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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en pati-
entsikerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen dr att Sppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informat-
ionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSES 2011:9 7 kap. §3).
Patientsakerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingé i1 vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Ar 2021 har utmanat verksamheten eftersom pandemin fortsatte och dr-
med tog en stor del av hilso- och sjukvardens resurser. Vard- och om-
sorgsorganisationen har vid flera tillfillen upplevt en uppdatering av gil-
lande riktlinjer. En stor del av resurser och arbetstid har dgnats at smitt-
sparning och det verksamhetsnira utvecklingsarbetet har fatt st tillbaka
tor prioritering av vaccinationer av brukare och medarbetare inom avdel-
ningen f6r omsorg. Bade den kommunala hilso- och sjukvarden och om-
sorgen har tvingats att hantera installda insatser, digitala omstallningar,
bestksrestriktioner och inte minst en stor pafrestning for samtliga medar-
betare. Utvecklingsprojekt har fatt skjutas pa framtiden men implemente-
ring av exempelvis nytt avvikelsesystem har trots allt genomforts.

En blick framat

For att klara det forvintade 6kade behovet av vard och omsorg maste
satsningen pa den digitala utvecklingen fortsitta. Att utveckla de forebyg-
gande och hilsofrimjande insatserna dr en angeligenhet f6r hela kommu-

nen.

Overgripande mal och strategier

PST. 2070:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Socialférvaltningens mal dr att fortsitta arbeta efter det systematiska kvali-
tetsarbetet fOr att skapa en god sidkerhetskultur. Till medarbetarnas hjilp
tinns olika verktyg sisom avvikelsesystem. Riktlinjer och rutiner finns till-
gingliga for medarbetare pa intranitet.



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

Vardgivare

Vardgivaren ansvarar for att verksamheten uppfyller kraven pa god och
saker vard. Att uppfylla lagens olika krav dr en del av god kvalitet och
handlar om rittssidkerhet for den individen samt att sikerstilla en jamlik
vard. Socialférvaltningens verksamheter styrs av lagar, férordningar, fore-
skrifter och allmidnna rad som till exempel hilso- och sjukvardslagen
(HSL), socialtjanstlagen (SOL), Lagen om stéd och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS), Forvaltningslagen (FL) och offentlighet och sekretess-
lagen (OSL), patientsidkerhetslagen, patientdatalagen och patientlagen.
Hilso- och sjukvird samt vard och omsorg ska bedrivas med respekt for
individens integritet, delaktighet och sjilvbestimmande. Vardgivaren ér
skyldig att tillse att gillande lagstiftning uppfylls (SOSFS 2011:9).

Socialnamnd
Socialndimnden i1 Torsds kommun dr vardgivare av hilso- och sjukvard och

har ett Gvergripande 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 f6r det sys-
tematiska kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter, samt att kon-
tinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Avdelningschef Omsorg
Avdelningschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hég patientsa-

kerhet och god kvalitet i varden samt frimjar kostnadseffektivitet. Verk-
samheten ska ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det sys-
tematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter, for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten

Medicinskt ansvarig sjukskodterska
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 forbitt-
ringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonal
Hilso- och sjukvirdspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot pa-
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tienten. Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och sjukskoterska an-
svarar for att hilso- och sjukvirdsarbetet foljer vetenskap och beprévad

erfarenhet.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonal med delegering f6r en halso- och sjukvardsuppgift ar

hilso- och sjukvardspersonal nir en delegerad arbetsuppgift utfors.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS: 2011:94 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 ggt/ér Regionalt styrdokument
verkan (LGL) 2018: Lansgemensam led-
Samordnade ildregruppen 7 gor/ar ning i samverkan inom soci-

altjanst och angrinsade om-
rade hilso- och sjukvard,

LGL
Videomote Region (Torsas 2 gor/vecka Praktisk anvisning: Samord-
hilsocentral) och kommun ning av den enskildes insat-

ser mellan slutenvard, 6p-
penvard och kommun

Samordnad Individuell plan vid behov Praktisk anvisning: Samord-
(SIP) ning av den enskildes insat-
ser mellan slutenvard, 6p-
penvard och kommun

Informationséverforingsgrupp | 2 gar/ar Nyhetsbrev

Lansgrupp rehabilite- 4 gor/ar Minnesanteckning.
ring/habiliteting

Analysgruppsmote 4 gor/ar Minnesanteckning
MAS/MAR och VC-nitverk 4-8 gor/ir Minnesanteckning
Kommunernas hjilpmedels- 8 gotr/ar 12 kommuner samverkar
samverkan (KHS) genom gemensam nimnd




Intern samverkan Omfattning Killa

Teamtriffar Hemtjianst varannan Rutin Teamtraffar
vecka och SABO var
fjarde vecka

Varje vecka pa korttid

Bistandshandliggare, sjuk- 5 dagar/v Rutin Cosmic Link
skoterskor och arbetstera-
peut, sjukgymn-
ast/fysioterapeut

Patienters och narstaendes delaktighet

SES 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter/brukare och nirstiende har mojlighet att limna sina sikter pa
verksamheten via mejl, telefonsamtal eller pa en sirskild blankett med
overskrift ”Sig vad du tycker”. Vid samordnad individuell plan (SIP) ar
patient och eventuellt anh6riga/nirstiende delaktiga och vid utredning av
allvarliga hindelser har patient méjlighet att beskriva sin upplevelse av

handelsen.

Klagomal och synpunkter
SOSES 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 mitningar 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 Okad risk for att falla, fa trycksar, minska i vikt, ut-
veckla ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. En-
ligt Torsas kommuns lokala rutin ska omsorgstagare som flyttar in pa sir-
skilt boende erbjudas en riskbedémning i Senior alert minst en gang/ar.
Omsorgstagare pa sirskilt boende som har ramlat 2 ger pa en ménad ska
ha en reviderad riskbedémning utifrin ny situation. Ny riskbedémning ska
goras inom 6 ménader eller tidigare nir tillstandet kraver




BPSD

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens sdsom aggressivitet,
oro, apati, hallucinationer eller sémnstérningar f6r personer med demens
ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att 6ka livskvalitén for personer
med demenssjukdom.

Svenska palliativregistret

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

Agera for séaker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10

)

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

En bra sakerhetskultur kidnnetecknas av att medarbetarna dr medvetna om
risker och rapporterar avvikelser. Avvikelsehanteringen inom hilso- och
sjukvard regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdad om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Hilso- och sjukvardspersona-
len har en rapporteringsskyldighet f6r vardskador samt hindelser som har
eller hade kunnat medféra en vardskada. Enligt foreskrifterna ar socialfor-
valtningen skyldig att ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran
medborgare och medarbetare.

Avvikelser

Systematisk avvikelsehantering ér en viktig del i socialférvaltningens kvali-
tets- och ledningssystem och det mojliggor ett tydligt satt att utveckla
verksamheten. Inom Socialférvaltningen anvinds verksamhetssystemet
DF Respons for avvikelserapportering. Avvikelse dr nigot som avviker
frin genomforandeplan, normal rutin, tar tid och/eller dr kostsamt att
ritta till, oavsett om det handlar om misstag, situationer/bemotande som
lett till eller kunnat leda till skada. En avvikelse kan rora sig om bruka-
rens/klientens vird och behandling eller brister i utférandet av en insats.
Det kan ocksa vara situationer dar brukaren/klienten far illa eller riskerar
att fara illa pa grund av personalens situation och arbetsmilj6, brand, stold
eller skadegorelse pa yttre milj6 och/eller egendom. En avvikelse kan
ocksa ber6ra administrativa rutiner och brister i rittssikerhet. Det innebir
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dven att utreda, faststilla och atgirda orsaker, utvirdera dtgirdernas effekt
samt sammanstilla och dterkoppla erfarenheterna till verksamheten. For
att kunna bedriva ett effektivt och systematiskt forbattringsarbete dir av-
vikelser rapporteras och atgirdas dr det nddvindigt att det rader en 6p-
penhet i verksamheten sa att medarbetare rapporterar intriffade hindelser.
En avgorande faktor for hur val detta kan uppfyllas 4r bland annat det
stod och forhallningssitt som chefer i verksamheten kan bidra med. Led-
ningen ska uppmuntra och vilkomna ett arbetssitt som innebir att med-
arbetarna uppmarksammar risker och intriffade avvikelser.

Utredning med

awikelserapport handelse- och dtodrdsplan
riskanalys

Informationséverféring

HSL organisationen i Torsias kommun har sedan drygt ett ar en utokad
behorighet 1 Regionens journalsystem Cosmic. Behorigheten innebir att
HSL-personal i kommunen, efter att patienten har gett samtycke till sam-
manhallen journalféring, far tillgang till den dokumentation som finns frin
primirvard och slutenvard. Detta innefattar journalanteckningar, likeme-
delslista, provsvar med mera. Patientsikerheten stirks men ger ocksa en
bittre tidsbesparing och effektivitet eftersom samarbetet 6kar mellan de
tva huvudminnen och medfor férstaelse for varandras arbete.
Omsorgspersonal och hilso- och sjukvardspersonal samverkar mellan tva
olika lagrum, vilket kan paverka patientsikerheten. For att sidkra informat-
ionsoverforingen mellan lagrummen anvinds HSL verktyget LifeCare
meddelande. Information som giller medicinska fragor om bru-
kare/patient som ar anslutna till hemsjukvirden ska i LifeCare med-
delande skicka till alla professioner som ér inblandade i bruka-
rens/patientens vird och omsorg. Detta kan exempelvis gilla férindringar
1 hilsotillstand, bestillning av likemedel eller inkontinensskydd eller fo1-

fragan gillande bedémning av funktionsniva.

Dokumentation

Dokumentationsskyldighet giller f6r samtliga verksamheter. Fortbildning
inom dokumentation HSL har prioriterats under 2021. Arbete med att
stirka den sociala dokumentationen pagar. Under 2021 har en inhyrd kon-
sult foreldst i dmnet Individens behov i centrum, £6r omsorgspersonal.



Arbetet har f6rdrojts pa grund av avbokningar orsakade av pandemin men
kommer att slutforas under varen 2022.

HSL — uppdrag

Vid insatser som delegeras/6verlimnas till medarbetare i omsorgen skick-
as dessa via Procapita HSL-uppdrag till mottagare i LifeCare enligt rutin.
Syftet dr att tydligg6ra och reglera ansvar samt uppdrag vid delegering och
ordination till medarbetare inom omsorgen och personlig assistans.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard och omsorg utgir fran patientens integritet, sjalvbe-
stimmande och delaktighet. Varden innebir ett partnerskap mellan pati-
ent/nirstdende och personal inom vird, omsorg och rehabilitering. Det 4t
de enskildes behov som styr och inte huvudmannens organisation.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och frin
hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppritta
en samordnad individuell plan (SIP) eftersom samordning behévs. SIP ar
ett verktyg med syfte att tillgodose den enskildes behov av delaktighet,
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. Hilso- och sjukvird och socialtjanst har en
skyldighet att delta i SIP. Resultat har visat pa en 6kad patientsikerhet nir
patienten och de olika professionerna samlas och i samrad med patienten
planerar och dokumenterar de insatser som ska utforas, vem som ansvarar
for insatserna samt nér och hur insatserna ska genomforas. Arbetssittet
bidrar till personcentrerad vard.

Nationell patientoversikt (NPO)

For att sakerhetsstilla 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.

Resultat och analys
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Senior alert
Antalet registreringar pa Mariahemmet dr oférindrat jamfort med tidigare
ar. Riskbedomningar och dtgirdsplan genomfors pa samtliga boende men
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antalet uppfoljningar ar lagt. Antal registreringar pa Solglintan har 6kat
under 2021. Enligt gillande lokal rutin ska det genomféras tva riskbedém-
ningar/ar, detta mal dr inte uppnatt. Sjukskoterskorna uppger att en orsak
till det laga antalet bedémningar ér oklarheter i1 férdelning av uppgifter och
brister i kontinuitet. Arbetet med Senior Alert 4r ett teamarbete och kan
inte genomfdras och fungera med enbart en drivande sjukskéterska.

Mariahemmet antal individer 46

Uppféljning ; 2 st

Riskbeddmning ;
Atgardsplan; 43 43 st

st

m Riskbeddmning = Atgirdsplan = Uppfdljning

Solglantan 2021

16
14
12
10
8
6
4
2
0
2020 Riskbeddmning Atgirdsplan Uppfoljning
BPSD

Arbetet med att implementera detta nationella kvalitetsregister med syfte
att 6ka livskvalitén for personer med demenssjukdom har tyvirr inte varit
mojligt att genomfoéra. Orsaken dr pandemin som vid ett flertal tillfdlle har
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tvingat verksamheten att avboka inplanerade utbildningar. Planeringen ar
nu att medarbetare pa Mariahemmet ska utbildas under varen 2022. Det
finns dven planer pa att utbilda egna certifierade utbildare i Torsas kom-

mun sé att utbildningsinsatserna ska kunna genomforas i egen regi.

Palliativa registret

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer f6r god
palliativ vard. Diagrammet visar sju kvalitetsindikatorers andelsvarden 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, samtliga kvalitetsindikato-
rer har 6kat jamfort med 2020. Utvecklingsomrade dr, som tidigare, smart-
skattning och munhilsobedémning. Tédckningsgraden for registreringen dr
1 dagsliget okind, antalet registreringar dr 39 vilket inte 6verensstimmer
med statistiken.

Kvalitetsindikator Malvérde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 91,7
Ord. inj stark opioid vid
B, 98,0 100,0

smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

. 98,0 100,0
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 72,2
Dok. munhalsobedémning

. 90,0 52,8
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 94,4
Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 90,0 80,6

HALT

HALT ir ett verktyg for att samla data gillande vardrelaterade infektioner
torekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvindning.
Mitningen dr en stickprovsundersokning dar aktuell situation mits en for-
utbestimd dag pa vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomfors i
samarbete mellan Folkhilsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och
Nationella Strama. Syftet dr att stodja arbetet med att férebygga infektion-
er inom sirskilt boende och optimera antibiotikaanvindning. Resultatet
kan anvindas till att:

e Hoja medvetenheten inom omradet
e Identifiera forbattringsomrade

e Utveckla patientsikerheten inom sérskilt boende
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I november 2021 genomfordes for forsta gangen en HALT mitning pa
Mariahemmet. De vanligaste riskfaktorerna har liknande virde jamfort
med riksniva férutom 6vriga sar, 19 % i Torsas och 10 % rikssvardet.

Antal individer i matningen - 43
1
4 2 m Infektion
u Trycksar (vanligaste
riskfaktorn)
u Andra sar
1

Karlkateter

= KAD (vanligaste riskfaktorn)

Avvikelser

Samtliga avvikelser behandlas inom organisationen, framfor allt pa
Teamtriffar men ocksd genom kommunikation mellan omradeschef och
MAS. Sammanstillning gors kvartalsvis av MAS. Under 2021 reviderades
riktlinjen f6r avvikelsehanteringen med bland annat fokus pa riskanalys
samt atgardsdelen. Antalet fall under 2021 var i genomsnitt 1,6 fall/dag.
Jamfort med 2020 var det en 6kning med 12,7 %. Viktiga atgarder ar
oversyn av likemedel, forindringar i narmiljon eller ordination av
hjalpmedel. Det forebyggande arbetet dr en brist vilket finns med i
verksamhetens mal. Det fallpreventiva arbetet ska prioriteras det
kommande aret.

Lakemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen genomférdes april
2021. Malet ar att genomfora planerade granskningen en gang/ar. 2022 drs
granskning dr planerad 22 mars. Torsas kommun kommer under varen
2022 starta ett pilotprojekt med digital likemedelssignering med Appva.
Inférandet kommer att starta pa Mariahemmet och under hosten fortsatter
inférandet i 6vriga verksamheter.

Teamsamverkan

Teamtriffar syftar till samverkan mellan olika professioner utifran patien-
tens behov. Under pagiende pandemi har vi tvingats avsta fran teamtréffar
men dessa dr nu ateruppta
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Samordnad individuell plan (SIP)

Nir den enskilde har behov av insatser bade frin socialtjdnsten och frin
hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppritta
en samordnad individuell plan (SIP) eftersom samordning beh6vs. Malbil-
den ir att samtliga brukare/patienter som 4r anslutna till hemsjukvard ska
ha en samordnad individuell plan. 2021 genomférdes i Torsas kommun 25
SIP 1 hemmet (AU 124) och 13 inneliggande pa sjukhus (AU 125).

Mal, strategier och utmaningar for 2022
Utifran resultat och analysen av 2021 har f6ljande mal for verksamheten skap-

ats;
[ ]

Oka antalet riskbedomningar och &tgirdsplaner i Senior alert
Oka antalet uppfoljningar i Senior alert

Utveckla teamsamverkan kring Senior alert

Implementera BPSD register

Utbilda certifierade BPSD utbildare

Uppritthalla registreringar i1 Palliativa registret

Arbeta for en administrativ rutin for att sékra tdckningsgraden i Pallia-
tiva registret

Genomfora en HALT métning i november 2022 bade p4 Mariahem-
met och Solglédntan

Utveckla preventivt arbete for att minska fallolyckor
Genomfora lakemedelsgranskningar i mars 2022

Oka antalet SIP i Torsas kommun
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