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

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Oka risk- OBka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Tillforlitliga
och sdkra
lérande och system och
utveckling processer

Sdker vard

hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden

2020-2024"

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Ar 2021 var ett ar som praglades av pandemi. Vi har varit férskonade i Lekeberg och
endast eftervardat en patient som smittades pa sjukhuset. Men rutiner har uppdaterats,
skyddsmaterial maste anvandas och all personal pdminnas om vikten av foljsamhet till
hygienriktlinjerna. Punktprevalensmatning ar gjord tva ganger under 2021 géllande
hygienrutiner och kladregler — vi har en del att forbattra och det ar stora skillnader mellan

enheterna. Enhetscheferna har fatt sitt eget resultat och ska arbeta for forbattringar.

Fokus under 2021 har varit HSL-rutiner ska vara kdnda och efterfoljas. Antalet
rapporterade avvikelser har fortsatt att 6ka vilket &ar positivt. Antalet avvikelser gallande
HSL-rutiner har ocksd dkat. Bedomningen ar dnda att maluppfyllelse kan finnas eftersom

matvardet blivit missvisande.

Andra fokusomradet har varit att kvalitetsregistret Senior Alert ska anvandas och antalet
registrerade unika personer ska 6ka. Detta har skett och aven att kvaliteten pa
registreringarna har forbéattrats. Detta bor ocksa leda till att patienterna far en battre
preventiv vard genom att risk for tryckséar, fall, undernaring och férsdmrad munhélsa

identifieras och atgéardas.

Tredje fokusomradet har varit att delegerade och instruerade arbetsuppgifter utfors
korrekt av omvardnadspersonalen. Detta har ocksd matts genom att rdkna antalet

avvikelser inom omradet. Aven har har antalet avvikelser 6kat under aret.

Infor 2022 har vi sett dver HSL-malen for att forsdka hitta mal och matmetoder som

fungerar battre.

Journalgranskning gors tva ganger per ar och forbattringsomraden ar identifierade. Under
2022 kommer vi g& over till Lifecare HSL och forhoppningen ar att fa ett journalsystem

som ar battre anpassat till dagens krav.

Lakemedelshanteringen har granskats av extern farmaceut fran Apoex. Vi hade nagra
forbattringsatgarder att arbeta vidare med. Kontrollen av narkotikaklassade ldkemedel
har visat ett svinn under varen/sommaren. Detta har gjort att vi installerade speciella
lakemedelsskap for narkotika klassade |lakemedel. Efter att detta gjordes har inget
ytterligare svinn skett. Lakemedelskapen gor att vi kan se vem och ndr man har 6ppnat

skapen och lattare kan utreda kommande handelser.

Pandemin har gjort att Kommunala pensionarsradet inte haft nagra moéten och darmed
har deras deltagande vid upprattande av mal och aktiviteter inte kunnat ske. Projektet
"Néara vard” som gors i alla kommuner i samverkan med regionen har pabdrjat under
2021. Forberedelse har ocksa startat kring expeditionsresa inom rehabiliteringen som ska
starta 2022.



Mal infor 2022 beslutade av socialndmnden &r Antalet registreringar i kvalitetsregistret
BPSD ska oka.

Andel med korrekt efterlevnad av samtliga moment i punktprevalens matningen gallande
hygien och kladregler ska dka. Andel ldkemedel som ges i tid ska oka.

Andra viktiga omraden for 2022 ar bland annat att nytt journalsystem ska inféras och
dagrehab ateréppnas. Forstudie infor nytt sédbo ska goras under varen 2022.
Demensteam ska formeras och starta. Pandemins fortsatta effekter behdver bevakas och

hanteras.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur fér arbetet med att minska
antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och séaker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundldggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ningoc_h
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och trdig siyming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa
alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 $, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 &

Overgripande mal ar att hélso- och sjukvarden ska erbjuda en god och s&ker vard.
Socialndmnden har beslutat om HSL-mal for 2021:

e HSL-rutinerna ska vara kdnda och efterféljas

e Kuvalitetsregistren ska anvandas och utvecklas

e Delegerade och instruerade uppgifter ska utforas sakert.
Dessa mal utvarderas genom att avvikelser granskas och genom att statistiken for
kvalitetsregistren analyseras.
Antal registrerade avvikelser som beror pa att HSL-rutiner inte foljts — har 6kat fran
240 (ar 2020) till 346 (&r 2021). Detta beror delvis péa att antalet totalt skrivna
avvikelserapporter har 6kat kraftigt under aret. — Malet ar inte uppfyllt
Antalet registreringar som genomforts i kvalitetsregister (Senior Alert) har ékat fran
104 till 112. — Malet ar uppfyllt.
Antal delegerade och instruerade arbetsuppgifter som inte utforts korrekt av
omvardnadspersonalen har 6kat fran 180 till 256. Forklaringen &r troligen den samma
— att antalet avvikelserapporter har 6kat totalt. — Mélet &r inte uppfyllt.
Infor 2022 har HSL-malen setts 6ver och forandrats utifran ovanstaende, att det ar

svart att mata effekten med hjalp av antal avvikelser.

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

Socialndmnden




Vardgivaren tillika socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for kvalitet inom
hélso- och sjukvarden och patientsdkerhetsarbetet. Detta innefattar bland annat att
det finns den personal, lokaler och utrustning som behovs for att félja lagar och
foreskrifter och for att ge en god och saker vard. Vardgivaren ansvarar for att det finns

ett ledningssystem som innehéaller de processer, rutiner och kontroller som behdvs.

Verksamhetschefen enligt Halso- och sjukvardslagen

Socialchefen, tillika verksamhetschefen for hdlso- och sjukvard, har det dvergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet. Verksamhetschefen har det samlade

ledningsansvaret.

Medicinskt ansvariga

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har ett dvergripande ansvar, for att utarbeta riktlinjer och rutiner utifran
gallande lagstiftning och foreskrifter samt uppfoljning, kontroll och tillsyn av dessa.
Medicinskt ansvarig for rehabiliteringen ar inkopt fran Degerfors kommun pa 20% fran
210401.

Enhetschef

Enhetscheferna pa respektive enhet ansvarar for att riktlinjer och rutiner ar kédnda och
tilldampas samt att personalen har den kompetens som krévs. | samrad med
sjukskdterska och arbetsterapeut ska enhetschefen organisera och bemanna
verksamheten for att sdkerstalla en god kvalitet av hélso- och sjukvardsinsatserna.
Det innefattar aven att sadkerstalla att handelser som har eller hade kunnat medfora
vardskada hanteras enligt rutinerna. Enhetschefen ansvarar for att i samverkan med
sjukskoterska och arbetsterapeut genomféra riskanalys vid forandringar som direkt
eller indirekt kan paverka forutsattningar for en god och séker hélso- och sjukvard.
Enhetschefen ansvarar for att ny personal far den introduktion som kravs for att utfora

hélso- och sjukvardsuppgifter.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att arbeta enligt "vetenskap och
beprovad erfarenhet” de &r ocksa skyldiga till att bidra till att hog patientsakerhet

uppratthalls. All personal ska rapportera risker for vardskada i avvikelsesystemet. Till



hélso- och sjukvardspersonal rdknas leg. arbetsterapeut och leg. sjukskdterska samt

omvardnadspersonal nar de bistar legitimerad personal pa delegation eller instruktion.

Ovrigs stédfunktioner

Vardhygien och smittskydd fran Region Orebro 1&an: Kommunerna i lédnet har
tillsammans en sjukskéterska som ar anstalld av vardhygien inom Region Orebro lan.
Hygiensjukskdterskan ar kommunens stod. Smittskydd och vardhygien utarbetar

rutiner och riktlinjer inom sitt omradde som géller alla lanets kommuner.

Kliniskt traningscenter (KTC): Vi har tillgang till detta kring specifika patientarenden.
KTC erbjuder olika utbildningar och kurser i fardighetstraning for personal som arbetar
inom vardrelaterade verksamheter. Det finns e-utbildningar i exempelvis centrala

infarter som sjukskoterskor har tagit del av under aret.
Patientnamnden &r gemensam for alla kommunerna i lanet.

Regionen och kommunerna har genom Regionens Vard, valfard och folkhalsa (VVF)
samarbete kring bland annat omstalining till nara vard, hjadlpmedel, upphandlingar,

digitalisering. De samordnar ocksé olika natverk mellan region och kommunerna.

Samverkan sker mellan Centrum for hjalpmedel och lanets kommuner. Déar ingar bland

annat MAR-representant fran sydnarkes kommuner.

Extern granskning av lakemedelshanteringen gors arligen. Under 2021 har vi haft en
farmaceut fran Apoex som gjort granskningen. Nagra forbattringsomraden har

identifierats och arbetas med. Ny granskning och uppféljning sker hosten 2022.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS2011:94 kap. 6 § och 7kap. 2 § p 3

En valfungerande samverkansstruktur mellan Region Orebro I&n samt lanets
kommuner finns framarbetad, framst genom VVF.

Natverkstraffar mellan MAS/MAR i lanets kommuner férekommer regelbundet,
vilka sammanhalls av Region Orebro lan. Efter mars 2020 nar pandemin kom, har
moten hallits via digitala kanaler och varit tatare. Natverkstraffar for socialchefer,
samt deltagande av socialchef i chefsgrupp fér samverkan social valfard och vard,
dar aven tjansteman fran Region Orebro an ingér. Lansoévergripande

overenskommelser och riktlinjer utarbetas i dessa natverk.



Lekebergs kommun ingér i Ldnsdel syd. Det dr samverkan mellan narsjukvarden
och kommunerna i Sydnarke, i gruppen ingar Socialchefer, representant fran
MAS/MAR och representanter fér Region Orebro lan.

| regionen anvands informationssystemet LifeCare SP for informationsoverforing
och vardplaneringar, vilka dven kan ske pa distans via lank.

Det saknas ett gemensamt forum dar avvikelser i vardens dvergangar tas upp. Ett
sadant forum ar téankt att starta under 2022.

P34 lokalt plan har vi méten med Lekebergs vardcentral regelbundet. Sjukskoterskor
i kommunen har traffar med ldkarna ett par ganger per ar for att diskutera
samarbete och gemensamma utvecklingsomraden. Under 2022 kommer &ven
arbetsterapeuterna delta i méten med ldkarna pa VC. Aven ledningen for
kommunens hélso- och sjukvard traffar chefen for vardcentralen for att diskutera
utvecklingsfragor. Vi har ett mycket gott samarbete och ett mycket bra stéd av

lakare i det vardagliga arbetet.

Informationssédkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samarbete finns med Sydnarkes IT-forvaltning kring utveckling, uppdateringar och
inférande av olika IT-verktyg/system.

Loggar tas regelbundet av verksamhetscontroller som enhetscheferna sedan far till
underlag for att avgdra att man inte har medarbetare som gar in i journaler utan

vardrelation.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

som frémjar sékerhet.

Alla medarbetare i kommunen har gatt en webbaserad kurs i IT-
sdkerhet under 2021. Pa arbetsplatstraffar med sjukskoterskor &r dven MAS inbjuden
och darmed far arbetsmiljo och patientsékerhetsfragor plats pa samma mote. MAR

traffar arbetsterapeuterna varje torsdag for att ga igenom aktuella fragor.

Internkontroll beslutade av socialndmnden géllande hélso- och sjukvardsomradet ingar
bland annat kontroll av narkotikaklassade lakemedel. Kontroll av narkotikan i

lakemedelsforraden utfors av utsedd sjukskodterska som rapporterar till MAS som



sammanstéller resultatet. Under varen och sommaren 2021 har en del svinn uppkommit
och darfér har vi haft tatare kontrollrakningar samt kopt in speciella narkotikaskap som
aven registrerar vem som har varit inne i skapen och vid vilken tidpunkt. Sedan dessa

skap installerats har vi inte haft fler férsvunna narkotikaklassade lakemedel.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda &
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adckvat

kunskap och
kompetens

Vi har sjukskoterskor och arbetsterapeuter pa alla ordinarie tjanster. Rekrytering av

framst sjukskoterskor som vikarier/timanstallningar pagar kontinuerligt.

Webbutbildning for introduktion av baspersonal ligger pa intranatet och dven péa
Lekeberg.se. Den utformades i borjan av pandemin for att underlatta introduktion av ny

personal.

All omvardnadspersonal som ska delegeras lakemedelshanteringen méste ga igenom

webbutbildningen "Jobba sakert med lakemedel” varje ar.

Arlig utbildning fér vardpersonal gallande lyftkérkort och manuell forflyttningsteknik
bedrivs av arbetsterapeuterna. Ett rullande schema fér denna utbildning finns sedan

tidigare inplanerad for berérda verksamheter.

Under aret har arbetsterapeuterna utvecklat och effektiviserat utbildningen for lyftkorkort
genom att gora teoridelen i utbildningen digital med ett avslutande kunskapstest. Efter
godkant kunskapstest pa teoridelen har vardpersonalen sedan fatt genomgé den

praktiska delen i utbildningen.

Under varen var det 36 vardpersonal som gick utbildningen av totalt 48 erbjudna platser.
Under hosten har det varit fyra utbildningstillfallen. Utvardering visar att det nya
upplagget av utbildningen varit valdigt uppskattad. Detta ar en utbildning som all
vardpersonal behdver genomgé regelbundet for att f& vara person nummer ett vid
forflyttning med lyft.

Under hosten gick alla arbetsterapeuter utbildning i manuell forflyttningsteknik under tre
dagar. Efter utford utbildning har de pabérjat framtagande av digital utbildning for
vardpersonal dven fér manuella férflyttningar. Aven denna utbildning kommer att vara i

tva delar med en teoridel och en praktisk del.
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Under aret har arbetsterapeuter dven haft flera mindre utbildningar/genomgangar for
vardpersonal pa ett av vara vardboenden i trycksarsprevention samt utbildning i hur glid-

och draglakan ska baddas.
En arbetsterapeut har gatt utbildning i palliativ vard.

Utbildning i BPSD (Beteendeméssiga psykiska symtom vid demenssjukdom) har getts vid
tre olika tillfallen under aret trots att pandemin har gjort att nagra utbildningstillfallen
fick stallas in och flyttas fram. Malgruppen ar sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
enhetschef och omvardnadspersonal. Utbildningen ar under 2,5 dag och syftar till att bli
administrator i BPSD-registret. Utbildningen bygger pa personcentrerad vard och ger

aven kunskap i forandringsarbete.

Hygienombudsutbildning genomfdrdes under hosten. Vardhygien fran regionen stod for
utbildningen och gav grunderna inom hygienomradet. Steg 2 planeras att genomforas
under 2022.

Under aret har utbildning getts till distriktsskoterskor med férskrivningsratt.
Arbetsterapeuterna har dven gatt en endagsutbildning i handrehabilitering.

Fyra sjukskoterskor pabdrjade sin specialistutbildning till distriktskdterska under hdsten
2021.

Diskussioner pagar infor sommarplaneringen om att nivaindela baspersonalen vilket
skulle gora att det finns farre som har full delegering och att man dérmed behdver

hjalpas &t mellan grupperna med delegerade arbetsuppgifter.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar patientens och

Patienten

de narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar poiling

valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som moéjligt

utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Kommunala pensionéarsradet (KPR) ska vara forumet for att diskutera dvergripande mal
och strategier infér ndsta ar. Pa grund av pandemin har inte KPR haft ndgra moéten sedan

2020 varfor detta inte har kunnat goras.

Vi arbetar for att fa en personcentrerad vard péa alla nivaer och kommer fortsatta med det
under aren framover. Vid upprattande av vardplan ska patient och, om patienten sa
onskar, involvera narstdende. Hur patienten och, efter samtycke, narstaende &r delaktiga

ska dokumenteras i journalen.
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Klagomal och synpunkter registreras péa olika satt, skriftligt men ocksé via
avvikelsesystemet i Lifecare. Var och en som framfor klagomal far aterkoppling.

Enhetscheferna har huvudansvar for att klagomal och synpunkter utreds och hanteras

enligt rutinen.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, b kap. 2 5,7 $,8 &, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sédkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Punktprevalens matning av hygien- och kladregler

PPM har utférts av hygienombuden tva ganger under aret.
Resultat:

Varen 2021 gjordes 77 observationer. Korrekt i alla moment

fanns i 66% av observationerna.

Hosten 2021 gjordes 99 observationer och korrekt i alla moment utgjorde 64% av

observationerna.

Det ar stora skillnader mellan enheterna. Linden och Oxelgdrden hade bast resultat
hosten 2021 med 79% helt korrekta observationer i efterlevande av bade hygien och
kladreglerna. Nagra andra enheter har betydligt mer att forbattra. Resultaten ar

overlamnade till respektive enhetschef som ansvarar for att forbattra resultatet.

Journalgranskning

Sammanlagt har 42 slumpvist utvalda journaler fran samtliga enheter granskats under

aret.

Resultat: Forbattringar sedan foregaende journalgranskningar marks vid varje
granskning. Det finns dock forbattringsomraden som exempelvis att dokumentera
samtycken. Nagra fa journaler &r inte godké&nda. Det ar relativt stora skillnader mellan

omraden och nagra kréaver storre insatser for att f& en godkédnd dokumentation.

Procapita som Lekeberg anvander som dokumentationssystem ar foraldrat och har en
ganska rorig struktur vilket inte inbjuder till en tydlig dokumentation. Det ar svart att veta
var man ska dokumentera vilken information och ddrmed ockséa svart att veta var man

ska hitta informationen.

Under 2022 kommer vi ga over fran Procapita till Lifecare HSL och har da en mojlighet
att bygga en béttre struktur. Superanvandare &r utsedda som har fatt fordjupad

utbildning och kan leda inférandet.
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Kvalitetsregistren

Senior Alert

Antalet unika personer ar ungefar lika manga som tidigare ar. Ddremot har kvaliteten pa

registreringarna forbéattras vilket syns i diagrammet nedan (genom att det finns fler grona

falt och vi har inte langre nagra roda falt.)

Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhalsa

For forkiaringar av berakningar och vad som visas, se mer langst ned | rapporten.

For att se registrerande enheters resultat, klicka pi namnet pa den administrativa enheten.
For att se resultat per riskomrade Klicka pé pilen langst til hoger

For mer detaljerad information klicka pa respektive box under utfall

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet LE c
xportera till Excel
Lekebergs kammun 2021 A Alla A
Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika personer Bakomiggande  Atgardsplan vid sk o ~ Chsar BMi<az Fa Munhaisa grad 2
o
Lekebergs kommun 12 94% © 95% © 40 760 490
188 av 178 150 av 168 rsoner personer 27 personer personer
Lekeberg Hemvard 38 85% © 91% o 130 80 90
Bavw E TS : personer 8 parsonar personer
Linden 33 100% © 92% © 100 20 170
55 av 50 Stavs0 0 ner persener 2 persener . personer
Oxelgdrden 95% © 99% @ 21Q 66 © 240
46
T8 av 80 T5avT8 personer 10 personer personer
. 75-100% | 75-100%
Malarden [T | omw | o 7em |
Forklaring

Vardpreventivt arbete ska leda till att risker identifieras och atgarder kan sattas in. Allt

for att patienterna ska fa farre trycksar och fall samt minskad undernéaring och férsémrad

munhélsa.

Palliativa registret

Har registreras de som har avlidit i var verksamhet och visar varden den sista veckan i

livet. Resultatet dr ganska likvardigt med féregdende ar. Resultatet dr ocksa likvardigt

med rikets snitt. Vi kan forbattra framst dokumenterad munhélsobeddémning och

smaértskattning sista levnadsveckan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2022-01

Mansklig narvaro | dddsbgonblicket Dok. brytpunktssamtal

QOrd. inj stark opioid vid

an trycksar (kategori 2-4)
Utan trycksar (kategori 2-4]) smértgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj Angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
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Svedem

Svedem ett kvalitetsregister for uppfoljning av demensvard, har inforts i slutet av 2021 pa

Oxelgarden och vi har darfor inga resultat att redovisa.

BPSD

BPSD (Beteendemaéssiga psykiska symtom vid demenssjukdom) ar ett kvalitetsregister
men ocksa en arbetsmetod. 90% av alla som far en demensdiagnos kommer ocksa nagon
gang fa odnskat beteende pga. sin sjukdom. Detta kan forebyggas och atgardas genom
omvardnadséatgarder och bemotande- och kommunikationsplan. BPSD foljer utvecklingen
for individen men ocksa pa enheten. Vi har 25 registreringar under 2021 och det ar for lite
for att man ska kunna fa ut statistik pa enhets resp kommunniva. Malsattningen infor

2022 ar att antalet registreringar ska 6ka.

Medicintekniska produkter

Periodiska besiktningar av omvardnadshjalpmedel fortloper enligt rutinen.
Utrangeringsplan for omvardnadshjalpmedel f6ljs. Utvecklingsomrade ar rengoring av

hjalpmedel som inte f6ljs av baspersonal i alla delar.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

atgéarder och prioritering av insatser.

Alla avvikelser som sker i verksamheten ska rapporteras i Lifecare avvikelser. Dessa
utreds sedan av sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller enhetschef. Utredningen
innehaller aven atgarder for att minska risken att det hander igen. P4 enheten gar man
sedan igenom avvikelserna for att se monster och forsoka hitta atgarder pa enhetsniva.
Tvéa ganger om aret gor MAS en rapport 6ver forvaltningens samlade avvikelser och

lamnar 6ver till ledningsgruppen.

MAS har under 2021 gjort ett fatal fordjupade utredningar kring hadndelser som paverkat

patientsdkerheten. Dessa ar redovisade for respektive ansvarig enhetschef som har fatt
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atgérder att genomféra. Se vidare under rubriken "Starka analys, larande och utveckling”

nedan.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ’2\
Tillfsrlitliga och sékra

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och s oh o

proaktiva perspektiven pé patientsadkerhet bejakas. Genom att E *
minska o6nskade variationer stérks patientsékerheten. “

Processkartlaggningar ar gjorda men pandemin har gjort att en del av det som planerats
fick skjutas pa. Under aret har féljande processer setts dver och reviderats: delegering,
lakemedel, palliativ vard och inskrivning.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering har borjat se 6ver hjadlpmedelsprocessen.

’ 3\
Siker vérd

har och nu

o
i

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sékerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Under varen gjordes inventering av svarldkta sar i alla kommuner i lanet. Detta har i sin
tur lett till att utbildning for utsedda sarvardssjukskoterskor kommer att ske under 2022
via regionens forsorg.

Samarbete med regionen har utvecklats kring avvikelser vid vardens dvergangar.
Arbete med "Né&ra vard” har inletts tillsammans med regionen och 6vriga kommuner.
Lekebergs kommun har ocksé startat en expeditionsresa inom rehabiliteringen, som
kommer att fortsatta 2022. Dar vi och Lekebergs VC samarbetar och har en
arbetsterapeut och en fysioterapeut avdelade for att utveckla rehabiliteringen.

Vi har inte haft ndgra inhyrda sjukskoterskor eller annan vardpersonal under 2021. Men
rekrytering sker kontinuerligt och en utmaning ar nyanstéalldas introduktion for att de sa

snabbt som mojligt ska fa del av verksamhetssystem, rutiner mm.

Riskhantering
SOSFS2011:9, 5 kap. 1 &, 7kap. 2 $ p4
Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna

intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse
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ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hdndelsen.

Riskanalys har gjorts under varen 2021 med sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
enhetschef. Vi anvdnde SKR metod for starkt patientsédkerhetsarbete i kommunerna.

Riskomraden som vi identifierade &r:

1. Brister i rapportering nar patient ska flytta in pa sébo eller fa korttidsplats.

2. Rapportering — SBAR anvénds inte vid rapportering av baspersonal.

3. Sabo-lokalerna ar inte optimala.

4. Involvera patientgrupper eller organisationer i patientsdkerhetsarbetet behdver
forbattras da KPR inte har haft nagra traffar.

Vi behdver involvera hela teamet och patienten i Senior Alerts hela process.

o

Baspersonal och till viss del chefer har inte tillrdcklig kunskap i HSL-processer

och darmed ar foljsamheten lag.

Atgarder ar gjorda inom omrade 1 — kartlaggning av inskrivningsprocessen ar gjord och
rutin finns upprattad. Omrade 5 — baspersonal inom de olika enheterna har utsetts till
Senior Alert -ombud och fatt inloggning till Senior Alert samt utbildning fér att 6ka sin
forstdende och kunskap i varfér och hur man ska anvanda kvalitetsregistret. Omrade 6 —
ar ett fortlopande arbete som alltid méaste fortgd och standigt vara levande. Rutinerna péa
intranatet uppdateras fortldpande for att den information som behovs ska finnas néara

tillgangligt och vara aktuell.

Under 2022 kommer omrade 2, 3 och 4 att arbetas vidare med. Omrade 2 — SBAR:
rapporteringsstod kommer att kdpas in och méjlighet till férdjupad utbildning finns,
ansvarig ar respektive enhetschef. Omrade 3 — nytt sdbo planeras och en forstudie ska
goras under borjan av 2022. Da tar vi med det som vi ser som brister i dag infor
planeringen for framtidens boende. Omrade 4 — sa fort KPR startar sina moten sa ska de
involveras i patientsdkerhetsarbetet pa forvaltningsnivan och bli delaktig i planering for

aktiviteter.
Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande ’
4
arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att Storko cnalys,

larande och utveckling

forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet ﬁ

.

och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten O0kar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS2011:95 kap. 5 S, 7kap. 2 § p 5
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Vi anvander Lifecare avvikelser sedan 2021-01-01 for att rapportera in de avvikelser som
uppkommer i verksamheten. Eftersom vi bytte system vid arsskiftet sa kan inte arets
resultat helt jamforas med foregdende ars. Antalet avvikelser har hela tiden 6kat vilket &r
positivt. Sannolikt finns det ett morkertal — att inte alla handelser som uppkommer
rapporteras in. De allra flesta avvikelser leder till ingen eller mattlig/évergaende skada

for patienten.

vardkedja ej hot vald
ej utf leg lake- inom vardkedja Bemotan genomf mim
Fall ord medel dokum  MTP kommun extern trycksar de SOL brukare TOT
ar 2017 252 4 218 0 2 4 3 1 1 37 3 525
ar 2018 308 10 271 1 8 2 0 0 2 35 5 642
ar 2019 421 9 308 2 8 28 3 1 3 37 12 832
ar 2020 479 16 221 5 14 25 13 3 2 57 7 842
Brister i Larm/sdk
Brister i informations- Hot o vald /verksamhe Medicinteknisk
Bemotande handléggning 6verféring Dokumentation Fallrapport min brukare tsystem Lakemedel utrustning Omv.hédndelse Rehabilitering TOTALT
&r 2021 18 29 38 17 394 27 52 294 37 84 4 994

Allvarlighetsgraden kategoriseras. MAS har last samtliga avvikelser for att sédkerstélla att
kategoriseringen gors likvardigt. Nedan syns antalet utredningar. Det &r farre an antalet
rapporter som syns ovan. Flera rapporter kan kopplas ihop i en och samma utredning

darav blir det farre utredningar.

Ar 2021

Allval Antal
linhat  Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
Avvikelsetyp

Bem 6tande 3 8 1 12
Brister i handléggning 4 8 13 25
Brister i informationséverféring 1 13 23 37
Dokumentation 3 9 5 17
Fallrapport 7 83 250 340
Hot och vald mellan brukare 5 13 6 24
Larm/Stkarsystem/Verksam hetssyst 1 22 24 47
Lakemedel 9 194 64 267
Medicinteknisk utrustning 2 9 16 27
Omvardnadshéndelse 4 33 37 74
Rehabilitering 1 2 1 4

Antal 0 40 394 440 874

Av de allvarligare hdndelserna som &r inom hélso- och sjukvardens omrade ar sju
fallhdndelser som resulterade i frakturer. Lakemedelsavvikelser som fatt klassificeringen
betydande ar forvaxling av tidpunkt, forvaxling av lakemedelssort och forvaxling mellan
patienter dvs att fel person har fatt lakemedel som @mnats for nagon annan. Ingen av
dessa handelser har lett till allvarliga konsekvenser for patienterna utan ses som risk for

betydande konsekvenser. En héndelse &r inskickad till IVO (Inspektionen fér vard och
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omsorg) enligt Lex Maria och handlade om lakemedelsstéld méjligen i suicidsyfte. VO

har svarat att de anser att vi har gjort tillradckligt for att atgdrda handelsen.

En Lex Maria utredning &r ocksa gjord géllande en brukare som fastnade mellan
sédnggavel och forskrivet stdd- och vandhandtag. Detta rapporterades till

Lakemedelsverket och kopia skickades till IVO.

Ovriga handelser som beddmts som betydande kan vara exempelvis missade insatser

som lett till skada eller risk for skada hos brukaren/patienten.

Den vanligaste avvikelsen ar fall. Det ar bra att det rapporteras. Fall utan skada eller med
mindre skada dominerar, nagra enstaka handelser orsakade frakturer. Det r ofta samma
person som ramlar. Férebyggande atgérder satts in och man tar upp problemet pa
teamtraffar for att forsdka hitta sa bra atgarder som maojligt. Vi kommer daremot aldrig

att fa bort dessa avvikelser men kan arbeta med atgérder for att minska risken for skada.

Lakemedelsavvikelser minskade under forra aret men har 6kat igen 2021. Vi inférde
digital signering som gor att omvardnadspersonal far ett battre verktyg att halla reda pa

vem och nar lakemedel ska ges.

Gladjande &r att trots att vi bytte system vid arsskiftet sa har antalet inrapporterade
avvikelser fortsatt att 6ka i antal. Medarbetarna upplever Lifecare avvikelser som ett

enklare och tydligare verktyg an det gamla som fanns i Procapita.

Senior Alert ar ett verktyg som vi anvander for att identifiera risker, hitta bakomliggande

orsaker, skapa atgarder och folja upp.

Klagomal och synpunkter

SOSFS2011:9, 5 kap. 3 §,3a S och6 &, 7kap.2 $ p6

Vid klagomal och synpunkter utreds dessa i allménhet av enhetschef och den
klagande far darefter aterkoppling. Klagomal kan dven utredas av MAS eller i

samarbete mellan enhetschef och MAS.

Under aret har klagomal inkommit géllande en boende pé sdbo. Dar anhdriga inte varit
ndjda med den vard och omsorg som deras narstdende har fatt. Bdde patientndmnden
och IVO har varit involverade. IVO har &nnu inte gett oss svar pa utredningen som
gjordes. Patientnamnden har avslutat drendet. Dialog har férts med de anhdriga vid

flera tillfallen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som \
5

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade Ska riskmashetenhet

och beredskap

forhallanden med bibehéllen funktionalitet, dven under ovéntade %j
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som o
resiliens. ‘

Risker finns framst vid vardens 6vergangar. Nar vi far ta emot en patient med mer
avancerade lakemedel eller behandlingar. Vi har tillgdng till KTC vid USO nér vi
exempelvis far hem en patient med picc-line. | VISAM-modellen ar det ett rott spar. Dar
vi far mojlighet att f&4 information och viss utbildning innan patienten &r utskrivningsklar
och kan komma hem.

Pandemin har ockséa satt fokus pa halso- och sjukvardsfragor i kommunen. Behovet av
skyddsutrustning, kunskap om basal hygienriktlinjen och foljsamheten till den har vi fatt
arbeta en hel del med under aret. Sedan pandemin startade varen 2020 och fram till och
med 2021 har vi inte haft ndgot utbrott av covid-19 i vara verksamheter. Vi har under
2021 eftervardades en patient med covid-19, som smittats pa sjukhuset. Under
pandemins forsta ar var andel smittade i Lekebergs kommun lagst av lanets alla
kommuner. Under 2021 s& har hégre andel av befolkningen smittats och vi ligger, i slutet
av 2021, ungefar i mitten bland lanets kommuner gallande incidens totalt under
pandemin.

Pandemin gjorde att dagrehab fick stdnga och har annu inte 6ppnats. Planering pagar for

en nystart under varen 2022.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

N&mnden har tagit beslut om indikatorer inom héalso- och sjukvardens omrade. For att na
malet att en god och sdker halso- och sjukvard ska erbjudas:
e Antalet registreringar i kvalitetsregistret BPSD ska ¢ka.
e Andel med korrekt efterlevnad av samtliga moment i punktprevalens méatningen
gallande hygien och kladregler ska 6ka.

e Andel lakemedel som ges i tid ska oka.
Internkontroll gérs inom foéljande omraden beslutade av ndmnden:

Kontroll tva ganger per ar av 10% slumpmassigt utvalda journaler som omfattas av HSL

granskas for att se att de héller de krav som stélls pa en godkand journal.
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Regelbunden kontroll i lakemedelsforrad och ldkemedelsskap. Utfors av utsedd
sjukskoterska och sammanstalls tva gadnger per ar.
Sammantagen beddomning per enhet i kvalitetsregistret Senior Alert gors tva ganger per

ar.

Fortsatt utveckling av egenkontroller ska géras under aret.

Vi borjar méata vardrelaterade infektioner varje manad fran januari 2022.

Processkartlaggningar behover fortlopande ses over.

Overgéangen till nytt dokumentationssystem Lifecare HSL fran januari 2022 gér att vi far

ett mer modernt journalsystem och kan arbeta battre med vardplaner.

Pandemin fortsatter och utvecklingen bevakas. Dagrehab berdknas ateréppnas under
varen 2022.
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