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SAMMANFATTNING

Ar 2020 &r ett &r som inte blev som planerat, arbetet har till stor del omfattats av att
minimera risken for smittspridning av SARS-Cov-2/infektion samt utveckling av sjuk-
domen covid-19. Det har varit och ar fortfarande mycket viktigt att skydda de skoéra
personer som bor och har insatser inom namndens ansvarsomrade. God féljsamhet till
basala hygienrutiner ar grunden for att férebygga smittspridning samt att anvanda
personlig skyddsutrustning nar sa behovs. Forvaltningen har i det interna arbetet foljt
FHMs' allmanna rad, Socialstyrelsens styrdokument, SKRs? rekommendationer samt
region Sérmlands rutiner och anvisningar. Arbetet har genererat ett intensivt och fram-
gangsrikt koncept med framtagande av egna rutiner, filmer, instruktioner och utbild-
ningar for att fa féljsamhet. Féljsamheten har dven foljts upp pa olika satt bade via inter-
na egenkontroller och nationell matning av PPM BHK3. Samverkan mellan forvaltningen
och regionen ar frekvent och verksamhetsméten har hallits veckovis for att sprida
information och halla dialogen levande i syfte att brukare/patienter ska erhallas en god
och sdker vard. Arbetet med BHK ar implementerat i verksamheten pa ett mer naturligt
arbetssatt nu, an tidigare.

Viktiga atgarder och resultat samt framatblick

Lakemedelshanteringen ar ett viktigt omrade som har prioriterats, utifran att fa foljsam-
het i processen, fran ordination till intag eller kassation av lakemedel. Alltfér hoga siffror
gallande avvikelser med utebliven dos tyder pa brister i hanteringen. Hogre krav stalls
generellt pa lakemedelshanteringen vilket beskrivs i en lansgemensam rutin for Léke-
medelshantering i Sérmland. Som en del i kvalitetsarbetet kring lakemedelshanteringen
har delegeringsprocessen foljts upp och arbetet behdver fortsatta dven kommande ar.
En annan del i kvalitetsarbetet ar inférandet av digital signering av ordinationer, dven det
arbetet fortsatter under kommande ar.

Fortsatt arbete med avvikelsehantering har skett under aret, vilken utgar ifran alla
aktuella lagstiftningar. Syftet ar att utveckla verksamhetens avvikelsehantering vid nega-
tiv handelse/risk for handelse samt sprida lardomar och goda exempel till varandra.
Aven risk- och handelseanalyser med handlingsplaner har fatt stérre betydelse och
spridning i arbetet med kvalitetssakring av forandringar i verksamheten som exempelvis
flytt av boende, ateréppning av enheter mm.

Att systematiskt kvalitetssakra patientjournaler ar genomfért under aret pa olika satt och
resultatet pavisar behov av fortsatt arbete pa ett bredare satt. Forbattringsarbete ar
identifierat inom omradena; halsostatus, vardplaner, ansvar och patienternas delaktig-
het i vard och omsorg. Arbetet fortgar kommande ar med granskningar och genom-
forande utifran resultaten.

Uppfoljning av arbetet utifran riktlinjen Trygg hemgdng och effektiv samverkan har fortsatt
och fortsatter framover. Malsattningen ar att den enskilde ska garanteras en trygg och
saker vard inkluderat hélso- och sjukvard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

! FHM - Folkhilsomyndigheten
2 SKR — Sveriges Kommuner och Regioner
3 PPM BHK - Punkt Prevalens Mitning av Basala Hygienrutiner och Kladregler
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INLEDNING

Patientsakerhetsberattelsens syfte ar att Oppet och strukturerat redovisa strategier, mal
och resultat av arbetet med att forbattra patientséakerheten. Patientsakerhetsberattelsen
ar utformad sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Enligt
patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsaker-
hetsberattelse som ska vara fardig, senast den 1 mars varje ar.

Forra arets mal och resultat dverskuggas av arbetet som forvaltningen utfort utifran
covid-19 pandemin som drabbat vardgivarens verksamheter, kommunen och nationen.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
Resultatmdl/uppdrag

Maltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas.

e Indikator
Aldre i sarskilt boende med bedémd risk fér undernaring som har en planerad fére-
byggande atgard, andel %.

e Resultat

Demensboende: 73 % hade ett BMI <22 med planerade forebyggande atgar-
der/atgardsplan (90 % forra aret). Atgarder redovisas i fallande ordning; 31 planerade
atgarder som mellanmal, 31 planerade atgarder som viktkontroll var tredje manad samt
30 planerade atgarder for att minska nattfastan till max 11h.

Vard- och omsorgsboende: 25 % hade ett BMI <22 med planerade forebyggande atgar-
der/atgardsplan (89 % forra aret). Atgarder redovisas i fallande ordning; 264 planerade
atgarder som vagning var tredje manad, 259 planerade atgarder som mellanmal och 231
planerade atgarder som minska nattfastan till max 11h.

Kortvardsboende: 0 % hade ett BMI <22 med planerade forebyggande atgar-
der/atgardsplan. Inget resultat finns att redovisa for kortvardsboende.

Generellt har vardpreventionen gallande risk for undernaring minskat i jamférelse med
forra aret. Alla sarskilda boenden for aldre har forbattringspotential da antalet plane-
rade forebyggande atgarder ar alltfor fa i forhallande till malgruppen av aldre som bor
och flyttar in pa enheten under aret.

Resultatmdl/uppdrag

Starkt patientsakerhet inom vard- och omsorg.

e Indikator
Personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler, andel %.
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e Resultat

Andel med korrekt i samtliga steg® utgors av 74 % (varen) samt 60 % (hdsten).

Under aret har tvad matningar genomforts i syfte att folja upp det intensiva kvalitets-
arbete som genomforts gallande féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
(BHK).

Antal observerade matningar och deltagande enheter/avdelningar har totalt 6kat under
aret i jamforelse med forra aret. Totalt utférdes i ar 489 observationer/matningar (449
forra aret) pd varens matning deltog 18 och pa hostens matning deltog 28 enheter. Infor
arets matning har alla enheter med boendeavdelningar lagts till°> for att fa battre
underlag till i sitt forbattringsarbete.

e Indikator
Rapporterade avvikelser inom halso- och sjukvard som minst har en atgard, andel%.

e Resultat
Total andel avvikelser som har minst en atgard utgors av 86 % (forra aret 91%).

e Indikator
Aldre som svarar att det &r mycket eller ganska latt att vid behov traffa en sjukskéterska
pa sitt sarskilda boende, andel %.

e Resultat

Total andel utgérs av 69 %.

Ar 2019/2018 var totala andelen 75/77 % dvs en forsamring i jamforelse med senaste
aren.

Organisation och ansvar

Patientsakerhetsarbetet ska inga som en integrerad del i alla verksamheter. Chefer,
medarbetare och medicinskt ansvarig sjukskoterska ska samarbeta i patientsakerhets-
fragor.

Nédmndens ansvar®

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt social-
tjidnstlagen (2001:453) betraffande omsorgen om aldre och personer med funktionsned-
sattning samt insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387). Till vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade hor dven ansvar for hélso-
och sjukvard” i ordinart boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt
boende, boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet. Till vard- och omsorgs-
namndens ansvar hor aven betalningsansvar enligt lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. | namndens ansvar ingar dven verksamhet
enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) for fritt val av utférare inom aldreomsorgens
hemtjanst. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra

4 Andel med samtliga atta korrekta steg - desinfektion av hander féore omvardnadsarbete, desinfektion av
hander efter omvardnadsarbete, handskar, plastforklade, arbetsdrakt, inga ringar, klockor, armband etc.,
haret/huvudduk uppsatt/kort samt utan nagelutsmyckning

> SKRs databas for registrering av resultat efter matningen av PPM BHK

6 Kvalitetsledningssystem inom vard- och omsorgsforvaltningen, VON/2012:76 - 010

7Vardgivare
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verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Vard- och omsorgs-
namnden har det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds
inom ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen/férvaltningschef

I vard- och omsorgsforvaltningen ar det forvaltningschefen som ar verksamhetschef
enligt Halso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det évergripande 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 ar
optimal for att uppna god och sédker vard samt att bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete och att anmala hélso- och sjukvardspersonal som utgér en patient-
sakerhetsrisk till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO).

Medlicinskt ansvarig sjukskéterska® (MAS)

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for halso- och sjukvarden i uppdrag att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for lednings-
systemet. MAS ansvarar genom att bevaka och félja upp sa att halso- och sjukvardens
kvalitet och sdkerhet uppratthalls samt utgor ett stod for organisationen och profession-
erna. MAS ansvarar for att forvaltningen har system som sakrar patientsakerheten samt
en god och saker vard. MAS ansvarar aven for att det finns system fér anmaélningar av
vardskador och risk for vardskador, hantering av avvikelser, sakra rutiner for lake-
medelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar
arv arbetsuppgifter ar férenliga med sakerhet for patienterna. MAS utreder handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada och att pa
delegation fran namnden géra en anmalan enligt lex Maria till IVO. MAS deltar i kvali-
tetsuppfoljningar och ansvarar for uppféljningen av halso- och sjukvardsinsatser.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att félja upp kvalitets-
arbetet inom sina verksamheter samt vara ett stdd till omradets enhetschefer i kvalitets-
arbetet. Vidare har de ett samlat ledningsansvar sa att verksamheterna bedriver en bra
vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet. Verksamhetschefen ansvarar for
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Vidare
ska verksamhetschefer medverka i patientsakerhetsberattelsen utifran sitt ansvars-
omrade.

Enhetschefer

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr ar kanda pa enheterna samt
att ny personal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa
verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utféra uppdragen.

8 Delegeringsordning for VON, 2018-07-01
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Medarbetare

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvali-
tetsarbetet som ar en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att folja de rikt-
linjer och rutiner som styr samt genom att uppmarksamma och rapportera avvikel-
ser/risk for avvikelser. Personal som utfér delegerade uppdrag efter att erhallit dele-
gering av legitimerad personal ar, enligt halso- och sjukvardslagen, halso- och sjukvards-
personal och har det sarskilda yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att
halso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom ramen
for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Att
uppratthalla hog patientsakerhet ar ett team/lagarbete som alla anstallda berors av
inom enheten/férvaltningen.

Samverkan for att forebygga vardskador
Ndrvard i S6rmland

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV). NSV ar gemensam for Region
Sérmland och lanets nio kommuner, med regionen som inbjudande vard. | reglementet
framgar att namnden har driftansvar for Hjalpmedelscentralen som ansvarar for lanets
hjalpmedelsférsérjning, FoU i Sormland samt regionalt Vard- och omsorgscollege.
Namnden ska dven folja upp och foresla verksamhetsmojligheter till huvudmannen
inom foljande malgrupper som ar gemensamma;

Barn och unga som behdver sarskilt stéd

Aldre

Riskbruk, missbruk och beroendevard

Personer med psykisk ohdlsa och sjukdom

Personer med funktionsnedsattning

A WwWN =

Lansgemensam styrgrupp for narvard, Lansstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande fran kommunerna samt regionen.
Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sérmland, far en likvardig vard.
Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokusgrupper.
Arbetsgrupper i de olika lansdelarna omfattas av lokal representation fran verksam-
heterna i kommuner och region. Arbetsgrupperna har ett arbetsomrade (aldre, funk-
tionshinderomradet, psykiatri och barn) och arbetar med fragor pa verksamhetsniva.
Malet &r att pa alla nivaer férbattra samverkan och darigenom erbjuda ett gott omhan-
dertagande av invanare med behov av insatser fran vardgivarna. Inom arbetsgrupp
vastra aldre (AVA) har ett projektarbete initierats "Elsas halsa”. Arbetet ska leda fram ut-
vecklingen mot "Néara vard”, ett samarbete mellan regionen och kommunerna for att ge
multiprofessionell vard och stéd till skora aldre i hemmet.

Utifran lokala avtal och éverenskommelser mellan kommunen och regionen sker dia-
loger och samverkansmoéten mellan legitimerad personal. Syftet ar att diskutera gemen-
samma fragestallningar gallande hélso- och sjukvard.

En gemensam rutin har tagits fram som tydliggor in- och utskrivningsprocessen i hem-
sjukvarden utifran ett personcentrerat foérhaliningssatt. Rutinen har under aret foljt upp
och justerats i syfte att fa féljsamhet till rutinen och klargéra vem som gor vad. En viktig
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del i processen ar att in- och utskrivning i hemsjukvarden sker i samverkan mellan vard-
givarna och patient. Infér beslut om évertagande av ldkemedelshantering fran patient till
halso- och sjukvarden, genomfors en evidensbaserad utredning (SMA)? av sjukskoterska
i ordinart boende. Beslut om vem som ska ha ansvaret fattas darefter av ordinerande
legitimerad ordinator. Totalt var 379 patienter inskrivna i hemsjukvarden under
december manad.

Vardskador

Forebyggande arbete av vardskador kan ocksa ske genom att arbeta strukturerat med
avvikelsehantering. Férvaltningen hanterar interna och externa avvikelser.

Awvikelser

Hanteras framfor allt pa enhetsniva men kan ocksa ske dver enhetsgranser beroende pa
vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse avslutas efter att planerade atgarder
har féljts upp. Externa avvikelser hanteras enligt en framtagen instruktion mellan
huvudmannen eller annan utférare av varden. Framfor allt hanteras avvikelser mellan
sjukhusen, vardcentralerna och kommunen, men ocksa avvikelser till fardtjanst, ambu-
lansverksamheten och tandvarden férekommer. Avvikelserna foljs kontinuerligt i olika
samverkansgrupper mellan region S6rmland och kommunen.

Representanter fran Vard- och omsorgsforvaltningen har deltagit i riktade tillsynsin-
satser fran Inspektionen for vard och omsorg'®, med anledning av smittspridningen av
covid-19. Fokus har varit vard- och behandling av personer som bor pa sarskilt boende
for aldre.

Avtal och éverenskommelser

Avtal och samverkansriktlinjer med regionen finns, syftet ar att ge en god och saker vard
och for att undvika vardskador, t ex kan omnamnas avtal och ldkarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden, avtal med Vardhygien samt avtal med Tandvarden
om nodvandig tandvard. Avtal finns dven for extern kvalitetsgranskning av lakemedels-
hantering.

Patienters och narstaendes delaktighet

Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samver-
kan med patienten och om hen dnskar dven med anhdriga. Samverkan sker framst vid
ankomstsamtal vid inflyttning pa sarskilt boende, vardplaneringar, vid hantering av in-
komna synpunkter, klagomal samt avvikelser. Samordnade Individuella Planer (SIP) och
vid kontinuerliga méten i det dagliga vardarbetet. Vid avvikelsehantering gallande
patienter ska patient eller/och narstaende alltid informeras om avvikelsen.

9 SMA - Safe Medication Assessment - Underlag for bedémning, atgérd, kommunikation och journalféring av
|akemedelsanvandning
1% Inspektionen for vard- och omsorg - IVO
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Anhérigstodet™

Forebyggande och halsoframjande arbetet inom forvaltningen sker pa manga olika sétt,
bl. a av anhorigstodet. Bade brukare och narstaende kan genom stddet fa en forbattrad
livssituation samtidigt som risken fér egen ohélsa hos narstaende kan forebyggas. Den
preventiva ansatsen maste vara utgangspunkten och att personalen inom férvaltningen
har anhorigperspektiv. Det ar darfor viktigt att narstaende och deras behov uppmark-
sammas tidigt av all personal. Anhorigstddet erbjuder stéd i forma av service fér vuxna
narstaende till ndgon som ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedséattning
(fysiskt eller psykiskt). Stodet ar individuellt anpassat och kan ske enskilt eller i grupp.
Serviceinsatserna innefattar vagledning och formedling av kontakter, enskilda (icke tera-
peutiska) samtal, anhériggrupper och narstaendeutbildningar, friskvards aktiviteter,
forelasningar, temakvallar och sociala aktiviteter.

Under stora delar av aret hade anhdérigcentrum stangt pga. covid-19 pandemin. En om-
strukturering och anpassning av verksamheten har skett i syfte att félja FHMs'2 allmanna
rad. Fran och med november sker alla traffar/utbildningar/férelasningar digitalt.

Klagomal och synpunkter

Information om majlighet att ldmna synpunkter och klagomal pd verksamheten ska del-
ges alla som bor och vistas inom férvaltningens enheter samt till narstaende. All perso-
nal och har skyldighet att ta emot och registrera synpunkter och klagomal.

Samverkan sker framst vid ankomstsamtal vid inflyttning pa sarskilt boende, vardp-
laneringar, vid hantering av inkomna synpunkter, klagomal samt avvikelser.

Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Awvikelser interna och ex- Manadsvis/tertial/ar | Verksamhetssystemet,

terna, risk for avvikelser Treserva
Apotekstjanst AB
Patientndmnden
Lex

Nationella kvalitetsregister | Tertial/ar Senior alert

e Vardprevention SveDem

e SveDem SKR

e PPM BHK . R

e BPSD 2 ganger under aret, | BPSD

e Svenska HALT var och host Folkhéalsomyndigheten

Hygienronder Frekvent Protokoll

Patienter/narstaendes Manadsvis/ tertial/ar | Interntinkomna, verksam-

klagomal och synpunkter hetssystemet, Patient-
namnden

' Anhérigstddet omfattar dven ndrstdende
12 FHM - Folkhilsomyndigheten
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Egenkontroll Omfattning Kalla
Journalgranskning frekvent per ar/ Protokoll

2 journaler per legi-
timerad personal
och ar enligt rutin

Extern kvalitetsgranskning 1 gang per ar/enhet Rapport
av lakemedelshantering

Loggning av NPO'3 och Slumpmassigt urval Protokoll
Prator

Uppfoljning av lakarsam- 1 ganger per Rapport
verkansavtal ar/vardcentral

PROCESS - Atgarder fér att 6ka patientsdkerheten
Riskanalys

Riskanalyser ska genomforas infor forandring av verksamheter. Individuella riskbeddm-
ningar genomfors for varje patient vilka dokumenteras och ska féljas upp kontinuerligt i
patientjournal.

Utredningar av hédndelser - vardskador

Vardskador kan forebyggas genom att arbeta strukturerat med avvikelsehantering och
riskbedomningar. En intern avvikelse ska avslutas efter att planerade atgarder har foljts
upp. Férvaltningen har en specifik rutin fér hantering av avvikelser utifran alla lagstift-
ningar. Rutinen ar reviderad under aret med fokus utifran ett processtankande perspek-
tiv. Externa avvikelser skickas mellan huvudmannen via sarskild éverenskommen blan-
kett som diarieférs, MAS™ ar samordnare for utredning, atgarder och uppféljning samt
besvarar avvikelserna. Awvikelserna foljs kontinuerligt i olika samverkansgrupper mellan
regionen och kommunen utifran perspektivet att sprida goda exempel. Dessutom har
forvaltningen avtal och samverkansriktlinjer med region Sérmland med syfte att ge en
god och saker vard och for att undvika vardskador. Ett exempel ar avtal om ldkarmed-
verkan i den kommunala halso- och sjukvarden och avtal med vardhygien. Enligt Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9), 3 kap. om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Detta innebar att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten samt ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med syste-
matiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten.
Under ar 2019 paborjades ett overgripande arbete i syfte att revidera befintligt lednings-
system, arbetet har pagatt sedan dess och fortsatter under 2021.

13 NPO — Nationell patientdversikt
14 MAS — medicinskt ansvarig sjukskdterska
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Forvaltningskontoret

Informationssakerhet

Dataskyddsférordningen ersatte Personuppgiftslagen och tradde i kraft ar 2018.

Vard- och omsorgsndmnden ar personuppgiftsansvarig vilket omfattas av ansvar for att

sakra integritetsrisker som finns med behandlingen, genomféra lampliga tekniska och

organisatoriska atgarder for att sakra och visa att behandlingen utfors i enlighet med
dataskyddsforordningen. Sakra metoder ska genomfoéras for dataskydd samt person-
uppgiftsbehandlingen och informerat samtliga inom verksamheten. Det handlar om t ex;
registerforteckning, konsekvensbedémning, handlingsplan och dataskyddsombud. |
syfte att uppfylla kraven har forvaltningen arbetat med foljande punkter:

e Begransa behdrigheter, loggning och kontroll av system.

e Saker e-posthantering, for att kommunicera pa ett sakert satt internt och externt dvs
att kommunikationen av kanslig karaktar sker krypterad t ex personuppgifter dar
kravet fran Datasskyddsférordningen sa kraver.

o Digitala medicinskap, 6kar sparbarheten dar logg och behérighetsstyrning ar viktigt
inom verksamheterna.

e All personal har fatt tillgang till utbildning i Dataskyddsférordningen

e Tjanstekort med I6senord for tillgang till olika system

Arbetet med KLASSA informationssakerhetsklassning'®, kvarstar liksom andra delar i in-
formationssakerhetsarbetet. Arbetet fortsatter under aret.

Resultat
Vardhygien

Lanets samtliga kommuner och landstinget (numera region Sérmland) har ett sam-
arbetsavtal for vardhygien, syftet &ar att garantera en god vardhygienisk standard genom
att i samverkan ansvarar for vardhygieniska insatser. Under aret har inga hygienronder
genomforts. Daremot har ett intensivt samarbete skett utifran rdédande pandemilage.
Vardhygien har aven bidragit med sakkunskap i planeringen av det nybyggda sarskilda
boendet Dufvegarden utifran ett vardhygieniskt perspektiv dar god hygienisk standard
ar prioriterat.

Under aret har arbetet med BHK'® och smittskyddsarbete bedrivits pa ett nytt och inten-
sivt satt i samverkan med region S6rmland pga. pandemin. Frekventa moten har skett
pa olika satt utifran olika perspektiv i syfte att kommunicera verksamhetsfragor. Smitt-
sparningar har skett utifran identifierade smittor pa enhets- och avdelningsniva.

Arbete med att hindra smittspridning inom verksamheterna har fatt en annan dimen-
sion an tidigare pga. pandemin. Anskaffning av utrusning och utbildningsinsatser har
skett pa olika satt i syfte att fa foljsamhet i BHK samt att anvanda personlig skydds-
utrustning, pa ratt satt och vid ratt tillfalle.

15 KLASSA - en metod som hjalper verksamheten att valja ratt atgarder som skyddar informationen
16 BHK - Basala Hygienrutiner och Kladregler
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Senior alert’

Det 6vergripande malet ar vardprevention d.v.s. att férebygga skador och framja hélsa
hos brukare/patienter. Nationella kvalitetsregistret Senior alert ar ett stod i det syste-
matiska forbattringsarbetet kring fall, nutrition, trycksar, blasdysfunktion/inkontinens,
och/eller munhalsa och majliggdr utveckling av arbetet med kvalitet och sakerhet i verk-
samheterna. Instrument for riskbedémningar och atgarder ar evidensbaserade vilket ger
mojlighet att erbjuda alla brukare/patienter vard enligt basta tillgangliga kunskap. Alla
brukare/patienter som beddms ha risk for fall, undernaring, trycksar eller munohalsa
ska ha dokumenterade atgarder och féljas upp regelbundet. Riskbedomning ska erbju-
das alla personer over 65 ar som flyttar in pa vard- och omsorgsboende eller korttids-
vistelse for aldre samt personer i ordinart boende som har skrivits in i hemsjukvarden
och har hemsjukvardsinsatser. Darutover ska férnyad bedémning ske om det uppstar
forandringar i halsotillstandet.

Under aret och infor ar 2021 har organisationstradet i Senior alert byggs om till att om-
fatta enbart vard och omsorg, vilket ska underlatta att kvalitetsuppféljningen framover.
Ett storre forbattringsomrade finns géllande anvandandet av resultat och aterkoppling
som ska bidra till forebyggande vard- och omsorg samt verksamhetsutveckling. | det
forebyggande arbetet behover begreppet halsovard samt evidensbaserade arbetssatt
implementeras.

God vdrd vid demenssjukdom

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)'® drabbar flertalet av alla
som lever med en demenssjukdom. Symtomen kan vara aggressivitet, oro, apati, hallu-
cinationer och/eller somnstorningar. Symtom av BPSD innebar minskad livskvalitet och
for att na framgang i behandling kravs det forutom gott bemétande och god vard- och
omsorg aven tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.
BPSD anvands enbart pa sarskilda boendeenheter.

SveDem

Syftet med registreringar i SveDem? ar att samla in data om personer med diagnosti-
serad demenssjukdom for att kunna férbattra och utveckla varden av demenssjuka. De
senaste 12 manaderna har totalt 37 registreringar skett pa sju sarskilda boenden for
aldre. Det ar en minskning i jamforelse med forra aret da 76 registreringar utforts pa 10
boende enheter. Ndgon sammanstallning och resultat gar inte att géra da underlaget ar
for litet.

Palliativ vard/vard i livets slut

Nar det inte langre finns ndgon bot for den som ar svart sjuk inriktas behandlingen pa
att gora den sista tiden sa bra och smartfri som mojligt. Vard i livets slutskede ar nar
patienten har blivit sangbunden pa grund av sin grundsjukdom, patienten pavisar inte

17 Senior alert - Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion. Det &r fem omraden som hanger ihop och berér alla som méter
den aldre inom hélso- och sjukvard.

'8 BPSD (Svenskt register for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens).

19 SveDem &r Svenska demensregistret, http://www.ucr.uu.se/svedem/
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tecken pa forbattring och uppvisar minst tva av tre férbestdamda symtom. Beslut att
overga till vard i livets slutskede fattas av lakare i samrad med sjukskoterska och 6vrig
personal. Aven ndrstdende och patienten ska i majligaste man delta i planeringen av
varden. Vard- och omsorg av god kvalitet ar viktigt den sista tiden i livet och likasa ett
vardigt slut. Stod i arbetet for att utveckla god vard och omsorg i livets slut, ar kvalitets-
registret Svenska Palliativregistret?® da alla personer som avlider inom hélso- och sjuk-
varden ska registreras.

Trygg och effektiv hemgdng

En samverkansriktlinje mellan huvudmannen finns for att stodja arbetet i vardkedjan
med individen i centrum. Uppfdljning av efterlevnad till riktlinjerna féljs kontinuerligt pa
olika satt och under aret har revidering skett och publicerats. Nar det géller utskrivningar
fran sjukhusen i lanet arbetar man for att ta emot brukare/patienter samma dag som
lakare beddémer att brukaren/patienten ar utskrivningsklar. | kommunen finns tva vard-
planerare anstallda for samverkan och dialog, samt med uppdraget att delta pa vard-
planeringar och SIP2' i samverkan med legitimerad personal. Pa sa satt ska den enskilde
individens sakerhet garanteras vid 6verlamning fran annan vardgivare till kommunen.

Digital signering av administrerad/genomféord hdlso- och sjukvardsarbetsuppgift

Digital signering i patientjournal har inletts under aret. En risk- och konsekvensanalys
har genomforts infér implementering av digital signering. Arbetet fortsatter under ar
2021. Planen ar att alla verksamheter ska ha digital signering infor arets slut.

Loggningsbara ldkemedelsskap

Byte av lassystem fran nyckelhantering till loggningsbara kod/tagglas pa lakemedelsskap
i boendes lagenheter. Galler for sarskilt boende utifran en faststalld prioriteringsordning.

Séker leverans och mottagande av Idkemedel

Sakra leveranser, férvaring och iordningstallande processer av lakemedel for patienter i
ordinart boende med éverlamnat hélso- och sjukvardsansvar for lakemedelshantering
till halso- och sjukvarden. Mottagande och iordningstallande av lakemedel sker numera
inom hemsjukvardens lokaler.

Delegering av arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvardens ansvarsomrdde

Under aret har styrdokument for delegeringsprocessen sakrats upp utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Delegeringsprocessen har foljts upp och redovisas i en
rapport. Arbetet fortsatter utifran rapportens resultat samt att hanteringen av lakemedel
forandras i vissa delar, utifran lansgemensam rutin for lakemedelshantering.

20 palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden av en person i livets
slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfér varden.
Vardpersonal besvarar cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Resultatet anvands
for att se vilken kvalitet varden haller och vad som behdver férbattras.

21 SIP - samordnad individuell planering
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RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll
Mal Strategi Atgard Resultat Analys

Antal avvikelser

3 577 totalt beddomda
avvikelser.

2 681 totalt bedémda

God patient- Systematisk Nya rutiner, imple-
sakerhets- hantering av mentering av rutiner

kultur avvikelser. Kvalitetsrdd och

Summe- summeringsmaoten ar ) .
: N avvikelser med minst
ringsmoten startade under sen- o,
L N . en atgard.
terminsvis. hosten 2018. Kvali-

1777 avvikelser enligt

tetsraden har fortsatt Halso- och sjukvards-

under aret, dock har

. . lagen.
malet fér summe-
ringsméten inte Antal aktiviteter
uppnatts fullt ut. Lakemedel 30 %.
Insats/omvardnad
17 %.

Organisation/
Arbetsrutiner 5 %.
Dokumentation/
Informationséverféring
4 %.

Fall med skada 5 %.

Antal atgarder

Arbetsplatsdiskussion
39 %.

Tom/ingen 25 %.
Kontakt med sjuk-
skoterska 13 %.

Enskilt samtal 8 %.
Rapporterad till enhets-
chef 3 %.
Handledning 1 %
Anmalan till MAS 1%.

2 441avvikelser ar av-
slutade.

Utifran Halso- och sjuk-
vardslagen har antalet
awvikelser minskat fran
1929 sedan forra aret.
Storsta orsaken kan
vara att det syste-
matiska kvalitets-
arbetet har "halkat
efter” under pandemi-
tiden, da man haft
andra prioriteringar i
verksamheterna.

Att awvikelserna med
atgarderna har okat
fran forra aret, ses som
mycket positivt. Dock
avslutas ofta avvikelsen
efter att dtgarder har
vidtagits utan att upp-
foljning av atgarderna.
Det medfor att man inte
med sakerhet vet om
atgarderna har haft
effekt eller inte i verk-
samheten. Syftet med
atgarderna ar att han-
delsen inte ska upp-
repas och handa igen.
Att folja upp atgarderna
ar ett utvecklings-
omrade.

Lakemedelshantering
fran iordningstallande
till intag av lakemedel ar
i sarklass storst kategori
av lakemedelsavvikelser
liksom forra aret (32 %).
Av atgardade avvikelser
finns atgarden
tom/ingen samt ovrigt,
vilket ar en alltfér stor
andel av totalsumman
som hojer resultatmalet
pa ett oonskat satt.

Infor framtiden behdver
vi se Gver atgarderna i
avvikelsesystemet sd att
felkallor minimeras.
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Nationellt En 6kad Information sands ut | Varen 2020 Forbattringsarbete
kvalitets- félisamhet till | pdinterna hemsidan | 162 ohservationer. behovs dver alla verk-
register basala i god tid innan mat- Total féljsamhet i samt- samheter
Alla verksam- hygierlrutiner ning liga steg var 74 %. Férbattra féljsamhet till
heter, en- OChI klabq;j Meddelanden till Foljsamhet vid mat- Basala Hygien och
heter och reglerbidrar | verksamhetschefer tillfallet: Kladregler i det vard-
avdelningar tillen minsk- | snds ut av MAS A . néra arbetet till 100 %.
deltar i PPM ning av vard- . ] Anvanda arbetsklader ) ] .
eftari relaterade Genomgang av in- 87 % Inratta hygienombud p&

BHK. infektioner struktion och *Anvanda forklade 89% alla avdelningar/en-
Under 2020 ’ rapport, gar MAS nvandaforklade &3 | peter,
har matning igenom med chefer *st'nzekt'(;” fo;%c;/m- Alla avdelningar/en-
Slfe'[t under vardnadsarbete 30 % heter ska delta i PPM
varen och Hosten 2020 BHK. Arbetet fortléper
hosten. 327 observationer.

Total féljsamhet i samt-

liga steg var 60%.

Foljsamhet vid mat-

tillfallet:

*Anvanda arbetsklader

89 %

*Anvanda forklade 85%

*Desinfektion fore om-

vardnadsarbete 80 %
Nationellt Stddja syste- Matningen har sketti | Inget resultat ar redo- Verksamheterna deltar
kvalitets- matiskt for- det nationella kvali- visat for aret ar 2021
register battrings- tetsregistret Senior
Alla sarskilda arbete for att | alert och genomférs
boenden for forebygga en valfri dag under

aldre deltari
Svenska HALT

vardrelatera-
de infektioner
och forbattra

vecka 46-47(9-22
/11).

Halso- och sjukvards-

Hal h antibiotika verksamheten har
.aksoo- c()jc fgrsknv- fatt Inbjudan infér
sjukvards- ningen. matningen
verksam- .
Belysa vard -
heten an- -
R tyngd, indika-
svarar for
& torer och
genomioran- | ey faktorer
det
God hygienisk | Egenkontroll Hygienronder Inga hygienronder har | Arbetet aterupptas ar
standard i genomfors av hygi- genomforts under aret | 2021. Nytt avtal ar
verksam- ensjukskoterska i pga. pandemin och under framtagande
heterna samverkan med MAS | nedstangningen av mellan kommunen och
sarskilda boenden for vardhygien i Region
aldre Sérmland
Saker lake- Extern Handlings och at- Forbattringsomraden Rapport
medelshan- apoteks- gardsplaner/enhet pa enhetsniva.
tering grahslfning Férbattringsomraden
varje ar/ pa férvaltningsniva.
enhet

53 enheter &r gransk-
ade under aret.
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ett nationellt
kvalitetsregi-
ster och ett

trycksar, fall, under-
naring, ohalsa i
munnen och blasdys-
funktion ska i fére-

fatt minst en risk-
bedémning. Under aret
har 608 personer fatt
riskbeddomningar, av
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Mal Strategi Atgérd Resultat Analys
Saker in- Egenkontroll Systematisk loggning | Ett fatal loggningar har | Séker informationshan-
formations- genomforts under tering och journalféring
hantering och januari manad, fore tom januari 2020
journalféring pandemin. Inga avvikel-

ser har identifierats

Kvalitetssakra | Halso- och 2 ganger per ar, 2 13 journaler har grans- | Resultatet av de 13
dokumenta- sjukvards- journaler per legiti- kats inom halso- och granskade journalerna
tion i patient- | verksam- merad medarbetare sjukvardsverksam- pavisar att dokumenta-
journal. heten genom- heten inom sarskilt tionen ar patientfoku-
Journal- for journal- boende. serad och skriven med
granskning sé granskning en "rod trad”.
att vard och Dock finns forbattrings-
behandling omraden som utokad
ska kunna granskning enligt rutin
féljas i journal samt uppdateringar av
med neutralt, halsostatus, namngiven
begripligt ansvarig legitimerad
sprak och god personal och vard-
etik. planer.
Sarskilj pati- Verksamheten arbetar
enter med aven med framtagning
vardatagande av standardiserade
i verksam- vardplaner t ex vid vissa
hetssyste- vanligt férekommande
mets pati- diagnoser.
entjournal i
forhallande
till inskrivna
patienter i
hemsjukvard
Senior alert Senior alert - Riskbedémningar for | 343 unika personer har | | forhallande till antalet

sarskilda boenden dar
aldre bor inkluderat
verkstallda beslut om
sarskilt boende bedéms

verktyg for att | kommande fall géras | dessa har 576 identifi- riskbedémningarna
stodja vard- for alla patienter i erats med risk dvs. som lagt. Riskfore-
prevention, ordinart boende med | 95 %. byggande atgarder pa
prevention behov av HSL-insats- individniva ar ett for-
for aldre per- | er mindre én 2 battringsomrade.
soner som veckor och for alla

riskerar att
falla, fa tryck-

brukare/patienter pa
sarskilt boende.

sar, minska i Detta ska goras sa
vikt, utveckla snart som majligt
ohdlsai eller inom 2 veckor
munnen och/ | efter inskrivning i
eller har pro- hemsjukvarden eller
blem med ankomst till sarskilt
blasdysfunk- boende. Riskbedom-
tion. Det ar ningar och registre-
fem omraden | ring ska darefter
som hanger dokumenteras i den
ihop och enskildes journal
beror alla samt registreras i
som méter Senior alert.

den aldre
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o

Mal Strategi Atgard Resultat Analys
inom halso- Riskbedémning och
och sjukvard. | registrering ska
sedan ske 1 gang per
ar eller nar behov
uppstar.
Har inte nagon in-
formation lamnats
fran eventuell tidi-
gare vardgivare ska
sadan
efterfragas av legiti-
merad person
Vardgivaren Gott bemo- Registrering och Antalet skattningar ar | jamforelse med forra
ar ansluten tande och anvandning av BPSD totalt 101 arets skattningar (283)
till BPSD- god vard- och | som metod for att na har skattningarna mins-
registret och omsorg samt | framgang i behand- kat. Om behovet av att
standardi- tydlig struktur | ling och omvardnad anvanda BPSD har
serat arbets- i omvard- minskat under aret i
satt/ naden vid forhallande till forra
rutin ska demens- aret ar svart att dra
. . sjukdom. slutsatser om. Gott
ske for anvan- N . i
Anvands pa bemdtande och god
dandet av a .
sarskilt vard och omsorg kan ha
sByPnSwItDom boende- Okat utan behovet av
enheter skattningar.
Nationellt Syftet med Registrera och folja Totalt har 37 registre- Antalet uppféljningar av
kvalitets- SveDem ar att | upp personer som ringar utforts under demensutredningar ska
register samla data bor pa sarskilda aret. Oka pa alla enheter och
SveDem om personer | boendeavdelningar Antalet registreringar vara relevant i for-

med demens-
sjukdom for

for demens, om-
radesansvarig sjuk-

har minskat under aret
fran 76 till 37, under-

hallande till antalet
demensutredningar sa

att forbattra skoterska atgardar laget ar for litet for att att syftet kan uppnas.
th utveckla redovisa ett resultat Forbattra och utveckla
varden av varden av demenssjuka
.demenHSSJuka inom vardgivarens
inom forvalt- ansvarsomréde.
ningen men

éve%\ L Ansvarig sjukskéterska
ellt behover utses for att

driva och hjalpa kolle-
gor att registrera, tolka
resultat och arbeta
systematiskt i samver-
kan med 6vriga verk-
samheter inom nar-
varden dar diagnos
erhalls
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Resultat av palliativ vard i livets slut under 2020 for alla enheter i Katrineholms kommun

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro | dodsdgonblicket Dok. brytpunktssamta

- e Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) o
smartgenombro
Dak. munhélsobeddmning Ord. inj dngestddmpande
sista levnadsveckan vid behav

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Kalla: http://palliativ.se/, 21-01-31

Malvarde for kvalitetsindikatorerna ar 90-100 %. Resultaten pa kommunniva behéver
alla resultat atgardas och forbattras for att nd malnivderna. Pilarna anger forbattrat,
samma eller férsamrat resultat i jamforelse med forra aret.

Malvirden som dr under forbdttringsarbete dr:

e Avliden utan trycksar (grad 2-4) med 90 % (malvarde 90 %) f

e Smartskattning sista levnadsveckan, resultat 37 % (malvarde 100 %) '

e Dokumenterat brytpunktsamtal, resultat 72 % (malvarde 98 %) 4

e Dokumentation av munhalsobedémning sista veckan, resultat 55 % (90 %) 4

e Mansklig narvaro, resultat 75 % (malvarde 90 %) A 4

e Ordination injektion stark opioid?? vid smartgenombrott, resultat 94%
(malvarde 98 %) 4

e Ordination injektion mot angestdampande vid behov, resultat 92 %

(malvarde 98 %)

22 receptbelagda smirtlindrande likemedel
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Ldkemedelsgenomgdangar

Samtliga personer 6ver 75 ar ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang dar den en-
skilde har fler an fem ldkemedel eller dar ldkemedelsrelaterade problem misstanks
oavsett dlder och antal Iakemedel. Darutdver ska fordjupade lakemedelsgenomgangar
genomforas da en patient har fortsatta lakemedelsrelaterade problem. Under aret har
totalt har 68 fordjupade lakemedelsgenomgangar genomforts i Katrineholm. | jam-
forelse med forra aret ar det en minskning fran 105. Férbattringsarbetet kommuniceras
med respektive vardcentral i samband med uppfoljning av ldkarsamverkansavtalet. Upp-
foljning av forenklade lakemedelsgenomgangar ar fran och med aret mojligt att félja upp
i patientjournalen i och med nya KVA? koder. Férenklade lakemedelsgenomgangar ar
ett forarbete till fordjupade lakemedelsgenomgangar och bor vara storre till antalet an
fordjupade.

Resultat av fordjupade likemedelsgenomgdangar under dret, redovisas per vardcentral som
kommunen har avtal med

Vardcentral Totalt antal férdjupade lakemedels-
genomgangar med apotekarstod
Lindens vardcentral 43
Navertorps vardcentral 22
Var vardcentral 3
Flens vardcentral 0

Kaélla: Lakemedelskommittén, Region Sérmland 2020

Statisk for Iakemedelsindikatorerna (olampliga Idkemedel, NSAID samt antipsykotika).
Lakemedelsindikatorer (OBS! Senast inrapporterade varde ar fran september 2020) -
resultat for Katrineholm (vardet inom parentes ar snittvardet i Sérmland)

e Lakemedel som bdr undvikas hos dldre (Olampliga Iakemedel): 7,5 % (6,2 %)

e Anvandning av NSAID: 2,8 % (2,3 %)

e Anvandning av antipsykotiska: 1,8 % (1,7 %).

Kalla: Lakemedelskommittén, region Sérmland 2020

Trygg hemgdng och effektiv samverkan

Riktlinjer fér samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden i Sérmland, ar
beslutad att galla for alla vardgivare i Sormland fran och med 1 januari 2018. Under aret
har ett 6vergripande revideringsarbete pagatt utifran systematiska utvarderingar och en
reviderad version ar publicerad under ar 2020. Ett internt arbete har pabdrjats inom for-
valtningen under aret i syfte att sékra och félja upp rutiner och processer inom ordinart
boende och hemsjukvarden. Arbetet fortgar i syfte att sakerstalla god vard och omsorg
inkluderat halso- och sjukvard utifran ett personcentrerat foérhallningssatt.

Lékemedel vi in- och utskrivning frén sjukhus

Med anledning av det stora antalet avvikelser gallande lakemedelshantering vid vard-
overgangar har ett lansgemensamt arbete for att ta fram en rutin for hur lakemedel ska
hanteras vid in- och utskrivningar till och fran slutenvarden. Syftet ar att undvika
behandlingsavbrott vid évergang mellan vardgivare. Rutinen Sdker IGkemedelshantering

2 KVA koder - Klassificering av vardatgarder enligt Socialstyrelsen
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vid in och utskrivning fran sjukhus med checklista ar publicerad under aret samt infort
inom foérvaltningens verksamheter.

Tandvardsenheten

Ett tandvardsstdd erbjuder viss tandvard till dldre och funktionshindrade personer.
Tandvdardsenheten har avtal med lanets samtliga kommuner angdende samverkan
gallande uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard, vilket &r reviderat under
aret. Arbetet har till stor del utgatt enbart fran akuta problem pga. pandemin och ned-
stangningen av sdrskilda boenden for aldre, se nedan diagram dar berattigade personer
jamfors med de som fatt nodvandig tandvard fran.

Antal ersoner som fatt néddvandig
tandvard 2000-2020

____________ff—"— /_\
3 DOO /

2L DD

1 OO

(= ]
L O0S £ O0E 2011 2014 2017 2020

Kaélla: Tandvardsenheten Sérmland, 2020.

Halsodata fran munvardsbedémningar pa sarskilt boende for aldre: 215 personer har
fatt munvardsbeddmning under aret, medelaldern av dessa personer har varit 86 ar.
God munhygien har faststallts till 56 %. Uppsokta personer hade omedelbart behov av
tandvard i nagon form.

Dokumentation i patientjournal

KVA24 koder fér dokumentation i patientjournal gallande fér kommunal halso- och sjuk-
vard ar uppdaterade och tillférda fullt ut enligt Socialstyrelsens rekommendationer.
Arbetet fortgar under 2021 utifrén Socialstyrelsens utveckling av KVA koder. Frastexter i
patientjournal har lagts till, &ven fasta vardplaner ar framtagna for att kvalitetssakra
dokumentationen gallande t ex diabeteskontroller. Digital signering av administrerad
lakemedelsdos/behandling i patientjournal har pabdrjats och fortsatter for fardigs-
tallande ar 2021.

24 KVA - Klassifikation av vardatgarder ar obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens halsodataregister fran
och med 2019.
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Avvikelser

Utifran alla lagrum ar totalt 3 577 avvikelser anmalts. Av alla avvikelser ar 2 441 av-
slutade. Ej bedémda avvikelser ar 792 vilket kan innebara att avvikelsen ej ar 6ppnade,
beddémda eller bearbetade. | jamforelse med férra aret har anmalningar av avvikelser
minskat i jamforelse med ar 2019 (4 102). Utifran halso- och sjukvardslagen ar totalt
1777 (1 605 HSL + 172 HSL/SoL) avvikelser anmalda vilket ocksa pavisar en minskning i
jamforelse med ar 2019 (1 929). Bedémda avvikelser totalt med minst en atgard ar

2 681, i jamforelse med forra aret (1 762). Att atgarderna har 6kat ses som positivt da
tolkningen ar att det dvergripande arbete som genomforts gallande avvikelsehantering-
en har fatt genomslag i verksamheternas kvalitetsarbete, daremot saknas uppféljningar i
stor omfattning vilket medfor att utvardering av vidtagna atgarder inte med sakerhet pa-
visar avsedd effekt.

Mest forekommande avvikelser ar lakemedelshantering dar vanligaste orsaken ar
glomda signeringar, utebliven |dkemedelsdos och |dkemedel i dvrigt. Att skriva avvikelser
gallande lakemedel ar val kant i verksamheterna vilket sdkert ocksa bidrar till att rappor-
teringen ar storst. Att rapportera omvardnad och insats som uteblivit &r mer otydligt och
svarare for medarbetarna att skriva. Rapportering av avvikelser som vardrelaterade
infektioner, avsteg fran BHK?, brister i patienters delaktighet i varden uppfattas som
svarare for medarbetare att veta hur man skriver och att man aven ska rapportera
awvikelser/risker for avvikelser pa dessa exempel av avvikelser.

Fall med skada kan ofta forebyggas genom att arbeta systematiskt med att félja upp vid-
tagna atgarder utifran riskbedomningarna, fokus pa férebyggande atgarder sasom t ex
vardags rehabilitering/habilitering, héftskyddsbyxor, balanstraning etc. behdver lyftas
fram pa annat satt an atgarder som larm av olika slag. Verksamheterna behéver arbeta
systematiskt med uppféljningar av atgarder som vidtas samt att personalen far kanne-
dom om hela spannet av aktiviteter som kan vara en avvikelse/risk for avvikelse utifran
patientsakerhetsperspektivet.

Awvikelser per aktivitet i fallande storleksordning och andel, 2020

Aktivitet Totalsumma Andel

Lakemedel 1076 30 %
Insats/ omvardnad 606 17 %
Organisation/arbetsrutiner 159 5%
Dokumentation/informationsdverféring 153 4%
Fall med skada* 81 5%

2 BHK - Basala Hygienrutiner och Kladregler
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Awvikelser per dtgdrder i fallande storleksordning och andel, 2020

Atgard Totalsumma Andel

Arbetsplatsdiskussion 1382 39 %
Tom/ingen* 896 25%
Kontakt med sjukskoterska 459 13 %
Enskilt samtal 290 8 %
Rapporterad till enhetschef 96 3%
Handledning 28 1%
?g?;i;aﬂ medicinskt ansvarig sjuk 17 1%

*Tom/ingen awvikelse inkluderar avvikelser som ar under bearbetade och ej har atgarder beslutade, €]
bedémda
**Redovisar avvikelser anmalda utifran Halso- och sjukvardslag

Patientnémnden

Tre inkomna synpunkter och klagomal har inkommit via Patientndmnden, dessa ar
besvarade av verksamheterna. Tva galler sarskilt boende for aldre och en 6vrig verk-
samhet. Synpunkter och klagomal via patientnamnden ar generellt 1agt, i jamforelse med
alla kommuner i lanet ligger antalet pa 23 pa arsbas.

Awvikelser fran Katrineholms kommun till Region Sérmland

Totalt har 69 avvikelserapporter upprattats. Flertalet ror sig om brister gallande lake-
medel, bristande medicinsk information och hjalpmedel i samband med utskrivnings-
processen fran slutenvarden. | jamforelse med forra aret har antalet avvikelser minskat
fran 77 till 69. Nagra allvarligare och mer komplexa avvikelser har utretts tillsammans i
dialog for att fa en battre samsyn kring handelsen, atgarder och uppféljning av atgarder.

Awvikelser fran Region S6rmland till Katrineholms kommun

Totalt har 12 avvikelserapporter inkommit. Flertalet rér sig om brister gallande lake-
medelshantering mellan vardgivarna och hjalpmedel i samband med inskrivnings
processen i slutenvarden. Jamforelse med forra aret har antalet avvikelser minskat fran
13 till 12.

Klagomal och synpunkter

Nio klagomal och synpunkter har inkommit géllande vard och omsorg dér halso- och
sjukvarden ofta ar integrerad. Arenden har i huvudsak hanterats av enheterna sjalva dar
forbattringsforslag tas fram i samverkan med berérd verksamhetschef, delegerad per-
sonal samt legitimerad personal. Ett klagomalsarende har handlagts av medicinskt
ansvarig sjukskoterska och resulterat i en lex Maria anmalan utifrdan medférd vardskada.
Ovriga synpunkter och klagomal har berért; bristande stadning, besdksférbud pé sarskilt
boende for aldre, bristande information till ndrstdende i samband med inférandet av
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besoksforbud pa sarskilt boenden for aldre, synpunkter infor flytt av verksamhet under
pandemin samt fallskada.

Handelser och vardskador

Nio avvikelser av allvarligare grad har utretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
En allvarlig avvikelse har anmalts till IVO som lex Maria. Under aret har ingen patient-
skadeersattning betalats ut.

Riskanalys

Exempel pa 6vergripande riskanalyser som genomforts under aret

e Infor sommaren for att sakerstalla vard och omsorg samt halso- och sjukvards-
insatser under semestertid

o Digitalisering och digital signering

e Infor foérandring av styrdokument gallande delegeringsprocessen

e Infor flytt av verksamhet inom aldreomsorgen

e Infor ateroppnandet av sarskilt boende for aldre efter stangning pga. pandemin

e Infor ateroppnandet av dagverksamhet/daglig verksamhet efter stangning pga.
pandemin

e Forvaltningens Krishanteringsplan har reviderats.

e | samband med revidering av instruktioner for delegering identifierades risker vid
delegering av speciella uppgifter som t.ex. sugning av luftvagar och trakeostomi-
skotsel. Behov finns fér samverkansriktlinjer mellan region och kommunerna i lanet i
syfte att klargdra ansvarsfordelningen mellan narvard och specialiserad vard, vilket
ar formedlat till beredningsgrupp aldre. Beslut forvantas ske i lansstyrgruppen.

Mal och strategier infor 2021
Sékra ldkemedelshanteringen inom verksamheterna

e Inom verksamheterna bidra till patientsaker vard pa lika villkor for patienter som
inte kan ansvarar for eller hanterar sina lakemedel d.v.s. har dverlamnat halso- och
sjukvardsansvar for lakemedelshantering.

e Digital signering av ordinationer inom alla verksamheter.

e Byta lassystem fran nyckelhantering till loggningsbara kodlds pa lakemedelsskap i de
boendes lagenheter. Géller for sarskilt boende utifran en faststalld prioriteringsord-
ning.

e S&ker forvaring av ldkemedel i ordinart boende sa att obehériga ej har tilltrade dar
ansvaret overforts till halso- och sjukvarden.

e Delegeringsprocessen ska foljas upp, systematiskt utifran styrdokument. Arbetet
fortsatter under aret.

Kvalitetssdkra dokumentation i patientjournal

e Systematisk kvalitetssakring av slumpmadssigt urval av patientjournaler per omrade
dar legitimerad personal har ansvar.

e FOr att stodja kvalitetssakringsprocessen av patientjournaler och vardplaner, initi-
eras uppdrag inom verksamheten.

e Att fa verkstallighet i de forbattringsomraden som identifieras i samband med
granskningsarbetet. Arbetet fortsatter under aret.
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Sdkra verksamhetsprocesserna utifran riktlinjen Trygg hemgdng och effektiv samverkan

Skapa sakra rutiner for det interna arbetet kopplat till riktlinjen Trygg hemgdang och
effektiv samverkan. Arbetet fortsatter under aret.

Palliativ vard och vard i livets slut

Utifran resultaten behéver styrande och stédjande dokument gallande vard i livets
slut, revideras och utvecklas.

Arbetssatt och kompetensbehov behover fortydligas i syfte att na malvarden for
kvalitetsindikatorerna enligt palliativa registret. Syftet ar att vardgivaren ska erbjuda
en god palliativ vard och vard i livets slut.
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