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Inledning

PST. 20710:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsikerhetsberittelsen 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 bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ér, finnas tillgénglig f6r den
som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsiakerhet.
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SAMMANFATTNING

Att skapa forutsittningar for en god och saker hilso- och sjukvard i Torsas kommun kraver god
samverkan och delaktighet fran Socialnimnden, Socialférvaltningen, enhetschefer, HSL enheten,
omsorgen, bistaind och Regionen.

Bland de mal som formulerades i patientsikerhetsberittelsen infér 2023 var implementering av
nytt journalsystem, LifeCare HSL, det frimsta malet. Detta dr uppnatt men implementeringen
kommer att fortsitta under hela 2024 med syfte att 4stadkomma en férbittrad och strukturerad
journaldokumentation som 6verensstimmer med krav fran Patientdalagen och gillande
torskrifter. Mall f6r journalgranskning inom HSL har skapats for att uppna dessa krav men ocksa
for att skapa en lirande organisation.

Resultat som samlats in fran kvalitetsregister, avvikelser och egenkontroller under édret visar pa att
verksamheterna har omraden dar det finns forbattringspotential och behéver utveckla vissa
omréiden i arbetet men det finns ocksa resultat som visar pa att vi arbetat framét och utvecklats.
Syftet med kvalitetsregister ar att géra det mojligt att jaimfoéra hilso- och sjukvarden pd nationell,
regional och kommunal niva. Malet infér 2023 var att 6ka antalet uppfoljningar i Senior alert,
detta mal dr inte uppnatt men antalet riskbedémningar och atgirdsplaner har 6kat. For att fa en
tydlighet kring vilka atgarder som giller f6r just den aktuella personen behdvs samverkan med
omsorgen och enhetschefer.

Antalet registreringar i BPSD registret har 6kat och implementeringen fortsitter under 2024 inom
hemtjinsten. For att lyckas 1 detta fortsatta arbete beh6vs det samverkan mellan HSL, omsorgen
och enhetschefer. Ytterligare en sjukskoterska har genomgatt utbildning som utbildare f6r BPSD
administratorer. Detta mojliggor att vi sjalvstandigt kan fortsitta implementeringen av BPSD i1
hela verksamhetsomridet under kommande verksamhetsir.

Tiackningsgraden 1 Palliativregistret har 6kat under 2024. Vi har dock ett fortsatt
torbattringsarbete att gora for att forbittra kvalitetsindikatorerna som Socialstyrelsen har
utarbetat.

Syftet med egenkontrollerna ar att férebygga att risker realiseras samt att systematiskt och snabbt
reagera pa observerade kritiska arbetsmoment eller omstindigheter som kraver forbittring. Syftet
med avvikelsehantering ir att sikra arbetet fOr patientsidkerheten, d.v.s. faststilla, analysera och
undanrdja orsaker till risker, tillbud och negativa hindelser. Darfor dr det av storsta vikt att vi
fortsatter att utveckla kvaliteten i var verksamhet genom att analysera egenkontroller och
avvikelser. En hindelse under 2023 som rapporterades som en lex Sarah initierade ett
demensteam i samverkan med Torsas hilsocentral. Arbetet dr under uppstart och kommer
fortsitta utvecklas under 2024. Hir krivs det samverkan med Regionen, omsorgen, bistand,
enhetschefer och HSL.

Rehabenheten har fortsatt arbetet med omstillning till nira vird och ett proaktivt arbetssitt. I det
férebyggande arbetet har enheten under éret startat ett projekt tillsammans med e-Health arena
ddr ett nytt digitalt arbetssitt for trining testas vilket kommer utvirderas april 2024.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen “God och siker vard — overallt och alltid” och det nationella malet
“ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for ikad patientsikerbhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundléiggande forutsittning for en sdker vard dr en engagerad och kompetent ledning trelg siyming
och tydlig styming av hélso- och sjukvdrden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier
PS1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Kommunens hilso- och sjukvard arbetar med Socialnimndens mal, beskrivet i
Verksamhetsplanen. De prioriterade omraden for hilso- och sjukvirdsenheten 1 Torsds kommun
ar att:

e utveckla samordning och samarbete inom och mellan vardgivare
e Oka kontinuitet och arbeta relationsskapande

e vara samskapande tillsammans med patienter och nirstiende

e arbeta hilsofrimjande och férebyggande

Goda forutsittningar f6r vardens medarbetare, prioriterade omraden f6r Torsas kommun ér att:

e stodja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljo
e stirka forutsittningarna for ledarskapet

e anvinda kompetensen ritt utifran ett personcentrerat och hilsofrimjande arbetssitt
e stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudmin

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

Hog patientsikerhet dr beroende av en fungerande samverkan och teamarbete med engagemang
fran alla medarbetare inom forvaltningen.

Vardgivare

Virdgivaren ansvarar for att verksamheten uppfyller kraven pa god och siker vard. Att uppfylla
lagens olika krav dr en del av god kvalitet och handlar om rittssikerhet f6r den individen samt att
sikerstalla en jamlik vard. Socialférvaltningens verksamheter styrs av lagar, férordningar,
foreskrifter och allmdnna rad som till exempel hilso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen
(SOL), Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), Forvaltningslagen (FL) och
offentlighets- och sekretesslagen (OSL), patientsidkerhetslagen, patientdatalagen och patientlagen.
Hailso- och sjukvird samt vard och omsorg ska bedrivas med respekt for individens integritet,
delaktighet och sjilvbestimmande. Vardgivaren ir skyldig att tillse att gillande lagstiftning
uppfylls (SOSES 2011:9).



Socialnamnden
Socialndimnden i Torsdas kommun édr vardgivare av hilso- och sjukvard och har ett 6vergripande

ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa
god hilso- och sjukvard uppritthélls. Namnden ansvarar for att faststilla 6vergripande mal f6r
det systematiska kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter, samt att kontinuerligt f6lja

upp och utvirdera malen.

Verksamhetschef for halso- och sjukvard
Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten uppfyller kraven, bl.a. 1 hilso- och

sjukvardslagen, som stills utifran att patienten ska tillférsikras en god och siker vard. Vidare
ansvar for att verksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet i varden samt
frimjar kostnadseffektivitet. Verksamheten ska ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r
hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter,

tor att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

MAS, medicinskt ansvarig sjukskdterska
Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) funktion ér reglerad i lag och férordning (HSL

(2017:30)11 kap. 4 § samt Hilso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. §0).

MAS ska ansvara fOr att patienter far en siker och dndamalsenligt hilso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade samt att journaler fors i den omfattning som foéreskrivs
1 patientdatalagen (2008.355). Vidare ansvarar MAS for att riktlinjer och rutiner efterlevs i
verksamheten samt att delegering sker pa ett patientsikert sitt. Medicinskt ansvarig sjukskéterska
har ansvar for att utreda och anmiala allvarlig vardskada eller risk f6r vardskada enligt lex Maria.

I Torsas kommun dr det medicinskt ansvarig sjukskoterska som dven har ansvar for
rehabiliteringen (MAR) samt for utredning och rapportering enligt lex Sarah.

Enhetschef HSL

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens riktlinjer och rutiner ar kinda inom sin enhet samt
att ny personal far adekvat introduktion fOr att utféra sina hilso- och sjukvardsuppgifter samt har
den kompetens som behévs med hinsyn till de krav som stills pa verksamheten. Vidare har
enhetschef det 6vergripande kvalitet- och sidkerhetsansvaret inom sin verksamhet och ska arbeta
for ett systematiskt kvalitets- och férbittringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonal
Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dr ansvarig for att arbetet utfors i Gverensstimmelse

med vetenskap och beprévad erfarenhet, att utforma varden sa lingt mojligt 1 samrad med
patienten samt fora patientjournal, enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att bidra till att hog patientsikerhet uppritthalls
genom att rapportera risker for vard-skador samt hindelser som medfort eller hade kunnat
medféra en vard-skada.

Medarbetare inom omsorgen
Omsorgspersonal med delegering f6r en hilso- och sjukvardsuppgift dr hilso- och

sjukvardspersonal nir en delegerad arbetsuppgift utfors. De har dirmed ocksa en skyldighet att



bidra till att hog patientsidkerhet uppritthalls, genom att rapportera risk for vardskada samt
hindelse som medfoért eller hade kunnat medféra en virdskada.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Lagen om samverkan vid utskrivning fran den slutna hélso- och sjukvarden har lett till olika
samverkansforumfor att sakerstilla patientsakerhet till vardens 6vergangar (2017:612).
Samverkan sker internt och externt genom ett flertal nitverksgrupper. Detta bidrar till
erfarenhetsutbyte och informationsspridning samt att utvecklingsprojekt genomférs bade inom
kommunen samt linsgemensamt. Omstillningen till ndra vard, det vill siga arbeta mer
personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsofrimjande innebir ocksd utékad och
torbattrad samverkan mellan alla aktérer runt den enskilde.

Samverkan mellan Kalmar lans kommuner och region Kalmar 1&n

Samverkansform Omfattning Beskrivning /Killa
Linsgemensam ledning i 5 ggt/ar Genom Linsgemensam
samverkan (LGL) ledning sker en

linsovergripande samverkan
kring hilso-och
sjukvardsfragor mellan linets
tolv kommuner och Region
Kalmar lan.

Linsgemensam ledning -

Virdgivare Region Kalmar

lan
Samordnade gruppen éldre 4 ginger/ir Via ovan link kan man finna

mer information om arbetet.
Samordnade gruppen psykisk 4 ginger/ir Via ovan link kan man finna
hilsa mer information om arbetet.
Samverkansomradesgruppen 4 ginger/ir Via ovan link kan man finna
Invinarmedverkan mer information om arbetet.
Informationséverforingsgruppen | 4 ganger/ar Via ovan link kan man finna

mer information om arbetet.
Samverkansomrades-gruppen 4 ganger/ar Ett gemensamt samarbete
Linsgrupp Hab/Rehab avseende arbetsterapi och

fysioterapi inom
kommunernas och regionens
habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheter.
Via ovan link kan man finna
mer information om arbetet.

VC/MAS/MAS natverk 1 gang/ménad VC/MAS/MAR, kommunal
HSL,, i samverkan med
Region Kalmar lin och
Kommunférbundet i Kalmar
lin



https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/

Kommunernas 8 ggr/ar 12 kommuner samverkar
hjilpmedelssamverkan (KHS) genom gemensam nimnd
Analysgruppsmoéte 4 gor/ar Minnesanteckning
Avstimning kommuner 1 s6dra Varannan vecka Minnesanteckning
linsdelen

Samverkan mellan Torsas kommun och Region Kalmar lan

Samverkansform Omfattning Beskrivning /killa

LINK mé6te med 5 ggtr/vecka (vardagar) Praktisk anvisning:

vardsamordnare Torsas Samordning av den enskildes

hilsocentral, insatser mellan slutenvird,

bistandshandliggare och HSL 6ppenvard och kommun

enheten.

Samordnad Individuell plan Vid inskrivning 1 Praktisk anvisning:

(SIP) hemsjukvirden samt vid Samordning av den enskildes
behov insatser mellan slutenvird,

6ppenvard och kommun

Samverkansmoéte med Torsds | 2 ggr/halvar Minnesanteckning
HC och kommunal HSL

Samverkansmote Torsds HC, | 1 ging/halvir Minnesanteckning
Distriktsrehab & kommunal

Rehab

Intern samverkan

Samverkansform Omfattning Beskrivning/killa
Socialférvaltningens stab Varannan vecka Minnesanteckning
Omsorgens ledningsgrupp En ging/vecka Minnesanteckning
Teamtraffar Hemtjinst och SABO Rutin Teamtriffar
varannan vecka, varje vecka
pa korttid
BPSD uppfoljning i 1 ging/halvar Minnesanteckning
verksamheten
Samverkansmote HSL och 1 ging/halvar Minnesanteckning
bistandshandliggare

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssidkerhet handlar om att information som ar viktig identifieras och skyddas pa ett
siakert sitt. Det handlar ocksd om att ritt anvindare ska ha ritt information vid ritt tillfalle. Det
ar viktigt att kunna folja hur, nir och vem som tagit del av informationen.

Loggkontroll
For att forhindra att obehorig personal har atkomst till sekretesskyddade uppgifter 4r kommunen
skyldig enligt HSL.F-FS 2016:40 att genomfora loggkontroll. Loggning sker dels genom



systematiskt slumpvald metod, dels genom manuell granskning av legitimerade personal. Under
andra halvaret 2023 har detta inte genomfoérts. Analysen visar att denna kontroll inte har utforts 1

samband med 6verging till ny systemforvaltare.

Tvafaktorsautentisering
Autentisering ar en atgird som sikerstiller att en anvindare dr den som den utger sig for att vara.

Det behovs en effektiv behorighetsstyrning som mojliggor att endast behoriga anvindare
kommer at dokumentation som de behover ha tillgang till 1 sin roll. All legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal anvinder e-legitimationen SITHS, som ir en siker tvafaktorsautentisering, for

att logga in i regionens journalsystem Cosmic, NPO samt LifeCare.

En god sakerhetskultur
Grundliggande forutsétining for en saker vard dr en god séikerbetskultur. Organisationen

ger da forutsattningar for en kultur som framjar sikerbet.

sikerhets-

En god sikerhetskultur kinnetecknas av:

o Ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.

e FEitt 6ppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla fragor
om sikerhet.

e Fitt forhallningsatt dir verksamheten inte skuldbeligger varandra.

e En organisation dir alla lir av negativa hindelser som har intriffat och dr medvetna om
risken for sidana handelser.

e En organisation dar alla tar del av det som gatt bra.

Inom Socialférvaltningen anvinds verksamhetssystemet DF Respons f6r avvikelserapportering.
Riktlinjen for avvikelsehantering kommer under varen 2024 revideras och fortydligas for att
starkas ytterligare kring utredning och atgirder. Ambition ir att ha ett klimat som frimjar
sikerhet och kidnnetecknas av ett engagemang f6r den enskilde hos all personal. Engagemanget
kommer bland annat till uttryck genom att patientsakerhetsrisker identifieras och pitalas, att

avvikelser rapporteras, utreds och forbattringsatgirder vidtas.

Beslutsstod ViSam

Beslutstodet ar ett verktyg for sjukskoterskan inom kommunal hilso- och sjukvard nar den édldres
hilsotillstand hastigt férsdmrats. Checklistan ger stod fOr att avgora var den fortsatta varden bast
kan ske. Den kommunala primérvarden i Torsas kommun arbetar efter Linsgemensam lednings
riktlinje. Syftet dr att bedomningen blir strukturerad, patienten far vard pa optimal vardniva och

informationséverforing till nasta vardgivare sakras.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundléiggande forutsitining for en siker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsatiningar for att ntfora sitt arbete.




Kommunal halso- och sjukvard

Inom kommunal halso- och sjukvird arbetar specialistsjukskoterska, sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut, samtliga legitimerad personal. Inom teamet ingar dven en underskéterska samt
rehabassistent. De insatser som utfors 1 hemmet ér hilso- och sjukvard och kan till exempel vara
likemedelshantering, siromlidggningar, provtagningar, vard i livets slutskede, rehabilitering eller
annan omvardnad. Legitimerad personal arbetar tillsammans i team med hemtjinst, sirskilda
boenden for dldre och boende med sirskild service enligt LSS samt tillsammans med rehab
assistent. Kvalitetsarbete inom HSL enheten for att sikerstilla att samtliga underskoterskor har
ritt kunskap och kompetens sker systematiskt. Under 2023 har undervisning fokuserats pa
SBAR, som ir ett kommunikationsverktyg fér vard och omsorg. Vidare har undervisningen
fokuserat pa vitala parametrar for att sidkerstalla att bland annat blodtryck kontrolleras pa ett
korrekt satt. All undervisning sker pa kommunens egna metodrum i Soderédkra.

Patienten som medskapare
PST. 2010:659 3 kap. 4 §
En grundléiggande forutsitining for en siker vard dr patientens och de narstiendes

delaktighet. 1V arden blir sékrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard

och ska sd langt som mijligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att

patienten bemits med respekt skapar tillit och fortroende.

Omestallning till Nara vard

En god och nira vard utgar fran individens behov och forutsittningar samt har ett frimjande,
térebyggande och proaktivt f6rhéllningssitt som kan minska behov av mer omfattande insatser i
ett lingre perspektiv. Genom att ritt person far ritt insats kan savil kvaliteten som effektiviteten
6ka. Utvecklingen av en Nira vard pagar pa lokal, regional och nationell niva. Nira vard ér ett
nytt sétt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nidrmsta varden dr den som
patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvirden — samt det stod kommuner och regioner kan ge
tor att mojliggora detta. Kirnan i nira vard dr ett personcentrerat arbetssitt som utgar fran
individens behov och forutsittningar. Det innebir att se, involvera och anpassa insatserna efter
vad som ir viktigt f6r den enskilde individen. Att ga fran invanare och patienter som passiva
mottagare till aktiva medskapare. Frin isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran
personens fokus.

Samordnad Individuell Planering (SIP)

Genom samordnad individuell plan, SIP, formas en planering dir omsorgstagare ar i fokus. I
detta mé&te kan omsorgstagare och nirstiende paverka vilka insatser som ér relevanta.
Uppfoljning av omsorgstagarens insatser gors regelbundet tillsammans med narstiende och
omsorgstagare for att utvirdera kvaliteten och om vidare insatser krivs. Malet f6r Torsas
kommun ér att en SIP genomfors fére inskrivning i kommunal hemsjukvérd. Statistiken fran
Region Kalmar lin ir inte tillf6rlitlig dnnu, av den anledningen kan inte antalet redovisas. Pa
Mariahemmet har det under 2023 pagitt ett projekt som innebar att det ska genomféras SIP vid
inflyttning. Det har genomférts 16 SIP pa Mariahemmet inom ramen for projektet. Utvirdering
pagar och resultatet ska analyseras innan beslut fattas om att gora denna atgird permanent.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Vardgivaren ska utiva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som krdvs for att
vardgivaren ska kunna sikra verksambetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksambetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksambeter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller
Syftet med egenkontrollerna ar att férebygga risker realiseras samt att systematiskt och snabbt

reagera pa observerade kritiska arbetsmoment eller omstindigheter som kriver forbittring.

Identifiering Omfattning Killa Nir
Intern kontroll av 1 ging/manad Socialstyrelsens Kontinuerligt
narkotiska likemedel foreskrifter och
allminna rad. Appva.
Digital signering, 1 gang/manad Appva Kontinuerligt
resultatuppfoljning
Lag om samverkan vid | 1 ging/manad Region Kalmar lin Kontinuerligt
utskrivning
Avvikelse 1 ging/kvartal DF Respons Varje kvartal
Svenska 1 gang/halvar Svenska Varje halvar
Palliativregistret Palliativregistret
Senior alert 1 gang/halvar Senior alert/lokal rutin | Febr./september
BPSD 1 gang/halvar BPSD Registret/lokal | Febr./september
riktlinje/process
HALT 1 ging/ar Senior alert, November
Folkhilsomyndigheten
Likemedelsgenomgang | 1 gang/ar Socialstyrelsens Kontinuerligt
foreskrifter och
allminna rad
Kvalitetsgranskning 1 gang/ar Apoteket AB Mars/april
lakemedel
Basala hygienrutiner 1 gang/ar Folkhilsomyndigheten, | Oktober
Socialstyrelsen
Nattfastemitning 1 ging/ar Senior alert/lokal rutin | Mars/april
Rikssar 1 ging/ér RiksSar Januari

Intern kontroll av lakemedel

Sjukskoéterskan genomfor enligt lokal rutin kontrollrakning en gang i manaden av narkotiska
likemedel. Kontroller gérs dven av MAS genom att granska kontrollrikningar 1 Appva.
Kontroller i gemensamt f6rrad i Soderdkra genomfors var tredje méanad enligt skriftlig rutin.

Digital signering

Appva MCSS ir ett system for digital signering. Omsorgspersonal ser HSL insatser med
tillh6rande instruktioner och signerar utférda HSL insatser, begir pafyllnad av originalférpackade
likemedel och férbrukningsvaror samt tar emot, ser och signerar sina delegeringar. Under aret
skapades en rutin for resultatuppfoljning av andel signerade insatser. Syftet dr att enhetschef ska
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ansvara for resultatuppfoljning och att enheten ska arbeta aktivt med systemet f6r digital
signering. MAS ansvarar f6r sammanstallning av statistik varje manad.

Mal: Andelen signerade insatser 1 Appva ska vara minst 97 % for varje typ av insats —
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska.

Resultat: Andel signerade insatser for likemedel visar under andra halvaret 2023 att likemedel
nér upp till 6verenskommet mélvirde, genomsnitt 99,3 %. Andel signerade insatser f6r
vindschema samt fysioterapi dr ligre och nar inte malvirdet, se tabell.

Analys: Ingen tydlig orsak har kunnat identifierats. For att 6ka kunskap kring konsekvenser nar
ordinationer gillande fysioterapi och vindschema inte f6ljs, kommer under varen 2024 samtlig

omsorgspersonal erhélla undervisning 1 orérlighetskomplikationer och vardagstrining.

Appva resultatuppfoljning

100,0%
98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
90,0%
88,0%
86,0%
84,0%

82,0%
Lakemedel Vandschema Fysioterapi

Lag om samverkan vid utskrivning fran sjukhus

2018 tridde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i kraft. Syftet var
att skapa en trygg, siker och smidig 6vergang fran slutenvard till 6ppenvird och omsorg. Enligt
Socialstyrelsens foreskrift (SOSEFS 2005:27) ska information om patientens behov av hilso- och
sjukvard och socialtjinst 6verforas mellan berérda enheter inom den slutna varden och den
Oppna varden samt socialtjinsten, om patienten limnar samtycke. Varje manad skrivs en rapport
med foregiende manads utskrivningsklara dagar/antal kontaktar, antal utskrivningsplaner samt
antal SIP. Rapporten granskas och bedéms varje manad av MAS och enhetschef inom HSL for
vidare information till HSL. enheten.

Palliativ registret

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Det sker en registrering vid varje
dodsfall for patienter i verksamheten i palliativa registret. Syftet dr att forbéttra varden i livets slut
for patienten och deras nirstiende. Vardpersonal besvarar en enkit med cirka 30 fragor som
handlar om hur virden varit sista veckan i livet. Resultatet anvinds sedan for att se vilken kvalitet
som varden haller och vad som behover forbittras. Socialstyrelsen har tagit fram nationella
kvalitetsindikatorer for god palliativ vard, se spindeldiagram nedan. De kvalitetsindikatorer som
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har minskat sedan 2022 dr dokumentation av brytpunktssamtal, ordination av angestddimpande
likemedel, smirtskattning sista levnadsveckan samt munhilsobedémning sista levnadsveckan.

Analysarbete beh6vs for att hitta orsak till minskningen.

Mansklig narvaro | dadsagonblicket vardplan
]
R 75
50
Utan trycksar (kategori 2-4] * . Dok. brytpunktssamtal
b #
25
0
*
Dok. munhalsobedamning . " Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan * smartgenombrott

o .

Ord. inj Angestddmpande

Smartskattats sista levnadsveckan
vid biehiow

Senior alert

Kvalitetsregistret Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for att stédja vardprevention for att
ildre personer som riskerar att falla, fa trycksdr, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller

har problem med blasfunktionen. Med hjilp av Senior alert kommer den dldres perspektiv och

teamets roll i fokus. Under 2023 har teamarbetet pa sirskilt boende fortgatt som férra aret med
samarbete mellan omsorgens medarbetare och sjukskoterska. Det genomfors riskbedémningar,
orsaker identifieras och atgirdsplan registreras. Den delen av processen som inte fungerar ér att

atgirder ska foéras in 1 genomférandeplan och anvindas av samtliga medarbetare samt att
uppfoljningarna oftast riskeras att inte bli genomférda. Det finns en risk i att det inte finns en

samsyn kring nyttan med Senior Alert.

Vardprevention Utfall
4 Uppét Unikz personer Riskb=damningar Aigardsplan vid risk | Utiords stgarder Tryck=ar BMI<22 Fall Munhalza grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Torsas kommun 46 98% ©  EREG Q@ (9%6%Q® [65% Q@ [t 170 20 170

56 av 57 52 av 56 54 av 56 34 av 52 5 parsaner parsonar 1 parsonar personer
Mariahemmet SIALCItIN 93% @ |100% @ |65% @ PRV 100 20 90

40 av 40 37 av 40 40 av 40 22 av 34 2 personer personer 1 personer personer
Solglantan 16 94% 0 94% o 88% o 67% o 3 0 7 0 0 0 8 0

18 av 17 15av 16 14 av 16 12av 18 2 personer personer 0 persaner personer
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Antalet unika personer kan anvinds som tickningsgrad, detta dr antalet personer som forvintas
skulle ha fatt en riskbedémning under vald tidsperiod. Antalet unika personer har minskat
jamfort med 2022.

BPSD

Syfte och mal med BPSD-registret ér att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och dirigenom minska
lidandet och 6ka livskvaliteten f6r personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Under 2023
har ytterligare en sjukskéterska utbildats till utbildare f6r BPSD administratorer. Det betyder att
det nu finns tvd sjukskéterskor som kan utbilda och att vi kan vara sjilvgaende 1 det fortsatta
arbetet. En viktig del i anvindningen av BPSD-registret ar att tolka och arbeta med de data som
skrivs in 1 registret. Under 2023 har det skapats en riktlinje och en process for arbetet med BPSD
registret 1 Torsas kommun. De kvalitetsindikatorer som vi f6ljer dr NPI poing, likemedel,
teamatbete, smirtfrihet och syfte med atgirder. Enligt riktlinje ska detta foljas upp tva ginger/ar;
februari och september. Under 2023 genomfordes 41 registreringar i Torsas kommun, 2022 var
antalet 6 registreringar.

HALT

HALT ir ett verktyg for att samla data gallande vardrelaterade infektioner férekomst av
riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvindning. Mitningen ér en stickprovsundersékning
dar aktuell situation mits en foérutbestimd dag pa vird- och omsorgsboendet. Vid arets mitning
inkluderades dven LSS boende, sammanlagt ingick 71 individer i arets mitning. Svenska HALT
genomfors i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och
Nationella Strama. Syftet dr att stodja arbetet med att férebygga infektioner inom sérskilt boende
och optimera antibiotikaanvindning. Resultatet kan anviandas till att:

e Hoja medvetenheten inom omradet
e Identifiera forbattringsomrade

e Utveckla patientsikerheten inom sirskilt boende

Riskfaktorer har stor betydelse for uppkomsten av vardrelaterade infektioner. Om vardtagaren
dessutom har flera riskfaktorer samtidigt 6kar risken avsevirt. Mitningen i riket 2022 visade att
den vanligaste riskfaktorn hos de dldre vardtagarna dr nagon form av sar. Urinkateter dr den nast
vanligaste riskfaktorn. I Torsas kommun ér urinkateter den vanligaste riskfaktorn. Vardtagare pa
korttidsplats har flera riskfaktorer jimfort med permanentplats. Personer boende pa LSS har i
jamforelse firre riskfaktorer.
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Riskfaktorer
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Virdtyngden ir hog pa sirskilt boende for dldre. Inom LSS-boenden dr vardtyngden lagre, det
péaverkas av dldern pa personerna samt att antalet deltagare ar ligre.

Lakemedelsgenomgang
Likemedelsgenomging ir en metod for kartliggning av en patients samtliga ordinerade och

anvinda likemedel fOr att sikerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista. Syftet med
likemedelsgenomgangar ir att 6ka sikerheten och kvaliteten 1 likemedelsbehandling till dldre.
Malet ar en korrekt och aktuell likemedelslista. For att sikerstilla att likemedelsgenomgangar
genomfors skrevs en lokal rutin 2023 och det bestimdes att KVA koden XV022 skulle anvindas
vid dokumentation. Under 2023 genomfdrdes 23 likemedelsgenomgangar.

Kvalitetsgranskning lakemedel
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering utfors enligt gillande foreskrift en gang per ar.

Denna granskning gors av farmacikonsult fran Apoteket AB. 2023 genomfordes granskningen i
mars. Efterfoljande arbete sker kontinuerligt fram till sommaren och innehaller bland annat
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uppféljning av forbittringsférslag och atgirder. Pa dessa uppfoljningsméten medverkar
enhetschef, omsorgspersonal, sjukskoterska samt MAS.

Basala hygienrutiner

Personal inom hilso- och sjukvard och vird och omsorg behover tillimpa basala hygienrutiner i
sitt arbete. Det dr den mest grundliggande atgird for att férebygga virdrelaterade infektioner.
For att halla en god hygienstandard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten utformas sa att
riskerna for infektioner och smittspridning blir sa liten som mojlighet. Under 2023
implementerades en fokusvecka kring hygien. Under denna vecka genomférdes bland annat en
sjalvskattning av hygien. Resultatet pavisade god f6ljsamhet gillande rena arbetsklider, arbeta 1
overdel med kort drm, inga smycken eller nagellack. Avtal med arbetsklider som skickas till
tvitteri har skapats under aret f6r att ingen personal ska ta hem smutsiga arbetsklider eller tvitta
pé arbetsplatsen. Sjilvskattningen visade ocksa en 6veranvindning av handskar vilket beror pa en
overtro pa att hinder med handskar dr renare dn hiander som har tvittats med vatten, tval och
handsprit. Fortsatt arbete pagar med hygienombud.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2022:44) om smittférebyggande
atgirder 1 vissa verksamheter enligt SoL. och LSS kom det nya regler 1 november 2022. Syftet
med forfattningen dr att stirka verksamheternas forutsittningar att férebygga och férhindra
smitta och smittspridning och darigenom bidra till insatser av god kvalitet. De nya foreskrifterna
fortydligar pa vilket satt verksamheterna behover arbeta for att kunna férebygga och forhindra
smitta och smittspridning i den egna verksamheten for att uppfylla kraven pa god kvalitet. Det
har under 2023 skapats en riktlinje f6r smittférebyggande atgiarder och MAS har spelat in en
foreldsning som omsorgen kan ta del av.

Nattfastematning

For personer med nedsatt aptit bor maten férdelas pa flera maltider under dygnet, till exempel i
tre huvudmal och tva till tre mellanmal. Fordelning 6ver dygnet bor anpassas individuellt, det bor
finnas moijlighet till sena nattmal eller tidiga morgonmal beroende pa patientens tillstand och
dygnsrytm. Tiden mellan den sista maltiden pa kvillen och nista dags forsta maltid, nattfastan,

bor inte 6verstiga 1011 timmar. Malet ér att genomféra en mitning av nattfastan arligen samt
vid behov.

Rikssar

Under 2023 anslot Torsas kommun till RiksSar, vilket dr ett kvalitetsregister for patienter med
svarldkt sar, och en inventering av patienter med svarlikta sar i verksamheten utférdes. Genom
att registrera 1 RiksSar effektiviseras omhindertagandet och vardgivaren far data som kan utgéra
en grund for kvalitetsuppfoljning och forbittringsarbete. RiksSar foljer det nationella
Virdforloppet Svarlikta sar och mojliggor kontinuerlig uppfoljning av Vardforloppets
kvalitetsindikatorer. Registrering 1 registret férviantas medfora tidig identifiering av patienter med
svarldkt sar, effektiv samverkan med Halsocentralen samt tidig adekvat behandling och kortare
likningstider.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador dkar kunskapen

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) - Verksamhetsgranskning SABO
IVO genomforde under 2020—2021 en granskning av den medicinska varden av sarskilt boende.

om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformmning av dtgdrder och prioritering av insatser.

Syftet till den nationella tillsynen var att bidra till att vardgivare och huvudman férbittrar varden

sd att den blir god och siker f6r de dldre som bor pa sirskilt boende. Dialogméte genomfoérdes
med IVO mars 2023. IVO konstaterade foljande brister:

e Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillricklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spriket i tillricklig omfattning

e Dokumentationen sker inte enligt gillande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som frimjar en god vard

e Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sitt

e Virden ilivets slutskede sker inte enligt gillande regelverk

Redovisning av dtgirder som vidtagits och planerades att vidtas stilldes samman och i augusti
2023 kom beslut frin IVO att drendet avslutades. IVO konstaterade dock att det saknades
redovisade atgirder bland annat f6r genomférande och dokumentation av brytpunktssamtal,
uppfdljning av likemedelsgenomgangar. Dessa dtgirder har efter detta beslut vidtagits och
redovisas i Ovriga delar av patientsikerhetsberittelsen.

Lex Sarah
Vid hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada kontaktas MAS for

utredning. Rapportering och utredning av risk for missférhéallande eller missforhallande sker 1 DF
Respons. Efter utredning gors en bedémning tillsammans med verksamhetschef och
torvaltningschef om hindelsen ska anmalas till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) enligt
lex Maria. Internutredningen presenteras for socialnimnden, pa socialférvaltningens
ledningsgrupp samt pa APT pa berérda enheter for att alla berdrda ska fa kunskap om och vara
delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kring patientsikerhet.

Under 2023 har tre hindelser rapporterats enligt lex Sarah. En av dessa hindelser bedémdes som
allvarliga och anmildes till Inspektionen f6r viard och omsorg.

Lex Maria

Tva utredningar med efterfoljande rapportering till IVO gjordes under 2023. IVO bedémde att
vardgivaren fullgjort sin skyldighet att utreda och anmala hiandelser som har medfért eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada. IVO beddmde att de atgirder som redovisats var adekvata
utifrin de hindelser som hade utretts. Bade dessa drenden avslutades.
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Saker vard har och nu

Hlso- och sjukuvdrden praglas av standiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och

‘ Siker vard .

har och nu

"
[ ]

organisation. Forutsattningarna for sikerbet fordndras snabbt och det dr viktigt att agera

pd stirningar i ndrtid.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle

kunna bli féljden av hindelsen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6

Socialndimnden efterstravar att det ska vara enkelt att limna klagomal och synpunkter och att det
ska kunna goras pa flera olika sitt. Det gar att limna synpunkter via kommunens hemsida, mejl
och telefon. Klagomalet eller synpunkten kan limnas anonymt. Muntliga klagomal och
synpunkter ska dokumenteras av mottagaren samt diarieforas.

Patientndmnden

Den enskilde eller anhoriga kan, férutom till kommunen, dven vinda sig till Patientnimnden i
Region Kalmar lin, med klagomal och synpunkter pa varden. Patientnimnden ir en fristiende
och opartisk instans vars uppgift ar att stodja och hjilpa patienter som har synpunkter pa virden.
2023 har Torsas kommun varit inblandad i ett drende fran patientnimnden. Detta drende ir nu

avslutat.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet inom héilso- och
sjukvdrden. Ndr resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerbet,
hallbarbet, onskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan verksambeten utvecklas sa att
kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

i
.

Avvikelser

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

Avvikelser 1 hilso- och sjukvirden samt omsorgen kan vara av olika karaktir och
allvarlighetsgrad. Det kan handla om allt frin mindre stérningar i det dagliga arbetet som inte
leder till att patienter skadas, till hindelser som medfér en vardskada. Analys och lirande av
erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och sjukvarden. Nir resultaten
anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for
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vardskador minskat.

Avvikelser Omfattning Killa Nir
Avvikelser internt Kwvartalsvis samt DF Respons Kwvartalsvis
regelbundet
Avvikelser externt Regelbundet Stella Sammanstillning
arligen

Interna avvikelser

For att hoja kvalitet och patientsikerhet kring hanteringen av avvikelser finns det, i
kvalitetsledningssystemet fOr socialférvaltningen, rutiner for hur avvikelsen ska rapporteras,
utredas och analyseras samt hur identifierade forbattringsforslag ska implementeras i
verksamheten. Alla avvikelser sammanstalls, analyseras och 6vergripande atgirder diskuteras varje
kvartal som sedan redovisas pa ledningens omsorgsgrupp, APT i verksamheten samt pa AU och

namnd.

Fallavvikelser

Vid fall inom all verksamhet inom hilso- och sjukvirden i kommunen ska det skrivas en
tallavvikelse. Fallavvikelser har okat fran 528 forgaende ar till 598. 55 % av fallen var upprepade
fall. Malet ar att minska antalet fallskador, arbete pagar med att analysera orsaken till fall och att
diskutera detta pa teamtriffar. Det forebyggande arbetet med Senior alert behdver utvecklas
ytterligare och sikerstilla att 6verenskomna atgirder och handlingsplaner dokumenteras i

genomférandeplan.

Fallavvikelser 2023
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Lakemedelsavvikelser
Under 2023 har 265 523 likemedelsinsatser utférts i socialforvaltningen. 159 av dessa

likemedelsinsatser har rapporterats som en avvikelse. Den vanligaste orsaken till
likemedelsavvikelse dr ”utebliven dos”. Antalet avvikelser har minskat, jimfort med 2022 har
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antalet minskat med 35 % vilket motsvarar 86 avvikelser. Digital signering har paverkat antalet
avvikelser och patientsikerhetsarbetet positivt.

Lékemedelshantering

Forvaxling av person

Fel i iordningsstalld dos

Bristfallig hantering av signeringslista

Fel dos/dubbeldos

Utebliven signering

Fel tidpunkt

Utebliven dos

W Antal

Externa avvikelser
I systemet Stella rapporteras avvikelser som giller vardens évergangar mellan region och

kommun. Antalet rapporterade avvikelser i Stella f6r Torsias kommun var totalt 35. Av dessa ar
26 rapporterade av kommun och 9 av Region Kalmar lin. Avvikelserna handlar om samverkan
med primarvard, utskrivningsplanering, utebliven kallelse f6r SIP samt planerat
utskrivningsdatum (PUK). Avvikelserna hanteras inom respektive verksamhet och lyfts sedan for
analys till analysgruppen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvird som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt f6rindrade férhallanden Ok vimahckrhs
och beredskap

med bibehillen funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. 1 b=

patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. ez

L

patientsikerhetsarbete under férindrade och ovintade férhallanden. Socialférvaltningen har

Samverkan
En vilfungerande samverkan, internt och externt, ar en férutsittning for ett gott

arbetat kontinuerligt med att stirka samverkan med Region Kalmar lin och det finns flera olika
forum som hanterar gemensamma kvalitet- och utvecklingsfragor. I och med utvecklingen av
Nira vard kommer samverkan att 6ka, inte mist vid hantering av komplexa drenden. God
teamsamverkan internt dr en framgangsfaktor och fortsatt arbete for att stirka teamsamverkan

pagar pa flera hall inom Socialf6rvaltningen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR 2024

Utifran genomforda egenkontroller, avvikelser och i samverkan med omsorgens enhetschefer har

foljande fokusomraden med mal, planerade atgirder och aktiviteter identifierats for att nd en

sakrare vard.

delegeringsforfarande
anpassad till aktuella lagar,

Fokusomrade Mal Planerade atgarder
och aktiviteter
Dokumentation En forbattrad och Journalgranskning en
strukturerad gﬁng / manad.
journaldokumentation som Konsult frin Tieto tva
6verensstimmer med krav heldagar under hosten
fran Patientdatalagen och
Socialstyrelsens foreskrifter
journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso-
och sjukvarden (HSFL-FS
2016:40).
Delegering Okad foljsamhet och sikrare | Revidera processen for

delegering.
Implementera checklista infor

overensstimmer med krav
fran lagar och Socialstyrelsens
toreskrifter och allminna rad
om ordination och hantering
av likemedel 1 hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS

torfattningar och digitala delegering.
forutsittningar.
Siker likemedelshantering Likemedelshantering som Genomféra

likemedelsgranskning i mars
2024.

Efterféljande uppfoljning av
atgirder.

Uppftoljning avvikelser.
Resultatuppfoljning Appva.

2017:37).
BPSD Fortsitta den paborjade Resultatuppfoljning i februari
implementeringen i och september.
hemtjinsten. Utbildning mars och
september.
Palliativregistret Forbattra kvalitetsindikatorer. | Resultatuppfoljning februari

och september

Basala hygienrutiner

Forbittrad foljsamhet och
kunskap.

Stotta hygienombud i deras
lokala arbete

Genomfora hygienvecka
hosten 2024

Demensteam 1 samverkan
med THC

Okad samverkan mellan
kommun och region i
demensvird.

Demensteam en ging
varannan vecka samt
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gemensamma mote tva
ganger/ar.

Rehab — Proaktivt arbetssitt

Fortsatta utveckla samverkan
med bistind och
rehabenheten.

Samverkansmote HSL och
bistand.

Metodrum

Sikerstilla att samtliga
underskoterskor har ritt
kunskap och kompetens.

Fortsatt undervisning under
2024.
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