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Inledning

Mallen f6r Patientsdkerhetsberittelsen utgir fran lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopplat till mallen 6r
patientsikerhetsberittelse.

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

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt Patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en Patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsidkerhetsberittelsen ér att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande 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 4r, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas si att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den Nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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2 SAMMANFATTNING

Engagerad ledning och tydlig styrning

Under hésten borjade en ny MAS i organisationen och verksamhetschef sirskilt boende (SABO) och hilso-
och sjukvard (HSL) rekryterades efter en tid med tillf6rordnad verksamhetschef. I och med nya medarbetare
i HSL ledningsgruppen hatr hésten till viss del handlat om orientering i verksamhet. Ledningsgrupp Vird
och Omsorg (VoO) beslutade delvis med anledning av det att skjuta pd den planerade nuldgesanalysen av
patientsikerhetsarbetet till varen 2023. MAS forberedde arbetet under hésten med planering av
patientsikerhetsarbetet. Syftet med nuldgesanalysen dr att ta fram en lokal handlingsplan fOr stirkt
patientsikerhet. I enlighet med den Nationella handlingsplanen f6r stirkt patientsikerhet Agera for siker vard.
Anvindandet av den nya mallen f6r Patientsdkerhetsberittelsen 4r en del i det arbetet.

Utmirkande f6r 2022 ars arbete inom Vird och omsorgskontorets verksamheter har varit digitala system,
manga system har utvecklats, implementerats och driftsatts. Aret borjade med drift av Cosmic, vilket
méjliggjorde sammanhillen journal med region Vistmanland fér hilso- och sjukvirden. Direfter har
implementering av verksamhetssystemet Pulsen Combine och planeringssystemet Intraphone pabérjats och
slutférandet 4r planerat till f6rsta kvartalet 2023. Under héstens sista manader utvecklades ett system for
avvikelsehantering vilket driftsattes 1 januari. Upphandlingen drog ut pad tiden och dirfér har inférandet
varit tidspressat och det innebir att vissa férberedande steg har uteslutits, tex en riskanalys f6r inférandet.

En god sikerhetskultur

Vid sammanstillningen av drets Patientsidkerhetsberittelse blir det tydligt att Vard och Omsorgskontorets
verksamheter behéver hitta forum f6r kvalitet och patientsdkerhet i likhet med planen f6r att foga samman
patientsikerhetsberittelsen och kvalitetsberittelsen. Manga delar i rapporterna berér samma frigor men
analyseras alltsa 1 ar i tvd rapporter. Vid sammanstillning och analys av material upplevs att hilso- och
sjukvirden i ménga situationer dr ensamt ansvarig for patientsikerheten men att dven 6vriga verksamheter
dr en viktig del och férutsittning f6r sikrare vard.

Adekvat kunskap och kompetens

En stor satsning har under 2022 gjorts pa kompetenshéjande insatser, dels med vardsvenska och
kompetensforstirkning inom hilso- och sjukvirdens omridde dels med underskéterskor i hilso- och
sjukvardsgruppen och dels med kompetensutvecklingskriterier f6r legitimerad personal. Manga medarbetare
inom vira verksamheter har fitt vidareutbildning och kompetensutveckling via arbetsgivaren.

Hilso- och sjukvirden har tillsammans med Region Vistmanland i arbetet med Nira vard fortsatt att
utveckla samarbetet kring Nérvardsteamet under 2022, projektet har forlingts under 2023.

Patienten som medskapare

Flera projekt har pagitt under aret med implementering av Sala Kommuns virdegrund, Enkelt, Effektivt
och Medborgarvinligt vilket fér vird och omsorg delvis handlat om personcentrerad vird. Inom
funktionsnedsittningsomridet (FO) har ett arbete med SMARTA (specifikt, mitbart, accepterat, realistiskt,
tidsatt) mal och motiverande samtal genomférts. Inom hemtjinsten (HTJ) har ett projekt kring
personcentrerad kommunikation genomférts och inom hilso- och sjukvarden (HSL) och pa sirskilt boende
(SABO) har man arbetat med verktyg for strukturerad rapportering SBAR (situation, bakgrund, aktivitet,
rekommendation).

De fyra rubrikerna utgor enligt Agera for sakervard grandliggande férutsittningar t6r God och saker vard dverallt
och alltid — Ingen patient ska behiva drabbas av en virdskada.



3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siaker vird — 6verallt och alltid” och det nationella malet

”ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats 1 den

Nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

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

nivaer.

3.11

Overgripande mal och strategier

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

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Sala kommuns virdegrund dr Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt.

Enkelt: Vart arbete kidnnetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och vélfungerande kommunikation.

Effektivt: Vi arbetar hela tiden for att utvecklas och bli battre. Vi omvarlds bevakar for att ldra av andra. Varje del
av Sala kommuns verksamhet jobbar l6pande med att utvardera vara resultat.

God service - vi ar palitliga, 6ppna, tydliga och tillgéngliga. Vi ar nyfikna, positiva och

forutseende i samverkan. Vi har hog kompetens, ger ritt svar och tar vart uppdrag pa allvar.

Sala kommuns &vergripande mal f6r 2022 beslutade av Kommunfullmiktige var:

e FHtt vaxande Sala
e Ett hillbart Sala

e  Ett tryggt och rittvist Sala

Vird- och omsorgsnimnden bryter direfter ner de kommunévergripande malen i de f6r nimnden viktigaste
omradena. Varje verksamhetsomréide arbetar direfter med malen och definierar sina egna mal.

Overgripande

mal
Ett vixande
Sala

Ett hallbart
Sala

Definition

Sala ska erbjuda
attraktiva boenden

Hog kvalitet pa
vilfirdstjianster
och verka for fler

arbetstillfdllen, starkt

niringsliv och bra

utbildning

Fokus pd minniskors | Bryta utanforskap

hilsa och vilmiende och minska

genom hela livet segregation

Exempel pa aktiviteter kopplade
till overgripande mal

- Mobilt nirvardsteam i samverkan
med regionen. (HSL/HTY)

- Bemanning efter behov (Alla)

- Skapa fler métesplatser (Aldre)

- Samverkan med andra
verksamheter

- Fast omsorgskontakt (HTJ)

- Fungerande teamsamverkan (HSL,
HTJ och SABO)

- Verka f6r god missbruksvird.

- Tillgang till motesplatser for

personer 6ver 65ir inom LSS 6kar.



- Anvinda ESL (Ett sjilvstindigt liv)
och MI (Motiverande samtal) i
behovsanalys pd brukarniva (FO)

Ett tryggt och = Fokus pd att skapa Ge moijlighet till - Brukarnéjdhet (Htj/SABO)
réattvist Sala insyn och inflytande delaktighet och - Hantering av inkomna synpunkter
f6r vara medborgare, iyl Vi,a och klagomal. (Alla)

. medborgardialoger B S
féreningar och och - Enkdtundersékning brukarndjdhet
niringsliv f6r att medborgarforslag med hjilp av Pict-O-Stat (FO)
stirka trygghet och - Fokusgrupper (FO)
demokrati - SMART’a mdl (FO Daglig

verksamhet)
- Dokumentation och Appva (FO)
- AKK (alternativ och

kompletterande kommunikation)
anpassning av genomférandeplaner
FO)

- Uppdaterade genomférandeplaner
(Hy)

3.1.2 Delmal och strategier fér 2022 ars patientsikerhetsarbete

Milen f6r verksamheten 2022 var att ha en hég patientsidkerhet och god vard genom att stindigt arbeta med
forbittringar och implementera rutiner som hade tagits fram.

Hilso- och sjukvirden har arbetat med de kommundvergripande mélen f6r att identifiera mal f6r
verksamheten. Samverkan med verksamhetsomride SABO, HTJ] och FO utifrin malen hanteras i
ledningsgruppen f6r Vird- och omsorgskontoret. De 6vergripande malen i Hilso- och sjukvardens
verksamhetsplan f6r 2022 var att arbeta personcentrerat utifran virdegrunden och med inférandet av SBAR.
Vird och Omsorg har arbetat med virdegrunden i verksamheterna pa planeringsdagar och apt, i syfte att
definiera vad begreppen Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt betyder och hur vi kan omsitta det i vart dagliga
arbete. Vidare har arbete for forbittrad samverkan mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden i
teamtriffar samt arbeta for en friskare arbetsplats genom projektet “Hallbart arbetsliv”” varit prioriterade
mdl f6r dret. Hilso- och sjukvardsorganisationen har under 2022 4dven arbetat med att stirka kompetens
inom det palliativa omridet samt f&rbattrad kvalitet pA dokumentation och journalféring.

VOO mal
Mal Aktiviteter
Sikerstilla att jimlikhet och - Oka antalet e-tjinster.
likvirdigheter rider vad avser - Handlingsplaner utifrin inkomna synpunkter och klagomal
rittssdkerhet och service. upprattas.
- Utarbeta ars-hjul f6r uppféljning och kvalitetsarbete
Systematiskt arbetsmiljdarbete ska ge | - Okad frisknirvaro
forutsittningar fOr ett positivt - Minskad sjukfranvaro

atbetsklimat, god hilsa och -Hallbart arbetsliv i projekt inkluderade utbildningsinsatser i

medarbetarinflytande. Viardsvenska



Hilso- och sjukvardens mal

Mal Definition Aktiviteter
Personcentrerad vard - Virdegrund
- Inféra SBAR £6r strukturerad
rapportering
Teamtriffar Alla verksamheter inom -Ny rutin £f6r Teamtriffar
dldreomsorgen ska ha fungerande I . .
. -Implementering av rutin i
teamtriffar )
samtliga verksamheter
Palliativ vard Sikerstilla en virdig sista tid i livet | - Utbildning f&r Palliativa ombud
och ett gott omhindertagande av | via Palliativa resursteamet
avliden. - Oversyn Palliativa ombud i alla
verksamheter, SABO, HT] och
FO.
- Revidering av rutin for palliativ
vard.

- Implementering Vardférlopp
Palliativ vard.

Dokumentation Forbittrad kvalitet pd - Infoéra sammanhillen halso- och
dokumentationen sjukvirdsjournal — Cosmic

- Genomféra kollegial
journalgranskning.

- MAS genomfér egenkontroll
journalforing

- Superanvindarrad

3.1.3 Organisation och ansvar

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

Vird och omsorgsnimnden har 1 Sala kommun det dvergripande ansvaret fOr att den hilso- och sjukvird
som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller Hilso- och sjukvirdslagens krav pid god vird. Ansvaret
innefattar sirskilda boenden for dldre, hemsjukvard for personer 6ver 18 dr i ordindrt boende inom
primirvardens uppdrag enligt troskelprincipen, korttidsvistelse enlig Socialtjdnstlagen, dagverksamhet,
bostidder inom socialpsykiatri, bostider med sirskild service enligt Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, daglig verksamhet (LSS).

Verksamhetschef HSL har det 6vergripande ansvaret for att hilso- och sjukvard bedrivs utifrin lagar och
foreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten faststillda rutiner. I ansvaret ingar att se till att resursanvindning
och bemanning dr optimal fér att uppnd god och siker vird samt att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och att rapportera legitimerad Hilso- och sjukvirdspersonal som utgér en
patientsikerhetsrisk till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO. Verksamhetschefen ska med stéd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.
Verksamhetschefen ska pd delegation frain Vard- och omsorgsnimnden skicka in anmalan enligt Lex Maria
till Inspektionen f6r vird och omsorg om hindelsen har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada. Under 2022 har ny verksamhetschef HSL (och SABO) rekryterats efter en tid med tillférordnad
chef.



Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) finns i organisationen i enlighet med 11kap. § 4 Hilso- och
sjukvardslagen. MAS i Sala kommun har dven det 6vergripande ansvaret fér rehabiliteringsmedicinska
fragor. MAS ansvarar tillsammans med verksamhetschef HSL {6t att uppritthélla och utveckla hilso- och
sjukvardens kvalitet och sidkerhet inom ramen f6r ledningssystemet.

MAS ansvar tydliggdrs 1 4 kap. 6 § forsta stycket hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80)

Under 2022 har ny MAS rekryterats efter en tid med tillférordnad MAS fran april till september.

Enhetschefen ansvarar for patientsikerhet, kvalitet och god vird inom sin enhet. Enhetschefen ska ocksa

sikerstilla att medarbetare pa enheten arbetar enligt de rutiner som finns i ledningssystemet.

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet. Det
ar en del 1 det dagliga arbetet genom att de riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvirden f6ljs och

genom att avvikelser uppmirksammas och rapporteras.

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvarden utfors enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Alla medarbetare som utfér hilso- och sjukvard dr skyldiga att bidra till att hég
patientsikerhet uppritthalls. Arbetsuppgifter som utfors pa delegering av legitimerad personal ér att betrakta

som hilso- och sjukvard och medf6r dirfor sirskilt ansvar enligt Patientsdkerhetslagen.

3.1.4 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Extern samverkan
Representanter frin Sala kommuns verksamheter deltar i flera linsévergripande strategiska samverkans
forum, tex:

e  Chefsforum — gemensamt beslutande organ for linets kommuner och Region, socialchefer och
motsvarande fran Regionens verksamheter.

e Linsovergripande samverkansgrupp for Hilso- och sjukvardsfrigor — férberedande forum for tex
Chefsforum.

e Samverkansrid avseende olika imnesomriden,

o Processrad SIP — hanterar frigor som r6r utskrivningsprocessen

o Forvaltningsrdd Cosmic — hanterar utvecklingsfrigor rérande sammanhallen journal.

o Viardhygien — hanterar frigor rbérande vardhygien, smittférebyggande atbete och
vaccinationet.

e MAS nitverket — nidtverk f6r linets alla MAS och MAR - nitverket representerar
kommunperspektivet i utvecklingsfrigor rérande tex, vardforlopp, likemedel och specifika
diagnoser.

e Branschrid med samverkan kring sjukskoterskeprogrammet och fysioterapeutprogrammet —
hanterar frigor 1 samrdd med Milardalens universitet (MDU) bland annat angiende
verksamhetsforlagd utbildning,

e Strategiskt kundrdd — hanterar linsOvergripande frigor rérande hjilpmedel och
hjilpmedelsforskrivning.

Lokala samverkans forum inom det geografiska omréidet Sala kommun.
e Samverkan med Nirvirden Sala-Visby och Achima Virdcentral — 1 fragor avseende

utskrivningsprocessen, vaccinationer, likarmedverkan mm.



Samverkan med Nirvirdsteamet — i syfte att hitta samverkansformer, samarbetsvinster och
tydliggbra ansvarsférdelning mellan Region och viar kommun. Samverkan sker i styrgrupp dir
ledningsfunktioner frin bade region och kommun representeras samt i det praktiska arbetet mellan
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter i bada organisationerna.

Samverkansméten med samtliga hélso- och sjukvardsaktorer inom det geografiska omréidet Sala
kommun, Sala kommun som vardgivare, Ambulansen, Sala Lasarett, Achima virdcentral och
Nirvirden Sala-Visby genomférs drligen och vid behov.

Lokal ledningsgrupp vuxnas psykiska hilsa i Sala — Representanter frin Oppenvérdspsykiatrin,
psykiatrisamordnare Sala Kommun, FO, IFO, Nirvirden Sala Visby, Achima vardcentral och
brukarorganisationer (RSMH — Riksférbundet f6r Social och Mental hilsa)

Frukostklubben — samverkan med lokalt niringsliv, pensionirsféreningar, representanter frin
Regionen och Sala Kommuns vard och omsorg,

Samverkan kring fastighetsfrigor mellan FO och fastighetsenheten.

Intern samverkan

I alla verksamheter inom VOO omrade pagar samverkan inom och mellan professioner regelbundet i det

dagliga arbetet tex.

Teamtriffar — tvirprofessionellt méte med patientperspektiv - uppdaterad rutin under 2022.
Kwvalitetsrdd — leds av enhetschef, omvardnadspersonal och legitimerad personal gir tillsammans
igenom rutiner, avvikelser och identifierade utvecklingsbehov.

Professionstriffar — Professionsutveckling och erfarenhetsutbyte f6r fysio- och arbetsterapeuter
separat.

Palliativa ombudstriffar

Samverkansméten pa korttidsenheten dir bistindshandligeare, boendesamordnare, legitimerad
personal och omvardnadspersonal ingér.

Gemensamma tvirprofessionella utbildningsinsatser

Samverkansméten FO, HSL, rehab, bistindshandldggare och IFO vuxenhandliggare.

3.1.5 Informationssadkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Arbetet med informationssikerhet pagar i vardagen, vid insamling av material till Patientsakerhetsberittelsen

och analys av informationssikerhetsldget har brister identifierats. Ett arbete behdver planeras under 2023

for att Sala kommun som vardgivare ska uppritthalla principerna kring tillganglighet, riktighet,
konfidentialitet och sparbarhet i enlighet med 4kap. 4§ HSL-FS 2016:40.

Rutiner f6r loggning av system som hanterar kinsliga personuppgifter dr kidnda och utfors till viss del 1

enlighet med rutin.

System Vem Frekvens Resultat
Cosmic - journalsystem Delegerat fran Minatligen | Inga avvikelser
verksamhetschef HSL
till Systemférvaltare
Pulsen Combine — Systemforvaltare Minatligen | Inga avvikelser
Verksamhetssystem



MCSS Appva Digital Systemforvaltare och | Manatligen | Avvikelser manad 12 hanteras 1

signering enhetschef SSK enlighet med rutin
SABO
HSA internrevision HSA ansvarig Arligen Avvikelse 1 HSA

policytillimningsdokumentet
identifierades och atgirdades.

Intraphone Planerings- Systemforvaltare Ingen loggning har genomforts —

och planering for loggning efter

dokumentationssystem inférandet 4r klart varen 2023
pagar.

NPO — Nationella Ingen logening utfors 1 dagsliget.

patientdversikten

Bestillningar och avbestillningar av konton bland annat i Sala kommuns verksamhets, journal och
planeringssystem samt viss del av hardvara tex telefoner och abonnemang hanteras via E-Sumit. Ett centralt

digitalt system for hantering av behdrighetstilldelning och avslut.

3.2  En god sdkerhetskultur

En grundliggande férutsittning £6r en siker vird dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. /\

En god
S m A4 sikerhets-

\ ’ kultur
Under 2022 har ett arbete inletts i ledningsgruppen VOO med att rita processer for
kvalitetsarbetet 1 organisationen. Ett kvalitetsarshjul har tagits fram dir kopplingar
mellan kvalitet, budget och mél gérs. Det reviderade arbetssittet paborjas 1 januari 2023.

Under 2022 har det inom dldreomsorgen identifierats ett behov av omtag kring teamtriffar och kvalitetsrad.
Verksamheterna har tagit fram en ny modell £f6r teamtriffar och arbetet har startat. Ett utvecklingsarbete

har paborjats for att ta fram en tydlig struktur f6r kvalitetsarbete 1 verksamheterna.

Under hésten 2022 utbildades alla chefer i ett nytt avvikelserapporteringsverktyg som kommer méjliggdra
utredning och framfor allt aterkoppling till verksamhet pd ett enkelt sitt. Det nya digitala systemet har

stodfunktioner inbyggda i programmet for att férenkla arbetet fér utredande enhetschefer. Systemet ér
uppbyggt enligt processen:

Alla nya medarbetare gir igenom en digital utbildning i avvikelserapportering, Lex Sarah och kvalitetsarbete,
en uppféljning av kunskapsliget gors i verksamheterna av enhetschef och drligen giar verksamheterna

igenom rutinen for Lex Sarah pa APT.
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Rutiner for allt arbete inom nimndens omraden uppdateras och revideras regelbundet.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundligegande forutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt ‘6’
2 §
Adekvat

kunskap och
kompetens

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att

utfora sitt arbete.

Projekt Kompetenscentrum

Under 2022 har omsorgskontoret avslutat ett projekt under ESF (Europeiska Socialfonden) i
kompetensutvecklingssyfte. Projektets huvudsakliga syfte var att skapa attraktiva och lirande arbetsplatser
dir medarbetare inom vard och omsorgsomridets alla verksamheter fatt fOrutsdttningar att utveckla
reflekterande kompetens och samtidigt kompetenssikra verksamheterna. Projektet inleddes med en

kompetenskartliggning drsskiftet 20/21. Under projektets gang har

e 1160 medarbetare varav ca 350 timvikarier deltagit
e (Ca 20000 timmar kompetensutveckling har genomforts.
e Bestiende av; inspelade foreldsningar, workshops, seminarier, forum for reflektioner, bokcirklar,

verksamhetsnira aktiviteter i form av reflektionsgrupper.

En kompetensutvecklingsdatabas har byggts upp och har idag flera block som riktar sig till flera olika enheter
inom vard och omsorg. Projektet avslutades 1 september 2022 men har permanentats och arbetet med att
samla alla utbildningar i samma modul fortsitter. En kompetenssamordnare dr anstilld och syftet dr att
vidareutveckla och implementera arbetsplatslirande och dven att férvalta och utveckla aktiviteter kopplat
till kompetensutveckling. Kompetenssamordnare har ocksid ansvar fér den digitala plattform dér
utbildningskatalogen och tillh6érande verktyg samlats.

I utbildningskatalogen finns 14 kunskapsblock som totalt innehaller 76 olika utbildningsmoduler —
framtagna av projektet i samverkan med medarbetare som ir sirskilt yrkeskunniga inom respektive omrade.
Alla utbildningar har en fakta del, en informationsdel/film, reflektionsfrigor for enskild reflektion eller i
grupp, kontaktuppgifter till externa aktérer samt killhdnvisning och linkar 61 férdjupad kunskap och vidare
kompetensutveckling.

Sarskilt yrkeskunniga
Under 2021 arbetade Enhetschefer t6r HSL, tillsammans med legitimerad personal, fram l6nekriterier £6r

kompetensutveckling och sirskilt yrkeskunniga med syftet att stirka kompetens och mojliggora utveckling.

Sjukskoterskorna  har arbetat fram kompetenskriterier som baseras pa sex av  sjukskoterskans
kirnkompetenser i syfte att mojliggéra professionsutveckling. De sex kirnkompetenserna ir:
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vird, forbittringskunskap, kvalitetsutveckling,
siker vird och informatik. Utvirderingen visar att medarbetare har 6kat sin kunskap och férstaelse for
personcentrerad vird med patienten som medskapare, hindelserapportering som en del av
utvecklingsarbetet och dokumentation. Arbetet fortgir och kommer vara ett bra instrument i fortsatt arbete
for att stirka sjukskoterskans roll i kommunen. Flera sjukskoterskor har paborjat specialistutbildning under
2022.

Kompetensutveckling for legitimerad personal har skett bland annat genom:
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e deltagande i foreldsningar,

e  kortare utbildningar och kurser,

e deltagande i seminarier och workshops,

e Auskultation i andra verksamheter.

e Sex sjukskoterskor inom SABO har fitt utbildning Vaccination i praktiken.

e Tre fysio- och arbetsterapeuter har genomgitt utbildning till f6rflyttningsinstruktérer via Modern
Arbetsteknik,

e Alla arbetsterapeuter har utbildats i bedémningsinstrumentet COPM

e Samtliga inom rehab gruppen har fatt en heldagsutbildning i sittande.

HSL underskéoterskor
I projekt under 2022 har underskéterskor anstillts i sjukskéterskeorganisationen, biade inom SABO och
hemsjukvard. Syftet med projektet var:
e attavlasta sjukskéterskor med uppgifter som inte kriver legitimation f6r att méjliggdra f6r dem
att arbeta mer patientnira
e att mojliggdra karridrvigar f6r underskoterskor i organisationen, att fa vixa i sin yrkesroll och

anvinda hela sin kompetens.

Projektet som finansieras av medel f6r Nira vard har férlingts under 2023 dé utfallet av projektet dr lyckat.
Underskéterskor har vixt 1 sin roll och legitimerad personal har upplevelsen att det avlastar. Ett fortsatt
arbete for att definiera sjukskoterskans roll och tidsatging pagar i syfte att kompetenssikra och resurssikra

i omstillning till Nira vard. Onskemalet fran verksamheterna ir att permanenta I6sningen.

Rehabgruppen har inte anstillt nagon underskéterska inom ramen f6r projektet. De har anstillt en
rehabassistent i syfte att avlasta arbetsterapeuter och fysioterapetuer i en tid dér rekryteringssituationen
varit utmanande. Utvirderingen visar att rehabgruppen har identifierat flera arbetsuppgifter som kan

utforas rehabassistent och inte av legitimerad personal.

Forflyttningsutbildning
Rehabgruppen har under 2022 utbildat tre medarbetare till forflyttningsinstruktérer via Modern
arbetsteknik. Totalt finns 4tta utbildade forflyttningsinstruktorer i Rehabteamet.

Under 2022 har samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter fatt kompetensutveckling pa omradet genom

en halv dags utbildning med praktiska évningar, som hélls av instruktdrerna.

Utbildningsmaterial f6r forflyttningsutbildningar till baspersonal och sommarvikarier, samt f6r utbildning i
hantering av personlyftar, har reviderats av rehabteamet under aret. En ny, teoretisk utbildning har tagits
fram och implementerats, den ingir sedan varen 2022 i introduktionsprogrammet fér nyanstillda
medarbetare inom vird och omsorg. Infér sommaren 2022 erbjoéds férutom den teoretiska
webbutbildningen, praktisk utbildning i forflyttningsteknik och lyfthantering f6r sommarvikarier
(underskéterskor och virdbitriden inom vard och omsorg). Totalt genomférde 63 sommarvikarier

utbildningen.
Under hosten startades utbildning i f6rflyttningsteknik f6r ordinarie personal (underskoterskor inom vard

och omsorg), som férutom den teoretiska webbutbildningen bestar i tva halvdagar med praktiska 6vningar

kopplade till verkliga patientfall. Under hésten genomférde totalt 33 ordinarie medarbetare utbildningen.
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Aven utbildning fér ordinarie personal i hantering av personlyftar, startades upp under hésten. Totalt

genomférde 11 medarbetare denna utbildning.

Projekt Hallbart arbetsliv
Under 2022 har ett projekt, Héllbart arbetsliv pagatt i Sala Kommun. Inom ramen for projektet som
finansierats av stadsbidrag har medarbetare inom vird- och omsorgskontorets verksamheter arbetet med

fragor om friskare arbetsplatser.
Insatser syftade till att:

e  Stirka svenska spraket inom vard och omsorg - Virdsvenska
e  Stirka fokus pa friskfaktorer och 6ka medarbetarengagemang
e Stirka kommunikation pa arbetsplatserna

e TIrimja tidiga insatser for att férebygga sjukskrivning

e Oka fysisk aktivitet

e Skapa karridrvigar for underskoterskor

Resultaten visar pa att projektet uppfyllt malet att 6ka ett hallbart arbetsliv och ©ka frisknirvaro.
Effektmalen uppfylldes delvis. Tvi av tre omriden héjde resultatet i medarbetarenkiten f6r dterhdmtning
(total). Utvirderingar visar pd att fem av sju satsningar i projektet haft positiva resultat.

Lirarledd vardsvenska visar pa en stark upplevd forbittring av svenska spraket och arbetsterapeutisk kurs
resulterade 1 att sjilvskattad risk f6r utmattningssyndrom sjonk avsevirt.

Slutligen konstateras att projektets insatser haft mycket positiva resultat men att insatserna skulle behéva
paga under en lingre tid fOr att stirka ett langsiktigt positivt resultat. Projektet foreslir bland annat fortsatt

utveckling av arbetssitt med virdsvenska, tidiga insatser och hallbarhetsombud.

Nira Vird ledarskapsprogram
SKR erbjuder chefer och ledare ett utbildningsprogram 1 syfte att rusta och stirka deltagarna £6r ett uthalligt
och modigt ledarskap, samt att 6ka kompetensen att leda en storskalig fordndring mot Nira vard.

Programmet syftar ocksa till att skapa forum for att dela erfarenheter och att lira av varandra.

Enhetschefer HSL och verksamhetschefer har gatt ledarskapsprogram Nira vard under 2022, socialchef
gick utbildningen 2021. Under 2023 kommer medicinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschef for

funktionsstddsomradet ocksa att ga den utbildningen.

3.4 Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de
nirstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér vilinformerad,

deltar aktivt i sin vird och ska si lingt som mojligt utformas och

genomforas 1 samrdd med patienten. Att patienten bemdts med respekt

skapar tillit och fortroende.
PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Brukarmedverkan
Arligen skickas en brukarundersékning ut till alla med insatser inom vard och omsorg, resultatet analyseras
sedan pa Overgripande nivd och pa enhetsniva. Utifrdn resultatet tar sedan varje verksamhet fram en

handlingsplan utifran behovet, resultatet ligger ocksi till grund £6r mal och aktiviteter f6r verksamheterna.
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I Kolada (Kolada) kan verksamheterna jimfoéras med andra kommuner vilket anvinds for att identifiera
utvecklingsomraden i var egen verksamhet.

Intern och extern samverkan sker regelbundet med patientorganisationer. Anhérigcentrum har som en
uppgift att vara delaktig i arbetet med dem. Verksamheterna samverkar regelbundet med organisationer som
r av vikt for inriktningen pé verksamheten. Det kan vara allt frin Demensforeningen till kultur och fritid.
“Frukostklubben” dr ett forum dir pensionirsféreningar, kultur och fritidsliv far méjlighet att triffas och
utbyta erfarenheter, delge varandra utvecklingsprojekt och behov. Ett mycket bra event som uppskattats

och har skapat en forstdelse f6r varandras verksamheter och behovet i stort.

Brukarrad finns i delar av verksamheterna for att finga upp verksamhetstragor och for att skapa delaktighet

samt kvalitetsh6jande insatser i verksamheterna utifrin brukarnas 6nskemal.

Hemtjinstindex 4r en ny undersékning som lanserades 2022 i syfte att hjilpa kommunerna att mita och
jimfora kvalitet i flera drliga undersOkningar. Hemtjidnstindex 4r ett initiativ fran SPF seniorerna och
genomférs med stod frin Allminna arvsfonden. Sala kommun placerar sig pa attonde plats av Sveriges 290
kommuner i Hemtjinstindex. Mitningen bygger pa fyra delindex enligt nedan och ger en siffra mellan 0—
100.

e Information pa kommunens hemsida
e Bistindshandliggning
e Utforande

e Kommunens utveckling/kvalitetsarbete

Under 2022 har hemtjdnsten deltagit i ett pilotprojekt i personcentrerad kommunikation, Action — a person-
centred communication intervention, ett flexibelt utbildningsprogram via ett samarbete med Milardalens

universitet och Hégskolan i Boras. Projektet har uppskattats av hemtjdnstpersonalen.

Rehabgruppen tillsammans med hemtjidnsten arbetar férebyggande f6r 6kad delaktighet med syfte att
implementera tidiga och férebyggande insatser for dldre i ordindrt boende samt underséka om det kan
motverka ohilsa i sidan utstrickning att den dldre klarar av att f6rbli hemmaboende lingre. Att den ildre
kan forbli sjilvstindig och med malet att minska behovet av hemtjinstinsatser for ildre 1 ordindrt boende
vid beslut om bistind. Att ge den enskilde sadant st6d att den anser stodet vara avgérande f6r livskvalitet
och eller upplevd hilsa samt bibehalla sjilvstindighet och egna férmagor i egna hemmet.

Genom screening av hilsorisker hos dldre i ordindrt boende, och samverkan mellan olika enheter och

aktorer, erbjuda adekvata och anpassade insatser i primir- och sekundirpreventivt syfte.

Synpunkter och klagomal

Hantering av synpunkter och klagomal frain medborgate, brukare och nirstiende dr en viktig del av arbetet
med att sdkra och utveckla kvaliteten i verksamheterna. Syftet dr att brister inte ska uppstd eller upprepas.
Om en brist 4nda uppstar ska verksamheten ldra av det for att férhindra att liknande hindelse intriffar igen.
Den bakomliggande orsaken till bristen ska identifieras genom en utredning pa systemniva, det vill siga en

orsak som 4r kopplad till organisation och inte person.
En del klagomal som kommer till verksamhetens kidnnedom kan ibland réra ett missférhéllande eller en

allvarlig vardskada. I de fall behéver hindelsen hanteras bade som ett klagomal och som en avvikelse i

avvikelsehanteringssystemet, men ocksé utredas vidare som ett missforhallande eller virdskada, det vill sdga

14


https://www.kolada.se/

att en Lex Sarah eller Lex Maria utredning behéver inledas. Det gors enligt rutinerna f6r Lex Sarah och {6
Lex Maria.

Enhetschefer ansvarar for att utreda klagomal- och synpunkter som inkommer till verksamheten och gor
det i samrid med Legitimerad personal och enhetscheferna f6r HSL i de situationerna klagomalet alternativt
synpunkten rér dessa delar av verksamheten.

Under 2022 har flera verksamhetsomraden haft som mal att arbeta med inkomna klagomal och synpunkter.

Bland annat arbetat med forstéelsen f6r vad som dr synpunkter och klagomal samt hantering av dessa och

aterforande till verksamheten f6r kunskap och utveckling,

Inkomna synpunkter och klagomal redovisas varje tertial f6r ndimnden.
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4 AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jaimforelse med andra

verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

4.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och véardskador

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

2
b

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser fér patienterna ger underlag for utformning av atgirder och

prioritering av insatser.

Systematisk analys av inrapporterade avvikelser har varit svart i det digitala systemet Stella som ursprungligen
utformats for arbetsmiljéavvikelser och tillbud. Sammanstillning av antalet inrapporterade avvikelser dr
grovt tilltagen och férutsitter att inrapportering har skett enligt rutin, men eftersom inrapportering av
arbetsmiljéavvikelser dr i samma system har vi identifierat brister i kunskap om skillnaden mellan
verksamhetsavvikelser och arbetsmiljéavvikelser. 1 januari 2023 byter Vird- och omsorgskontoret
avvikelsehanteringssystem.

Avvikelser hanteras i verksamheterna av enhetschef som utreder, atgirdar, féljer upp och aterkopplar till
verksamheten. I de situationer dir avvikelsen dr av allvarlig karaktir och risk f6r allvarlig vardskada foreligger
kontaktas MAS for férdjupad utredning. MAS har ocksé ansvar for att “skanna” avvikelsesystemet efter
allvarliga vardskador eller risker f6r allvarliga vardskador. Kvalitetsutvecklare har samma funktion som MAS
men avseende risker f6r missférhallanden och rapportering enligt Lex Sarah.

Ingen systematisk skattning av avvikelsernas allvarlighetsgrad och sannolikhet £6r upprepning har gjorts 1
Stella, ett utvecklingsomride som planerats in i det nya avvikelsesystemet. Dir hela processen frin
rapportering till uppféljning och aterférande till verksamheten gir att flja.

Externa avvikelser, avvikelser i virdkedjan och avvikelser rérande andra huvudmin har hanterats liknande
verksamhetsavvikelser av respektive enhetschef. MAS dr mottagare av avvikelser fran andra huvudmin, och
tilldelar sedan utredningsansvaret till respektive enhetschef. Ett behov av ett omtag kring externa avvikelser
har identifierats och planeras i och med inférandet av nytt avvikelsesystem. Samverkan med ansvarig f6r
externa avvikelser inom regionens verksamheter finns etablerad och i1 Processrad SIP hanteras
utvecklingsfragor avseende utskrivningsprocessen.

4.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del

2

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

WX

b
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av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade

variationer stirks patientsikerheten.



4.2.1 Nationella vardforlopp

Nationellt kliniskt kunskapsstéd arbetar med framtagande av vardforlopp, vardprogram samt riktlinjer och
rekommendationer f6r virdens medarbetare och verksamhetsledning. Syftet med kunskapsstyrning dr en

mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av hég kvalitet med visionen:
"V ar framgang réiknas i liv och jamlik hélsa — tillsanmmans gor vi varandra framgdangsrika'.

De nationella arbetsgrupper som finns ser 6éver kunskapsliget och tar fram &vergripande riktlinjer har
representation fran bade kommuner, regioner, patientféreningar och professioner med sirskild kompetens
inom omréidet. Nya vardférlopp och program gir pd remiss till berérda verksamheter innan beslut om
implementering fattas. Sala har haft representation i bland annat Stroke och TIA (Transitorisk ischemisk
attack)  arbetsgruppen som under hésten avslutat sitt arbete och vérdférloppet dr faststillt for
implementering under 2023. Sala kommun har dven en representant i Nationella arbetsgruppen f6r skora
aldre.

Inom omradet palliativ vird och kognitiva sjukdomar har under 2022 ett arbete genomforts 1 linet med
implementering, flera seminarier och utbildningsinsatser har genomfdrts och Sala har deltagit med
legitimerad personal, enhetschefer f6r HSL. och MAS.

Nya vardforlopp, vardprogram och riktlinjer kommer Sala tillhanda via socialchefsnitverk, MAS och MAR

natverk, SKR information och de remisser som kommer ut.

4.2.2 Vardhygien och smittférebyggande arbete

Under 2022 genomférde Virdhygien en utbildningsinsats i Sala kommun for att utbilda hygienombud pa
SABO. Ett 30 tal hygienombud utbildades.

I november kom Socialstyrelsen med nya féreskrifter f6r smittférebyggande arbete inom vird och omsorg
vilket féranlett en revidering och omskrivning av rutin fér basala hygienrutiner och smittférebyggande
arbete. Tidigare dokument fokuserade mycket pd Covid 19 och efter revidering omfattas hela vard- och
omsorgsforvaltningens virdhygieniska arbete. Under 2023 planeras for ytterligare utbildningsinsatser for
bide chefer och medarbetare samt framtagande av handlingsplan och genomférande av vardhygieniska
egenkontroller (VEK).

Ingen hygienrond har genomférts i ndgon verksamhet sedan 2017, det var planerat till 2020 men fick stillas
in och skjutas fram pd grund av pandemin, i samband med omtag gillande hygienombud har dven
hygienronder med hygiensjukskéterska fran vardhygien planerats in under varen 2023. I vissa verksamheter
ir det dnnu lingre sedan en hygienrond med vardhygien genomférdes och en plan f6r hygienronder dven

inom hemtjinst och funktionsnedsittningsomradet liggs f6r 2023.

Mal Egenkontroll Resultat och Analys

100% foljsamhet = Sjilvskattning utférs | Metoden f6r insamling av data har varit sjélvskattning med
till basala 2 ganger/ar i alla varierande resultat. Flera enheter rapporterar 100%
hygienrutiner verksamheter foljsamhet till samtliga atta steg i basala hygienrutiner och
och klidregler kladregler vilket inte Gverensstimmer med det nationella

resultatet nar observationsstudier har anvants enl. SKR

databas f6r punktprevalensmitningar.
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Minska risken Rapportering varje
for miénad frain SABO
vardrelaterade till vardhygien,
infektioner Se bilaga 1

(VRD)

4.2.3 Journalféring

Resultatet har i ar analyserats av varje enhetschef, ingen

systematisk insamling av analysen har genomforts.

I nagra av de verksamheter dér analys har sammanstillts och
presenterats kan vi se att brister i desinfektering av hinderna
fore patientkontakt vilket Gverensstimmer med resultat fran

riket.

Alla medarbetare inom vard och omsorg har under aret
genomgitt Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner
och klidregler.

Atgirder

Att under 2023 inféra observationsstudier och delta i PPM
(punktprevalensmitningar) i BHK (Basala hygienrutiner och
kladregler).

Att utbilda fler hygienombud i verksamhetsomrade
Hemtjinst och FO

Inrapporteringen visar att férekomsten av VRI 1 Sala
kommun ér ldg, dock ser vi en relativt h6g anvindning av
Antibiotika f6r svarlikta sdr pa vissa boenden. Men siffran
genomsnittsmattet pd 2,6% sdger inget da vi inte har négot
referensvirde att jimfora med i 4r. Vi ser ocksd en
signifikant skillnad mellan enheter i antalet kateterbérare.

Ingen férdjupad jamforande analys har genomforts.

Atgirder: Dialog med vardhygien och virdcentralerna har
inletts under slutet av 2022 fOr att hitta analysverktyg och

samverkanspunkter utifrdn den hir fragan.

Under 2022 bytte hilso- och sjukvirden journalsystem, sammanhallen hilso- och sjukvirdsjournal med

Regionen i Cosmic implementerades. Utbildningsinsatser och framtagande av lathundar lade grunden till

inférandet och den forsta tiden. Vid journalgranskningar under aret har efterlevnad av rutin varit bristfalligt

och en handlingsplan har tagits fram f6r siker dokumentation.

Mal Metod Resultat, analys och édtgird
100% | Egen- Sammantagen féljsamhet till rutin var varen 80% och hosten 58%, troliga
féljsam = kontroll identifierade orsaker handlar om att systemet var helt nytt under viren och att
hettill =~ genomfdrs | Overforingar fran tidigare system och nya bedémningar ldg till grund f6r
rutin av MAS vir | egenkontrollen da.

och host Fortsatt ser vi brister 1 kunskap och foéljsamhet till rutin f6r journalféring enligt

samtiform @ Patientdatalagen som troliga orsaker till det ldga resultatet.
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av kollegial | En del medarbetare har ocksa uttryckt behov av ytterligare utbildning i det nya
granskning | journalsystemet och tydliga instruktioner.

Exempel pé fynd i granskningen
-  Brister i dokumentation och uppfdljning av status.
-  Brister i uppt6ljning av vardplaner
- Brister i signering av journaltexter

En del av resultatet hirrors till brister 1 den granskningsmall som anvints. Det
ar en gammal mall som togs fram f6r granskning av det tidigare
journalsystemet. FOrutsittningarna i det nya systemet ser annorlunda ut och

dérfér maste mallen justeras.

Atgirder
Handlingsplan f6r siker dokumentation
Genomgang och revidering av befintliga rutiner planeras till 2023
Revidering av granskningsmall f6r egenkontroller.

Inféra | Utbildnings = SABO har under 2022 utbildat och instruerat omvardnadspersonal i

SBAR | -insatser anviandning av SBAR {6r 6verrapportering till legitimerad personal.
Legitimerad personal (sjukskoterskor, fysio- och arbetsterapeuter) genomgick
regionens webutbildning i SBAR under 2022. Legitimerad personal anvinder
SBAR i sin dverrapportering mellan arbetspass och i dokumentation vid

Overtagande av drende.

Hemsjukvéarden har pabérjat inférandet av SBAR 1 hemtjidnsten och inom FO,

dir dr de storsta delarna av arbetet planerat f6r varen 2023.

4.2.4 Likemedel

Mil Metod Resultat, analys och dtgird

Siker Kvalitets- Ingen kvalitetsgranskning likemedel kunde géras under 2022, 1 stillet
likemedels- granskning  blev det planerat till januari 2023 pga. resursbrist hos foretaget som
hantering likemedel granskar.

De lokala likemedelsrutinerna fér SABO har reviderats under hosten
2022. Arbete for revidering av lokala likemedelsrutiner Hemsjukvard
och LSS och Socialpsykiatri planeras till 2023.

Arbete med att identifiera atgirder avseende avvikelser i Appva, tex
for férsenad administrering och signering av likemedelsdoser har

pagatt i alla verksamheter mellan sjukskéterskor och enhetschefer och

planerare.
Saker Oversyn Delegeringsprocessen 1 Sala kommun innefattar en digital utbildning
delegering Delegerings | via Demenscentrum, en lokal utbildning som sjukskoéterska fran@

-processen | kommunen haller i och ett kunskapstest. Kunskapstestet har reviderats

19



Arlig Enkel
likemedels- likemedelsg
genomgang enomging

och 1 processen har vi identifierat behov av att ta fram édven ett
skriftligt underlag f6r instudering infor skriftligt prov. Ett skriftligt
underlag tror vi kan Gka tillgingligheten om medarbetaren har ett
material att ldsa in sig pa.

Inom SABO gors regelbundet likemedelsgenomgingar i enlighet med
rutin, vissa problem med likarmedverkan och dokumentation har
under 2022 identifierats. 57% av patienterna haft strukturerade
likemedelsgenomgangar, dessa har till stor del utforts av likare fran
nédrvarden Sala Visby pa de boenden de rondar. Boenden som rondas
av likare fran Achima vardcentral har inte haft strukturerade
likemedelsgenomgangar.

Ingen sammanstillning av antalet likemedelsgenomgangar inom
hemsjukvarden och LSS har gjorts under aret.

Inom LSS har vardcentralerna under 2022 bérjat arbeta systematiskt
med kallelse till likare for arlig likemedelsgenomgéng, samverkan
mellan vardcentralen och hemsjukvarden LSS kring det har utvecklats.
Virdcentralerna erbjuder dven utbildningsinsatser till sjukskoterskor
inom funktionsnedsittningsomradet utifran den specifika
problematiken som kan uppsta dar.

Inom hemsjukvirden gors likemedelsgenomgingar hos vissa patienter

beroende pa anledningen till att de 4r anslutna till hemsjukvarden.

Atgirder: Oversyn av befintlig rutin gillande likemedelsgenomgingar,
6versyn av dokumentation och uppféljning avseende
likemedelsgenomgangar planeras till 2023. Samverkan med Achima
vardcentral for att hitta en 16sning pa skillnaderna mellan de tva

virdcentralernas hantering.

4.2.5 Hjalpmedel och vilfardsteknik

Inom VoOs verksamheter anvinder vi flera digitala verktyg och system kopplade till valfiardsteknik. Bland

annat anvindning av positionerings larm, GPS larm, Nattkamera for tillsyn, digitala nycklar och digitala

ink6ép. Vi har digitala signeringslistor och fér omvirdnadsdokumentation ett system som dr

plattformsoberoende och mdjliggér dokumentation fran brukarens hem, vilket minskar risken fér att

dokumentation blir missad i och med att den i stor utstrickning kan féras direkt i anslutning till utférd

insats.
Mal Metod
Siker Inventering,

hjilpmedels = érliga

hantering kontroller,
egen-
kontroller,
systematisk
uppfoljning
av

forskrivning

Resultat, analys och atgard

Inventering av kommunigda hjdlpmedel genomf6rdes vid tva tillfallen
under 2022. Gamla och ¢j fungerande hjdlpmedel kasserades.

Under 2022 infordes ett nytt system for fakturaunderlag f6r
hjilpmedelsfakturor frin Hjilpmedelscentrum, vilket méjliggdr littare
och mer detaljerad uppfoljning bade av forskrivna alternativt hyrda och
inképta hjilpmedel i sdrskilt boende.

Personférskrivna hjilpmedel £6ljs upp p4 individnivé i samband med
teamtriffar och i samband med inflytt pa sirskilt boende. Hjilpmedel

som inte anvinds atersinds till Hjdlpmedelscentralen, eller
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rekonditioneras och ateranvinds hos annan patient om hjalpmedlet 4r
ink&pt och dgs av kommunen.

Sala kommun har avtal med Hjilpmedelscentralen gillande periodisk
inspektion och service av kommundgda vardsingar och personlyftar.
Dessa hjilpmedel inspekteras och funktions kontrolleras av tekniker
enligt faststillt schema och intervall.

Hjilpmedelsansvarig h6ll en triff med hjilpmedelsombuden pa sirskild
boende och korttidsenheten under hésten 2022. Dessa triffar ar
planerade att fortsitta som forum under kommande ar. Tema pa hosten
traff var hjilpmedelsombudens roll och ansvar, samt rutiner f6r

rengbring och underhall och aterlimning av hjilpmedel.

Ovrig Upphandling | Rehabgruppen har under hésten 2022 upphandlat ett nytt digitalt
vilfards- system fOr ordinationer och instruktioner av triningsprogram, syftet till
teknik upphandlingen var att méjliggora for individen att sjilv vara delaktig i

sin behandling, samt att 6ppna en kanal mellan ordinatér och utévare.
Planering f6r inférandet och beslut ir fattade under 2022, men

inférandet 4r planerat till 2023.

4.2.6 Likarmedverkan

Egenkontroller avseende likarmedverkan gors i samverkan med vardcentralerna. Foér 2022 tog Regionen i
samridd med kommunerna fram en ny mall f6r uppféljning som dven genererar en handlingsplan i de fall
brister identifieras. I Sala har egenkontrollen utférts tillsammans med Narvarden Sala-Visby men Achima
vardcentral har vid skrivandet inte genomfért ndgon uppféljning,

Verksamhet Egenkontroll  Resultat, analys och atgird

Nirvirden Uppfoljning Uppfodljningen har genomférts men inte sammanstallts vid

Sala Visby enligt mall fardigstillande av denna Patientsidkerhetsberittelse. Tanken med
sammanstillningen dr att den ska f6ljas upp i mars av kommunen
och vardcentralen gemensamt. Vilket 4r planerat.

Achima Uppt6ljning Inte uttorts £6r 2022 vid skrivandet av Patientsikerhetsberittelsen

Virdcentral enligt mall

4.2.7 Digitala system

Cosmic

Under varen 2022 bytte Hilso- och sjukvarden journalsystem fran Procapita till Cosmic i syfte att skapa
bittre férutsittningar f6r ssmmanhéllen journal med regionen. Planeringen f6r inférandet pdgick under sista
delen av 2021 dir riskanalyser genomfordes. Utbildningsinsatser tog vid i januari 2022 och systemet togs 1
bruk i februari. Uppféljning av inférandet har genomférts i form av journalgranskningar, dels av MAS, dels
kollegiala granskningar. Ett fortsatt utvecklingsomrade har identifierats nir det kommer till kvalitetssikring
av innehall i journal utifrin Patientdatalagen. I riskanalysen vid inférandet identifierades en risk for att
informationséverféring mellan omvardnad och hilso- och sjukvirden paverkas for att motverka det gors i
samband med inférandet av Intraphone (se nedan) ett omtag kring informationséverféring mellan
omvirdnad och hilso- och sjukvirden. Ovriga risker som tidigt identifierats har hanterats och féljts upp

under aret.
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Intraphone

Under 2022 startade Vard- och omsorgskontoret ett projekt under EFS paraply fér inférande av
planeringssystemet Intraphone i alla verksamheter, i inférande innefattas dven Pulsen Combine som
verksamhetssystem och det gamla verksamhetssystemet Procapita har fortsatt varit i drift under inférandet
som beriknas vara klart forsta tertialen 2023. Ingen riskanalys gjordes vid uppstarten av projektet och flera
utvecklingsbehov  har identifierats under arbetets ging. Ur ett patientsikerhetsperspektiv
uppmirksammandes behovet av samverkan med hilso- och sjukvirden 1 syfte att sdkerstilla
informationsoverféring mellan omvéardnad och hilso- och sjukvirden som nimnt ovan. En ny rutin

arbetades fram och ingir i projektets slutfas under 2023.

Teams

Under 2022 har Vird- och omsorgskontorets verksamheter inkluderats i Sala Kommuns inférande av Teams
som arbetsyta, Teams m&jligg6r delning av dokument, och férenklade kommunikationsvigar. Inférandet
gick fort i vissa delar av organisationen och andra delar har under hésten fortsatt implementeringen. I och
med 6vergingen till Teams frin kommunens lokala servrar har flera patientsikerhetsrisker identifierats och
ett arbete pagir med inventering av och framtagning av en handlingsplan for att sikerstilla att

informationshantering i Teams 6verensstimmer med rddande lagar £f6r informationssikerhet.

4.3 Siker vard hir och nu

3

Siker vard
har och nu

"
[ ]

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Férutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt

och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid.

4.3.1 Riskhantering

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. F6r varje sddan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hidndelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle

kunna bli fljden av hindelsen.

Kort och lingsiktig riskanalys
Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att identifiera risker. Bedémningar gérs fortldpande om det finns

risk f6r att hindelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och risker for
vardskador. For varje sidan hindelse uppskattar den ansvarige sannolikheten f6r att hindelsen intriffar och

gbr en uppskattning om vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Infér planerade férdndringar, exempelvis organisationsférindringar eller vid inférandet av ny teknik eller
nya metoder genomférs en riskanalys. Riskanalysen identifierar bakomliggande orsaker till risker och
m&jliggdr for adekvata atgirder i syfte att minska risken f6r och effekterna av negativa hindelser.

Riskanalyser utférs bland annat utifran:
e Verksamhetsperspektiv
e Individperspektiv
e  Sikerhetsperspektiv
e Arbetsmiljoperspektiv
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e Medicinskt perspektiv

Exempel pi nir riskanalys genomfors i verksamheterna
e Organisations- eller verksamhetsférindringar
e Inforande av nya arbetssitt och metoder
e Inforande av nya tekniska produkter.
e Medarbetares upplevelse av att ett arbetsmoment eller en viss situation ar riskfylld
e Arbetsmiljon i arbetet med den enskilde individens i deras hem
e Jarbetet pd individniva utifran ett personcentrerat férhallningssitt for att férhindra till exempel fall,
trycksar, malnutrition, munhilsa och BPSD problematik.
e Vid suicidrisk, risk att individer avviker frin boendet, sjilvskada mm.

e  Utifran sakerhetsrisker tex. brand.

Individniva

I det dagliga arbetet ingar riskbedémning som en del av inskrivningsférfarandet, omvardnadspersonalen
riskbedémer brukarens hem bade i ordinirt och sirskilt boende utifran brandrisk, arbetsmiljérisker och tex
fallrisk. Nir en individ flyttar in pa sirskilt boende gors riskbedémning med stéd av Senior Alert vedertagna
bedémningsinstrument, utifran risker f6r fall, underniring, sir och ohilsa i munnen. Riskbedémningen gérs
i team och leds av sjukskéterskan. Riskbedémningar ligger sedan till grund £6r att titta pa bakomliggande
orsaker och planering av atgirder i det dagliga. Legitimerad personal kan tex se &ver likemedel,
gangférméga, och fédointag medan omvérdnadspersonalen arbetar med att minimera risker i brukarens hem
tex borttag av mattor.

BPSD skattning (Svenskt register f6r Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid demens) gors f6r alla
individer péd vira demensavdelningar och f6r de som har konstaterad kognitiv svikt i andra verksamheter.
Registreringen identifierar beteenden som ér en risk for att individens vilmaende och interaktion med 6vriga
individer. Skattningen genomférs i multiprofessionellt team och leds av personer som utbildats i BPSD

registrering.

Overgripande verksamhet

Vid organisations- eller verksamhetstérindringar, vid inférandet av nya metoder eller arbetssitt och nir nya
tekniska produkter bérjar anvindas i verksamheten ska en riskbedémning genomféras. Vid dessa tillfallen
gOrs analysen bdde avseende verksamhet, individen och arbetsmiljé. Analysen dokumenteras i faststilld mall

dir bakomliggande orsaker identifieras, atgirder faststills och f6ljs upp.

Under 2022 gjorde en omfattande riskanalys gillande omorganiseringen av bemanningsenheten.

Aven riskbeddémningar utifran resultaten i medarbetarunderskningen 4r genomfort pa enhetsniva.

Under hosten 2022 nir Socialstyrelsen slippte den nya riktlinjen avseende smittférebyggande arbete inom
vird och omsorg ir det tydligt att risken for smitta och smittspridning behdver tas med i alla former av
riskbedémningar bide pa individ och verksamhetsniva. Ett arbete f6r att implementera det nya arbetssittet

och perspektivet pd riskanalyser behéver arbetas fram under 2023

Arbetsmilj6
Utifrin risk for ligre bemanning har riskanalyser gjorts och dessa foljs upp regelbundet tex infor
sommarmanaderna. Det finns rutiner i verksamheterna f6r vad som ska prioriteras i hindelse av ldg

bemanning och hur situationen ska hanteras.
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Under 2022 gjorde funktionsnedsittningsomradet har en riskanalys nir medarbetarna skulle byta titlar fran
underskoterska, skotare, och virdare till stodbitride, stodassistent och stédpedagog.

4.3.2 Bemanning

Det svara rekryteringsliget for legitimerad personal har under 2022 fortsatt vara svar, behovet av inhyrd
personal har dock succesivt minskat under da vi trots brister pd legitimerad personal dnda har lyckats

rekrytera. Behovet av fortsatt bemanning med inhyrd personal avser vakanstickning.

Sjukskoterskorna har ingatt en upphandling ddr kravstillaren ger enhetscheferna mojlighet att granska
kompetens, CV och erfarenhet innan tilldelning. Nir nya hyrsjukskéterskor borjar 1 verksamheten ges de
introduktion och inloggning 1 samtliga system likt ordinarie personal. Inhyrd personal férvintas géra samma

arbetsuppgifter som ordinarie personal och deltar pd APT, méten och i utvecklingsarbetet till viss del.

Inhyrda legitimerade fysio- och arbetsterapeuter far introduktion och fOrvintas 1 likhet med
sjukskéterskorna géra samma arbetsuppgifter som ordinarie personal. Inhyrd personal fir vid uppstart
genomgi forskrivningsutbildning via Hjidlpmedelscentrum (HMC) f6r att fi forskriva hjdlpmedel i

Vistmanlands lan.

En analys av antalet medarbetare per enhetschef har gjorts och visar att en enhetschefs forutsittningar att
genomfdra ett gott och nira ledarskap dr utmanande i befintlig ram. De individer vi har i vara verksamheter
och kraven pa kvalitet, uppféljning och planering Skar. For att bibehalla och skapa férutsittningar for ett
nira ledarskap behdver en organisationsférindring ses 6ver. Med utgangspunkt i de undersékande arbete
som féranletts av Coronapandemin och férslaget till ny Aldreomsorgslag ser vi behovet av att analysera
liget for Salas enhetschefer. Kompetensutvecklingsplan fér chefer inom vird- och omsorg behéver

definieras.

4.3.3 Leveranser

Storningar 1 nirtid avseende leveranser har noterats under aret, brister i leveranser av likemedel som lett till
justeringar av beredningsformer och i vissa situationer har det lett till att patienter blivit utan ordinerat
likemedel. Information om leveranssvirigheter kommuniceras dels direkt fran Apoteksbolagen, dels via
likemedelskommittén till MAS nitverket.

Vi har ocksa noterat svarigheter att ordinera pumpstovel f6r kompressionsbehandling av sar, det tros bero

pé att Vistmanland inte valt att ta in st6veln i sortiment.

Inom hjilpmedelsomridet ser vi ocksi forseningar och uteblivna leveranser, orsaken kopplas samman med
situationen i Ukraina dir flera leverantdrer har sina fabriker, HMC har hanterat det bra genom att uttka sin

verksamhet f6r rekonditionering av dterlimnade hjilpmedel och patientpéverkan dr ddrmed minimal.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom

4

Skirka analys,
lirande och utveckling

i
.

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds f6r att f6rsta vad som bidrar
till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan

verksamheten utvecklas s3 att kvaliteten och siakerheten okar och risken for

virdskador minskat.
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Vid insamling av material till drets Patientsikerhetsberittelse har vi identifierat flera utvecklingsomriden,

bland annat arbetet med att riskbedéma och analysera. Vi har noterat att vi identifierar, utreder och atgirdar

avvikelser och risker och genomfér egenkontroller men vi brister i uppféljning, aterféring av information

till verksamheterna fOr att uppna ldrande.

Materialet vi samlar in analyseras inte strukturerat pa 6vergripande niva varfor det ocksa dr svért att planera

behov och resurser i vara verksamheter framit.

Vi behéver arbeta mer proaktivt med riskbedémningar bade pa individ och verksamhetsniva for att tidigt

identifiera behov kompetensforsorjning, resurstilldelning eller kompetensutvecklingsbehov. Liksom att

analysera vart material fortldpande under aret for att dra lirdom av insamlat material och framfér allt i syfte

att dterfora kunskap till verksamheterna som mal.

4.4.1 Avvikelser

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

All personal inom vard och omsorg utbildas i avvikelserapportering och om skyldigheterna att rapportera

risker f6r missférhallanden och virdskador. En digital utbildning i rapportering av avvikelser det nya

avvikelsesystemet har genomforts £f6r samtliga medarbetare under december 2022.

Omrade Antal Sammanstallning av resultat

Fall 1115

Analys och planerade atgarder

I utredning av avvikelser rérande fall har vi

Fall som krivt sjukhusvard 23,
fall med identifierad skada 236.
Antalet inrapporterade fall
Overensstimmer inte med data
fran Senior Alert, en systematisk
jamforelse dr inte mojlig

212

Brister i Av dessa ar 152 brister 1

HSL utférande och uppfdljning och 60
brister i dokumentation.
Trycksar 9 Endast 9 trycksar har rapporterats

som avvikelse.

Likemedel | 1234 | 391 saknar signering

259 likemedel har inte givits
500 avvikelser pa 6vrigt — vilket
kan vara bristande kontroll mot
ordinationsunderlag, avvikelser
vid kontrollrdkning narkotika,
felaktig férvaring,

76 avvikelser dr registrerade som
fel likemedel, dos eller styrka

given till patient.

identifierat ett behov av att revidera rutiner for fall

och fallriskbedémning och atgirder vid fall.

Handlingsplan for sikrare dokumentation 4r
faststilld. Samverkan mellan omvirdnad och HSL
behover ses Gver

Vid analys av Senior Alert och HALT maitning
framkommer en annan frekvens och dven om den
bara miter pi4 SABO &verensstimmer inte
sifforna.

Planera for utbildningsinsatser ang. rapportering
av Sir som avvikelser.

Minga avvikelser har hanterats i verksamheten i
dialog mellan enhetschefer och sjukskoterskor.
Andringar i det digitala signeringssystemet har
genomforts.

Digitala lds monterades under 2022 péd samtliga
likemedelsskap med férvaring av narkotika.
Revidering av lokala likemedelsrutiner planeras
varen 2023

Revidering av delegeringsrutin planeras fér 2023

Arbetssitt f6r delegering har reviderats
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Samverkan | 129 101 externa, delvis pad lokala
vardcentraler men i de flesta
fallen pa avvikelser i

utskrivningsprocessen.

Uteblivna 96 96 HSL insatser har inte blivit
insatser utférda, 34 insatser enligt LSS
och 31 insatser enligt SoL..

Allvarliga avvikelser
Lex Sarah 1 Brister i omvardnad och

kommunikation med anhériga

Lex Maria 1 Risk for allvarlig vardskada efter
fall och klimskada.

4.4.2 Kvalitetsregister

Samverkansmdoten med lokala vardcentraler vid
behov

Samverkan med utskrivningssamordnare i
slutenvirden planeras.

MAS och kvalitetsutvecklare kommer under 2023
att samordna alla externa avvikelser for att bittre
kunna analyser och f6lja utveckling.

Analys av resultatet gir inte att genomfdra utifran
brister i det digitala systemet f6r hantering. Det
framkommer inte om det 4r legitimerad personal
och eller delegerad personal som bidragit till att

insatser uteblivit.

I samtal har det dock framkommit att en del
avvikelser pa omradet har handlat om att
ordinerade triningsprogram inte utforts pga. att
omvardnadspersonal utan delegering inte har
behérigheter i det digitala signeringssystemet
MCSS Appva.

Behérighetstilldelningen 1 MCSS Appva behover

ses over under 2023

Rapporterades till IVO efter ett klagomal pé en av
vara genererat en utredning dér brister
identifierades.
Identifierade orsak:
- Hantering av trygghets och rorelselarm
Bifynd:
-  Hantering av avvikelser och aterkoppling
till verksamhet
- Brister i kontakt mellan dag och
nattsjukskoterska och
omvardnadspersonal.
-  Brister i bemétande fran ordinarie
personal mot vikarier och brukare.
- Dokumentation av skyddsatgirder
Samitliga dtgirder planeras i verksamheten och
foljs upp regelbundet av ansvarig verksamhetschef

tillsammans med leg. personal och enhetschef.

Antalet registreringar i Senior Alert har 6kat under 2022 jaimfért med 2021, riskbedémningar enligt Senior

Alert ir frin hosten 2022 en punkt pa de tvirprofessionella teamtriffar som alla enheter inom SABO har.

1 dagsliget arbetar inte hemsjukvarden med riskbedémningar i ordindrt boende.
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Sjukskoterskorna pa SABO registrerar dodsfall i Palliativa registret, ett arbete har paborjats for att 6ka
anvindningen, kontakt med vardcentralerna har etablerats for att identifiera gemensamma

utvecklingsomriden, sa att informationen som rapporteras in ocksa leder till kvalitetsutveckling.

2022 deltog Sala kommuns sirskilda boenden inom ildreomsorgen for forsta gangen i den nationella
mitningen HALT (healthcare associated infektions and antimicrobial use in longterm care facilities). HALT
ar ett verktyg fOr att samla data gillande valdsrelaterade infektioner (VRI), riskfaktorer hos vardtagare och
antibiotikaanvindning samt indikatorer fér vardtyngd, tex inkontinens, mobilitet och desorientering.

Metoden anvinds f6r mitningar i hela Europa.
Mmal Metod Resultat, analys och atgard

Senior Alert
Alla patienter | DFRI - fall 292 unika personer har riskbeddmts under 2022, vilket 4t nira
pa SABO MNA - nutrition nog 100% av samtliga pA SABO. Andelen personer med
NORTON - trycksar  trycksdr och risk for underniring har 6kat, daremot har andelen
ROAG - munhélsa | personer med risk for fall minskat.
I jimférelse med inrapporterade fall 1 avvikelsesystemet finner
Senior Alert . . - e
vi att fler avvikelser har rapporterats in 4n som noterats i Senior
] Alert — dock férekommer en viss diskrepans eftersom det ér
Se bilaga 2 . . . - .
svért att utldsa 1 avvikelse systemet om fall skett pa sibo eller i
ordinirt boende medan statistiken fran Senior alert bara

hanterar personer >75 ar boendes pa sirskilt boende.

Andelen med trycksar dr orovickande hég och diskrepansen i
forhallande till inrapporterade avvikelser gillande sar dr stor.
Tittar man dessutom pa resultatet frin mitning av VRI ser vi en
stor anvindning av antibiotika vid svarldkta sir pa vissa enheter.
Dock 6verensstimmer inte matningarna hir heller utifran vilka
enheter som har mycket antibiotika i férhallande till de

enheterna med ménga svarlikta sir och trycksar.

Pga. den hoga andelen personer med trycksar behéver det
omradet prioriteras under 2023.
Starta HALT matning

Att Svenska HALT via | Sala genomférde for forsta gingen mitningen HALT

genomféra Senior Alert jimforelsen har dirfor gjorts med riket och inte med féregaende

HALT ars resultat.

mitning pa Se bilaga 3

SABO Virdtyngden i Sala kommun 4r igenomsnitt strax under
riksgenomsnittet:

Andelen desorienterade patienter dr 57,6% i Sala och 64,9% i
riket

Andelen patienter med inkontinens dr 62,9% i Sala och 62,5% i
riket.

Andelen patienter som dr rullstolsburna eller singliggande 4r
35,4% i Sala och 39,7% i riket.
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Riskfaktorer dr i genomsnitt hogre i Sala 4n i riket 1 stort.
Andelen patienter med KAD 4r 13,4% i Sala och 9,9% i riket
Andelen patienter med trycksar dr 12,1% i Sala och 5% i riket
Andelen patienter med andra sér dr 14,6% 1 Sala och 10,7% i

riket
Palliativa registret
100% Smiirt- | Palliativa registret I jamforelse fran 2021 kan vi se en 6kning av antalet
skattning registrerade
livets sista Se bilaga 4 -smirtskattningar livets sista vecka fran 56,9% till 77,1%
vecka -munhilsobedémningar frin 40% till 46,5%
-dokumenterade brytpunktssamtal fran 56,9% till 74,3%
90%
Munhilso- Dock visar resultatet fortsatt att vi har lingt kvar till malvirdet.
bedémning
Analysen visar att vi dven 1 ar dr ndra malvirdet gillande
98% personlig nirvaro vid dédségonblicket, ordinationer mot smarta
brytpunkts- och oro, samt att patienterna inte avlider med trycksir.
samtal

Registreringar gors idag uteslutande pi SABO, men ett
utvecklingsarbete kommer inledas under 2023 inom
Hemsjukvarden. En dialog med vardcentralerna kring.
Behovet att anvinda resultat i kvalitetssdkring och utveckling i

samrid med vardcentralerna har diskuterats infor kommande ar.

4.4.3 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter inkommer till kommunen via e-tjinst, registrator diariefér och tilldelar utredningsansvar till
respektive enhetschef som utreder och aterfor svar till registrator.

Pa enhetsnivd hanteras inkomna synpunkter och klagomal frin individer i vira verksamheter och nirstdende
i enlighet med rutin. Aterkopplingen ansvarar respektive enhetschef for.

Verksamheten arbetar vidare med inkomna synpunkter och klagomal och anvinder analysen i planering och

utveckling av verksamheten.

Verksamhetsomrade Antal 2021 Antal 2022
SABO 7 10
Hemtjinst 9 1
Funktionsnedsittnings 12 10

omradet

Hemsjukvirden 0 1

Ovrigt 0 1
TOTALT 28 23

Under 2022 har ett av klagomilen som inkommit till verksamhet efter utredning rapporterats till IVO som

en Lex Sarah. Vid sammanstillning invintar vi fortfarande aterkoppling fran IVO i det aktuella fallet.
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Patienter har mojlighet att rapportera synpunkter pa varden till Patientnimnden. Under 2022 har inga

drenden fran patientnimnden inkommit till Vard- och omsorgskontoret.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera for en hilso- och sjukvird som

5

Oka riskmedvetenhet

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhillanden och beredskap
med bibehillen funktionalitet, dven under ovintade forhillanden. 1 %i

patientsikerhetssammanhang beskrivs det som resiliens. | = I

Vird- och omsorgskontoret har planerat f6r att genomféra en nuliges analys 6ver patientsikerhetsliget
inom kommunen. Utifrin den analysen kommer vi att ta fram en handlingsplan f6r stirkt
patientsikerhetsarbete i Sala Kommun. I samband med analysen hoppas vi 4ven kunna identifiera omraden

dir vi behover ligga fokus utifran ett omvirldsperspektiv.

Noterat under 2022 utifrin omstillningen till Nira vird 4dr att Sala kommun till stort har satsat pi
Nirvardsteamet. Ett omtag kring fragor rérande psykiatrin och det sjukdomsférebyggande perspektivet

skulle behéva goras inom vara verksamheter.

Linsstyrelsen bjéd under hésten 2022 in representanter frin kommunens hilso- och sjukvard till
seminarium och dialog om utmaningar och férberedelser om krisen kommer. Dialogen genomférdes av
MAS och verksamhetschef HSL tillsammans med kommunens beredskapssamordnare. Ett fortsatt arbete

planeras dels fran Linsstyrelsens sida, dels inom hilso- och sjukvarden utifrin omvirldstaktorer vi star infor.

Sala kommun och Milardalens Universitet har ett intentionsavtal som handlar om att Sala ska tillhandahailla
en hogskolemaissig verksamhetsforlagd utbildning f6r sjukskoterskor, fysioterapeuter och socionomer. Sala
kommun har ocksi lamnat in ett 6nskemal till Milardalens Universitet om att 4 starta ett akademiskt boende
i Sala, i dagsldget invintar vi svar angdende det.

Rehabgruppen har etablerat kontakt med Uppsala universitet som planerar att starta en utbildning f6r Leg.
Arbetsterapeuter under hosten 2023 idven hir finns ett intentionsavtal avseende verksamhetsférlagd

utbildning.

Beredskapsplaner och avbrottsrutiner

Varje enhet har arbetat fram beredskapsplaner utifrin sina respektive verksamheters behov, tex vatten, el-
och yttre paverkan.

Avbrottsrutiner har tagits fram utifran varje arbetsmoment som verksamheterna identifierat utifran risker i
omvirlden som el, internet, telefon och kommunikationsavbrott i syfte att sikerstilla fortsatt god vard- och

behandling samt dokumentation i hindelse av allvarlig kris.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Identifierade mal f6r kommande ar presenteras enligt de fem fokusomradena for patientsikrare vard och

omsorg. I grova drag handlar utmaningar och strategier infér kommande ar om att definiera vira utmaningar

och arbeta strategiskt lingsiktigt och inte enbart reaktivt.

Vird och omsorgskontoret har infért manga nya digitala system, vilfirdsteknik i arbetet och nya arbetssitt

i klinisk verksamhet dock behdver arbetssitten f6ljas upp och utvecklas vidare fOr ett langsiktigt hallbart

perspektiv dels pa god och siker vard Gverallt och alltid, dels i syfte att klara omstillningen till ndra vard.

Under 2023 féljer vi med spinning och nyfikenhet utvecklingen kring férslaget om ny Aldreomsorgslag och

med den uppdaterade och reviderade lagar inom samtliga omrdden under VOO.

Fokusomrade

Oka kunskap om
vardskador

Tillf6rlitliga och
siakra system och

processer

Saker vard hir och

nu

Stirka analys,
larande och

utveckling

Vad?

- Utbildningsinsatser
avvikelsehantering

- Avvikelser i vardkedjan

- Arbetssitt 1 digitala system,
loggning och rutiner

- Kvalitetsregistrering och
egenkontroller

- Implementera nationella

vardférlopp

- Riskhantering

-Bemanning och resursanvindning

- Omtag kring kvalitetsrad

- Aterférande av kunskap

- Riskprevention Fall, sir och
nutrition

- Hjalpmedel

- Kvalitetsregister implementering

och analys

Hur?

- Regelbundna analyser av inkomna avvikelser
utifran allvarlighetsgrad och bakomliggande
orsaker.

- Identifiera avvikelser i vardkedjan 1 syfte att
minska risken f6r “mellan stolarna”

- Skapa loggningsrutin for Intraphone

- Skapa loggningsrutin f6r NPO (Nationella
patientéversikten)

- Handlingsplan f6r sikrare dokumentation

- Revidering av rutiner avseende Likemedel,
delegering och hantering av MCSS Appva.

- Sikerstilla informationséverforing mellan
omvardnad och hilso- och sjukvard.

- Handlingsplan palliativ vard.

- Genomfé6ra egenkontroller viardhygien och
basala hygienrutiner och hygienronder.

- Genomféra riskanalyser 1 ett patientperspektiv
samt vid alla omfattande férindringar i
verksamhetsnira system och processer.

- Mojligg6ra f6r samtliga verksamhetsomraden att
bidra vid riskanalyser.

- Folja upp effekterna av Hallbart arbetsliv

- Inférande av patientsikerhetsronder eller
liknande i ldrande syfte.

- Revidera rutin f6r kvalitetsrad pd enhets- och
verksamhetsomradesniva.

- Implementera observationsstudier avseende
BHK, delta i PPM (punktprevalens mitning)
trycksar och genomféra VEK i alla verksamheter.
- Fortsitta arbetet med hjilpmedelsombud i
verksamheterna.

- Analysera insamlat material fran HALT, BHK,
VEK, palliativa registret och andra verktyg
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tillsammans med legitimerad personal och andra

aktorer i samverkan.

Oka - HLR och brandutbildning - Genomfé6ra nuldgesanalys och ta fram en
riskmedvetenhet - Handlingsplaner f6r beredskap handlingsplan f6r stirkt patientsikerhetsarbete.
och beredskap - Genomgang av Hilso- och - Utbilda legitimerad personal i HLR och brand.
sjukvardens beredskapsplaner och - Revidering av prioriteringsordning vid lag
driftstopprutiner. bemanning och beredskapsplaner samt
driftstopprutiner.

- Identifiera nyckeltal f6r att bittre kunna planera

och resurs sitta verksamheten.

Utdver ovan nimnda mal har nigra specifika utvecklingsomraden definierats vid arets analys 1 arbetet med
Patientsikerhetsberittelsen.

Sarvard och sirférebyggande arbete: vid analys av HALT mitningen framkommer att Sala kommun har
12% trycksar noterade pa sirskilt boende till skillnad frin rikets 5%, det dr en hég och orovickande siffra
som inte Gverensstimmer med inrapporterade avvikelser pd nyuppkomna sar. Vi ser vid analysen av data
fran Senior Alert att antalet personer med risk f6r trycksar har minskat men att férekomsten av trycksar har
Okat, totalt 112 trycksar identifierade pa 64 unika individer. Enligt data fran infektionsregistreringen kan vi
se att forekomsten av antibiotika ocksd dr hég pa vissa SABO. Under 2023 kommer ett Nationellt
virdprogram fOr svirlikta sar. Ett arbete behdver planeras avseende trycksarstérebyggande insatser och
sarvard.

Observationsstudier avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler — hir behdvs en
utbildningsinsats for observatérer och hygienombud 1 alla verksamheter. Uppféljning och registrering i
SKR’s PPM (punktprevalensmitning) databas fér att mojliggdra digital sammanstillning av resultatet samt
mojlighet att jimfora Sala mot resten av linet och riket i stort.

Hygienronder ir prioriterat under 2023 utifrdn att rekommendationen 4r att hygienronder ska utforas i
verksamheter som bedriver vard- och omsorg var tredje ar och det har passerat mer 4n 5 ar sedan nigon
hygienrond genomférts. Arbetet med hygienronder kommer ocksa att kompletteras med véirdhygienisk

egenkontroll i samtliga verksamheter, en egenkontroll som planeras i verksamheten arligen fran och med
2023.
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Bilaga 1 — VRI - Vardrelaterade infektioner

Mil: Att manatligen rapportera till virdhygien enligt rutin fran samtliga SABO,

Resultat: Ett omtag om inrapporteringen har gjorts under 2022, inrapporterat material analyseras utifrin
tidigare manaders resultat och en friga har stillts till virdhygien infér 2023 att fd ta del av andra kommuners

och rikets resultat samt att ett arbete inleds med vardcentralerna for att identifiera utvecklingsomraden da

ansvaret delas med liakare.

Insdttning av antibiotikabehandling (indikation)

m Bjorkgarden

Rityta

W Bryggeriet

= Ekebygarden

m Johannesbersgatan 2

Freumori Urinvgsinfektion hos brukare med KAD  Urinvagsinfektion hos brukare utan KAD

Tabell 1: Insittning av antibiotika f6r pneumoni, UVI med KAD, UVI utan KAD, sarinfektioner, andra huddkommor, annan

infektion. Firgerna symboliserar de olika SABO som rapporterar in. Data himtat fran vardhygiens sammanstillning av

Infektionsregistrering.

Infektionsregistrering ackumulerat 2022
Sala kommun
MAS: Susanne Arvenius

m Parklangan 2 och 3

whlangan

Shrinfektion {rycksdr, diabetessdr,

ischemisks sir, vendss bensir)

Annan hud och
(e erysipelas, sbscess, infektzrat sksem]

I Totalt

Misstanke eller
difficledian

Annan infektion

™~
g i
& 8
c = o~
5 3 B 2 g
-8 3 S g 2 z
2 =] = = = &
5 2 2 2 = 5
& % & % W % 2 % & % = % Totalt %
Totalt antal boende under pagaende registrering 456 335 409 913 410 442 2970
Antal boende med urinkateter 63[13.8%]| 12| 3.6%| 42|10.3%| 95|10.3%| 78[19.0%| 69| 15.6% 359( 12,1%
Insattning av antibiotikabehandling (indikation)
Pneumani 1) 0,2%| 2| 0.6%| 4] 1.0%| 3| 0,3%| 4| 1.0%| 3| 0.7% 17| 0,6%
Urinvagsinfektion hos brukare med KAD 3l 0.7%| 1) 0.3%[| 6| 1,58%| 15| 1.6%| 3| 0.7%| 5| 1.1% 33 1.1%
Urinvagsinfektion hos brukare utan KAD 11 2.4% 9| 2.7%| 14| 3.4%| 31| 3.4%| 13| 3.2%| 10| 2.3% 88l 3,0%
Sarinfektion (trycksar, diabetessar, ischemiska sar, venosa bensar) 2| 1,8%| 5| 1.5%| 25| 6.1%| 23| 3.6%| &5 1.2%| 1] 02% | 2,6%
Annan hud och mjukdelsinfektion
(ex. erysipelas, abscess, infekterat eksem) 21 04%| 2| 06%| 9f 22%| 5| 05%| 3| 0,7%| 1| 02% 221 0,7%
Misstankt eller konstaterad clostridium difficile-diarré ol 0,0%| 0] 0,0%| of 0,0%| of 0,0%| oOf 0,0%| o 00% 0] 0,0%
Annan infektion 0| 0,0%| | 0,3%] 1] 02%[ 11| 1,2%| 3| 0,7%| 2| 05% 18 0,6%
Antal boende med kant bararskap av MRB 12 2,6%| 0| 0,0%| 1] 0,2%| 23] 2,5%| 10| 24%| 14| 3,2% 60| 2,0%
Influensa 0| 0,0%| 0| 0,0%] 0] 00%[ of 00%|) 0] 0,0%] 0] 00% 0of 0,0%

Tabell 2: Procentuell ssmmanstillning av ackumulerade inrapporterad f6r 2022. Data himtat fran vardhygiens sammanstillning av

Infektionsregistrering.
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Bilaga 2. Senior Alert

Mal: Att alla brukare pa SABO ska riskbedémas utifrin fall, trycksar, underniring och munhilsa,

Resultat: 292 unika personer har riskbedomts under 2022, samtliga pa SABO. Andelen personer med

trycksar och risk f6r underniring har 6kat, diremot har andelen personer med risk f6r fall minskat. 1

jaimforelse med inrapporterade fall i avvikelsesystemet finner vi att fler avvikelser har rapporterats in 4n som

noterats i Senior Alert — dock férekommer en viss diskrepans eftersom det dr svart att utldsa i avvikelse

systemet om fall skett pa sibo eller i ordindrt boende medan statistiken fran Senior alert bara hanterar
personer >75 ar boendes pa SABO

Andelen med trycksir dr orovickande hég och diskrepansen i férhdllande till inrapporterade avvikelser

gillande sdr dr stor. Tittar man dessutom pa resultatet frin matning av VRI ser vi en stor anvindning av

antibiotika vid svérlikta sir pa vissa enheter. Dock verensstimmer inte métningarna hir heller utifran vilka

enheter som har mycket antibiotika i férhallande till de enheterna med ménga svarlidkta sar och trycksar.

4 Uppét Unika personer

Vérdprevention

Utfall

Riskbeddmningar

med risk

Sala kommun

Trycksar

Undemaring

Fall

Munhalsa

292 96%

400 av 416

34%

143.av 418

64%

268 av 416

85%

353 av 416

53%

216 av 410

97% @

90% @

105 av218

Aiggrdsplan vidrisk  Utferda Boarder
wvid risk

Tryekzir

BMI=z2 Fal

Munhglsa grad 2

Viss rasultat par

riskomrade

97% Q@

av 143

97% @

95% @

206 av 218

112

64 personer

117 20

136

Tabell 1: Antal riskbedémningar utférda, totalt 292 unika personer, av dessa har bakomliggande orsaker till risk identifierats i 92%

av fallen och atgirder satts in f6r 94%, enligt rapporten har dock bara 53% av risker och atgirder f6ljts upp inom 6 manader. Frin

senior Alert Senior alert (uu.se)

Sala kommun

Bjorkgarden Grupp 1
Bjorkgarden Grupp 2
Bryggerigatan
Ekebygarden 1
Ekebygarden 2
Jakobsbergsgarden Parkl 1
Jakobsbergsgarden Parkl 2
Jakobsbergsgarden Parkl 3
Johannesbergsgatan van 1
Johannesbergsgatan van 2
Johannesbergsgatan van 3
Johannesbergsgatan van 4
Alangan van 1 och 3 SABO

Alangan van 4 och 5

Unika
personer

Utfall
Trycksar BMI<22 Fall Munhélsa
grad 2

Antal personer | Antal Antal Antal Antal fall | Antal
trycksar personer personer personer

64 112 117 14 21 136

4 9 10 0 0 9

5 5 6 1 1 6

5 5 16 5 7 13

7 8 8 3 8 6

3 4 7 1 1 10

7 11 25 0 0 18

3 4 5 0 0 11

1 1 7 0 0 10

1 1 4 0 0 1

5 7 5 3 3 9

5 7 10 1 1 16

5 14 7 0 0 12

12 27 9 0 0 11

4 9 4 0 0 9

Tabell 2: visar antalet riskbedémningar och antal personer/ enhet med identifierade tisker. Tabellen visar dven antalet faktiska
trycksédr och fall samt antalet personer med BMI <22 samt risk for délig munhilsa. Fran senior Alert Senior alert (uu.se).
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https://secure.ucr.uu.se/senioralert/masreport?6&selectedOrganization=352204327330&selectedUnitType=ALLA&selectedYear=2022
https://secure.ucr.uu.se/senioralert/masreport?6&selectedOrganization=352204327330&selectedUnitType=ALLA&selectedYear=2022

Bilaga 3 - HALT
Mal: Att mita HALT dven 2023

Resultat: Sala kommun jamfor sig med riksgenomsnittet vid svenska HALT mitningen f6r 2022. Virt att
notera dr att antalet inkluderade vardtagare dr en punktmitning f6r dagen dd mitningen utférs emedan
antalet unika personer som riskbedémts och registrerats i Senior Alert ér fler vilket beror pa att registrering

i Senior alert gors regelbundet 6ver tid och saledes paverkas av antalet avlidna under ett 4r.

Sala Alla enhetstyper Riket Alla enhetstyper Riket totalt

Totalt antal inkluderade vardtagare | HALT-matningen 238 20360 20360
Antal vardtagare med korttidsvard 10 421 421
Antal kvinnor 149 13431 13431
Antal mé&n 90 6929 6929
Antal =80 ar 182 14662 14662
Antal =85 ar 13 10488 104838
Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pa SABO 3 225 225
Andel vardtagare med bekraftade infeltioner farvarvade pa SABO (prevalens) 1% 1% 1%
Totalt antal bekraftade infeklioner forvarvade pa SABO 3 231 231
Antal vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) 3 625 625

- Antal vardtagare med terapeutiska behandlingar 3 470 470

- Antal vardtagare med profylax 0 163 163
Andel vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) (prevalens) 1% 3% 3%
Totalt antal antibiotikabehandiingar 3 684 684

Version 4.3.3. Inloggad med anvandarnamn: 559026466081
Tabell 1: Totalt antal inkluderade vérdtagare Inklippt frin HALT (uu.se)
Vid analys av nedan resultat ser vi att Sala kommun har en hogre andel personer med trycksir och 6vriga

sar 4n Ovriga riket, vi kan ocksd konstatera att Sala kommun har hégre andel brukare med kvarliggande
urinkateter, diremot har vi vildigt fa patienter med kvatliggande kirlkateter.

Avseende faktorer av vikt f6r vardtyngd ligger Sala kring riksgenomsnittet. Dock ser vi en viss fordelning
inom kommunen gillande vardtyngd. Dessa siffror skulle kunna hjilpa till att bedéma vardtyngd och
férdelning av resurser till de enheterna med hég vardtyngd.
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https://secure.ucr.uu.se/halt/reports/report1c?4&healthCareUnitId=6580e0ce-5647-4810-8fb0-24fd84a71194

Fardelning av riskfaktorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kén: Alla

Sala Alla enhetstyper (n=239)

Urinkererer
Karlkaterer

Trycksar

Andra sar

Kirurgiskt ingrepp [l

Riket Alla enhetstyper

(n=20350) Urinkarerer
Karlkateter ||
Trycksar
Andra sar - [
Kirurgiskt ingrepp - [N

Riket totalt (n=20360)

Urinkateter
Karlkateter ||
Trycksir [
Andra sir
Kirurgiskt ingrepp [

0% 108 20%

n=totsit antsl inkluderade virdagare

Version 4 3 3 Inloggad med anvandarnamn: 559026466081

Tabell 2: Riskfaktorer i Sala jamfort med riket. Inklippt frin Svenska HALT resultatet HALT (uu.se)

Andel patienter med riskfaktorer

Ekebygarden 2 |
Ehebygarden 1
Bryggerigatan grupp CoCh D m——
Bryggerigatan grupp A 0Ch B —

B Orkgarden Grupp 2

B Orkgarden Grupp | e —
Johannesbergsgatan van 4 e —
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Tabell 3: Andel patienter med riskfaktorer i Sala jaimf6rt med riket. Inklippt fran Svenska HALT resultatet HALT (uu.se)
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Fordelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon- Alla

Sala Alla enhetstyper (n=239)

Desorienterad ( vt/ rum) -
Inkcontinen - | N O S
sangliggande rullstolsburen - S

Riket Alla enhatstyper

(r-20360) Desorienterad G tid rur) -

Inkantinent I S
sangliggande/rullstelsburen - [

Riket totalt (n=20360)

Desorienterad ( v /rum) -
Inkcontinen - N S S S S
sangligganderullstolsburen - | A S

03 10% 20% 30% 40% 50% B60%

n=totalt antal inkluderade vardtagare

Version 4.3 3. Inloggad med anvandarnamn: 559026466081

Tabell 4: Vardtyngdsfaktorer i Sala jaimfort med riket. Inklippt fran Svenska HALT resultatet HALT (uu.se)

100%

Andel patienter med faktorer av vikt for vardtyngdsberakning

Ekebygarden 1
Jakobsbergsgarden Parkl 1
Bryggerigatan grupp C och D e
Aldngan van 1 och 3 SABD
Johannesbergsgatan vin 1
Aldngan van 4 och 5 | s
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Bryggerigatan grupp A OCh B s
Johanneshergsgatan Van 3 e
Jakobshergsgarden Parkl 2
B Ok Arden GrUpD 2 ey e
B Ok Arden GrUpD |
Johannesh e gatan VaN 2

Jakobshergsgarden Parkl 3 I ——
Jonann e el gatan VN 4 e
R KT e

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

B Andel Séngliggande rullstolsburna H Andel inkontinenta B Andel desorienterade patienter

120,0%

Tabell 5: Faktorer av vikt for vardtyngdsberikning i Sala jaimfort med riket. Inklippt fran Svenska HALT resultatet HALT (uu.se)
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Bilaga 4 — Palliativa registret

Mal: Att registrera och ta ut statistik samt arbeta med VILS blanketter och géra ett omtag kring palliativ

viard.

Resultat: Antalet dédsfall f6r perioden 2022 uppgick till 72 varav 97,2% var vintade dédsfall. Att jimfora
med 2021 ars siffror pa 70 observerade dédsfall varav 92,9% var vintade. I Sala Kommun har 110 personer
avlidit under 2022 att jimfora med 136 personer 2020 och 108 personer 2021.

Analys 6ver kvalitetsindikatorer 1 spindeldiagram nedan visar oss att antalet brytpunktssamtal har 6kat fran
56,9% till 74,3% fran 2021 till 2022, dven antalet individer som har dokumenterad smirtskattning sista
levnadsveckan har 6kat fran 56,9% till 77,1%. Fortsatt pa en lig niva ligger munhilsobedémning dir strax
under hilften har en dokumenterad munhilsobedémning sista levnadsveckan. Aven i 4r ligger Sala nistan i
mal vad det giller ordinationer mot smirta och dngest samt minsklig nirvaro i dédségonblicket. Aven

avseende utan trycksar i livets slut har Sala goda resultat.

N Antal inrapporterade dodsfall
I"\__\_’_,/" Period 2022-01 - 2022-12
Kommun Hem. Utan Hem, Med Hemsjukvard Spec pall Spec pall Sjukhus Korttid S&bo/Lss Annan (n) Totalt antal
stod stod HSV sV observationer
Sala ] o] 0 2 0] 35 9 63 1 110
Vasteras 1 4 20 35 188 323 69 319 1 960
Arboga s} 1 3 o] 0 o] 6 20 0 40
Fagersta o] 0] 2 o] 0] 1 30 o 34
Hallstahammar o} o} 7 0] u} 0] 6 47 0 60
Kungsér o 1 4 0 0] 0 3 0 g
Koping o] 9] 5 5 o] 136 13 66 0 225
Norberg o] 0] 1 o] 0] o] 4 29 o] 34
Skinnskatteberg ] o] 4 0 0] 0 1 15 0 20
Surahammar o 1 1 0 0] 0 5 35 0 52
Hem, Utan Hem, Med Spec pall Spec pall (n) Totalt antal
Summering Hemsjukvard Sjukhus Korttid Sabo/Lss Annan
stod stod HSV sV observationer
Totalt 1 7 47 42 188 495 135 627 2 1544

Tabell 1: Antal inrapporterade dédsfall fordelat mellan kommuner i Vistmanlands lin, himtat frin Utdataportal | Svenska
palliativregistret
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro | dadsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsabedsmning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvsrde @ Resultat

Figur 1 och 2: Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikationer 6t palliativ vard i jimférelse mellan 2021 och 2022 med urvalet SABO,
LSS, Korttids, Eget hem med stéd av allmidn HSV samt Eget hem med stéd av hemtjinst. Himtat frain Utdataportal | Svenska

palliativregistret

Spindeldiagram dver
kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

SKAPA EXCEL-FIL

Spindeldiagram over
kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

SKAPA EXCEL-FIL

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utfarda Antal vantade dédsfall Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal vantade dédsfall
Dok. brytpunktssamtal 74,3 98 52 70 Dok. brytpunktssamtal 56,9 98 37 65
Ord. inj stark opioid vid Ord. inj stark opicid vid

50,0 98 63 70 87,7 98 57 65
smartgenombrott smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande Ord. inj dngestddmpande

90,0 98 63 70 89,2 98 58 65
vid behov vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan 771 100 54 70 Smartskattats sista levnadsveckan 56,9 100 37 65
Dok. munhalsobedémnin Dok. halsobed:

¢ 471 90 33 70 of- munhsisebedemning 40,0 90 2% 65

sista levnadsveckan sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 87.1 90 61 70 Utan trycksar (kategori 2-4) 83,1 90 54 65
Mansklig narvaro | dodsegonblicket 829 90 58 70 Mansklig narvaro i dodsogenblicket 84,6 90 55 &5

Tabell 2: Férdelat i antal utférda registreringar i journal avseende brytpunktssamtal mm. Hidmtat fran Utdataportal | Svenska

palliativregistret
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