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Inledning

Mallen dr ett stéd for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsikerhetsberittelse (Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsakerhetsherattelse). Mallen utgar dven frin metodiken fOr systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

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

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

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.48f6368b18aeedd27fbc4ee/1696332632274/Korsreferenslista-for-lagkrav-till-patiensakerhetsberattelse.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.48f6368b18aeedd27fbc4ee/1696332632274/Korsreferenslista-for-lagkrav-till-patiensakerhetsberattelse.pdf
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SAMMANFATTNING

For 2024 var det uppsatt tva mal men inget av mélen har nitts helt.

Mal 1: Att riskbedémningar enligt Senior alert ska vara genomférda minst 1 ging under aret till alla
boende pa sirskilt boende for dldre.

Det férebyggande arbetssitt och strukturen i Senior alert bygger pa vird- och omsorgsprocessens steg:
e Identifiera risker och analysera orsaker for trycksit, oftivillig viktminskning, fall, ohdlsa i munnen
och blasdysfunktion.
e Planera och genomféra férebyggande atgirder.
e  Folja upp atgirder och utvirdera resultatet.

Resultatet i kvalitetsregistret visar att inte alla brukare/patienter pa sirskilt boende fatt en tiskbedémning
2024. Pi ett av sirskilda boende for aldre dr riskbedomningar gjorda pa papper pa brukare/patienter men

inte infort 1 registret.

Pa ett annat sirskilt boende for dldre har inte alla Senior alertombud hunnit fa utbildning i
riskbedémningar vilket 4r en férklaring till att det inte 4r genomfort riskbedémningar pé alla
brukare/patienter pa sirskilt boende. Utbildning har inte kunnat genomféras beroende pé att det har varit
svért att fa till tid som passar personal och utbildare. Utbildning och stdttning i arbetet kommer att
fortsitta under 2025.

MAL 2: Att 80% av patienter inom kommunens hilso- och sjukvird ska ha fitt minst en férdjupad
likemedelsgenomging under éret.

Inga férdjupade likemedelsgenomgingar har rapporterats in i journalsystemet eller i kvalitetsmatningen
vecka 46. Kvalitetsmitningen pd ett sirskilt boende ir inte genomférd pa grund av sjukskéterskebrist.
Patientarbetet har behévts prioriteras och inte kvalitetsmitningen. P4 det boendet kan det ha utforts

likemedelsgenomgangar som vi inte fatt med.

Det har varit brist pa sjukskoterskor och brist pé likartider vilket har gjort att det dr patientirenden som
behévts lyftas pa likarkonsultationerna och likemedelsgenomgéangar har bara gjorts som enkla. Likaren
ser 6ver likemedelslistan vid konsultationer i patientirenden sa antalet enkla likemedelsgenomgingar ér
fler 4n vad som dokumenteras, 12 stycken. Vid férdjupade likemedelsgenomgingar krivs férberedelse

genom skattning av symtom och provtagning bland annat.
For att folja statistisk av likemedelsgenomgangar behover sjukskoterskorna dokumentera det 1
patientjournalen under ritt KVA-kod (= klassifikation av vardatgirder) vilket inte gérs och det férsvérar

att fi fram statistik.

Mal for 2025 blir samma som varit f6r 2024 eftersom det beh6vs jobbas vidare med dessa.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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 nivier.

Overgripande mal och strategier 2024

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

Mal 1: Att riskbedémningar enligt Senior alert ska vara genomférda minst 1 gang under aret till alla

boende pa sirskilt boende f6r édldre.

Strategier.
Aterinfora strukturerade riskbedémningar enligt Senior alert. Nér det uppticks risker ska det utredas om

det finns bakomliggande orsaker, atgirder ska sittas in och uppféljningar géras. Enheterna ska genom
chef och ombud delges resultaten regelbundet till vird- och omsorgspersonalen och ansvariga legitimerade

personal.

Resultat Mal 1:

I tabell 1 visas Gvergripande resultat hamtat fran Senior alerts rapport. Rapporten visar att det dr 22
personer som fatt riskbedémning gjord och infort 1 registret. Resultatet 1 rapporten visar personer inférda
i registret fran Solbacka, Vinkelbo avd 2 samt Vinkelbo korttidsboende. Dir det har uppticktsrisker har
atgirdsplan satts in till alla med risk 100%, utom vid blasdysfunktion 92%. Uppféljningar har inte
genomforts till alla men det kan vara att det inte gitt tillricklig lang tid efter riskbedémningen.

Upptdljning ska gbras inom 3 manader sedan atgirderna sattes in.

Analys
Det foérebyggande arbetssitt och strukturen i Senior alert bygger pa véird- och omsorgsprocessens steg:
o Identifiera risker och analysera orsaker for trycksir, ofrivillig viktminskning, fall, ohdlsa i munnen
och blasdysfunktion.
e Planera och genomféra férebyggande dtgirder.

e [6lja upp atgirder och utvirdera resultatet.

Pa ett boende har man hunnit géra flera riskbedomningar pa samma person. Pé ett annat boende har man
genomfort riskbedomningar pd papper pa alla brukare/patienter men inte lagt in det i kvalitetsregistret,
darfor ar det inte med 1 resultatet i tabellen. P23 ett boende har inte alla Senior alert ombud hunnit fa
utbildning i riskbedémningar vilket dr en férklaring till att det inte dr genomfort riskbeddmningar pd alla
brukare/patienter pa sirskilt boende for dldre. Utbildning har inte kunnat genomféras beroende pi att det
har varit svért att 4 till tid som passar personal och utbildare, men utbildning och stottning i arbetet

kommer att fortsiatta under 2025.



En utmaning till att fa det riskf6rebyggande arbetet att fortskrida 4r att fa enhetschefer, legitimerad
personal och personal pa avdelningarna att jobba tillsammans och métas i TEAM. Teamtriffar behovs f6r
att fa till férbattringar for de dldre bade pa individniva och i verksamheten. Bristen pa sjukskéterskor i
kommunen gor att det ir svart att f4 till tider for regelbundna teamtriffar. PA teamtriffar ska
riskbedémningar dir det uppmarksammats risker tas upp och i teamet ska man se pa bakomliggande
orsaker, planera in dtgirder, som ska utforas och sedan ska de f6ljas upp. I nuldget dr det oftast Senior
alert ombuden som gor hela processen och da finns risk att det inte blir kint bland 6vrig personal vilka

atgdrder som sitts in.

Tabell 1. Overgripande resultat fran kvalitetsregistret Senior alerts rapport himtad 2025-02-18.

Omréde Risk- Andel Atgirdsplanvid  Uppféljning av
Sarskilt boende  bedomningar: riskbedémningar risk utforda
aldre: med risk atgarder vid
22 unika personer risk

Risk for trycksar 12 av 35 34% 100% 4

Risk for 27 av 35 77% 100% 9
underniring

Risk for fall 31 av 35 89% 100% 1

Risk £6r ohilsa i 9 av 24 38% 100% 2

munnen

Risk for 13 av 15 87% 92% 0
blasdysfunktion

14 unika personer

MAL 2: Att 80% av patienter inom kommunens hilso- och sjukvird ska ha fitt minst en férdjupad
likemedelsgenomging under éret.

Strategier:

Samverkan med hilsocentralen fOr att det ska avsittas tillrickligt med lidkarresurser och helst dven
apotekare som dr med vid férdjupade likemedelsgenomgingar.

Sjukskoéterskorna behéver prioritera planering for férdjupade lakemedelsgenomgangar, det kravs
térberedelser sisom provtagning och skattningar innan férdjupade likemedelsgenomgingar kan

genomforas.

Resultat Mal 2:
Inga férdjupade likemedelsgenomgangar har rapporterats in 1 journalsystemet eller i kvalitetsmitningen

vecka 46. Kvalitetsmitningen pi ett sirskilt boende ir inte genomférd péa grund av sjukskoterskebrist,



patientarbetet har beh6vts prioriteras och inte kvalitetsmatningen. Pa det boendet kan det ha utforts

likemedelsgenomgangar som vi inte fatt med.

Det har rapporterats in att det dr genomfort 12 enkla likemedelsgenomgingar. Det gors en enkel
likemedelsgenomging varje ging det tas upp ett patientirende med likare. Likaren ser ver

lakemedelslistan vid konsultationet.

Analys

Det har varit brist pa sjukskoterskor och brist pa likartider vilket har gjort att det dr patientirenden som
behovts lyftas pa likarkonsultationerna och likemedelsgenomgangar har bara gjorts som enkla. Vid
férdjupade likemedelsgenomgangar krivs forberedelse genom skattning av symtom och provtagning
bland annat. Nir det 4r ont om tider med ldkare har det blivit ner prioriterat da patientkonsultationer har

behovts goras 1 stillet.
For att f6lja statistiskt likemedelsgenomgingar behover sjukskéterskorna dokumentera det i

patientjournalen under ritt KVA-kod (= klassifikation av vardatgirder) vilket inte gérs och det forvarar att
fa fram statistik.

Organisation och ansvar

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

Virdeivare/Kommunstyrelsen

Vardgivaren/Kommunstyrelsen ansvara for kommunens hilso- och sjukvard, och for att det finns ett
ledningssystem for kvalitet. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pi ett sitt
som leder till att kravet pd god vard i hilso- och sjukvirdslagen respektive tandvérdslagen uppritthalls.
Virdgivaren ska vidta de atgirder som behovs fOr att forebygga att patienter drabbas av virdskador. Som
ett led i detta ska vardgivaren utreda hindelser i verksamheten som har medfért en véirdskada eller hade
kunnat gbra det. Kommunstyrelsen kallas inom Hilso- och sjukvard f6r virdgivare, utbildning- och

omsorgsutskottet dr beredande organ till kommunstyrelsen.

Verksamhetschef fér omsorg

Verksamhetschef t6r Omsorg dir dven hilso- och sjukvirden ingar representerar vardgivaren.
Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvar, s att verksamheterna bedriver en god vird samt
omsorg med hég kvalitet samt patientsikert i samrad med medicinskt ansvarig sjuksk&terska.
Verksamhetschef ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1
virden tillgodoses. I ansvaret ingdr att sikerstilla att resursanvindning och bemanning ger férutsittningar
for en god och siker vird samt f6r att kunna bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Verksamhetschef utan sjukskoterskeutbildning har enligt bestimmelser inte det medicinska ansvaret.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS utgér tillsammans med MAR och verksamhetschefen ledningen av den kommunala hilso- och
sjukvarden. MAS ansvarar fOr att patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god

kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Mas ansvarar for att:



1. patienten fir den hilso- och sjukvard som en likare férordnat om,
2. journaler f6rs 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen,
3. beslut om att delegera ansvar f6r varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten,
4. det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner fér
a) likemedelshantering,
b) rapportering enligt patientsdkerhetslagen och

©) att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

MAS ansvarar f6r uppfoljning enligt patientsikerhetslagen och har genom delegation frin vardgivaren att
uppritta patientsdkerhetsberittelse arligen samt att utreda samt anmila Lex Maria drenden och anmila om
det finns skdlig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom hilso- och
sjukvirden och som dr verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara fér

patientsikerheten till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO.

Medicinskt ansvarig rehabilitering, MAR
Legitimerad arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut med ansvar for att sikerstalla kvalitet och

patientsikerhet f6r omrddena rehabilitering och behandling inom kommunens hilso- och sjukvardsansvar.
MAR utgor tillsammans med MAS och verksamhetschefen ledningen av den kommunala hilso- och
sjukvarden. MAR ansvarar fOr att patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomriden.

Medicinsk ansvarig for rehabilitering ansvarar for:

1) att patienterna far en siker och dndamadlsenlig vard och behandling av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

2) att patienten fir den hilso- och sjukvird som en likare férordnat om

3) att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

4) att beslut om att delegera ansvar £6r varduppgifter dr férenliga med sidkerheten f6r patienterna

5) att det finns rutiner att kontakt tas med likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en
patients tillstind fordrar det

6) att anmadlan gors till socialndimnden som ansvarar f6r hilso- och sjukvéirdsverksamheten, om en
patient i samband med vérd eller behandling drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

7) MAR ansvarar dven for att det finns rutiner som beskriver en siker anvindning och hantering av
medicintekniska produkter och hjilpmedel.

Hilso- och sjukvéirdspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal skall inom ramen f6r verksamhetens ledningssystem aktivt medverka i det
systematiska kvalitetsarbete, forbittringsarbete och utvecklingsarbete samt uppféljning av mal och resultat
tor att den enskilde ska tillférsidkras en god och sdker vird. Samtliga medarbetare ér skyldiga att rapportera

risker, avvikelser och tillbud samt ta emot och rapportera klagomil och synpunkter.

Kvalitetsledningsgrupp
Verksamhetschef omsorg, omsorgs strateg, MAR samt MAS har ingitt i denna grupp som granskar,

analyserar och planerar édtgirder gillande inkomna avvikelser, tillbud, klagomal och synpunkter pa

overgtripande niva. Kvalitetsledningsgruppen triffas ungefir 1 ging/manad.

Till hjilp i patientsikerhetsarbetet kan vi ta del av extern expertis sdsom till exempel Region Visterbotten:
Hilsocentral, Smittskydd och Vardhygien. Patientnimnden kan ocksé vara en del i det externa
kvalitetsarbetet. Till patientnimnden kan individer kostnadsfritt vinda sig med frigor, synpunkter eller

klagomal som r6r hilso- och sjukvard eller tandvard. Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO har en



nationell tillsyn av dldreomsorgen som pagir dnnu. Deras tillsyn visar pa forbittringsomriden som det

behovs arbetas med.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Samverkanstriffar sker ménatligen med Norsj6 hilsocentralsledning, verksamhetschef och avdelningschef
samt kommunens hilso- och sjukvirdsledning: verksamhetschef omsorg, enhetschef medicinska enheten,
MAR och MAS. Triffarna gér det méjligt att ta upp Svergripande frigor som berdr verksamheterna och
att 16sa problem tillsammans. En arbetsgrupp (avdelningschef fran hilsocentralen, enhetschef medicinska
enheten och MAS samt MAR) jobbar sedan vidare med att revidera och uppritta gemensamma rutiner.

Lokal rutin gillande teamsamverkan och likarmedverkan i Norsj6 finns.

Overenskommelse finns med Vardhygien, Region Visterbotten som ger stéd vid bland annat
vardhygieniska frigor, i samband med om- eller tillbyggnation inom vard och omsorg samt f6rbittra
toéljsamheten till basala hygienrutiner. De haller i utbildningar och genomfér hygienronder samt stodjer
kommunen med specialistkunskaper vid olika sjukdomar £6r att minska smitta till exempel om en brukare
ir birare av multiresistenta bakterier och vid infektioner. Vardhygien har varit och dr ett ovirderligt stéd i
forbittring av det férebyggande arbetet £6r att minska smitta. De fortsitter dven att vara till stéd och
térmedlar rekommendationer till kommunerna f6r att underlitta vart patientsikerhetsarbete samt

utarbetar rutiner fér kommunerna inom deras kunskapsomrade.

Overenskommelse finns dven med Medicinsk teknik, Region Visterbotten som utfér kontroller och lagar

medicintekniska hjdlpmedel. De stéder och ger rad nir medicintekniska hjdlpmedel ska kopas in.

Avtal finns dven med Hjidlpmedelscentralen, Region Visterbotten gillande personligt utskrivna hjilpmedel

och en del medicintekniskutrustning som vi hyr.

Overenskommelse finns om samverkan vid uppsékande verksamhet (munhilsobedémning) och

nédvindig tandvard med Region Visterbotten.

Samverkan sker dven i Strategiska samverkansgrupp i Skellefted och Norsjé omrddet. Samverkansgruppen
har representanter frin ledning i Skelleftea sjukvardsomrade, Skellefted kommun samt Norsjé kommun

och det representerar omradet dldre, vuxna samt barn och unga.

I linet samverkar medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvariga rehabilitering, MAR
i ndtverk for linet for att tillsammans lyfta patientsikerhetsfrigor och hjilpas 4t med omvirldsbevakning.
Inlandets 8 kommuner, dir Norsj6 ingar, har regelbundna nitverkstriffar f6r MAS och MAR dir

samverkan sker gillande gemensamma fragor inom patientsikerhet i mindre kommuner.

Ledningens stillningstaganden, kunskap, forhallningssitt, agerande och beslut dr avgérande f6r en hog
patientsikerhet. Samverkan sker ddrf6r 4ven inom kommunen med verksamhetschef omsorg, ansvariga
chefer inom ildre- och funktionsnedsittningsomsorgen, omsorgens strateg, kvalitetssdkringssamordnare,
chefsstéd, MAR och MAS i Verksamhet ildre och funktionsnedsittingsomsorgen (VAFO) 1 ging per
ménad. Dir behandlas till exempel ny information, organisationsfrigor, kvalitetsfragor och Gvrigt som
berér kvalitet och sikerhet i verksamheterna. VAFO motet ér dven styrgrupp for kvalitét i Omsorgen,



KOM. I KOM arbetas det med att férbittra kvalitén inom vérd av dldre pd sdrskilt boende. En
arbetsgrupp bestdende av kvalitetssikringssamordnare samt vard och omsorgspersonal jobbar med

uppdrag gillande kvalitén.

Det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och systematiskt patientsikerhetsarbete i

kommunen. Egenkontroller utférs i verksamheterna for att félja verksamheternas resultat.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
For att anvinda de olika systemen i verksamheten dir patientuppgifter finns som till exempel Lifecare
(verksamhetssystem), Pascal (nationellt ordinationsverktyg for likemedel), NPO (nationell patientéversikt)
och kvalitetsregister anvinds tvafaktor inloggning for att sidkerstilla att endast behoriga anvindare
kommer 4t verksamhetssystemet. Det arbetas med att sdkerstilla att endast behoriga anvindare kan ta sig
in i systemet och att anvinda det. Nir anstéllning upphor tas deras behérigheter bort. Inom Medicinska
enheten anvinds SITHS-kort £6r inloggning i de olika systemen som beh&vs 1 arbetet.
Rutin finns f6r regelbundna och slumpmissiga loggkontroller. Loggkontroll 2024 i verksamhetssystemet

var utan anmirkning inom Medicinska enheten.

Stralskydd

Det anvinds cytostatika likemedel hos vissa patienter. Det finns rutiner hur detta ska hanteras for att ingen

personal ska utsittas f6r nagon skada.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Bade patientsikerhet och arbetsmiljé paverkar mojligheterna att utféra ett sikert

arbete. Det ar viktigt att kommunikation mellan kollegor och ledning dr 6ppen for

att brister ska komma fram och kunna atgirdas.

For att systematisk finga upp risker och brister som ber6r patienterna skrivs avvikelser av den person som
uppticker hindelsen. Om det ir risker och incidenter som berdr personalens arbetsmiljé skrivs KIA
anmilan. Avvikelserapporter utreds och atgirder sittas in samt att atgdrder f6ljs upp. Nir avvikelserna dr

utredda ska de aterkopplas till berérda.

Arbetet med utredningar inom vardskador ligger efter men atgarder satts in i samband med
hdndelsen som rapporteras. Det brister i aterrapportering till berérda pa sa satt att det tar alldeles
for lang tid och ibland uteblir det. For att fa till en god sdkerhetskultur behover vi férbattra arbetssatt
for vardskador sa att de blir utredda snabbare och fa till atgarder som minskar att liknande
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vardskador intraffar samt aterkoppla vad som gjorts till berérda for att tydliggora att vi jobbar med
att forbattra patientsakerhet.

Adekvat kunskap och kompetens

g
Adekvat
kunskap och

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete.

kompetens

Virden har férindrats 6ver tid. Den vard som nu utférs inom sérskilt boende for édldre
och hemsjukvird innebir att det behdvs mer kunskap om sjukdomar och sjukvird samt att varden ar
personcentrerad och samordnad da det kan vara olika vardgivare som ér involverad i patientens vird. Den
tekniska utvecklingen gar framat och mer avancerad vard utfors i hemmen vilket innebir att all personal
som vardar den patienten maste ha den kunskap som krivs for att det ska vara tryggt och sdkert att utféra

vird- och omsorg,.

Inom Medicinska enheten arbetar legitimerade sjukskéterskor, legitimerade arbetsterapeuter och
legitimerad sjukgymnast. Det gor att vi har bred kompetens inom hilso- och sjukvarden bland legitimerad
personal dir de kan arbeta i team nir det beh6vs runt en patient. Det dr spridd élder i gruppen, olika
sjukvardserfarenheter och de har arbetat olika linge i kommunal hilso- och sjukvard vilket gor att
kompetensen édr bred och av god kvalitet. Det dr ett Sppet klimat si de kan lyfta problem med varandra
och ge stottning och rdd. Nir det erbjuds utbildningar som ber6r virt omride forséker enhetschef utifrin

resurser lata personalen gi for att de ska fi kompetensutveckling.

Vird- och omsorgspersonal som utfér hilso- och sjukvardsuppgifter dr ocksd hilso- och
sjukvardspersonal under tiden de utfdr uppgiften. Kompetensen inom hilso- och sjukvard hos vard- och
omsorgspersonalen behdvs forbittrats da det dr svérare att fi utbildad och erfaren personal att soka till
vara verksamheter. Det finns en del som arbetar inom omsorgen som behéver stod i svenska spraket.
Det finns méjlighet £6r anstillda att £a inloggning i Lingio som ar en sprikapp men det dr inte anvint sa
mycket sd det har varit svart att utvdrdera appen. Det finns ndgra enstaka Sprikombud inom vérd- och
omsorg. Det projektanstilldes ett sprakstod 2024 som st6d till omsorgens verksamheter. Det finns behov
av att géra beddmning av kunskaper i svenska spraket infér anstillning som ordinarie eller vikarie inom

vard och omsorg.

For att ge ny personal en mojlighet att komma in i hur arbetet ska utféras samt ge ordinarie vard-
och omsorgspersonal mojlighet till att forbattra eller repetera kunskaper har en sjukskoterska jobbat
med utbildning i basalomvardnad och basala hygienrutiner dar personalen har fatt géra praktiska
ovningar pa en fullstor docka. Sjukgymnasten har utbildat samma kategorier i forflyttningskunskap
samt hjalpmedelshantering. Fran hosten 2024 har utbildningarna riktat sig mot nyanstalld personal i
forsta hand.
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Patienten som medskapare

PST. 20710:659 3 kap. 4 §
En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r patientens och de ndrstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

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

Patienter och nirstdende (efter samtycke fran patient) dr delaktiga i vardplanering och vid SIP
(=samordnad individuell plan). Vid dessa triffar kan patient och ev. nirstdende framfdra sina 6nskemal
och ta del av information som leder till att personcentrerad vird planeras tillsammans med patienten.
Patienten informeras vid férindringar i méendet om vilken vird som kan behévas och finns det olika
valméiligheter ska information ges sd patienten férstar och kan gor ett eget val eller nirstiende om

patienten gett den fullmakt.

Nir det beh&vs férsoker vi ordna att likare kan géra hembesdk (beror pa resurser pa hilsocentralen) fér
att traffa patienten och eventuella nirstiende for att 6ka patientens delaktighet i planering f6r virden. Det
ir lattare att fa till hembesok av likare med kortvarsel om det ska ske i Norsjo centrala samhille 4n om det
ir en bit utanfér da behévs framforhéllning f6r att kunna fa till att likare ska kunna f6lja med pa

hembesok. Akuta besék pa hilsocentralen gar alltid ordna.

Patienten och nirstiende (vid samtycke) dr ocksa delaktiga vid likarens samtal om véirdnivd samt vid tidigt
brytpunktsamtal och brytpunktsamtal vid vard i livets slut.

Under 2024 var det 9 patienter som hade ett dokumenterat brytpunktsamtal och 22 patienter
dokumenterad individuell vardplanering inom sirskilt boende. Inom hemsjukvarden var det 1 patient som
hade ett dokumenterat brytpunktsamtal under 2024. Kvalitetsmatningen vecka 46 visar att 41 patienter
(95%) hade fatt en samordnad individuell plan, SIP.

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 utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimférelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter. Egenkontrollerna dr ett sitt att géra uppfoljning. Pa arbetsplatstriffar redovisar
enhetschefer arbeten som pagéir samt resultat som framkommit i egenkontrollerna enhetsvis. MAS
redovisar egenkontrollerna pi MAS-triffar, VAFO och i den arliga patientsikerhetsberittelsen.

Egenkontroller som utfors, se tabell 2.
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Tabell 2 Egenkontroller som genomférs under dret inom dldre- och funktionsnedsittningsomsorgen.

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Foljsamhet till basala

hygienrutiner och kladregler

2 ganger per ar

Personalen fyller i

sjalvskattningsblankett.

Hygienronder

Cavart4:ear

Hygienskoterska fran Vardhygien
genomfor detta pa sarskilt
boende.

Vardhygienisk egenkontroll

1 gang/ar

Enhetschef samt nagon av

hygienombud, skyddsombud utfér

detta.

Nattfastematning

2 gang per ar

Veckolang matning pa enheterna
pa pappersblankett.

Enheterna kan sjalva mata oftare.

Hostens méatning ingar i

kvalitetsmatningen vecka 46.

Kvalitetsmétning

Vecka 46 varje ar

Sjukskoterskorna fyller i
pappersblankett for sarskilt

boende samt hemsjukvard.

Trycksar

1 ganger per ar

Kvalitetsmatning v. 46.

Avvikelser

Foljs Ipande och aterkopplas
|I6pande till enheterna.

Redovisas 1 gang per ari
Patientsakerhetsberattelsen.

Lifecare avvikelsesystem

Patientens/narstaendes klagomal

och synpunkter

Lopande.

Utredning och atgarder
aterkopplas till anmaélaren samt
berérda.

Patientnamnden, IVO,
avvikelsessystemet samt
synpunkts- och
klagomalssystemet i kommunen.

Undernaring

4 ggr/ar eller oftare vid behov.

2 ggr/ar

Viktkontroller.

Senior alert

Palliativ registret

Foljs kvartalsvis och aterkopplas
till medicinska enheten 4 ggr/ar.

Rapporteras arsresultat i
patientsdkerhetsberattelsen.

Hamtas resultat fran palliativ
registrets rapporter.

Uppsdkande munhalsobedémning

och munvardutbildning

Erbjuds 1 gang per ar uppsokande
munhalsobedémning.

Munvardsutbildning ska all
personal genomga.

Tandvardsenheten Region
Vasterbotten utfor detta.
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Identifiering, analys, atgard och uppfoéljning av egenkontrollerna

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler:

Sjilvskattning genomfdrs av personal i vardnidra yrken. Vid hostens skattning inkom endast 30
kompletta svar. Det finns fortfarande brister 1 att anvinda handsprit fére vardtagarnira arbete och
dven handsprit efter vardtagarnira arbete samt brister i anvindning av plastférklide ndr det finns
risk f6r spill, sekret mm vid vardtagarnira arbete. Det finns dven brister 1 f6ljsamhet i kladregler
samt hur naglar och hir ska skdtas pad arbetet hos ndgon enskild vard- och omsorgspersonal.

Det rader fortfarande osikerhet nir olika skyddsutrustning ska anvindas vid vardtagarnira arbete,
dven om det visar en viss forbittring 1 fljsamhet 1 sjilvskattningen. Utbildning behdvs 1 det
praktiska arbetet, skriftliga instruktioner och webbutbildningar. Enhetschef och MAS har gitt
runt pa enhet som varit drabbad av olika smittor under 2024 {6r att informera personal om vikten
att folja hygienrutiner och anvinda skyddsutrustning pa ritt sitt. Utbildning ges till ny personal
och har dven erbjudits till ordinariepersonal. Utbildning beh&éver vara aterkommande till
ordinariepersonal. Det beh6vs utbildning for att vi inte ska sprida smittsamma sjukdomar inom
vird och omsorg. Det dr inte alltid kidnt att en person bér pd en smittsam sjukdom dirfér behéver
vi alltid arbeta enligt basala hygienrutiner f6r att f6rbygga smittspridning. Malet ér att basala
hygienrutiner och klidregler f&ljs till 100%. Legitimerad personal som utbildar kan erbjuda
specifika utbildningar pa enheterna efter behov. Utbildarna gor egna utvirderingar vid
utbildningstillfillena som éterkopplas till respektive enhetschef.

Hveienrond och Virdhvgienisk egenkontroll

Hygienrond med virdhygiensskoterska planeras in 2025 pd sirskilt boende f6r dldre
tillsammans

med enhetschef, MAS och hygienombud pé enheten.

Respektive enhetschef ansvarar f6r att arbeta fram handlingsplan {6r brister som framkom vid

egenkontrollen tillsammans med personalen och étgirda dessa samt fSlja upp dtgarderna.

Virdhygienisk egenkontroll internt inom enheterna har inte genomférts under 2024.

Nattfastemitning

Hostens mitning visar att vi fortfarande har f6r laing nattfasta, i snitt ligger det pa 12,08 timmar
inom sirskilt boende for dldre och korttidsboendet. Endast 12 personer (av 65 som var med i
mitningen) har en nattfasta under 11 timmar som det ir rekommenderat. Ovriga har for ling
nattfasta. Méltidsordningen innebir att det blir titt mellan maltiderna dag och kvill, men det lingt
mellan fika pa kvillen och till frukosten serveras. Det behdvs att de dldre far nagot niringsrikt
sent pa kvillen, under natten eller en tidig frukost for att nattfastan ska minska till rekommenderat

under 11 timmat.

Planer finns att fa till ett avtal med dietist 2025 f6r att fa hjilp att 6ka kompetensen inom
nutritionsomradet, bade for rad vid patientirenden och utbildning pa sirskilt boende. For att
sprida tider f6r méltidsordning beh6vs samverkan mellan kéksverksamheten, enhetschefer samt
personal eftersom det kan behévas dndras arbetssitt och scheman. En arbetsgrupp kommer att
bildas f6r detta och férhoppningsvis kan dietist bidra med kompetens till arbetsgruppen.
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Kvalitetsmitning vecka 46 Sirskilt boende dldre- och funktionsnedséttningsomsorgen
Kvalitetsmitningen inom sirskilt boende f6r dldre dr inte komplett 2024 beroende pa att ett

boende inte har haft tillrdckligt med sjukskoterskeresurser f6r att hinna sammanstilla matningen.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har godkint detta da boendet har haft utbrott av bide Covid
och magsjuka och behovt prioritera patientvarden, kontakter med anhériga och stétta personal.

Dirfor har det inte gitt géra nagon drsjamforelse pa sirskilt boende f6r 2024.

Den statistik som inkommit for sdrskilt boende 2024 visar att det finns trycksédr hos 2 personer.
Det anvinds likemedel som innebir att uppféljningar behévs goras titt dd de kan paverka édldre
negativt med biverkningar. De likemedel som Socialstyrelsen bendmner som olimpliga till dldre
dir anvinder nigon enstaka patient ett likemedel fran den likemedelsgruppen, antikolinergika!

lakemedel 4r det fler som anvinder.

Manga dldre har méinga likemedel, kan var 10 eller fler likemedel som 4r ordinerade, vilket beror
pa vilka sjukdomar eller symtom personen har. Nistan alla har hjilp med likemedelshanteringen,

nédgon enstaka klarar det sjal.

Manga av de som bor pa sirskilt boende f6r dldre har en demensdiagnos som innebir att
personalen behéver ha kunskap i att beméta den dldre personen. Aven personer med diabetes ir

vanligt vilket kridver kunskap i sjukdomen hos personalen.

Samtal mellan ldkare och patient samt eventuellt anhériga utfdrs i sd kallade brytpunktssamtal dar
diskussion férs med patienten hur den vill ha virden framéver. Det har inte varit sa manga sidana

samtal beroende pa att det inte funnits tid f6r detta i den utstrickning som skulle behévas.
Fa skyddsatgirder anvinds, de £6ljs upp och riskbedémning gors.

Virdplaneringar har inte heller utférts som det 4r meningen. Det har legat pd kontaktman att kalla
till vardplaneringar och det har inte blivit av. Det har dven varit svart att fa till tider med

sjukskoterskor beroende pa resursbrist.
Brister som kvalitetsmitningen visar pd 4r kinda och aterkommer trots insatser som gors.

For att £6lja upp likemedelsbehandlingarna behévs det avsittas tid £6r sjukskéterskor och likare
tor att kunna géra férdjupade likemedelsgenomgangar dir man ser ver att patienterna star pa de

likemedel de behéver. Nya insdttningar av likemedel £6ljs alltid upp.

Kunskap behévs hos vird- och omsorgspersonal i olika sjukdomsdiagnoser £6r att de ska forsta
patienterna och uppmirksamma férindrat maende s de kontaktar annan profession 1 tid.

Kunskap 1 bemotande till personer med demenssjukdom behéver forbittras. Palliativ vard

1 Likemedel med antikolinerg effekt anvdnds av manga ildre foér att behandla bland annat hégt blodtryck,
inkontinens och allergi. Antikolinerga lakemedel blockerar effekterna av signalsubstansen acetylkolin, som
bland annat anvands av vissa nervbanor i hjarnan som ar viktiga fér de kognitiva funktionerna. Exempel pa
effekter av antikolinergika ar 6kad puls, vidgade pupiller, mindre salivproduktion och mindre aktivitet i
tarmarna.
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kommer att vara ett utvecklingsomrade 2025, dir sjukskoterska och sjukgymnast som har

utbildningstjinster kommer att utbilda vard- och omsorgspersonal.

Kompetensutbildningar och fortbildningar behdvs dven 1 olika omraden f6r legitimerad personal
men det dr svart att fa till dd det dr resursbrist och svért avsitta tid f6r detta samt att det ofta
medfor en kostnad. Digitala utbildningar och féreldsningar sprids i medicinska enheten f6r att sa

minga som moijligt ska fa mojlighet att delta.

Kvalitetsmitning vecka 46 Hemsjukvard
Se bilaga 1 for drsjaimforelse mellan aren 2022-2024.

Palliativregistret
Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registret ar att

forbattra varden i livets slut for patienten och deras narstaende. Resultat av
kvalitetsindikatorerna i Norsjo kommuns hélso- och sjukvard fér 2024 visas i spindeldiagram
1 och foér 2023 i spindeldiagram 2 for att kunna jamfoéra.

Spindeldiagrammet 2024 visar att Norsjo kommun inte nar upp till malvarden pa nagon
indikator men att det ar nara pa de flesta omradena. Vardplan, dokumenterad
smartskattning sista levnadsveckan och dokumenterad munhalsobedémning sista
levnadsveckan ar det ett storre glapp mellan resultat och malvarden. Det har skett en
forsamring under 2024 jamfort med 2023. Resultat for 2023 visar att vi nadde malvarden pa
alla omraden utom dokumenterad munhalsobedémning sista levhadsveckan och
smartskattning sista levnadsveckan.

Palliativ vard kommer vard- och omsorgspersonal att erbjudas utbildning i under 2025.
Legitimerad personal behéver ocksa fa fortbildning i palliativ vard. Kvalitetsindikatorerna for
2024 kommer att visas for medicinska enheten och utifran resultatet kommer gruppen fa
diskutera hur de vill jobba vidare for att forbattra palliativ vard.
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Spindeldiagram 1. Visar kvalitetsindikatorer frin Palliativregistret f6r 2024,

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dodsdgonblicket Vardplan

Utan trycksar (kateoori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok, munbalsobedomning
sista levnadswveckan

Ord. inj stark opioid wid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan :
wvid behow

® Malvarde @ Resultat
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Spindeldiagram 2. Visar kvalitetsindikatorer frin Palliativregistret f6r 2023. Himtat frin www.palliativregistret.se 250224

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12
Mansklig narvaro | dbdsbgonblicket vardplan
- 75
50
Utan trycksar {kategari 2-4) P Dok. brytpunkissamta
&
25
o
Do - & Ord. inj stark opioid wvid
sméartgenombrott
9 L ]
- N e _ L . Ord. in] angestdampande
Sméartskattats sista levnadsvecka
vid behow
@® Malvarde Resultat

Uppsékande munhilsobedémning och munvardutbildning
Inom &ldre- och funktionsnedsattningsomsorgens, AFO, sirskilt boende ir det av de som tackat Ja till

uppsdkande munhadlsobeddémning 84,44% som fatt det utfort.

Inom ordinart boende Sol och LSS &r det av de som tackat Ja 44,44% som fatt det utfort.

Munvardsutbildning har 2 personal genomfort enligt registret. Munvardsutbildning har visats pa
gemensamma traffar pa nagra enheter men de har da inte rapporterats in vilka som deltagit
sa de ar inte med i registreringen.

| introduktionsprogrammet for ny personal ingar det att se webbutbildningen, dven ordinarie
personal ska ga utbildningen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.E-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar 1

Oka kunskap om
intréffude vardskador

34
b

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.
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Har varden varit siker
Det har under 2024 inkommit 239 vardskaderapporter, 2023 var det 448 vardskaderapporter. Av 2024 érs
vardskaderapporter dr det gjort 232 utredningar och det dr 251 dtgirder insatta.

De klart vanligaste avvikelserna ir likemedelsavvikelser 79st och fall 94st. Ovriga avvikelserapporter, se
tabell 1. En 6kning har skett mellan 2023 och 2024 av avvikelsetyp Brister i varden fran 40 till 50

vardskaderapporter, 6vriga avvikelsetyper har minskat eller dr oférindrade.

Tabell 1. De avvikelsetyper som rapporteras dr foljande 2024:

Vardskaderapporter 2024

10
30 239
Varden
W Summa av Brister i varden
10
W Summa av Extern avvikelse inkommen
Summa av Extern avvikelse utgdende [
30 m Summa av Fall
W Summa av Hot och vald
Summa av Likemedelshantering
94
0 9 B Summa av Medidnteknisk produkt
m Summa av Tryckskada/trycksar
50 W Surmma av Antal
30
0 - || —_
Tiwrnrns

De dtgirdstypen som ir registrerade dr: Hindelsenira dtgird 79st, Kommunikation och information 99st,
Omgivningsanpassning 32st, Organisation 3st, Processer, rutiner och riktlinjer dr 23st, Teknik, utrustning

och apparatur 9st samt Utbildning och kompetens 6st.

Totalt var det klassificerat 229 virdskaderapporter 2023 och 176 under 2024, se tabell 2. Varfér det inte édr
fler klassifierade virdskade rapporter 2024 beror pa att vi ligger efter i utredningarna sa alla rapporter har
inte hunnits klassificeras. Varfér utredningar inte utférs beror bade pé osikerhet i utredningarna och
tidsbrist. Utbildningsinsatser om utredning av virdskador har genomférts och kommer att fortsittas med,
till medicinska enhetens personal och enhetschefer inom AFO. Tid har blivit avsatt for att utredare ska

kunna radfraga MAS vid utredningar av virdskador och det har uttryckts att det har varit till hjalp.
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Tabell 2. Klassificering av vardskaderapporter som inkommit jamférelse mellan 2023 och 2024.

Ar 2023 2023 2023 2023

Ej risk for Risk f5r Risk for Totalt
Klassificering av var;dskada/ej vardskada Vardskada ::\Ilvarllg antal 2023
Vardskadeavvikelser |  Vardskada vardskada
Antal 13 199 16 1 229
Ar 2024 2024 2024 2024

Ei risk £

. c Jd”; dor . Risk for Virdskad Totalt antal

Klassificering av var; skada/ej vardskada ardskada 2024
Vardskadeavvikelser |  vardskada
Antal 16 147 13 176

Det har skett férandringar i personalbemanningen dir det anstills personer som inte har teoretisk eller reella
kunskaper om vard och omsorg samt i vissa fall finns det brister i svenska spraket. Kompetensbristerna
visar sig dven i vardskador. Bristerna dr kinda och det arbetas med att hoja kvalitén inom vird och omsorg
pd olika sitt. Praktiska utbildningar ges i basala hygienrutiner, basal omvérdnad, férflyttningsteknik,
hjilpmedelsanvindning. Det arbetas d4ven med vard- och omsorgspersonalen pa enheterna for att férbattra
deras kunskaper i att ta del av dokumentation och kunskaper i att dokumentera om brukarna. Det beh&vs
dven goras individuella sprakbedémningar £6r att kunna veta hur vi kan stétta och hjilpa de som behéver
mer stéd for att komma vidare i att forbittra svenska spriket. Personal som inte har véird- och
omsorgserfarenhet kan trots det fungera riktigt bra i samarbete med patienterna och kollegor. Omsorgens
ledning behéver ge dem férutsittningarna att komma in i arbetet pa ett bra sitt. Vi behéver ldra ut hur vi

ska jobba férebyggande och uppticka risker innan vardskador intriffar.

Ett sdtt att forbittra vard och omsorg idr att anvinda ett strukturerat arbetssitt och gora riskbedémningar,
och nir risker uppticks jobba i team f6r att titta pd orsaker och sitta in dtgirder samt att f6lja upp dtgirderna,
blev dtgirderna ritt f6r denna patient? eller behdver vi sitta in andra atgirder? Under 2024 har Senior alert
(virdpreventivt arbetssdtt) implementerats pa sdrskilt boende vilket dr ett kvalitetsregister dir
riskbedémningar gors gillande fall, underniring, trycksar, munhdlsa och blasdysfunktion. Vid risk tittar man
pé orsaker, sitter in dtgirder och foljer upp systematiskt. Implementeringen kommer att fortsitta under
2025.

Varje enhet behover f6lja upp sina egna resultat av till exempel avvikelser och risker samt analysera dessa
for att fanga upp vilka omriden dir forbittringsarbete behdver sittas in. Det krdvs att vi arbetar i team f6r
att fa till forbittringar da vi har olika kunskaper som kan bidra pa olika sitt tillsammans. Att fi till
teamarbetet dr en utmaning da det 4r brist pé sjukskoterskor och det dr svart f6r vird- och omsorgspersonal
att gd ifrdn avdelningen for triffar. Enhetschefer behover se 6ver mojligheten att fa till regelbundna tréffar

med olika professioner.
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Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa mwm‘.gichsm

. . . . . . e .. system ach processer
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks i

HHE

b

For att forbittra kompetensen hos vard- och omsorgspersonal ges praktiska utbildningar i basala

patientsikerheten.

Hur tillf6rlitliga 4r arbetsprocesser och system
hygienrutiner, basal omvardnad, férflyttningsteknik samt hjdlpmedelsanvindning,.

Ett Introduktionsprogram ir framtaget men har hittills inte anvints som det var meningen. Det 4r mycket
egna studier via webbutbildning som personen ska gi igenom. Det passar inte alla att bara géra
webbutbildning utan dven praktisk utbildning behévs och méjlighet att fa friga om saker som ér otydliga

till en fysisk person. Introduktionsprogrammet ses 6ver infér varje sommarperiod.

Problem finns att kunna frigbra personalen sé att de kan ga introduktionsprogram och praktiska
utbildningar. FSr ny personal dr det 6nskat att de far gi detta innan de inskolas pa enheten sa att de har
négra baskunskaper nir de kommer ut och arbetar. Praktiska utbildningarna 4r dven anpassade f6r
ordinariepersonal som en kompetenshdjning, f6rdjupning, repetition men nir det inte finns vikarier har
det inte gétt frigbra ordinariepersonal fér utbildningarna mer dn enstaka fall trots att det funnits
utbildningstillfillen. Under 2024 har processen for introduktion och praktisk utbildning setts 6ver och ett

flédesschema har utarbetats for att tydliggdra ansvarsférdelning vilket ska underldtta att fi till processen.

Likemedelsgenomgangar har vira ildre ritt till att f4 och enkla likemedelsgenomgingar har utforts.
Tyvirr har vi inte fatt tillrdckligt med ldkartider och tillrdckligt med sjukskéterskeresurser f6r att kunna fa
till férdjupade likemedelsgenomgangar. Det 4r omrdde som lyfts och kommer fortsittas lyftas i vira

samverkanstriffar med hilsocentralen for att hitta 16sningar hur vi ska fa till detta.

Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik ’ 3\
Stiker ward

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr har och nu

«
a»

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag

God och nira vird dr omrade vi ska jobba med tillsammans med Region Visterbotten och det jobbas med
det pé olika nivier. Ledning f6r Norsj6 Hilsocentral och ledning f6r Norsjé Kommuns hilso- och

sjukvard traffas regelbundet for att diskutera gemensamma drenden en ging i manaden.
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Skellefted sjukvardsslutenvird dr snabbare pa att skriva ut patienter 4n de varit tidigare. I kommunen
upplever vi att patienterna som kommer hem 4r i simre skick och behdver mer vird och omsorg som inte
alltid har framkommit fran utskrivningsrapporter. Det dr en férklaring till externa avvikelser. Det har dven
lett till att vi har behovt skicka tillbaka nédgra patienter till slutenvarden da de inte klarat sig hemma eller
blivit férsimrad vid hemgangen. Sluten varden har svart att fa kompetent personal vilket leder till
resursbrist som gér att slutenvirden inte kan ha 6ppen alla virdplatser. Aven kommunen har svért
rekrytera kompetent personal vilket har lett till att patienter kan ha fétt vara kvar pé sjukhus extra dagar.
Det har dven varit extra lang ko till kommunens sérskilda boende under 2024 vilket lett till att kommunen
inte kunnat ta hem patienter fran sjukhuset nir de ir utskrivningsklara och ir beviljade korttidsvard for att

pa korttidsboendet har det varit fullt med patienter som vintar pa sirskild boendeplats.

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

hindelsen.

Vid varje vardskaderapport ska det bedémas klassificering av vardskada. Det gbrs dven en bedémning av
sannolikhet av att det intriffar igen samt vilken allvarlighetsgrad vardskadan bedéms som. Nir det dr risk
for allvarlig vardskada eller allvarlig virdskada gors Lex Maria utredning och anmilan. Om sannolikhet
och allvarlighet bedéms hogt sa kontaktas MAS och MAR som da 4r med 1 utredning, atgirder och
uppfoljning.

Vid férindringar 1 verksamheterna gors en risk- och konsekvensanalys med olika representanter fran

verksamheterna.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A

i
«

kommun har skickat in kompletteringar 2023 som IVO inte har besvarat. Det 4r ingen Lex Maria anmilan

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

IVO:s nationella granskning av dldreomsorgen i kommunerna pagar fortfarande. Norsjo
gjord 2024 till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO.
Journalgranskning har skett i samband med utredningar av vardskador.

Aterkopphng av ovanstiende hindelser och kontroller samt resultat gors inom verksamheten for att sprida

kunskap och fanga forbittringsomraden som verksamheterna behéver arbeta med. Viktigt att resultat fran
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pagaende arbeten aterkopplas fOr att sprida engagemang samt forstaelse for forindringar som behovs for

att komma vidare 1 forbittringsarbetet och gora att alla kinner sig delaktiga.

Avvikelser

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

Nedan redovisas i tabellform arsjimférelse av fallrapporter inom AFO, tabell 3 och inom hemsjukvard,

tabell 4. Aven drsjimforelse gillande likemedelsrapporter redovisas inom AFO, tabell 5 och hemsjukvard,

tabell 6.

Tabell 3. Arsjimforelse gillande fallavvikelser inom sirskilt boende och korttidsboende inom zldre

och funktionsnedsittninisomsotien, AFO 2020 - 2024 i nyckeltal (nyckeltal = fall/ boendeilats).

2020 1,71
2021 1,81
2022 1,49
2023 1,08
2024 1,27

Arsjimforelsen for fall inom sirskilt boende och korttidsboende se tabell 3. Under 2024 ledde 6 av
fallen till frakturer, frakturerna har férdubblats sedan 2023. Totalt antal fall har 6kat jimfért med

2023 dirav dven hogre nyckeltal 2024. Att personer faller kan bero p4 att de anvinder vissa likemedel

som kan medféra att personerna blir bensvaga och faller littare. Okat antal fall kan dven bero pa
personernas grundsjukdomar som medfér 6kad risk £6r fall. Om trining f6r balans och styrka (som

ir ett arbetssitt att forebyggande fall) uteblir 6kar risken f6r fall. Personalens kunskaper i

férebyggande av fall behover forbittras. Utbildning i férebyggande av fall genom aktiviteter och god

nutrition behdvs. Pa sirskild boende finns ett stort behov av dietistkompetens f6r utbildning av

personal samt i patientirenden som kommunen saknar.
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Tabell 4. Inom hemsjukvard med eller utan hemtjinst arsjaimférelse gillande fallavvikelser i nyckeltal
(nyckeltal=fall per inskriven i hemsjukvard) mellan ar 2020 - 2024.

2020 0,52
2021 0,80
2022 0,68
2023 1,63
2024 1,60

Arsjimforelsen inom hemsjukvird gillande fall visar att under 2024 ir fallen i stort sett oférindrad i
nyckeltal jimfort med 2023(se tabell 4). Antalet fall har 6kat till 69st. 2024 mot 67st. 2023. Under
2024 ledde 4 fall till frakturer. Avvikelse statistiken inom hemsjukvard dr inte sd siker, svart veta
vilket antal inskrivna man ska rikna pa dé det varierar 6ver dret. For en del av avvikelserna kan det

vara hilsocentralen som har hilso- och sjukvardsansvaret.

Tabell 5. Arsjimforelse av likemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 2020 — 2024 inom AFO,
sdrskilda boende och korttidsboende.

2020 2,72
2021 1,70
2022 1,18
2023 1,4
2024 1,07

Arsjimforelsen visar att likemedelsavvikelserna inom sirskilt boende och korttidsboende har minskat i
nyckeltal (antal avvikelser per boendeplats) 2024, se tabell 5. Det inférdes ett digitalt sigheringssystem f6r
likemedelsgivning ndgot ar efter byte av verksamhetssystemet vilket borde ha minskat
likemedelsavvikelser men det brister fortfarande i likemedelshanteringen. Det beror till viss del pd att
personalen inte signerar direkt vid administreringen, personalen inte har med sig det digitala verktyget nir
de administrerar likemedel. Det brister dven att en del inte dr inne i verksamhetssystemet sd de ser inte
vilka hilso- och sjukvardsuppdrag de ska utfora.
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Tabell 6. Arsjamforelse av likemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 20202024 inom hemsjukvard

dir insatsen ir 6vertagande av likemedelshantering.

ARTAL LAKEMEDELSAVVIKELSER NYCKELTAL
2020 0,57
2021 2,52
2022 1,44
2023 2,05
2024 1,54

Arsjimforelsen i hemsjukvird visar att nyckeltalet har minskat 2024, se tabell 6. Inom hemtjinsten
anvinds ett mobilt sigheringssystem som de har i sina mobiltelefoner dér deras planering f6r dagen finns
med. Om det ska ges likemedel hos en brukare kan de inte limna brukaren innan uppgiften ir utférd
vilket gor att det borde bli minskade likemedelsavvikelser. Det som varit problem f6r hemtjinsten 2024 4r
att det varit for fa personal som kunnat fa likemedelsdelegering vilket gjort att personal med delegering
fatt dka runt mycket och varit stressad pd grund av att den behdvt administrera likemedel i
hemtjinstgrupp dér de inte kinner brukaren sa vil. Avvikelse statistiken inom hemsjukvérd ér inte sd
siker, svart veta vilket antal inskrivna man ska rdkna pa dd det varierar 6ver aret. For en del av

avvikelserna kan det vara hilsocentralen som har hilso- och sjukvirdsansvaret.

Forbittringar har skett i att trygga upp likemedelsdelegeringarna inom AFO genom férbittringar i
kunskapsmaterialet, muntlig genomgang samt skriftligt test for att trygga upp att de som far delegering
verkligen har de kunskaper som beh&vs. Det krivs dven kunskap i svenska spriket for att kunna fa
delegering av likemedel, personerna maste forstd, tala, lisa, skriva och férmedla sig i svenska spriket for
att fa delegering. Personalen maste dven vara inne i verksamhetssystemet och ta del av information samt
dokumentera det som hinder i journalen samt veta att rapportera férandringar hos patienterna till

legitimerad personal.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Totalt har det inkommit 30 klagomal och synpunkter i hela omsorgen. Kommunens hilso- och sjukvérd
har varit inblandade i utredning och atgirder samt uppféljningar i 7 av dessa. Aterkoppling sker till

anmilare och berérd personalgrupp.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen Bha riskm?dve!enheﬁ
och beredskap

tunktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang b=
besktivs detta som resiliens. %f,

b

For att 6ka riskmedvetenheten och beredskap haller kvalitetsregistret Senior alert aterinféras och

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

personalen fir gi en grundutbildning i Senior alert i samband med inférandet.

Avvikelser ska dterkopplas pi ett strukturerat sitt till medarbetarna f6r att medvetandegdra om risker och

hindelser som intréiffat och tillsammans jobba for att undvika att liknande hindelser intréffar igen.

Arbete pdgar inom ledningen f6r hilso- och sjukvard att utarbeta kontinuitetsplaner f6r kritiska
verksambheter, for att sdkerstilla att vird och omsorg kan bedrivas dven vid avbrott eller hindelser som

kan paverka verksamheten.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2025

MAL 1: Att riskbedémningar enligt Senior alert ska vara genomforda minst 1 ging under éret till alla
boende pa sirskilt boende f6r édldre.

Strategier.
Aterinfora strukturerade riskbedémningar enligt Senior alert. Nér det uppticks risker ska det utredas om

det finns bakomliggande orsaker, dtgirder ska sittas in och uppféljningar géras. Enheterna ska genom

chef och ombud delges resultaten len och ansvariga legitimerade personal.

Utmaning:
Att fa med och engagera vird- och omsorgspersonal, legitimerad personal och enhetschefer i arbetet att
jobba férebyggande genom Senior alerts strukturerade vardpreventiva process.

MAL 2: Att 80% av patienter inom kommunens hilso- och sjukvérd ska ha fatt minst en fordjupad
likemedelsgenomging under éret.

Strategier:

Samverkan med hilsocentralen for att det ska avsittas tillrickligt med likarresurser och helst dven
apotekare som dr med vid férdjupade likemedelsgenomgingar.

Sjukskéterskorna behéver prioritera planering f6r férdjupade likemedelsgenomgangar, det krivs
férberedelser sisom provtagning och skattningar innan férdjupade likemedelsgenomgingar kan

genomforas.

Utmaningar:

Att tid ska ga avsittas for fordjupade likemedelsgenomgangar bade frin likare och sjukskéterskor. Under
2025 kommer delar av konsultationstiden med ldkare ske digitalt via telefon ddr likare sitter pa annan ort.
Det férsvarar att kunna lyfta drenden dir likare behéver fysisk nirvaro eller patientkinnedom som till
exempel vid férdjupade likemedelsgenomgangar.
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