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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet

med Patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

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

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsékerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) syftar till att gora hélso- och sjukvarden sékrare. | PSL star det
att vardgivaren har ett ansvar att bedriva ett kvalitetsarbete som &r systematiskt och forebyggande for
att forhindra vardskador. Vardgivaren ska varje ar, den 1mars, uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Dér ska det framga hur patientsakerheten har utévats under foregaende kalenderar, vilka atgarder
som genomforts for att 6ka sékerheten och vilka resultat som har uppnatts samt vilka
Utvecklingsomraden som identifierats.

Alvsbyns kommun har hélso- och sjukvardsansvar for patienter som bor i sarskilt boende och
boende for patienter med funktionsvariationer samt patienter i ordinart boende dar behov av
hemsjukvard har bedomts. Ansvarar ocksa for hembesdk till personer Gver 18 ar dar behov av
hembesok foreligger, tex hjalpmedelsutprovning enl. riktlinje.

Aret 2021 har arbetet med pandemin, Covid-19 prioriterats av ledning och verksamheter. Det har
inneburit stora utmaningar sa som nya eller uppdaterade arbetsséatt, ny kunskap om covid-19 och
smittspridning samt hur vi skyddar bade personal och patienter.

God foljsamhet till basala hygienrutiner ar grunden for att férebygga smittspridning samt att
anvanda personlig skyddsutrustning nar sa behdvs.

Den storsta och mest effektfulla smittforebyggande atgarden har varit att vaccinera sa manga som
mojligt Samt att stddja personal med handlingsplaner och kunskaper kring Covid 19.
Socialtjansten har i det interna arbetet foljt Folkhalsomyndighetens (FoOHM) allménna rad,
Socialstyrelsens styrdokument, SKR:s rekommendationer samt region Norrbottens rutiner och
anvisningar.

Samverkan mellan kommunen och regionen har skett systematiskt och ledningsmoten har hallits
veckovis for att sprida information och halla dialogen levande i syfte att brukare/patienter ska
erhallas en god och séker vard. Patientsakerhetsarbetet under aret har till stor del préaglats av Corona-
pandemin. Arbetet har fokuserat pa att minska risken for spridning av Covid-19 med en mangd olika
atgarder. Ett omfattande arbete har lagts ner pa att skapa en struktur for dialog och hantering av
atgarder pa olika nivaer samt rutiner och arbetsmetoder for att kvalitetssakra forebygga
smittspridningen.

Vard- och omsorgspersonalen har genomgatt utbildningar i basal hygien och lokala rutiner for att
minska risken for smittspridning har utformats efter direktiv fran regionen. Trots detta sa har det inte
gatt att undvika smitta av Covid-19. Trots ett anstrangt ar har verksamheterna jobbat med
kvalitetsutveckling, utvecklingsfragor och forbattringar inom halso-och sjukvarden som tex
systematiska matningar, nya arbetssatt och metoder.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutséttning for en saker vard ar en engagerad och kompetent tydiig styrning
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.
£0;

Overgripande mal och strategier

 PSL 2010:659, 3 kap. 1 8§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Alvsbyns kommun har som mal att bedriva hog patientsékerhet dar person kan kanna sig trygg och

saker i kontakten med halso- och sjukvarden och att vardpersonalen arbetar for att minska vardskador

och tillbud.

< Att det finns tydliga processer och rutiner med syfte att minska vardskador och att medarbetare
ges forutsattningar for att kunna utfora arbetet sa att god och séaker vard kan bedrivas.

% Malet &r att varje patient ska kanna trygghet i kontakten med den kommunala hélso-och
sjukvarden. Det forutsatter att personalen ger vard med ratt forutsattningar och kan utfora det
forvantade arbetet pa sadant satt att patienten kanner trygghet och sékerhet samt att
personalen har den kunskap dom behdver for att arbeta patientsakert

% Tydliga processer och rutiner gor att vardgivaren far battre kontroll 6ver verksamhetens
patientsakerhetsarbete. Vardgivaren ska enligt SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéardera och forbattra verksamheten.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 1

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) det dvergripande ledningsansvaret
for att halso- och sjukvarden uppfyller HSL:s krav pa en "god vard”. Den ska vara organiserad sa
att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framja

kostnadseffektivitet.

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbéattra verksamheten. Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att den hélso- och
sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard.
Kommunstyrelsen ansvarar for ledningen av kommunens halso- och sjukvard. De ansvarar ocksa for
att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Verksamhetschef/socialchef

Inom hélso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten och

representerar vardgivaren, enligt 4 kap, 2§ HSL.
Verksamhetschefen (socialchef) har det dvergripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran

lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststallda rutiner. | ansvaret ingar att se till att
resursers anvandning och bemanning &r optimal for att uppna god och saker vard samt att det bedrivs
ett systematiskt patientsékerhetsarbete.



Verksamhetschefen (socialchef) tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) faststéller
former for fortlopande samrad i fragor som galler verksamhetens struktur, resursanvandning, kvalitet
och sékerhet. Verksamhetschefens ledningsansvar ar begrénsat av de uppgifter som MAS ansvarar for.
Verksamhetschef, MAS och enhetschef samverkar kring patientsakerhetsfragor och planering av
verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Enligt 11 kap, 48 HSL ska det inom kommunen finnas en sjukskdterska med sarskilt medicinskt ansvar.
Ansvaret beskrivs i Halso- och sjukvardsforordning (2017:80) kap 4. 68:

% MAS ansvarar for att det finns rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nar personens tillstand fordrar det,

% Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sékerheten for
patienterna,

< Att anmalan gors till den namnd som har ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten, om
en person i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom.

Ansvaret innefattar aven:

Det som beskrivs i patientsédkerhetsférordningen (2010:1 369)

< Patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

Personen far den hélso- och sjukvard som en lakare ordinerat.

Att rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och val fungerande.

Uppdraget som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) fran och med 2022 har kommunen
anstallt en medicinskt ansvarig for rehabilitering MAR Anstéllningen &ar pa 50% och &r en
projektanstallning som finansieras via Nara Vard medel
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Verksamhetschef, MAS och enhetschef for halso och sjukvarden samverkar kring
patientsakerhetsfragor och planering av verksamheten. MAS ansvarar for att egenkontroller genomfors
i verksamheten.

MAS uppdrag galler aven:

e Att tillsammans med verksamhetschefen for halso- och sjukvarden i uppdrag att uppratthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for ledningssystemet.

e Att bevaka och folja upp sa att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthélls samt
utgor ett stod for organisationen och professionerna.

e Att socialtjansten har system som sakrar patientsakerheten samt en god och saker vard. MAS
ansvarar aven for att det finns system for anmalningar av vardskador och risk for vardskador,
hantering av avvikelser, sakra rutiner for lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt
patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter &r férenliga med sékerhet for
patienterna.

e Att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
och att pa delegation fran kommunstyrelsen gora en anmalan enligt lex Maria till IVO.

e Att delta i kvalitetsuppféljningar och ansvarar for uppféljningen av hélso- och
sjukvardsinsatser.


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20080355.htm

Enhetschef halso och sjukvard, dldreomsorg och omsorgen om patienter med
funktionsvariation

Enhetschef har ett helhetsansvar for att for god vard och omsorg pa enheten. Det innebér bland annat
att se till att det finns en &ndamalsenlig organisation och att personalen har kompetens for sina
arbetsuppgifter.

e Enhetschefen ansvarar for att personal inom det egna verksamhetsomradet informeras om
och kanner till vad som star i gallande riktlinjer.
e | enhetschefens ansvar ingar aven att det ska finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att tillhandahalla en god vard.
e Enhetschef ansvarar for att gora alla medarbetare delaktiga i kvalitetsarbetet.
o Enhetschefen leder och utvecklar sin enhet och ser till att géllande riktlinjer och rutiner ar
kénda och f6ljs av medarbetaren.
Verksamhetschef, MAS och enhetschef for halso och sjukvarden samverkar kring
patientsakerhetsfragor och planering/styrning av verksamheten.

De har ocksa ansvar for att hantera risker for patientsakerheten och att arbeta férebyggande.

Legitimerad personal

Legitimerad personal &r ansvarig for att arbetet utfors i dverensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med patienten och visa patienten
omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt Patientsakerhetslagen SFS 2010:659

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprovad
erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. De har i och med det ocksa en skyldighet att bidra till hog patientsakerhet uppréatthalls
genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada

De har en skyldighet att bidra till hg patientsakerhet uppratthalls genom att rapportera risker for
vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Omvardnadspersonal

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet
som dar en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att folja de riktlinjer och rutiner som styr
samt genom att uppmarksamma och rapportera avvikelser/risk for avvikelser. Personal som utfor
delegerade uppdrag efter att erhallit delegering av legitimerad personal &r, enligt hélso- och
sjukvardslagen, halso- och sjukvardspersonal och har det sérskilda yrkesansvar som féljer av att
arbetsuppgifterna tillnor verksamhetsomradet hélso- och sjukvard. | 6vrigt raknas deras arbete i
grunden som socialtjanst.

Att uppratthélla hog patientsakerhet ar ett gemensamt arbete som alla anstallda berors av inom
socialtjansten.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan

Hélso- och sjukvardsenheten arbetar kontinuerligt med samverkan. | denna samverkan ingar
Regionens slutenvard/ tandvard samt halsocentral. Hur det har bedrivits foregaende ar beskrivs i
sammanstallningarna nedan. Allt arbete bedrivs utifran att kvalitetssakra verksamheten och forebygga
vardskador.

I lanet finns samverkansavtal och 6verenskommelser mellan kommunerna och Region Norrbotten. Det
ar lite olika hur dessa avtal och éverenskommelser féljs upp. Det finns olika konstellationer dar vissa
av dessa fragor hanteras och dar Norrbottens kommuner representerar hela lanets kommuner. Vid
flertalet av dessa samverkansorgan saknas representation fran den kommunala halso- och sjukvardens
kompetens vilket kan leda till patientsakerhetsbrister. Kan visa sig i otydliga riktlinjer/rutiner och
bristande kunskaper i varandras ansvarsomraden.

Lékaravtal
Lakaravtal finns upprattat mellan Alvsbyns Kommun och hélsocentralen.

Hélsocentral

Samverkan sker pa ledningsniva tillsammans med primarvarden genom moten 1gg/termin under
pandemin har kontinuerliga moten har skett kring fragor som uppstatt kring hanteringen av Covid 19
ex provtagning, lakarkontakter. Samverkan sker aven genom olika typer av arbetsgrupper tex
utskrivningsprocessen, samverkansfragor, rutiner och utvecklingsomraden i det vardagliga arbetet

Uppsokande tandvard

Uppsokande tandvard erbjuds via Folktandvéarden Region Norrbotten i samverkan med lanets
kommuner. Syftet &r att férebygga och forbattra munhdlsa hos patienter med varaktig och omfattande
var och omsorgsinsatser. Insatsen ar kostnadsfri for patienten. Region Norrbotten handleder
kommunens vard och omsorgspersonal och det finns méjlighet att genomfora utbildning i munhélsa.

Vardhygien
Kommunen har tillgang till vardhygienisk expertis. Under 2021 har det pagatt ett arbete med ett avtal
mellan Region Norrbotten och lanets kommuner.

¢ Gemensamma avtal for samverkan mellan kommunen och landstinget finns upprattat.

e Uppfdljningar av lokala och lansdvergripande avtal

o Lé&nets MAS/MAR har gemensamma traffar regelbundet antingen med fysiska tréffar
eller sa kallade teams-moten

e Moten for samverkan kring avvikelser som ror vardens dvergangar d.v.s. mellan
kommun/primarvard eller kommun/slutenvard

e Regelbundna traffar mellan verksamhetschef/socialchef, enhetschef HSL och MAS
gallande patientsdkerhet diskuteras och atgardas

o Ovrig samverkan: samverkan internt inom socialtjansten, natverkstraffar i lanet,
samordningsmdten med halsocentralen



Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Loggkontroller sker 3gg/ar. Enhetscheferna har ansvar for loggkontrollerna och rapporterar till

MAS. Ingen rapport om obehdrigt intrdng under 2021

Journalgranskning sker 1ggr/ar. Under 2021 har det inte genomforts nagon journalgranskning
pga. pandemin

SITHS kort: sakerhetskorten utfardas utifran behov. Systemadministratoren ansvarar for detta.
HSA kontroller innan anstéllning, regelbundna kontroller av ej aktuella anvéndare.

En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutséttning for en saker vard ar en god sékerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

e For att minska risken for smittspridning i varden genomfors matningar av
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller. Pa
grund av Corona-pandemin under aret har ett stort fokus varit att minska risken
for smittspridning och en mangd olika atgarder har genomforts, bland annat flera utbildningar i
basal hygien for vard- och omsorgspersonalen

e Vardagar har halso och sjukvardsenheten morgon mate s.k. resurs och samordningsmote (RoS).
Detta innebar en genomgang av planerade insatser under dagen/veckan. Dar tas upp handelser ex
fall eller behov av gemensamma teamkonferenser, riskanalyser och behov av upprattande av
handlingsplaner.

o Vardagar tas en reflektionspunkt/eskaleringspunkt upp med syfte att starka patientsakerheten, ex
ny behandlingsmetod som behéver lyftas och samrada kring. Det kan vara insats som bedéms ha
behov av ett tydliggdrande.

e Eskaleringspunkter som tas upp hamnar pa en forbattringstavla. Mote och uppdatering kring dessa
punkter sker var annan fredag.

e Engang i manaden finns en staende tid for kvalitetsarbete for alla i HSV teamet

o Kuvalitetsregister som Senior Alert och BPSD anvénds lokalt i arbetet med att identifiera risker och
beddma behov av insats. Ingen registrering sker i dagslaget

e Beddmningsinstrument som &r validerade anvands vid ex palliativ vard, smartskattning hos
enskild patient. Beddmningsinstrument kan vara yrkesspecifika som ex ADL taxonomin
(Bedémning av aktivitetsformaga) eller gemensamma som tex BPSD-skattningar
(Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutséttning for en saker vard &r att det finns tillrackligt med

personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt _'!:
arbete. —

Adekvat
kunskap och

kompetens

Medarbetarsamtal: behov av kompetenshojande insatser efter onskemal och
behov tas upp vid detta mote.
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Langsiktig planering dvs en kompetensutvecklingsplan ar paborjad under 2021 och fortsétter under
2022.

Bemanning/schema: Bemanning planeras utifran verksamhetens behov och under 2021 har
bemanning kvéller och helger justerats sa att ingen sjukskoterska pa dagen eller kvéllen arbetar ensam.
Natt sjukskoterskorna har fortsatt ensamarbete. Vid behov kan ytterligare forstarkning ske ex vis vid
terminal vard

Vid nyanstallning utses alltid en mentor for att sékra introduktion i verksamheten. En
introduktionsmanual finns for samtliga professioner.

Vid insatser som kraver delegerade uppdrag genomfor utbildning till underskéterskor

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

e Patienter och narstaende deltar i teamkonferenser for planering av
insatser fran halso och sjukvard.

e Patienter och narstaende deltar i inflyttningsméten utifran nationell
vardplan for palliativ vard.

e Ett behov finns att utveckla samverkan med narstaende. Pandemin har forsvarat utvecklingen
ex Oka delaktighet med hjalp av teknik. Under pandemin har mojligheter for anhoriga att
medverka i patientarbetet begransats pa grund av restriktionerna som funnits.

o Digital teknik anvands vid samordnad individuell plan i patientens hem tillsammans med
anhdériga

e | Alvsbyns kommun pégar ett utvecklingsarbete, den s kallade Alvsbymodellen. Syftet ar att
alla patienter som far aldreomsorg ska fa leva ett vardigt liv och kanna vélbefinnande med
fokus pa delaktighet och att personen sa langt som majligt fa vélja nar och hur insatserna ges.
Personcentrerat/salutogent forhallningssatt/arbetssatt.

Insatser som stottar och bibehaller personens formagor

Stddja personen till en hanterbar/begriplig och meningsfull vardag

Stddja personen att vara delaktig i sin vardag

e Arbeta teambaserat med varje person

Rutiner finns for kontakt med patient och narstaende. Ett fortsatt arbete har identifierats nar det galler

strukturen for hur patienten och dennes nérstaende ges mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

Pandemin har begransat detta arbete pga. de begransningar som har funnits under dessa ar.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7 kap. 28 p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Identifiering av omraden som identifierats som viktiga for saker vard under
2021

Identifiering

Ledningsgrupp Covid: Ett omfattande arbete lagts ner pa att
minska risken for smittspridning av Covid-19 i vara verksamheter. En
krisledningsstab har sats in dar MAS ingatt tillsammans med kommunchef,
socialchef, skolchef, chefer for fastigheter, energi, ekonomi, sékerhetssamordnare.
0 En ledningsgrupp specifikt for Covid-19 pandemin dar MAS tillsammans med
socialchef och Gvriga chefer i socialtjansten ingatt. Arbetet har bestatt i att identifiera
radande lage nationellt, regionalt samt lokalt, planering av atgarder for att férhindra
smittspridning
o0 Det har genomforts moten varje vecka med foretradare for regionen bland annat
vardhygien och smittskydd med MAS och MAR i lanet dar kommunens MAS har
funnits med
o0 Enhetscheferna vid Hemsjukvard, Sarskilda boenden, omsorgen om funktionshindrade,
hemtjénst och vid enheten stdd till person och familj (STIF) har uppréttat och
uppdaterat handlingsplaner for sin verksamhet varje vecka for att stodja vard och
omsorgspersonal i att férebygga, hantera pandemin
o Vard- och omsorgspersonalen har genomgatt utbildningar kring basala hygienrutiner.

Delegering av hélso och sjukvardsinsatser. En s.k. delegeringsgrupp har tillsats sen ett antal
ar. Gruppen syfte ar att halla rutin for delegering uppdaterad varje ar. Gruppen planerar for
utbildningsinsatser under aret samt infér sommarmanaderna. For 2021 ars sommarutbildning sa
sags rutinen dver och 2021 ars delegeringsutbildning genomfordes digitalt.

Loggkontroller har genomforts under 2021 som ett led i kvalitetssakring gallande
informationssakerheten och patienters integritet. En rutin finns uppréttad och enhetscheferna
genomfor kontrollerna. Loggkontrollerna sker 3ganger/ar-

Vardhygien och basala hygienriktlinjer: egenkontroll utférdes under 2021. Dar enhetschefer
svarat pa ett underlag framtaget av Region Norrbottens vardhygien. Uthildning till personal
gallande basala hygienrutiner har genomforts.

Awvikelsehantering: en arbetsgrupp inom HSV enheten har arbetat med fl6den, rutin och
forbéattringar i avvikelsesystemet. Riktlinje for avvikelsehanteringen har behov av en
uppdatering och arbetet har pagatt under 2021. Pandemin har forsenat arbetet och kommer att
fortsétta under 2022.

Forflyttningsteknik: Varje ar sker utbildning till personal i forflyttningsteknik, materialet
uppdateras arligen. Syftet ar att forflyttningarna ska ske pa ett sakert sétt.

Resurs och samordningstraff (ROS) sker dagligen for samverkan och planering i teamet.
Kvalitetstraffar finns systematiskt inbokad for enheten da mojligheter till arbete med
kvalitetsarbeten sker. En forbattringstavla anvénds for uppféljning av kvalitetsarbeten for
teamet varannan vecka. Nya omraden identifieras och bedoms i forhallande till insatsen.
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Forbattringstavla: pa en forbattringstavla skrivs forbattringsforslag/atgarder som behover vidtas vid
enheten. Arbetsgrupper tillsatts utifran uppdrag fran forbattringstavlan. Det kan vara tex ett nytt
system, en ny rutin eller ett utvecklingsarbete exempelvis sa tillsétts en arbetsgrupp som arbetar utifran
uppdraget. Vid nya behandlingsmetoder tillskapas uthildningsinsats for detta ex vis dialys, sarvard,
Komplexa forskrivna hjalpmedel, forflyttningsteknik.

«  Arbetsgrupper ér tillsatta utifran olika omraden. En grupp arbetar med dokumentation utifran
ICF och KVA, en grupp for avvikelsehantering, en grupp fér delegering

e Samverkan med andra vardgivare: under 2021 har regelbundna méten med Regionen med
mal att kvalitetssakra samverkan mellan Regionen och Alvsbyns kommun. Pandemin har statt i
fokus

¢ Genomlysning av den kommunala hélso och sjukvarden har genomférts. For att bland
annat tydliggora uppdrag och samverkan internt och externt.

 Fallolyckor: méts 1ggr/ar. Fallolycksrapporter lyfts pa avvikelsetraffar med
representanter fran leg personal samt EC fran enhet. Utveckling av rapporteringen har
under 2021 gjorts for att forbattra informationen. HSV-teamet har under 2021 borjat
arbeta med Coreset fall for att fa en enhetlig utredning och forbattra teamsamverkan
och minska fallrisk och skada.

« Dokumentation: en arbetsgrupp med olika professioner har under aret arbetat med utveckling av
dokumentation enligt Socialstyrelsens termbank. Det har inneburit en tydligare struktur i
journaler.

« Riskanalyser: teamet har under aret utvecklat arbetssétt att arbeta med riskanalyser och
handlingsplaner i det dagliga arbetet. Malet &r att pa ett tidigt stadie identifiera de risker som kan
finnas i vardarbetet.

« Core set- for att starka teamarbetet kring den enskilde sa har HSV teamet arbetat fram s.k.
Coreset som innebdr ett strukturerat sétt att arbeta kring ett gemensamt omrade utifran olika
professioner. Tex sémn, forstoppning och fall

» Evidensbaserade arbetsinstrument: | teamet anvéands evidensbaserade instrument som tex ADL

taxonomin eller olika bedémningsskalor.
’ !
Oka kunskap om

intréiffode vardskodor

P24
Regelbundna traffar med enhetschefer och Hsv teamet sker dér avvikelser tas upp av enhetschefer och
bedoms av teamet. Teamet bestar av enhetschef, sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och

sjukskoterska. Avvikelserna hanteras for beddmning och orsaken till hdndelsen diskuteras, dérefter
planeras atgarder in. | de arendena genomfors riskanalyser och handlingsplaner uppréttas.

Nér utredningen visar att en vardskada uppstatt eller att det funnits risk for allvarlig vardskada sak
detta anmalas till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) av Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Né&r en negativ héndelse intréffar skrivs en avvikelserapport. Denna utreds for
att s& langt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vad som orsakat
handelsen. Underlaget ska ligga till grund for planering och atgarder i syfte att
hindra att liknande handelser ska intraffa igen.
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I verksamheterna finns en hdg medvetenhet om vikten av att rapportera avvikelser och man har god
foljsamhet till att rapportera.

Av det totala antalet hilso- och sjukvardsavvikelser &r det fall och lakemedel som ar de storsta
omradena

Totalt antal avvikelser under 2021 &r 900 fordelning enligt tabell nedan.

Tabell totalt avvikelser, Sol, HSL

totalt Sol/omsorg Fraktur Lakemedel
avvikelser
2018 1635 55 1180 22 345
2019 1304 23 972 18 256
2020 929 31 665 16 216
2021 900 17 706 12 164

For att tydliggora frekvensen av lakemedels tillfallen under ett &r sa visas ett rakneexempel i
tabellen.

Tabell lakemedelshantering

Likemedelsmissar Totalt antal
totalt likemedelstillfillen
Ett rikneexempel
Léakemedelsmissar Exempel: 9576 lakemedelsdoser/vecka
for antal patient Antalet brukare/patienter: 456 41 040 lakemedelsdoser/man
st. Och
Antalet 497 952 lakemedeldoser/ar
lakemedelstillfallen/3ggr/dagl. Dvs 0,063 % av antalet utdelade
Detta ger: lakemedelsdoser/ar
1368 lakemedelsdoser/dag

For att minska antalet avvikelser samt hantering av s.k. signeringslistor kopplade till hdlso-och
sjukvard har kommunen digitaliserat signeringen av delegerade uppdrag som implementerades under
2019.

Antalet lakemedelsavvikelser visar en nedgang av antalet for 2021 vilket &r en positiv utveckling.
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Loggkontroller

« Loggkontroller har varit utan anméarkning 2021. Logg kontrollerna & genomférda utifran
foreskrifterna. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40)

Avvikelser Fall 2021

Riskfaktorerna for fall kan delas in i inre och yttre riskfaktorer. Hog alder, kvinnligt kén, kognitiv
nedsattning, sjukdomar i rérelseapparaten, kronisk artrit, gang- och balanssvarigheter,
kanselnedsattning, tidigare kanda fall, anvandande av sarskilda mediciner sésom antidepressiva
lakemedel, vétskedrivande osv ar alla inre riskfaktorer. Att bo pa ett aldreboende, ha en stillasittande
livsstil, naringsbrist och undernéring, 16sa mattor, ojamna underlag, dalig belysning, opassande skodon
hor till yttre riskfaktorer.

Under augusti 2020 tom augusti 2021 har djupare analys av fallolycksrapporterna skett. Manga
patienter har bade fysiska och kognitiva svarigheter vilket gor bedémningen av orsak till fall osékert.
Man har kunnat se 6kat antal fall under november 2020 och januari 2021, det finns ett troligt samband
mellan 6kat antal fall och utbrott och sviter av covid-19.

De flesta fallen sker pa sarskilt boende och nattetid. Fler kvinnor an man har fallit.

Arbetet kring hantering av fall och fallprevention

Under 2020-2021 har en sarskild arbetsgrupp arbetat med fallolycksrapporternas utformning och fort
statistik 6ver fallen. Férandringar har gjorts i rapporteringsdelen vilket inneburit att informationen om
hur fallet skett samt vilka atgarder som gjorts framkommit tydligare i rapporten. Det har blivit lattare

att folja process och bedéma om ¢kad risk for fall foreligger.

91 riskbedomningar med stod av Senior Alert har genomforts pa enheterna, pga. Covid-19 pandemin
finns brister i antal bedémningar.

Varije enhet har ett team (bestaende av enhetschef, sjukskéterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast) som tréffas var 14:de dag och bearbetar aktuella avvikelser. Under 2021 har
avvikelsetraffar inom hemtjansten ocksa kommit i gang. Pa traffarna identifieras fallrisker och
fallpreventiva atgarder planeras.

Coreset fall (grundlaggande sammanstélining av vilka bedémningar som teamet ska géra vid utredning
fall) och teamkonferenser har utvecklats under 2021, det har 6kat delaktigheten i det fallférebyggande
arbetet for personen och anhérig och tydliggjort teamets roller. Under perioden ndr Coronapandemin
var som svarast i kommunen begransades arbetet med fallprevention.

Det ar viktigt att personens integritet och sjalvbestdmmande tas tillvara. Att helt kunna eliminera
fallrisk & omajligt da alla manniskor har ratt till ett vardigt liv som innebér ratt att kunna rora sig fritt i
sin bostad och i de miljéer som finns i anslutning till bostaden, rétt att utféra vardeskapande
aktiviteter.
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I verksamheten forekommer inga begransningsatgarder som ex balten och brickbord. Vid anvandande
av sanggrind ska personen sjalv godként detta. Under 2022 kommer avvikelse gruppen att fortsatta sitt

‘ illfgrlifliga och sékra . =

system ach processer

Lt
Trots radande pandemi i samhallet har flera forbattringsarbeten kunnat
genomforas. Genom en sarskild struktur ”Forbattringstavla” har vi fatt fram viktig ‘
information om forbattringsarbeten och gjort det lattillgangligt for alla. PDCA (planera, genomfora,
kontrollera, standardisera) anvénds som forbattringsmetod.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Forbattringsarbeten

Dokumentation

For patientsaker dokumentation har utbildningsinsats fortgatt under 2021 med dokumentation enl. ICF
(Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa). ICF &r internationell
praxis och rekommenderas av nationella och internationella organisationer och riktlinjer, inklusive
Socialstyrelsen och Forsakringskassan. Forelasningar av specialist via TEAMS och arbetsgrupp pa
arbetsplatsen som arbetat for implementering.

Personcentrering

Teamkonferens

Mote som sammankallas nar behov uppkommer. Ett team av vard- och omsorgspersonal med olika
professioner samarbetar med personen. Métet dr personcentrerat och innebér att: Personen &r specialist
pa sig sjalv.

Utifran statens 6verenskommelse med Sveriges kommuner och regioner om en mer tillganglig och
personcentrerad vard, sag vi ett behov att borja arbeta med teamkonferenser i stallet for som tidigare
teamtraffar (schemalagt mote mellan legitimerad personal och personal pa enheterna dar problemen
inte ar kanda for alla och anhdriga och/eller person inte deltar i motet). Detta for personcentrerad vard
och for oka effektivitet och patientsakerhet.

Alla patienter som har behov av samordning av vard- och omsorgsinsatser ska erbjudas en
personcentrad planering som framjar kvalitativ och saker vard.

Samordnad individuell plan (SIP)

Fortsatt arbete i samverkan med Alvsbyns hélsocentral for att sikerstalla att personen erbjuds en SIP.

Tydliggora roller och ansvar. Under pandemin har utveckling med att anvanda teknik i hemmet for att
mojliggora moten gatt snabbt och idag har vi ett fungerande system. En SIP grupp med representanter
fran AHC och kommunen har systematiska traffar dar samverkansfragor lyfts.
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Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)

Ett personcentrerat stod for att identifiera, bedoma och atgarda en enskild patients palliativa
vardbehov. NVP syftar till att kvalitetssékra varden i 6vergangen fran botande till lindrande/stodjande
vard, till att patienten beddms vara doende samt omhandertagande efter dodsfallet. NVP har
implementerats inom SABO tillsammans med Alvsbyns hélsocentral. Fortsatt utveckling av arbetet
planeras under 2022. Samverkan med Palliativa teamet PAS: varje vecka en stdende konsultationstid

via teams dar aktuella fragor tas upp.

Atgarder och Analys

Mal Strategi Atgard
Séker Avvikelse-hantering| Att all personal ska ha = Maétning av antalet
kannedom om avvikelser

skyldigheten att skriva
avvikelser

Att all personal skriver
avvikelser

Métning av antalet
lakemedelsavvikelser

Lakemedels-hantering
Ratt lakemedel till ratt
person, vid réatt tid

Att all personal har
kunskap om basala
hygienrutiner/vardhygien

Egenkontroller och
utbildning i basala
hygienrutiner

All personal har
genomgatt utbildning
i basala
hygienrutiner
Matning av basala
hygienrutiner

Att veckovis
uppdatera
handlingsplaner och
implementera dessa i
verksamheterna.
Utfdra provtagning
av personal och

Undvika smittspridning
Det dvergripande malet har
varit att ingen
smittspridning ska ske
bland patienter som har
insatser hélso och sjukvard
och social omsorg samt

Att ha tdta moten med
krislednings-staben
och enhetschefer for
att identifiera radande
lage, planera insatser

personal .
brukare/boende vid
symtom

Undvika Fall/fallskador Att 2ggr/manad Team inom resp.

genomfdra en enhet foljer upp
granskning fallrapporteringar.
Identifiera risker och En avvikelsegrupp
forebygga. inom HSV arbetar
Avvikelsegrupp med inkomna
granskar fallavvikelser = avvikelser och
identifierar

forbattringsatgarder.
Att identifiera risk
for fall
Riskbeddmnings

Resultat

Det flesta
avvikelser handlar
om delegerade
insatser. Ett fatal
awvikelser gallande
socialtjanstens
insatser

Egenkontrollen har
utforts pa sarskilt
boende och hos
flertalet patienter i
ordinért boenden
Antalet
lakemedels-
avvikelser har
minskat

Kontrollen
genomfdrdes under
hosten 21. personal
anvander sig av de
basala
hygienrutinerna.
smittspridning pa
sérskilda boenden
har férekommit och
aven i hemtjanst.

Okat antal fall
2021, trots det
minskat antal
frakturer.

Analys

I verksamheterna
finns god
forstaelse for att
skriva avvikelser.
Det behdvs mer
kunskap kring
uppfdljningar av
dessa.
Socialtjansten har
infort digital
signering vilket
verkar ha medfort
en minskning

Det fanns behov
av utbildning kring
hantering av
skyddsutrustning

Under 2021 har
sjukdomsforloppen
varit mildare.
Patienter i
socialtjansten har
varit vaccinerade i
stor utstrackning.

Forbattrad
teamsamverkan
Okar
patientsakerheten
och minskar risk
for skada vid fall
Det forebyggande
arbetet kan
standigt utvecklas.
Coronapandemin
har paverkat
arbetet med
fallprevention
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Journalgranskning
Att dokumentation sker
pa ett patientsakert satt

Identifiera otillaten
tillgang till
journalhandling
Loggkontroller
Granskning av
lakemedelshanteringen
Mal att
lakemedelshanteringen
sker enligt gallande
forfattningar.

Att arligen genomfora
en granskning

Att granska hur
medarbetare hanterar
journaler

1ggr/ar granska
lakemedelshanteringen

Saker vard har och nu

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4

En riskanalys kan utforas bade pa lokal och verksamhetsniva och évergripande
organisatorisk niva. Den kan avse en befintlig arbetsprocess eller goras infor en forandring.

underlag Senior
Alert anvénds

Att genomfoéra
journalgranskning
lggr/ar

Att genomféra
granskning 3 ggr/ar

Granskning sker via
Apoteket
tillsammans med
MAS och SSK

Arbetsgrupp tillsatt
for att folja
dokumentation
Over tid samt
identifiera
forbattringsatgarder
Inga oegentligheter
i forfaranden har
uppkommit

Inga allvarliga
anmarkningar. Sma
justeringar ar
genomfdrda

‘ Stikel

3

r vérd
har och nu

«©
m

\

negativt, och en
okning av fall kan
skonjas nar antal
smittade dkade i
samhallet.

Fortsétta extern
granskning 1ggr/ar

| lakemedelshanteringen aterfinns risker. | de olika delarna som ska fungera exempelvis fran ordination
till 6verlamning till person. Hanteringen kraver samverkan, forstaelse éver huvudmannagranserna och

den interna samverkan.

Som hjalpmedel i riskanalyserna anvénds rutin for avvikelsehanteringen, fordjupade fallriskanalyser,

BPSD samt Senior Alert och utifran dessa sa uppréttas handlingsplaner utifran den enskilde.

Risker identifieras, skattas och varderas utifran Socialstyrelsens riskmatris. Detta arbetsséatt ar en del av

bedémningsprocessen vid forskrivning av hjalpmedel for att minimera risk for vardskada vid
anvandandet av hjalpmedel

Utvecklingen av att gora riskanalyser vid handelser som kan innebéra en risk &r infort i verksamheten.
Detta innebar att man bedomer risker och planerar atgarder for att undvika vardskador. Tex infor

sommaren
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
All personal har foljsamhet till att skriva avvikelser. Enhetscheferna har ett
grundlaggande ansvar att utreda avvikelserna och genomfora riskanalyser utifran “

handelsen. Vid allvarligare incidenter tas kontakt med MAS. Avvikelse modulen har genomgatt vissa
forandringar for att bli tydligare géllande vad som ska dokumenteras.

PSL 2010:659, 6 kap. 4 8, SOSFS 2011:95kap.58§, 7kap.28p5

Det saknas en tydlig 6vergripande uppfoljning av avvikelserapporterna.

Det finns ett behov av forbéttringsarbete géllande dokumentationen i avvikelsehanteringen. Det kravs
mycket insats for att identifiera vad som hént.

En tillsatt arbetsgrupp for avvikelsehantering har varit bra under aret for att identifiera och hantera
risker och avvikelser i verksamheten, dvs att pa verksamhetsniva dvergripande arbeta med fragor. Under
2022 kommer en analys att goras for att identifiera behov av forbattringsatgarder.

Att fortsatta med utvecklingen av avvikelsemodulen i dokumentationssystemet

Enheterna bor se dver rutiner for hur en mer dvergripande uppféljning av avvikelserapporterna ska
se ut, utifran den uppdatering som sker av den évergripande riktlinjen.

Fortsatt forbattringsarbete gallande dokumentation i avvikelsemodulen

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.38,3a80ch68§,7kap.28p6

Antal klagomal och synpunkter 2021 5 st
Antal Lex Maria 1st

Antal handelsendra utredningar av MAS ej 6

foranlett lex Maria anmalning.

Alla klagomal ska utredas av den enhetschef som ar ansvarig for berord verksamhet. Medicinskt
ansvarig sjukskdterska (MAS) ar delaktig i utredning dar behov finns. MAS sammanstéller klagomal
och synpunkter aret som gatt

De rapporter, klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, ska sammanstallas och
analyseras for att kunna se monster eller trender som pekar pa brister i verksamhetens kvalitet.
Med dessa utredningar som underlag ska resultaten av de aktiviteter som genomforts och de
atgarder som vidtagits sakra verksamhetens kvalitet.

Det finns forbattringsmaéjligheter for hanteringen av klagomal och synpunkter da den 6vergripande
hanteringen for verksamhetsutveckling ar otydlig.

Verksamheten behdver uppmuntra patienter som har insatser fran verksamheten och deras narstaende
att komma med synpunkter och klagomal.

Mojligheter finns via hemsidan att Iamna klagomal och synpunkter.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Utifran en analys av aret som gatt redovisas mal, strategier, planerade atgarder for kommande ar

Malet ar en jamlik vard och att arbeta utifran ett personcentrerat arbetssatt. Hansyn ska tas till varje
persons vardighet, sjalvbestammande/medbestammande och stod till att bibehalla sina formagor.
Personcentrerat arbetssétt ar att arbeta efter att synliggdra hela personens behov de fysiska, sociala,
psykiska, andliga och existentiella. Detta for att framja halsa utifran personens perspektiv. Detta arbete
kommer att fortsitta under 2022 och framat i och med arbetet med Alvsbymodellen

Utveckling av det fortsatta arbetet med att upptécka risker och férebygga negativa handelser och i det
minska vardskador ar en fortsatt utmaning. Fokus under ar 2022 blir att fortsatta att utveckla vara
rutiner och processer for kvalitetsarbetet vad géller halso- och sjukvard, med det dvergripande syftet
att minska antalet vardskador samt risken att drabbas av vardskada.

Riktlinjen for avvikelse, klagomal och synpunkter kommer att uppdateras och goras kand i
verksamheterna.

Fortsatt arbete med att utveckla nytt arbetssatt kring basala hygienrutiner och ett inférande av
hygienombud.

Fortsatt arbete med att utreda och bedoma nytt arbetssatt kring fallférebyggande atgarder

Arbeta mer patientsakert med halso och sjukvardsinsatser som delegeras till verksamheterna, insatsen
bor genomforas av ratt kompetensomrade.

Fortsatt arbete med att tydliggora och utveckla rutinen och riktlinjen kring egenvardskontroller- dvs.
Vad ska métas och nér?

Arbetet med Nara Vard har startat och kommer att fortsatta under 2022. Arbetet kommer att
genomfdras i samverkan med Region Norrbotten och lanets kommuner

Alvsbyns kommun har tillsammans med lanets kommuner kopt in ett nytt verksamhetssystem dar
arbetet pagar for implementering. Alvsbyn berdknar att ga in i systemet 2023
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