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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgir fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsdkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

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

Enligt patientsakerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra 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 bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

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

2023 ars patientsikerhetsberittelse (PSB) utgdr, som tidigare frain SKR:s mall f6r PSB — som bdde regioner
och kommuner anvinder i Sverige. Mallen bygger pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet 2020-24. Uppféljningen och berittelsen har sin utgangspunkt i att varden ska vara god och
siker, 6verallt, alltid och utga frin fyra grundligeande omraden och fem fokusomraden. Under 2021
genomférdes ett analysarbete av verksamheten utifran den nationella handlingsplanen och en lokal
handlingsplan har tagits fram som guide till verksamhetens kvalitetsutveckling. Som ldsare av 2023 ars PSB
kommer du ledas genom dessa grundliggande omraden och fokusomriden som stakats ut i nationella

handlingsplanen.

Resultat for ar 2023 — de viktigaste iakttagelserna

Under 2023 har covid-19-pandemins paverkan klingat av. De omfattande regiongemensamma rutinerna
har nu avvecklats och ersatts av enklare vardrutiner kring luftvigsvirus, med fokus pa covid-19 och
influensa. En hog vaccinationsgrad gor att fa skora dldre, och dven vard- och omsorgspersonal, blir
allvarligt sjuka av covid-19 och influensa. Tillgdngen till skyddsutrustning dr god. Lds mer om pandemins

péaverkan i bilaga 1.

12023 ars nulidgesmitning av likemedel visar att anvindning av olimpliga lugnande likemedel fortsitter
att 6ka. Det dr en varken bra eller 6nskvird utveckling. Dessa likemedel 6kar riskerna f6r vardskador och
torsdmrar den enskildes livskvalité. Omréidet behdver ett annat nytt angreppssitt £6r att komma tillrdtta
med denna brist. En arbetsgrupp arbetar ddrfér med att ta fram ett stdd och modell kring att h6ja
kunskapen hos medarbetarna kring utmanande beteende. Det finns bra verktyg och st6d nationellt som
har god evidens inom omrédet. Detta behéver férvaltningen himta hem och implementera i

verksamheten. Arbetet kommer att behdva vara langsiktigt. Lds mer om detta i bilaga 5.

I flera av nationella handlingsplanens fokusomrdden handlar om att ateranvinda hilsodata, frin
verksamhetssystemen, pa ett mer effektivt sitt. Genom att sammanstilla och analysera hilsodata och
aterfora till chefer och medarbetare i verksamheten — kan verksamhetens kvalité fortsitta att utvecklas. I
socialférvaltningens nya verksamhetssystem, Lifecare, genereras en méngd hilsodata. I samband med
upphandlingen koptes alla API:er! in. Men f6r att kunna analysera och visualisera kvalitén krivs ett
analysverktyg, ett Bl-system. Det tinkta systemet, Qlik sense, som beskrevs i féregiaende ars PSB, kommer
inte kopas in. En annan 16sning 4r beslutad 1 kommunen, men detta system 4r inte pa linga vigar anpassat
for hilsodata i dagsliget och det bedéms dérfor ta lang tid innan det finns pa plats for praktisk
anvindning. Detta dr mycket olyckligt och innebir, att trots Over tva ars anvindning av Lifecare och nya
avvikelsesystemet, kan hilsodata inte sammanstillas och analyseras. Méjligheten till analys till denna PSB

ar dirfor begrinsade, samt kommande PSB — tills detta std finns pé plats. Lids mer om detta pa sidan 7-8.

I en egenkontroll har det visat sig att Harnosand har manga skéra dldre med svarlikta sar. Ett svarlikt sar
ar ett sar som inte likt eller férvintas lika inom sex veckor. Hirnésand ligger hogre dn Svriga kommuner i
linet. Svarlakta sar ar pligsamma f6r den enskilde, 4r frustrerande f6r vardens medarbeta (att de inte
liker), och kostar bade resurser i tid och omlidggningsmaterial. En kompetenssatsning kring omridet har
dirfor beslutats och det arbetet kom igang februari 2024. Lis mer om detta pa sidan 19.

Hilso- och sjukvérden har manga utmaningar. Denna PSB kan férhoppningsvis ge dig som ldsare en god
bild kring hilso- och sjukvérdens nuvarande kvalité och lite kring vart det dr pa vig.

1 Application Program Interface, ar ett slags protokoll som anvédnds fér att program (dven kallat applikationer)
enklare ska kunna prata med varandra, exempelvis samla in hélsodata och skicka vidare till analysverktyg.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

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

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

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

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

I borjan av aret slutférde hilso- och sjukvarden ett malarbete dir bade de

kommunévergripande mélen och aktuella nimndsmal £6r 2023 har brutits net” och konkretiserats utifrin
hilso- och sjukvirdens verksamhet. Syftet var att géra det dnnu mer tydligt £6r medarbetarna hur malen
hinger thop med det dagliga arbetet. Malarbetet infér 2024 har fortsatt under hosten utifrin kommunens

nya modell f6r malstyrning.

Som ett led 1 att sdkerstilla att resurser anvinds dir de bist beh6vs sa har det under hdsten paborijats ett
arbete med att inventera antalet inskrivna personer som far hilso- och sjukvard i ordinirt boende av
kommunal personal. Syftet dr att sdkerstilla att ritt personer dr inskrivna utifrin det enskilda behovet och
gillande hemsjukvardsavtal. Ett annat syfte med arbetet dr att stirka kunskapen hos legitimerad personal

gillande in- och utskrivningsprocessen i ordinirt boende.

Under 2023 har ett arbete gjorts utifrin uppdraget att utreda méjligheten att inféra arbetssittet intensiv
hemrehabilitering IHR) som syftar till att stdrka den enskildes aktivitets- och funktionsférméga och
dirmed gora personen mer sjilvstindig i sitt vardagsliv och pa sa sitt minska behovet av insatser fran

socialtjanst. Lds mer om IHR i bilaga 8.

Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp har under dret arbetat med verksamhetens kontinuitetsplanering i

syfte att sikerstilla att driften fungerar dven under icke ordindra férhallanden.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Hilso- och sjukvarden dr en verksamhet inom socialférvaltningen och verkar inom tre av fyra
verksamhetsomraden i férvaltningen, dvs i hemtjinsten (ordinirt boende), sirskilt boende (Sdbo) och

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

Inom hilso- och sjukvdrden arbetar totalt fyrtio sjukskoterskor/specialistsjukskoterskor, sju
fysioterapeuter, sju arbetsterapeuter och fyra underskéterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer

och en verksamhetschef.

Metodrum

1 bétjan av 2024 kommer det byggas upp ett “metodrum” pa ett av kommunens sirskilda boenden
(Hirnogarden). Syftet dr att skapa forutsittningar f6r medarbetare att kunna trina pa och lira sig olika
moment och arbetssitt som férekommer 1 férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas méjlighet att

trina pa bade hilso- och sjukvardsuppgifter och omvardnadsatgirder, exempelvis provtagning,



blodtrycksmitning, personlig omvardnad, forflyttningsteknik, osv. Planering och inventering av limpliga
lokaler har pagatt under 2023.

Ny organisering av det systematiska kvalitetsarbetet

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

Kvalitetsrad

(Traff med verksamhetschef)

Analysverkstader med

enhetschefer

(Verksamhetschef kallar UK-enheten)

Lokalt kvalitetsarbete
(Enhetschef leder arbetet lokalt i verksamheten)

Figur 1. Organisering av det systematiska kvalitetsarbetet.

Syftet med den nya organiseringen 4r att pd ett bittre sitt ta tillvara all den hilsodata som verksamheten
producerar. UK-enheten bidrar med att bearbeta resultat och visualisera detta till verksamheten pa ett
attraktivt sitt. En viktig framgangsfaktor for kvalitetsutveckling ér att verksamhetens medarbetare far

teedback pa sitt arbete, att det de gor — gor skillnad. Modellen ér presenterad f6r Socialndimnden.

Den nya modellen for systematiskt kvalitetsarbete har utvirderats under hésten 2023. Malet dr att denna

ska vara klar borjan av 2024 — som underlag f6r nya inriktningsbeslut och det fortsatta arbetet.

Egenkontroller

Flera nya egenkontroller har tagits fram som kan hjilpa verksamheten att f6lja sina resultat och efterlevnad
av exempelvis hur arbetet med basala hygienrutiner fungerar, anvindning av kommunikationsmetod
(Symtombkollen), registerdata frin verksamhetssystemet och f6ljsamhet till nya delegeringsrutinerna.
Egenkontroller 4r dven nigot som Inspektionen fér vard och omsorg efterfrigar i sina tillsynsidrenden.

Omridet kommer fortsitta utvecklas under 2024.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Under aret har den lokala samverkansgruppen fér primirvard som bedrivs inom kommunen, regionen
och privat utférare (Premicare) triffats dterkommande. Verksamhetschefer och kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) deltar i dessa for att diskutera samverkansfrigor, exempelvis

lakarmedverkan.

Under viren och hosten har vaccinationer mot covid-19 genomf6rts pa sirskilda boenden och i ordindrt

boende i samarbete med Regionen.

Nira vard — teamarbete i ordindrt boende

Inom ramen f6r utvecklingen av en nira vard, som dels har inneburit flera nya lagar och normeringar,
pagar flera olika utvecklingsprojekt i Hirnésands kommun och da dven i samverkan med Regionens
verksamheter. Kommunen far statliga medel till utvecklingen som kan anvindas till nya digitala 16sningar,



utveckling av nya arbetsmetoder mm. Omradet har nira koppling till samverkan kring in- och utskrivning
fran sjukhus. Tidigare har resultat kring undvikbar slutenvard och aterinldggningar inom 30 dagar kunnat
redovisas i denna PSB. Regionen reviderar just nu sina utdatasystem, sd dessa resultat gar ej fa fram i ar.

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

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samverkan sker med regionen pi 6vergripande nivé kring siker kommunikation. Inlogening till regionens
journal och vardplaneringssystemet Prator sker med siker autentisering, samt vid inloggning i
likemedelslistan 1 Pascal, samt till kvalitetsregister. Inloggning i verksamhetssystemet Lifecare HSL fors

sakta Over till en ny siker inloggning med kod-dosa.
SystemadministratSrerna fortsitter arbetet med att ta fram ett nytt system kring loggkontroller.

Forvaltningen har en ny Huvudadministratér f6r HSA-katalogen?, som tillsammans med bitridande HSA-
ansvarig har genomfort ett stort arbete med revidering av bade struktur, registervird och
hanteringsprocesser (ledningssystem) i HSA, dir dven tjanstekort (SITHS-kort) ingar, som bland annat alla
legitimerade inom hilso- och sjukvirden anvinder for att fa dtkomst till olika system med hilsodata,
exempel Pascal likemedelslista, kvalitetsregister med flera. Arbetet med det nya ledningssystemet kring
HSA och SITHS beriknas bli slutfért under februari 2024. Aven samverkan med Skolf6rvaltningens
hilsoteam ingar i arbetet — dd dven deras legitimerade medarbetare anvinder HSA och SITHS-kort f6r

identifiering i olika hilsodataregister.

En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

feon\

Oppna och transparenta resultat ir en forutsittning for engagemang och ger LMY
verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomférs. Genom att et
Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli béttre avdramatiseras

omradet. Det handlar inte om att peka ut brister — utan att visa pa goda exempel. Det

kan dven bidra till att verksamheter samarbetar bittre och hjilps at for att tillsammans skapa en mer

likvirdig vird och omsorg, oavsett var vard- och omsorgstagaren far sitt stod.

Kvalitetsrad, analys och visualisering av resultat

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
avidentifierade data. Planen var att med st6d av ett visualiseringsverktyg analysera hilsodata fran
verksamhetssystemet Lifecare. I samband med upphandlingen av det nya verksamhetssystemet, koptes i
stort sett alla rapportformulir (APler) in som gir att anvinda i Lifecare. Ett nytt analysverktyg, Qlik
Sense3, fanns det planer pd att anvinda 6vergripande i kommunen — som skulle anvinda APler som

underlag for visualisering av resultat och kvalité.

Tyvirr har denna 19sning £6r analys och visualisering av verksamhetsresultat valts bort i kommunen. En

annan 16sning, som bygger pa systemet Hypergene*, som kommunen redan har avtal kring, ska borja

2 HSA-katalogen &r en databas som samlar information om alla personer och verksamheter inom sjukvarden i Sverige.
Informationen som finns i HSA anvdnds bland annat som behérighetsgrundande information vid inloggning i olika IT-
system.

3 Ett Business Intellegience system (BI-system) som stodjer analys av stora dataméngder.

4 Hypergene ar ett beslutsstod med verksamhetsstyrning — med en molnbaserad produkt for planering, uppféljning och
analys.



anvindas. Systemet saknar dock just nu en 16sning kring hantering och visualisering av hilsodata via APler

fran Lifecare, dvs resultat av avvikelsehantering med mera som berdr hilso- och sjukvirden.

Detta innebir att verksamheten fortsatt inte har ndgon form av uppféljningsverktyg eller mojlighet att
visualisera resultat, tva ar efter start av nya verksamhetssystemet. Analys av avvikelsehantering inom alla
tre lagrummen dr inte mojliga — vilket 4r mycket olyckligt. Konkret betyder det att verksamhetens
personal, chefer och legitimerade dokumenterar utredningar, risker och atgirder i systemet — men att dessa

data sedan inte kan ateranvindas f6r analys och forbittringsarbete.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomfdrs 16pande sa kallade professionstriffar dir det finns mojlighet att
diskutera omraden och delar som verksamheten behéver utveckla. Det kan exempelvis vara att lira sig nya

arbetssitt, anvindning av ny medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

Under 2023 nddde verksamheten inte malet att all leg personal ska g Socialstyrelsens webbutbildning
”Saker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”. Dirfor dr detta ett fortsatt mél dven under 2024.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

(T
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt @

=
arbete. «—

Adekvat
kunskap och

Kontinuitet och bemanning
kompetens

Utifran satsningen pd utdkad grundbemanning av sjukskoterskor sa finns det fran och
med hosten 2022 en resursgrupp som bestdr av sex sjukskéterskor. Deras primiéra uppgift ér att ersitta
ordinarie omvardnadsansvariga sjukskéterskor vid korttidsfranvaro samt att kunna vara extra resurser i
verksamheten utifrin de behov som uppstar. Det innebir stérre mojligheter att ersitta frainvaro som
uppstir 1 verksamheten samt medfdr att verksamheten fir adekvat kompetens och kontinuitet gillande
sjukskoterskor som inte dr ordinarie omvardnadsansvariga. Under 2023 har det periodvis funnits vakanser

pé nagra av dessa tjdnster, men bemanningsldget forbattrades i slutet av édret.

Under sommaren och hésten har det varit en utmaning f6r verksamheten att hitta 16sningar for att
astadkomma en tillricklig sjukskoterskebemanning utifrdn verksamhetens behov. Faktorer som har
torsvarat arbetet dr vakanta tjdnster, foéraldraledigheter och brist pa vikarier. Utifran ridande
omstindigheter sa har verksamheten dérfor haft behov av att anlita konsultsjukskéterskor vissa veckor
under sommaren samt under perioden oktober - december. I slutet av aret har antalet vakanta tjinster
minskat genom fler behoriga s6kande pa utlysta tjanster, vilket har f6rbittrat bemanningssituationen

avsevirt. Frin och med februari 2024 finns det inte nagra konsultsjukskéterskor kvar i verksamheten.

Utvirdering av sommaren 2023 f6r hilso- och sjukvirdspersonalen skedde via en enkit som skickades ut
till varje enskild medarbetare, som da hade méjlighet att ge feedback pa hur de upplevde att sommaren
hade varit utifrin exempelvis arbetsbelastning och samverkan. Syftet 4r att identifiera eventuella omriden

som behéver utvecklas infér nista sommarperiod.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar vardndra har méjlighet att fa utbildning i hjért- och
lungriddning (HLR). Hilso- och sjukvarden har egna instruktérer som utbildar. Det har gjorts en
planering for att aterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvardpersonalen i HLR. Nista stora
utbildningsinsats planeras att utféras under 2024.



Alla sjukskoterskor far utbildning i klinisk beddmning och i beslutstédet ViSam. Verksamheten har egna
utbildade instruktorer, vilket ger goda foérutsittningar fOr att ha aterkommande utbildningsinsatser.
Arbetssittet dr implementerat i hela verksamheten. Nya utbildningsinsatser planeras att genomfdras under
2024.

Under 2023 har det utbildats fler instruktdrer i forflyttningsteknik inom rehabteamen (arbetsterapeuter
och fysioterapeuter). Dessa har sedan utbildat forflyttningsombud som finns ute pa enheterna i
verksamheten. Ombuden utbildar sedan i sin tur 6vrig omvardnadspersonal i f6rflyttningsteknik. Dessa

utbildningsinsatser planeras vara drligen dterkommande utifrin behovet.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes

delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin Patenten
som med-
vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med skapare

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2023 har samverkan mellan hilso- och sjukvarden och anhoérigstédet fortsatt. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har bjudits in till anhérigtriffar inom bade demensomradet och med den lokala
Parkinsonféreningen, bade lokalt men 4ven regionalt i samverkan med Jimtland patientférening,
Samverkan kommer fortsitta under 2024. I de nystartade kvalitetsrdden diskuteras resultat fran bland
annat Socialstyrelsens 6ppna jimforelser inom kommunens hilso- och sjukvird och ”Vad tycker de dldre
om ildreomsorgen”? Omradet kring hur patienter och nirstdende ska géras delaktiga behéver dock
utvecklas mer. En nationell vigledning, har tagits fram inom strukturen Nationellt kliniskt kunskapsstod,
kring patient- och nirstdendemedverkan i patientsidkerhetsarbetet. Vigledningen kommer ge ett

vilkommet stod i hur omradet kan utvecklas och starkas.

Synpunkter och klagomal

Under 2023 har inga synpunkter eller klagomal som ber6rt hilso- och sjukvirden kommit in via systemet
Infracontrol och som blivit dokumenterade Det belyser vikten av att det beh6vs en tydligare och littare
vig fOr patienter och nirstdende att limna synpunkter och klagomal kring verksamheten. I
verksamhetssystemet finns det en specifik modul kring synpunkter och klagomal, som dnnu inte har satts i
skarp drift. Ett arbete har genomférts av Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten, dir nya modulen nu
ar klar att starta upp. Ett forslag till férvaltningsledningen pé ny riktlinje och process f6r hantering har
limnats under november. Beslut och skarp drift av nya modulen vintas viren 2024 — £6r att bittre bade

kunna limna och hantera synpunkter och klagomal pa ett bittre sitt.

Vird- och omsorgskollen

Vird- och omsorgskollen ir ett nationellt verktyg som erbjuds via Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Verksamhetscheferna ska titta pd detta nya verktyg, som bygger pa att patienter och nirstaende
som tar del av kommunens verksamheter intervjuas for att ge sin bild av hur vird och omsorgens kvalité
upplevs. Resultat kan sammanstillas och aterféras till verksamhetens medarbetare. Detta arbetet har dock

inte kommit iging dn.

Nirstaendeenkit efter att en anhoérig avlidit

Forsok har pabérjats genom att erbjuda nirstdende att svara pa fragor hur de upplevt varden i livets
slutskede har permanentats och ingér frin 2024 som en del i att utveckla varden 1 livets slutskede.
Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av resultaten.

Ovriga resultat kring vérd i livets slut, se bilaga 3.



AGERA FOR SAKER VARD

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

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

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

och regionala uppgifter.
Socialstyrelsens Nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2020-2024, har legat till grund f6r

térvaltningens analys och lokala handlingsplan, som antogs av Socialndmnden mars 2022.

Handlingsplanen har legat som en grund for utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvéirden.

IVO-tillsyn

Efter pandemin genomfdrde Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) en riktad nationell tillsyn pa
landets alla kommuner och sirskilda boenden. Tillsynen inriktades mot olika omraden:

e Individuell beddmning och kompetens samt sprak,

e Kontinuitet och dokumentation,

e Likemedel, samt

e Vard i livets slutskede.

Aven Hirnésands kommun fick kritik inom flera omraden i IVOs beslut. Beslutet analyserades av en
analysgrupp och det beslutades da att genomfora verksamhetsbesok i samtliga sirskilda boenden for att i
samtal med verksamheten tidnka tillsammans kring IVOs kritik. En samtalsmall togs fram och samtalet
dokumenterades. Efter att alla verksamhetsbesok genomférts analyserades alla minnesanteckningar och
redovisades i svaret till IVO och de atgirder som beslutat att dtgirdas for att 6ka kvalitén kring de

papekade bristerna. Aven metod och struktur redovisades fér IVO.

Ett omride som IVO pépekade var om férvaltningen anvinde egenkontroller i verksamheten, f6r att ha
en I6pande bild av kvalitén. Férvaltningen har sedan tidigare tagit fram nagra egenkontroller — utifran
arbetet med nationella handlingsplanen, men bedémningen som analysgruppen gjorde var att fler

egenkontroller behéver utvecklas. Aven dessa atgirder redovisades till IVO.

Utifrin kommunens svar pd IVOs kritik beslutade IVO att stinga tillsynsirendet riktat mot Hirnésands

kommun.

Not: De strukturerade verksamhetsbeséken, som genomférdes av verksamhetschefer f6r sirskilda
boenden och hilso- och sjukvird samt medicinskt ansvarig sjukskoterska, blev mycket lyckade. Det var ett
uppskattat samtal kring kvalité generellt i varje sirskilt boende. Beslut fattades da att verksamhetsbesék
ska ingar 1 férvaltningens systematiska kvalitetsarbete och ska genomféras drligen pa hosten och utga frin
en samtalsmall. Analys ska genomféras och redovisas i kvalitetsberittelse samt patientsikerhetsberittelse,

se bilaga 2.

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

systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete genom att folja fyra steg:

1. Identifiering

2. Analys

3. Atgirder

4. Uppféljning av atgird

10



Resultat i korthet
mal

Omrade

Resultat

Analys av
resultat

Olampliga Minska i sibo | Stiende 9,8% Okat, hogst i linet | Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
lakemedel Vid behov 2,6% | Okat mot linet inom omrtadet arligen
Olimpliga Minska i Stiende 7,7% Minskat mot linet | Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
likemedel hemsjukvard | Vid behov 2,7% | Okat mot linet inom omrddet arligen
Somn lakemedel | Minska 2021 —18,9% Okat och nu Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
Sibo 2022 —22.9% hogst i linet inom omradet utdtagerande arligen
2023 — 26,7% beteende
Neuroleptika Minska 2021 — 14,3% Okat och nu Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
Sibo 2022 —17,9% hogst i linet inom omradet utdtagerande arligen
2023 — 21,2% beteende
Trycksér Minska 2021 — 13 st Okat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 — 27 st trycksér inom omradet med en satsning kring | 16pande samt
2023 — 30 st svarlakta sér. PPM/app
Underniring <Antal med |2021 — 73 st Olat antal med Ny riktlinje kring underndring, 6ka | Kval.register
BMI<22 2022 — 113 st BMI <22 kompetens med stéd av digital l6pande
2023 — 114 st utbildning via Foodix.
Fallskador Minska 2022 — 85 st Okat antal Fler férebyggande insatser som Lifecare
2023 — 152 st minska olimpliga likemedel l6pande
Ohilsa mun Minska 2021 — 72 st Olkat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 - 79 st ohilsa i munnen |inom omridet 16pande
2023 — 95 st
Blasdys- Minska Anvinds ¢j - Starta utvecklingsarbete inom Kival.register
funktion omridet med stéd av ny teknik, l6pande
sensorskydd vid lickagemitning.
Virdrelaterade | Minska 2021 - 1% 94 patienter i Sprida resultat och 6ka kompetens | SKR idtligen
infektioner 2022 — 2% urvalet, slump? inom omrddet
Basala Foljsamhet 2021 — 75% Okad foljsamhet | Lokal digital egenkontroll startats SKR irligen,
hygienrutiner ska Oka 2022 — 52% upp fyra ggr per ar 2023 sista aret
2023 — 66%

Tabell 1: Se detaljerade resultat i bilagorna 5-7

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

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

Har varden varit siker?

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

44
b

I och med bytet av verksamhetssystem till Lifecare ska avvikelsehanteringen kunna analyseras pd nya sitt.

Mboijligheten till tillbakablick och jaimférelser mot resultat i gamla systemet Treserva kommer dock vara

svart att géra. Det finns fortfarande en del tekniska 16sningar kvar att géra och som inte kommit pd plats

in — se ovan kring patientsikerhetskult och visualisering av resultat.

Nedan redovisas resultat frin nya modulen “Lifecare virdskada”. Over tid kommer linjetabeller ga att fa

fram, f6r att mer i detalj kunna folja férekomsten av risker och systembrister i verksamheten, samt

konsekvenser f6r den enskilde som varit féremal f6r en brist eller risk kring hilso- och sjukvard.

Typ av avvikelse 2022 2023 Typ av avvikelse 2022 2023
Avvikelser i vardkedjan 17 22 | Lakemedel fel person 4 1
inkommande

Avvikelser i vardkedjan 45 64 | Lakemedel fel tid 13 23
utgdende

Fall med skada 85 152 | Ldkemedel injektion/infusion 3 6
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Olycksfall/halkolycka (Sol) 185 | Lakemedel saknas/férsvunna 49 35
Fall utan skada 312 507 | Lakemedel utebliven dos 181 249
Hjalpmedel 6 11 | Trycksar 1 3
Information 28 42 | Vard och behandling 43 37
Lakemedel fel dos 22 36 | Vardrelaterad infektion 1 1

Tabell 2. Totala antalet avvikelser, alla verksamheter, dr Idgre mot tidigare dr, vilket kan bero pé att det dr ett nytt
awvikelsesystem. Alla avvikelsetyper har minskat mot tidigare dr. En notering dr att antalet fall Gven kan registreras som en
hdndelse inom Sol och LSS “Olycksfall/halkolycka”. | tabellen finns 185 sGdana registreringar. Troligen dr flertalet av dessa
rapporter i sjdlva fallet fallskador — men som rapporterats inom Sol/LSS. Detta behéver pdtalas av enhetschefer i
verksamheten, sG att dessa hamnar rdtt och kan utredas dven av hélso- och sjukvdrdens legitimerade och dtgdrder sdttas in.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa st ech sl

system ach processer

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

HHE

Uppf6ljning, egenkontroller kopplat till patientséikerhet ‘
Under senaste aret har ett flertal uppfoljningsverktyg och egenkontroller utvecklats, f6r

patientsikerheten.

att pa ett enkelt sitt kunna sikerstilla att system och processer dr vil fungerande och for att minska risken

tor undvikbara kvalitets- och patientsikerhetsrisker. Hir nedan beskrivs nigra av dessa egenkontroller.

Anvindning av symtomkollen
Symtomkollen dr ett stdd for att underlitta kommunikation mellan vard- och omsorgspersonal och
sjukskéterska nir en patients hilsa forsamrats. Malet dr att strukturera kommunikationen s att

missférstaind kan undvikas. En hég anvindning dr 6nskvird.

Resultat

Symtomkollen har f6ljts upp tva ganger, hésten 2022 och hosten 2023. Enkiten har skickats ut via
enhetschefer i verksamheten, via en QR-kod f6r att férenkla for cheferna. Antalet svar dr lika, drygt 60
unika svar. Ett lagt antal svar, som skulle beh6va 6ka, £6r att fa tillférlitliga underlag till analys.

Procent
Procent

40 40

Varje dag Flera ginger Nagon géng i Nfag?n géngi Sallan eller Varje dag Flera gingeri Nagon gdngi Nagon géngi Sallan eller
iveckan veckan manaden aldrig veckan veckan manaden aldrig

Figur 2. Anvéndning av symtomkollen ht 2022 Figur 3. Anvdndning av symtomkollen ht 2023
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Harnosands
kommun

Resultate visar pa smd rorelser dt det positiva héllet. Pd en friga om symtomkollen skulle anvindas mer
om den fanns som en app 1 personaltelefonerna si svarade Gver 80 procent att de skulle anvinda den mer.
Atgird: Symtomkollen finns fran hosten 2023 att ladda ner till mobiltelefonerna och information om

detta har skickats ut till verksamheten och publicerats pa Insidan.

Uppf6ljning av delegeringsprocessen

Under varen 2023 slutférdes arbetet med att uppdatera och skirpa upp processen nir vard- och
omsorgspersonal ska fa delegering att ge likemedel. Ett eget digitalt och lokalt framtaget delegeringsprov
har lanserat och har nu successivt borjat anvindas i verksamheten. For att £6lja upp den nya processen
skickades en uppféljningsenkit till samtliga sommarvikarier som arbetade som vard- och omsorgspersonal
sommaren 2023. BOP-enheten hjilpte till att distribuera uppfoljningen till sommarvikarier under augusti
2023.

Resultat av uppféljning, egenkontroll, delegeringsprocessen

Totalt inkom néra 200 svar pa uppféljningen, vilket bedéms som mycket bra. Flest svar kom frin
hemtjinsten med 46 procent av svaren, sedan sirskilt boende med 42 procent och inom Funktionsstéd 12
procent. 48 procent hade sedan tidigare nagon form av véirdutbildning. 86 procent hade haft bredvidging
(introduktion pd arbetsplatsen) innan de fick sin delegering och snittet ldg pé tre dagar, med ett spann frin
noll dagar upp till fler 4n 10 dagar. 92 procent hade genomgitt webbutbildningen innan de fick sin
delegering. Malet idr att 100 procent ska genomga denna utbildning. Resultatet visar dven att var 10:e
personal genomfért kunskapstestet pd annan plats dn arbetsplatsen — vilket inte dr tillitet. 45 procent av de
som gjort kunskapstestet hade behovt fler 4n 1 f6rsok innan de klarar provet. P4 fragan om de har fatt de
kunskaper som krivs f6r att hantera likemedel svarade en majoritet att de hade fatt den kunskapen. Dock
svarade 6 procent att detta inte stimmer (grad 1-5) — vilket motsvarar 8 personer som svarat pd
uppfoljningen. P4 frigan om de kinde sig trygga i sitt arbetet, kopplat till likemedelshantering, var svaren i
stort sett lika.

Procent

2
: .
S — |
&) @ ® 3 &
4 il

o¥

Figur 4. Pa fragan "Jag har fatt de kunskaper som krdvs fér att hantera Iikemedel?" graderad 6 procent (Stimmer inte alls
grad 1-5) att de inte hade erhdllit den kunskap som krdvs for att hantera Iékemedel.



Analys och atgird
Uppfdljningen visar att en majoritet f6ljer den nya processen kring delegering av likemedelshantering. Det
finns fortfarande nagra omraden som behéver utvecklas ytterligare, vilket kommer lyftas med

enhetscheferna och pa kvalitetsraden.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik 3
Stiker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér horoch o

viktigt att agera pé storningar i nartid. "m\‘

Riskhantering ‘

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
tor att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

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

hindelsen.

Allvarlighetsgrad

=11]

£ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
o

2

s i

& Mycket stor(4) 4
13

E
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&

=

=

= Liten(2) 2
c

5

' Mycket Liten(1) 4 3 2 1

Figur 5. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.

Da det idag saknas systemstdd, som dnnu inte r pa plats, gar det inte att ta ut ndgra resultat kring dessa

tvd axlar. Férhoppningsvis kommer detta pa plats inom rimlig tid.

Utéver denna tviaxlade bedémningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 1189 stycken
rapporterade avvikelser har 723 stycken bedémts. T'va har bedémts som allvarlig virdskada och dessa
utreds enligt lex Maria.
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Bedomning av risk n=723 av 1189

600
500
400
300
200

100

o — _—

Allvarlig Ej risk for Risk for allvarlig Risk for Vardskada
vardskada vardskada/ej vardskada vardskada
vardskada

Figur 6. Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr Idgt och behéver forbdttras. Enhetscheferna behéver stod for att
minska handlédggningstiden och utreda avvikelser hela vdgen till avslut, vilket dven analyseras nedan.

Uppféljning av delegeringar

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

enhetschefer.

For att stirka upp omridet har en arbetsgrupp bildats — £6r att komma tillrdtt med denna brist. Arbetet
pégick under varen 2023 — fOr att utmynna i en helt ny och uppdaterad process och ledningssystem kring
delegering av hilso- och sjukvdrdsuppgifter. For att kontrollera detta genomférdes en egenkontroll, dir
sommarvikarier, efter avslutad tjinst fick svara pd en enkit. Se resultat ovan, uppféljning av

delegeringsprocessen.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

~
i

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

att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillginglig information?
Anvindning av kvalitetsregister kommer att f6rbittras, genom att en journalintegration
kommer skapas mellan Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Forst ut dr kvalitetsregistret Senior alert
som stédjer arbetet kring vardprevention. Andra viktiga register dr Rikssar samt Svenska Palliativregistret.
Aven inom demensomridet kan resultat fran kvalitetsregistren BPSD-registret samt Svedem bidra med
viktiga resultat f6r utveckling av virdens kvalité. Enligt planer frin systemleverantéren skulle detta arbete
vara paboérjat under 2022 — men i nuvarande planering bedéms detta inte vara pa plats férrin under 2024
— men ndgon exakt tidsplan har leverantéren Tieto inte kunnat ge. Resultat kring kvalitetsregistren

aterfinns 1 bilagorna.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukviarden kommer in antingen muntligt eller via brev, e-post till
torvaltningen eller genom kommunens e-tjdnst "Synpunkt felanmalan”. Under 2023 har det inkommit 32
irenden som ber6r Socialférvaltningens ansvarsomrade. Inget drende har inkommit som berdr hilso- och
sjukvarden. Verksamhetssystemet Lifecare har en specifik modul dir den enskilde och nirstiende kan
limna synpunkter och klagomadl. Som beskrivet tidigare dr denna modul inte uppsatt 4n — men férvintas

startas upp under 2024.

Patientndamnden

Ungefir 1,5 % av de registrerade drendena som inkommit till Patientndmnden (frdn samtliga kommuner i
regionen 4r anslutna till Patientndmnden) avsdg “Kommunal vard”. Kommunala drenden avser den
sjukvard som kommunerna enligt hilso- och sjukvirdslagen ansvarar f6r. Det dr frimst anhoriga som
inkommit med drenden rérande sina aldriga anhériga. Jimfort med féregiende 4r har drenden gentemot
den kommunal hilso-och sjukvard 6kat pa regionniva, men frain mycket laga nivaer. Fér Hirnésands del
ir bara enstaka drenden per ar som inkommer via Patientndimnden, totalt 11 drenden mellan 2018 och

2023. Av samtliga kommunala drenden under 2023 (16 st) giller tre stycken Harnésand.

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hirnosand 1 2 2 2 1 3

Tabell 3. Inkomna drenden gdllande hdlso- och sjukvard till Patientndmnden.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
For att I16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stéller lagar och myndighetsregler krav pa
verksamheten att rapportera och analysera avvikelser som intriffar. Dessa ska enligt lokala riktlinjer

hanteras inom en manad fran att rapporten kommit in.

I dagsliget dr mojligheterna att kunna analysera resultat fran avvikelsehanteringen i nya
verksamhetssystemet Lifecare sma, da viktiga instéllningar och exporter till analysverktyg inte finns pa

plats dn. Arbetet dr har stannat upp, se mer ovan under Patientsikerhetskultur.

Folja hur avvikelser hanteras
Det som kan f6ljas i nya Lifecare vardskada dr dock hur aktiv verksamheten 4r 1 hantering av rapporterade

avvikelser. Resultatet visar att aktiviteten dr allt for lag gillande utredningar av rapporterade avvikelser.

Hantering avvikelse vardskada 2023
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Figur 7. Hantering av rapporterade avvikelser, datauttag februari 2024.
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En stor del av totala antalet rapporterade avvikelser dr avslutade utan utredning. De idr alltsd hanterade,
men dr egentligen inte utredda. Mailet i riktlinjen fOr avvikelsehantering 4r att avvikelser ska vara slutférda
inom en manad. Istillet ses en ackumulering av avvikelser som 6kar successivt, figur 6. Risken dr att
avvikelser blir f6r gamla for att kunna utredas, da det kan vara svart fér inblandade att minnas vad som

hint. Fa avvikelser far statistikuppgifter noterade av ansvarig chef.

Hantering avvikelse HoS 2023
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Figur 8. Visualisering av avvikelsehanteringen. Mdlet dr att merparten av avvikelserna ska vara hanterade inom en médnad.
Istdllet ses en 6kad mdngd avvikelser som blir dldre och dldre och blir till slut mycket svdra att utreda, datauttag februari
2024.

Analys och atgirder

Avvikelser 1 det nya avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras. 25 procent av alla
rapporterade under 2023 har av ansvarig chef beslutats att antingen avslutas med eller utan utredning —
vilket innebdr att 75 procent inte dr hanterade. Det gir att skdnja en viss forbittring kring detta — men
arbetet behéver fi en ékad fokus. Analysverktyget Qlik Sense® kommer inte att breddinforas utan ett
annat system ska anvindas. Detta kommer dock ta tid — vilket troligen g6t att ndgon analys inte kommer
att vara méjlig under hela 2024. Se mer ovan under rubriken ”En god patientsikerhetskultur”.

Ny teknik — till st6d f6r 6kad patientsikerhet och patientmedverkan
Under 2023 har flera nya arbetssitt med st6d av ny teknik borjat anvindas och spridas i verksamheten.
Milet med den nya tekniken har bland annat varit att stodja befintliga arbetssitt, 6ka kvalité och sdkerhet

och involvera den enskilde patienten med assisterad egenvird.

De nya omridena har bland annat varit:
¢ Anvindning av personliga medicinskap i ordinirt boende: Personliga medicinskap har

funnits 1 sirskilda boenden under manga ar. En ny typ av skdp dir 6ppning loggas har successivt
torts in i verksamheten. Under 2023 har detta utvidgats till gruppboenden och under hésten 2023
har dven ndgra patienter dir kommunen 6vertagit likemedelshanteringen i ordindrt boende, fatt
personliga likemedelsskap utplacerade 1 hemmet. Breddinférandet kommer slutféras varen 2024
och kommer omfatta omkring 250 personliga medicinskip. Aven loggrutiner kommer skapas som
en egenkontroll — £or att sdkra obehérig anvindning och giller bade egen hemtjanst och externa

utforare.

5> Qlik Sense r ett Business Intelligenssystem (Bl-system) som kan hdmta in data fran exempelvis Lifecare
avvikelse och kan anvandas till att bearbeta och analysera resultat och trender.
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¢ Anvindning av likemedelsautomater i ordinirt boende: Flera kommuner i linet har sedan
tidigare infort likemedelsautomater 1 ordinirt boende och nu finns dven detta assisterade
egenvardstdd att anvinda 1 Hirnésand. Efter uppstarten hésten 2023 har de flesta av de 23
automaterna som ingdr i testprojektet placerats ut och ett flertal patienter har dtertagit sin
likemedelshantering med st6d av automaten. En uppfoljning ska genomféras varen 2024 hos
dessa patienter for att sedan bedéma hur en bredare implementering ska genomfdéras. Malet ér att
gora flera hemtjdnstbrukare, som har hjilp med likemedel, mer delaktig och 6ka
patientsikerheten samt avlasta hemtjinsten.

¢ Digitala sensorskydd vid basal utredning vid blasdysfunktion: Over 80 procent av brukare i
sirskilda boenden berdknas har nagon form av blasdysfunktion. Fa eller ens nagra av dessa
personer har erbjudits en basal utredning och fatt individuella insatser och hjilpmedel ordinerade.
Med stéd av ny teknik, sa kallade sensorskydd, provas nu att gora en digital lickagemitning som
en del i den basala utredningen. Malet 4r att 6ka antalet som ha fatt en individuell utredning,
minska den enskildes lickage, 6ka toalettassistans och minska anvindningen av onddiga skydd
och hygienunderligg. Satsningen startades upp under september manad pa ett par sirskilda
boenden. Det har dock gitt trogt — sd detta omrade behéver uppmirksammas mer och spridas till
flera sirskilda boenden. Malet 4r dven att anvinda tekniken i ordinirt boende. En identifiering av
limpliga patienter pagar for detta under december-23 till januari 2024.

e Fallsensor i trygghetslarmets knapp: Fran 2024 kommer alla som har ett trygghetslarm fd en
alarmknappen med inbyged fallsensor. Information kommer limnas till alla brukare och ér det
ndgon som inte vill ha den funktionen, kan de fi en larmknapp utan fallsensor. Sensorn har en
algoritm som larmat om biraren fallit eller gjort en hiftig rérelse, som skulle kunna indikera ett
fall

e Utveckla kunskap kring kost och nutrition via ”mikrolearning”: Kommunen anvinder pa
test under ett ar ett system for att hoja kunskapen inom omradet kost och nutrition pa ett nytt
sitt. Genom att anvinda Infocaption® via ett féretag som heter Foodix, kan chefer héja
kunskapen bland sina medarbetare genom att se lata personalen se en kort film, max tre minuter,
under en begrinsad tid och direfter diskutera detta pa gemensamma moten. Sedan ser personalen
en annan film som direfter diskuteras i grupp, osv. Malet ir att pé ett enkelt och tillgingligt sitt

héja kunskapen successivt. Utvirdering sker under varen 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade foérhallanden med bibehallen Ok ramechelenhes

ach barsdskap
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=
beskrivs detta som resiliens. @D:"
Hantering av ovintade hindelser ‘
Kontinuitetsplanen fér hilso- och sjukvarden har reviderats och uppdaterats under aret. En

specifikt avdelat funktion och expert har anstillt pA UK-enheten, for att stddja verksamheterna i
kontinuitetsplaneringen. Detta arbete kommer slutféras under varen 2024. Kontinuitetsplanen ska vara ett
tydligt stéd i verksamheten vid oférutsedda hindelser som paverkar verksamhetens ordinarie drift,
exempelvis vid stromavbrott eller driftstorningar i verksamhetssystem. Alla verksamhetsomraden ska ha

aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring hantering vid virmebdlja reviderades infér sommaren 2023.

6 Infocaption &r ett verktyg for att skapa och anvinda e-guider pd ett latt sitt, exempel ”steg-for-steg-guider”.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2023 pekade Socialndmnden ut det f6érebyggande arbetet som ett prioriterat omrade, samt arbetet
med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre. Detta arbete kommer fortsitta
under 2024.

Utover detta ska foljande omraden utvecklas:

e Aldres hilsa kopplat till nutrition, utifrin nya och reviderade foreskrifter frin Socialstyrelsen,
genom bland annat anvindning av stédet foodix,

e Utveckling inom omradet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel och med st6d av digitala sensorskydd,

¢ Genomfdra Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”,

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

e Minska olimpliga LM, genom 6kad samverkan med ansvariga likare, utbildning och
implementering av nya verktyg i méte med personer med utmanade beteende,

e Tortsitta utvecklingen och anvindningen av ViSam beslutsstdd i samverkan med likare, for att
minska undvikbar sjukhusvard,

e  Systematiskt arbete kring férebyggande av smittspridning, utifrin foreskrift fran Socialstyrelsen,

e Fortsitta utveckla dokumentationen i nya verksamhetssystemet Lifecare HSL,

e  Satsning kring svirlikta sir med bade kunskap och digitala stéd, se nedan.

Minga av ovanstdende utvecklingsomraden behéver dven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjinstens Gvriga verksamheter.

Satsning kring svarlikta sar

I data frin kvalitetsregister och egenkontroll har det visat sig att antalet svarldkta sar dr hogt i Hirndsand,
jamfort med andra kommuner i ldnet och landet. Detta dr pldgsamt f6r den enskilde patienten, men kostar
dven stora personella resurser vid omvirdnad och omliggningar av siren samt kostnader £6r
omldggningsmaterial. For att fi ritsida pa detta bristomride har det fattats beslut att genomféra en
satsning kring svérlikta sir och med st6d av ett specialistutbildat sirvardsteam. Satsningen kommer
innehalla olika delar som féreldsningar kring svarldkta sdr, handledning pad plats av specialistsjukskoterska i
sarvard samt digitalt stod via app, som med stod av Al (artificiell intelligens), bedémer sdr. Arbetssittet

bygger pa strukturen i Nationellt kliniskt kunskapsstéd kring svirlikta sar.

Satsningen kommer pdga under hela varen 2024 och kan f6ljas av verksamhetsledningen via en
resultatportal. Efter satsningen kommer det digitala verktyget finnas kvar, men malet r att minska andelen

svarlikta sér till ett minimum och att trycksar inte ska uppsta i verksamheten.
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Bilaga 1. Covid-19 och dess paverkan under 2023

Under 2023 har covid-19-pandemin fortsatt att paverka verksamheten i socialtjansten i mindre
utstrackning dn tidigare ar. Smittan har periodvis varit nirvarande — men de dldre som varit positiva fér
covid-19 har inte blivit sa sjuka. Periodvis har inda enskilda verksamheter varit mycket paverkade — med
manga smittade personal och patienter. Hosten 2023 avslutades registrering av smitta i verksamheter
utifran att civid-19 inte lingre klassas som varken allminfarlig eller smittsparningsskyldig.

I grafen nedan ses de olika vigorna som férekommit i verksamheten i stort under hela pandemin. Detta dr
den sista rapporteringen i PSB kring covid-19-pandemin. Erfarenheterna fran pandemin finns dock som

nya och vil fungerande basala hygienrutiner som féljs med stéd av egenkontroller.

Konstaterad och misstankt COVID19-smitta Harnosands kommun éver tid

mKonstaterad smitta W Misstanke smitta

Figur 9. Resultat fran SharePoint kring misstédnkta och bekrdftade covid-19-fall i verksamheten fér dren 2020-23. Bld staplar
= positiv fér covid-19, réda = misstdnkta fall.

Hantering av pandemin
Under 2023 ersattes samtliga covid-19-rutiner med rutiner kring luftvigsvirus. Viruset klassas och ska

hanteras som 6vriga luftvigsvirus som RS-virus och influensa.

Vaccinering mot covid-19

Under aret har skoéra dldre erbjudits och ofta fatt nya vaccindoser mot covid-19. I fortsittningen kommer
skora dldre att erbjudas pafyllnad av vaccin tva ganger per ar och 6vriga medborgare i samhillet en dos per
ar — med en prioritering av de som ir skora eller har en kronisk sjukdom. Regionen har byggt upp en helt
ny verksamhet — Vaccinationsverksamheten — med egen verksamhetschef och lokala team som i sin tur
har samverkat med kommunen kring vaccination, och da dven vaccin mot influensa och
lunginflammation. Kommunen samarbetar med regionen kring vaccinering och dokumenterar i regionens

nya vaccinjournal, MittVaccin, nir vaccinet ir givet.
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Bilaga 2. Resultat efter verksamhetsbesok

Under covid-19-pandemin blottades brister i landets samtliga kommuner, vilket uppmirksammades av
regeringens coronakommission. Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO) beslutade dirfor att
genomféra en nationell tillsyn av alla sirskilda boenden for ildre i landets alla kommuner. Tillsynen bestod
av bade enkiter till medborgare, personal och brukare i sdrskilda boenden, verksamhetsbestk med
intervjuer, markorbaserad journaluppféljning samt samtal med ledningen f6r verksamheten, upp pa

ordforandeniva.

Samtliga kommuner fick efter tillsynen mer eller mindre omfattade kritik, si dven Hirnésands kommun.
Socialférvaltningen har sedan tillsynen startade arbetat systematiskt med de fokusomriden som IVO

identifierat som bristomriden. Bristomriden som IVO identifierat var:

e Individuell beddmning och kompetens samt sprak,
o Kontinuitet och dokumentation,

o Likemedel, samt

e Vird i livets slutskede.

For att moéta kritiken fran IVO och dven identifiera vilka atgdrder som behdver sittas in, beslutade
verksamhetschef f6r sirskilda boenden, verksamhetschef f6r hilso- och sjukvird samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska att genomféra sd kallade verksamhetsbesok 1 alla sdrskilda boenden varen 2023.
Verksamhetsbesoken genomférdes som ett samtal med enhetschef och sjukskéterskor i respektive
verksamhet och utgick frin en samtalsmall, som hade limnats ut i f6rvig. Samtalen dokumenterades sedan
och aterfordes till respektive verksamhet. En sammanfattning med analys samt atgirder skrev thop — vilket
blev svaret till IVO kring de brister som de identifierat i kommunen. Svaret redovisades dven f6r

Socialndmnden. Utifran kommunens svar beslutade IVO att avsluta tillsynen av kommunen.

Fortsatta verksamhetsbesok
Verksamhetsbesoken blev en uppskattad aktivitet av bade verksamheten och av ledningen. Ett samtal
kring den lokala verksamhetens kvalité och utmaningar. Beslut togs dé att verksamhetsbeséken ska vara en

del av det drliga och systematiska kvalitetsarbetet.

Under hosten 2023 genomférdes dirfor nya verksamhetsbesék, med samma metod som beskrivits ovan.
Minnesanteckningar har aterforts till verksamheten och nedan redovisas de viktigaste iakttagelserna som
varit av generell karaktir och aterkommande i flera sirskilda boenden och med utgingspunkt i de

fokusomriden som IVO identifierat ovan, inklusive beslutade atgirder.

Resultat verksamhetsbesok hosten 2023

Omride Individuell bedémning och kompetens samt sprak:

e Andelen vird- och omsorgspersonal med virdutbildning har 6kat under 2023. Flera personal
befinner sig dessutom under utbildning.

e  Vissa verksamheter arbetar med att hitta formerna f6r I6pande kompetenshéjning i
verksamheten. Behov att 6ka foljsamheten kring rehabinsatser krévs.

e Sprikombud finns i alla verksamheter, men arbetet behover utvecklas.

e TDérebyggande och proaktivt arbete behéver utvecklas, samt anvindningen av kvalitetsregister

som Senior alert. Ny riktlinje finns f6r omrddet, men behéver arbetas in och skapa lokala rutiner.
Atgirder:

e Okad aktivitet kring sprakombud har startats. Det ska skapas en arena fér sprakombuden dir

de kan samverkan och stédja varandra. Parlérer kring begrepp och svara ord utvecklas.
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e Rehabinsatser behéver bli mer synliggjorda i verksamheten.

e Bilda en arbetsgrupp kring proaktivt arbete.

¢ Anvindningen av BPSD-registret och utbildningar kring arbetssittet i sirskilda boenden ska
intensifieras.

e Anvinda Medvind och ligga in personalens kompetens 16pande av enhetscheferna — for att

ha koll pa den lokala verksamhetens kompetens.

Omride Kontinuitet och dokumentation:

e Anvindning av Symtomkollen beh6ver 6kas. Nu finns den dven att ladda ner som inbiddad app 1
mobiltelefonerna.
e Genomférandeplanerna ska uppdateras regelbundet och goras tillginglig f6r personal som har

behov av uppgifterna i sitt arbete.
Atgirder:

e  Ett utredningsarbete dr under uppstart kring nya lagen Samordnad vard och
omsorgsdokumentation, dven kallad SVOD. I detta arbete kommer behovet kring kompetens

av dokumentation komma in, bade att skriva och ta del av dokumentation.

Omride Likemedel

e Overlag fungerar delegeringsprocessen vil. En egenkontroll 4r genomférd som visar pa god
téljsamhet. Enhetschefer och legitimerad personal samverkar pa ett bra sitt kring omradet.

e Kunskaper i likemedelshantering bedéms av verksamheterna goda. Personal hér av sig om de ir
osikra.

e Signering av likemedel f6re utdelning férekommer fortfarande i flera verksamheter. Enhetschefer
och sjukskéterskor pidminner om rutinerna. Lifecare-appen (aktivitetsplanering)for sirskilt boende

ir fortfarande i testfas och dr inte tillrickligt siker f6r vidare implementering.
Atgirder:

e En arbetsgrupp ir skapad for arbete kring appen Aktivitetsplanering.
e En checklista dr framtagen till st6d for sjukskoterskor f6r att fa en hog f6ljsamhet till

delegeringsprocessen.
Omréide Vird i livets slutskede

e Vakilivets slutskede fungerar vil i samtliga verksamheter.

e Det férekommer mycket sillan att det dr annan personal dn ordinarie som utfoér 6r vak i livets
slutskede. Det dr dock alltid personal med lingre erfarenhet som utfér vaken.

e Skriftliga uppdrag finns inte alltid. Det finns behov av att se 6ver hur dokumentationen ska

genomforas och goras tillgdnglig.
Atgirder:

e Beslut har fattats att bilda en arbetsgrupp for att se 6ver omradet, utga fran det nya Nationella
Kunskapsstédet kring vard i livets slutskede.

Ovriga fynd och atgirder som identifierats under samtalen:

Motesstruktur 1 verksamheten fungerar mycket olika mellan verksamheterna. Samma arbetsgrupp som ska
titta pa det proaktiva arbetet fir dven i uppdrag att hitta en gemensam I6sning som tillgodoser allas behov
av samverkan, ex. moétesstruktur pa sirskilda boenden, méjlighet f6r arbetsterapeuter och fysioterapeuter
att delta pa omvardnadsplaneringar osv.
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Bilaga 3. Resultat fran Svenska Palliativregistret

God vird i livets slut dr ett viktigt och angeliget omrade att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén f6ljas Gver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2021 och
2023. Antalet registreringar har 6kat successivt mellan aren, 2021 hade 27 registreringar genomférts och
under 2023 hade antalet 6kat till 80. Det dr det hégsta virden sedan 2018. I en prelimindr analys av detta
och kopplat till exempelvis indikatorn Smirtskattning sista levnadsveckan — visar resultatet en 6kning fran
i snitt 11% till 50 procent de senaste tre aren— vilket 4r en tydlig férbittring och samtidigt som antalet
registreringar 6kat. Det har dven inforts en egenkontroll baserat pa KVA-koder kopplat till
brytpunktsamtal. Under 2022 anvindes koden f6r tre unika patienter och under 2023 20 unika patienter.

Malet dr att virdet ska vara hogt och stigande mellan dren.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2021

Dok. brytpunktssamtal

Mansklig ndrvaro i Ord. inj stark opioid vid
dédsdgonblicket | p2* <br/> smirtgenombrott

Ord. inj angestdampande
<br/>vid behov

Utan trycksar (kategori 2—
4)

Dok. munhalsobeddmning. eevere..Smartskattats sista
<br/> sista levnadsveckan levnadsveckan

Figur 10. Resultat fér 2021.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2022

Dok. brytpunktssamtal

Mansklig narvaro i . Ord. inj stark opioid vid
dodsogonblicket | g2® <br/> smartgenombrott
.
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4) <br/>vid behov
) ..
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Figur 11. En tydlig férbdttring att anvdnda validerad smdrtskattning sista levnadsveckan under 2022, mot féregdende dr.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2023

Dok. brytpunktssamtal
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sl

Ord. inj stark opioid vid
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Dok. Munhilsobeddmning """ **seeeri. L Smiirtskattats sista
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Figur 12. En tydlig férbdttring for flera av indikatorerna under 2023, mot féregdende dr.
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Bilaga 4. Resultat fran BPSD-registret

Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som
lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer
eller sémnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen,

men dven fér nirstiende och vardpersonal.

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

personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjilp av en checklista. En
bemoétandeplan utformas och individanpassade atgirder sitts in. Ndr man arbetat med édtgirderna under

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

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

Grafen visar medelvérdet for samtliga registrerade personer; férsta, andra och den senaste registreringen, oavsett hur lang tid det &r mellan
registreringarna.

30 poéng
25 poéng \
o\ _‘_'—1?——0
15 poding =— Riket
== Vasternorriands 1an
== Hamdsand
10 poang
5 poang
0 poang T .
Forsia Andra Senaste
Regstreringar
Om underlaget understiger 5 personer for valt 1an/kommun/stadsdel visas ingen grafl senast uppdaterad: 2024-01-18

Figur 13. PG aggregerad nivd i Hdrnésand férbdttras den enskildes mdende initialt, men BPSD 6kar sedan successivt till
tredje skattningstillfdllet. Ldg niva dr bra.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.
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i
Om underlaget understiger 5 personer f&r valt 1an/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2024-01-18

Figur 14. Andelen individer pd aggregerad niva i Hdrnésand som har symtomlindrande Idkemedel har fortsatt att minskat
under 2023. Mdlet dr att resultatet ska éka successivt. Omrddet skulle behéva lyftas i samverkan mellan kommun och
region.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.
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Figur 15. Andelen individer pd aggregerad niva i Hirndsand som dr smdrtfria ligger fortfarande éver ldnet och riket fér 2023
—vilket dr mycket positivt.

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

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

Under 2023
En hemtjinstgrupp har utbildads till BPSD administratorer totalt: 3 personer under 2023. Sedan satte
ink&psstoppet stopp for vidare utbildning,

I hemtjdnsten ir det tvd som har kunnat registrerats i skarpa registret pga att det saknas samtycke eller
demensdiagnos. Dock har registret anvints i testdatabasen for att fa tillgang till arbetssittet, 36 patienter,

varav majoriteten, 26 individer, i ordindrt boende.

BPSD-registret har anvints i samband med handledning i sirskilt boende, totalt 53 unika patienter i skarpa
registret, vilket 4r kommunens hogsta siffra sedan starten med registret 2014. Testdatabasen har anvints
vid skattning av 36 patienter (av samma anledning som ovan), vilket dven det ér en toppnotering. For att
kunna minska anvindningen av testmiljon sa behévs det fler utbildade BPSD-administratorer i

kommunen.

Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfillen varit ute pd sirskilda boenden, och pa gymnasiet
och féreldst om registret och om demenssjukdomar. Handledning har dven genomférts mot chefer,

legitimerad personal, vird- och omsorgspersonal samt bistindshandldggare.
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Bilaga 5. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuliigesmiitning av liikemedel — i samverkan med regionen

Nir det giller stiende ordinerade likemedel sa har Hirndsand legat kring genomsnittet i linet. Detta har
dock forindrats under de senaste dren. I sirskilda boenden ligger numera Hirndsand hogst i linet, medan
det sjunkit nagot i ordindrt boende. Andelen vidbehovslikemedel har minskat inom sirskilda boende och

okat ndgot ordinirt boende.

Diremot har trenden med en 6kad andelen patienter med sémnlikemedel, neuroleptika och oxazepam (ett
lugnande likemedel) fortsatt uppat. Alla tre likemedelsgrupperna édr olimpliga att anvinda Sver tid till
dldre. Dir ligger Hirndsand nu hdgst i linet och har 6kat ytterligare frin 2022. Detta dr varken 6nskvirt
eller limplig och riskerar ett 6kat antal vardskador och simre maende hos de skora dldre som far sin vard
och omsorg av kommunen. Anvindning av likemedel {6t att ddmpa personer med utitagerande beteende
kan betraktas som en begrinsningsétgird, som inte har stéd 1 lagstiftningen. For att komma tillritta med
detta beh6vs sannolikt mer kunskaper och metoder kring utmanande beteende till bade chefer, legitimerad

personal och vird- och omsorgspersonal.

Andel stiende likemedel per patient i Hirndésand
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

SABO 77 | 74 | 72 | 70 | 75 | 7,7 | 82 | 87 | 87 | 98

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

Tabell 4. Antalet Iikemedel per patient har dkat i sdrskilt boenden fér éldre och sjunkit i ordinért boende

Nir det giller symtombeddmning infér likemedelsgenomgang (LMG) ligger kommunen pa 94 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr hégst i ldnet. Nir det giller ordindrt boende dr har
andelen 6kat fran 4 procent (2022) till drygt 17 procent (2023) — vilket 4r positivt. I en ny egenkontroll
som tagits fram kan tre dtgirdskoder (KVA) féljas som berér LMG. For 2022 anvindes koderna fér 109
unika individer och under 2023 var antalet 227 unika individer. Storst 6kning har skett i sdrskilda boenden.

Viirdet ska vara hégt och 6kande mellan dren.

Atgiirder

En arbetsgrupp fran flera av socialtjinstens verksamhetsomraden bildades hosten 2023 £6r att titta
nirmate pa omridet skyddsatgirder. Det saknas idag aktuella dokument och vigledningar inom omrtédet.
Arbetsgruppen har samverkat med FoU Malmd, som har gjort ett gediget arbete inom omradet och stéd

finns dven i Nationella Kunskapsguiden och pd Svenskt demenscentrum.

Utifran det ovan har ett forslag pd kunskapsunderlag och ett ledningssystem med processer tagits fram.
Detta kommer under varen 2024 diskuteras och beslutas i férvaltningsledningen. Arbetet kommer att
behoéva vara langsiktigt, men bide kunskapshdjande insatser och utbildning och anvindning av olika
verktyg och ske i tvi olika spir; ett spér £6r personal inom verksamhetsomradet funktionsstéd och ett

andra spar inom demensomradet.

For att fortsitta att 6ka andelen som fér en likemedelsgenomging genomférd i ordindrt boende
samverkar kommunen med vard-/hilsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskoterskor ska vara
drivande och pdtala behovet av likemedelsgenomgangar kring de skéra dldre som har hilso- och sjukvird
fran kommunens primirvard i ordinirt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomféras ska
skrivas ner i samverkan mellan kommunen och respektive vird-/hilsocentral. Kommunens del i arbetet dr

att genomfora en symtomskattning, efter Gverenskommelse med den enskildes primarvardslikare.
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Bilaga 6. Resultat kring senior alert och trycksar

Senior alert

Kommunen har ¢kat andelen som har fatt en riskbedémning i sirskilda boenden. Malet bér dock vara
drygt 300 unika individer. I ordindrt boende saknas idag ett aktivt kvalitetsarbete med st6d av
kvalitetsregistret Senior alert. Dock pédgar ett utvecklingsarbete kring teamarbete i hemtjinsten ddr
riskbedémningar utifran fall, trycksar, underniring och munhilsa anvinds, dock inte sjilva
kvalitetsregistret under 2023.

Vardprevention Utfall
 Uppat Unika personer d A vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Harnésands kommun 2017 285 95%! 0 80% 0 93% 0 680/0 o 27 0 100 O 276 0 88 0
409 av 432 327 av 409 380 av 409 250 av 366 15 personer personer 80 personer personer
Hamssands kommun o LI AT 85% @ |92% O |64% O K:EY 104 © 224 © 910
485 av 502 413 av 485 445 av 485 294 av 458 26 personer personer 58 personer personer
Hamosands kommun TIIEA A I 88% @ (90% O |47% O REXV 730 69 © 67 ©
256 av 272 224 av 256 230 av 256 124 av 266 10 personer personer 19 personer personer
Héarnésands kommun 196 96% © 91% O 91% O 32% 0 130 60 © 120 69 ©
2020 286 av 207 259 av 286 250 av 286 55av 173 9 pérsoner personer 12 personer personer
Harnésands kommun 2021 229 950/0 O 84% o 89% o 43% o 13 O 73 0 7 O 72 0
318av 333 266 av 318 284 av 318 128 av 300 8 personer personer 8 personer personer
Harndsands kommun 2022 261 95% O 90% o 90% o 27 0 108 0 45 0 78 O
366 av 387 329 av 366 328 av 366 25 personer personer 24 personer personer
Hérnésands kommun 247 97% © 81% 0 88% o 300 14 © 26 © 950
2023 320 av 329 259 av 320 282 av 320 23 personer persaner 14 personer personer

Figur 16. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Under 2023-24 utreder leverantdren (Tieto) av kommunens verksamhetssystem (Lifecare HSL) en
journalintegrering ske mellan kommunens journalsystem (Lifecare HSL) och kvalitetsregistret Senior alert.
Forutsittningarna att Oka tickningsgraden kommer da att 6ka visentligt. Forutsittningar med att komma

igang inom hemtjdnsten dr da langt mycket bittre 4n tidigare nir denna digitala integration 4r pa plats.

Senior alert, omradet Blisdysfunktion
Alla som har urinldckage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, dtgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd. Allt f6r fa skéra dldre i sdrskilda

boenden far detta, vilket kan ses i resultat fran 6ppna jaimforelser.

For att komma tillritta med detta kan modulen blasdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjdlpmedel med sensorer — som miter i realtid nir ett lickage intréffar. Ett
utvecklingsarbete har paborjats under 2023 kring anvindning av sensorskydd inom négra utvalda sirskilda
boenden i kommunen. Detta arbete kommer fortsitta under 2024.

Trycksar

Andelen med trycksar har ¢kat i Hirnésand mot 2022, och kommunen ligger nu nagot 6ver rikssnittet. I
en punktmitning (PPM) i alla kommuner i ldnet visade sig att Hirnésand dessutom har ett storre antal
svarlikta sar, dir trycksar kan ingd. Detta orsaker patienter ett onddigt litande, samt dr resurskrivande —
bade vad giller personal som ska skéta om saren och dyra omliggningsmaterial. En satsning kring

svarldkta sar har beslutats att genomforas 2024 f6r att komma tillrdtt med detta bristomrade.
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Bilaga 7 PPM basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Kommunen har varit med 1 denna PPM BHK, som ir en sa kallad observatérsgranskning av de basala
hygienrutinerna och klddreglerna, for tredje aret i rad. Kommunen star sig vil i jimforelse med Gvriga
landet. I andra mitningen viren 2023 hade resultatet 6kat, medan det har sjunkit pd det nationella planet.
2023 idrs mitning var den sista nationella mitningen, da Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beslutat
att avveckla databasen. Databasen dr gammal och inte uppdaterad pd manga édr och det saknas medel f6r
att skapa en ny nationell databas. For att inte tappa farten i detta viktiga arbete har dirfér kommunen
utvecklat en lokal uppféljning som sker I6pande under éret i form av sjilvskattningar. Mdlet ér dven att
med samma metod, som den nationella mitningen, genomféra en observatérsmitning lokalt under varen

2024. Resultatet kan dock inte jimforas mot andra kommuner.

2023

Andel med korrekt

el | 59,3

Hérnésands kommun

2% 4 65,6

wwuqd 86,3

0 20 40 60 80 100
[l Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt | samtliga 4 kladregler

Figur 17. Resultat PPM kring basala hygienregler och klddregler har forbdttrats 2023 mot resultaten 2022.

Samverkan med regionens smittskydd och vardhygien

Kommunerna i ldnet har ett samverkansavtal med regionen kring vardhygien. ...

Analys och atgirder
Foljsamheten till basala hygienrutiner dr viktigt ur bade ett patientsikerhetsperspektiv, men dven for
personalens arbetsmilj6. Det ér bra att foljsamheten har 6kat igen, men visar pa vikten av att hela tiden

paminna om vartor det dr viktigt och att lokalt f6lja sina resultat.

En étgird har varit att ta fram en digital sjilvskattning (egenkontroll), som personalen genomfor fyra
ganger per ar, eller oftare om lokal enhetschef beslutar om detta. Resultat av denna sjilvskattning far
enhetschefen pa en ging och kan sedan aterféra det till sina medarbetare. Under 2023 har 1043 unika
sjalvskattningar genomfoérts med stod av det digitala stodet. Beddmningen ér att detta kan 6ka ytterligare.
Ett arshjul har ddrfor tagits fram for att stdtta enhetscheferna kring nir dessa sjilvskattningar ska
genomforas. Resultatet av sjilvskattningen visar pd en god foljsamhet, vilket indikerar att personalen vet
hur de ska tillimpa de basala hygienrutinerna och kliadreglerna. Om sedan alla f&ljer dessa rutiner i alla

patientmoéten sdger inte matningen nigot om.
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Bilaga 8. Nara vard och olika delprojekt

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

som nu behover stillas om. Fokus ligger pd primirvirden som basen i hilso-och sjukvéirden. Satsningen

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

God och Nira vard och projektet teamsamverkan

Under 2023 har arbetet med Nira vard fortsatt b la. genom avslut av ett projekt for att utveckla

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

Effektmal i utvecklingsprojektet
e Med projektet vill f6rvaltningen uppna
e Upplevelse av trygehet, kontinuitet, lattillginglighet och delaktighet hos brukare/patienter
e  Utveckla férutsittningarna foér samverkan med regionen.
e Utveckla interna teamarbetet mellan hemtjidnst, hemsjukvard och bistindsenhet.

e Forbittra arbetsmiljé samt kompetensférsorjning genom att stirka kompetensen hos

hemtjinstpersonalen och anvinda ritt kompetens vid ritt tillfalle.

Projektets mal

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

e Inom hemsjukvarden fOrstirka med underskéterskor som férutom den legitimerade personalen
blir deltagare i teamet. Underskéterskorna forstirker i omvardnadsarbetet med sin kompetens,
kan handleda hemtjidnstpersonal och bidra med underlag f6r beslut gillande fortsatta hilso- och
sjukvird samt sociala insatser.

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

underskoterskor som férstirker vid hemging,
Inom ramen f6r projektet méjliggdra samverkan med Regionen.

Projektet startades april 2022 och i den inledande fasen skapades rutiner f6r férhallnings- och arbetssatt
samt inledande samverkan med den regionfinansierade primirvérdens fasta virdkontakter (FVK).
Anvindande av digital plattform PEXIP (fd CISCO meeting) i samband med Teamtriffar samt

avstimningsmoéten innan hemgang. Dessa med deltagande fran FVK vid behow.

Nista fas av projektet inleddes 5/12 2022 for att testa av rutin samt utveckla samverkan ytterligare.
Arbetet f6ljs I6pande av forskare pd MIUN kring vird- och omsorgstagarnas upplevelser. FoU

Viisternorrland f6ljer ocksa upp arbetet genom enkiter till personalen.

Efter WS 15/11 2022 med samtliga inblandade verksamheter inklusive FVK beslutade projektgruppen

samt FVK att arbeta vidare med vissa delar som framkom vid WS.

e SIP i hemmet vilket inte genomfors i dagsldget, start efter 16/1 2023 da FVK som arbetar vid
Hilsocentralerna i Kramfors ér inbjuden till inspirationstraff
e SA bedémningar pa dessa patienter/brukare efter hemkomst, innan SIP

e Beslut om insatsen ”Trygg hemging” for att sikerstilla for dessa brukare/patienter innan SIP
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Projektet avslutades 30/11 2023. SIP pi distans och riskbedomningar var tinkt att ingd i arbetssittet i
teamet och att SIP pi distans skulle vara den faktor som méjliggjorde férbittrad samverkan med

regionens fasta vardkontakter. Men kommer inte igang trots forlingning av projektet med sex ménader.

e Hinder internt i kommunens verksamheter

e Kunskapsbrist i hemtjiansten gillande teknik, chefsbyten, organisationsférindring

e Bristande foljsamhet till den sedan 2018 faststillda samverkansrutinen

e Upplevelse av att man som fast vardkontakt inte varit delaktig i beslut trots att man deltagit 1
framtagandet av tillvigagingssittet (avgransning i projektet till omfattning av brukare/patienter
som blir féremal f6r SIP pa distans)

Under oktober beslutas att avsluta dessa f6rsék och fokusera pa det sedan Fas1 framtagna arbetssittet for

att kunna implementera i samtliga hemtjanstomridens team.

Erfarenheter

e Driva projekt i ordinarie verksamhet med befintliga resurser - den identifierade risken att det
skulle vara svirt att bemanna i projektet har visat sig besannas pa grund av en rad olika
omstindigheter frimst stor omsittning av delprojektledare (chefer i verksamheterna hemtjinst
och bistindsenhet) vilket lett till kontinuitetsbrist och bortfall av kinnedom om projektet.

e Organisationstérindring - gruppledarna férsvinner frin hemtjdnsten och planeringen av
insatserna liggs centralt (BOP) Gruppledarna identifieras tidigt i projektet som nyckelfunktioner 1
teamarbetet. Ett GAP uppstar i verksamheten da denna funktion genomfort dven andra uppgifter
och hade stor personlig kinnedom om den enskilda gruppen/teamet.

e Delta i forskningsprojekt - upplevelse hos brukare/patienter uteblir di vi endast anmilt ett fatal
for intervjuer till MIUN pga. svarigheter att limna ut informationsmaterial till brukare/patienter

e Samverkan med regionen - forutsittningar finns i form av ambition men dsikter/kunskaper om
vad och hur utskrivningsprocessen med ett personcentreringsfokus ska ga tillviga gir isir, bade
inom kommunen och mellan kommun och regionen. Stoéd med teknikanvindande genom b la.
linsévergripande projekt SIP pa distans men féljsamhet till 6verenskomna arbetssittet uteblir.

Forslag pa forbattringar:

e Identifiera mojligheter att genomféra det som beslutats/6verenskommits

e Identifiera utbildningsbehov/fortydliganden

e  Under projekt fa/be om information gillande forindringar som har/kan ha paverkan pa
projektets arbete

God och Nira vard och uppdraget Intensiv hemrehabilitering

Utifrin uppdrag frin férvaltningsledning titta pa mal och syfte med intensiv hemrehabilitering samt géra
omvirldsbevakning. Presentera ett par goda exempel med utlitande om f6r och nackdelar samt
motivering till f&rslag till ev. fortsatt arbete. Utgdngspunkt ska vara inom mélséttning £6r God och nira

vard.

Beskrivning av Intensiv hemrehabilitering (IHR)
*  Stirka den enskildes aktivitets- och funktionsférmaga och didrmed gora personen mer sjilvstindig
i sitt vardagsliv och pa sd sitt minska behovet av insatser fran socialtjinst.
*  Utfors 1 den enskildes egna bostad, ansvarig f6r genomférande, fysioterapeuter och eller
arbetsterapeuter.
* Faller inte inom uppdraget for rehabilitering varken f6r kommunal eller regional hilso- och
sjukvard utan dr hilsofrimjande och férebyggande utifran identifierad rehabiliteringspotential

som kan leda till 6kad sjalvstindighet.
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Mail och syfte
Syftet med intensiv hemrehabilitering inom socialférvaltningen i Hirnésands kommun 4r att hitta ett
arbetssitt som dels skapar 6kad sjilvstindighet f6r den enskilde samtidigt som det minskar behovet av

hemtjinstinsatser.

Milsittningen dr att den enskilde har inga eller minskade hemtjinstinsatser efter avslutad

rehabiliteringsperiod samt upplever 6kad sjilvstindighet.

Forslag pa Modell
Projekt som sker utanfor ordinarie verksamhet med specifikt team. Sjilva teamet bestdr av fysioterapeut

och arbetsterapeut fran hilso- och sjukvirdsenheten samt bistindshandliggare frin bistindsenheten.

*  Fysioterapeut (FT) och arbetsterapeut (AT) bedémer och genomfdr rehabiliteringsinsatserna.
* Den specifika bistandshandldggaren haller i bistindshandldggning f6r drenden inkluderade i IHR

Verksamheterna fortsitter arbetet under 2024.
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