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Sammanfatining

Patientsakerhetsarbetet har omfattats av framfor allt egenkontroller och atgarder utifran resul-
tat. Till exempel matning och uppféljning av basala hygienrutiner och kladregler, Idkemedels-
hantering och samverkan internt och externt med framfor allt region Sérmland.

Basala hygienrutiner och kladregler har féljts under aret bade som nationell matning och som
egenmatning. Hygienronder av vardhygienisk expertis sker pa sarskilda boenden frekvent, vilket
genererar forbattringsomraden pa enhetshetsnivd. Kommande ar inférs dven vardhygienisk
egenkontroll pa enhetsniva.

Beslut om att inféra loggningsbara lakemedelsskap har fattats for att sékra Iakemedelshante-
ringen och spdrbarheten. En dvergripande handlingsplan finns for installationer pd alla sar-
skilda boenden for aldre och inom hemsjukvarden. Arbetet har foljts upp under aret och vidare
atgarder bedéms behova vidtas for att beslutet ska uppfylla sitt syfte med begransad behorig-
het till halso- och sjukvardspersonal samt frekventa egenkontroller.

Patientsakerhetsdialoger i samverkan mellan sarskilda boenden for dldre och ansvarig vard-
central har paborjats efter beslutad éverenskommelse om samverkansrutin mellan Sérmlands
kommuner och region Sérmland. Arbetssattet syftar till att framja en personcentrerad och
patientsaker halso- och sjukvard for personer som bor pa sarskilda boenden for aldre. En
patientsakerhetsdialog har genomfoérts under aret och uppféljning planeras, arbetet fortsatter
arligen.

Skydd mot vardskada ar patientsakerhet och det finns utmaningar inom verksamheterna mot
god och saker vard - dverallt och alltid. Verksamheterna bedéms i storre omfattning behéva
folja vardgivarens styrande dokument for nationella kvalitetsregister, vardpreventionsarbete
samt systematiskt kvalitetsarbete.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020 - 2024 ar framtagen av Socialstyrelsen,
handlingsplanen innehaller prioriterade fokusomraden vilka ska bidra till att starka kommuners
systematiska patientsakerhetsabete. Vard- och omsorgsférvaltningen har under aret arbetat
utifran handlingsplanen. Nuldgesanalyser pa verksamhets- och férvaltningsniva ar framtagna
samt sammanfattade till en gemensam prioriteringsordning for kommande arbete utifran de
fem fokusomradena. En handlingsplan kommer att tas fram vilken syftar till att ta fram prin-
ciper, prioriteringar, mal och genomféra insatser for 6kad patientsakerhet mot god och saker
vard, éverallt och alltid da ingen patient ska behéva drabbas av en vardskada.

Det pdgar aven en omstallning till ndra vard med ett forhallningssatt som avser en person-
centrerad halso- och sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan vardgivare och patient ar
central. Omstallningen kraver forandrat forhallningssatt och arbetssatt.
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Grundlaggande forutsatt-

ningar for saker vard

For att na nationella visionen "God och séker vard - dverallt och alltid” och det nationella malet
"ingen patient ska behova drabbas av vardskada” har ett forvaltningsévergripande arbete pa-
borjats utifran nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Grundlaggande férutsattningar for siaker vard

Ett forvaltningsovergripande arbete har paborjats for att ta fram en handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i kommunen, handlingsplanen ska vara fardigstalld under kommande var.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ledning, chefer, medarbetare och medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)' ska systematiskt samarbeta med patientsakerhetsfragor
mot god och sdker vard. Férvaltningen har styrande dokument som tydliggdr ansvar och roller
inom hélso- och sjukvardens omrade. Halso- och sjukvardsfragor beddoms behéva utdkat ut-
rymme for att uppna forutsattningar for engagerad ledning och styrning.

Overgripande mal och strategier
| kommunplanen for Katrineholms kommun anges att forvaltningen ska arbeta utifran det 6ver-
gripande malomradet Trygg omsorg och vard.

Resultatmal
God patientsakerhet inom vard och omsorg

Indikator

Personer i sarskilt boende som har bedémts ha risk for fallskada, undernéaring, trycksar eller
nedsatt munhalsa och dar minst en atgard mot riskomradet utforts, andel %:

Resultat

Resultat 65 %, 393 unika personer har fatt minst en riskbedémning. Resultatet har minskat fran
forra arets 71%.

Indikator
Personal inom vard och omsorg som foljer basala hygienrutiner och kladregler (BHK), andel %.

Resultat

| samtliga atta korrekta steg utgdrs andelen av 66 % vilket &r en minskning fran forra arets
nationella matning (73 %). Antalet matningar var 684 vilket var en 6kning i jamforelse med férra
arets matningsantal 539. Antalet hygiensteg 76 % och kladsteg 84 % ligger kvar pd samma niva
som forra aret. Under senhésten genomfordes en matning i egen regi, resultatet var 69 % i
samtliga atta korrekta steg.

' MAS - medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Indikator

Personer i ordinart boende med hemsjukvard som har bedémts ha risk for fallskada, under-
naring, trycksar eller nedsatt munhalsa och dar minst en atgard mot riskomraden utforts, andel
%.

Resultat
0 %. Atta unika personer har fatt riskbedémningar med risk. Ar 2022 var resultaten 0.

Organisation och ansvar
Hog patientsakerhet ar beroende av ett valfungerande teamarbete med engagemang fran
personal inom hela forvaltningen.

Nédmndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden &r vardgivare enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
har ett 6vergripande ansvar for att den hélso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. Med stéd av ledningssystemet ska vard-
givaren planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Till vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade hor ansvar for halso- och sjukvard fran 18 ars
alder i ordinart boende, sarskilt boende, boendestdd, dagverksamhet och daglig verksamhet.
Till ansvaret hér dven betalningsansvar enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard. Namnden ansvarar aven for verksamhet enligt lagen om valfrihets-
system (2008:962) for fritt val av utforare inom aldreomsorgens hemtjanst.

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsakerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna radd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), Social-
styrelsens foreskrifter och allméanna rad om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete
HSLF-FS (2017:40) ar tillsammans med regionala samt interna styrdokument grunden for
arbetet med halso- och sjukvarden inom férvaltningen.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen/férvaltningschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvarden i Katrineholms kommun ar férvaltningschefen for
vard- och omsorgsforvaltningen. Kravet pa att verksamhetschef ska finnas dar hélso- och sjuk-
vard bedrivs, regleras i halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Verksamhetschef har det 6ver-
gripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamhetens faststallda rutiner. | ansvaret ingar att sakerstalla resursers anvandning och
bemanning ger forutsattningar fore en god och saker vard samt for att kunna bedriva ett syste-
matiskt patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska/ medicinskt ansvar fér rehabilitering? (MAS)?

| férvaltningen finns en medicinskt ansvarig sjukskdterska. MAS har ett uppféljnings- och till-
synsansvar gallande for halso- och sjukvard. MAS har ett sarskilt medicinskt ansvar for att vard-
tagare far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet samt att utarbeta rikt-
linjer inom omradet. MAS utreder och foljer upp allvarligare handelser i verksamhet som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. P& delegation frdn namnden ansvarar MAS
fér anmalan enligt lex Maria till IVO. MAS deltar i kvalitetsteam, kvalitetsuppféljningar och
ansvarar for uppféljningen av hélso- och sjukvardsinsatser.

Verksamhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att folja upp kvalitetsarbetet inom sina verksamheter
samt vara ett stdd till enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare ha man ett samlat ledningsansvar
sa att verksamheterna bedriver god vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra

2 Delegeringsordning for VON, 2018-07-01
3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvar for rehabilitering forkortas MAS.
| uppdraget/professionen ingér bada ansvaren.
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verksamheten. Verksamhetschefen medverkar i patientsdkerhetsberattelsen utifran sitt
ansvarsomrade.

Enhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin enhet, for att gallande styrdokument ar kanda samt att ny perso-
nal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa enheten samt att de
far en fullgod introduktion som kravs for att utféra uppdragen. Tillsammans med hélso- och
sjukvardspersonal samverka for organisationen och patienternas bésta.

Hélso- och sjukvardspersonal

Att uppratthalla hog patientsakerhet ar ett arbete som all personal berérs av inom vardgivarens
ansvarsomrade. Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patien-
ten. Legitimerad personal ansvarar for att halso- och sjukvardarbetet foljer vetenskap och
beprévad erfarenhet. Medarbetare med delegering for arbetsuppgifter inom halso- och sjuk-
vardens omrade &r halso- och sjukvardspersonal nar den delegerade arbetsuppgiften utfors.
Halso- och sjukvardspersonal ska tillsammans med enhetschefer samverka for organisationen
och patienternas basta.

Omvdrdnadspersonal

Alla medarbetare ska arbeta for en god kvalitet genom att forhalla sig till lagar, vardegrund och
kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa folja
upprattade handlingsplaner, styrdokument, riktlinjer och rutiner samt rapportera brister, miss-
forhallanden och évriga synpunkter.

Ldkare

Ansvarig lakare i primarvarden har ett 6vergripande ansvar for medicinsk vard och behandling.
Lakare samverkar med legitimerad personal. Verksamheterna samarbetar med lakare som
patienten listat sig hos enligt region S6rmlands listningsmodell Halsoval.

Kvalitetsteam

Forvaltningskontoret hanterar allvarligare handelser och lex-utredningar vilka kommuniceras
inom teamet.

Stédfunktioner for god patientsdkerhet

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och tillstands-
proévning. Syftet med tillsynen ar att befolkningen far vard och omsorg som &r saker, har god
kvalitet och bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter.

Ar 2020 genomférde IVO en nationell tillsyn och konstaterade att nivan var for 1ag gallande
medicinsk vard och behandling for personer boende pa sarskilda boenden for aldre. Tillsynen
har fortsatt med fokus pa hela medicinska varden i den kommunala halso- och sjukvarden.
Brister har identifierats dvergripande gallande dokumentation, ordination, palliativ vard och
delegeringar. Arbetet fortgdr inom ndmndens ansvarsomrade med atgarder och uppféljningar
av atgarder.

Socialstyrelsen ar en myndighet som utvecklar regler, kunskap och stéd till omsorgen och
varden inom olika omraden. Foreskrifter och allménna rad tas fram om hur verksamheterna
lever upp till kraven som stalls.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell myndighet som arbetar mot battre folkhalsa och ger ut
olika nationella allménna rad och rekommendationer i syfte att bl a minska smittspridning.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) bidrar till kunskapsutveckling och ett exempel ar fram-
tagandet av analysverktyget for starkt patientsakerhet som forvaltningen har anvant och anvan-
der. Patientsakerhetsarbetet nationellt har i och med arsskiftet évergatt till Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard som drivs av Sveriges regioner i samverkan.
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Patientnamnden arbetar fristdende och bidrar till att hdja patientsdkerheten samt vardens kvali-
tet utan att vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ar ansluten till patientnamnd som
stodjer individer for synpunkter och klagomal.

Patientsakerhetsfunktionen inom region S6rmland har tillsammans med kommunernas medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor pa uppdrag av lansstyrgruppen arbetat fram den antagna struk-
turen for patientsakerhetsdialoger, vilka har paborjats under 2023. Patientsakerhetsfunktionen
leder och tar fram lokala anvisningar utifrdn nationella Vardhandboken som har till syfte att
kvalitetssakra metoder, praktiska rad och anvisningar till vdrd som bidrar till en séker och god
vard.

Nédmnden for samverkan kring socialtjéinst och vérd (NSV).

NSV ar gemensam for Region Sérmland och lanets nio kommuner, med regionen som inbju-
dande vard. | reglementet framgar att namnden har driftansvar for Hjalpmedelscentralen som
ansvarar for lanets hjalpmedelsforsorjning, FoU i Sormland samt regionalt Vard- och omsorgs-
college. Ndmnden ska aven f6lja upp och foresla verksamhetsmojligheter till huvudméannen
inom féljande malgrupper som ar gemensamma:

e Barn och unga som behdver sarskilt stod
e Aldre

e Riskbruk, missbruk och beroendevard

e Personer med psykisk ohalsa och sjukdom
e Personer med funktionsnedsattning.

Lansstyrgruppen

Bestar av representanter av forvaltningschefer eller motsvarande fran kommunerna samt
regionen. Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sérmland, far en likvardig vard.
Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokusgrupper. Arbets-
grupper i de olika lansdelarna omfattas av lokal representation fran verksamheterna i kommu-
ner och region. | arbetsgrupperna foljs avvikelser upp kontinuerligt pa strategisk niv, enskilda
avvikelser hanteras pa enhetsniva. Revideringar av gemensamma styrande dokument pagdr i
syfte att mota de krav som stalls i omstallningen till nara vard.

MAS/MAR ndtverk?*

Lanets nio kommuners MAS/MAR deltar i ett gemensamt natverk och ingar som en del av sam-
verkansstrukturen for narvard, utifran ansvaret att patienterna inom en kommuns ansvars-
omrade far en sdker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet. Lanets MAS/MAR
natverk samverkar regelbundet i syfte att ge stdd och att driva gemensamma fragor t.ex. inom
patientsakerhet, lakemedelsgranskning och gemensamma riktlinjer mm.

Ovrig samverkan till exempel

e Avtal med Vardhygien region Sérmland, rddgivande funktion och vardhygienisk kompetens

e Patientsakerhets- och kvalitetsenheten region Sérmland

e Avtal med Svensk Dos AB for kvalitetsgranskning av Iakemedelshantering

e Avtal med Tandvardsenheten region Sérmland gallande munhéalsobedémning av tandhygie-
nist och utbildning i munvard for personal

e PRATOR - digital samverkan och dialog mellan kommun och region

e Stod och samverkan med regionens specialistvardsenheter.

Vardprevention med riskbedomningar ar ett teamarbete som ar centralt for intern samverkan.
Arbetet omfattas av personer aldre &n 65 ar som bor/vistas/har insatser pa sarskilt boende,
kortvardsboende och &r inskrivna patienter i hemsjukvarden. Arbetsverktyget for det systema-
tiska vardpreventionsarbetet &r Senior alert>.

4 MAS/MAR-natverk, nio kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor inkluderat tva

MAR
>S. a - Senior alert &r ett nationellt evidensbaserat arbetsverktyg for vardpreventionsarbete.
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Legitimerad personal ska tillsammans med omvardnadspersonal ha kontinuerliga uppfoéljning
utifran patientens pagaende halso- och sjukvardsinsatser. Det fungerar till stor del men 6éverg-
ripande bedéms behovet av deltagande legitimerad personal ses 6ver och starkas utifran vard-
givarens ansvar, sa att god och saker vard kommer den enskilde tillgodo, exempel ar uppfolj-
ningar av lakemedelsbehandlingar, kroniska sjukdomar, rehabilitering, habilitering och plane-
ring av palliativ vard och vard i livets slutskede.

Att skapa sékra styrdokument for att sakerstélla god och saker vard i det interna vardplane-
ringsarbetet kopplat till reviderad och beslutad lansgemensam riktlinje behdver fortsatt utveck-
las. Arbetet med intern rutin foér samverkan i utskrivningsprocessen pagar i samverkan mellan
Halso- och sjukvarden samt Forvaltningskontoret och fortsatter utifran ett personcentrerat for-
hallningssatt med fokus pa SIP, dokumentation i journal, skapande av vardplaner, utbildningar,
information och kommunikation.

Kvalitetsrad

Interna avvikelser hanteras framfor allt pd enhetsniva dar enhetschef ansvarar men kan aven
ske dver enhetsgranser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern awvikelse ska av-
slutas efter att planerade atgarder har foljts upp dver tid. Inom verksamheterna har arbetet
kommit olika langt varfor arbetet bedoms fortsatta framéver. Workshops har startats och forts-
atter i syfte att starka arbetet pa enhetsniva.

Informationssakerhet
Ett bra informationssakerhetsarbete ar en férutsattning for effektiv och korrekt informations-
hantering vilket skapar fértroende bade inom och utanfor forvaltningen.

Uppgifter som ror patienters personliga forhallande som hélsotillstand, sjukdom, behandling
eller andra privata omstandigheter omfattas av sekretess. Det ar enbart den personal som har
en vardrelation med patienten som har tillgang till uppgifterna som enbart far lamnas ut till
andra om patienten sjalv har [amnat sitt medgivande. Samtycke ska alltid inhamtas om och hur
uppgifter om den enskilde far Idmnas ut till andra vardgivare eller narstdende med flera. Sam-
tycke ska alltid efterfragas och inhamtas nar en vardrelation inleds och dokumenteras i journal.

Genomfoérd uppféljning av informationssakerhet och egenkontroll av informationssakerhet med
systematiska loggningar har inte skett under dret men beddéms som ett utvecklingsomrade.

Systematiskt riskanalysarbete

Risk- och konsekvensanalysarbete utfors kontinuerligt for att identifiera och férebygga risker,
minska sarbarheter och forbattra formagan att forebygga, och hantera kriser och allvarliga
handelser. Atgards- och handlingsplaner for framtagna risk- och konsekvensanalyser tas fram
och foljs upp samt atgardas kontinuerligt.

Granskning av hélso- och sjukvdrdspersonalens journalféring.

Under aret har journalgranskning genomforts enligt rutin dvs tvad granskningar per legitimerad
personal. Fokus i egenkontrollen ar att uppdatera vardplaner, 92% var uppfoljda helt eller delvis
enligt redovisat resultat. Malet ar att ingen vardplan i patientjournal ska var &ldre &an ett ar.
Utifran analys av resultatet ses det som en positiv effekt men férbattringsbehov aterstar da det
fortsatt finns icke aktuella vardplaner i journalen. Egenkontrollen tatas till tvd gdnger/ar med
uppféljning deldr och helar 2024.

Stod till ndrstdende

Anhorigcentralen riktar sig till anhoriga i férebyggande och halsoframjande syfte. Samtals-
grupper, stod pa olika satt och erfarenhetsutbyte med mera har erbjudits inom Anhérig-
centralen. Verksamheten har under aret haft kontakt med 154 anhériga varav 70% var nya for
verksamheten.
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En god sakerhetskultur

Grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Forvaltningen ger da
férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Vard- och omsorgsforvaltningens ambition ar ett arbetsklimat som framjar sakerhet i varden
och omsorgen och att personalen ar engagerad i sakerhetsarbetet vilket ger sitt uttryck genom
att identifiera sékerhetsrisker och patala dessa, att avvikelser rapporteras och utreds samt att
atgarder vidtas och foljs upp.

Evidensbaserad praktik och arbetssatt ska grunda sig pa vetenskaplig baserad kunskap sa att
det omvardnadsarbetet hjalper den enskilde och inte skadar. Férvaltningen bedéms idag sakna
systematiskt och 6vergripande arbete inom sakerhetskultur och patientsakerhet dar resultat av
kvalitet och forbattringsomraden ar matbara. Under aret har sakerhetskulturen och starkt
patientsakerhet i forvaltningen paborjats. Arbetet ska utmynna i en handlingsplan for vidare
arbete med prioriterade fokusomraden. | och med arbetet mats sakerhetskulturen inom férvalt-
ningen pa ett systematiskt, evidensbaserat satt och fokusomraden identifieras.

Fokusomraden ar:

Oka kunskap om intraffade vardskador
Tillforlitliga och sakra system och processer
Saker vard hér och nu

Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

vk W=

Avvikelsehantering

Styrande dokument som berér avvikelsehantering och utredning av negativa handelser utgar
fran ett systemperspektiv med en stravan att fa bort syndabockstankandet till 5ppenhet och
transparens. Information om intréffade héndelser och risk fér héandelser ska uppmuntras.
Spridning av lardomar ar en av grunderna i en god patientsakerhetskultur och ger férutsatt-
ningar for en larande och transparant organisation. Inom férvaltningen genomfors terminsvis
summeringsmoten for att systematiskt sprida erfarenheter, atgarder och forebyggande struk-
turer for ett arbete som ger goda resultat.

Hemsjukvard

Antalet inskrivna patienter i hemsjukvarden variera mer nu an tidigare. Vid matningen sen host
var antalet inskrivna 227 patienter fordelade dver alla hemsjukvardsomraden i kommunen.
Antalet inskrivna var under mattillfallet mindre an férra arets 277. Utifrdn avtal och styrande
dokument planeras en dversyn av inskrivna patienter.

Adekvat kunskap och kompetens

Grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utféra sitt arbete.

Yrkeskompetens

All personal far introduktion i linje med vardgivarens ledningssystem vid nyanstallning samt att
spraktester genomfors. Tillsvidare anstéllda ska arligen ha medarbetarsamtal med narmaste
chef for att uppratta och utvardera personlig kompetensutvecklingsplan. Arbetet sker syste-
matiskt. Rekryteringsprocessen gallande for sjukskoterskor har forbattrats senaste halvaret
vilket medfor kontinuitet i personalgruppen pa ett battre satt an tidigare vilket aven 6kar
kompetensen och kontinuiteten inom arbetsgruppen.
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Kompetensutveckling

Utbildningsinsatser har skett under aret for omvardnadspersonal. Utbildningarna omfattade
teoretiska delar kopplat till styrande dokument rérande dokumentation, rapportering enligt
SBAR, riskbeddmningar samt vard i livets slutskede. | enkdtutvarderingar av utbildningarna gav
utbildningen 6kad kunskap;

e Om god omvérdnad vid livets slut med 53 %.
¢ Kommunikation och dokumentation med 33 %.

18 medarbetar har last underskoterskeutbildning, 7 medarbetare har utdkat sin kompetens
genom utbildning till specialistunderskoterska. Arbetet med kompetensutveckling fortsatter
kommande ar. SBAR- kort i fickformat har delats ut och uppféljningen sker som egenkontroll vid
medarbetarsamtal dvs att personalen anvander kommunikationsverktyget vid kontakt med legi-
timerad personal.

Arbetet med spraktester infor anstallning har fortsatt under aret vilket bidrar till en grund och
vagledning infor anstallning. Sprakombudsutbildare har utbildats i syfte att sakerstélla kompe-
tensutvecklingen samt att medarbetare far lasa yrkessvenska som del av egen kompetens-
utveckling efter behov. Arbetet kommer féljas upp ar 2024 infor fortsatta satsningar pa kompe-
tensutveckling.

Samtliga enhetschefer har genomgatt utbildningen Bemanningsakademin som en del i att efter-
stréva kontinuitets- samt kompetensbehovet inom verksamheterna. Utbildning har dven skett i
vardhygienisk egenkontroll - ett verktyg for strukturerat ledningsarbete i kommunal vard och
omsorg via hygiensjukskéterskor fran Vardhygien region Sérmland.

Bemanning och schemaléggning

Schemalaggning och bemanning ska planeras efter den enskildes behov av vard och omsorg,
yrkeskompetens ar ocksa kopplat till planeringen. Halso- och sjukvardsinsatser kraver legiti-
merad personal samt delegerad personal for arbetsuppgifter utifran den enskildes behov, vilket
sker i samverkan med legitimerad personal som ar ansvariga for omvardnaden/rehabili-
teringen/habiliteringen samt att utbilda personal teoretiskt och praktiskt samt félja upp dele-
geringar.

Patienten som medskapare

Patienter, narstdende och brukare ska erbjudas att medverka i patientsakerhetsarbetet pd olika
satt. All verksamhet vilar pa en tydlig vardegrund som inkluderar begreppen; Respekt, Oppen-
het och Tydlighet och Tillit. Alla medarbetare delar vardegrunden oavsett roll, funktion eller
position. Information om att det finns majlighet att lamna synpunkter och klagomal ska delges
alla vardtagare och narstaende i verksamheterna. Vid ankomstsamtal och arlig omvardnads-
planering ska vardtagare och i manga fall dven narstaende delta i planeringen av omvardnaden.
Att involvera patient/narstdende vid avvikelser bedéms vara ett storre forbattringsomrade da
flertalet avvikelser saknar informationen. Patienter och narstdende har ofta bra synpunkter som
kan vara till hjalp i forbattringsarbetet pa samma satt om vid inflyttning, uppféljning och plane-
ring av varden och omsorgen.
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Agera for saker vard

Oka kunskap om intriffade vardskador

Egenkontroll syftar till att sakra verksamhetens kvalitet till exempel i jamforelse med tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter. Fran uppmatt resultat beskrivs analys, atgard
och uppféljning.

Vardprevention

Att arbeta halsoframjande och vardpreventivt via arbetsverktyget Senior alerts innebar att
skador i varden kan undvikas och att vard och omsorgstagare garanteras en saker vard. Senior
alert anvands som ett evidensbaserat arbetsredskap som pa individniva identifierade risker,
genererar vardplaner och foreslar atgarder utifran bakomliggande riskorsaker.

Basala hygienrutiner och kladregler®

Personal inom vard och omsorg som foljer basala hygienrutiner och kladregler ska forbattras.
Utifran alla atta hygiensteg har en minskning skett i forhallande till forra arets nationella mat-
ning. Precis som forra arets analys framgar aven att foljsamheten till hygien- och kladreglerna
har slappnat av sedan pandemin. Utbildningsinsatser fér hygienombud, legitimerad personal
och chefer har genomforts under aret, deltagandet har varit varierat lagt och bedéms férbattras
infor kommande ar. Utbildningar i samband med nyinflyttning pa nybyggd/renoverad enhet
sker fortlopande da ny medicinteknisk utrustning kraver fornyade vardhygieniska arbetssatt i
syfte att erhalla god hygienisk standard. Infor ar 2024 infors fornyat arbetssatt gallande for
vardhygienisk egenkontroll pa enhetsniva, vilka genererar framtagande av en handlingsplan
utifran identifierade forbéattringsbehov.

Patientjournal och granskning

Granskning av patientjournaler genomfors av Halso- och sjukvardsverksamheten, malet ar tva
journaler per legitimerad personal och dr. Genomférd egenkontroll pavisade att 92% av befint-
liga vardplaner foljs upp helt eller delvis under aret. Malbilden &r att ingen vardplan ska vara
aldre an ett ar. Utifran resultatet ses en positiv effekt men forbattringsbehov aterstar da det
finns ej aktuella vardplaner i journaler. Egenkontroller tatas till tva ganger/ar med uppfoljning
delar och helar fran och med ar 2024.

KVA koder’

Totalt har 1 808 antal koder registrerats enligt Socialstyrelsens statistik under januari till
september manad. Forra dret var antalet koder 737 under samma tidsperiod. Registret ar ett
halsodataregister och regleras i lagen om halsodataregister och om uppgiftsskyldighet till
register dver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Patientjournalen inom vard-
givarens ansvarsomrade ar uppbyggt enligt ICF® och KVA sedan 2019. Arbetet fortsatter s& KVA
koderna kan féljas och anvandas i utvarderingen av halso- och sjukvardens insatser. Specifika
KVA koder kommer att féljas som egenkontroll till exempel upprattande av vardplan samt upp-
foljning av vardplan, medverkan i brytpunktsamtal samt méte for enkel Idkemedelsgenomgang.

Likemedelshantering
Apoteksgranskning genomfors varje ar av extern apoteksgranskare enligt avtal, resultat av
granskningen redovisas i separat rapport.

6 Basala hygien och kladregler - BHK

7 KVA - klassificering av vardatgérder enligt Socialstyrelsens databas fér kommunal halso- och sjukvard. Registret
ger underlag om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser per kommun i Sverige

8 |CF - internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa
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Ldkemedelsindikatorer

Nationellt framtagna lakemedelsindikatorer syftar till att ge sa god lakemedelsbehandling som
mojligt for aldre patienter®. Andel som hamtat ut olampliga lakemedel i Katrineholm &r 6,3 %°
jamfért med S6rmlands 5,6 %.

Delegering

Vid uppféljning av delegeringsprocessen har det identifierats avsteg fran styrande dokument i
relation till genomférandet av skriftliga och praktiska kunskapskontroller infor delegering samt
aven i samband med uppféljningar. Under aret har digitaliserade utbildningsfilmer uppdaterats
och kompletterats utifran trender och monster i avvikelsehanteringen fran tidigare ar framfor-
allt géllande arbetsmomenten kring ldkemedel i plasterform samt narkotiska lakemedel. Vidare
pagdr ett arbete med att se dver och revidera styrande dokument fér delegeringsprocessen.
Arbetet foljs upp pa olika satt t ex via delegeringsmodulen i verksamhetssystemet sd att
omradesansvarig legitimerad personal, delegerat inom sitt respektive omradesansvar samt via
dialog/enkater till berérd delegerad personal. Resultat och analys av resultat paverkar fortsatt
systematiskt kvalitetsarbete.

Trygg hemgang och effektiv samverkan

Lansovergripande har en revisorledd granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter
skett pa uppdrag av region S6rmland och kommunerna. | rapporten utifran granskningen fore-

slds framtagande av handlingsplan gallande fyra forbattringsomraden. Arbetet fortsatter under
kommande ar samt inkluderas av reviderad riktlinje som &r beslutad i Lansstyrgruppen.

Apotekare i vard- och omsorg

Apotekare i regionen har arbetat i projektform med genomférande av fordjupade Iakemedels-
genomgdngar'', patientsamtal och radgivning i lakemedelsfragor. Apotekare har deltagit pa
ronder med hemsjukvarden, sarskilt boende och kortvardsenheten. Antalet fordjupade lake-
medelsgenomgangar med apotekare i Sormlands vastra lansdel har okat totalt sett i jamforelse
fran forra aret fran 195 till 263. Resultat av fordjupade lakemedelsgenomgangar for kommu-
nens sarskilda boenden fér aldre har skett enligt féljande férdelning:

e Lovasgarden - 10 stycken

e Igelkotten - 5 stycken

e Strandgarden - 1 stycken

e Yngaregarden - 4 stycken.

Munhalsobedémningar

I samband med munhalsobedémningar registreras vissa halsouppgifter. Dessa uppgifter avser
smarta, tuggférmaga, antalet tander, protesféorekomst, implantat och munhygien. Registrering
gors aven av tandvardsbehov pa grund av tandskador/hal i tanderna, tandlossning och om
behandlingsbehov finns fér slemhinna och protes. Det totala antalet munvardsbedémningar
har under aret dkat till 362 fran 352. Ovrig statistik &r ungefar lika som férra &ret, se tabell. | for-
hallande till antalet berattigade personer till munhélsobedémningar (714)'2 och utférda mun-
halsobeddémningar (362) ar forskrivningen av munhélsointyg ett forbattringsomrade for
bistdndshandlaggare och legitimerade sjukskoéterskor. Under sista manaden av aret 6kades
antalet bistandshandlaggare som forskrivare av munhalsointyg vilket borde generera 6kade
antal munhalsobedémningar infor ar 2024 i forhallande till berattigade personer.

Utbildningsinsatser behover ske utifran grundlaggande tandvard som &r en del av omvard-
naden och i det halsoframjande arbetet. Den uppstkande verksamheten innebar aven att
personal arligen ska erbjudas munvardsutbildning vilken ar kostnadsfri for kommunerna. Del-
tagandet i kommunen har successivt sjunkit fran ar 2019 med 337 till nulaget med 57. Framdver

9 Aldre - mer &n 75 &r

10 www.vardenisiffror.se

1 Malgruppen &r patienter Gver 75 ar

12 Andel berittigade avser andel i férhallande till antal invanare i Sérmland som var 24 &r eller &ldre.
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beddms behov av att félja upp kompetensutvecklingen som egenkontroll for att forbattra mun-
halsan ytterligare.

Uppdatering av T99webb'3 sker systematiskt forsta kvartalet arligen i syfte att fa med alla
kommunens enheter, ansvariga chefer och antal boendeplatser.

Antal munhdlsobedémningar for personer som bor pa dldreboende**

Katrineholm Katrineholm Sérmland

2022 2023 2023
Antal munhalsobedémningar** 253 259 2268
Medelalder 86 86 85
Kan ata normalkost, andel i % 80 83 71
Andel helt tandldsa, andel i % 13 13 14
Bra munhygien, andel i % 51 51 54
Registrerade vardbehov* 53 53 46

* Omedelbart behov av tandvard i nagon form. Kélla: Tandvardsenheten 2024-01-12

Boenden fér dldre

En boendeplan for byggnation och renoveringar ar beslutad for kommande ar dar kraven pa
vardgivaren gallande god hygienisk standard har en stor betydelse vid om- och nybyggna-
tionerna. | arbetet konsulteras medicinskt ansvarig sjukskéterska och Vardhygien i Region
Sormland for att sakerstélla att kraven uppfylls. Boendeplanen har under ret reviderats och
arbetet fortgar utifran planering.

Tjanstens utférande

Den digitala kommunikationen har utvecklats i snabb takt bdde internt och externt. Fysiska
moten har minskat och digitala méten har kommit for att stanna. Framfor allt sker digitala
moten via Teams, Zoom och Cisco™. For att anvanda digitala moten pa ett patientsakert satt
mellan vardgivarna anvands region Sérmlands system Cisco. Forvaltningen med flera t ex
Socialstyrelsen erbjuder digitala kurser och utbildningar, t.ex. Iakemedelshantering, basala
hygienrutiner, personlig skyddsutrustning, introduktion till arbete i vdrd och omsorg och grund-
laggande utbildning om munhalsa och munvard vilka bér anvéndas for att sakerstalla evidens i
kunskapsutvecklingen hos personalen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Hur tillférlitlig ar arbetsprocesser och system

Avtal om lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden finns med region Sérmland och
Halsoval. | Katrineholms kommun och med primarvarden finns dven framtaget lokalt avtal.
Lakarmedverkan berér framst aldreomsorgen, vard- och omsorgsboenden samt hemsjukvar-
den. Avtalet foljs upp arligen och syftet ar att sakerstalla att alla brukare har mojlighet till 1akar-
besok samt folja upp kvaliteten i givna hélso- och sjukvardsinsatser samt identifiera eventuella
forbattringar som behover genomféras. Under dret kommer uppféljning av identifierade at-
garder ske kvartalsvis tillsammans med vardcentralerna. Enkéter till berérd personal har skick-
ats ut infor uppfoéljningen i syfte att fa en mer samlad bild av legitimerad personals uppfatt-
ningar pa personniva. Resultatet har varit positivt da nya perspektiv framkommit utifran sam-
verkan.

Lakemedelsavvikelser ar vanligaste avvikelsen och att lakemedlet gléms bort att ges. Den
processen har starkts genom digital signering dar delegerad personal far en paminnelse utifran
en bestamd tid som ansvarig sjukskoterska forutbestamt. Malet ar att alla enheter ska arbeta
med digital signering. Uppfoljningsarbete har skett under ret, resultatet har pavisat brister i

31 T99webb - registrerar utfardare underlag for tandvardskort. Kommunansvarig administrerar uppgifter om
sarskilda boenden och personer som har réatt att utfarda underlag for tandvardskort.
4 Sekretess sakert digitalt kommunikationsverktyg
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hanteringen/avsaknad av ordinationslistor/handlingar i original vilket genererar atgarder och
ytterligare uppfoljning. Bristerna har paverkat slutférandet av arbetssattet for externa utfoérare
av hemtjanst/hemsjukvard utférare da bedomningen ar att folja upp vidtagna atgarder innan
arbetet kan slutforas enligt planering.

Sdker vard héar och nu

Riskhantering

Fa anmalda avvikelser fran verksamheterna hanteras utifran risken for vardskada. Detta forvan-
tas bli mer synligt i analysarbetet och framtagandet av handlingsplan for 6kad patientsakerhet i
kommunen.

Arbetet med inforskaffande av loggningsbara lakemedelsskap for forvaring av lakemedel pagar
fortfarande. Syftet ar att kunna ha egenkontroll och spara lakemedelshanteringen i kombina-
tion med kvalitativa och tata egenkontroller.

Verksamheterna har under aret arbetat med olika risk- och konsekvensanalyser samt hand-
lingsplaner. Arbetssattet har implementerats pd ledningsniva och anvands mer frekvent pa
enhetsnivd. Samma arbetssatt sker pa patientniva efter behov for att sdkra halso- och sjuk-
vardens insatser utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och sjuk-
varden. Enhetschefer arbetar pa enhetsniva med legitimerad personal i syfte att hantera av-
vikelser, starka analysarbetet, larande och utveckling pa enheten.

Kvalitetsrad pa enhetsniva ska hantera och sprida 6vergripande larande- och utveckling i syfte
att handelsen inte ska ske igen. Resultaten av allvarliga avvikelser och utredningar presenteras
6vergripande under summeringsméten!s. Har sammanstalls relevanta atgarder for spridning
inom alla verksamheternas kvalitetsrdd. Framtagna atgarder syftar till att forstd vad som bidrar
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, forst da kan verksamheten ut-
vecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som ér flexibel och anpassas
kortsiktigt eller langsiktigt vid forandrade forhallanden med bibehallen sékerhet for den
enskilde. Halso- och sjukvard bedrivs i det egna hemmet oavsett var patienten bor, nara vard
kommer minska antalet varddagar inom slutenvarden. Héga krav stalls pd kompetens, flexibili-
tet och patientsakerhet. Kompetensutveckling och organisationsforandringar, andrade arbets-
satt behovs for att mota upp behoven. Specialistvarden dkar utanfor slutenvarden pa sjukhus
och samverkan mellan regionens specialistvard och den kommunala varden beh&ver samord-
nas battre.

Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Awvikelser ar en del av vard och omsorgsférvaltningens arbete utifran kvalitetsledningssystemet
for att systematiskt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Anmalda avvikelser ar till mer-
parten utifrdn att en negativ handelse har skett.

Vid uppfoljning var totalt antalet avvikelser fran alla lagrum ar 4 961vilket ar en 6kning fran
forra arets 4 339. Av dessa avvikelser ar 799 ej bearbetade/avslutade och i jamforelse med forra
arets resultat med 591 har antalet 6kat. Nagra enheter har stérre problem med hanteringen av
awvikelser an 6vriga. Under dret har stod getts i form av workshops vilket bedéms behéva fort-
satta kommande ar.

> Summeringsmote - verksamheternas kvalitetsrad deltar och delges summerade erfarenheter utifran allvarliga
avvikelser och Lex Maria anmalningar
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Totalt sett har avvikelserna 6kat i antal, vilket ses som positivt, det vill saga att personalen an-
maler avvikelser. Risktdnkande i verksamheten samt avvikelser med risk for vardskada bedéms
vara ett storre utvecklingsomrade.

Antal anmaélda avvikelser inom halso- och sjukvardens omrade ar 1 781 vilket ar en 6kning fran
forra arets antal 1 524.

Hélso- och sjukvard
Vanligaste avvikelseomrade med vanligaste atgarder, i fallande ordning:

Antal 2023
Lakemedel 934
Fall 312
Fall med skada 100
Insatser/omvardnad 306
Vard, behandling och provtagning 123
Dokumentation/information 106
Atgarder Antal 2023
Utredning/information | arbetsplatsforum 368
Kontakt sjukskoterska 291
Arbetsplatsdiskussion 202
Enskilt samtal 196
Handledning/utbildning 80

Aldreomsorg (sdrskilt boende dldre, stéd i ordinért boende, dagverksamhet)

Antal halso- och sjukvards avvikelser for aldreomsorgen &r 1 507, varav 140 ar redovisade som
kombinerade avvikelser fran lagrummen HSL/SoL. Utifran allvarligare avvikelser har nagra hem-
tjanstomraden andrat arbetssatt, dar halso- och sjukvardsgrupper arbetar teambaserat med
omradesansvarig sjukskoterska. Enheternas avvikelseresultat géllande framforallt avvikelser
inom lakemedel har minskat i relation till kompetens. Arbetssattet bor inféras inom alla enheter
dar omvardnad sarskiljs fran serviceinsatser, i syfte att sakerstalla god vard for de brukare/
patienter som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser.

Vanligaste avvikelseomraden redovisade i fallande ordning:

Avvikelseomrade Antal Atgérder

Lakemedel 662 | Enskilt samtal, kontakt med sjukskéterska

Fall 278 | Kontakt sjukskoterska, utredning, information arbets-
platsforum

Fall med skada 88 | Se ovan

Insats/omvardnad 217 | Kontakt sjukskoterska, utredning, information arbets-
platsforum

Externa utférare, LOV-foretagen’™

Totalt antal avvikelser inom halso- och sjukvardens omrade ar 64. Vanligaste aktiviteten ar lake-
medel 31, insatser/omvardad 20 samt dokumentation/information 4. Atgarderna ar; enskilt
samtal, kontakt med sjukskoterska samt arbetsplatsdiskussion. Avvikelserna redovisas totalt
inom ramen foér Aldreomsorgen.

16 LoV - valfrihetssystem for hemtjanst/hemsjukvard
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Funktionsstod

Antal halso- och sjukvards avvikelser for funktionsstod ar 472, varav 45 ar redovisade som kom-
binerade avvikelser frdn lagrummen HSL/LSS-SoL. Ej bedémda avvikelser &r 55. Under aret har
verksamheten lagt stort vikt vid uppféljning av dokumenterade avvikelser vilket haft god effekt i
matning av statistik per manad, dven handlaggningstiden har minskat. | samband med utred-
ning av ovantade dodsfall har framkommit att det saknas bakomliggande orsaker varfor man
tagit fram handlingsplan for bland annat vid rekrytering och introduktion, samarbete och doku-
mentation samt organisation och samverkan mellan professioner som arbetar inom verksam-
heten.

Vanligaste avvikelseomraden redovisas i fallande ordning:

Avvikelseomrade Antal Atgérder

Lakemedel 252 | Utbildning/information, arbetsplatsforum/APT
Insatser/omvardnad 87 | Utredning/information/APT
Dokumentation/information 34 | Utredning/information/APT

Allvarlig avvikelser/risk for allvarliga avvikelser samt lex Maria anmaélan

Medicinskt ansvarig sjukskoterska hanterar och utreder allvarliga avvikelser/risk for allvarliga
awvikelser i samverkan med representanter fran verksamheterna. Under perioden har 15 utred-
ningar genomforts utifran allvarliga avvikelser. Tva av dessa har medfért allvarlig vardskada
vilka resulterat i lex Maria anmalan till IVO. En avvikelse har genererat verksamhetséverg-
ripande risk- och konsekvensanalys samt framtagande av handlingsplan.

Beskrivning av typ av allvarliga avvikelser/lex Maria, konsekvens av hindelsen samt exempel pa
genomforda férbdttringar som haft effekt/planeras ge effekt

Allvarliga avvikelser/ . Genomforda férbattringar som haft
- Konsekvens av hdndelsen

lex Maria effekt

Fall Dodsfall Utbildningsinsatser utifran styrande
dokument

Hogre dos av lakemedel | Akuta biverkningar, frénvaro | Utbildningsinsatser utifrdn styrande

an ordinerat attacker, behov av sjukhus- dokument

vard pa annan vardniva Indragen delegering.

Férandrat arbetssatt med halso- och
sjukvardsteam.
Uppdatering av mojlig anmalan om vard-
skadeersattning till patient

Avvikelser fran kommunen till regionen
Externa avvikelser sker framfor allt mellan lanets sjukhus, vardcentraler, ambulansverksam-
heten sam tandvarden.

Total 96 avvikelser ar skrivna till regionen vilka har ékat sedan forra aret. Till storsta delen beror
avvikelserna brister i informationséverforing, Iakemedel, medicinsktekniska hjalpmedel i ut-
skrivningsprocessen fran slutenvarden. Ingen avvikelse har klassats som allvarlig avvikelse.

Avvikelser fran regionen till kommunen

Totalt har 43 avvikelser kommit till kommunen fran Region Sérmland. Dessa berér informa-
tionsoverforing och samverkan, palliativ vard samt uteblivna munvardsbehandlingar enligt ordi-
nationer.

Bevakning och hantering av externa avvikelser beddms behdva féljas upp via avstamning inom
Forvaltningskontorets kvalitetsteam med syfte att avvikelser hanteras inom rimlig tid samt att
atgarder foljs upp dvergripande. En ny blankett for avvikelser mellan vardgivarna ar under fram-
tagande inom MAS/MAR"-natverket och kommer inforas under aret, syftet ar att fortydliga obli-

HS"7 MAS/MAR - medicinskt ansvariga sjukskoterskor/rehabilitering
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gatoriska delar i hanteringen av avvikelsen till exempel bakomliggande orsak till hdndelsen samt
atgarder och uppfoljning av atgarder som planeras och/eller genomforts.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Halso- och sjukvardsverksamheten har tillsatt en tjanst som utbildningssjukskéterska i syfte att
hoja baskompetensen i vard och omsorgen. Ytterligare behov finns for liknande funktion
gallande for rehabilitering och habilitering. Riskmedvetenhet finns i verksamheterna men man
behover utveckla samverkan inom alla verksamheter i processen mot god och saker vard. For-
valtningsovergripande arbete med starkt patientsakerhet forvantas resultera i 6kad riskmed-
vetenhet och beredskap pé alla nivder. Vidare behdver verksamheterna arbeta mer med
resiliens18 och anpassa och planera fér en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
ovantade forhallanden.

'8 En resilient organisation har processer pa plats for att forutse risker, begransa paverkan av o6nskade handelser
och kan darfor aterhamta sig snabbt efter en motgang och uppna sina verksamhetsmal trots en foranderlig varld.
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Mal, strategier och utmaningar
for kommande ar

Overgripande mal
Trygg omsorg och vard.

Resultatmal
God patientsakerhet inom vard och omsorg.

Strategier och utmaningar

Starkt patientsékerhet &r prioriterat arbete. Verksamheterna har arbetat med framtagande av
nulagesanalyser och en handlingsplan tas fram for hela forvaltningskontoret att arbeta vidare
med. Tva av fem identifierande och prioriterade fokusomraden'® ar omradena; 2. Tillforlitliga
och sakra system och processer med fem olika teman samt 4. Starka analys, larande och ut-
veckling med fyra olika teman. Fokusomradena 2 och 4 handlar 6vergripande om;

2. att skapa en saker, sammanhallen, tillganglig och jamlik vard med tillforlitliga och sékra
processer i samverkan, processer som ar framtagna utifran basta tillgangliga kunskap for en
god och saker vard samt med hansyn till patientens egen formaga.

4. att 6ka forstdelsen for hur patientsakerheten ser ut och vilka orsaker som finns bakom
vardskador och faktorer som paverkar sakerheten. Resultat, analys och kontinuerligt for-
battringsarbete av egna arbetet syftar till Iarandeperspektivet. Patient och narstaende-
perspektivet utgdr en central del i omradet.

Arbetet fortsatter darefter utifran ovriga tre fokusomraden med sina teman. Grundlaggande

férutsattningar for patientsakerhetsarbete utgérs aven av teman som engagerad ledning
och tydlig styrning, en god sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patien-
ten (narstdende) som medskapare.

Det forebyggande arbetet ar centralt for att skapa en trygg omsorg och vard. Att arbeta fore-
byggande med flera vardpreventiva atgarder?® samtidigt?' mot sékrare vard bedéms behover
6ka pa individniva. Teamets betydelse for patientsédkerheten beddms ocksa behova forbattras i
syfte att arbeta halsoframjande och personcentrerat for att minska risk for vardskada.

Kommande ar fortsatter arbetet med uppféljningar av atgarder, planerade atgarder, genom-
forda atgarder utifran Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn av halso- och sjukvarden inom
aldreomsorgen.

9 Agera for saker vard, Handlingsplan for 6kad patientsakerhet, Socialstyrelsen 2020.
20 Arbeta forebyggande
21 |dentifiera risk for trycksar, fall, undernaring, ohalsa i mun och blasdysfunktion i arbetsverktyget Senior slert
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Bilaga - Egenkontroll

Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)
Nationella Ar/deldr | 393 (319) unika per- | | forhallande till antalet | Alla enheter arbetar Resultati S.a® -inlagg | Satta resultat i for- Senior alert
kvalitetsregi- soner har fatt risk- | beslut om sabo?? strukturerat, systema- | i Stratsys?* per manad | hallande till boende-
ster bedémningar. 92% | boende, brukare pa tiskt och synliggor for rapportering av platser, insatser i
med riskbedom- kortvard och antal resultat pa avdelnings- | resultat och analys av | hemsjukvard samt
- Vardpreven- ning med risk, sabo platser samtin- , enhets- och verksam- | resultat. personer som visats
tion 88% har atgards- skrivna patienter i hetsniva. pa kortvard under
plan vid risk hemsjukvarden &r an- | Tatare uppféljning perioden.
65 % (72%) utférda | talet riskbedémningar | med egenkontroll
atgarder vid risk. lagt per unik person da | varje kvartal.
rutinen aven beskriver
att riskbeddmningarna
ska goras 2 ggr/ar
samt vid inflyttning.
- Trycksar Noll 33% (35%) risk- Bra att upptacka kate- | Som ovan Som ovan utifran riskbedom-
tolerans | beddémning med gori 1 tidigt for att ningar och behov bor
mot risk. Utfall 22 tryck- | satta in atgarder. Van- alla patienter erhalla
trycksar | sar pa 21 personer. | ligast lokalisation ar en vardplan for fore-

ryggslut.

byggande av tryck-
sar.

22 S3bo - sarskilt boende

2 S.a - senior alert
24 Stratsys - administrativt uppféljningsverktyg

katrineholm.se
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Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)

- Undernaring Risk for | 55% (56%) risk- Bakomliggande orsa- Koppla undernaring till | Som ovan Utifran riskbedom-
under- beddémningar med | ker ar sjukdom, mer nattfastan och arbeta ningar och behov bor
naring risk. Utfall; 135 per- | an 11 timmars natt- preventivt och halso- alla patienter erhalla
ska soner hade BMI fasta, annan orsak framjande. Utbild- en vardplan for fore-
identi- <22.136 personer ningsinsatser byggande av under-
fieras hade ofrivillig vikt- naring utifran malet.
och minskning. Kontakt med dietist
fore- enligt rutin efter
byggas. bedémning.

- Fall Fall och | 77%, Alltfor fa erhaller fall- | Arbeta vardpreventivt | Som ovan Personer >65 &r som
fall- Utfall; 135 (105) riskbeddomning i relat- | enligt gallande styr- bor, ar inskrivna i
skador personer har ion till personer som dokument, teamsam- hemsjukvarden och
ska fore- | sammanlagt fallit har insatser inom vard | verkan kravs vistandes pa kort-
byggas 337 ganger. Vanlig- | och omsorg. Alla vardsplats och nyin-

aste tiden for fall ar
klockan 12-18.
Bakomliggande
orsaker till fall ar
nedsatt balans och
rorelsemonster,
sjukdom och lake-
medel som ger
Okad fallrisk.

boende och inflyttade
ska erhalla riskbedém-
ning tva ggr/ar enligt
rutin.

flyttade ska erhalla
riskbedéomning minst
tva ggr/ar enligt
rutin.
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Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)

- Munhalsa Alla som | Riskbeddémningar Alla brukare som vistas | Alla brukare med be- Foljs i Stratsys, delar Alla enheter genom-
har be- | med risk ar 49%, och bor/har insatser hov och som bor, och rapport fran Folk- | fér munvardsutbild-
hov ska | 189 av 586 har har inte erhallit mun- vistas/har insatser ska | tandvarden ning till personalen.
erhalla identifierad risk for | vardsbedémning uti- erhalla munvardskort Omfattning 1h och
mun- munhalsa/ohélsai | fran sitt omvardnads- | och munvardsbedém- ges digitalt.
vards- mun. behov. ning (utifran egen Alla ssk och bistands-
beddm- | 57 personal har er- onskan). handlaggare har be-
ning hallit munvards- Alla enheter ska horighet att skriva in-
enligt utbildning under genomfdra grund- tyg for munhalso-
gallande | aret, vilket &r en laggande munvards- undersokningar av
rutin minskning fran 132 utbildningen/ar. tandvarden.

ar 2022. Alla bistandshand-
laggare har fatt utbild-
ning och tillgang till
T99webb.
- Blasdysfunk- | Diagnos, | O bedémningar ar Inkontinens sjuks- Foljs i Stratsys, delar Alla personer som
tion behand- | genomférda under koterska ska finnas och rapport fran Folk- | flyttar in pa sarskilt
ling, om- | aret inom sabo aldre och tandvarden boende for aldre ska
vardnad driva arbetet pa sabo erhalla undersokning
och ratt aldre i linje med sty- och diagnos efter
forskriv- rande dokument problem. Ska kunna
ning av foljas i patientjournal
inkonti- utifran status, halso-
nens- historia och vardplan
material efter problem dar ut-

redning och diagnos
kan féljas. Arbetet
sker i samverkan
med ansvarig lakare
da provtagning ingar
i undersokningen
samt att diagnos
stalls.
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Omrade Mmal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)
- SveDem? Tertial/ | 99 uppféljningar ar | Antalet uppfdljningar Demensvarden kan Utse regionkontakt- Antalet uppféljningar | SveDem
ar genomforda pa tre | har 6kat med 49ijam- | inte utvarderas pé person. av demensutred-
sabodemens boen- | forelse med férra ret. | kommunniva. Tatare Ansvar och uppgift. ningar pd demens-
den Dufvegdrden, Antalet ar 1agt i for- uppféljning behovs. Samverkansformer enheterna ska 6ka
Norrglantan och hallande till antal inom narvarden och vara relevant i
Lovasgarden. enheter och boende- forhallande till anta-
platser. let demensutred-
ningar under ret.
- Svenska HALT. | Ar 182 (204) inklude- Antal vardtagare med Bearbetning av resul- Samverkan STRAMA Arbeta férebyggande | Senior alert
Omfattas av rade vardtagare pa | pc-behandling?® 11% tat med forslag pa at- | mot antibiotikaresi- med att identifiera
sabo aldre en- 19 sarskilda boen- Riskfaktor; garder gallande inkon- | stens planeras med patienters problem
heter. den, varav 4 kort- 1. Urinkateter tinensutredningar vid | "antibiotika smarta leg, | med inkontinens per
vardsboenden. 2. Trycksar inflyttning pa sabo ssk i projektform. boende, utifran ett
o 3. Andrasar - . - .
3% vardtagare med aldre i samverkan med halsoperspektiv.
bekraftad infektion . - ansvarig lakare och Arbetet sker i sam-
férvarvad pa SABO Vardtyngds-mdlkator; ssk verkan med ansvarig
" | 1. Desorienterad 51% )
Typ av infektion; 2. Inkontinens 50,5% lakare
2,2% hudinfektion 3. Roérlighet 31% Bearbetning av resul-
tat och analys med for-
slag pa atgarder pa en-
hetsniva
- Palliativ vard Kvar- Antal rapporterade | Sex av atta kvalitets- Berorda verksamheter | Uppféljningar av Pallia- | All personal invol- Palliativ
tal/ar dodsfall 135, varav | indikatorerna utgor arbetar med foérbatt- tivregistrets redovi- veras. registret

vantade dodsfall
110. Exempel:
Brytpunktsamtal 77
Smartskattning 67
Vardplan 95

For fler kvalitets-
indikatorer; Se
spindeldiagram

forbattringsomraden

ringsatgarder i sam-
verkan mellan legiti-
merad- och omvard-
nadspersonal. Palliativ-
ombud infors inom
aldreomsorgen.

sande resultat pa APT
moten, kvartalsvis.
Utbildningsinsatser
kravs.

% SveDem - Svenska Demensregistret, nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar
26 pc - penicillin/antibiotika
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Omrade

Resultat

(anger andel ar
2023)

Analys av resultat

Atgérd

Uppféljning atgard

Omfattning

Kalla

sida 24, urval; visar
sarskilt boende och
kortvardsplats.

BPSD

Ar/

Tertial

Registreringar/
skattningar
194 (201)

| jdmforelse med forra
arets skattningar 201
har resultatet minskat
(en enhet har exklude-
rats fran resultatet)

Oka antalet person-
registreringar i regist-
ret.

Uppdatering av admi-
nistrator/ansvarig
demenssjukskoterska
pa kommunniva

Alla demensenheter
inom sarskilt boende
for aldre samt enheter
som har behov av
arbetssattet ska an-
vanda sig av person-
centrerade och
individanpassade at-
garder

BPSD regist-

ret
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dédsaqonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Daok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombirott

Ord. inj Angestdampande

tmartskattats sista levnadsveckan :
vid behow

® Milvirde @ Resultat
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