BIH]O

Patientsakerhetsberattelse
for Hjo kommun, vard och omsorg

Ar 2023

Agera

for saker vard

Datum: 2024-03-01
Ansvarig for innehallet: Lena von Heideken
Diarienummer



Inledning

Mallen for patientsdkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gérs hdnvisningar 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 patientsdkerhetsarbete.
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SAMMANFATTNING

Vardgivaren ska enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse av vilket det ska framga:

- Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar
- Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som uppnatts

Nér personer har behov av vard och omsorg fran fler vardgivare samtidigt maste personal fran
dldreomsorg, hemsjukvard, priméarvard och specialistvard samspela sa att det sammanlagda
resultatet bidrar till ett tryggt och sjalvstandigt liv. Hjo kommun ar medlemmar och delaktiga i
Vardsamverkan Skaraborg. Vardsamverkan ar ett samarbete mellan Skaraborgs sjukhus,
Primarvarden Skaraborg, Folktandvarden, Habilitering & Hélsa och Skaraborgs kommunalférbund.
Flertalet riktlinjer och rutiner finns framtagna i samverkan med syfte att brukare/patient ska kunna fa
en sa somlés vard som mojligt.

Hjo kommun, vard och omsorg anvander olika verktyg for att systematiskt f6lja upp
patientsdkerhetsarbetet. De kvalitetsverktyg som anvands ar bland annat: kvalitetsregister,
punktprevalensmatningar och system for avvikelsehantering.

Risker for vardskador identifieras systematiskt pa individniva bland annat genom arbetet med
kvalitetsregister/dokumenterade riskbedomningar och pa verksamhetsniva utvecklas nya eller
revideras gamla rutiner kontinuerligt for att minimera risker. Flera av malen fran tidigare ar kvarstar
dock och MAS 6nskemal infor 2024 &r att prioritera arbetet med att, bland annat:

e Komma i gang med en aktiv processkartlaggning i ett andamalsenligt verktyg. Detta ger en
O6kad mojlighet for medarbetarna att forsta sitt uppdrag, hur det samverkar med andra och
vad som kravs for att kunna utféra det med 6nskat resultat.

e Fortsatta arbetet med att kvalitetssdkra avvikelsehanteringen och skapa arbetssatt som
tydliggor det systematiska forbattringsarbetet.

e Kvalitetssdakra teamsamverkan inom ordinart boende, dar antalet genomforda
riskbedémningar bor vara en del av egenkontrollen

e Fortsatta arbetet infor fardplan Nara Vard



ENGAGERAD LEDNING OCH TYDLIG STYRNING

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.

OVERGRIPANDE MAL OCH STRATEGIER
PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Hjo kommun ska som vardgivare planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till
att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) respektive tandvardslagen
(1985:125) uppratthalls. Som vardgivare har Hjo kommun darfor ansvar 6ver att det finns ett
ledningssystem (SOSFS 2011:9) fér verksamheten, detta ledningssystem ska anvandas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

ORGANISATION OCH ANSVAR
PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

- Vardgivaren, det vill sdga Hjo kommun, ar ytterst ansvarig for patientsdkerheten.

- Vard och Omsorgschef (Verksamhetschef for hilso- och sjukvard) representerar vardgivaren och
ar den som har det samlade ledningsansvaret. Hon svarar for att halso- och sjukvarden i Hjo
kommun tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Vard-
och omsorgschefen leder arbetet och ansvarar for att det finns ett &ndamalsenligt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

- Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har tillsammans med vard och omsorgschefen att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan utovar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sdkerhet. | den medicinskt ansvariga
sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att tillse att forfattningsbestammelser och andra regler
ar kanda och efterlevs, att det finns behovliga direktiv och instruktioner fér verksamheten samt
att personalen inom kommunens halso- och sjukvard har den kompetens som behdvs med
hénsyn till de krav som stalls pa verksamheten.

- Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som socialchefen och medicinskt ansvarig
sjukskoterska faststallt ar val kdnda i verksamheten samt att ny halso- och sjukvardspersonal far
den introduktion som kravs for att utfora sina halso- och sjukvardsuppgifter. Enhetschefen
ansvarar ocksa for att folja upp, vidareutveckla och dokumentera sikerheten pa enheten utifran
den avvikelserapportering, inkomna synpunkter och tillsyn som skett. Ytterligare ansvarar
enhetschefen for att informera, utbilda och géra personalen delaktig i patientsdkerhetsarbetet.

- Medarbetare ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet, samt att inom ramen fér verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet. Medarbetare har ocksa ett ansvar i att rapportera brister i



kvalitén, sarskilt missférhallanden/risker i patientsakerhetsarbetet. De ska ocksa vara delaktiga i
uppféljning och analys av mal och resultat.

SAMVERKAN FOR ATT FOREBYGGA VARDSKADOR
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Hjo kommun ar medlemmar och delaktiga i Vardsamverkan Skaraborg. Vardsamverkan ar ett
samarbete mellan Skaraborgs sjukhus, Primarvarden Skaraborg, Folktandvarden, Habilitering & Halsa
och Skaraborgs kommunalférbund.

Syftet ar att na en effektiv vardsamverkan i fragor som beror samtliga parter och malet &r att brukare
och patienter ska uppleva vardinsatserna som en helhet utan granser. Nedan beskrivs nagra
omraden dar samverkan sker:

HALSO- OCH SJUKVARDSAVTALET, MED TILLHORANDE UNDERAVTAL

Halso- och sjukvardsavtalet samt 6verenskommelse om samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen
(VGR) och kommunerna i Vastra Gotaland ska sékra ett gott, sakert och jamlikt omhandertagande for
de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommunen och VGR. Avtalet
reglerar ansvarsférdelning och samverkan inom de omraden dar kommunen och VGR har ett
gemensamt héalso- och sjukvardsansvar.

Underavtal:

- Overenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk av alkohol och droger och spel om pengar

- Ramavtal — om ldkarinsatser i kommunernas halso- och sjukvard

- Overenskommelse om munhilsa — uppsékande och nédvandig Tandvard

- Overenskommelse om in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Arbete pagar med att revidera Halso- och sjukvardsavtalet och avtalet I6per vidare tills annat beslut
ar fattat.

VARDENS OVERGANGAR

Samverkan vid in/utskrivning fran slutenvarden starker den enskildes ratt till en trygg och effektiv
utskrivning. Riktlinjen for in/utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard grundar sig i
overenskommelsen mellan vastra Gotalands kommuner och vastra Gotalandsregionen om
samverkan vid in/utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. SAMSA IT-tjanst ar ett stéd for in- och
utskrivningsprocessen och Hjo kommun, vard och omsorg har tillsammans med regionen en val
inarbetad rutin for att pa ett kvalitetssdkert satt arbeta med processen. Hjo kommun, vard och
omsorg har ocksa en lokal rutin som beskriver vem som gor vad inom vara egna verksamheter.

VARDHYGIEN OCH SMITTSKYDD

Virusorsakade luftvagsinfektioner ar vanliga som sdasongsvisa epidemier och ibland i form av en
pandemi, sasom covid-19. Inom vard och omsorg kan smittspridning med utbrott av virusorsakade
lufvagsinfektioner fa stora konsekvenser, bade for enskild brukare och for verksamhet. Risk for



allvarlig sjukdom pa grund av virusorsakad luftvagsinfektion 6kar med stigande alder och vid
riskfaktorer som exempelvis nedsatt immunforsvar. Varje ar erbjuds darfér bade covid- och
influensavaccination till alla brukare inskrivna i kommunal hilso och sjukvard. Aven personal erbjuds
vaccination och all vaccinering sker i samverkan med vardcentralerna.

| det forebyggande arbetet for att minska smittspridning ingar delregional samverkan med enheterna
Vardhygien och Smittskydd pa Skaraborgs Sjukhus | Skévde. Medicinskt ansvarig sjukskoterska deltar
kontinuerligt i informationaméten for vidare informationsspridning ut till verksamheterna | Hjo
kommun.

| det forebyggande smittskyddsarbetet ingar det ocksa att ha ett effektivt system sa att material och
skyddsutrustning alltid finns att tillga i tillracklig mangd for vard- och omsorgspersonal inom samtliga
verksamheter. Inventering av forrad vad géller skyddsutrustning mm genomférs kontinuerligt och
rapportering sker vid behov till Socialstyrelsen. Under 2024 ansvarar kommunens sdkerhetsstrateg
Over att ta fram en 6vergripande epidemi- och pandemiberedskapsplan for Hjo kommun.

TEAMBASERAT ARBETE

For att kunna leva upp till delar av Hjo kommuns vardighetsgarantier (www.hjo.se) sa behover
medarbetarna arbeta teambaserat. Samverkan i team innebar att komplettera varandras
kompetenser, framja kontinuitet samt skapa dialog for gemensamt ldrande och beslutsfattande for
att uppna en god och sdker halso- och sjukvard.

Legitimerad personal, som tillsammans med 6vriga professioner utgér teamet narmast

patienten/brukaren, utovar ett ledarskap och behover vara aktiva och granska om de matetal som
samlas in ar relevanta. Teamet kan gora dagliga avstamningar, soka information om avvikelser och
foresla direkta atgarder. Ledarskapet handlar till stor del om att tillampa vardplaner, riktlinjer och
evidensbaserad kunskap (Saker vard — en kdrnkompetens fér vardens samtliga professioner 2016).

Inom sarskilda boenden har teambaserat arbete bedrivits under flera ar och vél inarbetade rutiner
for teamtraffar finns, med representation fran olika professioner.

Inom Stodboende och boendestdd genomfoérs regelbundna teamtraffar, ocksa har med
representation fran olika professioner.

Inom personlig assistans genomférs ocksa regelbundna teamtraffar med representation fran olika
berbrda professioner

Hemvarden har under 2023 arbetat fram en struktur fér regelbundna teamtraffar dar, likt de 6vriga
enheterna, olika professioner ingar.

Ingen av verksamheterna har an sa lange nagon vana att involvera brukaren i teamsamverkan.



HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

| kommunen hanterar vi varje dag mangder av information som beror bade brukare, personal och
administration och forvantningarna ar stora pa att vi som kommun kan hantera informationen pa ett
sdkert satt. Informationen som vi hanterar behover olika slags skydd. Det kan vara tekniskt skydd,
sasom en brandvagg i ett IT-natverk, administrativt i form av regler eller fysiskt hur man skyddar
utrymmen med dorrar, 13s, skap mm.

Uppfoljning av informationssidkerhetsarbetet:

Under 2023 har IT-enheten med hjalp av ledningssystem for informationssdkerhet (LIS) byggt upp en
struktur for arlig systematisk uppfoljning av alla kritiska IT-system.

Riskanalyser:
Systemansvariga inom respektive verksamhet har genomfort riskbedémningar av varje enskilt IT-

system utifran en gemensamt framtagen mall och kontinuitetsplaner finns framtagna.

Atgarder for forbattring av informationssikerheten:

Utbildningar inom bland annat informationssakerhet, GDPR och ransomeware-attacker har hallits.
Som metod for utbildningarna har Nano-utbildning anvands. Nano star for sma korta e-kurser som
tar mindre an fem minuter att genomfoéra via dator eller mobil. All personal har via mejl fatt tillgang
till utbildningarna. Statistik pa antal personer (chefer, dagliganvdandare och sallananvandare) som
genomfort utbildningarna foljs.

Utvardering av skydd mot olovlig atkomst till datornatverk och informationssystem:

Loggning av system inom vard och omsorg utfors enligt rutin framtagen av IT-enheten.

Granskning av héalso- och sjukvardspersonalens journalféring:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska genomfor journalgranskning en till tva ganger/ar, se vidare under
punkten dokumentation.

GDPR (dataskyddsférordningen):
Arbetet med GDPR ar standigt pagaende. GDPR &r till for att forhindra att den personliga integriteten

kréanks genom behandling av personuppgifter. Styrdokument och rutiner for att pa ett sdkert satt
hantera personuppgifter i enlighet med dataskyddsforordningen finns. Hjo kommun har tillsammans
med andra kommuner dataskyddsombud som bland annat kontrollerar att kommunen féljer
dataskyddsforordningen.

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Hjo kommun Vard och omsorg bedriver ingen verksamhet som involverar joniserande stralning.



En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

sikerhets-

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALENS RAPPORTERINGSSKYLDIGHET.

SFS2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p5

Alla som jobbar inom Vard och Omsorg i Hjo kommun ska vara med och verka for att den verksamhet
som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet. Verksamhetens kvalitet ska
systematiskt och fortlépande utvecklas. En viktig del i kvalitetsarbetet ar att férebygga fel och brister
och avvikelserapportering ar en del av detta arbete.

En avvikelse beskrivs som en negativ hdandelse dar avvikelsen medfort att brukaren fatt en vardskada
(en skada som du fatt inom varden och som kunde ha undvikits). En avvikelse kan ocksa beskrivas
som ett tillbud/ incident dar avvikelsen kunnat medféra vardskada men dar avvikelsen inte lett till
nagra konsekvenser for brukaren.

Enligt rutin ska alla eventuella avvikelser dokumenteras i verksamhetssystemet DF-respons dar
respektive enhetschef samt legitimerad personal utreder och tar stallning till om ytterligare dtgarder
behovs, dven det beslutet dokumenteras i verksamhetssystemet. Om en handelse som medfort eller
kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) intraffar, ska en anmaélan goras till Inspektionen for
Vard och Omsorg. Anmalan gors av Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Se ytterligare information om
avvikelser under rubriken sdker vard har och nu.

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt

W)

med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att -;.‘:
o=
Nedan beskrivs exempel pa hur vi i Hjo kommun, vard och omsorg arbetar for omehemach

utfora sitt arbete.

kompetens

adekvat kunskap och kompetens.

KOMPETENSUTVECKLING OCH FORTBILDNING:

INTRODUKTIONSPROGRAM:

| Hjo kommun har vi under 2023 fortsatt att utveckla vart introduktionsmaterial for att fa det sa
heltdckande som majligt. | introduktionsmaterialet ingar utbildning inom:

- Hygienrutiner (webbutbildning, Basala hygienrutiner inom vard och omsorg,
Socialstyrelsen)

- Bemétande (webbutbildning, Aldreomsorgens nationella viardegrund, Socialstyrelsen +
webbintroduktion inom funktionshinderomsorgen)

10



- Sekretess och tystnadsplikt inom vard och omsorg (Information samt filmer)

- Jobba sdkert med lakemedel + ev delegeringsutbildning ( Svenskt demenscentrum +
Halso- och sjukvardsenhetens delegeringsutbildning)

- Lagar och regler (bildspel kring lagar som styr kommunens vard och omsorg)

- Omvardnad (filmer)

- Social documentation (filmer)

- Forflyttningsteknik (filmer + praktisk utbildning)

Vid behov fordjupningsutbildningar inom demens- och palliativ vard (Demenscentrum +
Palliativt kunskapscentrum)

UTBILDNINGS-APP:

Hjo kommun, vard och omsorg har ett avtal med Visible Care, som tillhandahaller flertalet kortare
utbildningar via en utbildningsapp som finns installerad i alla vard och omsorgs mobiltelefoner,
tillgangliga for alla som arbetar.

GEMENSAM UTBILDNINGSPLATTFORM FOR LEGITIMERAD PERSONAL:

For legitimerad personal har kommunerna i Skaraborg tagit fram en gemensam plattform dar
utbildningar riktade mot legitimerad personal finns samlade. Lokalt avtal om AST, specialistutbildning
for sjukskoterskor har ocksa tagits fram.

BEMANNING OCH SCHEMALAGGNING:

- Verksamheterna inom vard och omsorg har sedan 2022 arbetat med Multiascess
(webbaserad schemaldggning). Arbetssattet utgar fran vilka delegeringar respektive personal
har och ska sakerstalla ratt kompetens ut mot brukaren.

- Hemvarden anvander nu LMO (Lifecare Mobil Omsorg) som verktyg for hemtjanstplanering.

- Arbetet med Heltid som norm fortgar och malet &r att erbjuda de som vill, att fa en
heltidstjanst.

SYSTEMFORSTAELSE OCH KUNSKAP OM FORBATTRING OCH IMPLEMENTERINGSARBETE:

- Arbetet med att skapa en gemensam plattform for att underlatta det systematiska
forbattringsarbetet inom hela organisationen har pabérjats och verktyg for att enklare
identifiera processer, roller, ansvar mm har kopts in.

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i

samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.
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SAMVERKAN MED PATIENTER OCH NARSTAENDE

SFS2010:659 3 kap. 4 §

MEDICINSK VARDPLAN:

| Patientsdakerhetslagen (2010:659) star det att vardgivaren ska ge patienterna och deras narstaende
mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet. | de styrdokument som finns mellan kommunen och
regionen beskrivs ocksa tydligt vikten av att géra patient och narstaende delaktig i varden. Detta gors
bland annat genom att arbeta med medicinsk vardplan dar de mest sjuka och deras narstaende blir
delaktiga i planeringen av insatser fran Halso- och sjukvard, samt att ansvarsfordelningen blir tydlig.
Ytterligare information som berdr medicinsk vardplan visas nedan under rubriken Agera for sdker
vard.

SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP):

| en SIP ska samverkan ske med den enskilde och eventuellt ndrstaende for att komma éverens om
vem som gor vad vid planering av den framtida varden och behandlingen. Matning av antal
genomfdrda SIP sker manadsvis via vardsamverkan Skaraborg. Statistik som berér samordnad
individuell plan visas nedan under rubriken Agera for séker vard

SOSFS 2011:9,5kap. 2§,76,88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan

innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i

jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Nedan beskrivs hur Hjo kommun vard och omsorg agerar for saker vard.

SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

1. lIdentifiering
Specialiserade system inom halso- och sjukvard, socialtjanst och skola staller stora krav pa
samordning.
Samordnad individuell plan (SIP) ar ett dokument och ett verktyg for samverkan, som ger en
samlad beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och
region samt andra aktorer. SIP géller i samband med sjukhusvistelse och/eller dir annat
behov av samordning kan uppsta. Infor en SIP bér nedan process foljas.
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FORBERED SIP-MOTE AVSLUTA

UPPTACK BEHOV KALLA/BJUD IN TILL FOL) UPP
SIP-MOTE

Nedan beskrivs antal SIP i samverkan vid utskrivning fran sjukhus.

Antal inskrivna + SIP/manad 2023

M P3borjade SIP W Upprattade SIP

W Uppfoljda SIP Avslutade SIP

M Antal inskrivningar via SAMSA

Kalla: Vardsamverkan Skaraborg, 24-01-23

Analys:
Hjo kommun, vard och omsorg behover fortsatta samverkan med 6vriga aktorer for att bli
battre pa att anvanda verktyget SIP.

Atgarder:

Utbildningsinsatser har pagatt | vardsamverkans regi och professioner fran olika
verksamheter inom Hjo kommun samt primarvarden har deltagit i saval utbildningar samt
delregional SIP-konferens.

Uppfoljning av atgarder:

Vi har tillsammans med vardcentralerna | Hjo en val fungerande samverkan nar det géller
in/utskrivningar fran slutenvard. | detta forum diskuteras behovet av SIP kontinuerligt.
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DOKUMENTATION

1.

Identifiering:
| patientdatalagen (SFS 2008:355) och | Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40) om

informationshantering och journalforing | halso- och sjukvarden regleras bland annat vad en

patientjournal ska innehalla och hur den ska utformas. Dokumentationen av
patientuppgifter ska sa langt som mojligt ske med hjalp av nationellt faststallda begrepp oc
termer, klassifikationer och ovrigt kodverk (ICF). Socialstyrelsen har uppdraget att férvalta
och vidareutveckla en gemensam informationsstruktur, dar malet ar att informationen i
dokumentationen ska kunna ateranvandas (lagras, tolkas, analyseras, 6verforas) pa olika
satt och i olika syften.

Sedan mars 2019 har Halso- och sjukvardsenheten | Hjo kommun darfor varje manad, till
Socialstyrelsen, lamnat uppgifter om vilka vardatgarder som vidtagits av legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal.

| kommunen anvands ICF som grund i dokumentationen som sker digitalt. Journalen ar
gemensam for sjukskoterska, fysioterapeut samt arbetsterapeut. For att kunna granska om
dokumentationen foljer de nationellt faststallda begrepp och termer som finns, genomfor
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) journalgranskning en till tva ganger/ar.

Analys:
Utifran resultatet sammanstaller MAS tillsammans med enhetschefen for Halso- och
sjukvardsenheten utbildningsinsatser inom de omraden déar behov finns.

Atgarder:
Resultatet lyfts pa arbetsplatstraffar dar enhetschef for legitimerad personal i samverkan
med personalen diskuterar forbattringsatgarder.

Uppfoljning av atgard:

Implementering av ett nytt verksamhetssystem i samverkan med 12 andra kommuner i
Skaraborg har pagatt under 2023 och Hjo kommun vard och omsorg borjade anvanda
verksamhetssystemet fullt ut den 1 maj. Syftet har varit att géora dokumentationen mer

h

automatiserad och anvandarvanlig. Infér kommande ar kommer vi bland annat att kunna se
klassifikation av vardatgarder (KVA) och i och med detta lattare kunna gora uppféljningar av

bland annat riskbedémningar, antal medicinska vardplaneringar mm.

MEDICINSKA VARDPLANER

1.

Identifiering:

Medicinska vardplaner bidrar till en saker, trygg och véalplanerad vard. Vardplaneringarna kan

initieras av kommunens sjukskoterskor, primarvardsldkare eller specialist-teamens lakare.
Tillsammans med den enskilde, narstaende, behandlingsansvarig lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omvardnadspersonal planeras vardens inriktning.
Samtidigt gérs en genomgang av lakemedelsbehandlingen. Vardplanen ska vara ett stod for
personalen i kommunen, primarvardens lakare, specialistteam, ambulanspersonal och
personal | slutenvarden.
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Tidigare ar har en matning av andelen personer inskrivna i kommunal Halso- och sjukvard i
Skaraborg som har en medicinsk vardplan upprattad genomforts. Denna delregionala
matning har under 2023 pausats, men i och med att vi fran mitten av 2023 kan dra statistik
direkt fran journalsystemet sa kan vi kommande ar anda félja resultatet pa lokal niva.

2. Analys:
Hjo kommun, vard och omsorg har vid de matningar som genomforts fram till och med 2022
uppnatt det av vardsamverkan Skaraborg faststallda malet att minst 80% av brukare inom
den kommunala vard och omsorgen ska ha en aktuell medicinsk vardplan. Matning av antalet
medicinska vardplaner kommer att aterupptas under 2024.

3. Atgarder:
Arbetet med att bibehalla samt forbattra resultaten fortgar.

4. Uppfoljning av atgarder:
Den pausade matningen riktade in sig pa antal medicinska vardplaner. Tillsammans med
vardsamverkan Skaraborg behdver kommunerna fortsattningsvis arbeta vidare med att
kvalitetssakra innehadllet i de medicinska vardplanerna.

LAKEMEDELSHANTERING

1. Identifiering:

Till grund for lakemedelshantering i kommunal halso- och sjukvard ligger Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
hélso- och sjukvarden.

Foreskriften ska tillampas nar kommunen har tagit 6ver hela eller delar av ansvaret for
lakemedelshanteringen fran den enskilde. Grunden for lakemedelshantering i den
kommunala hélso- och sjukvarden &r att den ska vara individuellt anpassad och sdker utifran
den enskildes sjukdom och personliga forutsattningar. Likemedelshanteringen ska halla hog
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
(Socialstyrelsen).

2. Analys:
| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad star det att vart ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska sdkerstalla att hanteringen av lakemedel i verksamheten
regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning.

3. Atgarder:
Sedan flera ar har Hjo kommun, vard och omsorg en gang/ar anlitat en apotekare som
genomfor granskning av var lakemedelshantering inom vard och omsorg. Atgardsplaner for

varje enhet skrivs.

4. Uppfoljning av atgarder:
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Lakemedelsansvariga sjukskoterskor har tillsammans med 6vriga kollegor ansvaret for att
eventuella forbattringsatgéarder genomférs och redovisas infor nasta ars granskning.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska kan gora stickprovskontroller vid behov.

DIGITALA SIGNERINGSLISTOR

1. Identifiering

Halso- och sjukvardsuppgifter utfors av legitimerad personal men kan i vissa fall, om det &r
patientsdkert, delegeras till omvardnadspersonal. Exempel pa delegerade arbetsuppgifter ar:
overlamnande av lakemedel, kompressionsbehandling, omlaggning av sar, traning,
provtagning mm och dessa insatser ska, i direkt anslutning till utférandet signeras. Det oftast
stora antalet olika insatser hos en brukare kan leda till att nagon insats latt gloms bort
(ndgonting hander som gor att omvardnadspersonalen blir distraherad) och missad
delegerad halso- och sjukvardsuppgift upptacks oftast inte forran vid nasta tidpunkt for
insats. Tidigare anvandes signeringslistor i pappersform och det var mycket tidskravande och
stressande att halla signeringslistorna standigt uppdaterade och aktuella.
Pa sena hosten 2017 infordes darfor digitala signeringslistor dar omvardnadspersonalen via
en app i mobiltelefonen kan fa:

- Information om brukaren

- Direkt verifiering av 6verlamnade lakemedel eller annan insats

- Information om 6verlamningsintervall

- Signeringsfunktion mm

| och med inférandet av det nya verksamhetssystemet gick vi over till att dven signera insatserna
dar.

Nedan beskrivs andel insatser totalt under perioden oktober — december for aren 2018-2022.

Andel insatser per oktober - december 2022

100%

80% —
60%
40%
20%
0%

2018 2019 2020 2021 2022
e Andel insatser innanfor troskelvardet Andel insatser utanfor troskelvardet

e Andel ej hanterade insatser

Kalla: Alfa-ecare signit, 23-01-20
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2. Analys:
Under perioden oktober — december 2022 genomfordes 146 347 insatser i Alfa-ecare.
Andelen utforda/ej utférda insatser skiljer sig inte namnvart fran tidigare ar och enheterna
arbetar kontinuerligt med uppféljningar. | och med implementeringen av nytt
verksamhetssystem har vi ingen sdkerstélld statistik for ar 2023. Matning av registrerade
insatser forvantas kunna ske igen under nastkommande ar.

3. Atgirder:
Efter att tidigare endast ha matt andel utférda insatser marks ett behov av att kunna mata
kvalitet av insatser. Ex. pa detta kan vara féljsamhet till Iikemedelsordinationer (efterlevnad,
att lakemedel ges i ratt ordinerad tid) féljsamhet till ordinerad tréning (att utford traning
foljer den ordination som finns dokumenterad)

4. Uppfoljning av atgarder:
Uppféljning av kvaliteten av utférda insatser fanns med som risk i Hjo kommuns
internkontrollplan for 2022, riskvarde 8. Forandrade arbetssatt har diskuterats och bland
annat sa har ramen for troskelvardet att justeras. Ytterligare kvaltitetssakring kan ske via 6kat
anvandande av lakemedelsrobot.

LAKEMEDELSADMINISTRERING VIA ROBOT

1. Identifiering
Nar en brukare inte kan hantera sina lakemedel sjalv kan halso- och sjukvarden ga in och ta
Over detta ansvar i storre eller mindre utstrackning. Grunden for 6vertagandet ar ett
lakarbeslut vilket innebér att den regionala halso- och sjukvarden behéver vara inkopplad.
En lakemedelsautomat ar en typ av minnesstdd som kan anvandas for att bista en brukare
med nedsatt minnesfunktion i att fortsatta hantera sina lakemedel och 6ka
sjalvstandigheten. Syftet med en lakemedelsautomat ar att bland annat:

- Brukarens delaktighet | medicineringen 6kar

- Brukaren far en 6kad féljsamhet till medicineringen

- Brukaren slipper onédiga besdk och darmed dkad integritet

- Minskad stress for personal da besok hos brukaren inte behdver sammanfalla med tidpunkt
for medicinering

- Besoken hos brukaren kan planeras utifran annat an lakemdelsintag och fokuseras pa ratt
saker

- Minskat resursbehov for lakemedelsadministrering.

Hjo kommun, vard och omsorg inférde anviandandet av lakemedelsrobotar under sensommaren
2021. Noggrann sekvensering utifran riskbedémning/brukare utférs innan brukaren tillfragas
och planen ar att fortsatta implementera ytterligare lakemedelsrobotar inom kommunens vard
och omsorg.

Under 2023 bytte vi leverantor av lakemedelsrobotar, nedan statistik visar darfor resultat fran
bada leverantorer.
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Tabellen nedan beskriver antal robotar/manad samt féljsamhet till ordinerade doser.

Januari 4 100
Februari 4 100
Mars 6 100
April 6 99,8
Maj 9 100
Juni 16 99,9
Juli 15 99,9
Augusti 14 99,9
September 14 99,7
Oktober 15 99,7
November 15 99,7
December 15 99,7

Kélla: Evondos statistikredovisning for Hjo kommun fram till och med augusti-23, Manuellt fran HoS-enheten

fran September-23.

2.

3.

Analys:
Foljsamheten till ordination ar god och syftet att lakemedel ska ges i ratt tid har uppfylits.

Atgarder:
Sjukskoterskorna ar fortsatt positiva till lakemedelsrobotar och riskbedomningar pagar infor
att ytterligare brukare ska fa tillgang till lakemedelsrobotar under 2024.

Uppféljning av atgard:
Malet som sattes infér 2023 har uppnatts.

NODVANDIG TANDVARD

1.

2.

Identifiering:

De som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser har ofta ett sa
paverkat allméantillstand att de I6per stor risk for en kraftigt férsamrad munhalsa. Manga
saknar ocksa initiativférmaga att sjilva efterfraga tandvard. Den 1 januari 2013 inférdes
darfor ett forstarkt stod for patienter med risk for forsamrad tandhalsa eller med stort
tandvardbehov.

De som behdver omfattande vard och omsorg har rétt till munhalsobedémningar, radgivning
om hur munhalsan boér skétas pa basta satt, férebyggande och nédvandig tandvard, nar det
behovs. Brukaren skall slippa ha ont och varden skall bidra till att férmagan att dta och tala
bibehalls eller forbattras.

Analys:
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14 sjukskoterskor och 6 bistandshandlaggare inom Hjo kommun, vard och omsorg har ratt att
forskriva nodvandigt tandvardskort. | deras uppdrag ingar att spara upp berattigade
personer, utfarda intyg om nddvandig tandvard och erbjuda munhalsobedémningar.

Enligt arsrapporten fran enheten Tandvard i Vastra Gotaland sa har 203 personer inom Hjo
kommun intyg om nédvandig tandvard (218 personer under 2022). 125 personer av dessa
har tackat ja till en arlig munhalsobedémning (139 personer under 2022), 103 av dessa
genomfordes.

Tandhygienister utfér munhalsobeddémningar i brukarens egna hem och
tandvardsleverantoren skall varje ar erbjuda kommunens vardpersonal utbildning i allméan
munhalsovard.

3. Atgirder:
Beddmning av munhélsa ingar i legitimerad personals arbetsuppgifter och risk fér ohélsa |
munnen dokumenteras.
Exempel pa atgarder som genomforts:
- Assistans eller fullstandig hjalp vid tandborstning
- Rengoring och fuktning av munslemhinna
- Assistans eller fullstandig hjalp vid protesrengoéring
- Vard vid livets slutskede
- med flera
4. Uppfoljning av atgarder:
Tandvardsleverantoren erbjuder utbildningsinsatser pa plats ute i vara verksamheter och
enligt leverantdrens statistik sa har drygt 50 omvardnadspersonal utbildats (90 st. under
2022). Malet ar att all omvardnadspersonal ska fa utbildning vart tredje ar. Munhélsa ingar
ocksa i vart introduktionsmaterial och appen Visible Care, med flertalet korta
instruktionsfilmer, finns tillgdnglig via personalens jobbmobiler.
LOGGNINGAR
1. Identifiering:

Inom vard och omsorg i Hjo kommun sker det dagligen en stor mangd dokumentation kring
patienter/brukares situation. For alla som hanterar och bearbetar personuppgifter ar det
darfor viktigt att sakerstalla att uppgifterna skyddas pa ett kvalitetssdkert satt. Den som
arbetar hos en vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om
hen deltar i varden av patienten eller av annat skal behover uppgifterna for sitt arbete inom
hélso- och sjukvarden. Vardgivaren ska darfér géra systematiska och aterkommande
kontroller av om nagon obehorigen kommer at sddana uppgifter (Patientdatalagen
2008:355).
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Analys:
Lokal rutin for hur loggning av verksamhetssystem ska genomféras finns och loggningar
genomfors kontinuerligt.

Atgarder:

Verksamsamhetssystemet SAMSA &r en regiongemensam IT-tjanst for kommunikation kring
enskilda brukare/patienter mellan vardgivare. Loggningar sker enligt rutin x 1/ manad och
utfors av vart SAMSA superkontaktombud.

Verksamhetssystemet LifeCare ar sedan den 1 maj 2023 det journalsystem som enheten for
vard- och omsorg i Hjo kommun anvander for dokumentation kring enskilda
brukare/patienter. Loggningar i det nya systemet har under sena hésten kommit igdng och
ska ske enligt rutin tva ganger/ ar da cal0% av personalen (inklusive chefer) pa respektive
enhet loggas. Aven slumpvis valda brukare loggas i syfte att kontrollera vilken personal som
tagit del av dokumentationen.

Uppfoljning av atgarder:

SAMSA: Enstaka avvikelser har uppmarksammats under 2023. Avvikelsen har diskuterats pa
berord arbetsplats och inga 6vriga atgarder ar planerade.

LifeCare: sma avvikelser har férekommit, framst att det inte har funnits nagon
dokumentation alls, trots att den granskade personalen varit i tjanst.

KVALITETSREGISTER

Nationella kvalitetsregister mojliggor larande och standigt forbattringsarbete och ar en nédvandig

ingrediens i ett modernt hilso- och sjukvardssystem (SKR). Innan en brukare/patient registreras i ett

nationellt kvalitetsregister ska hen fa information om detta. Samtycket ska registreras i patientens

journal.

SVENSKA PALLIATIVREGISTRET

1.

Identifiering:
Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att foérbattra varden i
livets slut for patienter och deras narstaende. Registret inkluderar alla dédsfall oavsett
diagnos, kon, alder eller dodsplats. Vardpersonalen besvarar en enkadt med ca 30 fragor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Personalen anvander sedan resultatet for att
se vilken kvalitet som varden haller och vad som behover férbattras. En hog andel av
brukarna som avlider inom Hjo kommun, vard och omsorg ingar i svenska palliativregistret.
Nedan beskrivs hur Hjo kommun, vard och omsorg arbetat med:

1. Dokumenterat brytpunktssamtal

2. Ordination injektion stark opioid vid smartgenombrott

3. Ordination injektion angestdampande vid behov

4. Smartskattats sista levnadsveckan
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5. Dokumenterad munhdlsobedémning sista levnadsveckan
6. Utan trycksar (kategori 2-4)
7. Mansklig narvaro i dédsdgonblicket

Palliativregistret 2023
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kalla: Svenska palliativregistret 24-01-03

2. Analys:
Hjo kommun, vard och omsorg ligger nara de nationella malen inom flera omraden men
behdver dven fortsattningsvis forsoka forbattra arbetet kring:

- Dokumenterat brytpunktssamtal

- Dokumenterad munhalsobeddmning sista levnadsveckan

- Dokumenterad smartskattning sista levnadsveckan

3. Atgarder:
Legitimerad personal tillsammans med 6vrig vard- och omsorgspersonal har framtagna
rutiner vid palliativ vard och dédsfall. Verksamheterna har ocksa en val fungerande
arbetsgrupp inom palliativ vard och dodsfall. Gruppen trédffas kontinuerligt med syfte att
kvalitetsutveckla den palliativa varden utifran de nationella vardprogram som finns.

4. Uppfoljning av atgarder:

Fortsatta arbetet inom arbetsgruppen och under 2024 fortsatta fokusera pa
brytpunktsamtal, dokumenterad smartskattning samt dokumenterad munhalsobedémning.
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BPSD (BETEENDEMASSIGA PSYKISKA SYMTOM VID DEMENS)

1.

Identifiering:

BPSD &r ett nationellt kvalitetsregister med syfte och mal att minska beteendemassiga och
psykiska symtom och darmed minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom. BPSD anvands idag framst nar det galler personer med demenssjukdom pa
vara sarskilda boenden. Nedan beskrivs antal registreringar | jimforelse med kommunerna |
vart ndromrade.

Antal registreringar i BPSD, norra ndromradet
2023
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Kalla: BPSD 24-02-06
(101 registeringar | Hjo kommun under 2022)

Analys

En av fordelarna med registret ar att man som personal far en tydligare, mer genomtankt
struktur att arbeta efter vilket kan underlatta arbetet med:

Att observera BPSD

Att skriva en individuell bemotandeplan

Att satta in personacentrerade atgarder

Att folja upp atgardernas effekter pa BPSD

Atgarder:
Checklista, demens sarskilt boende (Svenskt demenscentrum, med flera) anvands med gott
resultat pd bland annat SABO, Sigghusberg.

Uppféljning av atgarder:

Uppfoljning av atgarder sker via den rutin for teamsamverkan som finns pa respektive
boende.
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SENIOR ALERT

Identifiering:

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja prevention for
dldre personer. Fall, undernaring, trycksar och férsamrad munhalsa ar problem som drabbar
framst aldre personer i behov av vard och omsorg. Omradena har stark koppling till varandra.

En undernard person har lattare att falla och utveckla trycksar och vid till exempel en

hoftfraktur okar risken att utveckla trycksar, naringsproblem och férsdamrad munhalsa.

Malet med Senior alert ar att utveckla nya forebyggande arbetssatt som 6kar mojligheten till

basta maijliga vard och omsorg.

Senior alert har tidigare ar anvéants som verktyg vid riskbedomningar, men pa grund av att

tidskravande dubbeldokumentation sker bade i journal och i Senior alert har Halso- och

sjukvardenheten i och med 6vergangen till det nya journalsystemet valt att enbart rikta in sig

pa den lagstyrda dokumentationen i journalen. Malet att arbeta férebyggande och 6ka

mojligheten till basta mojliga vard och omsorg kvarstar. Uppféljning av det forandrade

arbetssattet kommer att ske under 2024.

| tabell nr. 1 nedan beskrivs Hjo kommun, vard och omsorgs, avslutande arbete i Senior alert
under 2023. | tabell nr. 2 beskrivs antal riskbedomningar (utifran Senior alerts
riskbedémningsomraden) dokumenterade | vart nya verksamhetssystem LifeCare.

Tabell nr. 1. Senior Alert, 2023 (en person kan ha flera risker)

Hjo Kommun Unika Riskbedémning | Bakomliggande | Atgérdsplan Utforda atgarder
personer med risk orsaker vid risk vid risk vid risk
Ordinart 0 0 0 0 0
boende
Sigghusberg 6 100% 83% 100% 0%
6avb 5av6 6avb Oav4
Sjoryd 55 100 % 71% 80% 26%
65 av 65 46 av 65 52 av 65 12 av 47
Villa Rosell 32 92% 74% 97% 58%
35av 38 26 av 35 34 av 35 19 av 33

Kalla: Senior alert, 24-01-24
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Tabell nr. 2, LifeCare, 2023

Riskbedomningar dokumenterade i Life Care -23
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Ordindrt boende Sjoryd Villa Rosell Sigghusberg
H Riskbedémningar Utforda atgéarder

Kélla: LifeCare, 24-01-24

2. Analys:
En hog andel personer riskbedéms numer bade p& SABO och inom ordinirt boende och
strukturerade teammoten halls var tredje till var femte vecka beroende pa enhetens behov
och majlighet. Forhoppning finns om att kunna visa mer detaljerad statistik for 2024.

3. Atgarder:
Arbetet med att ytterligare kvalitetssakra teamsamverkan inom hela vard och omsorg pagar
kontinuerligt.

4. Uppfoljning av atgarder:
Dialog kring riskbedémningar férs inom ledningsgruppen och via den ut mot 6vrig personal.
Matningar genomfors och formedlas till ledningsgrupp.

BASALA HYGIENRUTINER

1. Identifiering

Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor en stor andel av skador inom vard- och omsorg och ar
resurs- och kostnadskrdvande for vardgivaren. Vardhygien ska darfor vara en integrerad del i all
vard och omsorg oavsett vardform. For att starka detta arbete finns det hygienombud pa varje
enhet. Hygienombuden ar nyckelpersoner och vardhygiens férlangda arm i det praktiska vard-
och omsorgsarbetet.

| hygienombudets uppdragsbeskrivning star det bland annat att de ska:

- Vara avdelningens kontaktperson i vardhygieniska fragor.

- Fordjupa sina kunskaper genom utbildning och formedla dem till sina medarbetare

- Tillsammans med enhetschef och/eller MAS utféra hygienronder/egenkontroller en till tva
ganger/ar och utifran den kartldggningenplanera och genomféra nédvandiga
forbattringsarbeten.
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Hygienombuden har ocksa som en av sina uppgifter att genomféra aterkommande
punktprevalensmatningar. Dessa genomfors i nuldget en till tva ganger arligen for att tillse att
personal inom vard och omsorg féljer den rutin som finns for kladregler och basal hygien.

Punkter som ingar i matningen ar:

- Korrekta basala hygienrutiner i fyra steg

- Desinfektion fore patientnara arbete

- Handskar vid kontakt med eller risk for kontakt med kroppsvatskor

- Engangs plastforklade, vid risk for att arbetskladerna kommer i kontakt med
kroppsvatskor

- Desinfektion efter patientnara arbete

- Korrekt arbetsdrakt, kortdrmat och ga att tvatta i minst 60 grader, mm

- Kort eller uppsatt har

- Naglar, korta och fria fran nagellack

- Fri fran ringar, klockor, armband mm

Se nedan tabell som beskriver resultatet for vard och omsorg 6ver tid. Totalt antal
registreringar 2023 = 122 st.

Totalt i Hjo kommun 2019-2023
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totalt i Hjo 2022 ® Totalt i Hjo 2023
2. Analys:

Pandemin har bidragit till att arbetet med basala klad- och hygienrutiner prioriterats inom
alla verksamheter och vikten av féljsamhet till de regionala och lokala rutiner som finns
patalas ofta, bade via chef och via paminnelser pa intranatet.

3. Atgarder:

Socialstyrelsens webbutbildning finns tillganglig for alla pa vart intranat och ingar ocksa i vart
introduktionsprogram. En del av hygienombudens roll &r att paminna kollegor om att vid
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behov samt arligen repetera utbildningen. Korta utbildningsfilmer finns ocksa i appen Visible
Care.

Uppfoljning av atgarder

Ledningsgruppen inom Vard och omsorg i Hjo kommun tar del av resultaten fran PPM-
matningen och som ett resultat av detta, deltar hygienombuden i arliga hygienronder dar en
checklista for vardhygienisk egenkontroll gas igenom tillsammans med Medicinskt ansvarig

sjukskoterska.

BESIKTNINGAR

Hjalpmedel

1.

Identifiering

Hjalpmedel kan forbattra livskvaliteten for personer med funktionsnedsattning pa manga
satt. Darfor ar individuellt anpassade hjalpmedel en viktig del i habilitering och rehabilitering,
som ett stod for att vardagslivet ska fungera. Skotsel/besiktning av dessa hjalpmedel &r av
yttersta vikt for att sakerstalla att kvalitet/funktion bibehalls. Skotsel avser bade
grundutrustning och personligt forskrivna hjalpmedel.

Analys
Vem som ansvarar for skotsel beror pa vilken typ av hjalpmedel, vilken typ av skotsel och om
brukaren/patienten sjalv kan ta ansvar eller behéver hjélp av personal.

Atgarder

| skotsel ingar:

- Lépande underhall, fér att bland annat undvika forsamring av anvandningsomradet eller
onddigt slitage. Brukaren/omvardnadspersonal ansvarar for det I6pande underhallet.

- Periodiskt underhall, vilket innebar aterkommande systematisk felsokning avseende vissa
medicintekniska produkter, med malet att smafel repareras innan risk for tillbud uppstar.
Omvardnads/Leg personal ansvarar for det periodiska underhallet.

- Besiktning, dar vissa medicintekniska produkter har ett sa kallat besiktningskrav. Besiktning
far endast utféras av person med sarskild certifierad utbildning.

Uppféljning av atgarder
Besiktning utfors pa lyftselar, lyftar, skenor, sittvagar mm enligt legala krav for enskild
utrustning. Besiktningar under 2023 har genomforts enligt plan.
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FUNKTIONSKONTROLLER

Kontroll av spol/diskdesinfektorer

1. Identifiering:
Den utrustning som anvands inom varden maste uppfylla kraven pa god hygienisk standard.
Det galler inte bara den medicintekniska utrustningen utan dven annan utrustning i
vardlokalerna. All utrustning maste uppfylla relevanta krav sa att den inte riskerar att sprida
smittdmnen till patienter, personal och besdkare

2. Analys:
Diskdesinfektorer och olika typer av sterilisatorer ska genomga validering, regelbundna
kontroller och upprepade prestandakontroller enligt SiS-standarder som finns tillgangliga for
alla landsting. Aven spoldesinfektorer som anvinds pa vardavdelningar maste kontrolleras
enligt regler och anvisningar.

3. Atgarder:
Dagliga kontroller ska utforas av berérda enheters personal. Arligen utfors ocksa en
kvalitetssakring samt férebyggande underhall. Dessa kontroller skots av extern utférare.

4. Uppfoljning av atgarder:
Enligt den externa utféraren &r alla vara spol/diskdesinfektorer i ett vil fungerande skick.

Tillverkningsaren pa maskinerna spanner mellan 1997 — 2023, varav flera ar tillverkade under
tidigt 2000-tal. Reservdelar till dessa maskiner saknas och plan for utbyte bor sammanstallas.

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

1

Gka kunskap om

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

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r
patienterna ger underlag f6r utformning av dtgirder och prioritering av insatser.

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

1. Identifiering:
Alla som jobbar i kommunal hélso- och sjukvard, aldreomsorg och omsorg om personer med
funktionsnedsattning ska vara med och verka fér en god kvalitet. En viktig del i
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kvalitetsarbetet ar att forebygga fel och brister. Avvikelserapportering ar darfor vart

viktigaste verktyg for att hitta fel, brister och risker samt forebygga att de intraffar igen.

En avvikelse kan beskrivas som en negativ handelse dar avvikelsen medfort att

patienten/brukaren fatt en vardskada, nagot har intraffat som leder till konsekvenser. En

avvikelse kan ocksa beskrivas som ett tillbud/incident dar avvikelsen kunnat medfdra

vardskada men dar avvikelsen inte lett till ndgra konsekvenser for patienten/brukaren.

Nedan beskrivs de omraden dar antalet registrerade avvikelser varit som storst (mérkertal

finns, da langt ifran alla avvikelser registreras).

Avvikelser 2016
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/—'\

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= [allrapporter Likemedelsavvikelser e (Qvriga

Kalla: Magna Cura manuell matning (2016-2019) + DF Respons (2020-2023)

De typer av handelser som kan registreras ar:
- Fallrapport

- Lakemedelshdndelse

- Brist i eller utebliven insats/atgard

- Brist i kommunikation eller documentation
- Brist i bemdtande

- Bruten sekretess

- Fysiskt, psykiskt, sexuellt eller ekonomiskt dvergrepp
- Hjalpmedel

- Grundutrustning och teknisk utrustning

- Trycksar

- Vardrelaterad infection

- Vaccination

- Annan

Hjo kommun, vard och omsorg anvander verktyget DF-respons for avvikelsehantering och processen

beskrivs nedan (steg 1 och steg 2):
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Steg 1.

Avvikelse upptacks

Direkt atgard

Rapportera
avvikelsen i DF-
respon

Dokumentera i den
enskildes journal

Steg 2.

~\
¢ ex.vis fallolycka eller lakemedelshdndelse

J
e hjalp pa plats vid ex.vis fallolycka )
¢ kontakt med legitimerad personal
e ev. kontakt med enhetschef )

~\
e enligt skriflig avvikelserutin pa EIRA

J

~\
¢ Enligt skriftlig rutin for dokumentation pa EIRA

J

Utredning

e Rapporten gar automatiskt till enhetschef pa den enhet dar handelsen intraffat. Enhetschefen har det slutliga
ansvaret for att avvikelsen utreds, men stora delar av utredningen kan goras av legitimerad personal

| utredningen ingar att bedéma graden av allvarlighet. Avvikelser inom Halso- och sjukvard med allvarlighetsgrad
3-4 informeras vidare till Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Detta sker automatiskt i systemet

Vidta
atgarder

Uppféljning

Aterkoppling
och ldrande

J
N\
«Atgirder ska vidtas, bade pa kort och lang sikt for att férhindra framtida kvalitetsbrister
eProfessioner pa olika nivaer deltar.
J
N\
*Om Onskvart reslutat dr uppnatt kan avvikelsen avslutas, annars ska nya atgarder sattas in och ny
uppfoéljning planeras.
J
eAvvikelsehantering kraver att berord personal involveras i diskussionen kring rutiner och )
organisation. Information e.t.c ska utformas for att uppna hojd kvalitet.
eEnhetschef och legitimerad personal ansvarar for att aterkoppla avvikelserna till berérd personal.
e All personal ansvarar for att vara delaktiga i processen. )

29



2. Analys:

Ledningsarbetet med att kvalitetssdkra uppfoljning, aterkoppling samt larande behover
tydliggoras.

Atgarder:

Enheterna arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering men det samlade kvalitetsarbetet
har pa grund av schematekniskt arbete, arbetet med implementering av
introduktionspaketet samt nytt verksamhetssystem nastan helt stannat av dven under ar
2023.

Uppfoljning av atgarder:

Ledningsgruppen har malet att skapa ldrande och utveckling bade pa kort och lang sikt.
Arbetet fortgdr med att forsdka ta fram tydliga forbattringsatgarder och initiera projekt som
leder till 6kad kvalitet hos den enskilde brukaren. | detta arbete ingar planering for utékade
utbildningsinsatser, inforandet av digitala hjalpmedel mm

EXTERNA AVVIKELSER

Skaraborgs avvikelsehantering ar en del i en lansgemensam struktur med gemensamt

avvikelsehanteringssystem dar avvikelser i samverkan registreras. Processtéden fran vara olika vardgivare

sammanstaller och presenterar resultatet for Styrgrupp Vardsamverkan, som i sin tur beslutar om eventuella

atgardsplaner.

1.

Identifiering:

Rapportering av negative handelser mellan vardgivare ar en av hornpelarna | det systematiska
kvalitetsarbetet och varje vardgivare ska ha rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa handelser och tillbud. Nedan beskrivs antal avvikelser som skickas externt via
avvikelsehanteringssystemet MedControPro.

Externa avvikelser 2023

Kéalla: MedControlPro, 240208
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2. Analys:
Totalt 22 avvikelser har skickats fran kommunen till annan vardgivare. Fyra avvikelser har inkommit
mot kommunen (Ambulanstransport, Vardcentral, Ortopedavdelning, Akutvardsavdelning).
Syftet med avvikelsehanteringen ar att upptacka eventuella brister sa att processer i samverkan kan
forbattras, risker kan férebyggas och negativa handelser forhindras.

3. Atgirder:
Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportéren sa snart hidndelsen ar analyserad
och plan fér atgard finns.

4. Uppfoljning av atgarder:

Av vardsamverkan Skaraborg, utsedd arbetsgrupp Sammanhallen Halsa Vard och Omsorg (SHVO)
sammanstaller arligen statistik for respektive vardgivare att arbeta vidare med.

KLAGOMAL OCH SYNPUNKTER

SOSFS 2011:9, 5 kap. 35, 7kap 2§ p 6

SYNPUNKTSHANTERING

Hjo kommun har ett system foér synpunktshantering dar synpunkter registreras, handlaggs, besvaras
och sammanstalls. | korthet hanteras synpunkter enligt féljande rutin:
Anhoriga, brukare/kunder m.fl. kan Iamna synpunkter pa verksamheten via:

- webbformular pa kommunens hemsida,
- blanketter som finns tillgangliga dar verksamhet bedrivs

- kommunens personal, som da kan vara behjalplig med att registrera synpunkter

Om synpunktsldamnaren vill ha ett svar fran kommunen, sa far hen forst en bekraftelse och darefter,
inom tio arbetsdagar, ett svar fran handlaggaren. Enhetschefen ansvarar for att utreda och besvara
klagomal och synpunkter. Synpunkten och svaret publiceras pa hemsidan under forutsattning att de
inte innehaller sekretessbelagd information eller personuppgifter.

Systemen mojliggor for oss att ta ut statistik, folja upp vidtagna atgarder och svar samt gora
jamforelser over tid. Enhetschef ansvarar for att utifran inkomna avvikelser/klagomal analysera och

forbattra verksamheten med personalens medverkan under APT eller motsvarande.

Innehallet i 2023 ars inkomna synpunkter redovisas i kvalitetsberattelsen.

PATIENTNAMNDEN

| patientnamnden finns fértroendevalda politiker som ska uppmarksamma och félja problem inom
hélso- och sjukvarden baserat pa patientsynpunkter. Patientndamnden ar fristaende och opartisk. Den
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som ar patient eller narstaende kan gratis vanda sig till patientnamndernas kansli med fragor som ror
all offentligt finansierad halso- och sjukvard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ar kontaktperson till Patientnamnden och ansvarar for
genomfdrande av eventuell utredning. Under 2023 har Hjo kommun, vard och omsorg, enligt
patientndmnden, inte haft ndgra arenden registrerade hos dem.

LEX MARIA

Enligt 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) goras vid handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Na&r vardgivaren tar emot en rapport om en hindelse som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada ska det rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt
klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag fér beslut om
atgarder som ska ha till andamal att hindra att liknande handelser intréffar pa nytt, eller att begransa
effekterna av sddana handelser om de inte helt gar att forhindra.

Om vardskadan ar allvarlig ska vardgivaren snarast anmala den till Inspektionen fér vard och omsorg.

Inget drende enligt Lex Maria har anmalts till IVO under 2023.
En handelseanalys har genomforts under aret utifran en extern avvikelse fran Skaraborgs sjukhus |

Skovde. Analysen genomfordes i samverkan med vardcentral och berérde en brukares ratt till
sjalvbestammande och integritet.

TILLFORLITLIGA OCH SAKRA SYSTEM OCH PROCESSER

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del o

Tillfrlitliga och sékra
system och processer

pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks _‘ *

a

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven

patientsdkerheten.

INTRODUKTIONSMATERIAL

1. Identifiering
Rekrytering av vikarier ar en standigt pagaende process och bemanningsenheten har i
uppdrag att ansvara for samtlig rekrytering och uppféljning av personal som har anstéllning i
vikariatsform. Processen stéller stora krav pa att all personal far en kvalitetssakrad
introduktion.

2. Analys:
Introduktionsmaterial finns inom respektive omrade, men da personal ofta rér sig mellan
flera olika verksamheter har behovet av ett gemensamt introduktionsmaterial varit
prioriterat att ta fram.
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Atgarder:
Arbetet med att ta fram ett gemensamt introduktionsmaterial pabérjades under 2021 och
introducerades under varen 2023

Uppfoljning av atgarder:

Vi behover gora introduktionsmaterialet 4n mer anvandarvanligt och arbete pagar med att
lagga over hela introduktionspaketet i appen Visible Care, dar redan en hel del
utbildningsmaterial finns samlat.

SUICIDPREVENTION

1.

Identifiering:

Suicid och forsok till suicid gar oftast att forhindra genom att identifiera risker och satta in
atgarder. Detta ar extra viktigt for vard- och omsorgspersonal att tdnka pa da manga som tar
sitt liv har haft kontakt med hélso- och sjukvarden.

Analys:

Det goda moétet (Hjo kommuns vardegrund) innebar bland annat gemenskap, respekt, tillit
och lyhordhet och ska genomsyra allt arbete hos personalen och aterspeglas ut i métet med
brukarna.

Atgarder:

En riktlinje med tillhérande rutiner har skapats, med syfte att ge stottning till och tydliggora
ansvarsfordelning fér vard- och omsorgspersonal, socialtjanstpersonal och skolpersonal i
dess mote med personer som har tankar pa att ta sitt liv, forséker ta sitt liv eller anhoriga till
personer som tagit sitt liv.

Uppféljning av atgarder:

Under 2023 har legitimerad personal samt personal fran hemvarden fatt ta del av UllaKarin
Nybergs, mycket uppskattade, inspelade utbildning om suicidprevention.

Psyk E-Bas ar en grundutbildning i allman grundlaggande psykiatri for personal som i sitt
arbete kommer i kontakt med personer med psykisk ohdlsa. Utbildningen har kdpts in och
legitimerad personal kommer att genomfora utbildningen med start under varen 2024.
Var Folkhalsostrateg har utifran kommunens lokala aktivitetsplan utfort olika aktiviteter
riktade mot allmanheten, bland annat pa den suicidpreventiva dagen den 10 september.
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SAKER VARD HAR OCH NU

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,

‘ Siker vard .

&r och nu

"
[ ]

teknik och organisation. Forutsattningarna for siakerhet forandras snabbt och

det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

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

1. Identifiering:
Hjo kommun, vard och omsorg ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.
Exempel pa genomforda riskanalyser ar:
- Bemotandeplaner
- Vid utskrivning fran sjukhus till korttidsavdelning, med tanke pa ev. smittrisk
- Vid risk for smitta
- Rorelselarm av social karaktar
- Ml

2. Analys:
Riskanalyserna har omfattat:
- ldentifiering av risk
- Vilka konsekvenser far risken

Riskanalyserna ar sédllan dokumenterade enligt gallande matris , utan utgar mer fran de lokalt
framtagna rutiner som finns.

3. Atgarder:
Atgarder kan besta av att:
- inget agerande kravs, vi accepterar riskerna
- risken bor hallas under uppsikt
- Behov finns av att reducera riskerna, 6versyn av process/rutin och/eller utbildning av
personal
- direkt atgéard kravs

4. Uppfoljning av atgarder:
Riskanalyser ska goras |6pande i verksamheten och en gang per ar faststaller
kommunstyrelsen en internkontrollplan dar man ber forvaltningarna att kontrollera
sakerheten inom vissa utvalda omraden. Atgérderna foljs upp av respektive chef.
Exempelvis sa anvander personalen pa Sigghusberg en checklista, demens for att pa sa satt
ytterligare kvalitetssdkra vard och omsorgen.
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STARKA ANALYS, LARANDE OCH UTVECKLING

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till 4

Stéirka analys,
larande och utveckling

A~
[

utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken for vardskador ‘

.’

sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten

minskar.

VALFARDSTEKNIK

1. Identifiering:
Vélfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per forhojd risk att fa en
funktionsnedsattning.
For att vi inom Hjo kommun, vard och omsorg ska kunna arbeta mer med valfardsteknik sa
har vi sedan 2022 anstallt tva specialistutbildade underskéterskor, med syfte att i det
vardagsnara arbetet utifran sin kompetens driva och utveckla kvaliteten i vara verksamheter.
Uppdraget ska starka brukarperspektivet (medbestammande och delaktighet) och ge
arbetskamraterna en utdkad kompetens. Vi har ocksa tva seniorcoacher som hjalper till med
IT-teknik hemma hos brukare | ordinart boende.

2. Analys
De specialistutbildade underskoéterskorna har till uppgift att:
- Oka kunskapen och tryggheten hos personalen med de digitala hjdlpmedel och system
som vi anvander i var vardag.
- Aktivt bidra till att fler vagar prova nya arbetssatt och hjalpmedel.
- Bidra till planering och inférande av nya system
- Inspirera och informera kollegor kring den digitala utvecklingen som sker i Hjo kommun.
- mm

3. Atgarder:
Respektive enhetschef har i uppdrag att kontinuerligt bjuda in de specialistutbildade
underskoterskorna till arbetsplatstraffar for att pa sa satt inspirera och informera om
anvandandet av valfardsteknik.

4. Uppfoljning av atgarder:
Behov av ytterligare atgarder finns for att gora insatserna mer hallbara over tid. En tanke
finns om att starta ett valfardsbibliotek inne pa kulturkvarteret och tanken ar att vara
specialistutbildade underskoterskor och seniorcoacherna ska involveras i det arbetet.
Underskoterskorna ar ocksa involverade i implementeringen av lakemedelsrobotarna ute i
vara verksamheter.

OKA RISKMEDVETENHET OCH BEREDSKAP

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt

5

Oka riskmedvetenhet

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade forhallanden med

bibehallen funktionalitet, dven under ovintade forhallanden. | “’w
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. a=

o=

b



Pandemin har synliggjort brister som vi behover jobba vidare med bland annat inom
kompetensutveckling. Vi arbetar for narvarande med att ta fram ett heltdckande
introduktionsmaterial dar bade webbutbildningar och utbildningar pa plats ingar. Vi har ocksa korta
webbutbildningar via en speciell app i all personals jobbmobiler, dar korta instruktionsfilmer inom
manga olika vard- och omsorgsomraden samlats.

Utbildningar inom Hjart/lungriaddning samt forflyttningsteknik pagar kontinuerligt.

Det pagaende kriget i Ukraina har synliggjort vikten av att som kommun (och privatperson) ha en
tydlig krisberedskap. Var sakerhetsstrateg tillsammans med enhetscheferna arbetar med att ta fram
kontinuitetsplaner som tydligt ska beskriva vem som gor vad och hur vid exempelvis natverksavbrott.

Arbete som MAS 6nskar bor prioriteras under 2024 ar bland annat:

e Komma i gang med en aktiv processkartlaggning i ett andamalsenligt verktyg. Detta ger en
O0kad mojlighet for medarbetarna att forsta sitt uppdrag, hur det samverkar med andra och
vad som kravs for att kunna utféra det med 6nskat resultat.

e Fortsatta arbetet med att kvalitetssdkra avvikelsehanteringen och skapa arbetssatt som
tydliggor det systematiska forbattringsarbetet.

e Kvalitetssdakra teamsamverkan inom ordinart boende, dar antalet genomforda
riskbedomningar bor vara en del av egenkontrollen

e Fortsitta arbetet infor Fardplan Nara vard....
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