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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs
hénvisningar under respektive rubrik.

Patientsidkerhetsberittelsen utgar dven fran metodiken for systematiskt
kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

PSL. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbittra
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 dr, finnas
tillginglig f6r den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den
kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet.

Ohee kunskap
medvetenbel om introffode
och beredskap

Tiltardiiga
ach wikra
system och

Killa: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet i hilso-
och sjukvdrden 2020-2024”



Sammanfattning

Den hiélso- och sjukvéard som kommunerna ansvarar for ar en stor och viktig
del av hélso- och sjukvarden och 6kar i betydelse och omfattning. For att
mota utmaningar som en allt mer avancerad vard i hemmet, snabbare
utskrivning fran slutenvard, omstallning till néra vard, 6kad andel &dldre och
kroniskt sjuka behover kommunernas patientsakerhetsarbete utvecklas och
starkas i enlighet med den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet.

I arets patientsakerhetsarbete har vi anvant oss utav en mall som stammer
vél 6verens med den nationella handlingsplanen, agera for saker vérd.

Fokus och personella resurser har d&ven under 2021 varit riktat mot att
minska smittspridning mot Covid-19.

Patientsdkerheten har under 2021 6kat genom b.la. att patientens vitala
parametrar méts utifran vedertaget instrument. Forbattring av
informationsoverforing mellan olika yrkesfunktioner enligt faststalld
struktur har delvis pabdrjats men behover utvecklas. Arbetet med basala
utredningar vid blasdysfunktion &r paborjats och antalet
munhélsobedomningar har 6kat markant. Det proaktiva
patientsdkerhetsarbetet gallande rehabiliterande forhallningssatt har
paborjats och fortgar under 2022 genom Medskaparprojektet.

Det finns en vil inarbetad samverkan {or att férebygga vardskador i olika
forum mellan Region Varmland och kommunerna. En grundldggande
forutsattning for en saker véard ar en god sdkerhetskultur, vard och
omsorgsforvaltningen arbetar aktivt med att identifiera risker pa alla nivaer
i organisationen. De vanligaste riskerna har identifieras och beskrivs i
ledningssystemet for kvalitet och genom inrapporterade avvikelserapporter.

En rad atgdrder och egenkontroller har genomforts for att sakerstalla
verksamhetens kvalitet. Det handlar om hantering av avvikelser,
samordning och informationsdelning mellan aktorer, minska risk for
specifika vardskador, anvandande av vedertagna instrument och register,
medicintekniska produkter och hjdlpmedel och att forutse variationer och

storningar i nartid.

Intréffade vardskador och vidtagna atgarder aterrapporteras till
arbetsgrupperna for att 6ka kunskap om intraffade vardskador. Genom att
Oka medvetenheten och kunskapen, inom hela férvaltningen, om vilka risker
som finns for vardskador blir varden sikrare. Okad kunskap om
patientsdkerhet och hur man kan jobba forebyggande minskar risken for
vardskador.

For att starka patientsiakerhetsarbetet har Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) tagit fram ett analysverktyg. En nuldgesanalys har genomforts (forsta
kvartalet 2022) med hjélp av analysverktyget for hilso- och sjukvarden i
Forshaga kommun och handlingsplan tagits fram f6r kommande ar.



Del 1: Grundlaggande
forutsattningar for saker vard

Engagerad ledning och styrning

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker Eeompend
lecdning och

vard — 6verallt och alltid” och det nationella mélet syelig Syrming

”“ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har

fyra grundldggande forutsattningar identifierats i den

nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

En grundliggande forutsittning £6r en siker vard dr en
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden
p4 alla nivier.

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med
att minska antalet vardskador.

Overgripande mal och strategier for 2021
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §l

Oka patientsikerheten genom att standardisera
bedomningen av patienters vitala parametrar, vid
forsamring i patientens halsotillstand

Hur? Genom att anvdnda beddmningsinstrumentet NEWS.

Uppfoljningsmetod; Journalgranskning/Stickprovskontroll tva ganger per
ar.

Resultat; Journalgranskning visar att beddmningsinstrumentet NEWS
andvands vid forsdmrat allméntillstand. Savél som vid péavisad Covid-19
infektion som vid forsamrat allméntillstand av annan orsak. Malet ar val
uppfyllt.

Oka patientsikerheten genom att ha en faststilld struktur
for hur informationsoverforingen och kommunikationen ska
ga till

Hur? Genom att anvanda SBAR, som ar ett satt att kommunicera

strukturerat i varden, i alla led.

Uppfoljningsmetod: Journalgranskning/Stickprov tva ganger per ar.



Resultat; Journalgranskning visar att sjukskoterskor vid
informationsoverforing till Regionen anvéander sig utav SBAR. Vid
informationsoverforing mellan omvardnadspersonal och sjuksk&terskor
anvénds inte SBAR. Malet ar delvis uppfyllt.

Oka patientsikerheten genom en enhetlig metod vid dokumentation och
skattning av smarta samt vid utvardering av behandlingsatgérd.

Hur? Genom att alltid anvanda ett validerat instrument (VAS, Abbey Paint
Scale): Vid bedomning av smarta vid vard i livets slut. Vid bedémning av
alla patienter dér smérta kan forvéntas.

Uppfoljningsmetod: Ta fram statistik ver antal registreringar i Palliativa
registret tva ganger per ar.

Resultat;

Forekomst och lindring av smarta

Forshaga kommun; Forekom ej dr 25%, helt smartlindrad 58,3 %, delvis
12,5% och vet ej 4,2.

1}

Vid journalgranskning gér det inte utldsa om vedertagna instrument har
anvands. Malet delvis uppfoljt.

Oka patientsikerheten genom att sikerstilla att ratt
atgarder satts in vid blasdysfunktion

Hur? Alla patienter med blasdysfunktion ska fa en basalutredning och
blanketten “Riskanalys vid bldsdysfunktion” ska anvandas.

Uppfoljningsmetod: Ta fram statistik for antal registreringar i Senior Alert
tva ganger per ar.

Resultat; Ett antal basala utredningar har genomforts pa Lintjarn och i
hemtjanstgrupp fem. Arbetet har inte kommit igdng pa 6vriga enheter.
Malet ar delvis uppfylit.






Oka patientsidkerheten genom att minska risken for ohilsa i
munnen hos aldre

Hur? Genom att under 2021 inféra munhalsobedémningar med
munhélsoinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide)
Uppfoljningsmetod: Antal registreringar i Senior Alert en gang per ar.

Resultat;Pa vara sarskilda boenden har totalt 23 bedomningar genomforts.
Malet ar val uppfyllt.

Gora patienten och deras narstaende forutsattningar for valfrihet och
delaktighet om var, hur och med vilket livsinnehall som han eller hon vill
leva den sista tiden av sitt liv.

Hur? Genom att erbjuda brytpunktssamtal i ett tidigt skede.

Uppfoljningsmetod: Ta fram statistik 6ver antal registreringar i Palliativa
registret tva ganger per ar

Resultat;
\oaz m " " " N . 1 " . ar 90 " . 1 "
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Antalet registrerade dodsfall i palliativa registret ar lagt jmf med andra
kommuner. Brytpunktssamtal genomfors i sent palliativt skede vilket
medfor att patienten inte kan vara delaktig. Uppfoljningsmetoden ar ej
optimal. Vid journalgranskning pa vara sérskilda boenden finns
dokumenterat att brytpunktssamtal genomforts tillsammans med patienten
och/eller nirstaende. Beslut om vardniva finns ocksa dokumenterat. Malet
ar delvis uppfolijt.



Oka patientsikerheten genom att skapa en plan pa
ledningsniva for inforandet av rehabiliterande
forhallningssatt

Hur?

Genom projektet “"Medskapar projektet” som ska leda fram till
Forshagamodellen, har verksamheten fatt mojlighet att infora ett
rehabiliterande forhallningssatt.

Verksamheten har identifierat ett behov av att arbeta mer rehabiliterande.
Inférandet av rehabiliterande forhallningssatt har varit ett delprojekt i
Medskaparprojektet, vilket syftar till att medborgaren ska kunna fa stod i att
bibehélla s méanga av sina funktioner och formagor sa lange som mojligt.
Det handlar 4ven om att skapa delaktighet och ge brukaren tid att delta efter
basta formaga att utfora vardagliga aktiviteter. For att 6ka medarbetarnas
kunskap om ett rehabiliterande forhallningssatt far de genomga utbildning i
InfoCaption, samt handledning av delprojektledare for rehabiliterande
forhallningssatt samt leg. rehabiliteringspersonal under projektet gang.

Uppféljningsmetod: Uppfoljningsmetod dnnu ej faststallt.
Resultat;

En testgrupp dédr medarbetarna inom vard- och omsorgsférvaltningen och
brukarna har varit delaktiga i Medskaparprojektet och skapat forsta steget
till att skapa Forshagamodellen dér rehabiliterande forhallningssatt ar en av
flera delar. Den forandringsstrategi medarbetarna har valt for att kunna 6ka
mojligheten till att arbeta med ett rehabiliterande forhallningssatt hos
brukarna syftar till att ldta medarbetarna sjédlva studera den egna
verksamheten fOr att sedan i en experimenterafas testa nya arbetsmetoder,
matt, roller och ansvar. I sista delen, normaliserafasen, far medarbetare vara
med att inféra det nya systemet i praktiken hos brukare.
Medskaparprojektet ar ett padgaende projekt som strécker sig 6ver 2022,
inget faststéllt resultat ar ej annu mojligt.

Oka patientsidkerheten genom att utveckla arbetet med
rehabiliteringsplan pa individniva, minst 10
rehabiliteringsplaner ska skapas under 2021

Hur? Erbjuda patient en rehabiliteringsplan med individuell malsattning i
samband med behov av rehabiliterande hélso- och sjukvardsinsatser.

Uppfoljningsmetod: Journalgranskning

Resultat; Vid journalgranskning gar det inte utldsa antalet uppréttade
rehabiliteringsplaner. Vid intervjuer framkommer att fler
rehabiliteringsplaner har upprattats an tidigare ar 4&ven om antalet inte gér
att faststallas. Uppfoljningsmetoden ej optimal. Malet delvis uppfyllt.
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Ansvaret fOr ett effektivt och preventivt patientsakerhetsarbete vilar pa
vardgivaren. Samtliga medarbetare har ocksa en skyldighet att medverka i
och bidra till att patientsdkerheten utvecklas och behalls.

Vard och omsorgsnamndens ansvar
Namnden &r ansvariga for att:

e Ledningssystem for kvalitet finns f6r verksamheten
e Faststélla verksamhetens 6vergripande mal for kvalitet
e Kontinuerligt folja upp och utvardera malen

Namnden ar hogst ansvarig for patientsakerhetsarbetet och sdkerstéller att
chefer och medarbetare har den kompetens, ansvar och befogenheter som
krdvs for att bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsédkerhetsarbete.

Verksamhetschefens ansvar
Verksamheten ansvarar for:

e att ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten

e att malen formuleras sa att de 4r matbara samt att de uppnas

e uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas
for att forbattra varden

e att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, medicinskt ansvariga
for rehabilitering far mojlighet att fullfdlja sina uppgifter pa ett
tillfredsstallande satt

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan/den medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAS/MAR) har en central roll i arbetet med verksamhetens
kvalitet och sdakerhet. MAS/MAR ska bitrdda verksamhetschefen i arbetet
med att utarbeta och utvardera verksamhetens kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

MAS/MAR har ansvar for att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
redovisa verksamhetens arbete med kvalitet och patientsdkerhet genom:

e  att forfattningsbestimmelser och andra regler dr kdanda och f6lja upp

att de efterlevs

e  att det finns rutiner, riktlinjer och instruktioner f6r hélso- och
sjukvardsverksamheten

e folja upp att halso- och sjukvérdspersonal har den kompetens som
beh6vs med hénsyn till de krav som stélls pa verksamheten
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Enhetschef hdlso- och sjukvardslagen (HSL)

Enhetschefen f6r HSL ska tillse att hélso- och sjukvardspersonal har den
kompetens, tar det ansvar och har de befogenheter som behdvs med hénsyn
till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen samverkan med
verksamhetschef och MAS/MAR.

Enhetschefer Socialtjanstlagen (SoL)

Ansvarar for att alla medarbetare engageras och har réatt kompetens och
befogenheter for att bedriva sdker vard och omsorg. Enhetschefers ansvar ar
dven att se till att rutiner f6ljs, att avvikelser dokumenteras, foljs upp och

analyseras.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Den legitimerade personalen och dven vard- och omsorgspersonalen ar
skyldig till att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i
detta syfte rapportera till vardgivaren risker for vardskador samt handelser
som har medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap.2§p 3

Samverkan med andra kommuner och anslutna enheter inom Region

Varmland sker genom:

Léansovergripande och lokalt natverk for MAS/MAR med
tillhorande arbetsgrupper

Regelbundna samverkansmoéten med Centralsjukhuset i Karlstad
Styrgrupp for inkontinensfragor, avtalsgrupp for nutritionsfragor
m.m.

Avtalsgrupp for samverkan mellan kommunerna i Varmland och
Region Varmland

Natverk for hjdlpmedelsfragor i Varmland
Sortimentgrupper/riktlinjegrupper for hjalpmedel i Varmland
Samverkansavtal for ansvarsférdelning avseende vissa produkter,
vissa apoteksvaror samt livsmedel for sdrskilda naringsandamal
Samverkan med vardcentralen i Forshaga

Samverkan med Folktandvarden

Kontinuerlig samverkan med likemedelsenheten inom Region
Varmland

Natverkstraffar i Region Varmlands regi géllande BPSD -, och
Svedem.

Utokad samverkan med Region Varmland angaende Covid 19.
Regionens Sarskilda Sjukvardsgrupp, Smittskydd och

vaccinsamordnare. Digitala moten varje vecka.
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Informationssakerhet
HSLE-FES 2016:40, 7 kap. 1§

Utgangspunkter i kommunens arbete med informationssiakerhet ar
framforallt lagar, forordningar, foreskrifter och avtal samt kommunens egna
krav.

Med informationssakerhet avses att sdkerstilla informationens:

e Riktighet: Att information inte kan férdndras vare sig av obehoriga,
av misstag eller pa grund av funktionsstorning. Informationen ska
vara tillforlitlig, korrekt och fullstandig.

e Sekretess: Att innehallet i dokument, information och handlingar
inte gors tillgdngliga eller avsldjas for obehorig.

e Sparbarhet: Atti efterhand entydigt kunna héirleda specifika
aktiviteter eller handelser till ett identifierat objekt, anvandare,
skrivare, dator eller system/program. Det ska ga att se vem som tagit
del av informationen, vilka férandringar som har skett och av vem
dessa har utforts.

o Tillganglighet: Att information och informationstillgdngar kan
utnyttjas efter behov, i férvantad utstrackning och inom 6nskad tid
utifran de krav som stélls pa verksamheten.

Informationssakerhet &r en integrerad del av kommunens verksamhet.
Forshaga kommun har en 6vergripande informationssakerhetspolicy som
ska ange mal och inriktning samt styra kommunens
informationssékerhetsarbete. Alla som hanterar informationstillgangar har
ett ansvar att uppratthalla informationssakerheten. All hélso- och
sjukvarddokumentation sker i verksamhetssystemet Treserva. Dokument
forvaras i lasta dokumentskap.

Informationssystem inom halso- och sjukvard

Det finns rutiner for loggkontroll och dokumentationsgranskning inom
hélso- och sjukvardens verksamhet. Genom systematisk logguppfoljning i
verksamhetssystemet Treserva samt i systemet for sammanhallen
journalforing, Nationell Patientoversikt (NPO) samt Cosmic LINK
sakerstaller verksamheten trovardigheten gentemot den enskilda
vardtagaren att eventuell obehorig atkomst till dokumenterade
patientuppgifter kontrolleras.

e Vard och omsorg anvander digitala signeringslistor och e-recept
frén leverantoren Alfaecare. Inloggning for legitimerad personal
sker med SITHS kort och 6verlamningspersonals behorighet styrs av
delegeringar och enheten de arbetar pa. Inloggning sker med
personnummer och 16senord.

¢ Inloggning till Guide OneMed, Senior Alert och Svevac sker med
SITHS kort

14



En god sakerhetskultur

En grundldggande forutséttning for en saker vard ar

en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsdttningar for en kultur som framjar sékerhet. @

\—/

Fel kan intréaffa i verksamheten, medarbetarna ska

kdnna att det kan rapportera avvikelser pa ett tryggt

och sdkert sitt. Avvikelser ska analyseras och resultat terkopplas till
verksamheterna for forbattringsarbete. Det ar viktigt att alla medarbetare vet
vad patientsdkerhet innebar och vilka de vanligaste riskerna ar. Strategin for
2021 och for 2022 ar att satta upp mal kopplat till riskomraden.

Riskomraden inom kommunal halso- och sjukvard
ar:
Vanligaste riskomradena
¢ Kommunikation och information
e Undernéring
e Likemedel
e Fall
o Trycksar
e Infektioner och smittsparning
e Fordrojd utebliven eller felaktigt utford vard och behandling
¢ Medicintekniska produkter

Ovanstaende riskomraden beskrivs i 2021 och 2022 ars ledningssystem for
kvalitet som processer (en process &r en serie aktiviteter som ar kopplade
mot ett bestimt mal). Aktiviteterna skall vara atgarder som minskar risk for
vardskador.

Vérd och omsorgsforvaltningen arbetar aktivt med att identifiera risker pa
alla nivaer i organisationen. Risker identifieras och beskrivs i
ledningssystemet for kvalitet och genom inrapporterade avvikelserapporter.
En god sdkerhetskultur innebar dven att alla som arbetar inom den
kommunal hélso- och sjukvarden ar medvetna och vaksamma om vilka
risker som finns. Omvardnadspersonalen rapporterar till legitimerad
personal via de rutiner som finns f6r informationséverforing och
uppmaérksammas pé de risker som finns.

Var vardegrund ska genomsyra vart forhallningssatt till varandra och
patienter. Hur man beter sig mot varandra paverkar synen pa hur vi
hanterar risker och avvikelser. Chefer, MAS och MAR har ett sarskilt ansvar
for att patientsakerhetsfragor tas pa allvar och hanteras aktivt. Om en
patient drabbas av vardskada tas det omhand direkt f6r att minska
skadeverkningar. Inblandad personal, néarstdende och patienten far stod i
nédra anslutning till det intraffade. Intraffade handelser utreds och
aterkopplas till verksamheterna for att lara utav de som skett.
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Risk vid vard och bemétande av personer med demenssjukdom
Att bemota personer med demenssjukdom som har angest, oro och
utmanade beteende kan vara svart. Det finns risk for att
begransningsatgarder sétts in i onddan. Orsaker till beteendemaéssiga och
psykiska symtom behdver identifieras. For att forsta vad bakomliggande
orsaker ska en skattning i BPSD (beteendemadssiga och psykiska symtom vid
demens) goras. Den mynnar sedan ut i en bemotandeplan. SveDem
(Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demens) anvandas for att:

e Kunna forbéttra och utveckla varden av personer med
demenssjukdom samt
e Skapa forutsattningar for en likvardig vard.

Under aret har vi utbildat fler BPSD administratorer. Demensteamet har haft
handledning till personal i enskilda drenden. BPSD registreringar foljs upp
mer frekvent pa sdbo.

Patientsdkerhet och arbetsmiljo

Vard i hemmet bestar i allt hogre grad av avancerad hemsjukvard. Det
innebér att behovet av medicinsk utrustning, kompetens och hjalpmedel har
okat. Bade arbetsmiljon och patientsdkerheten paverkas nér varden bedrivs i
den enskildes hem. Arbetsmiljo och patientsédkerhet paverkar i sin tur
varandra men tillhor olika lagrum.

Det finns mycket att vinna pa att jobba integrerat med arbetsmiljé och
patientsdakerhetsfragor menar forskare (IVL Svenska miljoinstitutet). Vard
och omsorgsforvaltningen kan dra lardomar utav de studier som bedrivs i
sitt arbete kring dessa fragor.
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Adekvat kunskap och
kompetens .

¥
En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r att det g
finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och Aot

op ol
goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. karpatny

Vard och omsorgsforvaltningen har en kompetensutvecklingsplan for alla
medarbetare. Schemalédggning sker i ett schemaldggningsprogram som styrs
av grafer med b.la. ldgsta bemanning for saker vard.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar patientens

o
13
()

och de nérstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten
ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som

mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten och hens nérstaende bor, om de vill, engageras och bli delaktiga i
flera delar av patientsdkerhetsarbetet. Det ar sarskilt viktigt ndr varden
bedrivs i patientens hem. Patientens sjédlvbestimmande och integritet maste
alltid respekteras. Patientens delaktighet dr nddvandig men betyder dock
inte att ansvaret for patientens vard och behandling forandras.

Vid utredning av klagomal och synpunkter samt internutredningar enligt
lex Maria involveras ndrstdende. Vid vard i livets slut &r alltid patienten
och/eller den nérstaende delaktigt.

Medskaparprojektet som pégar inom véard- och omsorg ligger i linje med
arbetet som bedrivs i ndara vard. MAS, MAR och SAS ar kommunens
kontaktpersoner for ndra vard och deltar i utbildningar och

samverkansmaoten med &vriga kommuner och Regionen.
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Del 2: Agera t0r saker vard

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

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den

frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska

kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Strategier mal och egenkontroller

sakra system
och processer

ledningssystem for
kvalitet.

Fokusomrade Tema Egenkontroll/Atgarder
Uppfoljning av
Oka kunskap om inrapporterade avvikelser
intraffade Avvikelse kontinuerligt av enhetschef.
vardskador rapportering Uppfdljning pa APT.
Utredning efter MAS/MAR utreder
vardskador och vardskador
andra avvikelser samt eller risk for vardskador.
aterkoppling till berérda. | Sammanstallning kvartalsvis.
Uppfoljning att omedelbara
atgarder satts in. Stod till
Minimera effekten av inblandade och information
negativa handelser till ndrstaende.
Matning och
sammanstallning av Uppfoljning och
information om sammanstallning fyra ganger
vardskador per ar.
Matning och
sammanstallning av Uppfoljning och
information om sammanstallning.
vardskador i vardens Patientndamnd och Region
overgangar Varmland en gang per ar
-Arlig uppfoljning och
revidering av lokala rutiner.
e . Processer och aktiviteter |-Arlig revidering av
Tillforlitliga, definierade i

ledningssystemet for kvalitet,
uppdateras utifran nationella
vardprogram och riktlinjer.
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Samordning och
informationsdelning
mellan aktorer

-Arlig uppfoljning och
revidering av lokala rutiner
gallande
informationsoverforing.

- Arlig uppféljning av statistik
géllande utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard.

-Kontroll av sdakerhet
gallande aktuella
lakemedelslistor och
behandlingsordinationer.

-Kontinuerliga
samverkanstraffar med
vardcentralen.

-Kvalitetsgranskning gallande
lakemedelsrutiner inom
aldreomsorg i samverkan
med MAS, Kils kommun.

-Samverkan Central Varmland
angédende skyddsmaterial.

-Samverkan med central
vaccinationsenhet.

-Samverkan med Smittskydd
Varmland.

-Samverkan med Region
Varmland angaende
provtagning Covid-19.

Férebyggande arbete for
att minska risker for
specifika vardskador

-Riskbedémningar och
preventiva atgédrder utifran
registreringar i
kvalitetsregister (senior alert,
palliativa registret, BPSD,
SveDem).

- Arlig 1ikemedelsgenomgang.
-Punktprevalensmatningar
gallande basala hygien- och
kladrutiner.
-Riskbedémningar i
ledningssystemet for kvalité

Verktyg, metoder och
arbetssatt for ett
patientsakert arbete

SBAR, NEWS, VAS, Abbey pain
scale
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Medicinteknik,
medicintekniska
produkter, hjdlpmedel
och vilfardsteknik

-Arlig sikerhetskontroll av
medicintekniska produkter. --
-Regelbundet underhall och
rekonditionering av
hjalpmedel.

-Kontinuerlig utbildning i
forflyttningsteknik dar
hjalpmedel inkluderas.

- Arlig samverkan och
revidering av riktlinjer med
regional
hjalpmedelsverksamhet.
-Avvikelsehantering gallande
hjalpmedel.

-Uppfdljning av individens
hjalpmedelsforskrivning i
Sesama2.

-Arlig besiktning av lyftar.
Besiktning vartannat ar av
vardsingar. Besiktning av
lyftselar var 6 manad.

Andamalsenliga
vardmiljéer

Anpassad hemmiljo for att
uppratthalla god
patientsakerhet och
arbetsmiljo. Foljs upp via
avvikelser och tillbud.

Saker vard
har och nu

FOrmaga att forutse
variationer och
storningar i nartid

-Riskbedémningar relaterat
till patientsdkerhet och
bemanning (leg. personal och
delegerad personal).
-Riskbedémning vid
utskrivning fran hilso- och
sjukvard.

-Riskbedémningar vid
varmebdlja.
-Riskbedé6mningar angaende
tillgang av skyddsmaterial,
lakemedel och hjalpmedel.

Situationsanpassning

-Dagliga prioriteringar av
dagligt arbete.

—Riskanalys for avbrott i
informationssystem.
-Riskanalys for
leveransproblem av viktiga
hjalpmedel och likemedel.
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Dagligt
patientsakerhetsarbete

-Daglig avstamning inom
professionen.
-Foéljsamhet till rutiner for
informationsoverforing
internt mellan olika
professioner.
-Uppfodljning av avvikelser
relaterat till
informationsoverforing.

Saker arbetsmiljo

-Néra dialog med
enhetschefer gillande
arbetsmiljo och
patientsdkerhet.

Sdker bemanning

-Néra dialog med
enhetschefer gillande
schemaldggning och
bemanningsplanering
relaterat till patientsdkerhet.

Granskning och kontroll
av patientsdkerhet inom
organisationen och hos
andra vardgivare.

-Tydliggorande av medicinska
ledningens (MAS/MAR)
ansvar for att patienten far en
sdker och andamalsenlig
hilso- och sjukvard av god
kvalitet.

-Narvaro vid
foérvaltningsledning.

Stdrka analys,
larande och
utveckling

Uppfoljning av
patientsdakerhet genom
insamling och
sammanstillning av data
fran flera kallor

Senior Alert, BPSD, Svenska
palliativregistret, Oppna
jamforelser, KKIK, HALT, PPM,
PBHK, klagomalshantering,
analys av statistik vid
utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard.

Analyser som mojliggor
larande

Redovisning av avvikelser till
verksamhet.

Lirande fran analyser
och det egna arbetet

Revidering av rutiner,
skapande av nya rutiner och
arbetssatt.

Spridning av kunskap och
lardomar

Ta del av avvikelser fran
andra enheter. Spridning av
omvarldsbevakning av
MAS/MAR till enhetschefer
och 6vrig personal.
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Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

Beredskap och planering
av risker pa lang sikt

Omvarldsbevakning av
kompetensbehov.

Omvarldsbevakning ur
ett patientperspektiv

Deltagande i traff med
Varmlands MAS:ar och
regionens smittskydd,
vaccinationsenhet,
patientsakerhetskomittén.
Natverkstraffar med
hjalpmedelsservice samt
Varmlands kommuner.
Samverkan med Karlstad och
Orebro universitet.
Samverkan i MAS/MAR
natverk.

Fardighetstraning och
simulering for okad
beredskap

Metod- och fardighetstraning
pa kommundvergripande
niva.
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Oka kunskap om
intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40
3 kap. 18§, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och
vardskador okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Lex Maria rapporter som utretts under 2021

Misstankt Allvarlig
allvarlig vardskada
Misstankt Utredning av vardskada Utokad Anmalan
vardskada handelse utredning till IvO
Datum
mar-21 | Ja Ja Ja Nej
mar-21|Ja Ja Ja Ja
maj-21|Ja Ja Nej Nej
aug-21|Ja Ja Ja Nej
sep-21]Ja Ja Ja Ja
dec-21|Ja Nej Nej Nej
okt-21|Ja Ja Ja Nej

Sammanstéllning av avvikelserapporter som lett till utredningar.

Avvikelserapporter enligt lex Maria

Héndelser som har eller kunnat medfora vardskada utreds av MAS och/eller
MAR och aterkopplas till verksamheten. Allvarlighetsgrad och konsekvens
av handelsen avgor om en anmalan till IVO ska ske. Nar en allvarlig
hédndelse intraffat far MAS/MAR direkt kdnnedom om handelsen via
meddelande funktionen i verksamhetssystemet eller muntligt frdn narmsta
chef. Det gor att vardskador upptacks i rimlig tid. En forsta analys av
avvikelserapporter gors av enhetschef och/eller legitimerad personal nar
denne far kdannedom om héndelsen det kan ske vid ménadsvisa
sammanstallningar eller via meddelande funktionen i verksamhetssystemet.

MAS/MAR sammanstaller avvikelser kvartalsvis och gor
stickprovskontroller hur avvikelser har analyserats.

Utredning av handelser

Sju hdndelser har beddmts som sa allvarliga att de har utredds vidare. Utav
dessa sju har tva anmiailts till IVO.
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Bakomliggande orsaker

Vid flera av hdndelserna har bristande informationséverféring och
kommunikation varit en bidragande orsak. For att detta ska kunna undvikas
har rutiner revideras och atgarder vidtagits. Vid alla informationséverforing
skall SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell situation, Rekommendation). Vid
beddémning av vitala parametrar och smarta ska vedertagna
beddmningsinstrument anvéndas (VAS, Abbey pain scale, NEWS).

Identifiering av riskomraden

De allra vanligaste avvikelserna dr inom omradet &r fall och lakemedel.

Lakemedel
Avvikelser for lakemedel hanteras framst i verktyget Alfa e-CareSignlt.
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Statistik 6ver hanterade lakemedel inom vérd- och omsorg december 2020.

Antal insatser for valt tidsintervall: 30346 st

Jdecembet 7 december 1t 154 b 19 4 b 234 b 27 december
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Statistik 6ver hanterade lakemedel inom vard- och omsorg december 2021.



Ej hanterade lakemedel har sjunkit fran 1,9% till 1,6 procent.
Omvérdnadsboende, mindre hemtjanstgrupper och personlig assistans
ligger runt 1%. Demensboende och storre hemtjanstgrupper ligger runt 2%.

Fall

Ar 2020 var antalet fall 821 och antalet fall 2021 var 772. Inom varje enhet
finns det icke undvikbara fall. Framst finns dessa pa vara demensboenden.
Personer som faller ofta har kognitivsvikt och/eller neurologiska sjukdomar.
Personerna foljs regelbundet upp via fallriskbedomningar i Senior Alert for
att upptécka och synliggora forhojd risk att falla relaterat till sjukdom. Det
fallférebyggande arbetet pagar standigt i verksamheten, atgarder som att
skapa trygga vardmiljoer, hjdlpmedelsforskrivningar samt arbete med larm-
och skyddsatgarder dr exempel pa fallforebyggande insatser.

Tillforlitliga och sakra system och
processer

Tiledd e chatta . ¢

1A 0T prIe

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig - y
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva ‘

perspektiven pé patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer starks patientsdkerheten.

Lakemedelssakerhet

Inom Region Varmland finns det bade en lakemedelskommitté och ett
lakemedelscentrum. Bada har i uppdrag att genom en rad olika aktiviteter
verka for en rationell, saker och kostnadseffektiv ldkemedelsanvandning i
hela vardkedjan. Lakemedelsrekommendationer finns for de mest sjuka
aldre, férdjupade ldkemedelsgenomgangar tillsammans med farmaceut,
ansvarig lakare och patientansvarig sjukskoterska har genomforts i ordinart
boende. Pa sarskilt boende sker forenklad likemedelsgenomgang vid
inflyttning och vid fornyelse av dosrecept. Hantering av ldkemedel inom
den kommunala varden sker enligt de riktlinjer och rutiner som fastélls av
lakemedelsenheten. Likemedelslista for aktuella lakemedelsordinationer,
for patienter ddr lakemedelsovertag skett, nds genom Cosmic Messenger.

Samverkan vid in och utskrivning pa sjukhus

Cosmic Link anvands vid utskrivningsplanering fran slutenvard och vid
framtagande av en samordnad individuell plan (SIP). Planeringen sker
utifran gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning.
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Nationella och regionala riktlinjer/metoder

For att kunna arbeta utifran basta kunskapsldge anvander hélso- och
sjukvarden i Forshaga kommun Vardhandboken.se. Syftet med
Vardhandboken &r att sdkerstélla god och sdker vard pa lika villkor.
Véardhandboken bygger pa Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SOL) och bidrar till att de nationella malen for hélso- och
sjukvéarden ska uppnas. Webbsidan ger riktlinjer f6r arbetet inom hélso- och
sjukvarden sa att kvaliteten och sakerheten i varden kan behallas och
vidareutvecklas i hela landet. Pa regionalniva hdmtas information och
riktlinjer frdn Region Varmlands vardgivarwebb.

Medicintekniska produkter
For att sakerstdlla medicintekniska produkters séakerhet sker arlig service
och underhall av OneMed AB.

Gallande medicintekniska produkter inom hjalpmedelsverksamheten har
vard-och omsorg egna hjdlpmedelstekniker som utfor fortlopande rekond
och service samt arliga besiktningar av specifika hjdlpmedel. Varmlands
kommuner i samverkan med regionen, hjalpmedelsservice, utfor gemensam
upphandling gallande de hjdlpmedel som ska inga i kommunens
bassortiment.

Saker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden praglas av standiga
interaktioner mellan manniskor, teknik och

organisation. Férutsattningarna for sakerhet forandras
snabbt och det ar viktigt att agera pd storningar i nartid.

Genom att 6ka medvetenheten och kunskapen, inom hela férvaltningen, om
vilka risker som finns for vardskador blir varden sikrare. Okad kunskap om
patientsakerhet och hur man kan jobba forebyggande minskar risken for
vardskador.

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

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
héndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sidan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.

Riskbeddmningar gors i ledningssystemet for kvalitet och utifran
sannolikhet och konsekvens genomfdrs atgarder. Risker rapporteras
aven in i avvikelsehanteringssystemet.
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Starka analys, larande
och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det
fortlopande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar

resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till

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

Analys och larande sker framst genom lex Maria utredningar, aterkoppling
av avvikelser till verksamheten. Uppfoljning av mal 2021 har skett genom
nationella register och journalgranskningar.

U'redmng av handelser i halso- och swkvorden

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

Avvikelserapporter HSL

2021

Omrade Antal
Brister i

informationsoverforing 5
Dokumentation/handldggning 1
Fall 772
Hjalpmedel 46
Lakemedelshantering 468
Teknisk utrustning/miljo 11
Trycksar 3
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Personal skriver avvikelserapporter i verksamhetssystemet.
Beroendes pa vilket omrade det galler stills avvikelsemottagare till
enhetschef eller legitimerad personal.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a§och 68§, 7kap.2§p 6

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kommer till verksamheten, via patientndmnden,
Inspektionen for vard och omsorg, Region Varmland och via férvaltningens
klagomal och synpunktshantering.

Under 2021 har inga klagomal inkommit fran externa samverkansaktorer.
Négra klagomal har inkommit via férvaltningens klagomal och
synpunktshantering. De flesta har kunnat 16sas via samtal med den
klagande. Ett klagomal har beddms som allvarlig vardskada och lamnats
over till IVO for ytterligare handlaggning.

Beslut utifran fordjupad granskning av IVO

I februari 2021 kom beslut utifrdn IVO:s granskning av om aldre pa sarskilt
boende har fatt vard och behandling utifran individuella behov vid
misstankt eller konstaterad covid-19, varen 2020. IVO konstaterade att:

e Det fanns brister i verksamhetens arbetssatt

e Medicinskt ansvarig sjukskoterskas forutsattningar

e Detinte gar folja varden pd grund av brister i hdlso- och
sjukvardsjournalerna

Samtliga pavisade brister dr atgardade och aterkopplade till IVO.

Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéantade
forhallanden.

For att kunna arbeta patientsdkert i framtiden behover flera atgéarder
beaktas:

e Kompetensutveckling

e Omviérldsbevakning

e Identifiera och kommunicera risker pa lang sikt tillsammans med
Region och 6vriga Varmlands kommuner

e Handlingsplan for beredskap vad det giller storningar i IT system,
lokaler, 1dkemedel och material.

e Traning och simulering

28



Nulagesanalys av patientsakerhet

Omstéllning till ndra vard pagar for fullt i hela landet. Omstéllningen syftar
till en sjukvéard och omsorg som utfors med utgangspunkt i patientens
individuella behov och forutsattningar. For att starka
patientsakerhetsarbetet har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tagit
fram ett analysverktyg. En nuldgesanalys har genomforts (forsta kvartalet
2022) med hjalp av analysverktyget for hélso- och sjukvarden i Forshaga
kommun och handlingsplan tagits fram fér kommande é&r.
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Del 3 Mal, strategier och
utmaningar for kommande ar

Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar.
Ange mal, strategier, planerade atgarder och aktiviteter samt vilken
egenkontroll som beh6vs inom respektive fokusomraden for att nd en
sdkrare vard.

Nationell handlingsplan for okad
patientsakerhet

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan och att samordna
och stodja patientsdkerhetsarbetet i landet, Agera for siker vird. Nationell
handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvdrden 2020-2024.

Utifran den nationella handlingsplanen ska regioner och kommuner ta fram
egna handlingsplaner for att etablera principer, prioriteringar och
malsattningar for patientsdkerhetsarbetet.

Prioriterade omraden utifran analysverktyg

For att skapa en god och sédker vard och omsorg har vard och omsorg
anvants sig utav ett verktyg specifikt framtaget for ledningar och
verksamhetschefer inom kommunerna. Verktyget har hjalpt till att fa en
struktur pa vilka omraden som behover prioriteras inom patientsakerhet.
Verktyget ger ocksa forslag pa effektiva insatser som bidrar till en god och
saker vard
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Resultat fran analys och prioriteringar

Fokusomrade 4

Insatser for att mota de Uppskattad
Omréade Tema identifierade Ansvar resurs- | Effekt | Prio
utmaningarna atgang

Fokusomrade | Larande fran Redovisa och analysera MAS, MAR Medel Stor 5
4: Starka analyser och avvikelser pa och
analys, det egna forvaltningsledningsmoten. | enhetschefer.
larande och | arbetet Redovisa och analysera
utveckling allvarliga utredningar

enligt lex Maria i

forvaltningsledningsgrupp.

Aterkoppling till berorda.
Fokusomrade | Spridning av | Aterkoppling av MAS, MAR Medel Stor | 5
4: Starka kunskap och | analyserade och utredda och
analys, lardomar héandelser pAa MAS/MAR enhetschef.
larande och méten. Aterkoppling till
utveckling involverad personal.
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Fokusomrade 5

Insatser for att mota

de Uppskattad
Omrade Tema . e Ansvar resurs- Effekt | Prio
identifierade g
. atgang
utmaningarna
Fokusomrade 5: | Beredskap och | Uppdatera befinliga | Forvaltnings- Stor Stor 4
Oka planering for | riskanalyser vid lag | chef, MAS
riskmedvetenhet | hantering av | bemanning r/t till och MAR
och beredskap | risker palang | patientsikerhet och
sikt arbetsmiljo. Ta fram
krishanteringsplan
for hantering av
risker pa lang sikt.
Fokusomrdde 5: | Fardighets- Krisledningsdvningar | Forvaltnings- Stor Mycket| 5
Oka traning och chef stor
riskmedvetenhet | simulering for
och beredskap | okad

beredskap
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Grundlaggande forutsattningar

Insatser for att mota Uppskattad
Omréade Tema de identifierade Ansvar resurs- | Effekt | Prio
utmaningarna atgang
Grundliggande |Patient- Skapa patientrad MAS och Stor Myck | 5
forutsittningar | medverkani |inom ndravard ochi |MAR. et stor
for utveckling av | samverkan med Enhetschefe
patientsdkerhets | processer och |Regionens I,
arbete arbetssatt vardcentral. leg.personal
Medskapaprojektet, | och
vad ar viktigt for dig? | omvardnads
Ta tillvara synpunkter | personal.
fran
patienter/narstdende
for att fa kunskap om
vad vi kan gora
béttre, nya processer
och aktiviteter.
Grundliggande |Patientens Skapa patientrad MAS och Stor Myck | 5
forutsattningar | delaktigheti |inom ndravard ochi |enhetschefer et stor
for den egna samverkan med ,
patientsakerhets | varden Regionens leg.personal
arbete vardcentral. samt
Medskapaprojektet, | omvardnads
vad ar viktigt for dig? | personal.
Enhetschef
och
kontaktskot
erska,vardce
ntralen i
Forshaga.
Grundliggande |Patient- Workshops med MAS och Stor Myck | 5
forutsattningar | perspektivi |leg.personal med MAR. et stor
for analys, fokus pa
patientsdkerhets |ldrande och | patientperspektiv.
arbete utveckling

Utover vad som framkommit vid analys har vard och omsorgsforvaltningen

aven formulerat ett antal matbara mal for verksamheten
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Malsattningar for patientsakerhetsarbetet 2022/23

. Minska lidandet och oka livskvaliteten for personen
med demenssjukdom.

Hur? Genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemaéssiga och psykiska symtom (BPSD). Observation av
BPSD enligt checklista, analys av tdnkbara orsaker, atgarder samt
utvardering av insatta atgarder

Uppf6ljning: Mita antalet registrerade i BPSD register.

. Arbeta utifran en fastalld struktur vid
informationsoverforing mellan legitimerad personal
och omvardnadspersonal.

Hur? Genom att anvanda SBAR, som ett sitt att kommunicera

strukturerat, inom den kommunala hemsjukvarden.
Uppfoéljning: Journalgranskning/stickprov tva ganger per ar.

. En god inkontinensvard inom den kommunala halso-
och sjukvarden.

Hur? Genomfora urinldckagematningar pa alla som bor pa sarskilt
boende och har hjalpmedel med hog absorptions grad.

Uppfdljning: Journalgranskning pa sarskilt boende. Statistik dver
forskrivna hjalpmedel.

. Arbeta utifran en faststalld struktur vid utredning
infor beslut om anvandandet av eventuella
skyddsatgarder.

Hur? Genomfora utredningar infor beslut av skyddsatgarder.
Uppfo6ljning: Stickprov 2 ganger per ar

. Minska antalet vardskador relaterat till fall.

Hur? Genom att utfora fallriskbedomningar i Senior Alert samt
arbeta med fallhdandelseutredningar for att finna riskfaktorer for fall
med syfte att ritt fallskadeforebyggande atgéarder anvands.

Uppf6ljning: Journalgranskning. Statistik over antalet vardskador
relaterat till fall.
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