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Sammanfattning
Overgripande mal och strategier faststillt av socialnimnden

Att risk for fall, underndring och trycksar hos patienter som har insatser
frin omsorgspersonal och/eller hilso- och sjukvird ska identifieras, be-
démas och férebygeas

Att likemedelsmisstag ska identifieras och foérebyggas

Att ansvarig sjukskoterska och likare gor likemedelsgenomgangar enligt
de faststallda linsGvergripande rutinerna f6r kommunerna och landstinget

Att hilso- och sjukvard och omsorg som bedrivs 1 kommunen har god
hygienisk standard och att de hygienriktlinjerna som finns faststéllda ska
foljas

Att vard — och omsorgsinsatser ska vara vil samordnade utifran den en-
skildes behov

Att risk for brist 1 kommunikation mellan professioner och mellan hu-
vudmin identifieras och atgirdas

En blick framat

Att utveckla de férebyggande och hilsofrimjande insatserna for édldre ar
en angeldgenhet inte enbart f6r nimnden utan f6r hela kommunen. For att
klara det forvintade 6kade behovet av vard och omsorg maste dven sats-
ningen pa den digitala utvecklingen fortsitta.

Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en pati-
entsikerhetsberittelse. Idén med patientsidkerhetsberittelsen dr att 6ppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten. Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan
detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter till-
godoses. SOSES 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberittelsen bor utfor-
mas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.
Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap.

Socialférvaltningens mal dr att fortsitta arbeta efter det systematiska kvali-
tetsarbetet fOr att skapa en god sikerhetskultur.

Till medarbetarnas hjilp finns olika verktyg sisom avvikelsesystem.

Riktlinjer och rutiner finns tillgingliga f6r medarbetare pa intranitet.

Organisation och ansvar
SFES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Socialnimnd

Socialnaimnden i Torsas kommun 4r vardgivare av hilso- och sjukvard och
har ett 6vergripande ansvar for att planera, leda och kontrollera verksam-
heten pa ett sitt som leder till att kravet pa god hilso- och sjukvard upp-
ritthalls. Nimnden ansvarar fOr att faststilla 6vergripande mal for det sys-
tematiska kvalitetsarbetet enligt socialstyrelsens foreskrifter, samt att kon-
tinuerligt f6lja upp och utvardera malen.

Avdelningschef Vard och omsorg

Avdelningschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hég patientsa-
kerhet och god kvalitet i varden samt frimjar kostnadseffektivitet. Verk-
samheten ska ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det sys-
tematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas enligt socialstyrelsens
toreskrifter, for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ansvarar, tillsammans med av-
delningschefen, for att uppritthalla och utveckla hilso- och sjukvardens
kvalitet och sakerhet.

Omradeschefer

Cheferna har det 6vergripande kvalitet- och sikerhetsansvaret inom sin
verksamhet. Chefer ska arbeta for ett systematiskt kvalitets- och forbatt-
ringsarbete.

Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot pa-
tienten. Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och sjukskoterska an-
svarar for att hilso- och sjukvardsarbetet féljer vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonal med delegering for en hilso- och sjukvardsuppgift ar
hilso- och sjukvardspersonal nir en delegerad arbetsuppgift utfors.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3
Samverkan sker internt och externt genom ett flertal nitverksgrupper.

Detta bidrar till erfarenhetsutbyte och informationsspridning samt att ut-
vecklingsprojekt genomférs bade inom kommunen samt linsgemensamt.

Extern samverkan Omfattning Kalla

Linsgemensam ledning i sam- | 4 ggr/ar Regionalt styrdokument

verkan (LGL) 2018: Lansgemensam led-

Samordnade ildregruppen 7 gar/ar ning i samverkan inom soci-
altjanst och angransade om-
rade halso- och sjukvird,
LGL

Videométe Region (Torsés 2 gor/vecka Praktisk anvisning: Samord-

hilsocentral) och kommun ning av den enskildes insat-
ser mellan slutenvird, 6p-
penvard och kommun

Samordnad Individuell plan vid behov Praktisk anvisning: Samord-

(SIP) ning av den enskildes insat-
ser mellan slutenvard, 6p-
penvird och kommun

Informationséverforingsgrupp | 2 ggr/éar Nyhetsbrev

Lansgrupp rehabilite- 4 got/ir Minnesanteckning.

ring/habilitering

Analysgruppsmote 4 gor/ar Minnesanteckning

MAS/MAR och VC-nitverk | 4-8 ggr/ar Minnesanteckning

Kommunernas hjdlpmedels- | 8 ggr/ér 12 kommuner samverkar

samverkan (KHS) genom gemensam namnd

Intern samverkan Omfattning Killa

Teamtraffar

Hemtjinst varannan
vecka och SABO var
fjirde vecka

Varje vecka pa korttid

Rutin Teamtraffar

Bistandshandliggare, sjuk-
skoterskor och arbetstera-
peut, sjukgymn-
ast/fysioterapeut

5 dagat/v

Rutin Cosmic Link




Patienters och narstaendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter/brukate och nirstiende har mojlighet att limna sina asikter pa
verksamheten via mejl, telefonsamtal eller pa en sirskild blankett med
overskrift ”Sig vad du tycker”.

Vid samordnad individuell plan (SIP) ir patient och eventuellt anh6-
riga/nirstiende delaktiga och vid utredning av allvarliga hindelser har pa-
tient maojlighet att beskriva sin upplevelse av hindelsen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Avvikelsehanteringen inom hilso- och sjukvird regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

Enligt foreskrifterna ar socialforvaltningen skyldig att ta emot och utreda
synpunkter och klagomal frin medborgare och medarbetare

Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker f6r vardskador samt
hindelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada i avvikelsesy-
stemet.



Systematiskt kvalitetsarbete

Avvikelser

En icke forvintad hindelse som medfort eller skulle kunna medfora risk
eller skada for brukare ska registreras som en avvikelse.

En avvikelserapport ska i forsta hand fokusera pa vad som intriffat
och endast gilla den aktuella hindelsen. Ovrig information kommer fram i
analysen.

Den ska skrivas av den som varit involverad i hindelsen for att hindelse-
forloppet ska bli si ritt beskrivet som moijligt. Rapporten ska skrivas
sa snart som mojligt i Procapita.

Avsikten med att identifiera fel och brister dr att man ska kunna arbeta
med kvalitetsutveckling pa sin arbetsplats. Det dr viktigt att betrakta intraf-
fade avvikelser som moijlighet till forbittring. Grundsynen i avvikelsesy-
stemet ska prigla stor Oppenhet och det ska kinnas viktigt med ett fortsatt
arbete fOr att forbittra den enskildes sikerhet och trygghet och 6ka kvali-
teten och patientsakerheten.

Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7 kap 2 § p 6,

Synpunkter kan limnas pa kommunens hemsida, sirskild blankett, brev,
telefonsamtal eller personligt besok.



Nationella kvalitetsregister

Hilso- och sjukvirdsenheten deltar i nationella kvalitetsregister. Registre-

ring av bedomningar, skattningar och matningar bidrar till ny kunskap om
atgirder som forbattrar livskvalitet och lindrar lidande. For att arbete med
kvalitetsregister ska ge ett resultat kravs ett multiprofessionellt teamarbete.

Senior alert

Senior alert ér ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till dldre perso-
ner (6ver 65 ar) med 6kad risk for att falla, fa trycksar, minska i vikt, ut-
veckla ohilsa i munnen och/eller har problem med bldsdysfunktion.

BPSD

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens sdasom aggressivitet,
oro, apati, hallucinationer eller smnstérningar for personer med demens
ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att 6ka livskvalitén for personer
med demenssjukdom.

Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister déir vardgivare
registrerar omvardnaden 1 livets slut. Resultatet anvinds for att mita om-
vardnadens kvalitet i relation till definierade kriterier f6r god vard 1 livets
slut enligt nationella virdprogrammet fOr palliativ vard.



PROCESS - Atgérder for att 6ka patientsikerheten
SFES 2010:659, 3 kap. 10 § p 2
Systematiskt kvalitetsarbete

En bra sakerhetskultur kannetecknas av att medarbetarna ar medvetna om
risker och rapporterar avvikelse.

Avvikelser

Avvikelser, synpunkter och klagomal utgér en viktig del av hilso- och
sjukvirdens systematiska patientsikerhetsarbete for att sikerhetsstalla god
vard och omsorg.

Chefer ansvarar for att avvikelser hanteras enligt rutin.

MAS sammanstiller statistik pa en 6vergripande niva och rapporterar till
socialnamnd.

Informationsdverforing

December 2020 har Torsas kommun fatt en utékad behorighet i Region-
ens journalsystem Cosmic. Behorigheten innebir att HSL-personal i
kommunen, efter att patienten har gett samtycke till sammanhallen
journalféring, far tillgang till den dokumentation som finns fran primar-
vard och slutenvard. Detta innefattar journalanteckningar, likemedelslista,
provsvar med mera. Patientsikerheten stirks men ger ocksa en bittre tids-
besparing och effektivitet eftersom samarbetet 6kar mellan de tva huvud-
miénnen och medfor férstaelse for varandras arbete. Det innebar ocksa att
kommunen nu kan géra egna bestillningar av provtagningar samt géra
likemedelsforskrivningar genom Cosmics likemedelsmodul f6r de sjuk-
skoterskor som innehar forskrivningsritt

Dokumentation

Dokumentationsskyldighet giller f6r samtliga verksamheter. Arbete med
att stirka den sociala dokumentationen pagar. Hosten 2021 ir férelasning
Individens bebov i centrum, inplanerad t6r medarbetare inom omsorgen.

Fortbildning inom dokumentation HSL. kommer att prioriteras under
2021.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard och omsorg utgar fran patientens integritet, sjalvbe-
stimmande och delaktighet. Varden innebir ett partnerskap mellan pati-
ent/nirstdende och personal inom vird, omsorg och rehabilitering.

Det ir patientens behov som styr och inte huvudmannens organisation.

Samordnad individuell plan (SIP)



SIP dr ett verktyg med syfte att tillgodose den enskildes behov av delaktig-
het, trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i vard och omsorg.
SIP kan genomféras med eller utan den enskilde, men samtycke maste all-
tid finnas fran den enskilde. Har man blivit kallad till SIP, sa 4r man alagd
att delta.

Resultat har visat pa en 6kad patientsidkerhet nir patienten och de olika
professionerna samlas och i samrid med patienten planerar och dokumen-
terar de insatser som ska utforas, vem som ansvarar for insatserna samt
nir och hur insatserna ska genomfdoras. Arbetssittet bidrar till personcen-
trerad vard.

Nationell patientoversikt (NPO)

For att sikerhetsstilla informationséverféringen mellan vardgivare har
legitimerad personal behérighet att ta del av journal som registrerats hos
region och privata vardgivare. Tillgang till information 6kar forutsittning-
arna for en god samordning mellan vardgivare.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3
Senior alert

Antalet registreringar ar lagt i forhallande till antalet boende pa sirskilt bo-
ende. Riskbedémningarna som ir genomférda 2020 dr gjorda pa Maria-
hemmet (46 individer) samt Solglintan (5 individer). Enligt gillande ruti-
ner frin 2017 ska det genomféras tvd riskbedomningar/dr, detta mal dr
inte uppnitt. Det genomfordes endast tva riskbedomningar pa 10 % av
brukarna.

Sjukskoterskorna uppger att en orsak till det laga antalet bedomningar ar
oklarheter 1 fordelning av uppgifter och brister i kontinuitet. Inga registre-
ringar i hemsjukvarden dr genomfoérda, orsaken ér ej analyserad.

Senior alert 2020

m Antal personer  m Antal riskbedomningar

Riskbedémningar = 56 st

20%

25%

26%
29%

= Antal med minst en angiven bakomliggande orsak per riskomrade
= Antal med minst en angiven atgard per riskomrade
® Antal uppfoljning for riskbedémningar med risk

Antal uppféljningar med minst en utford atgard per riskomrade
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Palliativa registret

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer f6r god

palliativ vard. Diagrammet visar sju kvalitetsindikatorers andelsviarden un-
der vald period, samt respektive malvirden. Dessutom redovisas uppgifter
om minsklig nirvaro i dédségonblicket. Sammanfattningsvis dr den pallia-

tiva vard som ges vid vard 1 livets slutskede god, utvecklingsomrade dr

smirtskattning och munhilsobedémning.

Kvalitetsindikator Malvirde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 77,1
Ord. inj stark opioid vid
. 98,0 95,5

smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

: 98,0 94,5
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 51,6
Dok. munhdlsobedémning

. 90,0 59,2
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 88,7
Mansklig nadrvaro i dodségonblicket 90,0 78,4

Avvikelser

Samtliga avvikelser behandlas inom organisationen, framfor allt pa

Teamtriffar men ocksd genom kommunikation mellan omradeschef och
MAS. Sammanstallning gors kvartalsvis av MAS. Antalet fallrapporter de

senaste aren har varit omkring 500, ar 2020 509 st. Viktiga atgirder ir
oversyn av likemedel, férindringar i nirmiljon eller ordination av
hjalpmedel. Det forebyggande arbetet ar en brist vilket finns med i

verksamhetens mal.
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Mal och strategier for 2021 - 2022

Med hinsyn till pandemins paverkan pa samtliga verksamheter har f6l-
jande mal formulerats utifran verksamhetsplanen 2021;

Sikerstilla att nationella kvalitetsregister foljs;
e Senior alert

e Palliativa registret
e BPSD
Solglintan; Paborja registreringar
Mariahemmet; Utbilda administratorer maj -21, pabotja registre-
ringar.
Hemtjianst/LSS; Utbilda administratorer host 21/vir 22.

Likemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen genomférdes 2019.
Under 2020 genomférdes ingen granskning pa grund av ridande omstan-
digheter. Malet dr att genomfora planerade granskningen varen 21.

Teamsamverkan

Teamtriffar syftar till samverkan mellan olika professioner utifran patien-
tens behov. Under pagiaende pandemi har vi tvingats avsta fran teamtraffar
och malet dr att under varen 21 ateruppta dessa.

Avvikelsehantering

Det pagar en genomlysning av avvikelseprocessen och vi arbetar for att
stirka riskanalys samt atgirdsdelen. Det planeras dven utbildning f6r om-
sorgspersonal samt omradeschefer.

Social dokumentation

Arbeta med att stirka den sociala dokumentationen pagar. Hosten 2021 ér
toreldsning Individens bebov i centrum, inplanerad f6r medarbetare inom om-
sorgen.
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