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Inledning

PST. 20710:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsikerheten.

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

Patientsakerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillgidnglig for den
som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Under aret som gatt ser verksamheten brister i f6ljsamhet till basala hygienrutiner, tandhilsa,
munhilsobedomning och dokumenterad smartskattning vid vard i livet slut samt féljsamhet till
processen vid utskrivning fran slutenvarden.

Mal for 2025 ar att:

- foljsamheten till basala hygienrutiner ska 6ka fran foregaende ar

- munbhilsobedémning ska goras vid vard i livets slut

- handlingsplan vid palliativ vard ska finnas tillginglig hos patienten

- smirtskattning sista levnadsveckan ska o6ka till 100 procent

- ta emot patienter fran slutenvirden inom 24 timmar

- forbattra munhilsa pa sibo

- foljsamheten till processen for riskbedémning med édtgirder och uppfdljning vid
risk ska Oka, registrering i Senior alert

Atgéirder som ska genomforas:

- att arshjulet f6r hygien f6ljs 1 verksamheterna, kontinuerligt utbilda
hygienombud, kontinuerligt genomféra triffar f6r hygienombud

- forebyggande arbete genom riskbedémningar med registrering i senior
alert

- foljsamhet till processen for utskrivningsklar ex. genom Trygg hemging
att ge beslut om insatser i hemmet, planering f6r insatser i hemmet

- utbildning i munhilsa

- Okat antal likemedelsautomater

- fortsatt arbete med handlingsplan, munhalsa och smartskattning vid
palliativ vard.

Atgirder och effekt av atgirder foljs upp i resultatdialog.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent i sl
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.
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Overgripande mal och strategier

Patientsakerhetslagen (PSL) 2010:659, 3 kap. 1 §, Socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSES) 2011:9, 3 kap. 1-3 §.

Verksamheten ska bedriva en patientsiker vard- och omsorg med god kvalitet till alla patienter
inom sociala sektorn.

Ledningens engagemang och styrning av patientsikerhetsarbetet dr viktigt for att fa en tydlighet i
hur verksamhetens ska arbeta med patientsikerhet.

For ett langsiktigt och hallbart arbete beh6vs strategier for att fa med patientsikerhetsarbetet i
arshjulet med bland annat egenkontroller, uppféljningar och mitningar.

Med kvalitet menas att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller enligt lagar och andra
toreskrifter f6r hilso- och sjukvard samt beslut som har meddelats med st6d av sadana
foreskrifter.

En patientsiker vard nds genom samverkan med patient, personal och nirstiende. En
forutsittning ar ocksa en god samverkan med Regionens primarvird och slutenvard.

I ledningssystemet f6r sociala sektorn finns riktlinjer och rutiner som styr ett patientsikert arbete
som giller for alla anstillda.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och verksamhetsutvecklare har en konsultativ och en
central roll i kvalitet och utvecklingsarbetet. Patientsidkerhetsarbetet leds av medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
I organisationen finns politisk styrning och flera professioner som har ansvar i olika delar av
patientsidkerhetsarbetet.

Socialndmnden

Socialndimnden har yttersta ansvaret for att ge ekonomiska och personella férutsittningar att
bedriva verksamheten pa ett patientsikert sitt.

Sociala sektorns ledningsgrupp

Inom ramen f6r ledningssystemet ansvarar socialchefen for att det tas fram, faststills och
dokumenteras rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att
kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.



Funktionschefer ansvarar for att leda och fordela arbetet i respektive funktionsomrade.
Att instruktioner, rutiner, riktlinjer och andra regler dr kinda och f6ljs i verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar fOr att planera, styra, folja upp, dokumentera
och redovisa patientsidkerhetsarbetet. Ansvarar for att instruktioner och rutiner finns for att lagar,
forfattningar, riktlinjer och andra regler ar kinda i1 verksamheten.

MAS har ansvar for att utreda och gora anmailan enligt lex Maria till inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att genomféra férbittringsarbeten och att faststéllda rutiner och
riktlinjer, 4r vil kinda och efterlevs i verksamheten samt att ny personal far den introduktion som
krivs fOr att utfora sina arbetsuppgifter.

Personligt yrkesansvar

Hilso- och sjukvirdspersonalen och omvardnadspersonal ska medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet och folja de instruktioner, riktlinjer och rutiner som galler i verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador

I samverkan med Region Jonk6ping finns rutiner f6r avvikelserapportering nir det brister i
samverkan mellan kommunen och regionen. Under éret har riktlinjer f6r samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden uppdaterats.

Manga avvikelser ber6r samverkan vid vardens overgangar fran slutenvard dar patienten behover
fortsatt stod och hjilp av kommunens verksambhet.

Vid utskrivning fran sluten varden till insatser fran kommunal hilso- och sjukvard eller
socialtjanst anvinds vardplaneringssystemet Cosmic link. Vid behov av nya eller utékade insatser
skickar slutenvarden en initiering till samordnad vardplanering, vardsamordnare pa regionens
primirvard kallar ber6rda till en samordnad vardplanering som sker i hemmet. Information vid
hemgang skrivs i Cosmic link.

Manga avvikelser 16ses vid en direktkontakt med berérd enhet men ska dven rapporteras i
avvikelsesystemet.

I samverkan med Regionen finns pa Hoglandet ett hindelserdad dir kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, representant frain Bra Livs vardcentraler och chefssjukskoterskan pa
Héglandssjukhuset identifierar risker, ser Gver rutiner och atgirdar och 6r att férhindra och
forebygea vardskador. Hindelseradet sammanstiller en arsrapport som limnas till REKO samt
skickas ut till verksamheterna.

Informationssakerhet

Rutiner f6r informationshantering vid kris finns i verksamheten.

Reservrutiner har utarbetats f6r hur informations ska hanteras pa ett sakert sitt.

En cybersikerhetsévning har genomforts fOr att testa rutinerna mot tinkta hindelser.
Verksamheten saknar en tydlighet i vilka behorigheter som ska finnas till olika system som
hanterar patientuppgifter.



En god sdkerhetskultur

Rutin att gora riskanalyser vid forindringar 1 verksamheten finns.

Riskanalyser ska goras bade nir det galler organisatoriska och personella Lo\
torindringar. Arbetsplatstriffar (APT) dr ett forum for att lyfta och A m Y

reflektera Over risker och atgarder for ett patientsakert arbete. u

Inom vird- och omsorg triffas olika professioner for vardteamstraffar (VI'T)
dar patienten ar i fokus f6r bedomning och atgirder for en patientsiker vard- och
omsorg.

Pa sirskilda boende har man regelbundet brukarvardstriffar (BVT) dar enheten har dialog for en
gemensam och samordnad vard och omsorg.

Mall f6r uppstartssamtal vid inflyttning till sarskilt boende anvinds i verksamheten for att tidigt
se vilket stéd och hjilp Esther dr 1 behov av.

Inom hemtjinsten har arbetet med riskbedémningar for férebyggande arbete med registrering i
Senior Alert startat upp med gott resultat.

Arbetet med att erbjuda hilsosamtal till dldre med, fokus pa att minska ensamhet, har fortgatt
under 2024. En distriktsskoterska har ansvarat f6r uppdraget. 55 personer uppfyllde kriterierna
och erbjods samtal. 22 samtal genomférdes. 75 % var 6ver 80 ar. I uppfoljande telefonsamtal
med seniorerna framkom att samtalen var uppskattade och virdefulla samt att

informationsmaterialet som overlamnades var anviandbart.
Inom IFO har hygienombud utbildats och f6ljsamhetsmitning till hygienrutiner genomforts.

Reservrutiner f6r ovintade handelser som kan paverka patientsikerheten har faststillts under
aret.

Under 2024 har samtliga patienter och deras dldre anhériga erbjudits vaccination mot
sisongsinfluensa samt tva doser (var och host) mot Covid. Aldre- och funktionshinderomsorgens
medarbetare i omvardnads nira arbete erbjods under hosten vaccin mot sisongsinflunsan. 66
medarbetare vaccinerades av hemsjukvardens sjukskoterskor.

12 olika individer har under aret fatt préva en likemedelsautomat, som hjilpmedel for att
paminna om att ta sin dosrullar med likemedel.

Rutinerna for hantering av narkotikaklassade likemedel i hemsjukvarden har uppdaterats. Nya las
och behallare har képts in f6r sidkrare forvaring och hanteringen av kasserade likemedel.



Adekvat kunskap och kompetens

Under aret har utbildning till personal skett i olika utstrickning och olika

former. -
?
Utbildningarna planeras av cheferna i samverkan med =
verksamhetsutvecklare efter de behov man ser i verksamheten. ku‘:j:::::h
kompetens

Under 2024 har hemsjukvarden prioriterat kompetensutveckling och manga

medarbetare har deltagit pa olika kurser och utbildningar.

Ett flertal har genomgatt utbildning pa hjalpmedelscentralen varav nagra sjukskoterskor har fatt
torskrivningsritt for inkontinens och nutrition.

Ett flertal sjukskoterskor har dven genomgitt utbildning via Smittskydd/vardhygien och erhillit
ordinationsritt for vaccin.

Durevallinstitutet genomforde en uppskattad utbildning i Vardagsrehabilitering och aktiverande
torhallningssitt till bl.a. hemsjukvardens underskoterskor och rehab. grupp.

Héglandets sjukskoterskor och likare som jobbar pa sirskilda boenden triffades under hosten
tor en virdefull utbildningsdag med fokus pa samverkan och god vird till dldre.

En medarbetare har paboérjat utbildning till Palliativvardssjukskoterska pa Sophiahemmets
hégskola, utbildningen ér pa halvfart under tva ar.

Andra teman for utbildningar har varit Hot och vild, ildre och alkohol, palliativ vard till barn och
Hepatit.

Sarskilt utsedd sarsjukskoterska har under aret tagit fram rutiner for arbetet med sarbehandling.
Hemsjukvardens sjukskéterskor och underskéterskor har fatt utbildning i
kompressionsbehandling och fatt handledning i val av férbandsmaterial. Utbildning 1
trycksarsforebyggande arbete till omvardnadspersonal har genomforts pa sirskilda boenden inom
dldreomsorgen. Ett projekt har pabérjats for att kunna anvinda TENS som hjalp for
smartlindring och sarlakning.

Hemsjukvarden ar ocksa en del i introduktionsutbildning som ges och utbildar i sjukvird och

torflyttningskunskap.

Personal har pa arbetstid gatt utbildning i vardsvenska, for att littare kunna kommunicera med
brukare och personal samt dokumentera enligt regelverk. Inom ramen f6r dldreomsorgslyftet har
utbildning till underskéterskor skett.

Nya hygienombud och dokumentationsombud har utbildats.

Patienten som medskapare

Patienter och deras nirstiende ska erbjudas mojlighet att medverka 1 kvalité-
och patientsikerhetsarbetet. Samverkan med patienter och nirstiende ar
viktig for att ge en god och patientsaker vard samt att forebygga
missforhallande och virdskada.

Rutin finns inom sektorn f6r anhérigtriffar, brukarrad och husmote.
Tillfdllen da patienten och nirstaende kan vara delaktiga i gillande rutiner.

Inom IFO liggs fokus pa att géra brukaren delaktig i sin genomférandeplan.



Patienter och i forekommande fall narstiende/foretradare ska:

erbjudas att medverka vid upprittande av genomforandeplaner/virdplaner

bli informerade att nationella studier och registreringar gors i nationella kvalitetsregister.
bli informerade vid utredning av missférhillanden och vardskador.

bli informerad om vart man vinder sig for att framfora synpunkter och klagomal

fa moijlighet att delta i brukarundersékningar.

Vid utskrivning fran slutenvarden foljs gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden. Patienten dr delaktig genom ex. telefonkontakt eller
fysiskt besok av bistandshandliggare. Kommunen och regionen anvinder gemensamma
datastodet Cosmic Link for att kommunicera och planera f6r behov och insatser f6r en
patientsiker utskrivning och hemgang fran slutenvarden.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Upptdljning och utvirdering genom egenkontroller och riskanalyser har skett inom féljande
omraden.

Vardprevention

Riskbed6émningar for trycksar, fall, underniring och ohilsa i munnen, ska géras minst var sjitte
manads samt vid behov for de patienter som har halso- och sjukvirdsinsatser bade i ordindrt och
sarskilt boende. Registrering sker i kvalitetsregister Senior Alert

2024 gjordes 365 registrerade riskbedomningar, 281 unika personer bedomdes.

Senior Alert
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Rutin for vardteamstriffar r uppdaterad, dar ingar att gora riskbedémningar. Riskbedémning ska
goras gillande fall, nutrition, trycksar och munhilsa pa alla patienter pa ett sirskilt boende samt
hemsjukvardspatienter i ordindrt boende. Malet ér inte natt 2024 men en 6kning av unika
individer som far bedémning ses.



Av de 328 riskbedomningar som visade pa risk for vardskada har orsaken identifierats till 79,5
procent, atgirdsplan upprittats 1 89 procent och uppfoljningar med atgird gjorts 1 44 procent av
bedémningarna.

Resultatet visar pa en 6kning av antalet riskbedémningar och att antalet personer som fitt en
riskbedomning 6kar. Uppféljning och utvirdering av atgiarder behéver forbattras. I de
verksamheter som arbetar med riskbedémningar si f6ljs hela processen med orsak, dtgird och
uppfdljning.

Vard vid livets slut, Palliativ vard

Vird vid livets slut f6ljs upp genom faststillda kriterier av Socialstyrelsen. Registrering sker i
svenska palliativregistret for alla dédsfall savil vintade som ovintade.

Palliativ vard ges utifrin de riktlinjer som Region Jonkoping har gemensamt med
kommunen. Den allméinna palliativa varden utférs i hemmet av kommunens hilso-sjukvard i nira
samarbete med ansvarig likare pa vardcentralen.

Specialiserad palliativ vird sker i samarbete med SSIH (specialiserad sjukvird 1 hemmet).

SSIH ir radgivande till hemsjukvarden och kan 6verta likaransvaret for patienten dven om
patienten bor pa sirskilt boende (SABO) eller i ordinirt boende.

176 dodsfall har noterats i Eksjo kommun under 2024, av dessa dr 64 stycken ej rapporterade 1
registret. 75 dodsfall dr registrerade att de skett dir hemsjukvarden varit ansvariga for patienten.

Av de 75 rapporterade dodsfallen frain kommunal hilso- och sjukvard sa sker 53 procent pa
sarskilt boende 27 procent inom ordindrt boende, 20 procent pa korttidsenheten.

Dodsplats

m ordinart boende
korttid

m sdbo

Av de kvalitetsindikatorer som registreras pa verksamhetens enheter vid sista veckan fére dédsfall
nér verksamheten upp till satta mal gillande ordinationer f6r smirtgenombrott och
angestdimpande vid behov. Virdplan for att ge en god palliativ vard finns i 83 % av
verksamhetens registrerade dodsfall.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dédségonblicket Vardplan

S 7

Utan trycksér (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

o o

Dok. munhilsobedomning @ ® Ord. inj stark opioid vid

sista levnadsveckan P smartgenombrott

°
Ord. inj angestdimpande
Smirtskattats sista levnadsveckan . ang P

vid behov

® Malvirde @ Resultat

Brytpunktssamtal, smartskattning sista levnadsveckan och munhilsobedémning sista
levnadsveckan nar inte upp till satta mal. Arbete med att férbittra smirtskattning och
munhilsobedomning ska fortga under 2025 f6r att na upp till Socialstyrelsens mal f6r god
palliativ vard.

Brytpunktssamtal sker av likare och sker ibland utan nirvaro av kommunens hilso- och sjukvard
vilket gor att det inte dokumenteras 1 kommunens journal.

Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens ska bedémas. f6ljas upp och registreras i
BPSD-registret. Malet 4r att genom multiprofessionella atgirder minska beteendemaissiga och
psykiska symtom och ge en patientsiker vard och omsorg.

Diagrammet visar antal bedémningar och registreringar inom demensvarden, antalet
registreringar har 6kat de senaste aren.

BPSD registreringar
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Bed6émning BPSD gérs pa verksamhetens enheter f6r demenssjuka. Efter bedomning sitts
atgirder in ex. aktivering, bemétande, promenader och i sista hand likemedel f6r att minska
beteendemassiga symtom. Bedémningen f6ljs upp och atgirder revideras vid behov.

Matningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaforbrukningen

I samarbete med regionens vardhygien utférs méanadsvis registrering av riskfaktorer och
infektioner férvirvad pa sirskilda boende.

Mitningar av vardrelaterade infektioner och riskfaktorer ska géras varje manad och
sammanstillning skickas till enheten for virdhygien pa Region Jonkoping.

Under mars manad ingick 114 patienter i registreringen 1 Eksjo kommun. Av de 114 patienterna
hade 10 patienter ett trycksar.

Riskfaktorer mars

= Urinkateter
= Karlkateter

37% m Trycksar

0% Andra sar/brott i

hudbarriaren

= Kirurgiskt ingrepp
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Inom ramen for svenska HALT gors arligen matningar gillande riskfaktor for trycksar,
urinkateter och andra sar. Under 2024 ingick 158 vardtagare pa sirskilt boende 1 mitningen.

Nir det giller riskfaktorer for valdsrelaterade infektioner ligger Eksjo kommun jamt med riket.

HALT il Rapporter =

Qversikt B Infektioner Antibiotikaanvandning + Riskfaktorer Vardtyngdsindik

Enheistyp 4 nia Kon | Alla v
Fordelning av riskfaktorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Eksjo. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon: Alla

Eksijd Alla enhetstyper
(n=158)

Urinkateter
Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Riket Alla enhetstyper
(n=27261)

Urinkateter
Karlkateter
Trycksar

Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Féljsamhet till basala hygienrutiner

Samtliga arbetsgrupper som utfoér personlig omvardnad ska ha ett hygienombud med sarskilt
ansvar for enhetens hygienfragor.

Nitverk f6r hygienombuden inom vard- och omsorg halls samman av en enhetschef samt MAS
och natverk for hygienombud inom funktionshinderomsorgen hélls samman av MAS.

Observationer och enkiter for att f6lja upp efterlevnaden av basala hygienrutiner och kliadregler
gors. Resultaten diskuteras i samband med arbetsplatstraffar pa enheten.

En god foljsambhet till basala hygienriktlinjer dr en viktig patientsidkerhets- och kvalitetsfraga for
verksamheten.

Mitning av foljsamhet till hygienriktlinjer har gjorts i verksamheten genom sjalvskattning och
genom observationer.

Observationerna visar att 25% brister i att anvinda handsprit fore vardtagarnira arbete, 26% i
korrekt anvindning av plastforklide enligt riktlinjen, Gvriga parametrar f6ljs riktlinjen till storsta
delen.

Resultat av sjilvskattningen visar att man sjilv bedoémer att man foljer riktlinjerna i hégre grad dn
vad observationerna visar.

Foljsamhet till de fyra hygienstegen behover 6ka men féljsamheten till de fyra klddstegen édr god.

Under 2024 har det genomf6rts utbildning till hygienombud gemensamt pa Hoglandet var och
host. Vardhygien Region Jonk6ping haller 1 utbildningen. Malet ar att det ska finnas minst ett
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hygienombud 1 varje arbetslag, Mitning av foljsamhet till riktlinjer ska genomforas minst tva
ganger under aret. Informationstriff med hygienombud ska ske vér och host.

Avvikelser

Avvikelser som sker nir det giller patientens insatser och vard rapporteras, utreds och atgirdas.
Virdskada eller risk for vardskada rapporteras enligt lex Maria till IVO.

Avvikelsesystemet ligger till grund for att kunna gora forbittringar utifran de hiandelser som
intriffat. Avvikelse som sker utreds av ansvarig enhetschef och ska tas upp pa olika nivder 1
samverkan, tematriffar och arbetsplatstriffar for information, diskussion och
torbattringsatgirder. Avvikelser ska lyftas 1 de olika resultatdialoger som finns f6r ett lirande i
hela verksamheten.

Rutiner och instruktioner finns f6r att undvika att negativa hindelser ska intriffa i framtiden.

Avvikelser 2022 2023 2024

enligt HSL

Antal | Antal | Antal
Fall 1078 | 1184 | 1293
HSL — brist | 23 17 21
i vardatgard
Lakemedel |436 |[558 |523
Hjélpmedel | 6 16 24
Summa: 1543 | 1775 | 1861

Tabellen visar pa HSL-avvikelser i verksamheten, 6kning finns i avvikelser gillande fall,
likemedel och hjilpmedel.

Vanligast forekommande orsaker till likemedelshiandelser ar att géillande rutin ej f6ljts och
vidtagna atgirder dr enskilt samtal med personal samt gruppsamtal med personal.

Orsaker till fall 4r att den enskilde 6verskattar sin férmaga samt att den enskilde glommer att
anvinda rekommenderat ginghjilpmedel. Atgirder ir extra tillsyn, gruppsamtal med personal
samt kontakt med legitimerad personal.

Digitala likemedelsskap har under 2024 placerats ut 1 ordinirt boende inom vard och omsorg och
inforskaffats till funktionshinderomsorgen f6r en god och patientsiker hantering av likemedel.

Rutinen att géra riskbedémning for fall, hitta bakomliggande orsaker och gora atgirder vid risk
tas upp vid preventionsarbete som sker vid VI'T i verksamheten.
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Avvikelser 1 samverkan skrivs nir det dr nagot som fOrsvarar for nasta led 1 vardkedjan att arbeta
pé ett patientsikert sitt. Merparten av avvikelser 1 samverkan skrivs mellan slutenvirden
Héglandssjukhuset och Hoglandskommunerna. Avvikelser tas upp i hindelseradet for att hitta
orsak och atgirder for att forhindra att hindelsen upprepas.
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Avvikelser 1 vardplaneringsprocessen ar storsta delen de avvikelser som skrivs. Det kan innebéra
brister i planering f6r hemgang och dokumentationsbrister.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Omsorgs- och halso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet !

Oka kunskap om
intréffude vardskador

54
b

Avvikelserna stills till nirmaste chef som har ansvar for att utreda och lyfta avvikelserna till
arbetsgruppen f6r dialog om vad som kan férindras fOr att fo6rhindra att liknande handelser sker
igen och for att férhindra vardskada.

All personal ska rapportera hindelser som har medfort eller kunde medfort
en vardskada.

Hilsosjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att patientsikerheten
uppratthalls.

Malet dr en kontinuerlig dterkoppling av vad som har intriffat vad som orsakade hindelsen och
vilka atgirder som vidtagits.

Rutinen f6r avvikelseprocessen ir att avvikelser ska lyftas pa resultatdialog 1 de olika
funktionsomradena for ett gemensamt lirande i verksamheten. Avvikelser och atgarder som
vidtagits ska lyftas i resultatdialog 3, enligt arshjul.

Hindelseradet pa Hoglandet hanterar avvikelser i samverkan och har under aret haft samtal med
kliniska apotekare, psykiatrikliniken, SSIH samt samverkansmote med medicinklinikens likare f6r
att forbattra f6r Esther vid vardens Gvergangar.
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Klagomal och synpunkter

Synpunkter och forbittringsférslag kan limnas bade muntligt och skriftligt, till personal eller
enhetschef for verksamheten. Alla synpunkter och forbittringsforslag dokumenteras och
registreras. Synpunkter och forbattringsférslag kan limnas in anonymt, gors det ej anonymt ska
den inkomna synpunkten bekriftas inom sju dagar.

Synpunkter som kommer in till verksamheten och r6r hilso- och sjukvirden utreds av MAS och
ansvarig chef for ett lirande hur man kan férhindra liknande handelser igen.

Patientnamnden

Patientndmnden har uppdrag att stotta och hjilpa patienter och nirstiende som har synpunkter
eller klagomal pé hilso- och sjukvarden.

Patientndmnden ar fristiende och opartisk och bestir av fortroendevalda politiker som har stod
av anstillda pa regionledningskontoret i Region Jonkopings.

Patientndmndens uppdrag ir lagstadgat och definieras i lag om st6d vid klagomal mot hilso-och
sjukvarden och handligger synpunkter och klagomal inom all offentlig hilso- och sjukvird 1
regionen. Patientnimnden i Region Jonkoping har avtal med linets samtliga 13 kommuner.
Avtalet innebar motsvarande uppgifter f6r den hilso- och sjukvard som utférs enligt lag om stéd
vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372)

Tillforlitliga och sakra system och processer
Brister i féljsamhet till Basala hygienrutiner i verksamheten férekommer ’ 2\
Tillfsrlitliga och sékra

fortfarande. Hygienombud har utbildats under 2024 f6r att na malet att det sysfom och processr
finns ett hygienombud i varje arbetslag. Utbildningen till hygienombud sker i *
i samverkan pd Hoglandet och hills av smittskydd/virdhygien pa regionen. . I

Triffar f6r hygienombud har genomforts inom bade dldreomsorgen och

funktionshinderomsorgen. Mitning av foljsamhet till rutiner ska géras genom sjilvskattning och
observationer.

Rutin f6r preventivt arbete med registrering i Senior Alert sker i hela dldreomsorgen.
Bedomningar och BPSD-registreringar sker for patienter med BPSD-problematik.
Flédesbeskrivning avvikelsehantering

Infora nya
> Awikelse >> K\E_ﬂg >> Genomfora > Falja upp Hantea ronea
resul och rutiner

En modul har inférskaffats till DF respons for att chefer enkelt ska kunna f6lja sina avvikelser pa

aggregerad niva.
Vid utredning av inkomna avvikelser ska bakomliggande orsaker utredas och atgirder vidtas.
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Saker vard har och nu

Sociala sektorn arbetar stindigt med forbittringsarbeten som en del i
kvalitetsledningssystemet. Det ska vara en del 1 det dagliga arbetet,
torebyggande och leda till en forbittring. For att sakerstilla att en

‘ Siker vard .

har och nu

"
[ ]

torindring leder till en forbattring krivs det struktur och ett systematiskt

arbetssatt.
Rutiner internt och 1 samverkan med andra vardgivare.
Synpunkter hanteras enligt gillande rutin.

Basala hygienrutiner f6ljs upp genom observationer och sjilvskattningsenkiter,
hygienombud ute 1 verksamheterna.

Kontroll av likemedelsforrad 1 gang per.
Granskning av halso- och sjukvarden.
Avvikelsehantering, uppfoljning av chefer vid APT och resultatdialog

- Foljsamhet till rutin f6r férebyggande arbete genom riskbedémningar och registrering i
senior alert och BPSD-registret.

Starka analys, larande och utveckling
Patientsidkerhetsarbetet ska vara kint inom verksamheten for att alla ska fa ’
S

4

tirka analys,
lérande och uiveckling

i
.

Kompetensutveckling sker kontinuerligt 1 verksamheten. Legitimerad personal utbildas bland

en forstaelse for ett patientsikert arbete for att férhindra vardskada.

Sektorns internkontrollplan innehaller flera punkter f6r att f6lja, analysera
och utveckla verksamheten for patientsikert arbete.

annat inom inkontinensvard, sarvard, palliativ vard, nutrition.

Likemedelsautomater ska erbjudas i verksamheten for en sakrare hantering att likemedel ges pa
ritt tid samt 6kad sjalvstindighet.

Under 2025 kommer ett arbete startas med Intensiv hemrehabilitering med syfte att undvika
aterinldggning, f6rdr6ja behov av insatser samt 6kad sjilvstindighet.

Utbildning av hygienombud till alla enheter, utbildning inom munhilsa f6r omvardnadspersonal.
Samarbete och dialog mellan hemsjukvardens sjukskéterskor och likare pa vardcentralen samt
SSIH vid palliativ vard.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kommer till verksamheten via kommunens digitala system f6r
synpunktshantering. Arendet fordelas ut till ansvarig chef for verksamheten, som utreder
synpunkten/klagomalet och dterkopplar svar till den som limnat in synpunkten/klagomalet.
Klagomal och synpunkter kan ocksa komma via patientnimnden, synpunkten kommer till MAS
som tillsammans med ansvarig chef utreder synpunkten. Svar skickas till patientnimnden som
vidareférmedlar svaret till den som limnat in synpunkten/klagomalet.
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Under 2024 har en synpunkt kommit till sektorn frin patientndmnden, synpunkten gillde
bristande kunskap hos omvardare om brukare, katetervard samt information till anhériga.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Liget med en 6kad oro i omvirlden och brist pa vissa produkter har lett till att

5

Oka riskmedvetenhet

sociala sektorn under 20234sett 6ver vilka risker som kan finnas och 6kat sin och bereckap
-

beredskap f6r ovintade hindelser. %_;-

Sociala sektorn har arbetat med kontinuitetsplanering och reservrutiner fér olika =

omrdde och hindelser har tagits fram. En Gvning har gjorts och rutiner testades

b

gillande strémavbrott som leder till avsaknad av telefoni och datoranvindning.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under aret som gatt ser verksamheten brister i f6ljsamhet till basala hygienrutiner, tandhilsa,
munhilsobedomning och dokumenterad smartskattning vid vard i livet slut samt féljsamhet till
processen vid utskrivning fran slutenvarden.

Mal for 2025 ar att:

- foljsamheten till basala hygienrutiner ska 6ka fran foregaende ar

- munbhilsobedémning ska goras vid vard i livets slut

- handlingsplan vid palliativ vard ska finnas tillginglig hos patienten

- smirtskattning sista levnadsveckan ska o6ka till 100 procent

- ta emot patienter fran slutenvirden inom 24 timmar

- forbattra munhilsa pa sibo

- foljsamheten till processen for riskbedémning med atgirder och uppfoljning vid
risk ska Oka, registrering i Senior alert

Atgéirder som ska genomforas:

- att arshjulet f6r hygien f6ljs 1 verksamheterna, kontinuerligt utbilda
hygienombud, kontinuerligt genomfdra triffar f6r hygienombud

- forebyggande arbete genom riskbedémningar med registrering i senior
alert

- foljsamhet till processen for utskrivningsklar ex. genom Trygg hemging
att ge beslut om insatser i hemmet, planering f6r insatser i hemmet

- utbildning i munhilsa

- Okat antal likemedelsautomater

- fortsatt arbete med handlingsplan, munhalsa och smartskattning vid
palliativ vard.

Atgirder och effekt av atgirder foljs upp i resultatdialog.
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