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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgir fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsdkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

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

Enligt patientsakerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

2024 ars patientsikerhetsberittelse (PSB) utgdr, som tidigare frain SKR:s mall f6r PSB — som bdde regioner
och kommuner anvinder i Sverige. Mallen bygger pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet 2020-24. Den nationella handlingsplanen dr under revidering och ny férvintas antas av
Socialstyrelsen viren 2025 — £6r att sedan gilla fem dr. Uppfoljningen och berittelsen har sin
utgiangspunkt i att varden ska vara god och siker, Gverallt, alltid och utgd fran fyra grundliggande
omraden och fem fokusomriden. Under 2021 genomférdes ett analysarbete av verksamheten utifrin den
nationella handlingsplanen och en lokal handlingsplan har tagits fram som guide till verksamhetens
kvalitetsutveckling. Nu nir ny nationell handlingsplan kommer, behéver den lokala analysen 1 Hirnésand

gbras om. Planering kring detta kommer startas upp under varen 2025.

Som ldsare av 2024 drs PSB kommer du ledas genom dessa grundldggande omrdden och fokusomraden

som stakats ut i nationella handlingsplanen.

Resultat for ar 2024 - de viktigaste iakttagelserna

12024 ars nuldgesmitning av likemedel visar att anvindning av oldmpliga lugnande likemedel har minskat
betydligt mot 2023. Det ir en positiv utveckling som indikerar att det férebygeande arbetet har givit
resultat. Dessa likemedel 6kar riskerna f6r vardskador och férsimrar den enskildes livskvalité. For att
komma till ritta med Gveranvindningen av dessa olimpliga likemedel till dldre har flera dtgirder
genomforts; medvetandegdrande i verksamheten om resultaten, féreldsning av likemedelskommittén till
kommunens sjukskdterskor om risker och nackdelar med dessa likemedel, utveckling av nya rutiner och
stod kring skyddsatgirder, dir lugnande likemedel ibland anvinds som kemiska begrisningar f6r den
enskilde patienten. En arbetsgrupp arbetar nu med implementering av de nya rutinerna och stéden kring

skyddsatgirder. Arbetet kommer behdva vara langsiktigt.

Behovet av ett analysverktyg f6r analys och visualisering av verksamhetsdata fran verksamhetssystemet
Lifecare, som beskrevs som ett viktigt utvecklingsomréde 1 2023 drs PSB, har det arbetats med under
2024. En forstudie har genomforts pa uppdrag av férvaltningschef. Slutrapporten éverlimnades i bérjan
av januari 2025. Efter detta har beslut fattats att teckna avtal med en leverant6r av Bl-system. Systemet
kommer képas in och implementeras under varen 2025 och en organisation kring anvindning och
analyser ska arbetas fram. Verktyget dr ett vilkommet tillskott, vilket kommer att mojliggéra analyser av

socialférvaltningens olika processer och utgéra underlag till vilgrundade beslut.

Som en del i det férebyggande arbetet samarbetar kommunens hilso- och sjukvirdsverksamhet med
regionens lokala vaccinationsenhet. Samverkan fungerar vil och under 2024 nidde Hirn6sand lingst med
hégsta tickningsgraden mot bade influensa och mot covid-19 i ldnet. En h6g vaccinationstickning ér den
enskilt viktigaste atgirden fOr att minska risken f6r allvarlig sjukdom £6r framfor allt skora dldre och andra

medborgare med riskfaktorer. Lis mer pa sidan 7.

I en egenkontroll har det visat sig att Hirnésand har manga skéra dldre med svarlikta sar. Ett svarldkt sar
ar ett sar som inte ldkt eller férvintas lika inom sex veckor. Hirndsand har legat hégre dn Gvriga
kommuner i linet. Svarldkta sar dr pldgsamma f6r den enskilde, dr frustrerande f6r vardens medarbeta (att
de inte ldker), och kostar bade resurser i tid och omliggningsmaterial. En kompetenssatsning kring
omridet har didrfér genomférts under 2024. Resultaten har visat att satsningen varit bide kostnadseffektiv

och Okat kvalitén fér patienterna med svérlikta sir. Lds mer om detta i bilaga 1, pa sidan 20.

Hilso- och sjukvarden har méinga utmaningar. Denna PSB kan férhoppningsvis ge dig som ldsare en god
bild kring hilso- och sjukvardens nuvarande kvalité och lite kring vart det dr pa vig.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

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

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Under 2024 har en ny styrmodell kring malstyrning arbetats fram under ledning av

socialférvaltningens nya férvaltningschef. Malstyrningen bygger pa fem olika ansvarsnivaer:

Lokal Mal Indikator Nyckel- Strategi Aktivitet
inriktning aktivitet
Kommun Ja
Niamnd Ja Ja Ja
Forvaltning Ja* Ja*
Avdelning/verksamhet Ja Jarx
Enhet Ja

* Endast om strategi for forvaltningsnivan finns. ** Endast om aktivitet for avd/ verks. Finns.

Uppfdljning av styrmodellens resultat kommer ske i verksamhetsstédet Hypergene, dir verksamhetens
ledning rapporterar och kan ta del av de forflyttningar som sker. Visualiseringar av verksamhetsresultat
fran verksamhetssystemet kommer kunna ske i det kommande Bl-systemet f6r visualisering och analys. Se

mer nedan under rubriken ”Ny organisering av det systematiska kvalitetsarbetet”, sidan 6.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 {p 1
Hilso- och sjukvarden dr en verksamhet inom socialférvaltningen och verkar inom tre av fyra
verksamhetsomraden i férvaltningen, dvs i hemtjinsten (ordinirt boende), sirskilt boende (Sdbo) och

inom funktionsstéd. Hilso- och sjukvirdens sjukskoterskor r tillginglig dygnet runt drets alla dagar.

Inom hilso- och sjukvirden arbetar totalt fyrtio sjukskoterskor/specialistsjukskoterskor, sju
fysioterapeuter, sju arbetsterapeuter och fyra underskéterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer

och en verksamhetschef.

Metodrum

Det metodrum som planerades att byggas upp under 2024 ir i dagsliget pausat. Planen ir att
metodrummet istillet ska inga i det nybyggda sirskilda boendet som planeras att byggas 2027. Syftet med
ett metodrum 4r att skapa forutsittningar f6r medarbetare att kunna trina pd och lira sig olika moment
och arbetssitt som férekommer i férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas méjlighet att trina pé
béde hilso- och sjukvirdsuppgifter och omvéardnadsatgirder, exempelvis provtagning, blodtrycksmitning,

personlig omvardnad, forflyttningsteknik, osv.



Ny organisering av det systematiska kvalitetsarbetet

Viren 2022 beslutade férvaltningsledningen om en ny modell f6r systematiskt kvalitetsarbete, efter forslag
frain UK-enheten. Modellen bygger pa tre nivéder, Kvalitetsrdd, analysverkstider och lokalt kvalitetsarbete.
Se bild nedan.

Kvalitetsrad

(Traff med verksamhetschef)

Analysverkstader med

enhetschefer

(Verksamhetschef kallar UK-enheten)

Lokalt kvalitetsarbete
(Enhetschef leder arbetet lokalt i verksamheten)

Figur 1. Organisering av det systematiska kvalitetsarbetet.

Syftet med den nya organiseringen 4r att pd ett bittre sitt ta tillvara all den hilsodata som verksamheten
producerar. Under 2024 har organiseringen av verksamhetstrateger férindrats, och 1 och med detta har
UK-enheten har avvecklats. Férvaltningschef har beslutat att samla verksamhetsstrateger, MAS och
Samordnare f6r nira vard direkt under sig f6r arbetsledning. I och med avvecklingen av
Arbetslivsforvaltningen (ALF) har nagra verksamhetsstrateger tillforts socialférvaltningen. Malet ér att pa
ett strukturerat sitt styra de utvecklingsfragor som krivs fOr att arbeta effektivt med verksamhetens
kvalité.

Det har saknats ett BI-system' som kan hantera och visualisera verksamhetens resultat. Under hdsten
2024 har en arbetsgrupp dirfor, pa férvaltningschefens uppdrag, genomfort en férstudie, till grund for
upphandling och ink6p av Bl-system. Forstudien redovisades f6r forvaltningschef januari 2025 och beslut
har fattats att avropa och k&pa in tva olika system for visualisering av verksamhetsdata, Hypergene BI-
applikation for avvikelser och Ensolutions 16sning KUBEN {6r 6vriga verksamhetsdata fran
verksamhetssystemet Lifecare. Malet ir att detta ska komma pa plats under varen 2025. Med
analysverktyget pa plats kommer det att vara moijligt att visualisera och analysera verksamhetens resultat pa
ett mycket mer effektivt sitt och som beslutsunderlag till ledningen av socialférvaltningen. Med detta som
grund kommer det finnas det bittre férutsittningar att dteruppta det systematiska kvalitetsarbetet med
kvalitetsrdd och analysverkstdder under 2025.

Egenkontroller

De nya egenkontrollerna som togs fram under 2023, basala hygienrutiner, kulturmitningar, registerdata
fran kvalitetsregister och f6ljsamhet till nya delegeringsrutinerna, fortsitter att f6ljas. Med stéd av de nya
Bl-systemen kommer férutsittningarna att kunna f6lja verksamhetens resultat och kvalité 6ka kraftigt och
nya egenkontroller kan utvecklas — men dé dven redovisas pa ett bittre sitt for verksamhetens chefer och

ytterst medarbetarna som arbetar nirmast patienter.

1 Ett Business Intelligence (BI) system &r en tekniker och verktyg som anvénds fér att samla in, lagra, analysera
och presentera data for att stodja beslutsfattande inom en organisation (beslutsstodsystem).



Samverkan for att forebygga vardskador

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

Under aret har den lokala samverkansgruppen {6r primérvard som bedrivs inom kommunen, regionen
och privat utférare (Premicare) triffats dterkommande. Verksamhetschefer och kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) deltar 1 dessa £6r att diskutera samverkansfrigor, exempelvis

lakarmedverkan.

Under varen och hosten 2024 har vaccinationer mot covid-19 Covid-10-vaccinationstiickning. Aktuell dos frén 1

oktober 2024 efter aldersgrupp, per kommun.

och influensa genomférts pa sirskilda boenden och i ordindrt N
ndel (procent)

boende i samarbete med Regionens vaccinationsenhet. Malet Vel i Vésternorands i | Atderscrupp 80+ &
fran WHO och smittskyddslikare dr 75% av medborgare 65+ s
ska fi vaccin mot influensa. Nagot mal finns inte f6r covid-19. '
Hirndsands kommun lyckades bist i linet med en vaccination-
stickning pa 67% mot influensa. Det dr tre procent ligre 4n
2023 och gruppen som minskat dr framfér allt 65-69 ar.
Regionen kommer genomféra olika informationskampanjer for
att na just denna grupp, som kommunen mer sillan har kontakt
med. Regionen lyfter tillsammans med Hirnésand det goda
samarbetet mellan sig — vilket den relativt goda

tickningsgraden vittnar om. Nir det giller covid-19 ligger

Hirn6sand pd 69 procent i aldersgruppen 65+, 67% 1 gruppen )
65-79 och 74% i gruppen 80+ - dven det bist i ldnet. Se resultat e

covid-19-vaccin 80+ till hoger. - o
Figur 2. Vaccintdckning covid-19, 80+.

Nira vird — teamarbete i ordinért boende
Kommunen har fatt statliga medel till utvecklingen som kan anvindas till nya digitala I6sningar, utveckling
av nya arbetsmetoder mm. Omradet har nira koppling till samverkan kring in- och utskrivning fran

sjukhus. Mer om resultat och arbetet kring Nira vard redovisas i separat rapport.

Ett utvecklingsarbete gillande teambaserat arbetssitt har pabdrjats under 2024 och kommer att fortsitta
under 2025 med fokus pa teamtriffar, dir samordning och planering utifran det enskilda behovet hos
brukare dr centrala delar. Utvecklingsarbetet sker tillsammans med verksamheterna hemtjinst, sdrskilt

boende och bistindsenheten.

Forvaltningen har under hdsten 2024 skalat upp inférandet av likemedelsautomater (se mer under rubrik
Ny teknik s. 18) och arbetet med att kunna erbjuda fler likemedelsautomater kommer att fortsitta under
2025. For hilso- och sjukvardens del innebir detta frimst involvering av sjukskoterskor, bl.a. genom

selektering av aktuella brukare.

Diskussioner gillande inférandet av arbetssittet med Proaktiv Digifysisk Seniorvard pagick under hdsten
2024. Initialt var tanken att ett eventuellt inférande skulle ske under 2025. Dialogen férdes tillsammans
med de lokala vardcentralerna (Premicare och Regionen). Kortfattat innebér Proaktiv Digifysisk
Seniorvird ett férebyggande arbetssitt med patientens behov i fokus, dir ett ndrvardsteam tillsammans
med en 6kad digital likarmedverkan i1 hemsjukvarden ir centrala delar.

I nuldget 4r det paus i diskussionerna. I vintan pa ett eventuellt inférande har dirfor ett utvecklingsarbete
inom samma omrade pdbériats i slutet av 2024 tillsammans med Regionen gillande en 6kad
likarmedeverkan. Arbetet planeras fortsitta under 2025 dir fokus kommer vara att skapa forutsittningar

for digitala hembestk av ldkare 1 bdde ordindrt och 1 sdrskilt boende.



Utfallsfonden, Bedémning och insatsteamet

Under 2024 har ett bedémnings- och insatsteam skapats inom projektet Ett hilsosammare och friskare
Hirnésand”, ddr arbetssittet utgir frin att vara mer stddjande och férebyggande for att finga upp
invédnarna vars livssituation och hilsa sannolikt snart kommer leda till ett behov av hemtjinstinsatser och i

ett tidigt skede sitta in f6rebyggande insatser.

Bed6mnings- och insatsteamet bestar av en sjukskéterska, en fysioterapeut, en arbetsterapeut och tvi
underskoterskor. Teamets uppdrag dr att bl.a. att identifiera de individer som har rehabiliteringspotential,
dir férebyggande insatser kan vara verkningsfulla med syfte att stirka brukaren, géra dem friskare och mer
sjalvstindiga och minska deras nuvarande eller framtida behov av hemtjidnst och andra insatser.

Insats- och bedémningsteamet planeras borja arbeta operativt under bérjan av 2025.

Arbetet som pabdrjades under 2023 med att inféra arbetssittet intensiv hemrehabilitering (IHR) som
syftar till att stirka den enskildes aktivitets- och funktionsférmaga har vivts samman med inférandet av

bedémnings- och insatsteam.

Informationssakerhet

HSLFE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samverkan sker med regionen pa 6vergripande niva kring siker kommunikation. Inloggning till regionens
journal och virdplaneringssystemet Prator sker med siker autentisering, samt vid inloggning i
likemedelslistan 1 Pascal, samt till kvalitetsregister. Inloggning i verksamhetssystemet Lifecare HSL sker
med ny siker inloggning med kod-dosa. SystemadministratGrerna fortsitter arbetet med att ta fram ett nytt

system kring loggkontroller.

Kring térvaltning av HSA-katalogen?, har nya processer utvecklats och satts i drift under 2024.
Regelbundna egenkontroller genomférs f6r att HSA-katalogen ska vara aktuell och uppdaterad. SKRs
heldgda bolag INERA som ansvarar f6r HSA-katalogen har utvecklat en ny digital plattform, som bérjat
anvindas 1 kommunen. HSA-katalogen skapar siker atkomst till olika system med hilsodata, exempel
Pascal likemedelslista, kvalitetsregister med flera. Aven samverkan med Skolférvaltningens elevhilsoteam
ingar i arbetet — dé dven deras legitimerade medarbetare anvinder HSA och SITHS-kort 3f6r identifiering 1

olika hilsodataregister.

Nytt vardplaneringssystemet

Region Visternorrland har upphandlat ett nytt vardplaneringssystem (klient), som ska ersitta Prator. Nya
klienten heter Lifecare Samordnad planering (Lifecare SP). Planen var att Lifecare SP skulle ha gatt i drift
under november manad 2024, men tekniska orsaker har gjort att starten férsenats och kommer ske under
viren 2025. Virdplaneringsystemet anvinds som kommunikationsvig nir patienter som vérdats pa
sjukhus och bedémt behéva insatser av kommun och primdrvird efter utskrivning — £6r att minska risker i

virdens Overgangar.

SDK - sdker digital kommunikation

Kommunen har under 2024 upphandlat ett nytt verksamhetsstod for siker digital kommunikation (SDK).
Stodet ska inforas successivt under varen 2025. Den lokala klienten, Sefos, kommer anviandas nir

integritetskinslig information om brukare och patienter behéver 6verféras mellan olika huvudmin och

2 HSA-katalogen &r en databas som samlar information om alla personer och verksamheter inom sjukvarden i Sverige.
Informationen som finns i HSA anvdnds bland annat som behérighetsgrundande information vid inloggning i olika IT-
system.

3 SITHS ar en elektronisk och anvands till exempel vid inloggning i tjdnster, for elektronisk signering och for siker
kommunikation mellan system.



organisationer, exempelvis nir sjukskSterska behéver 6verféra hilsodata eller annan information kring en
patient till ansvarig lakare pd vird-/hilsocentralen. Utéver sikra krypterade meddelanden kommer nya
tjdnsten dven kunna anvindas till sikra videométen. Vid bide SDK och sikra videométen méste personal

identifieras sig med digitalt id, som BankID eller FrejalD f6r att fa dtkomst till informationen.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Oppna och transparenta resultat ir en férutsittning fér engagemang och ger

verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomfors. Genom att

Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli bittre avdramatiseras
omradet. Det handlar inte om att peka ut brister — utan att visa pa goda exempel. Det
kan dven bidra till att verksamheter samarbetar bittre och hjilps at for att tillsammans skapa en mer

likvirdig vard och omsorg, oavsett var vird- och omsorgstagaren far sitt stod.

Kvalitetsrad, analys och visualisering av resultat

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
avidentifierade data. Med st6d av det kommande analysverktyget kommer hilsodata fran

verksamhetssystemet Lifecare kunna visualiseras och vara underlag for styrning och kvalitetsarbete.
Patientsdkerhetskultur matning

Viren 2024 genomfdrdes en baslinjemitning av patientsakerhetskulturen i hilso- och sjukvardens
verksamhetsomrade och i januari 2025 genomférdes mitning tvd. Malet dr att genomféra en mitning en
gang per dr och pd det sittet kunna identifiera forbittringsomrdaden. Resultaten visar att ett 40-tal
medarbetare svarat pa kulturmitningen (2024, 37 medarbetare, 2025, 41 medarbetare). Resultat visar en
liten férsdmring mellan basmitningen och 2025 ars resultat. En analys av detaljerna och de fritextsvar som
givits kommer genomforas av verksamhetens ledningsgrupp och ligea till grund f6r férbittringar och

aterforas till medarbetarna.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomfors 16pande sé kallade professionstriffar dir det finns méjlighet att
diskutera omraden och delar som verksamheten behéver utveckla. Det kan exempelvis vara att lira sig nya

arbetssitt, anvindning av ny medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

Under 2024 nadde verksamheten inte malet att all leg personal ska ga Socialstyrelsens webbutbildning

”Siker vard — nationell utbildning i patientsidkerhet”. DirfOr dr detta ett fortsatt mél dven under 2025.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt
arbete.

L)
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. . . Adekvat
Kontinuitet och bemanning kunskap och

kompetens

Under storre delen av dret har verksamheten haft en ordinarie bemanning av

sjukskoterskor. Under hosten har det dock férekommit vakanta tjanster, forildraledigheter och



sjukskrivningar som tillsammans har gjort att verksamheten haft behov av att anlita konsultsjukskéterskor

under perioden okt-dec. Liget dr fortsatt anstringt 1 borjan av 2025 men ser ut att bli béttre under varen.

Utvirdering av sommaren 2024 £6r hilso- och sjukvardspersonalen skedde via en enkit som skickades ut
till varje enskild medarbetare, som dd hade maoijlighet att ge feedback pé hur de upplevde att sommaren
hade varit utifrin exempelvis arbetsbelastning och samverkan. Syftet 4r att identifiera eventuella omrdden

som behéver utvecklas infér nista sommarperiod.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar virdnira har moijlighet att fi en repetitionsutbildning
i hjirt- och lungraddning (HLR). Hilso- och sjukvarden har egna instruktdrer som utbildar. Det har gjorts
en planering for att dterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvirdpersonalen i HLR. Nista stora
utbildningsinsats planeras att utféras under 2025.

Alla sjukskéterskor far utbildning i klinisk bedémning och i beslutstédet ViSam. Verksamheten har egna
utbildade instruktorer, vilket ger goda forutsittningar fOr att ha aterkommande utbildningsinsatser.
Arbetssittet dr implementerat i hela verksamheten. Nya utbildningsinsatser planeras att genomféras under
2025.

Hilso- och sjukvérdsverksamheten har fortsatt aktiva instruktdrer i f6rflyttningsteknik inom rehabteamen
(arbetsterapeuter och fysioterapeuter). Dessa utbildar sedan f6rflyttningsombud som finns ute pad
enheterna i verksamheten. Ombuden utbildar sedan i sin tur 6vrig omvardnadspersonal i

forflyttningsteknik. Dessa utbildningsinsatser planeras vara drligen dterkommande utifran behovet.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2024 har samverkan mellan hilso- och sjukvarden och anhoérigstédet fortsatt. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har bjudits in till anhérigtriffar inom bade demensomradet och med den lokala
Parkinsonféreningen, bade lokalt men 4ven regionalt i samverkan med Jimtland patientférening,

Samverkan kommer fortsitta under 2025 — med temat férebygga ohilsa.

Synpunkter och klagomal

Under 2024 har en ny modul i Lifecare fOr att ta emot klagomal och synpunkter kring hilso- och
sjukvarden samt socialtjinst startats. Till den nya modulen har det under 2024 inkommit 13 drenden, varav
4 stycken ber6r hilso- och sjukvirden. Tva drenden handlar om sarvard och ett handlar om hjilpmedel i
hemmet. Alla tre har blivit hanterade och besvarade av verksamheten. Ett drende har avvisats, da det ar en

intern avvikelse mellan medarbetare.

Nirstaendeenkiit efter att en anhoérig avlidit

Fors6k som paborjats genom att erbjuda nérstiende att svara pa fragor hur de upplevt virden i livets
slutskede har permanentats och ingar fran 2024 som en del i att utveckla varden i livets slutskede.
Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av resultaten.
Foljsamheten kring att erbjuda anhériga detta var 59% under 2024. Ett riktigt bra resultat for att vara ett

forsta 4ar. Ovriga resultat kring vird i livets slut, se bilaga 2.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Socialstyrelsens Nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2020-2024, har legat till grund f6r

térvaltningens analys och lokala handlingsplan, som antogs av Socialndmnden mars 2022.

Handlingsplanen har legat som en grund for utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvirden. Under 2024

har Socialstyrelsen arbetat med att revidera den nationella handlingsplanen och den férvintas bli beslutad

under varen 2025, for att sedan gilla fem ar fram till 2030. I och med detta ska den lokala analysen i

Hirnésand uppdateras, utifrin den nya nationella handlingsplanen.

Under omrddet ”Agera f6r siker vird” anvinds arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete genom att folja fyra steg:

1. Identifiering

Analys

2.
3. Atgirder
4. Uppféljning av atgird

Resultat i korthet

Omrade

(VE]

Resultat

Analys av

resultat

Olimpliga | Minska i Staende 9,0% Minskat Sprida resultat och ka Regionen
lakemedel sabo Vid behov 2,9% | Okat kompetens inom omradet arligen
Olimpliga | Minska i Staende 7,9% Okat Sprida resultat och dka Regionen
lakemedel hemsjukvird | Vid behov 2,7% | Oférindrat kompetens inom omradet arligen
Sémn Minska 2022 — 22,9% Minskat med Sprida resultat och ka Regionen
likemedel 2023 —26,7% 8,3% kompetens inom omradet arligen
Sibo 2024 — 18,4% utatagerande beteende
Neuroleptika | Minska 2022 -17,9% | Minskat med Sprida resultat och ka Regionen
Sibo 2023 —21,2% 5,6% kompetens inom omradet arligen
2024 —15,6% utitagerande beteende
Trycksar Minska 2022 — 23 st Okat antal Sprida resultat och ka Kval.register
2023 — 25 st personer med | kompetens inom omradet med  |16pande
2024 — 27 st trycksar en satsning kring svarlikta sar. samt
PPM/app
Underniring | <Antal med |2022 — 113 st Minskat antal Ny riktlinje kring underniring, | Kval.register
BMI<22 2023 — 114 st personer med | 6ka kompetens med stéd av 16pande
2024 — 82 st BMI <22 digital utbildning via Foodix.
Fall med Minska 2022 — 85 st Minskat antal Fler forebyggande insatser som | Lifecare
skada 2023 — 152 st minska olimpliga likemedel l6pande
2024 — 134 st
Ohilsa mun | Minska 2022 — 79 st Oférindrat antal | Sprida resultat och 6ka Kval.register
2023 — 95 st personer med | kompetens inom omradet 16pande
2024 — 96 st ohilsa i munnen
Blasdys- Oka Anvinds ej Oka antalet Starta utvecklingsarbete inom Kval.register
funktion registreringar av | omradet med stéd av ny teknik, |l6pande
basal utredning | sensorskydd vid lickagemitning.

Tabell 1: Se detaljerade resultat i bilagorna 5-7
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

oS
b

I och med bytet av verksamhetssystem till Lifecare ska avvikelsehanteringen kunna analyseras pé nya sitt.

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 atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker?

Med st6d av det kommande Bl-systemet fOr visualisering av avvikelser kommer avvikelser kunna f6ljas i
realtid. Linjediagram kan visa antalet avvikelser per ménad ner péd verksamhetsniva. Med det nya stodet
kommer férekomsten av risker och systembrister 1 verksamheten, samt konsekvenser f6r den enskilde
som varit foremdl for en brist eller risk kring hilso- och sjukvard, att kunna foljas av den enskilda

verksamheten och som underlag f6r det lokala kvalitetsarbetet. Nedan redovisas resultat frin nya modulen

?Lifecare virdskada”.

Typ av avvikelse 2022 2023 2024 Typ av avvikelse 2023 2024
Avvikelser i vardkedjan 17 22 |21 Lakemedel fel person 4 1 11
inkommande

Avvikelser i vardkedjan 45 64 |54 Lakemedel fel tid 13 23 31
utgdende

Fall med skada 85 | 152 |134 |Likemedel injektion/infusion |3 6 5
Olycksfall/halkolycka (Sol) - 185 | 145 |Likemedel saknas/férsvunna |49 35 56
Fall utan skada 312 | 507 |474 |Lakemedel utebliven dos 181 249 |286
Hjalpmedel 6 11 |20 Trycksar 1 3 12
Information 28 42 |37 Vard och behandling 43 37 49
Lakemedel fel dos 22 36 |29 Vardrelaterad infektion 1 1 0

Tabell 2. Totala antalet avvikelser, alla verksamheter, dr Idgre mot tidigare ar, vilket kan bero pa att det dr ett nytt
avvikelsesystem. Alla avvikelsetyper har minskat mot 2023. En notering @r att antalet fall dven kan registreras som en
hdndelse inom SolL och LSS ”Olycksfall/halkolycka”. | tabellen finns 145 sGdana registreringar fér 2024. Troligen dr flertalet
av dessa rapporter i sjélva fallet fallskador — men som rapporterats inom SoL/LSS. Detta behéver patalas av enhetschefer i
verksamheten, sd att dessa hamnar rdtt och kan utredas dven av hélso- och sjukvdrdens legitimerade och dtgdrder sdttas in.

Med st6d av det kommande systemet f6r visualisering kommer alltsd méjligheten att kunna analysera och
dven kunna dterfora avvikelser och dess resultat till verksamhetens medarbetare 6ka. Utan feed back pé
det som medarbetarna rapporterar som fel och brister 1 verksamheten — minskar viljan och

forutsittningarna att arbeta med kvalitetsutveckling.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tilltiga och séica

system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks X *
patientsikerheten.
Uppfoljning, egenkontroller kopplat till patientsikerhet “ '

Under senaste aret har ett flertal uppfoljningsverktyg och egenkontroller utvecklats, f6r att pé ett enkelt
satt kunna sikerstilla att system och processer dr vil fungerande och f6r att minska risken f6r undvikbara

kvalitets- och patientsidkerhetsrisker. Hir nedan beskrivs ndgra av dessa egenkontroller.
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Harnosands
kommun

Uppf6ljning av delegeringsprocessen

Under varen 2023 slutférdes arbetet med att uppdatera och skirpa upp processen nir vard- och
omsorgspersonal ska fa delegering att ge likemedel. Ett eget digitalt och lokalt framtaget delegeringsprov
har lanserat och har nu successivt borjat anvindas i verksamheten. For att £6lja upp den nya processen
skickas en uppféljningsenkat till samtliga sommarvikarier som arbetade som vard- och omsorgspersonal

frin sommaren 2023.

Resultat 2024 av uppfdljning, egenkontroll, delegeringsprocessen

Totalt inkom néra 134 svar pa uppfoljningen, vilket bedéms som mycket bra, dock ligre antal 4n 2023.
Flest svar kom fran sirskilt boende med 44 procent av svaren, sedan hemtjinst med 39 procent och inom
Funktionsstdd 17 procent. 48 procent hade sedan tidigare nigon form av vardutbildning. 88 procent hade
haft bredvidgang (introduktion pa arbetsplatsen) innan de fick sin delegering och snittet lig pd tre dagar,
med ett spann frin noll dagar upp till fler 4n 10 dagar. 94 procent hade genomgatt webbutbildningen
innan de fick sin delegering. Malet dr att 100 procent ska genomgd denna utbildning. Resultatet visar dven
att 22 procent av personalen genomfért kunskapstestet pa annan plats dn arbetsplatsen — vilket inte ér
tilldtet. Det dr en 6kning fran 10 procent 2023. 36 procent av de som gjort kunskapstestet hade behovt fler
an 1 t6rs6k innan de klarar provet — vilket dr en ldgre siffra mot 2023. Pi frigan om de har fatt de
kunskaper som krivs f6r att hantera likemedel svarade en majoritet att de hade fatt den kunskapen. Dock
svarade 6 procent att detta inte stimmer (grad 1-5) — vilket motsvarar 7 personer som svarat pd
uppfoljningen. P4 frigan om de kinde sig trygga i sitt arbete, kopplat till likemedelshantering, var svaren i
stort sett lika.

Stimmer halt

: 68%

Procent

q\\\t.- T i L %

_\'.E-\ &
el e
&
Figur 3. Pa fragan "Jag har fatt de kunskaper som krdvs fér att hantera Iikemedel?" graderad 6 procent (Stémmer inte alls
grad 1-5) att de inte hade erhdllit den kunskap som krdvs for att hantera Iékemedel.



Analys och atgird

Uppfdljningen visar att en majoritet f6ljer den nya processen kring delegering av likemedelshantering. Det
finns fortfarande nagra omraden som behéver utvecklas ytterligare, vilket kommer lyftas med
enhetscheferna och pa kvalitetsraden.

Det behéver utvecklas ett bittre stéd till exempelvis de medarbetare som ir spraksvaga. Det arbetet har
paborjats under januari 2025 1 samverkan mellan verksamhetsstrateg fran den avvecklade

Arbetslivsforvaltningen, sjukskéterskor som utbildar i delegering av likemedelshantering och MAS.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intriffa som kan

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna f6r sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering

medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For vatje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hiandelsen.

Varje avvikelse ska bedémas av ansvarig handldggare, oftast enhetschefer i verksamheten. Enhetschefen
ska bedéma sannolikhet kring att hindelsen kan intriffa igen, samt konsekvenser. Sannolikheten f6r
upprepning bedéms utifran fyra nivaer samt allvarlighetsgrad i fyra nivéer. Se tabell nedan. Ju hogre
riskpoing, ju stérre anledning att utreda den enskilda avvikelsen. Sedan kan sannolikheten vara lig, men

konsekvensen vara katastrofal och da ska alltid medicinska ansvarig sjukskéterska informeras om

hindelsen.
Allvarlighetsgrad
3
2 Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
o
2
E Mycket stor(4) 4
:.?_.
w  Stor(3) 3
2
=
e | Liten(2) 2
(=
&
Y Mycket Liten(1) 4 3 2 1

Figur 4. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.

Med stéd av det kommande Bl-systemet f6r visualisering kommer det att ta fram resultat kring dessa tva

axlar — f6r virdering av hilso- och sjukvardens risker.

Utéver denna tviaxlade bedomningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 1220 stycken

rapporterade avvikelser har 814 stycken bedémts. Ingen avvikelse har bedémts som allvarlig vardskada.
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Klassification av risk (n=840 av 1220)
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vardskada vardskada/ej vardskada vardskada
vardskada

Figur 5. Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr Idgt och behéver forbdttras. Enhetscheferna behéver stéd for att
minska handlédggningstiden och utreda avvikelser hela vdgen till avslut, vilket dven analyseras nedan.

Uppf6ljning av delegeringar

For att sdkerstilla att personal har den kompetens som krivs £6r att utféra delegerade uppgifter stills krav
béade foére, under och efter att en delegering givits — att mottagaren har den kompetens som krivs for
uppgiften. Inom ordinirt boende (hemtjinst) behéver samtliga steg forbittras. Tidigare har ingen aktiv
uppfoljning av givna delegeringar gjorts, vilket har identifierats i samtal med legitimerad personal och

enhetschefer.

For att stirka upp omridet har en arbetsgrupp bildats — £6r att komma tillrdtt med denna brist. Arbetet
pégick under viren 2023 — fOr att utmynna i en helt ny och uppdaterad process och ledningssystem kring
delegering av hilso- och sjukvdrdsuppgifter. For att kontrollera detta genomférdes en egenkontroll, dir
sommarvikarier, efter avslutad tjinst fick svara pd en enkit. Se resultat ovan, uppféljning av

delegeringsprocessen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

~
i

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

att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillginglig information?
Anvindning av kvalitetsregister kommer att f6rbittras, genom att en journalintegration
skapas mellan patientjournalen Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Forst ut dr kvalitetsregistret Senior
alert som stédjer arbetet kring vardprevention. Tekniskt finns nu méjlighet att integrera kvalitetsregistret
Senior alert 1 Lifecare HSL. Huruvida denna integration kommer att startas beror pa om férvaltningen
beslutar att tillskjuta medel f6r denna del integration som ir ett tillval till avtalet med leverantdren Tieto.
Andra viktiga register ir Rikssir samt Svenska Palliativregistret. Aven inom demensomridet kan resultat

fran kvalitetsregistren BPSD#-registret samt Svedem?® bidra med viktiga resultat f6r utveckling av vardens

4 BPSD — ett kvalitetsregister som inriktas mot att minska Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens.
5 Svedem — ett kvalitetsregister som inriktas pa att hoja kvalitén pa demensutredningarna.
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kvalité. Enligt planer frin systemleverantéren skulle detta arbete vara pabérjat under 2022 — men nagon

exakt tidsplan har leverantéren Tieto inte kunnat ge. Resultat kring kvalitetsregistren aterfinns i bilagorna.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2 p 6

Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvirden kan frin 2024 komma in antingen muntligt eller via
brev, e-post till férvaltningen eller genom kommunens dvergripande e-tjanst ”Synpunkt felanmilan”, eller
via férvaltningens nya modul f6r Klagomal och synpunkter som startades upp varen 2024. Under 2024
har det inkommit 27 drenden som berér Socialférvaltningens ansvarsomrade i e-tjinsten ”Synpunkt
felanmailan. Ett av dessa drenden berdr hilso- och sjukvarden och handlar om bemétande. I den nya
modulen i Lifecare for att ta emot klagomil och synpunkter kring hilso- och sjukvirden samt socialtjdnst
har det under 2024 inkommit 13 drenden, varav 4 stycken berér hilso- och sjukvirden. Tva drenden
handlar om sarvird och ett handlar om hjdlpmedel i hemmet. Alla tre har blivit hanterade och besvarade

av verksamheten. Ett drende har avvisats, dd det dr en intern avvikelse mellan medarbetare.

Sammantaget har det alltsd inkommit ett 40-tal drenden, vilket dr fler mot tidigare 4r. Det dr positivt att
medborgare vinder sig till kommunen nir de upplever brister eller fel. Det stodjer verksamheten att

stindigt utveckla kvalitén och méta upp medborgaren pd ett bittre sitt.

Patienthdamnden

Ungefir 1,5 % av de registrerade drendena som inkommit till Patientndmnden (fran samtliga kommuner i
regionen ir anslutna till Patientnimnden) avsdg "Kommunal vard”. Kommunala drenden avser den
sjukvard som kommunerna enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar f6r. Det dr frimst anh6riga som
inkommit med drenden rérande sina aldriga anhériga. Jamfort med féregiende ér har drenden gentemot
den kommunal hilso-och sjukvird 6kat pd regionniva, men frin mycket laga nivder. F6r Hirnésands del
ir bara enstaka drenden per ar som inkommer via Patientnimnden, totalt 11 drenden mellan 2018 och
2024. Av samtliga kommunala drenden under 2024 (21 st) giller ingen Hirndsand. En trolig orsak till detta

ar kommunens nyinrittade modul f6r klagomal och synpunkter dir det inkom 4 drenden f6r 2024.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Harnosand 1 2 2 2 1 3 0

Tabell 3. Inkomna drenden gdllande hdlso- och sjukvdrd till Patientndmnden.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
For att 16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stéller lagar och myndighetsregler krav pa
verksamheten att rapportera och analysera avvikelser som intriffar. Dessa ska enligt lokala riktlinjer

hanteras inom en manad fran att rapporten kommit in.

Med stéd av det kommande Bl-systemet f6r visualisering kommer hantering av avvikelser kunna foljas i
realtid, vilket kommer underlitta bade hantering lokalt av verksamhetens enhetschefer, men dven kunna

sdkerstilla pa mer aggregerad nivi att hanteringen sker 1 enlighet med forvaltningens rutiner.

Folja hur avvikelser hanteras

Det som kan f6ljas just nu i Lifecare virdskada dr dock hur aktiv verksamheten ér i hantering av
rapporterade avvikelser. Resultatet visar att aktiviteten inte har férandrats nimnvirt mot 2023. Med nya
analysverktyget kommer férhoppningsvis dterkopplingen i realtid att pdverka detta arbete i mer positiv

riktning.
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Hantering avvikelse vardskada 2024
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Figur 6. Hantering av rapporterade avvikelser, datauttag 14 februari 2025.

En stor del av totala antalet rapporterade avvikelser ir avslutade utan utredning. De dr alltsa hanterade,
men 4r egentligen inte utredda. Mailet i riktlinjen f6r avvikelsehantering ér att avvikelser ska vara slutférda
inom en mdnad. Istillet ses en ackumulering av avvikelser som 6kar successivt. Risken ér att avvikelser blir
fér gamla f6r att kunna utredas, dd det kan vara svirt f6r inblandade att minnas vad som hint. F'a
avvikelser far statistikuppgifter noterade av ansvarig chef. Det kommer pdverka analysmaojligheterna

negativt ndr Bl-systemet kommer pa plats, framfor all av historiska data bakit.

Analys och atgirder

Avvikelser i det nya avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras. Knappt 40 procent
av alla rapporterade under 2024 har av ansvarig chef beslutats att antingen avslutas direkt eller utan
utredning. Tyvirr gir férindringen mot det samre kring detta — sd arbetet behéver fa ett 6kad fokus.
Analysverktyget kommer f6rhoppningsvis sitta ljuset pd detta med direkt feed back till enhetscheferna dir

merparten av avvikelserna hanteras.

Ny teknik — till stod f6r 6kad patientsikerhet och patientmedverkan
Under 2024 nya arbetssitt med st6d av ny teknik fortsatt att och spridas och utvecklas i verksamheten.
Milet med den nya tekniken har bland annat varit att stddja befintliga arbetssitt, 6ka kvalité och sikerhet

och involvera den enskilde patienten med assisterad egenvard.

De nya omradena har bland annat varit:

¢ Anvindning av personliga medicinskap i ordinért boende: Personliga medicinskap har
funnits i sdrskilda boenden under manga ar. En ny typ av skdp dir 6ppning loggas har successivt
forts in i verksamheten. Under 2023 har detta utvidgats till gruppboenden och under 2024 har
anvindningen 6kat i ordindrt boende. Breddinférandet startades upp under hosten 2024 och
beriknas vara klart forsta kvartalet 2025. Aven loggrutiner kommer skapas som en egenkontroll —
for att sikra obehdrig anvindning och giller bide egen hemtjinst och externa utforare.

e Anvindning av likemedelsautomater i ordinért boende: Flera kommuner i linet har sedan
tidigare infort likemedelsautomater i ordindrt boende och nu finns dven detta assisterade
egenvardstdd att anvinda i Hirnésand. Efter uppstarten hosten 2023 har de flesta av de 23
automaterna som ingar i testprojektet placerats ut och ett flertal patienter har dtertagit sin
likemedelshantering med st6d av automaten. En uppféljning har genomférts viren 2024 hos
dessa patienter for att sedan bedéma hur en bredare implementering ska genomféras. Fran hosten

2024 pibotjades breddinférande av likemedelsautomater och vid drsskiftet hade 45 patienter i
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ordinirt boende tillging till stodet. Féljsamheten till likemedelshanteringen vid anvindning
likemedelsautomat ér sa pass hog som 99.4-99.8% - vilket dr en mycket hog f6ljsamhet.

¢ Digitala sensorskydd vid basal utredning vid blasdysfunktion: Over 80 procent av brukare i
sirskilda boenden beriknas har nagon form av blasdysfunktion. Fa eller ens nagra av dessa
personer har erbjudits en basal utredning och fatt individuella insatser och hjdlpmedel ordinerade.
Med st6d av ny teknik, sa kallade sensorskydd, prévas nu att géra en digital lickagemitning som
en del i den basala utredningen. Milet dr att 6ka antalet som ha fitt en individuell utredning,
minska den enskildes lickage, 6ka toalettassistans och minska anvindningen av onddiga skydd
och hygienunderligg. Satsningen startades upp under september manad pa ett par sdrskilda
boenden. Inférandet har dock gatt trégt — sa detta omrade behéver uppmirksammas mer och
spridas till flera sirskilda boenden, men dven i ordinirt boende.

e Fallsensor i trygghetslarmets knapp: Fran 2024 kommer alla som har ett trygghetslarm fa en
alarmknappen med inbyggd fallsensor. Information har limnas till alla brukare och 4r det nagon
som inte vill ha den funktionen, kan de fa en larmknapp utan fallsensor. Sensorn har en algoritm
som larmat om biraren fallit eller gjort en hiftig rérelse, som skulle kunna indikera ett fall

e Utveckla kunskap kring kost och nutrition via mikrolearning”: Kommunen anvinder
fortsatt ett system for att héja kunskapen inom omradet kost och nutrition pa ett nytt sitt.
Genom att anvinda Infocaption® via ett foretag som heter Foodix, kan chefer h6ja kunskapen
bland sina medarbetare genom att ldta personalen se en kort film, max tre minuter, under en
begrinsad tid och direfter diskutera detta pa gemensamma méten. Sedan ser personalen en annan
film som direfter diskuteras i grupp, osv. Milet dr att pa ett enkelt och tillgingligt sdtt hoja
kunskapen successivt. Uppfoljning av anvindningen har inte hunnit géras, men troligen behéver
omradet ett 6kat fokus fOr att bli en del av vardagen pd omvardnadstriffar och andra forum i

verksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade f6rhallanden med bibehallen

och beredskap
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=
. . a=
beskrivs detta som resiliens. o=

Hantering av ovintade hindelser -

Kontinuitetsplanen fér hilso- och sjukvarden har reviderats och uppdaterats under aret. En specifikt
avdelat funktion och expert har anstillts pa forvaltningen, for att stodja verksamheterna i
kontinuitetsplaneringen. Detta arbete har fortsatt hela 2024 och kommer paga in i 2025.
Kontinuitetsplanen ska vara ett tydligt st6d i verksamheten vid oférutsedda hindelser som paverkar
verksamhetens ordinarie drift, exempelvis vid strémavbrott eller driftstérningar i verksamhetssystem. Alla
verksamhetsomréiden ska ha aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring hantering vid virmebdlja

reviderades infor sommaren 2024.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2024 pekade Socialndimnden ut det f6rebygeande arbetet som ett prioriterat omride, samt arbetet
med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre. Detta arbete kommer fortsitta
under 2025.

6 Infocaption ar ett verktyg for att skapa och anvanda e-guider pa ett latt sitt, exempel ”“steg-for-steg-guider”.
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Utover detta ska f6ljande omraden fortsitta att utvecklas:

Aldres hilsa kopplat till nutrition, utifrin nya och reviderade féreskrifter frin Socialstyrelsen,
genom bland annat anvindning av stédet foodix,

Utveckling inom omrédet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel och med st6d av digitala sensorskydd,
Genomfora Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”,
Oka anvindningen av kvalitetsregistret Senior alert, for att stotta det systematiska arbetet och ge
feed back till verksamhetens medarbetare, nir journalintegrationen dr pé plats kommer omradet
bli littare att arbeta med dokumentationsmassigt,

Minska olimpliga LM, genom 6kad samverkan med ansvariga likare, utbildning och
implementering av nya verktyg i méte med personer med utmanade beteende,

Fortsitta breddinforande av likemedelsautomater i ordinirt boende,

Samverka med regionen kring utbildning av vaccinatérer i kommunens primarvard, Utveckla
samverkan med ldkare for att stirka teamet i framf6r allt 1 ordindrt boende. Testa digitala
hembesok av ldkare i samverkan med lokala vird-/halsocentraler,

Fortsitta utveckla dokumentationen i nya verksamhetssystemet Lifecare HSL,

Fortsitta utvecklingsarbetet kring svarlikta sir med bade kunskap och digitala st6d, se nedan,
Starta upp det nya Bl-systemet f6r visualisering och analys av hilsodata fran verksamhetssystemet
och patientjournalen Lifecare HSL.

Genomféra en ny analys av hilso- och sjukvirden utifrin Socialstyrelsens reviderade nationella

handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025-2030 kommit i tryck.

Minga av ovanstiende utvecklingsomraden behéver dven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjinstens &vriga verksamheter.
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Bilaga 1. Satsning kring svarlakta sar

I data fran kvalitetsregister och egenkontroll har det visat sig att antalet patienter med svarlikta sir dr hogt
i Hirnésands kommuns verksamheter, jimfért med andra kommuner i linet och landet. Detta dr plagsamt
for den enskilde patienten, men kostar dven stora personella resurser vid omvardnad och omliggningar av
saren samt kostnader f6r omlidggningsmaterial. FOr att fa ritsida pd detta bristomride har det fattats beslut
att genomfoéra en satsning kring svarlidkta sar och med st6d av ett specialistutbildat sarvardsteam.
Satsningen har innehallit olika delar som foreldsningar kring svérlikta sir, handledning pa plats av
specialistsjukskdterska i sarvard samt digitalt stod via app, som med stdd av Al (artificiell intelligens),

bedémer sar. Arbetssittet bygger pa strukturen i Nationellt kliniskt kunskapsstdd kring svarlikta sdr.

Satsningen har pagatt under hela 2024 och kan f6ljas av verksamhetsledningen via en resultatportal, se
nedan. Efter satsningen kommer det digitala verktyget finnas kvar, men malet dr att minska andelen

svarlakta sar till ett minimum och att trycksar inte ska uppsta i verksamheten.
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Figur 7. Under vdren 2024 6kade antalet registrerade patienter och sar for att vinda neddt, att sdren bérjade lika i hégre
grad dn nya som tillkom.

Resultat

1 en upptdljning av satsningen visar den varit kostnadseffektiv. Antalet omldggningar per vecka har
minskat med 47 procent. Det ér ett stort antal arbetstimmar som sjukskoterskor kan ligga pd annat
patientarbete. Fler sar har likt 4n som tillkommit under satsningen, med ett tydligt trendbrott efter
sommaren 2024.
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Bilaga 2. Resultat fran Svenska Palliativregistret

God vird i livets slut dr ett viktigt och angeliget omrade att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén foljas 6ver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2023 och
2024. Antalet registreringar har 6kat successivt mellan dren, 2021 hade 27 registreringar genomférts och
under 2023 hade antalet 6kat till 80. Det dr det hégsta virden sedan 2018. Fér 2024 var antalet 75. I en
preliminir analys av detta och kopplat till exempelvis indikatorn Smirtskattning sista levnadsveckan —
visar resultatet en 6kning frin i snitt 11% till knappt 50 procent de senaste dren— vilket 4r en tydlig
torbittring och samtidigt som antalet registreringar 6kat. Det har dven inférts en egenkontroll baserat pa
KVA-koder kopplat till brytpunktsamtal. Méjligheten till analyser av detta kommer férbittras och kunna
foljas pa ett mycket enklare sitt nir Bl-systemet med analys och visualiseringar dr pa plats under varen
2025.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2023

Dok. brytpunktssamtal
100
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Figur 8. En tydlig forbdttring for flera av indikatorerna under 2023, mot féregdende dr.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2024

Vardplan
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Figur 9. En ny indikator har tillkommit under 2024, vardplan i livets slut. Mdlet dr 100 procent och kommunen ligger pd 60
procent. Ddr finns det utvecklingsarbete att géra.

Inhimta anhérigas upplevelser

Under 2024 har rutinen att erbjuda efterlevande anhoriga méjlighet att besvara en enkit hur de upplevt sin
nirstaendes sista tid i livet. Av 75 d6dsfall hade detta erbjudande gitt till 59 procent, vilket dr ett mycket
bra resultat fOr en sa pass ny rutin. Resultatet kan tas ut av verksamheten sjilv och anvindas i det lokala
torbittringsarbetet.
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Bilaga 3. Resultat fran BPSD-registret
Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som

lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara ageressivitet, oro, apati, hallucinationer
eller sémnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen,

men paverkar dven for nirstiende och virdpersonal med en 6kad belastning.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home
(NPI-NH) som gor det méjligt att beddma hur ofta BPSD férekommer och hur mycket det paverkar
personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjilp av en checklista. En
bemoétandeplan utformas och individanpassade atgirder sitts in. Nir personalen arbetat med atgirderna
under en bestdimd tidsperiod, utvirderas dessa genom att géra en ny NPI-skattning och upprepa

processen.

Antal individer som skattats i BPSD-registret
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Figur 10. Antalet unika personer och skattningar har 6kat varje ér fran 2020. Det innebdr att resultaten nedan blir mer och
mer tillférlitliga varje ar.

NPI-podng over tid for samtliga registrerade personer vid skattning av BPSD-symtom.
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Figur 11. PG aggregerad nivd i Hirnésand férbdttras den enskildes mdende initialt (farre NPI-podng). NPI-podngen ligger
sedan pa en stabil niva per skattningstillfdlle.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.

Procent

2011 202 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024

. Andel smartfria personer / riket . Andel smartfria personer / l&n . Andel smértfria personer / kommun

Figur 12. Bld staplarna = Hérnésand, grénan = Vidsternorrland. Andelen individer pd aggregerad nivad i Hirnésand som ér
smdrtfria Iag ldgre i Hirnésand mot bdde riket och évriga kommuner i ldnet fér 2024 — vilket dr mycket positivt.

Utvecklingsarbete
Hirn6sands kommun har certifierade utbildare, som dels utbildar nya administratorer for att arbeta med

BPSD-registret, men dven som handledare och metodstdd till verksamhetens medarbetare.

Under 2024
Tva hemtjinstgrupper har utbildads till BPSD samt 3 st. chefer, 4 st. sjukskéterskor, 2 st. arbetsterapeuter,
2 st. fysioterapeuter, 3 st. bistandshandliggare och 5 st. underskoterskor.

BPSD-registret har anvints i samband med handledning i sirskilt boende, totalt 58 unika patienter i skarpa
registret, vilket 4r kommunens hogsta siffra sedan starten med registret 2014. Testdatabasen har anvints
vid skattning av firre patienter mot tidigare ar, vilket 4r bra. 10 ganger inom hemtjinsten och 13 ganger i
sirskilda boenden. For att kunna minska anvindningen av testmiljon sa dr det viktigt att fortsitta att
utbilda fler BPSD-administratérer i kommunen. Personal slutar och ny kommer, sa arbetet behdver vara
langsiktigt och 16pande.

Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfillen varit ute pa sirskilda boenden, och pd gymnasiet
och foreldst om registret och om demenssjukdomar. Handledning har dven genomfdrts mot chefer,

legitimerad personal, vird- och omsorgspersonal samt bistindshandldggare.

23



Bilaga 4. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuligesmiitning av likemedel — i samverkan med regionen

Nir det giller stiende ordinerade likemedel sa har Hirndsand legat kring genomsnittet i linet. Detta har
dock forindrats under de senaste dren. 2023 lag sirskilda boenden Hirnésand hogst i linet, medan det
sjunkit nigot i ordindrt boende. 2024 har antal dock antalet minskat i sirskilda boende och ligger nu pi 9.0
likemedel per patient. Andelen vidbehovslikemedel ligger pa linsmedlet eller strax under f6r bade

sarskilda boenden och ordinart boende.

Diremot har trenden med en 6kning av andelen patienter med sémnldkemedel, neuroleptika och
oxazepam (ett lugnande likemedel) brutists — vilket 4r mycket positivt. Alla tre likemedelsgrupperna ar
olampliga att anvinda Gver tid till skora dldre. Anvindning av dessa likemedelsgrupper pa skora dldre
riskerar ett Gkat antal vardskador och simre médende hos gruppen som fér sin vird och omsorg av
kommunen. Anvindning av likemedel for att dimpa personer med utitagerande beteende kan betraktas
som en kemisk begrinsningsatgird, som inte har stod i lagstiftningen. Fér att komma tillrdtta med detta
behovs sannolikt mer kunskaper och metoder kring utmanande beteende (exv. BPSD) till bade chefer,

legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal.

Andel staende likemedel per patient i Hirnosand
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

SABO 7,7 7,4 7,2 7,0 7,5 7,7 8,2 8,7 8,7 9,8 9,0

Ordinart 69 | 59 | 67 | 67 | 70 | 71 | 74 | 70 | 79 | 7,7 | 7,9
boende

Tabell 4. Antalet Iikemedel per patient har 6kat i séirskilt boenden for dldre och sjunkit i ordindrt boende

Nir det giller symtombed6émning infor likemedelsgenomgang (LMG) ligger kommunen pa 86 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr hogst i lanet. Nir det giller ordinirt boende 4r har
andelen 6kat fran 4 procent (2022), drygt 17 procent (2023) och drygt 36 procent (2024) — vilket ér
positivt. I en ny egenkontroll som tagits fram kan tre 4tgirdskoder (KVA) féljas som berér LMG. Med
stod av det kommande Bl-systemet kommer detta kunna féljas pa ett bittre sitt och aterkopplas till

medarbetarna.

Atgiirder

En arbetsgrupp frin flera av socialtjinstens verksamhetsomriden bildades hosten 2023 for att titta
nirmare pa omradet skyddsadtgirder. Det finns nu nya riktlinjer utarbetade och flera stéd pa plats till stod
for verksamhetens forebyggande arbete. Arbetsgruppen har nu dvergatt till att arbeta med implementering
av materialet. Arbetet kommer att behéva vara lingsiktigt. En specifik sida pa Insidan har utvecklats och
den fylls pa successivt som ny kunskap kommer fram och malbilden 4r att den ska utvecklas till en

inspirationssida med goda exempel fran verksamheten.

For att fortsitta att 6ka andelen som fir en likemedelsgenomging genomférd i ordindrt boende
samverkar kommunen med vird-/hilsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskoterskor ska vara
drivande och pétala behovet av likemedelsgenomgangar kring de skéra dldre som har hilso- och sjukvérd
fran kommunens primirvard i ordinirt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomféras ska
skrivas ner i samverkan mellan kommunen och respektive vard-/hilsocentral. Kommunens del i arbetet dr
att genomféra en symtomskattning, efter 6verenskommelse med den enskildes primirvérdslikare. Med
stod av Bl-systemet kommer likemedelsgenomgangar kunna féljas manadsvis — férutsatt att dessa

dokumenteras pd ett korrekt sitt 1 patientjournalen.
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Bilaga 5. Resultat kring senior alert och trycksar

Senior alert

Under 2024 har firre unika patienter fatt en riskbedémning med st6d av kvalitetsregistret Senior alert.
Malet bor vara drygt 300 unika individer i sirskilt boende. I ordinirt boende saknas idag ett aktivt
kvalitetsarbete med st6d av kvalitetsregistret Senior alert. Dock pagir ett utvecklingsarbete kring

teamarbete 1 hemtjidnsten och Bedémnings och insatsteamet planerar att anvinda kvalitetsregistret i sitt

arbete.
Vardprevention Utfall
A Uppat Unika personer vidrisk _ Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsagrad2  Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade

Harnoésands kommun 196 96% © 91% o 130 60 © 120 69 © v
2020 286 av 207 259 av 286 9 pérsoner personer 12 personer personer

Harnésands kommun 2021 229 95% © 89% o 130 730 70 720 v
318av333 284 av 318 8 personer personer 6 personer personer

Harnésands kommun 2022 261 95(% O 90% o 61% o 27 O 108 0 45 O 78 O v
366 av 387 328 av 366 189 av 312 25 personer personer 24 personer personer

Harnésands kommun 247 97% © 88% 0 71% o 30© 114 © 26 © 950 v
2023 320 av 329 282 av 320 211 av 296 23 personer personer 14 personer personer

Hamosands kommun o 905 94% © 91%0 [78%0 ETENEEEREEEEE v
278 av 205 131av 160 28 personer personer 18 personer personer

Figur 13. Resultat frdn kvalitetsregistret Senior alert.

Det finns frin februari 2025 méjlighet att till en journalintegration mellan kvalitetsregistret Senior alert
och verksamhetssystemet Lifecare HSL. Hilso- och sjukvarden har dskat medel att koppla pa denna
integration. Férutsittningarna att forbittra tickningsgraden kommer da att 6ka visentligt. Férutsittningar
med att komma iging inom ordindrt boende ér dven det lingt mycket bittre 4n tidigare nir denna digitala
integration kommer pi plats.

Senior alert, omradet Blasdysfunktion

Alla som har urinlidckage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, dtgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd forskrivna av legitimerade
sjukskéterskor. Allt £6r fa skora dldre i sdrskilda boenden fér detta, vilket kan ses i resultat frin 6ppna

jaimforelser samt i onddigt hoga kostnader f6r hjilpmedel.

For att komma tillrdtta med detta kan modulen bldsdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjilpmedel med sensorer — som miter nir ett lickage intriffar. Ett utvecklingsarbete har
péaborjats under 2023-24 kring anvindning av sensorskydd inom nagra utvalda sirskilda boenden i

kommunen. Detta arbete kommer fortsiatta under 2025.

Trycksar

Andelen med trycksar har 6kat i Hirnésand senaste dren, och kommunen ligger nu nigot 6ver rikssnittet.
I en punktmaitning (PPM) i alla kommuner i linet visade sig att Hirndsand dessutom har ett storre antal
svarldkta sdr, dér trycksdr kan ingd. Detta orsaker patienter ett onddigt litande, samt dr resurskrivande —
béde vad giller personal som ska skéta om sdren och dyra omliggningsmaterial. En satsning kring
svarldkta sdr har beslutats att genomforas 2024 £6r att komma tillrdtt med detta bristomrade. Férekomsten
av trycksdr kommer nu bide kunna f6ljas inom ramen fér sarvirdssatsningen, men resultat finns dven att

félja i Senior alert.
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