™,
h©
\ - 2025-01-22
P,

.. .. D-nr: SOC/2025-00035
SODERKOPING.SE

Patientsakerhetsberattelse

Soderkodpings Kommun

2024

Agera

for saker vard

Datum 250104

Ansvarig for innehallet Mona Hedestig
Verksamhetschef hilso- och sjukvard
Soderkopings kommun.

Diarienummer  SOC/2025-00035



Inledning

Denna patientsidkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. 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.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har patientsikerhetsarbetet tagit steg framat, mot 6kad patientsidkerhet. Detta trots ett ar av
stora ekonomiska besparingar och efter ett 2023 dd verksamheterna hade stort fokus pa inférandet av nytt

verksamhetssystem — Lifecare.

Uppfyllelsen av patientsikerhetsmalen har forbittrats markant. Verksamheterna har ett mer proaktivt
torhallningssitt 1 patientsidkerhet som bland annat ses i prehab-projektet samt i arbetet med riskanalyser

och uppféljning. Risker registreras nu i avvikelsesystemet och kan leda till férebyggande insatser.

Antalet avvikelser har minskat och andelen hanterade avvikelser har 6kat till att malet £6r 2024 uppfyllts.
Detta antas bero pi ett fokus pé avvikelsehantering genom férbittringsarbete kring avvikelseprocessen
och uppbyggnaden av avvikelsehanteringen i Lifecare. Dock kvarstér ett fortsatt arbete for att
implementera hela avvikelseprocessen och att utveckla patientsikerhetskompetensen hos chefer i

verksamheterna. Patientsikerhetskulturen har f&rbattrats 1 organisationen.

En virdskada gillande f6rdréjd vard utreds och planeras att skickas till IVO f6r granskning.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

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

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

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

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.
Overgripande mal och strategier 2024

PSL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sikra

verksamhetens kvalitet.

Mal och strategier f6r 2024 har till stor del uppfyllts. Fargmarkeringarna nedan visar pd maluppfyllelse dér
gront innebdr att malet 4r helt uppnitt och gult att det dr delvis uppnatt.
B ¢ Utvecklat proaktivt forhallningssitt i patientsikerhet.
- Risker fangas pd ett bittre sitt i det nya avvikelsesystemet och har dirmed 6kat.
- En ny forbittrad process for avvikelsehantering har tagits fram och tillimpas. Andelen hanterade
(mottagen) avvikelser kring vardskador har 6kat till 98% och malet var 80% under 2024 och
100% ar 2025.
- Handlingsplaner efter genomférda riskanalyser f6ljs upp i hégre omfattning.
- Prehabprojektet har startat och dr en samverkan mellan rehabmedarbetare och
bistindshandldggare och utgir frin ett proaktivt och stirkande forhallningssitt.
o Kwvarstir: Férbittrat st6d till enhetschefer i riskanalyser och utbildning 1 patientsidkerhet. Vi
behover dven f6lja upp den férbittrade Gvergripande avvikelseprocess med fokus pd analys,
effektiva dtgirder, utvirdering av vidtagna dtgirder, dterféring i verksamhet samt lirande

inom organisationen.

B o Okad sikerhet kring likemedelshantering

- Andelen hanterade likemedelsavvikelser dr 93% mottagna och maélet var att 6ka till 80% under
2024 och 100% ar 2025.

- Ett férbittringsprojekt gillande avvikelseprocessen har genomforts.

- En sikrare hantering av likemedel och pa sikt minskat antal likemedelsavvikelser. Nu finns 23
aktiva likemedelsautomater iging inom ordinirt boende. Av 2137 givna likemedelsdoser ar
enbart 5 doser missade vilket dr en stor f6rbittring.

- Delegeringsprocessen har reviderats och fler klarar proven.

o Kovarstir: Fler analyser av avvikelseomraden pd aggregerad niva for att £ koll pa var

likemedelshanteringen brister.

e Sikerstilla kompetens i patientsikerhet.

Socialférvaltningens verksamheter har idag i viss mén en férbittrad kompetens i patientsikerhet.



- SBAR-utbildning f6r legitimerad personal och omvardnadspersonal i Evikomp.

- Utbildningssatsning i samband med inférandet av likemedelsautomater.

o Kovarstir: Behov av 6kad kunskap i olika analysmetoder genom utbildning f6r chefer f6r
att identifiera risker via introduktionsprogram:
% Grundutbildning i patientsikerhet
% Riskbedomning — arbetsmilj6 (arbetsmiljoverket)
% Riskanalys — patientsikerhet (SKR:s metodik via LOF)
Oka anvindandet av Senior alert.

% Utbildning f6r omvirdnadspersonal och chefer.

Organisation och ansvar

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

Verksamhetschef t6r kommunal hilso- och sjukvard respektive verksamhetschef f6r privat utférare
inom hilso- och sjukvérd ansvarar f6r patientsikerhetsarbetet tillsammans med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och enhetschefer i hilso- och sjukvarden. Den kommunala hilso- och
sjukvirdsverksamheten leds genom patledarskap.

Varje enhetschef inom dldreomsorg och LSS-verksamheter ansvarar tillsammans med patientansvarig
sjukskoterska £6r den hilso- och sjukvird som bedrivs pé respektive enhet, enligt ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete. Omvardnadspersonal ir 1 vissa avseenden hilso- och sjukvardspersonal
och omfattas dé av Patientsikerhetslagen.

Stodfunktioner som finns tillgiingliga genom samverkan med Region Ostergétland r smittskydd och

virdhygien samt Patientndmnd.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Det finns samverkansarenor f6r patientsiker vard och omsorg internt och externt.

Intern samverkan finns mellan socialférvaltningens olika verksamheter som regleras av olika lagrum
(HSL, LSS och SOL) pi de olika ledningsnivierna inom socialférvaltningen och dven mellan
legitimerad personal och utférarenheternas omvardnadspersonal samt med myndighetsutovarsidans
handliggare.

Samverkan finns 4ven p4 olika nivier mellan kommunen och andra kommuner i Ostergétland,
privata vardgivare samt Region C)stergédand, fran den hogsta politiska- och
tjdnstepersonsledningen till linsdelsvisa samverkans forum. Nagra exempel dr Samrad vard och
omsorg (SVO), Ledningsgrupp £6r vird och omsorg (LGVO), medicinskt ansvarig ledningsgrupp
(MALG), palliativ vard och samverkan kring utskrivningsprocessen i Ostra linsdelen.

Det finns aven samverkan mellan socialchefer, socialchefsnitverket, i Ostergétland.

En viktig samarbetspart 4r kommunens enda vardcentral dir samverkan finns pa ledningsniva och
mellan legitimerad personal i de olika verksamheterna.

Avvikelser gillande vardskador och risk £6r virdskador som har uppdagats 1 Gvergangarna mellan
vardgivare limnas till MAS f6r sammanstillning och analys. Olika samverkansformer har under
aren provats med syfte att se trender och kunna arbeta systematiskt med férbittringar kopplat till
de avvikelser mellan virdgivare som identifieras. Ett tidigare arbete ddr medicinskt ansvariga

sjukskoterskor och ansvariga f6r rehabilitering triffades regelbundet kommer frin 2025 att



aterupptas. Kommunernas MAS och MAR kommer att triffas tillsammans med tva
avvikelsesamordnarfunktioner inom Regionen ca 5 ganger per ar och utifran vad som framkommer
ianalysen bjuds kliniker eller avdelningar in f6r dialog kring f6rdjupad analys och férbittringar.
Vissa processer har ett speciellt fokus nir det giller samverkan. Det 4r SVOP, korttidsvird,

demensvard och likemedelshantering.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information dr en viktig tillging f6r S6derkdpings kommun och informationssikerhet handlar om
att skapa och uppritthalla limpligt skydd av information. For att skydda denna krivs ett
sdkerhetsmedvetande hos alla medarbetare. Alla medarbetare ska genomga utbildning i dmnet via
larplattformen Evikomp.

Uppf6ljning av informationssikerheten genomfors 16pande genom I'T-stéd dé information till
storst del handhas i IT-baserade system ex Lifecare. Aven utvirderingar av skydd mot olovlig
dtkomst har genomférts 16pande genom IT-baserade system som &vervakas av IT-avdelning med
specialistkompetens. En tillginglig informationssikerhetspolicy som inkluderar drift, férvaltning
och anvindare finns och IT-avdelningen har ett system, KILASSA, till stéd i bedémningar.
Informationsklassning gérs utifran tillgdnglighet, riktighet och konfidentialitet. Vid upphandling av
exempelvis medicinsktekniska produkter gérs informationsklassning, riskanalys av
informationssikerhet och DPIA.

Vid verksamhetsuppfdljningar som genomfors enligt framtagen trearsplan har uppféljning kopplat
till informationssikerheten t.ex. kring férvaring och dtkomst av dokument gjorts. Aven
journalgranskningar har genomforts enligt denna tredrsplan.

Loggranskningar har genomférts 1 verksamhetssystemet Lifecare.

Stralskydd

SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §
Aktivt stralskyddsarbete 4t ej aktuellt inom verksamheten. I de fall mobil réntgen anvinds giller

rontgensjukskoterskans anvisningar.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r sidker vard dr en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.
Patientsikerhet och arbetsmiljé hinger thop och paverkar varandra. Medarbetares

arbetsmiljé har haft ett stort fokus under éret. Till exempel har antalet fast

anstillda medarbetare inom hemtjinsten 6kat samtidigt som antalet vikarier har
minskat. Andelen utbildade underskéterskor har 6kat (frdn 59 till 62%) liksom
kontinuiteten inom hemtjinsten. Detta ér en viktig grund for det lingsiktiga arbetet. Sjuktalet har sjunkit

t6r hilso- och sjukvirdens medarbetare.

Som en del i att f6rbittra patientsdkerheten och sikerhetskulturen i verksamheterna genomfdrdes under
2023 en patientsidkerhetsanalys pa alla vard- och omsorgsenheter. I en del av analysen har dven patienter

och patientforetridare fatt ge sin input till underlag och vad man kan gbra vidare. Detta sammantaget har



skapat ett underlag fOr att ta samtalen kring patientsikerhet, sdkerhetskultur och 6ppen kommunikation
vidare under 2024.

Socialférvaltningens verksamheter som helhet bedéms utifran verksamhetsanalysen ligga pd nivan dér

man tar patientsidkerhet pa allvar och reagerar nir hindelser intréffat, ett B (reaktiv) 1
sikerhetskulturtrappan, men dock finns en spridning frin A till E inom olika verksamhetsomraden (se figur
7). En styrka som framkommer i patientsikerhetsanalysen 2023 ir att det inte rader ndgon tystandskultur
och att allvarliga hindelser tas om hand nir de uppmirksammas. Under 2024 ses en forbittring gillande
hanteringen av avvikelser och férbittrad dterkoppling kring avvikelser till medarbetarna.

Utifrin sdkerhetskulturtrappan bedéms nu att vi som helhet gitt fran steg B-reaktiv till steg C-byrédkratisk.

3. Beskrivning av sdkerhetskulturtrappans fem nivaer

A representerar den lagsta nivan av sakerhetskuliur och E en hogt utvecklad sadan. T 2:‘:::':',:"_"1::";,
sch Landsting
E-
Skapande
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Figur 1, fran SKR

Inom kommunen finns engagerade politiker som efterfrigar forbittringar 1 patientsidkerhetsarbetet och

detta dr en styrka i forvaltningen.

I patientsikerhetsanalysen framkommer att kunskapsnivin om strukturerat och evidensbaserat
patientsikerhetsarbete dr bristfillig inom Socialférvaltningens alla nivéer, fran ledning till medarbetare.
Det giller framfor allt kunskap om patientsikerhetslagen, virdgivarens ansvar, férebyggande
patientsikerhetsarbete, definitioner sa som risk, tillbud, skada, vardskada och bakomliggande
orsaksomriden samt vad som ir effektiva atgirder. Kunskapshéjande insatser inom avvikelseomradet har

under 2024 genomforts riktat till chefer och detta har lett till en 6kad dialog och avvikelsehantering.

Vid stérre férandringar och beslut genomférs riskanalyser, men handlingsplaner £6ljs inte alltid upp pé ett

systematiskt sitt.

Det upplevs fortfarande i viss mén, inom vissa verksamheter, att det inte finns tid att arbeta med
exempelvis avvikelsehantering pa ett strukturerat och 6vergripande sitt, samt att avvikelsehanteringen och
bearbetningen sker lokalt utan att involvera fler verksamheter. Input fran andra och gemensamt ldrande
uteblir.

Avvikelsehantering dr dock ett omriade som under aret har fatt forstirkt fokus. I det nya
verksamhetssystemet Lifecare 6kar forutsittningarna for férbittrad avvikelsehantering samt ett likvardigt



arbetssitt som baseras pa evidens dd det dr utformat utifrin SKR:s metodik f6r utredning av allvarliga

handelser.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for siker vard dr att det finns tillrickligt med

.
@
=

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

arbete.
Adekvat
.. . . . kunskap och
En gemensam lirplattform, Evikomp, finns att tillga. Dir finns kommunens egna an

utbildningsdelar, men dven utbildningar som skapats av FOU-centrum och andra medverkande
kommuner. Det finns olika utbildningsspar for nyanstillda medarbetare och érlig repetition och
fordjupning inom respektive verksamhetsomride (VO, LSS, HSL och chefer). Ovriga utbildningsinsatser
forliges vanligen till APT, vilket gbr att det f6r manga verksamheter varit svart att prioritera utbildningar
fullt ut. En utmaning dr att anpassa utbildningar efter alla medarbetares férutsittningar, si som NPF-
diagnoser och spraksvarigheter samt att kunna félja upp och utvirdera kunskapsnivin i det praktiska
arbetet med patienterna. Utbildningsinsatser pa APT tar tid fran det som enligt samverkansavtalet skall
avhandlas. Under aret har det frimsta utbildnings fokuset inom patientsikerhet legat pd kompetens inom
hantering av likemedelsautomater, f6rflyttningsutbildning och en férbittrad delegeringsprocess.
Utbildningsinsatser riktade till LSS gillande neuropsykiatriska diagnoser, pedagogiska strategier,

kommunikation och bemétande har genomférts under aret.

Arbetsmiljon dr viktig 1 patientsikerhetsarbetetsarbetet. Manga vardverksamheter i linet har svart att
bemanna tjanster f6r legitimerad personal och nir det giller detta dr vi stolta 6ver att ha engagerade,
motiverade medarbetare som trivs med sitt arbete och inga vakanta tjanster. Detta édr en viktig resurs att

varna om.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

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

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

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

I det dagliga arbetet involveras patienten och anhériga inom samtliga verksamhetsomriaden dd mél
formuleras och utvirdering av virden gors tillsammans. Hilsoplaner (behandlingsplaner och
utredningsplaner) skapas i samverkan mellan legitimerad personal, enskild patient och eventuella
nirstdende. I hilsoplanerarna finns mél £6r problemomradet och en plan f6r uppf6ljning. Detta arbetssitt

finns inom samtliga virdverksamheter och omfattar dven omvardnadspersonalens genomférandeplaner.

Samtliga synpunkter och klagomil som inkommer hanteras enligt kommundvergripande rutin inom 30
dagar och diariefors. Fokus i arbetet dr att finna forbittringar pa systemniva och gora effektiva atgarder
som forebygger att hindelser sker igen.

Patienter och nirstiende paverkar genom:

Synpunkter och klagomal



Verksamhetsuppfoljningar
Brukarenkit

Brukarrad (FUB, pensionirsrad)
Brukarrad pa enheten.
Personliga ombud

Senior alert

Patientndmnden

Anhorigtriffar

Forutsittningar for delaktighet:
Tydliga kontaktvigar till verksamheten
Tillgang till offentliga handlingar
Informationsbrev (setr olika ut pa olika enheter)

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 virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Ett fortlépande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund f6r ett framgangsrikt

patientsidkerhetsarbete. Nedan féljer vi olika utvecklingsdelar utifrin

Identifiering av resultat, analys, atgirder och uppféljning av atgirder. Det
finns mycket statistik och viss uppféljning gérs, men analys och bearbetning
av resultatet utfors inte pa mikro (verksamhetsniva), meso

(verksamhetsomrddesniva) eller makroniva (socialférvaltningsniva).

Patientsidkerheten har forbittrats under dret trots ett dr av stora ekonomiska
besparingar och efter ett 2023 dd verksamheterna hade ett stort fokus pa inférandet av nytt

verksamhetssystem — Lifecare. Atgirder har vidtagits utifrin detta och har f6ljts upp i viss man.

Vardhygien
e Identifiering. Punktprevalensmitningar och mitningar av fSljsamhet till basala hygienrutiner

(PPM-BHK)
Mitningar har genomfdrts, genom registrering ett egenframtaget enkitverktyg, under dret. Detta
har gjorts av vissa enheter och andra har mitt ytterst sporadiskt. Antalet observationer har sjunkit
och féljsamheten har generellt varit lig. Under november, december har dock flera enheter ater
kommit igdng med observationer och med dem ses ocksé en positiv trend gillande resultat.
SKR'’s system for registrering av punktprevalensmitningar har under 2024 varit nerlagt vilket
torsvarat mojligheten att f6lja statistiken liksom att ta hjilp av andra och dven gillande analys av
resultat.
En HALT-mitning har genomforts pd de kommunala boendena. Svenska halt dr en mitning av

vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Resultatet visar att hos

10



Aspgardens 8 deltagare sigs ingen med infektion eller antibiotikabehandling vid tillfillet. P4
Birkagarden deltog 32 personer och en med infektion och antibiotikabehandling sags.
e Analys.
Virdhygien PPM-BHK: Under éret identifierades brister i savil kontroller som féljsamhet och fler
orsaker kan ses som troliga.
o Fokus pa smittspridning har sjunkit da vi inte lingre 4r i en pandemi
o Forvaltningen har haft stora ekonomiska problem. Hygien ses mer som en ett
kvalitetsarbete 4n sparande av resurser vilket gjort att fokus legat pa andra atgirder
o Andra férindringar har genomforts och fatt stérre fokus exempelvis inférande av
likemedelsautomater
Omsittning pd chefer har gjort att arbetet stannat av
Bristen pa ett bra system for att kunna f6lja statistiken, analysera och jimféra har troligen
bidragit till sdnkta resultat
o Tidsétgang att ta fram statistik har ocksd bidragit till simre analys
HALT-mitningen visar ett gott resultat &ven om det enbart ger en 6gonblicksbild. P4 Aspgirden

har man under aret haft ett f6rhojt fokus pa virdhygien och goda foérbittringar har noterats.

e Atgirder. Bristande fljsamhet till PPM-BHK lyftets pa chefsméten och varje chef tog arbetet
vidare till sin verksamhet via veckobrev samt fysiska méten. Ledning behéver efterfriga resultat
fran mitningar for att uppritthalla fokus pa vardhygien. Insikter om brister dr grunden for att
kunna arbeta med édtgirder for bristerna. SKR har planer pa att dterinfora ett nationellt system ¢
mitningarna, vi bevakar fragan. Hilso- och sjukvirdsorganisationen har tillsatt tvd hygienombud
och har ett Skat fokus pa hygienutvecklande arbete under 2025 tillsammans med Svriga

verksamheter.

e Uppfdljning av dtgirder. Mdnadsvisa mitningar av PPM-BHK. Resultatet £6ljs upp manadsvis av
MAS genom granskning av féljsamhet och dialog med verksamhetschef och enhetschef via
digitala m&ten och mail. MAS har ocksa dialog med enhetschefer och hygienombud efter behov.
Verktyget PPM-BHK har upphért och det finns férhoppningar om att nytt verktyg ska tas fram.

Foljs upp 1 nista patientsidkerhetsberittelse samt genom checklista 61 varhygienisk egenkontroll.
Dokumentation.

e Indentifering. Journalgranskning gérs regelbundet enligt framtagen mall och plan. Detta har
forbittrats under 2024. Verksamhetssystemet Lifecare. Systemet dr infért och rutiner och arbetssatt
har implementerats och utvecklats.

e Analys. Strukturerad journalgranskning har gjorts under 2024. Det framgér att hélso- och sjukvirden i
viss man saknar ett enhetligt arbetssatt.

I verksamhetssystemet Lifecare ses svarigheter gillande tillgang till information for legitimerad personal
och omvirdnadspersonal. Det finns behov av att 6ka dokumentationskvaliteten.

e Atgirder. Dokumentation. Journalgranskning: checklista ir reviderad utifrin nytt journalsystem och
férenklas. Resultatet behéver efterfrigas fran ledningen och dtgirder f6r forbittringar tas fram i
arbetsgrupperna.

e Verksamhetssystemet Lifecare. Fokus i inférandet har legat pa anvindandet av KV Aer (atgirdskoder)
och arbetet med ICFer (beskriva funktionstillstind och funktionshinder i relation till hilsa) behéver
utvecklas fortsittningsvis. Vi ir konsumenter i NPO (nationell patientéversikt) och planerar att ta

steget att bli producenter framéver. Ett arbete gillande behorigheter i HSL-journal f6r
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omvardnadspersonal dr paborjat. Ett arbete dr paborjat fOr att standardisera hilsoplaner genom fler
frastexter fOr att 6ka kvaliteten.

e Uppféljning av atgirder. Journalgranskning dr under utveckling. Arbetet med att skapa enhetliga
arbetssitt kring dokumentation ir pabdrjat men behéver utvecklas mot 6kad standardisering fOr att
6ka kvaliteten.

Palliativ vard.

e Identifiering. Det nationella palliativregistret anvinds. Dokumenterad munhilsobedémning sista
levnadsveckan dr fortsatt ldgt, dven om virdet férbittrats nagot. Hir har vi jobbat med frastexter
och tvingande moment i Lifecare och dven férbittrat tydligheten i omvéirdnadsmappen.

Vi har tidigare haft 100% nirvaro 1 dédsdgonblicket, detta dr nu nere pa 92%. Vi nar det
nationella malet pa 90% men hir i Séderképing dr malvirdet 100% nirvaro. Det ses fortsatt lagt
virde pa smirtskattning den sista levnadsveckan (80%). Virdplaner finns i de flesta fall och ligger
96%, straxt under malet som dr 100%. Se spindeldiagram nedan. Utbildningar {61

omvardnadspersonal halls fortldpande.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

75

® Malvarde Resultat

Figur 1. Fran palliativa registret

e Analys. Palliativregistrets resultat visar en mindre forbittring under 2024. En f6rhoppning finns om
fortsatt bittre resultat ar 2025 eftersom flera atgirder vidtogs sent under 2024 och inte fatt fullt
genomslag under dret. Det nya journalsystemet ger bittre fOrutsittningar genom att nya rutiner f6r det
standardiserade arbetssittet har utarbetats. Det fortsatt ligt virde pa smirtskattning beror sannolikt pd
att det inte dokumenteras pa ritt sitt. Det dr glidjande att den ménskliga nirvaron i dédségonblicket
ar 6ver malvirdet och tyder pd att detta prioriterats hogt.

e Atgirder. Utbildningsinsatser behéver fortga och mojlighet till deltagande sikerstillas.

e Uppfoljning av dtgirder. Palliativregistret f6ljs och resultat behéver kommuniceras till berérda
verksamheter. Fortsatt fokus pa nytt standardiserat arbetssitt och uppfoljning av avvikelser inom

omridet.
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Senior alert.
e Identifiering. Registret anvinds framfor allt inom SABO och har registrerats i samma omfattning
som foregaende ar. Bakomliggande orsaker till risker har dokumenterats i ligre grad men
atgirdsplaner finns i de flesta fall. Dokumentationen av utférda atgéirder ir ldg.

Vardprevention
4 Uppét Unika personer Riskbedimningar Bzkomliggande Atgardsplan vid risk Utforda Stgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Swverige 08881 91% 0 . 81% 0 92% O 79% 0
137 626 av 111 434 av 128 034 av 81 224 av 103 268
150 522 137 628 137 8626
Aspgarden Sabo 23 100% © EFAXY] 97% @ 38% ©
36 av 35 28 av 28 35 av 38 Bav
Birkagarden FPICCECAV I 80% @ 96% O |78% @
G2 av 70 55 av GO 66 av 68 30 av 50

Figur 2. Ur offentlig data Senior alert registret.

e Analys. Senior alert kvalitetsregister. Anvindningen av det resultat som framkommer ser inte
tillfredstillande ut men verkligheten ser lyckligtvis bittre ut 4n inrapporterade siffror. Det dr dock
glidjande att dtgirdsplaner vid risk upprittas.

o Atgirder. Senior alert: Insatser behévs for att kommunicera resultat och 6ka kunskapsnivan hos
omvardnadspersonalen. Detta fOr att 6ka kunskapen om nyttan med verktyget och varfor alla
moment behévs. Forstielsen f6r det proaktiva arbetet i omvéirdnadsprocessen och vikten av att sikra
patientens vird framat behover sikerstillas 1 teamtriffar. Forflyttningen av registreringen i systemet,
fran legitimerad personal till omviardnadspersonal medfor 6kad forstaelse. I verksamheter dir Senior
alert dr en naturlig del i teamtriffar och pa teamkonferenser ses en 6kad registrering och uppféljning.

e Uppfélining av atgirder. Senior alert: Kommunikation kring resultat och nytta behdver 6ka. Ett arbete

kring anvindande av Senior alert behéver starta dven inom hemtjidnstens omraden.

Likemedelshantering.

e Identifiering. Delegeringsprocessens alla steg ir reviderade. Inférande av likemedelsautomat dr
pabdétjat och genomfért inom ordindrt boende. Detta med mal att minska behov av delegerad
personal, 6ka patientsidkerheten genom att 6ka patienters sjilvstindighet, forbattra arbetsmiljén f6r
omvardnadspersonal och sjukskdterskor samt att 6ka teamsamverkan.

e Analys. Inférandet av likemedelautomater 4r gjort i hemsjukvdrden men behéver bli en naturlig del 1
arbetet. Inférandet skedde infér sommaren vilket 6kade motiveringen i starten men har férsvirat den
djupare férankringen i sjukskoterskegruppen. Rutinerna han inte ”sitta sig’” innan semestern.

Genom forbittrad delegeringsprocess har kunskap och kompetens sikerstillts 6ver aret och har lett till
bittre resursanvindning. Fler klarar delegeringsutbildningen pd forsta forséket. En 6kad 6msesidig
torstaelse for likemedelsdelegering ses i chefsgruppen med 6kat patientsidkerhetsfokus

o Atgirder. Revideringen av delegeringsprovet har genomférts med omformulering av frigor. I det nya
arbetssittet forbereds medarbetaren pa enheten infér provet vilket har skapat 6kad trygghet och
sikerhet. Fortsatt fokus ligger frimst pa nya medarbetare och de som underkinns vid forsta férsoket.
Likemedelsautomater 1 hemsjukvirden har 6vergitt till forvaltning och fokus ligger fortsittningsvis pa
att det blir ett forstahandsval vid nya likemedelsévertag,

e Uppféljning av dtgirder. Likemedelshantering. Fler klarar delegeringsprovet. Vi behéver fortsatt £6lja
upp den nya delegeringsprocessen och sikerstilla att behovet av delegerad personal tillgodoses under

hela aret.
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Demensvard

e Identifiering. Stirka férutsittningar f6r god demensvard. BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister som
ingir i regeringens satsning for ” Bittre liv f6r sjuka dldre”. Symtomen ger en f6rsdmrad livskvalité
och registrets syfte 4r att 6ka livskvalitén f6r personer med demenssjukdom, genom att minska
symtomen. BPSD bygger pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r en god och siker vard vid
demenssjukdom och evidensbaserad forskning. I BPSD-skattningarna ligger S6derképing bra till bade
i riket och i Ostergétland. Medelvirde 15,86 poing, Ostergétland 17, 38 och riket 17,72, vilket visar
att vi har patienter med férre svara symtom.

For nirvarande dr vintetiden ca 1-2 manader f6r demensutredningar vilket dr en forbittring.
Boendetiden pa Birkagirdens demensboende dr hogre dn i riket.

e Analys. P4 Birkagdrden har ett aktivt arbete med bemdétandeplaner och omvardnadsatgirder gjorts
under aret som bland annat 6kat anvindandet av levnadsberittelser. Utbildningssatsningar har
genomforts i samband med detta.

I Lifecare har dokumentationen patagligt forbittrats och gir snabbare.
Tillgingliga platser pd demensboende ir otillridckliga och ké till boende ses, dirav gbrs en genomlysning
av demensprocessen.

o Atgirder. En sjukskoterska och en fysioterapeut har gitt 7,5 poingsutbildning i demens och formedlar
sina kunskaper till kollegor och omvardnadspersonal. P4 Birkagirden tillimpas Demenscentrums
bedomningsmall vid teamtriffar/teamkonferenser.

Utbildningsinsatser i BPSD har genomf6rts, dven anhdrigutbildningar och samtalsgrupper har hallits.

e Uppfdljning av atgirder. Forutsittningar £f6r god demensvard har 6kat. Mallen frin Svenskt

demenscentrum har 6kat anvindningen av levnadsberittelser.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 1
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vérdskador okar oo
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. ‘

Har varden varit siker?

Antalet avvikelser har minskat och andelen hanterade avvikelser har 6kat till att malet £6r 2024 uppfyllts.
Detta antas bero pi ett storre fokus pé avvikelsehantering genom forbittringsarbete kring
avvikelseprocessen och uppbyggnaden av avvikelsehanteringen i Lifecare.

Bearbetningen av avvikelser har forbittrats betydligt. Under aret har 1856 avvikelser registrerats totalt. Det
totala antalet avvikelser har minskat med ca 25%. Av dessa dr 1238 inom Virdskadeomridet. Inom det
omridet ir antalet likemedelsrelaterade avvikelser den stérsta delen (470 st) och de har minskat med ca
45% sedan foregiende ar. Andelen hanterade (mottagen) avvikelser kring vardskador har 6kat till 98% och
malet var 80% under 2024 och 100% ar 2025.

En hindelseanalys 4r initierad kring vardskada pd grund av £6rdréjd vird och en IVO-anmilan ska goras
utifran denna i bérjan av 2025.

Inom hilso- och sjukvirdens enheter ér alla avvikelser i avvikelsesystemet under 2024 bearbetade och
slutférda, totalt 91. De atgirder som dr vidtagna har gjorts i samverkan med medarbetare i
personalgruppen och aterkopplas i veckobrev eller APT. Flertalet analyser dr hanterade som hindelsenira

och har involverat bdde personal och patient. En stor del av avvikelserna giller samverkan med Region
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Ostergotland och vidare befordras till dem for hantering. Detta har bidragit till att Vrinnevisjukhuset och

vardcentralen i S6derképing vidtagit atgirder.

Den storsta midngden HSL-avvikelser inom socialférvaltningens andra enhete, giller likemedelshantering.
Inférande av likemedelsautomater under 2024 har sannolikt bidragit till minskat antal
likemedelsavvikelser. Cheferna i hemtjinsten har férbittrade mojligheter att ostort arbeta med avvikelser
da vissa dagar avsatt for detta och utférs hemifran. Utbildningsinsatser har genomforts under dret
gillande avvikelsehantering och utredningsarbetet f6r chefsgrupperna i respektive omrade. Detta {or att
6ka kunskapsnivan. Antalet avvikelser mellan vardgivare har 6kat under dren, en trend som haller i sig.
Orsaker till detta dr frimst att verksamheten uppmuntras att skriva avvikelser mellan virdgivare samt

troligen de harda bespatingskrav som Region Ostergétland haft under det senaste aret.

Riskomrdden finns inom samtliga delar av Socialférvaltningen och i virdens évergangar samt i samverkan
med andra vardaktérer. Riskomriden som identifierats under aret dr bland annat brister i SVOP-processen

(Samordnad Vard och OmsorgsPlanering).

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . . ° Tillfsrlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa syt cth prosetser

patientsiikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *

patientsikerheten. . l

Hur tillf6rlitliga 4r arbetsprocesser och system?

En grund f6r patientsikerheten dr tillférlitliga verksamhetssystem och kommunen har systemet Lifecare.
Den stérsta utmaningen édr virddokumentationen dir omvardnadspersonal inte har ldsbehorighet 1 hilso-
och sjukvirdsdelen och legitimerad personal inte lisbehérighet i SOL-journalen dir omvardnaden
dokumenteras. En ytterligare utmaning ér att kunskapen kring omvirdnadsdokumentation varierar utifran
omvirdnadspersonalens utbildningsniva och sprakkunskaper.

Att lira av avvikelser dr en stor utvecklingsmaoilighet inom socialférvaltningens. Tillsammans behdver vi
anvinda avvikelser och initiera férbittringsarbeten kopplade till avvikelser. Dialogen och

kommunikationen kring avvikelser och lirande tillsammans utifrin olika perspektiv behdver stirkas.

Saker vard hdr och nu

3

Stiker vard
hér och nu

«©®
[ ]

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

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar 1 nartid.

Ar varden siker idag

Likemedelshanteringen i varden har gatt framat dven om vissa utmaningar kvarstar.
Hanteringen bygger pé att omvardnadspersonal fir likemedelsdelegering och hanterar detta pd uppdrag av
sjukskoterska. Den vilar ocksé pa likemedelsordinationer som gors och dndras av likare utanfér den
kommunala organisationen, i dokumentationssystem som inte dr gemensamma eller kommunicerar med
varandra. Det som sikrar upp for brister i systemen ér att omvardnadspersonal kan kontakta ansvarig

sjukskoterska vid frigor, att sjukskSterskorna tar stort patientansvar och ”hiller koll” pa de patienter de
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ansvarar for och pa sa sitt forhindrar att patienter “faller mellan stolarna”. Sjukskéterskor har mojlighet
att kontakta virdcentralens likare dagligen pa vardagar utanfor ordinarie rondtider.

Det férebyggande arbetet bade gillande tex fallprevention, underniring, munhilsa och trycksdr behéver
utvecklas och intensifieras. Rehabpersonal behGver involveras tidigare tillsammans med
bistdndshandldggare och Senior alert beh6ver bli en naturlig del inom all vard f6r omvirdnadspersonal
och sjukskéterskor. Planer finns f6r att med ekonomiskt stéd fran Utfallsfonden utveckla ett Nira-
virdsteam som bygger pa grunderna frin nuvarande Prehab-projekt och utvecklas i stérre teamsamverkan
och en bredare malgrupp. I detta arbete vill vi méta behovet av att tidigare ”finga upp” patienter som
s6ker hemtjidnst. Detta genom att identifiera, beddma, ge tidiga insatser och trining 6ka sjilvstindighet
lingre och minska hemtjidnstinsatser. Detta projekt dr en del i omstillningen till nira vard och ger dven

mojlighet att arbeta utifrdn den nya socialtjanstlagen (2025).

Riskhantering
SOSES 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. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten fOr att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Det viktigaste verktyget att proaktivt férhindra virdskador dr anvindandet av kvalitetsregistret Senior
alert. Det anvinds inom SABO och planerar att inféras dven i hemsjukvarden.

I det nya avvikelsehanteringssystemet har ett omrade som inte fingats i tidigare avvikelsesystem
inférts. Det dr rapportering av risker. Dessa har under 2024 att kunna identifieras och ligger till grund
for ett mer proaktivt sikerhetsarbete. 15 avvikelser har registrerats som risk f6r skada.

Riskanalyser har gjorts under dret och har gillt lokaler och omorganisationer och patientsidkerhet har

varit en av parametrarna som vagts in.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

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

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd ﬁ

«F

Analys, lirande och utveckling i organisationen bygger bland annat pi att ledningen efterfrigar resultat.

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

Detta signalerar att arbetet 4r viktigt och att det man gér i olika verksamheter dr till nytta. Det 4r viktigt att
sprida resultat och goda exempel sa att fler kan géra pd liknande sitt eller lidra av andras misstag. Detta
bygger pa en god sikerhetskultur didr man kan dela erfarenheter dven nir de bygger pé felhindelser och

avvikelser.

Avvikelser

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

For att 6ka lirandet i organisationen behover patientsidkerhetsdelarna efterfragas och komma med i
tertialuppfoljningar. Exempelvis kan varje verksamhetsomride ge en avvikelseanalys pa aggregerad niva
utifran sammanstillningarna pd enhetsniva. De vanligaste avvikelserna, pigdende och planerade

forbittringsarbeten samt uppfoljning av tidigare avvikelser och vilka effekter man sett av dtgirderna
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skulle kunna presenteras. Avvikelsearbetet behéver folja en bestimd process frin registrering av
avvikelse - hantering och étgirdsforslag - dterkoppling till involverade och berérda — aggregering for att
hitta fokus- och férbittringsomriden — aterfdring av uppféljningar och utvecklingsarbeten - till

gemensamt lirande.

Exempel pa hur matt kan sammanstillas och presenteras visas i bilaga 1.
Se dven ovan i stycket "Olkad kunskap om intriffade virdskador”.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 p 6
Klagomil och synpunkter pa hilso- och sjukvarden har varit 4st. Tvéd synpunkt giller medicinska
atgirder, tva giller bemé6tande och alla har hanterats och dterkopplats till anmilaren. I resultat fran
brukarundersékning pa SABO anges att man inte kiinner till hur klagomal kan framforas. Detta finns

med i atgirdsplanerna.

IVO-granskning

Under 4ret 2023 gjorde IVO en nationell granskning av SABO utifrin omridena Individuell bedémning och
kompetens, Dokumentation och personalkontinuitet, Likemedelshantering samt Vird i livets slutskede. Kritik
riktades mot kommunen och efter dterkoppling med handlingsplan avskrevs drendet och inget vite utkrivdes. I
atgirdsplanen fanns foéljande dtgirder:
o  Genomfora patientsikerhetsanalys i verksamheten.
*=  Den ir genomford och halls aktuell
o  Utredning gillande om delegering bist sker till all omvardnadspersonal eller om en mindre grupp
ska utféra delegerade uppgifter, samt en plan for hur det bésta alternativet skulle kunna
genomforas.
*  Planen ir att minska behovet av delegerad personal bland annat genom inférande av
likemedelsautomater. 23 antal automater finns nu ute hos brukare i ordinirt boende.
o Sikerstilla att likemedelsgenomgangar dokumenteras med KVA i patientjournalen.
= Detta gors.
o Analys av likemedelsavvikelser specifikt.
*  Detta gbrs och ir ett fortsatt fokusomrade.
o  Genomfbra dtgirder efter extern likemedelsgranskning.
*  Detta genomfors.
o Info6ra digitala likemedelsskéap hos patienter med likemedelsévertag.
*  Detta dr fullfoljt pa vissa enheter men har avstannat nigot pa grund av ostabilt
telefonnit. Vi har behovt bryta upp vissa skap vid telefonistérningar och invintar

stabilare telefoni.

Verksamhetsuppféljningar

I Socialfdrvaltningens verksamheter har uppfdljningar gjorts av sakkunniga och de generella slutsatserna

som dragits Ar:

* Samverkan med hilso- och sjukvirdsorganisationen har tidigare fatt kritik men uppges numera fungera

mycket bra

* Samverkan med psykiatrin brister

* Det dr svirt att fa till en systematik i avvikelsehanteringen men manga enheter har kommit framat

* Féljsambhet till basala hygien — och klidrutiner brister generellt med fa observationer och liga resultat

men flera enheter har tagit tag i arbetet och vi ser en uppatgaende trend i slutet av aret
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* Det genomfdrs fa dokumentationsgranskningar i verksamheterna
* Det finns stora brister kopplat till genomférandeplaner och 6ver hilften av patienterna har inte en

uppdaterad genomférandeplan

Varje verksamhet har efter verksamhetsuppféljningen gjort egna aktivitetsplaner och tar steg framat.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen Oka idmodsclorhar
och berscap

funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=
beskrivs detta som resiliens. %::

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden '

Foér 6kad riskmedvetenhet framat behover den kommunala hilso- och sjukvirden forbereda sig for
situationer av kris, hot om krig och krig. Som en del i detta har en plan f6r socialtjinstens och hilso- och
sjukvirdens beredskap for detta arbetats fram. Scenario6vningar har genomférts under dret och vissa
medarbetare har ingatt i ett forskningsprojekt kring dessa fragor och genom detta inhdmta kunskap och
erfarenheter som kommer till nytta i detta arbete.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt ses f6ljande kommande utmaningar.

1. Utvecklat proaktivt forhallningssatt i patientsdkerhet
Bakgrund.

1. Den samlade bedémningen i patientsikerhetsanalysen frin 2023 visar att socialférvaltningen som
helhet behéver utvecklas inom patientsdkerhetsomradet och det behovet kvarstar.
2. Proaktivt arbete 4r en viktig och prioriterad del f6r att anvinda resurser effektivt och virna om

den vixande dldre befolkningens hilsa.

Mal

3. Att 6ka antalet registrerade risker i avvikelsesystemet.

4. Att 6ka andelen hanterade avvikelser till 100% ar 2025.

5. Oka andelen uppfélida handlingsplaner efter genomférda riskanalyser.

6. Okad sjilvstindighet genom att minska invinarnas behov av hemtjinst- och boendeinsatser.
Aktiviteter

7. Fortsatt implementering av avvikelseprocess med fokus pa analys, effektiva dtgirder, utvirdering
av vidtagna dtgirder, dterforing 1 verksamhet samt lirande inom organisationen.
8. Nira vards team projekt for att 6ka invinarnas sjilvstindighet. Okad sjilvstindighet genom att

minska invinarnas behov av hemtjinst- och boendeinsatser.

Aktivitet Ansvarig Tidsram Uppfoljning

1. Fortsatt implementering av ~ Verksamhetschef HS  Varen

avvikelseprocessen med och sakkunnig SOC 2025
fokus pa aterféring och

larande.

2.Nara vards team projekt for | Mona och 2025
att 6ka invanarnas Projektansvarig FT
sjalvstandighet Matilda

2. Okad sikerhet kring likemedelshantering
Bakgrund.

9. Den storsta andelen registrerade avvikelser giller likemedelshantering.

Mil
10. Att 6ka andelen hanterade likemedelsavvikelser till 100% 4r 2025.
11. Fler analyser av avvikelseomraden pé aggregerad niva for att fi koll pa var likemedelshanteringen

brister.
12. Fi en sdkrare hantering av likemedel och pa sikt minskat antal likemedelsavvikelser.
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Aktiviteter

13. Fortsatt arbete med likemedelsautomater i socialférvaltningens verksamheter
14. Forbittringsarbete gillande avvikelsehantering inklusive en férbattrad uppfoljning och aterféring
av intriffade hindelser, vidtagna atgirder. Okat lirande i organisationen.

Aktivitet Ansvarig Tidsram  Uppf6ljning

3. Fortsatt arbete med Verksamhetsutvecklare

lakemedelsautomater i HS
hemtjansten och sprid
till fler verksamheter

Se aktivitet 2. Verksamhetschef HS Varen
och sakkunnig SOC 2025

3. Sakerstdlla kompetens i patientsdkerhet
Bakgrund.

15. I patientsikerhetsanalysen identifierades brister i patientsikerhetskompetens inom alla

organisatoriska nivaer.
Mal
16. Socialférvaltningens verksamheter kinnetecknas av god kompetens i patientsikerhet och en

ldgstaniva fOr alla medarbetare har satts och uppnatts.
Aktiviteter

e Oka kunskap i olika analysmetoder genom utbildning fér chefer fér att identifiera risker
via introduktionsprogram:
% Grundutbildning i patientsikerhet
% Riskbedémning — arbetsmilj6 (arbetsmiljoverket)
% Riskanalys — patientsikerhet (SKR:s metodik via LOF)
e  Oka anvindandet av Senior alert.
% Utbildning f6r omvardnadspersonal och chefer.

% Inférandeprojekt. Hélla i och halla ut.

Aktivitet Ansvarig Tidsram Uppfdljning

4.Skapa MAS 2025
introduktionsprogram i
patientsékerhet for
chefer
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5.Uthildningsinsatser i Verksamhetsutvecklare | Hést

Senior alert for chefer HS 2025
och

omvardnadspersonal

6.Revideringsprojekt Verksamhetsutvecklare = Véaren
Senior alert LSS och HS 2025
SABO

7.Inférandeprojekt Senior | Verksamhetsutvecklare | Hosten
alert i hemtjanst HS 2025

4. Saker informationsoverféring mellan HSL och SOL
Bakgrund

e  Omvardnadspersonal har inte behorighet att ldsa eller dokumentera i HSL-journalen i Lifecare.

o Detta leder till att informationen fran legitimerad personal blir begrinsad till uppdrag i
Lifecare, mail och muntliga rapporter. Information om genomforda insatser,
behandlingar, bedémningar eller rondanteckningar kommer inte alltid vidare till
omvirdnadspersonalen.

e Legitimerad personal har inte lisbehorighet 1 SOL-journalen i Lifecare.

o Viss information och uppfdljning dokumenteras idag i SOL-journalen och blir inte
tillginglig for legitimerad personal om inte anteckning aktivt delas av
omvardnadspersonalen, for varje tillfille.

o Legitimerad sjukvirdspersonal har inte behérighet 1 SOL-journal men
omvérdnadspersonal skulle kunna i behorighet i HSL-journal eftersom de utfér uppdrag
tér HSL och da riknas som HSL-personal.

Mil
e Patientsidker dokumentation som ir tillgdnglig £6r de som utfér HSL-uppdrag och behéver
informationen.

e Moijlighet f6r omvardnadspersonal att kunna dokumentera sina aktiviteter och observationer

direkt i HSL-journalen

e Informationshanteringen ar sikrad genom kompetens/utbildning, journalgranskning och

loggkontroller.
Aktiviteter
Aktivitet Ansvarig Tidsram Uppfdljning
8.Hitta I6sningar for Verksamhetschef HS, 2025
omvardnadspersonalens VoO, LSS och MAS

mdjlighet att Iasa och
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skriva i HS-journalen.

Sakerstélla logg-kontroller.

9.Utbilda personalgrupper i | Verksamhetsutvecklare | 2025
HS-dokumentation HS

10.SBAR kommunikation Enhetschef HS 2025
aktualiseras.

Forslag till framtida utvecklingssatsningar

e Identifiera vad en ldgstanivd i kompetens inom patientsikerhetsomradet innehaller £6r
respektive niva, frin outbildade medarbetare till chefer och politiker.
e  Skapa en utbildningsplan som sikerstiller kompetenskravet f6r samtligt medarbete.
% Skapa kompetenskort for ordinarie och vikarierande personal f6r vardbitriaden,
underskéterskor och legitimerad personal samt chefer.
e Samordna utbildningstillfillen f6r omvardnadspersonal som ir aterkommande

e Utbildningsinsatser for chefer gillande riskanalyser

Ordférklaringar

APT Arbetsplatstraff

BHK Basala hygien- och klidrutiner

BPSD Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

DPIA Data Protection Impact Assessment. Begreppen
konsekvensbedémning och Risk- och konsekvensanalys kan
ocksa anvindas.

Evikomp En digital lirplattform

FoU centrum Forskning- och utvecklingscentrum

FUB Ett riksférbund arbetar f6r personer med intellektuell
funktionsnedsittning och deras anhoriga

HSL Hilso- och sjukvardslagen

ICF Internationell klassifikation av funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa, 4r en av WHO:s
huvudklassifikationer. ICF erbjuder en struktur och ett
standardiserat sprak for att beskriva funktionstillstind och
funktionshinder i relation till hilsa.

IVO Tillsynsmyndighet, Inspektionen f6r vard och omsorg
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KVA

Klassifikation av vardatgirder (KVA) ir en
atgirdsklassifikation som dr gemensam for olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom hilso- och
sjukvirden. KVA utgér en sammanslagning av Klassifikation
av kirurgiska atgirder (KIKA) och Klassifikation av medicinska
atgirder (IKMA).

LGVO Ledningsgrupp for vard och omsorg i Ostergétland.
LSS Lagen om stéd och service
MAS Medicinsk ansvarig sjukskoterska

NPF-diagnoser

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningsdiagnoser

PPM- BHK Punktprevalensmitning — basala hygienrutiner och klidregler

PRO Pensionadrernas riksorganisation

SKR Sveriges kommuner och regioner

SOL Socialtjanstlagen

Ssk Sjukskoterska

SABO Sirskilt boende for dldre

SBAR En metod f6r strukturerad kommunikation som utgar frin
situation, bakgrund, aktuellt lige och rekommendation.

SVO Samrad vard och omsorg. Politisk niva.

SVOP Samordnad vird och omsorgsplanering mellan Region
Ostergotland och kommunerna 1 linet.

VO Vird- och omsorg (Sibo och hemtjinst)
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BILAGA 1.

Tva exempel pa hur matt kan sammanstallas och presenteras under
rubriken Agera for saker vard, utifran ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

Virdgivaren ska utdva 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, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter med mera.

Exempel 1: Nedan visas ett exempel pa hur en sammanstallning kan goras utifran
beskrivande text och diagram.

Trycksar

Mal: Forekomsten av trycksar ska arligen minska.

Resultat: Trycksdr mits regionévergripande enligt punktprevalensmitning en gang per ar och f6ljs
dagligen online. P4 linets sjukhus hade 5,3 procent av de inneliggande patienterna tryckskador eller

trycksar vid varens nationella mitning. I riket lag motsvarande siffra pa 11,3 procent.
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Analys av resultat: Milet att férekomsten av trycksdr ska minska dr uppfyllt pa 6vergripande nivd, dock
ses Okning av férekomsten pa ndgon enstaka enhet. Ny personal kan vara en anledning, samt avsaknad av

avlastande madrasser. Nagot fler mén dn kvinnor hade trycksar under aret.

Atgird: Pa enheter med hégre férekomst av trycksar genomférdes trycksérsdialog, utbildning,

materialéversyn och extramitning under hésten.

Uppf6ljning av atgird: Trycksirsfrekvens, atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp och
diskuteras pd patientsikerhetsronder. Atgéirderna pa berérda enheter hade effekt och

trycksarsférekomsten minskade.
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Exempel 2. Nedan visas ett exempel pa hur en sammanstallning kan goras i tabellformat.

Trycksar

Omrade

Ex
trycksar

Fore-
komsten
av
trycksdar
ska
minska
varje ar

Resultat

Ar 2020 hade
5,3% av
inneliggande
patienter trycksar

(6,2% ér 2019)

(Riket 11% ar
2020)

Analys av

resultat

Malet uppfyllt
pé
dvergripande
niva. Viss
dkning pa
enstaka
enbheter

Enbheter med
haogre
Jorekomst
genomfort
utbildning och
extra matning

Uppfoljning
atgard

Dialoger har
genomforts med de
enbheter som visat
dkad forekomst.
Atgéirderna hade
effeket och
Jorekomsten
minskade

Om-
fattning

Samtliga
vardenheter
PPM viren
2020

(1¢/ ar).

Enbeter med
dkad forekomst
extra maming
varannan manad

PPM-
trycksar

Sweriges
Kommuner
och Regioner
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