&8 Bracke
¥ kommun

Patientsakerhetsberattelse
For Bracke kommun
Ar 2024

Datum 250301

Ansvarig for innehallet:

Camilla Nilsson medicinskt ansvarig sjukskdterska
Therese Borg Verksamhetschef Halso-och sjukvard
Diarienummer 2025/89 77



Inledning

Mallen ar ett stod for att skriva patientsdkerhetsberéttelsen och utgar fran lagkrav och foljer
strukturen fér den nationella handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet. | de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet
Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsdkerhetsberattelse.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberéttelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att beddma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

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 sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.
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Kailla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvéirden 2020-2024”
Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.

I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under aret har stort arbete gjorts for att dtgérda de brister som IVO patalat i sin tillsyn. Det framgick
att redovisning av genomfdrda uppféljningar av dtgérder i riskanalysernas handlingsplaner fér
foljande omraden var bristfillig;

- vard- och omsorgspersonalens kompetens

- vard- och omsorgspersonalens kompetens i svenska spraket
- dokumentation

- lakemedelshantering

- tillgdng till aktuell information vid vard i livets slutskede

I december 2024 kom beslut fran IVO att Bracke kommun har vidtagit de dtgdrder som krivs efter
tillsynen av medicinsk vérd och behandling vid sérskilda boenden for aldre (SABO) som gjordes med
start hosten 2022. Arendet &r nu avslutat men IVO patalar vikten av att vardgivaren i enlighet med
sin redovisning faktiskt utvarderar effekten av de vidtagna atgarderna och vid behov vidtar
ytterligare atgarder.

Som en del av IVO:s tillsyn har utbildningar skapats fér omvardnadspersonal dér den stérsta
utbildningsinsatsen géller saker ldkemedelshantering och delegering av lakemedel. Utbildningar i
verksamhetssystemet LifeCare har varit pdgdende under hela dret dir dven avvikelsehantering har
legat i fokus.

Under 2024 har samhillet i stort dterhamtat sig efter pandemin och restriktioner har dragits tillbaka.
Kvalitetsarbetet har paverkats under flera ar utifrén pandemin. Vi behéver darfor nu prioritera
kvalitetsarbetet ute i vara verksamheter fér att minska risken fér vardskador och skapa en trygg och
sdker vard for vara medborgare.

Vaccinationer mot Influensa och Covid- 19 har genomférts i fortsatt samarbete med den regiondrivna
primédrvarden var och hést.

Malen for patientsdkerhetsarbetet fér 2024 &r till viss del uppfylida. Manga av malen ar langsiktiga
och har dven tagits med till nasta ar.

Fokusomrade infér 2025 kommer vara arbetet med det systematiska patientsikerhetsarbetet pa alla
nivaer.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna n3 den nationella visionen “God och siker vard — dverallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande férutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundlaggande forutsittning for en saker vard ar en engagerad och shyrning
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

)
Under ret har det uppmarksammats att ansvarsfordelningen géllande sdker
vard behover bli tydligare och kvaliteten forbattras. For att kunna genomfora
detta finns ett behov av 6kat stéd och utbildning till ledningsfunktioner.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

| kommunen finns inga dvergripande mal och strategier specifikt for halso-och sjukvarden vilket
forsvarat arbetet med att stirka arbetet kring patientsikerhet. Det finns ett 6vergripande mal som
utgar fran medborgarnas perspektiv, Barn och vuxna i behov av védrd och stod ska erbjudas kvalitativa
och effektiva insatser. Detta innebar i stort att Bracke kommun ska tillhandahalla vard- och
stodinsatser som ar evidensbaserade och kostnadseffektiva. Férebyggande insatser ska utvecklas.
Varden i Briacke kommun ska praglas av ett personcentrerat och salutogent férhaliningssatt. Vi ska
vara 6ppna for digitaliseringens mdjligheter. Det ar viktigt att vard- och stodtagare kanner ett stort
fortroende for verksamheterna och ar néjda med de insatser som ges.

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

Kommunstyrelsen (KS)

Kommunstyrelsen i Bracke kommun ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen betraffande omsorgen om &ldre och personer med funktionsnedséttning samt
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Till kommunstyrelsens
ansvarsomrade hér dven ansvar for hilso- och sjukvérd i ordinart boende fran 18 ar samt ansvar for
halso- och sjukvard i sarskilt boende, boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet. KS ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god halso-och
sjukvard uppratthalls. KS ska faststélla dvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschef

Inom vérd- och socialavdelningen i Bracke kommun sa ar verksamhetschefen évergripande ansvarig
for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststllda
rutiner. | ansvaret ingar att se till att resursanvéndning och bemanning dr optimal for att uppna god
och siker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.



Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret men kan inte bestimma éver de reglerade
arbetsuppgifter medicinskt ansvariga har. Samarbetet mellan verksamhetschef och medicinskt
ansvariga ar centralt och utgér formellt den hégsta medicinska ledningen for verksamheter som
bedriver kommunal halso- och sjukvard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/ Medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAS/MAR)

| den kommunala hélso- och sjukvérden maste det finnas en eller flera medicinskt ansvariga
sjukskaterskor (MAS). Fér verksamheter som jobbar med rehabilitering kan det i stillet finnas en
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast som dr medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS och MAR har ett sarskilt medicinskt ansvar for att
e patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
» detfinns rutiner for att kontakta ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal vid behov
e patienten far den hilso- och sjukvard ldkaren har bestimt
¢ rutinerna for ldkemedelshantering ar sikra
¢ besluten om delegering dr patientsikra
s patientjournaler fors

e anmalan gors till kommunal namnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling eller utsatts fér risk for det.

MAS har tillsammans med verksamhetschef fér hilso- och sjukvarden i uppdrag att uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystemet.

MAS utreder hdndelser i avdelningen och att pa delegation fran KS géra anmalan enligt Lex Maria till
inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Det samma géller att anmila hilso- och sjukvardspersonal
som utgdr en patientsakerhetsrisk till Inspektionen fér vard och omsorg.

i januari 2024 tilltradde ny MAS i kommunen, tidigare MAS fanns kvar under varen som mentor. MAR
anstélldes under varen pd 20 % och arbetade resterande tid i verksamheten som fysioterapeut. D3
det var for fa procent att uppratthalla arbetet som MAR valde hen att kliva av sitt uppdrag och
darefter har ingen ny MAR anstillts.

Enhetschefer

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer sorn styr dr kinda pa enheterna samt att ny personal
har den kompetens som beh6vs med hansyn till de krav som stélls p& verksamheten samt att de far
den introduktion som kravs for att utféra uppdragen.

Enhetschefer ansvarar for att kontinuerligt arbeta med det systematiska kvalitetsarbetet genom att
félja och analysera enhetens resultat av egenkontroller, riskanalyser och avvikelsehantering samt
resultat fran kvalitetsregister. Visar dessa processer att det finns brister i verksamheten ansvar
chefen for att leda forbattringsarbetet.

Halso-och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal &r ansvarig f&r att arbetet utférs i dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet, att utforma vérden sa langt som majligt i samrad med patienten samt fora
patientjournal. De har en skyldighet att bidra till att hog patientsikerhet uppratthalls genom att
rapportera risker fér vardskador samt hiandelser som medfért eller hade kunnat medféra en



vardskada. De ska dven medverka i det systematiska kvalitetsarbetet tillsammans med enhetschef
och omsorgspersonal.

Omvardnadspersonal

Omsorgspersonal avses som hilso- och sjukvardspersonal d& de bitréder legitimerad personal och
utfor ordinerade och eller delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter. De har darmed ocksd en
skyldighet att bidra till att en hog patientsdkerhet upprétthalls genom att rapportera risker for
vardskador samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Omsorgspersonal
4r en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet och ska aktivt medverka i och bidra till
utvecklingen av verksamheten.

Stodfunktioner

Kommunen har tillgang till externa stédfunktioner som exempelvis Vardhygien/smittskydd, Palliativa
konsultteamet (PKT), Mobila narvardsteamet (MiNT) och Patientndmnden.

Samverkan fér att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Samverkan for utskrivning fran slutenvarden

Samverkan vid utskrivning fran slutenvérden regleras av lag och lokala 6verenskommelser mellan
huvudmannen.

Ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard antogs 2017. Lagen syftar till att
framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet fér enskilda som efter utskrivning fran sluten
vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvdrden eller
den regionfinansierade dppna varden. | detta syfte ska lagen sarskilt framja att en patient med behov
av insatser skrivs ut fran den slutna varden s snart som mojligt efter det att den behandlande
likaren beddmt att patienten ar utskrivningsklar.

Lokalt avtal mellan region och kommuner finns tecknat och beskriver malsattningen att alla ska fa
méjlighet att komma hem fran sjukhuset samma dag som de &r utskrivningsklara. Under 2024 har
Bracke kommun fatt betainingsansvar for 120 dygn.

Riktlinjer for samarbete vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden dr utformad av
fredagsgruppens beredningsgrupp och besiutad i fredagsgruppen dar representation fran bade
kommun och region finns med.

Riktlinjen for samarbete mellan huvudménnen ska ge stéd i processen kring utskrivning fran
slutenvarden.

Vardplanering och éverrapportering mellan vardens vergangar, sker via digitalt informationssystem
(Cosmic Link).

Samverkan mellan lanets kommuner

Lanets MAS/MAR natverk samverkar regelbundet genom fysiska alternativt digitala méten och
gemensam planeringsdag. Syftet ar att ge stéd och driva gemensamma fragor samt arbeta fram
gemensamma riktlinjer/rutiner.




Avvikelsehantering mellan kommun och region

Awvikelser som kommer till elfer skickas fran kommunen gér via MAS och berérda parter. Under aret
skapade regionen en lansgemensam rutin for hantering av avvikelser samt ett formular som fylls i
och skickas tillsammans med avvikelserapporten. Kommunen har skickat 15 avvikelser till regionen
och fatt svar pd 3. Merparten av avvikelserna gilier regionens primarvard och samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden. Dar fraimsta orsaken géller att vardplanering i Cosmic link inte sker p3
ett aktivt satt. Avvikelser fran Regionen till kommunen har varit 6, samtliga dr besvarade fran
kommunen. Anledning till obesvarade avvikelser frdn kommunen &r inte helt kartlagd men en
anledning kan vara att inget gemensamt system fér hantering av avvikelser finns och rutinen inte &r
kénd av alla verksamheter inom regionen. Nytt gemensamt system for administrering kommer att
infdras under hosten 2025.

Linsgemensam ledning i samverkan

Lokal samverkans arena med ledande funktioner fran kommun och region har traffats kontinuerligt
under aret dar MAS deltagit. Syftet med dessa méten dr att 6ka och férbattra samverkan och
samarbete mellan kommunal/ regional priméarvard, ambulansen, 1177, skolan och socialtjdnsten. Det
kravs fortsatt arbete fér att 6ka samverkan och néd det gemensamma malet for Jamtland/Harjedalen
god och nara vard: "Tillsammans fér god hilsa genom hela livet”. Kdrnan i Nira vard ar ett
personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och férutsattningar. Det innebir att se,
involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt fér just den personen. Har krévs ett
gemensamt arbete for att vi tillsammans ska nd malet.

Méoten i lokalsamverkans grupp (LSG) patientsidkerhet har skett regelbundet under aret dir ldnets
MAS:ar ingar tillsammans med samverkanspartners inom regionen. Exempel regionens
patientsdkerhet, patientndmnden, verksamhetsutvecklare, smittskydd, vardhygien och
lakemedelsansvarig lakare tillhGrande den regiondrivna varden. Syftet med LSG &r att tidigt
identifiera risker for patientsdkerhet och tillsammans hitta I6sningar fér atgirder och uppféljning.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Kommunen har en 6vergripande informationssakerhetspolicy. Alla uppgifter som rér patientens
personliga forhallanden, till exempel halsotillstédnd, sjukdom, behandling eller andra privata
férhdllanden, skyddas av sekretess. Det giller allt personal ser, hér eller pa annat sitt far reda pa i
arbetet som kan betraktas som privata uppgifter (till exempel férmagor, egenheter, &sikter mm).
Som regel far detta bara lamnas ut till andra dn de som vérdar patienten om hen sjilv har limnat sitt
medgivande. Darfor inhdmtas alltid samtycke om huruvida uppgifter om hur han eller hon mar far
lamnas ut till ndrstaende eller andra vardgivare.

Genomford uppféljning och egenkontroll av informationssiikerhet

Som vardgivare ska Briacke kommun utféra slumpmissiga loggkontroller i de patientbundna
verksamhetssystem som anvands en gang varje manad, for att pa s satt uppticka eventuella
avvikelser kring patient- eller personuppgifter. Loggkontroller gors fér att kunna kontrollera om
ndgon som inte dr behdrig har kommit &t patientuppgifter, hindra personal fran att |3sa uppgifter pa
patienter som de inte har vardrelation till samt att kontrollera att samtycke finns. Enligt de
loggkontroller som gjorts har inga upptéckta intrang skett under aret.



Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Ej aktuellt.

En god sdakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard &r en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Under aret har utbildning i avvikelsehanteringssystemet skett dar enhetschef

och legitimerad personal deltagit. Det finns fortfarande brister i arbetet med
avvikelsehantering och man arbetar olika ute pa enheterna. Det saknas struktur

for hur arbetet ska goras i teamet pa flera enheter, men det finns goda exempel pd hur man ska
arbeta. Rapportering av avvikelser i kommunen &r god och rapporteras in framfor allt av
omvardnadspersonal.

Revidering av kvalitetsledningssystemet paborjades och fortldpte under hela 2024. Syftet var att
tydliggdra processer, frémja ett gott systematiskt kvalitetsarbete och ¢ka patientsakerheten.

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.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Under aret har omvardnadspersonal utbildats av legitimerad personal och
kognitiva stodteamet i samband med arbetsplatstraff. Utbildningarna ar inplanerad enligt ars hjul.
Exempel pd utbildningar dr SBAR (sdker informationséverforing), inkontinens, sarvard, kognitiv
sjukdom och diabetes.

Legitimerad personal och kognitiva stodteamet har under aret utbildats i palliativvard av Palliativa
konsultteamet (PKT). | syfte att skapa palliativa team ute p& enheterna. Aven hélsocentralens lakare
blev inbjudna vid ett tillfélle, en ldkare deltog.

Under aret har dven en sjukskoterska erhallit sin specialistexamen mot vard av dldre samt
forskrivningsratt. En annan sjukskoterska har pabérjat specialistutbildning mot vard av dldre.

Utformning och uppstart av ny delegeringsutbildning under véren 2024 har genomforts av MAS och
distriktsskoterska. Distriktsskoterskan har i huvudsak haft fokus pa att utbilda och handleda
omvardnadspersonal. Omvardnadspersonalen har varit valdigt positiva till utbildningen oavsett om
de haft delegering sedan tidigare eller ar helt nya.

Utbildning/fortbildning i dokumentationssystemet LifeCare HSL har pagatt regelbundet under hela
aret for att 6ka kompetensen och dérmed patientsakerheten. Legitimerad personal tycker fortsatt

det dr svart med dokumentationen och fortsatta uppfoljningar kravs daven nastkommande ar.

For att sdkerstalla patientsdkerheten under semesterperioderna sker det introduktionsutbildningar
till alla semestervikarier.
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Under dret har flera kompetenshojande utbildningar erbjudits via Region Jimtland/Harjedalen samt
demensdagarna och distriktsskoterskedagarna.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten &r vilinformerad, it
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt utformas och genomféras i

samrad med patienten. Att patienten bemdots med respekt skapar tillit och

skapare

fortroende.
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

| arbetet med patienter eller brukare ingar dven att ge stod till narstdende. Stodet innebiar ett
professionellt och gott bemotande med respekt for narstaendes situation. Narstdende ska bli sedda
och lyssnade pd och ska ses som en resurs i arbetet med patienten, da de kan tillféra kunskaper som
ar vardefulla for personcentrerad vard. Varje patient far vid upprattande av sin hilsoplan méjlighet
att beskriva och paverka hur insatserna ska utforas och uttrycka sina férvantningar och mal.
Samverkan med ndrstaende kring patientens sdkerhet sker (efter samtycke fran patienten) framst vid
vardplanering/SIP, exempelvis infor riskanalys av skyddsatgérder, risker for fall och
lakemedelshantering.

Vid utredning av allvarlig handelse kontaktas patient och/eller narstdende av MAS efter inhdmtande
av samtycke for att ge sin upplevelse av hdandelsen. Genom olika brukarundersékningar kan individen
ldmna asikter och upplevelser géllande ett flertal fragor angdende vérd- och socialnimndens
verksamhet. Information ldmnas alltid om kommunens deltagande i nationella kvalitetsregister och
mojligheten att avsta att delta i registringar.

Vard och behandling ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samverkan med den
enskilde individen och om denne 6nskar daven de anhériga/nérstdende. Information om att det finns
mojlighet att ldmna synpunkter och klagomal pa verksamheten ska delges alla patienter och
anhoriga/néarstaende.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78,88, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krévs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter. Ett fortlépande forbattringsarbete, som bygger pa
larande och utveckling, till exempel en forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsékerhetsarbete.
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Egenkontroll

Egenkontroller utfors enligt vard-och omsorgs egenkontrollplan. Av den framgar vem som &r ansvarig
dver att egenkontrollen utférs och vem som &r ansvarig 6ver atgarder/uppfoljning. Férdjupad
kvalitetsgranskning av verksamheterna (SOL/HSL) ska goras vartannat ar. Granskningen goérs av MAS
och verksamhetsutvecklare SOL. Resultatet delges sedan enhetschefer som upprattar handlingsplan
utifran vad resultatet visar. Uppféljningar gors av bitradande socialchef for att sdakerstalla att
egenkontroller utfors. Vi har inte kunnat jamfora resultat med tidigare ar for de interna
egenkontrollerna da verksamheterna inte har arbetat pa ett systematiskt satt och inga resultat fran
tidigare ar har kunnat aterfinnas.

Palliativ vard

| Bracke kommun var det 30 dodsfall som registrerades i palliativa registret ar 2024 och som avled
inom kommunala halso-och sjukvarden. Sjukskoterska registrerar i kvalitetsregistret och MAS foljer
upp resultatet tva ganger/ar. Resultatet har forbattrats men malvardet ar inte uppnatt for alla
kvalitetsindikatorer. Fortsatt arbete kravs for att uppna malen. Det resultat déar vi ser positiv
forandring ar smartskattning sista levnadsveckan som foregaende ar visade ett resultat pa 44,8
procent. Under aret har Palliativa konsultteamet utbildat legitimerad personal och det kan vara
anledning till forbattring. Under aret har MAS presenterat resultat fran registret vid legitimerad
personals arbetsplatstraffar och lyft resultatet till hdlsocentralen da ldkare ar ansvarig dver att
brytpunktsamtal sker samt att det dokumenteras. Skapandet av palliativa team i kommunen ar en
atgéard for att starka kompetensen och 6ka kvalitén av varden.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2024-01 - 2024-12

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12
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Riskbedomningar

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stéda det forebyggande arbetet
kring fall, trycksar, undernéring, utveckla ohilsa i munnen och blasdysfunktion. Registret har inte
anvants i kommunen for att identifiera risk for blasdysfunktion.

Det som uppmarksammas ska dven dokumenteras i verksamhetssystemet LifeCare HSL dr
utredning, behandling och uppféljning ska inga.

Antalet registreringar har 6kat fran foregéende ar och riskbedémningar har gjorts pa 94 unika
personer detta ar. 132 riskbedémningar &r gjorda av de unika personerna och 128 av dessa har
nagon av riskerna for fall, trycksar, underniring och ohilsa i munnen. Foregdende ar riskbedémdes
75 unika personer. Malet att gora atgérdsplan vid risk dr uppnatt medan arbete finns for att vi dven
ska nd malet for att dtgarder vid risk utfors.

2024 2023

20 i 91%

Bracke Trycksar Undernéring Fall Munhilsa Bricke Trycksdr Undernéring Fall Munhilsa
kommun kommun
Vinster stapel - Atgirdsplan vid risk Hoger stapel - Utforda atgérder vid risk Vinster stapel - Atgirdsplan vid risk Hoger stapel - Utférda tgarder vid risk
Malvirden
l 75-100%
25-74%

Vardrelaterade infektioner

I november gjordes svenska HALT som &r matning av vérdrelaterade infektioner (VRI) och
antibiotikaanvandning inom sarskilt boende. Méatningen ar en stickprovsundersokning dar aktuell
situation mats en forutbestamd cdag pa vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomférs i
samarbete mellan Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama. Vid
arets matning ingick 56 patienter och ingen av dessa hade vid mattillfillet inte nagon bekraftad
infektion eller antibiotikaanvandning.

Hygien

Kontaktsmitta via hdnder &r den vanligaste smittviagen inom all vard och omsorg. Att forebygga
vardrelaterade infektioner &r en viktig del i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet i all hilso- och
sjukvard och omsorg. Goda hygienrutiner betyder farre fall av vardrelaterade infektioner (VRI) som i
sin tur betyder mindre anvandning av antibiotika och minskad anvandning av antibiotika motverkar
antibiotikaresistens.

Sjélvskattning av basala hygienrutiner ska goras tva ganger varje &r. Resultatet visar att det finns
brister kring basala hygienrutiner och som ett led att stirka arbetet kring omradet ingar nu
Socialstyrelsens webbutbildning Basala hygienrutiner i vard- och omsorg i delegeringsutbildningen
som en obligatorisk del. Det beslutades dven i ledningsgrupp for Vard- och socialavdelningen att all
personal inom vdrden ska skriva under en 6verenskommelse basala hygienrutiner och personligt



hygienansvar som signeras av bade enhetschef och vardpersonal. Uppféljningar kommer att goras
vid enhetschefmoten.

Undernaring

Nattfastematning ska goras inom sarskilt boende (SABO) tva gnger varje ar enligt egenkontrollplan.
For de dldre som bor pa aldreboenden ar nattfastan en naturlig del av dagen, men det ar viktigt att
den inte blir fér lang. En lang nattfasta kan 6ka risken for undernéring och andra hilsoproblem.
Genom att erbjuda sma maltider, nattliga mellanmél och anpassade maltidstider kan verksamheten
sikerstilla att de boende far tillrickligt med naring och bibehaller sin hélsa och valbefinnande.
Nattfastan bér inte dverstiga 11 timmar. P& vardboenden dar den boende inte har mojlighet att ta sin
mat sjalv maste det finnas rutiner for att erbjuda extra mat under kvallar och nétter. Annars finns det
en risk for att boende drabbas av underniring. Resultaten av matningen visar att nattfastan ar for
lang fér manga av patienterna pd SABO. Uppféljningar kommer att goras pa enhetschefsmoten.

Dokumentation

Under &ret har ingen journalgranskning gjorts av MAS da ingen mall eller rutin for granskning
sterfunnits. Under senare delen av aret har MAS och verksamhetsutvecklare fér HSL upprattat rutin
och granskningsmall. MAS har beslutat att granskningen ska goras via kollegial journalgranskning i
syfte att lyfta fram goda exempel men &ven forbattringsomraden. Granskningen kommer ske med
start nasta ar med hjalp av dokumentationsstddjare inom HSL tillsammans med MAS och
verksamhetsutvecklare HSL. Resultatet kommer att delges all legitimerad personal under
arbetsplatstraff for att kompetensen kring dokumentation ytterligare ska starkas.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1§, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vérdskador okar

1

Oka kunskop om
intraffode vérdskodor

3
G

Det &ligger varje enskild enhet inom Bricke kommun att utreda intraffad vardskada eller risk for

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

vardskada dar analysen och atgarder syftar till att identifiera orsak till handelse och via ett
gemensamt teamarbete komma fram till tgarder for att undvika att liknande hdndelse intréffar igen.
Arbetet med att forebygga vardskador &r ett standigt pagaende arbete och kommer prioriteras hogt
under kommande ar.

Har varden varit saker

En hindelse har under 2024 utretts av MAS géllande allvarlig vardskada. Efter utredningen av
hindelsen konstaterades brister i dokumentation och information/kommunikation mellan
legitimerad personal och omvardnadspersonal.

Avvikelser

Under &ret har totalt 1280 vardskadehindelser rapporterats vilket ar en okning fran féregdende ar
da det rapporterades 1057 vardskadehandelser. De vanligaste rapporterna galler lakemedel och fall.
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Héndelser dar lakemedel varit involverad ar 502 och fér fall 559. Inga rapporter har kommit in for
vardrelaterade infektioner och det beror p3 att det inte har rapporterats i avvikelsesystemet. MAS
har informerat legitimerad personal att det ska rapporteras d& det riknas som vardskada.

Svdrigheter finns for att ta fram relevant statistik fran verksamhetssystemet da manga utredningar
ligger som aktiva och inte ar avslutade. Rutinen for vardskador &r under &ret reviderad av MAS i syfte
att tydliggora roller och processer.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del o

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven Tilfslliga och stkra

system och processer

pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks
R ey
patientsdkerheten.

Digital signering

Digital signering finns i hemsjukvarden dar man signerar delegerade hilso-och sjukvardsinsatser. Det
innebar att endast de som har dokumenterad delegering i LifeCare HSL kan utféra atgarden.

Lasta lakemedelsskap

Alla patienter pa SABO férutom ett boende har digitala I3sta lakemedelsskap dar alla 6ppningar av
medicinskdpet loggas i systemet. Det innebir ocks att endast personal med delegering har tillgang
till lakemedelssképet. Aven sjukskoterskor/distriktsskéterskor har tillgang till skapen. Digitala lasta
lakemedelsskap finns inte inom hemsjukvarden.

Likemedelsautomat

Lakemedelsautomat sdkerstaller att ratt medicin ges i rétt tid till ratt patient.

Under oktober médnad utbildades omvardnadspersonal, sjukskéterskor, verksamhetsutvecklare HSL
och MAS av Evondos infor inférandet av lakemedelsautomat i Gallé hemsjukvardsomrade.
Selektering av vilka patienter som uppfyllde kiiterierna f6r likemedesautomat gjordes under samma
madnad. | november placerades de férsta 13 automaterna ut till patienter. Inférandet var lyckat och
satte Bracke kommun pa kartan inom vélfardsteknik. Projektledare fran Evondos har funnits nira till
hands under hela processen for stéd och frégor.

Vinster som setts redan dr att patienterna ar néjda och kanner sig mer sjalvstiandiga och det har
kunnat planerats ut delegeringsfria rader fér omvardnadspersonalen. Fran start i slutet pa november
fram till sista december har 1492 doser levererats och en foljsamhet p& 99,7 % har uppnatts.

Likemedelsgenomgang

Syftet med att genomfora ldkemedelsgenomgangar ar att 6ka kvaliteten och sikerheten i
lakemedelsbehandlingen, sérskilt hos skora &ldre som &r en utsatt grupp. Patienter som &r 75 ar eller
dldre och som @r ordinerade minst fem lakemedel ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgéng. Den
patient som efter en enke! lakemedelsgenomgang har kvarstdende lakemedelsrelaterade problem
eller dar det finns misstanke om sadana, ska av vérdgivaren erbjudas en fordjupad
lakemedelsgenomgang.
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| Bricke ska patient som flyttar till SABO eller blir ansluten till hemsjukvarden erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang och fortséattningsvis minst en gang varje ar. Under aret visar statistik att 27
patienter har erbjudits enkel lakemedelsgenomgang och foregdende ar gjordes 23. Fordjupad
lskemedelsgenomgang gjordes pa 6 patienter foregaende ar och detta ar har 12 patienter erbjudits
fordjupad likemedelsgenomgang. Siffrorna visar att ett fortsatt arbetet behovs for att alla patienter
ska erbjudas lakemedelsgenomgéng minst en géng varje ar. Vi ser ocksa att det ser olika ut pa
enheterna dar stérre delen har utforts pa ett SABO i kommunen.

Siker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,

Saker vard
har och nu

)
(L)

teknik och organisation. Férutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och
det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlspande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intraffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hdndelsen.

Struktur for riskanalys

Genom egenkontroll och analys av avvikelser gors fortlépande beddémningar om det finns risk for att
handelser skulle kunna intriffa och som kan medfora brister i verksamheten. Enhetschef ansvarar for
alla awvikelser pa enheten, analyserar avvikelser tillsammans med sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut samt andra professioner vid behov. Vid allvarligare handelser gors risk- och
hiandelseanalyser, dessa utreds av MAS och verksamhetsutvecklare SOL. Den enskilde och anhdoriga
gors delaktiga i det arbetet.

Avvikelser

Hilso-och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal &r enligt patientsakerhetslagen skyldig att
bidra till att hog patientsikerhet uppratthalls. All personal ska till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt hindelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada. All vard och
omsorgspersonal ar ocksa skyldig att rapportera missforhallanden eller risk for missforhallande som
har inneburit ett hot mot eller medfért konsekvenser for den enskildes liv, sékerhet eller fysiska eller
psykiska halsa.

Syftet med att rapportera intraffade avvikelser &r att dra lardom av vardskadan eller den negativa
hindelsen och att med riskférebyggande insatser forhindra att samma typ av héndelse intraffar igen.
All personal rapporterar avvikelser enligt géllande avvikelserutin. Avvikelserna hanteras enligt rutin
av enhetschef, verksamhetschef HSL, MAS och verksamhetsutvecklare.
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Starka analys, ldrande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortlépande arbetet inom

halso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till 4

Stkirka analys,
lgrande och utveckling

~
f

sdkerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for vardskador
minskar.

Avvikelser

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

Avvikelser ska identifieras, rapporteras, dokumenteras, analyseras, &tgérdas, féljas upp och
aterrapporteras ut till verksamheten. Regelbundet varje manad ska narmaste chef redovisa enhetens
avvikelser for vard- och omsorgspersonalen for att 6ka larandet, héja kvalitén i varden och dirmed
oka sakerheten.

Sammanstallning av avvikelser som rér fall, lakemedel, trycksar och infektionsregistrering redovisas
arligen till ansvarig namnd.

Klagomal och synpunkter

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

Hanteras i forsta hand pd den berdrda enheten. Samverkan sker med berérda parter samt vid behov
verksamhetsutvecklare inom SOL. MAS ansvarar for att hantera klagomal och synpunkter utifran
patientsdkerhets aspekt och anmélan/samverkan med IVO.

Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till avdelningen pé olika séatt till exempel via brev,
mejl, telefon, direkt till avdelningen och olika yrkesutdvare. P& kommunens hemsida finns
information om hur man kan gora for att lamna synpunkter till kommunen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med i e
bibehallen funktionalitet, dven under ovantade forhallanden. |

patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Analogt arbetssatt

Rutinen for analogt arbetssatt ar under aret fardigstalld och r godkand av bitradande socialchef.
Rutinen ar utskickad till enhetschefer/verksamheter inom vérd- och sociala avdelningen for att de ska
kunna komma med synpunkter innan den publiceras i kvalitetsledningssystemet.

Katastrofplan vid oplanerade avbrott finns for kortare avbrott. En krispdrm haller pa att tas fram for
analogt arbetssatt som ska anvandas vid langre avbrott och ska gélla alla enheter inom vard och
omsorg.

Rutinarbete

MAS har under dret paborjat revidering av rutiner for att sikerstélla likvardiga arbetssétt ute i
verksamheterna. Arbetet tar tid och kommer fortgd under 2025.



Kompetensforsorjning

Under &ret har flera patienter med avancerad vard skrivits ut fran slutenvarden. Halso- och
sjukvardspersonal har under aret utbildats av slutenvarden for att sdkerstélla kompetensen infér att
patient kommit hem. Utmaningar finns nationellt for att sdkerstalla kompetensférsérjningen ute i
kommunerna. Kommunens legitimerade personal kommer fortsatt ha méjlighet att delta pa
exempelvis regionens primarvardsdagar. Omvardnadspersonal kommer fortsatt delta pa interna
utbildningar som halis av legitimerad personal, b.la kommer ny satsning goras i lyft och
forflyttningsteknik under 2025.

Yrkesresan

£tt koncept for introduktion och kompetensutveckling for socialtjdnstens medarbetare, dr en
nationell satsning med regionalt genomférande som ger lokal kompetens. Paketerar basta tillgangliga
kunskap pedagogiskt och samlat samt innehaller bade digitalt Idrande och kursdagar som anordnas
regionalt eller lokalt.

LSS kommer under ndstkommande ar starta arbetet med Yrkesresan.

18




MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsdkerhet

Fokus kommer att ligga hégt pa att arbeta fram en lokal handlingsplan for kad patientsikerhet dar
forutsdttningar, prioriteringar, atgarder samt mal framgér. Grunden for den lokala planen ska vara
Socialstyrelsens nationella handlingsplan fér 6kad patientsakerhet som kommer revideras under
varen. Utifran lokal handlingsplan ska strategier for kommande &r tas fram.

Det tar tid att bygga upp och utveckla ett systematiskt patientsikerhetsarbete och det krivs att alla
verksamheter dr delaktiga i arbetet. Det kommer krévas utbildningsinsatser géllande
patientsdkerhetsarbetet bade pa chefsnivd och medarbetarniva.

Samverkan

Arbetet med omstaliningen for Nara Vard kommer fortsatta. Omstallningen dr omfattande och tar
tid. Nya arbetssatt behover arbetas fram tillsammans med berdrda aktérer. Samarbetet mellan
kommun och region behéver stirkas.

Arbetet kring N&ra Vard har avstannat i Bricke och darfér kemmer omstart av Lokal
samverkansgrupp goras i mars och en strategidag kommer vara férst ut pd agendan. Utmaningar for
bade kommun och region kan vara att omférdela befintliga resurser s3 att arbetet kring Nra Vard
implementeras fullt ut och att ett personcentrerat férhaliningssatt ligger i fokus.

Lakemedel

Arbetet med att sdkerstilla patientsakerheten vid all Iikemedelshantering kommer fortsatta genom
fortsatt extern kvalitetsgranskning och ett aktivt arbete med atgardsférslagen som ges vid
granskningen.

Arbetet med att implementera ldkemedelsautomater inom hemsjukvarden pa fler orter fortsitter
under aret, ddr Kalarne &r nast pa tur mars 2025. | Brécke titort kommer implementering ske senare
under 2025.

Systematiskt arbetssatt

Ett aktivt arbete kravs kring arbetet f6r vard-och socialavdelningens systematiska kvalitetsarbete dar
uppfdljning av egenkontroller ingér. Utmaningar som ses &r att det saknas dvergripande system for
att folja upp och redovisa atgarder och resultat av b.la egenkontroller som sedan ska vara en grund
for den drliga patientsdkerhetsberattelsen. Som exempel har nagra av de narliggande kommunerna i
Jamtland/Hérjedalen kdpt in Stratsys. Med hjilp av Stratsys samlas allt kvalitetsarbete i en
gemensam plattform och skapar forutsattningar for att réatt sak gdrs pa ratt satt, vid ratt tillfalle.

Kompetens

Fortsatt arbete med att utbilda och skapa palliativa team tillsammans med Palliativa konsultteamet
for att stdrka kompetensen och 6ka kvalitén for vara patienter. Nasta steg &r att utbilda
underskoterskor som ska inga i teamet for vara palliativa patienter.
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