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Inledning

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

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

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den boér utformas sd att den kan ing i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsikerhetsarbetet har under 2023 fokuserat pa aktiviteter i den lokala handlingsplanen for
patientsikerhet. Flera aktiviteter och identifierade férbittringsomraden stimmer vil 6verens med det
IVO kommit fram till i tillsynen av den medicinska behandlingen f6r sirskilda boenden f6r dldre. Exempel
ir behov av stirkt medicinsk kompetens hos omvirdnadspersonalen, spriklig kompetens i svenska, att all

personal har tillgang till n6dvindig information och god vird i livets slut.

Under dret har stor del av personalen genomfort/fornyat sin lyftlicensutbildning och vardagsrehabilitering.
Arbetsgruppen f6r utbildningar har utvecklat introduktionsutbildningar.

Inférandet av det nya verksamhetssystemet har inneburit mycket arbete men ocksa tillfille att forbattra
rutiner och processer. Lagen om sammanhallen vird och omsorgsdokumentation har gjort det méjligt att
halso- och sjukvirden och 6vrig virdnira personal kan dela information/dokumentation vilket 6kar

patientsikerheten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent trelg siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

Det finns lokal handlingsplan f6r patientsidkerhet som giller 2023-2024. Flera kvalitetsindikatorer i
nimndens verksamhetsplan och internkontrolplanen berdr patientsikerhet. Under 2024 har drshjul och

stdddokument tagits fram for det systematiska kvalitetsarbetet.

Organisation och ansvar

Vard och omsorgsnimnden

Vird och omsorgsnimnden ansvarar f6r ledning, styrning och uppféljning av hilso- och sjukvirden
och omsorgen inom nimndens verksamhetsomrade. Ndmnden har bland annat beslutat om ett
ledningssystem och med stéd av detta planerar, leder, kontrollerar, féljer upp, utvirderar och férbittrar
verksamheten sa att kravet pd god vard enligt Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) kan uppritthallas.
Vird- och omsorgsnimnden ska faststilla en patientsikerhetsberittelse drligen.
Verksamhetschefens ansvar enligt HSL 4 kap 2 §

Inom vard-och omsorg i Vinnds kommun ir socialchefen verksamhetschef f6r hilso- och sjukvarden.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret f0r att vird och omsorg bedrivs utifran lagar,
foreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten faststillda rutiner.

Omradeschef hilso- och sjukvarden

Omradeschef leder arbetet f6r kommunens arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor. Ingir
tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschef i vard- och
omsorgsforvaltningens ledningsgrupp. Omradeschef ansvarar £6r att rutiner och riktlinjer som styr ar
kidnda och efterlevs.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett sirskilt medicinskt ansvar for att patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och
sjukvird av god kvalitet, att det finns rutiner f6r att kontakta likare och annan hilso- och
sjukvardspersonal vid behov, att patienten fir den hilso- och sjukvard likaren har bestimt, att
rutinerna f6r likemedelshantering ér sikra, att besluten om delegering ér patientsikra, att
patientjournaler f6rs och att anmilan gbrs om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

Legitimerad personal

Legitimerad personal dr ansvarig for att arbetet utfoérs i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, att utforma varden si laingt méjligt 1 samrdd med patienten och visa patienten
omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659. De har en
skyldighet att bidra till att hog patientsidkerhet uppritthills genom att rapportera risker f6r virdskador
samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada



Omvirdnadspersonal

Omviardnadspersonal avses som hilso- och sjukvirdspersonal di de bitridder legitimerad personal och
utfér ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter. De har ddrmed ocksé en skyldighet att bidra till hég
patientsikerhet uppritthalls genom att rapportera risker for vardskador samt hindelser som medfért
eller hade kunnat medféra en vardskada.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Virdhygien i Region Visterbotten arbetar {Or att forebygga virdrelaterade infektioner och till att
minska smittspridning. De virdhygieniska rutinerna tas fram mellan Virdhygien och linets medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. Socialstyrelsen tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och st6d till
virden och omsorgen inom omriden som till exempel demenssjukdom, rehabilitering, nutrition och
palliativ vard. Som en del i den regionala samverkan finns Samverkansrad patientsikerhet som har i
uppdrag att verka for en siker, indamalsenlig vard och utveckla det systematiska

patientsikerhetsarbetet pa linsovergripande niva.

Samverkan fér att forebygga vardskador

Virdens 6vergangar, mellan region och kommun, mellan olika kommuner och inom den egna
verksamheten dr processer dir risker for vardskada kan uppsta.

Samverkan med partner i regionen

e Linsrutin f6r samverkan vid utskrivning fran sjukhus och SIP (samordnad individuell plan)

e Siker dos Visterbotten (Siker likemedelshantering vid vardévergangar)

e  Ramavtal f6r likarmedverkan (linsnivd) samt lokala samarbetsrutiner med Vinnis
hilsocentral.

o Veckovisa traffar mellan kommunens och hilsocentralens distriktsskoterskor avseende in —
och utskrivning i hemsjukvard

e Varannan vecka triff pa ledningsnivd med Vinnis hilsocentral, gemensamma avvikelser
hanteras hir.

e Hjilpmedelsstrategin

e Medicinskt ansvarig sjukskéterska finns med i linsndtverk f6r medicinskt ansvariga i
kommuner. Natverket triffar bland annat Patientnimnd och Likemedelscentrum.

e Vardhygieniska forum

Samverkan inom de olika verksamheterna inom vard- och omsorgsférvaltningen

e Omviardnadspersonal och legitimerad personal samverkar i dagliga arbetet och pa
strukturerade team- och kvalitetstriffar

e Checklista f6r nir legitimerad personal ska kontaktas

e Riskbeddmningar, planering och uppfdljning av dtgirder sker i team (legitimerad personal,
omvérdnadspersonal, patient/ndrstiende och omrideschef vid behov).

e Kvalitetsledningsgrupp och forvaltningsledningsgrupp



Informationssdkerhet

I hilso- och sjukvardens dokumentation finns information med hogt skyddsvirde. Atkomst till
journalsystem styrs via behérighetshantering och kontroll av anstillnings- och uppdragsférhallande
och ¢iltig legitimation sker médnadsvis. Inloggning till journalen sker via tvafaktorsautentisering.
Informationséverforing mellan Vinnds kommun och regionen sker till dvervigande del via digitalt
stéd Prator som kriver inloggning med SITHS-kort. Ovrig informationséverféring till Vinnis
hilsocentral sker via avidentifierade dokument, personligt 6verlimnande eller via krypterade mejl.

Loggkontroller sker regelbundet.

En god sakerhetskultur

Legitimerad personal har gitt Socialstyrelsens utbildning i patientsikerhet for att

stirka kompetensen pd ledningsnivé kring en god sikerhetskultur. /\
0
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

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

kunskap och
kompetens

arbete.

IVO:s granskning visar att den medicinska kompetensen hos personalen behéver

stirkas och det kan uppstd patientsikerhetsrisker om personalen inte vet vad de ska reagera pa, till
exempel pd ett férsdmrat hilsotillstind. I februari 2024 kommer ett 60-tal underskéterskor att genomfora
utbildning i klinisk bedémning.

Malsittningen inom dldreomsorgen ir att alltid anstilla underskéterskor. Dock finns inte alltid kompetens
att tillgd och kommunen anstiller personal med ligre formell kompetens. Det finns lokala
kompetensutvecklingsplaner och chefer ansvarar for att utbildningarna genomtérs och félja upp detta.
Under 2023 har uppstart av ”Lircentra” pabotjats, en lokal pa Borgmastargirden som ska iordningsstillas
som utbildningsmiljé. Dir ska bland annat teoretiska utbildningar kunna genomfdras i grupp och miljé
och material finns f6r praktisk trining av olika virdmoment. Delegeringsutbildning {61 likemedel
genomfors varannan vecka med undantag f6r jul, nyir och sommarperioden. Mikroutbildningar f6r
sjukskoterskor genomfors efter identifierade behov. I Vinnis kommun finns méjlighet till akademisk
specialisttjanstgoring (AST) £6r sjukskoterskor.

Tre arbetsterapeuter har gitt instruktSrsutbildning i forflyttningskunskap for att kunna utbilda
medarbetare i trygga och skonsamma f6rflyttningar.

Schemaliggning f6r hilso- och sjukvardspersonalen anpassas veckovis efter behov i verksamheten.

Omviardnadspersonalen schemalidggs till viss del utifrin kompetens, till exempel likemedelsdelegering.



Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

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

En utmaning f6r hilso- och sjukvirdspersonalen inom flera av vira verksamheter ar att

anpassa information till och att stirka delaktighet f6r véra patienter. For att skapa tillit och kontinuitet
tinns ”fast vardkontakt” med namngiven arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska till varje patient.
Patienter som har insatser frin hemsjukvéirden far ett dokument som beskriver vilka insatser de har hjilp

med samt kontaktuppgifter till ansvarig sjukskoterska.

Patienter/brukare och nirstiende uppmuntras till att limna synpunkter pa den hilso- och sjukvird
kommunen ansvarar for. I samband med utredningar av synpunkter och/eller klagomal gors patient och

nirstiende delaktiga genom att de limnar sin berittelse om sin upplevelse.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll syftar till att sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimf&relser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Viardhygien

Féljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler

Mal: Foljsamheten ska 6ka

Resultat: God foljsamhet till klddregler, kortirmad arbetsdrikt anvinds. God
toéljsamhet till hygienrutiner, dock ¢j i samtliga moment. Handhygien fére

omvirdnadsmoment behéver f6rbattras.
Atgird: All personal ska genomfora utbildning i basala hygienrutiner varje ar.
Uppfoéljning: Resultat fran fortsatta egenkontroller tas upp pa arbetsplatstriffar eller annan limplig

métesform. Omradeschefer f6ljer upp att personal genomfér utbildning arligen.

Medicintekniska produkter med specifik renhetsgrad

Mal: Material hanteras sa att renhetsgrad bevaras

Resultat: Narforrad for forvaring av rena produkter behéver ses 6ver, till exempel forutsittningar for att
férvara avdelningsférpackningar samt stidrutiner. Sikra transportkedjor sé att det rena behdlls rent.
Atgird: Rutin f6r férrads- och materialhantering ska beslutas under varen 2024. Brister och/eller behov
som uppmirksammats dtgirdas I6pande, till exempel har transportférpackningar kopts in och stidrutiner
forbittrats.

Uppféljning av atgirder: MAS tillsammans med omradeschef tillser och f6ljer upp att rutiner som tas

fram efterlevs.

Palliativ vard
Mal: Ordinationer f6r symtomlindring (likemedel) i livets slutskede ska finnas, mélvirde 100 %o.

Milsittningen ar att alla ordinationer ska vara individuella och ordinerade pa den enskildes likemedelslista.



Resultat: 100 %. Det finns ordinationer pa symtomlindring samt likemedel att tillgd i lokala f&rrad.
Atgird for fortsatt 100 % maluppfyllelse: Viktigt att tidigt identifiera brytpunkt fér vérd livets slut.
Samverkan med likare pa Vinnis hilsocentral. Riktlinje f6r palliativ vird uppdaterad i samverkan med
ledningsansvarig likare. Riktlinje och rutiner férankrade i sjukskoterskegruppen.

Uppfdljning: Vatje verksamhet foljer sina resultat i palliativa registret. Overgripande resultat lyfts pa

samverkanstraffar med Vannas halsocentral.

Likemedel

Likemedelsgenomgéngar/likemedelséversyn

Mal: Alla patienter som dr 75 ér eller dldre ska erbjudas en likemedelsgenomgang f6r att undvika
vardskador kopplade till olimplig likemedelsbehandling

Resultat: Hemsjukvirden 40 av 96, Sirskilt boende dldre 57 av 73. Inom LSS finns planering f6r samtliga
patienter.

Atgird: Likemedelsgenomgangar lyfts som ett priotiterat omrade i lokal rutin fér samverkan med Vinnis
halsocentral. Likarresurs/tid behover avsittas. Ramavtal for likarmedverkan i Visterbotten ir styrande
och ett prioriterat omride f6r linssamverkan som en del i Nira vard- férflyttningen under 2024.

Uppfodljning: Via intern kvalitetsmétning, MAS dterkopplar till hilsocentralen.

Likemedelshantering

Mal: Minska antalet avvikelser, nollvision.

Under 2023 har 454000 insatser kopplade till utdelning av likemedel utforts £6r personer som inte har
eget likemedelsansvar. 93 % genomférdes i tid och avvikelsetiden f6r Gvriga var i genomsnitt 8 minuter.
98 % av insatserna var signerade. Vi har siledes uppnatt malet f6r 2023 som var att > 97 % av insatserna
skulle vara signerade. Enligt leverantéren av det digitala signeringssystemet édr det ett mycket gott resultat i

jamforelse med liknande kommuner.

Rapporterade avvikelser

Borgmistargarden 28 39 49 33 26
Hjorten 75 21 15

Alven 12 4
Vinnisby AC 46 37 41 42 56
Slussen 32 29 27 18 20
LSS 27 26 25 48 44
Hemsjukvard 143 166 252 225 158
Totalt 351 318 409 378 308

Ca 90 % av likemedelsavvikelserna handlar om utebliven dos till £6ljd av att delegerad personal missat att
ge likemedel pa angiven tid. Avvikelserna uppmirksammas oftast vid nista likemedelstillfille och
sjukskoterska kontaktas f6r bedomning och atgird. Patienten far sina likemedel eller dosen kan hoppas
Over utan att patienten lider skada. Ca 10 % handlar om avvikelser i delar av ldkemedelskedjan dir
sjukskoterskan dr ansvarig; felaktigt delade dosetter, inaktuella ordinationshandlingar och f6rdréjd

behandling. Genom de kontroller som delegerad personal gor 1 samband med att ldkemedlen delas ut gor



att fel i iordningstillandet, till exempel feldelad dosett, oftast uppmirksammas och kan dtgirdas sa att
bristen inte drabbar patienten. Nér det uppstir avvikelser har flera delar i likemedelskedjan brustit.

Likemedelsforvixling, dubbel dos, fel administrationssitt, felaktig ordinationshandling eller avvikelser
avseende insulin och blodfértunnande likemedel riknas som allvarliga hindelser. Under 2023 bidrog
ingen likemedelsavvikelse till allvarlig skada fér patienten. Atgirder kunde vidtas i hemmet/boendet efter
att sjukskoterska kontaktat likare.

Hemsjukvardens atbete med att minska likemedelsavvikelser har gett resultat, en minskning 2023 med
nistan 30 % jamfort med 2022.

Atgirder: Delegeringsutbildningar och kunskapstest utvecklas kontinuerligt. Vid flera misstag hos samma
personal tas individuell handlingsplan fram, delegering dterkallas i vissa fall. Sjukskéterskor behéver skapa
bittre férutsittningar for sdkerhet kring likemedelshantering- uppdrag skickat till gruppledare och

omrideschef f6r hilso- och sjukvarden.

Uppfoljning: Resultat i avvikelsestatistik och via digitalt signeringssystem f6ljs av sjukskéterska och
omradeschef och lyfts pa verksamheternas kvalitetstraffar. MAS och omradeschef 61 hilso- och

sjukvirden féljer upp avvikelser dir sjukskéterska varit inblandad.

Vardprevention
Vardagsrehabilitering och férebyggande hembesok
En del i implementeringen av riktlinjen for habilitering och rehabilitering har varit/ér att ett

vardagsrehabiliterande arbetssitt/synsitt ska prigla alla vird- och omsorgsinsatser.

Foérebyggande hembesok av arbetsterapeut erbjuds till personer som anséker om hemtjinst f6r att bland
annat erbjuda fallférebyggande och miljéutredande dtgirder. Under 2023 genomfordes ett projekt dir
ocksd ofrivillighet ensamhet uppmirksammades. Ett hilsosamtal inkluderades i det férebyggande
hembesdket och riktade sig till personer som inte har hemtjinst eller bor pa sirskilt boende. I besoket
ingar bland annat att broschyrer limnas ut med information om till exempel bostadsanpassning, checklista
for att undvika fall och hjilpmedelsbutiken. Aven information om digitala triningsprogram som till
exempel Exotlive och uppmuntran till dagliga promenader. En annan viktig del i det férebyggande
hembesdket dr att uppmirksamma behov av kontakt med hilsocentral f6r likemedelsgenomgang eller
liknande. Ofta uppmirksammas att den dldre 4r i behov av hjilpmedel i hemmet &1 att underlitta

vardagen.

Visterbottens hilsoundersokning (VHU) inom LSS

Personer i LSS-boende har 20 ér kortare férvintad livstid och en mangdubbelt 6kad risk att d6 i hjirt- och
kirlsjukdom. Under 2023 genomfdrdes Vinnis kommun ett projekt tillsammans med Umed kommun
som resulterade i att arbetssittet ska implementeras inom LSS-omsorgen i Vinnids kommun.
Viisterbottens hilsounderstkning (VHU) genomfors av specialistutbildade kommunala sjukskéterskor i
personens hemmilj6 och utifran resultatet av genomférd VHU sker behovet av hilsoatgirder i samverkan

med personen sjilv, boendepersonal och nirstiende. Sker i samverkan med Vinnis hilsocentral.
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Riskbedémningar

Samtliga patienter inom sirskilt boende f6r dldre erbjuds riskbedémning inom omrddena underniring,
trycksar, fall och ohilsa i munnen. Uppfoljningar sker var tredje manad genom att f6lja upp vilka av de
planerade dtgirderna som genomforts, ny vikt och uppdatering av trycksarsinformation i férekommande
fall. Inom hemsjukvarden erbjuds alla patienter hemsjukvirden en férenklad riskbedémning avseende risk
fér underniring och fallrisk inom fyra veckor. Dir risk uppmirksammas gors en foérdjupad riskbedémning
dir beddmning av risk f6r underniring, trycksir, fall och ohilsa i munnen ingar. Det ingir dven

identifiering av bakomliggande orsaker och atgirdsplanering.

Resultat

Under 2023 har 134 unika individer riskbedémts via kvalitetsregistret Senior alert. Av dessa hade 92 % risk
inom nédgot/ndgra av omridena nutrition, fall, trycksar eller munhilsa. 41 personer hade BMI<22 jimfort
med 39 personer 2022, 80 personer hade risk f6r nedsatt munhilsa jimfért med 74 personer 2022.
Trycksar har minskat till sex trycksar (fem personer) jamfért med 2022 dir det registrerades 12 trycksar
(atta personer) . 99 % hade en dtgirdsplan kopplade till identifierade risker.

Atgiirder

Rutin f6r maltidsordning och nattfasta dr uppdaterad under 2022 och en riktlinje f6r nutrition beslutades
av vard och omsorgsnimnden i februari 2024. Vidare har samverkan med dietist for sirskilt boende
utvecklats under 2023 genom avsatt tid f6r “dietistronder”. Tandvarden genomfdr uppsdkande
munhilsobedémningar hos personer med omfattande funktionshinder och ger munhygieninstruktioner
och kan utbilda och handleda personal vid behov. Planering och genomférande sker i samverkan med

kommunen.

Uppf6ljning: Verksamheterna foljer sina resultat via kvalitetsregistret Senior alert. Egenkontroll via
nattfastematningar. MAS triffar representant f6r tandvarden. De férebyggande hembestken kommer att
féljas upp brevledes under 2024.

Fall

Mal: Minska antalet fall och antalet allvarliga skador, Nollvision
Resultat:

2019 2020 2021 2022 2023

Borgmistargarden 63 84 64 38 65

Hjorten 38 19 11

Alven 29 18

Vinnisby AC 130 119 115 124 156

Slussen 38 40 41 58 62

LSS 46 39 89 60 67

Hemsjukvard 158 136 151 204 288, 68
unika
individer

Fallstatistiken syftar inte till att jimf6ra antal fallavvikelser ar fran ar men kan ge en fingervisning om
utvecklingen. Patienter flyttar in och andra avlider och patienternas funktions- och hilsotillstind varierar
over tid. Varje verksamhet beh6ver kontinuerligt £6lja utvecklingen pé individ- och gruppniva. Vid
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upprepade fall hos samma individ genomf6rs férdjupade fallriskanalyser for att se monster och kunna
anpassa dtgirder ytterligare.

I ordindrt boende erbjuds personer som anséker om trygghetslarm eller annan hemtjdnstinsats ett
térebyggande hembesok av arbetsterapeut. Vid hembesoket ges bland annat radgivning om
fallférebygeande atgirder. Checklista fOr att undvika fallolyckor i hemmet limnas ut.

Inom sirskilt boende dldre och korttids ddrog sig sju personer fraktur till £6ljd av fallolycka, tvd personer
adrog sig sarskador pa huvudet som krivde sjukhusbesck. . I hemsjukvarden ledde fyra av fallen till
fraktur. Hos tva av patienterna bedéms fallolyckorna bidragit till att férkorta livslingden da patienterna
avled inom négra veckor. Det bedéms dock inte vara virdskada eftersom det i bida fallen fanns och
utfoérdes fallférebyggande atgirder Vid Gvriga fallincidenter skadades inte personen eller fick lindriga
skador till exempel sirskador som kunde bedémas och atgirdas av kommunens sjukskoterska.

Inom LSS gruppbostider, servicebostidder och personlig assistans med insatser frin den kommunala
hilso- och sjukvarden adrog sig en person en axelfraktur. Inga andra allvarliga incidenter har rapporterats.

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

dokumentation/informationséverforing mellan vardgivare. Hindelser kring likemedel och fall som inte

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

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

som avsetts.

Har varden varit siker
De identifierade riskomradena utifran inrapporterade avvikelser ir likemedel, skada

efter fall, skada efter brist i hantering av hjilpmedel och brister i

bedéms ha inneburit skada fér patienten utreds och dtgirdas av hilso- och sjukvardspersonalen i direkt
anslutning till hindelsen. I de flesta fall kontaktar omvardnadspersonalen legitimerad personal omgiende
och nédvindiga dtgirder vidtas. Vid upprepade fallolyckor hos samma patient finns sirskild rutin for
férdjupad analys. Hindelser som bedéms allvatliga handliggs av MAS. MAS sammanstiller avvikelser
halvirsvis och eventuella ménster och risker aterkopplas till berérd verksamhet f6r atgird. Ingen hindelse

har anmalts som risk f6r eller allvarlig skada enligt Lex Maria.

Vistelsetid pd sjukhus blir allt kortare och utskrivningsprocesser gir oftast snabbt. Manga ganger behdver
vir legitimerade personal kontrollera att information dr korrekt och tillricklig. Likemedelsordinationer 4r
ett riskomrade vilket kommunens sjukskoterskor dr uppmirksamma pa och manga ganger behover

sjukskoterskan kontakta utskrivande avdelning/likare.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrliliga och sékra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks X *

b

patientsikerheten.
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Virdhygien
I introduktionen av nyanstillda ingir utbildning i basala hygienrutiner. Utbildningen ska sedan genomféras
arligen. Alla verksamheter genomfor egenkontroll via sjilvskattningsformuldr tva ganger édrligen.

Virdhygieniskt forum for sjukskéterskor.

Likemedelsgenomgingar

For att fa till fler ldkemedelsgingar sker samverkan med hilsocentralen pad ledningsniva. Pa varje enhet
sker samverkan mellan ansvarig sjukskéterska och likare som tillsammans identifierar patienter med storst
behov. Likemedelséversyn brukar ocksa genomfdras i samband med receptfornyelse.
Likemedelsanvindningen dr ocksa en faktor som uppmirksammas i samband med skattning av

beteendemissiga- och psykiska symtom vid demens (BPSD-skattning).

Viardrelaterade infektioner
Vi deltar i den nationella mitningen av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning HALT.

Resultaten anvinds lokalt och regionalt f6r att minska onddig antibiotikaanvindning,

Tillgang till information om st6d, verktyg och metoder i det vardnira arbetet

Medicinskt ansvarig sjukskGterska, omradeschef f6r sirskilt boende, underskoterskor sirskilt boende och
hemtjinst samt arbetsterapeut har arbetat med aktiviteter utifrin den lokala planen f6r patientsikerhet.
Aktiviteter som dr genomférda och planeras ér bland annat att linkar ska ldggas pa startsidor for

inloggning, sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation och introduktion f6r nyanstillda.

Saker vard har och nu

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

Siker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ar horoch o

viktigt att agera pa storningar i nértid. M.m

Riskhantering

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk fér att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intrdffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f8ljden av hindelsen.

Vid leveransproblem av likemedel far kommunen st6d och anvisningar via Likemedelscentrum pa
Region Visterbotten. Vid likemedelsbrist behéver samverkan ske med ansvariga likare i Region
Viisterbotten for att prioritera likemedelsbehandling. I hindelse av uteblivna leveranser av
dosforpackade likemedel finns en lokal handlingsplan som beskriver informationsfléden och

aktiviteter som behéver genomforas.

Det finns risk for leveransproblem av sjukvardsmaterial. For att vara mindre sarbara lagerhélls material
som uppskattas ricka minst en ménad vid normal férbrukning. Detsamma giller inkontinensprodukter.
Varje verksamhet ska forvara skyddsutrustning f6r en manads normal férbrukning. For att ytterligare
minska risk for sarbarhet vid bristsituationer ska ett extra lager upprittas. Mingden material bygger pa
en uppskattning att 20 patienter dr sjuka och behéver dubbelmannade vardinsatser atta gfmger/ dygn.

Lagret ska vara ett ”genomfartslager” fOr att undvika att utrustning blir gammal.
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Det dr svirt att rekrytera vikarier inom hilso- och sjukvarden. En gemensam organisation minskar
risken att personal med ritt kunskap och kompetens saknas. Den legitimerade personalen har utsedda
ansvarsomraden samtidigt som de dr vil férberedda att stétta andra delar 1 verksamheten. Under
sommarperioden eller i anstringda ligen med lig bemanning triffas hilso- och sjukvardspersonalen

professionsvis dagligen for att gemensamt planera och prioritera arbetet.

Bristande kompetens hos omvardnadspersonalen kan leda till risker inom flera omriden. Utbildning i
samband med delegeringsprocessen likemedel, f6rflyttning och hjdlpmedel och lyftteknik samt stéd
for strukturerad kontakt/kommunikation mellan omvérdnadspersonal och legitimerad personal
férvintas bidra till minskade risker. Bristande kunskaper i svenska spraket kan i sig leda till
patientsikerhetsrisker bland annat pa grund av att kommunikation f&rsvaras. Under 2023 har vérd —
och omsorgspersonal med annat modersmdl dn svenska erbjudits utbildning i sa kallad “vardsvenska”.
Utbildningen syftar till att 6ka kunskaperna i svenska spraket med sérskilt inriktning pa ord och uttryck
som férekommer inom vard och omsorg. Utbildningen sker i samverkan med vuxenutbildningen pa

gymnasieskolan.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

i
.

Det finns en god rapporteringskultur kring likemedelshdndelser och fallolyckor. I slutet av 2023

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Avvikelser

inférdes ett nytt rapporteringssystem for avvikelser och vi ser en tendens till bittre rapportering dven
inom andra omraden. Utifrin handlingsplanen f6r patientsikerhet har bland annat agendan f6r

verksamheternas kvalitetstraffar uppdaterats dér avvikelser dr en stiende punkt.

Under 2023 har vi rapporterat fyra hindelser till Region Visterbotten; brister i informationséverforing
i samband med utskrivning, personuppgiftsincident och intravends infart som inte var avligsnad pa
sjukhuset. Vi har fitt tvd avvikelser till oss, fel remiss till patologen samt oklarheter 1 beddmd véardniva.
Det bedéms vara en underrapportering 4t bida héllen pa grund av att personalen atgirdar
uppmirksammade brister genast och det finns en forstielse for att det kan bli fel under anstringda
arbetsférhallanden och snabba processer. Avvikelser som rapporteras till och fran Vinnds hilsocentral
hanteras inom respektive organisation. Analys och dtgirder lyfts pa gemensamma ledningstriffar och

lirdomar tas sedan tillbaka till den egna verksamheten.

Kvalitetsregister
Information fran kvalitetsregister anvinds som underlag for att folja verksamheternas resultat och att

identifiera utvecklingsomraden. Vi anvinder Senior alert, Palliativa registret och BPSD-registret.

Journalgranskning
MAS har granskat vardplaner/hilsodrenden i samband med migrering till nytt journalsystem. Extra
fokus har lagts pa dokumentation av palliativ vard. Lagen om sammanhallen véird- och

omsorgsdokumentation har gjort det méjligt £6r omvéardnadspersonalen att ta del av hilso- och
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sjukvardsdokumentation och vice versa. Att ha tillgdng till n6dvindig information ir en viktig

patientsikerhetsfraga.

Klagomal och synpunkter

Under 2023 har det inkommit ett muntligt klagomal till MAS avseende f6rdréjning av utfirdande av
tandvérdskort. Patienten/anhoérig hade hinvisats runt i var organisation. I nuliget finns uppdaterad
rutin som ska minska risken att patienter ”faller mellan stolarna”. Alla som har ritt till né6dvindig

tandvérd ska i intyg/gront kort utfirdat.

Under 2023 har det inte inkommit klagomal och synpunkter pa den kommunala hilso- och sjukvirden

via patientndmnd och IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

: e ° P S .. o . o Oka riskmedvetenhet
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen och beredikap
funktionalitet, &ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %f
beskrivs detta som resiliens. e
Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden -

Det finns en faststilld kompetensutvecklingsplan f6r hilso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonalen som ska ge grundliggande kunskaper inom viktiga omraden. ”Lirkallan” férvintas

ge forutsittningar for utbildningar i grupp och praktisk trining.

Det finns risk- och sdrbarhetsanalys f6r material och utrustning inom hilso- och sjukvarden som ger oss
goda forutsittningar att planera f6r och minska sarbarheten vid ovintade férhillanden. Analysen har
ocksd gett oss en medvetenhet vilka kritiska beroenden vi har och att vi behéver arbeta vidare med

kontinuitetsplaner inom flera omraden.

Vi har en god omstillningstérmaga till f6rindrade forhallanden (i fredstid) 1 vira egna verksamheter. Vara
patienter har varierande behov och med kort varsel kan det bli aktuellt med patienter med omfattande och
komplexa behov som kan kriva savil kunskapspéfyllnad som extra personalresurser. Hilso- och
sjukvirdspersonalen justerar personalplanering, prioriterar dtgirder och vid behov finns en

prioriteringsordning att ta hjilp av.

Omstillningen till Nira vard och att alltmer specialiserad vird kan bedrivas i det egha hemmet stiller stora
krav pa olika 16sningar utifrdn individuella behov och férhillanden. Hir behdvs en nira samverkan mellan
olika vardgivare f6r att varden ska bli patientsiker. Infor utskrivning fran sjukhus sker riskbedémning och
inventering av kompetensbehov for att virda patienter med komplexa behov 1 hemmiljé. Vid behov av
kompetensutveckling inom specifika omridden sker detta ofta i samverkan med Region Visterbotten och
mojlighet till praktisk trdning finns. Exempel dr ventilator- och trackeostomivard dir kommunens

personal utbildas och far praktisk trining pa Norrlands Universitetssjukhus.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Kommande ér finns flera utmaningar att méota:

e Insatser och aktiviteter for att méta de utmaningar som identifierats i den lokala handlingsplanen
o Kvalitetssikra dokumentationen i det nya verksamhetssystemet.
e  Omstillningen till Ndra vard fortsitter

e Inforande av likemedelsgivare i hemsjukvarden

Ndégra omraden som sirskilt kommer att belysas under 2024:

Palliativ vard

Mal: Den palliativa varden ska uppnd nationella kvalitetsmal

Strategi: Samverkan med Vinnds hilsocentral. Féljsamhet till upprittade rutiner. Tidigt stillningstagande
till vardniva. Planering ska vara kind for all berérd personal.

Egenkontroll: Palliativa registret. Journalgranskning.

Kommunikation mellan olika yrkeskategorier

Mal: Inféra SBAR (kommunikationsmodell £6r att sikerstilla god informationsdverféring) vid
kommunikation/rapportering om forindrat hilsotillstind

Strategi: Modifierad SBAR f6r underskéterskor ska implementeras pa sirskilt boende och 1
hemsjukvarden. Nuvarande version ska uppdateras och &versittas till fler sprak.

Egenkontroll: MAS f6ljer upp med legitimerad personal pa verksamhetstriffar. Omradeschefer foljer upp
via kvalitetstriffar. Avvikelserapportering kopplade till patientsikerhetsrisker pa grund av brister i

kommunikationen.
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