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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsikerheten.

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

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Oka kunskap

medvetenhet om infraffade

och beredskap véardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agera
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Under 2023 har mycket arbete pagitt i verksamheten med
utvecklingsarbete och utbildningar inom olika omrade.

Under aret har ca 500 patienter fatt hilso- och sjukvardsinsatser och manga
av dessa har utforts av omvardnadspersonal med delegering. I december
rapporterades 2921 vardatgirder till Socialstyrelsen. Verksamheten erbjuder
en trygg och siker vard och omsorg, men det férekommer brister och det
finns omrade att forbittra fOr att ytterligare stirka kvalité och
patientsikerhet.

Rapportering av avvikelser har skett i verksamhetssystemet DF respons.
Risker for vardskador har identifierats och hanterats enligt gallande rutin.
Inkomna avvikelser och synpunkter och utredning av avvikelser ligger till
grund fOr att vidare arbeta med férbittringar inom verksamheterna.

Covid finns fortfarande och rutiner vid eventuell smitta och provtagning
tor covid gors enligt riktlinjer fran regionens smittskyddsenhet.

Planerade atgirder infor 2024 for att stiarka patientsakerheten:

- utbilda flera hygienombud, triffar f6r hygienombud samt att
arshjulet for hygien f6ljs i verksamheterna

- foljsambhet till processen for riskbedémningar med registrering i
Senior alert

- information av ansvarig sjukskoterska pa APT om
munhilsobedomning vid palliativ vard

- foljsamhet till processen for utskrivningsklar ex. genom Trygg
hemgang att ge beslut om insatser i hemmet, planering for insatser 1
hemmet
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GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad ledning och
tydlig styrning

och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden

pa alla nivder.

Overgripande mal och strategier

Patientsakerhetslagen (PSL) 2010:659, 3 kap. 1 §, Socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSFS) 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 ar viktigt
for att fa en tydlighet i hur verksamhetens ska arbeta med patientsikerhet.

For ett langsiktigt och hallbart arbete beh6vs strategier f6r att fa med
patientsidkerhetsarbetet i arshjulet med bland annat egenkontroller,

uppfdljningar och mitningar.

Med kvalitet menas att verksamheten uppfyller de krav och miél som giller
enligt lagar och andra foreskrifter for hilso- och sjukvard samt beslut som

har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

En patientsiker vard nis genom samverkan med patient, personal och
nirstaende. En forutsittning dr ocksa en god samverkan med Regionens

primirvard och slutenvard.

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

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och verksamhetsutvecklare har en
konsultativ och en central roll i kvalitet och utvecklingsarbetet.

Patientsakerhetsarbetet leds av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Organisation och ansvar

I organisationen finns politisk styrning och olika professioner som har olika
ansvar i patientsikerhetsarbetet.
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Socialndmnden

Socialndmnden har yttersta ansvaret for att ge ekonomiska och personella
forutsattningar att bedriva verksamheten pa ett patientsakert sitt.

Sociala sektorns ledningsgrupp

Inom ramen for 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 férdela arbetet i respektive
funktionsomrade. Att instruktioner, rutiner, riktlinjer och andra regler ar

kianda och fo6ljs i verksamheten.

MAS ansvarar fOr att planera, styra, f6lja upp, dokumentera och redovisa
patientsikerhetsarbetet. Att instruktioner och rutiner finns for att lagar,

torfattningar, riktlinjer och andra regler dr kinda i verksamheten.

MAS har ansvar fOr att utreda och goéra anmilan enligt lex Maria till
inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att genomféra forbittringsarbeten och att
faststillda rutiner och riktlinjer, 4r val kinda och efterlevs i verksamheten
samt att ny personal fir den introduktion som krivs for att utfora sina
arbetsuppgifter.

Personligt yrkesansvar

Hilso- och sjukvirdspersonalen, omvardnadspersonal ska medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet och f6lja de instruktioner, riktlinjer och rutiner

som galler 1 verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador

I samverkan med Region Jonk6ping finns rutiner f6r avvikelserapportering

nir det brister 1 samverkan mellan kommunen och regionen.

Manga avvikelser ber6r samverkan vid vardens 6vergangar fran slutenvard
ddr patienten behover fortsatt stéd och hjilp av kommunens verksamhet.

Vid utskrivning fran sluten varden till insatser fran kommunal hilso- och
sjukvard eller socialtjdnst anvinds vardplaneringssystemet Cosmic link. Vid
behov av nya eller utékade insatser skickar slutenvarden en initiering till
samordnad vardplanering, virdsamordnare pa regionens primarvard kallar



berorda till en samordnad vardplanering. Samordnad vardplanering ska ske
1 hemmet inom 3 dagar. Information vid hemgéng skrivs 1 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 hindelserad dar
kommunernas MAS:ar, representant fran Bra Livs vardcentraler och
chefssjukskoterskan pa Hoglandssjukhuset identifierar risker och dtgirdar
och ser Over rutiner for att forhindra och férebygga vardskador.

Informationssakerhet

I samband med kontinuitetsplanering har rutiner f6r informationshantering vid
kris tagits fram.

Reservrutiner har utarbetats for hur informations ska hanteras pa ett sikert sitt.
Verksamheten saknar en tydlighet i vilka behorigheter som ska finnas till olika
system som hanterar patientuppgifter.

En god sakerhetskultur

Rutin att gora riskanalyser vid forindringar i
verksamheten finns. Riskanalyser ska goras bade nar
det giller organisatoriska och personella férandringar.
Arbetsplatstraffar (APT) ér ett forum for att lyfta och
reflektera 6ver risker och atgirder for ett patientsikert

arbete.

Inom vird- och omsorg triffas olika professioner for vardteamstraffar
(VTT) dir patienten ir i fokus f6r bedomning och atgirder for en
patientsiker vard- och omsorg.

Pa sirskilda boende har brukarvardstriffar (BVT) startat upp dir enheten
har dialog f6r en gemensam och samordnad vard och omsorg. En mall f6r
uppstartssamtal vid inflyttning till sdrskilt boende har tagit fram och
anvinds 1 verksamheten.

Inom hemtjinsten har arbetet med riskbedémningar f6r férebyggande
arbete, med registrering i Senior Alert startat upp.

I hilso- och sjukvirden har sirskild satsning gjort pa hemrehabilitering med
gott resultat. Hilsosamtal har genomfoérts med personer som dnnu inte har
insatser fran hemtjiansten, forutom larm.

Inom IFO har hygienombud utbildats och f6ljsamhetsmitning till

hygienrutiner genomforts.

Dialogméte mellan social sektorns verksamheter f6r en 6kad samverkan
sker regelbundet.
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Overgripande pa sektorn har rutin fér Vald i nira relationer och
kompetensutbildningsplaner tagits fram. Arbete med kontinuitetsplanering
med reservrutiner for ovintade hindelser som kan paverka
patientsikerheten har skett under éret.

Adekvat kunskap och kompetens

!/
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Under éret har utbildning till personal skett i olika

utstrickning och olika former.

Till storsta del planeras utbildningarna av cheferna i | Adekvat
unskap ocl
verksamheten. ler e

Inom hemsjukvarden har flera sjukskoterskor genomfort
torskrivarutbildning f6r inkontinens och nutrition samt tandvérdsintyg,.

Hemsjukvarden har utbildat omvardnadspersonal i likemedelshantering,
trycksarsforebyggande arbete, benlindning och katetervard. Hemsjukvarden
ar ocksa en del i introduktionsutbildning som ges och utbildar i sjukvard
och forflyttningskunskap.

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 flera i personalen
utbildats till underskoterskort.

Demensenheterna har utbildat tre stjarninstruktérer som ska utbilda

enheterna i personcentterat arbetssitt.

Personal inom IFO har utbildats i palliativ vard genom att ga webkursen
’Lindring bortom boten”.

Nya hygienombud och dokumentationsombud har utbildats.

Patienten som medskapare

Patienter och deras nirstiende ska erbjudas mojlighet
att medverka i kvalité- och patientsikerhetsarbetet.
Samverkan med patienter och nirstaende dr viktig for

att ge en god och patientsiker vard samt att férebyggea
missforhallande och virdskada.

Rutin finns inom sektorn f6r anhérigtriffar, brukarrad och husmote.
Tillfdllen da patienten och nirstaende kan vara delaktiga i 6vergripande

rutiner.

Inom IFO har fokus lagts pa att gbra brukaren delaktig i sin

genomférandeplan.
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Patienter och i féorekommande fall nirstiende/foretridare ska:

erbjudas att medverka vid upprittande av
genomforandeplaner/vardplaner

bli informerade att nationella studier och registreringar gors 1
nationella kvalitetsregister.

bli informerade vid utredning av missférhallanden och
vardskador.

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

fa moijlighet att delta i brukarundersckningar.

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

AGERA FOR SAKER VARD

Upptdljning och utvirdering genom egenkontroller och riskanalyser har
skett inom foljande omraden.

Vardprevention

Riskbedémningar for trycksar, fall, underniring och ohilsa i munnen, ska
gOras minst var sjiatte manads samt vid behov for de patienter som har
hilso- och sjukvardsinsatser bade 1 ordinirt och sérskilt

boende. Registrering sker i kvalitetsregister Senior Alert

2023 gjordes 193 registrerade riskbedomningar, 134 unika personer
bedémdes.
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Enligt riktlinje ska riskbedémning géras gillande fall, nutrition, trycksar och
munhilsa pa alla patienter pa ett sirskilt boende, det malet ar inte natt 2023

Rutin for vardteamstriffar r uppdaterad, dir ingar att gora
riskbedomningar. Malet ér att riskbedomningar ska goras pa alla sdrskilda
boende samt i ordinart boende.

Av de 169 riskbedémningar som visade pa risk for vardskada har orsaken
identifierats till 77,5 procent, atgirdsplan upprittats 1 89 procent och
uppféljningar med atgird gjorts i 52 procent av bedémningarna. Resultatet
visar pa en Okning av antalet riskbedémningar och att antalet personer som
fatt en riskbedémning 6kar. Uppfoljning och utvirdering av atgarder
behover forbittras. I de verksamheter som arbetar med riskbeddmningar sa

foljs hela processen med orsak, atgird och uppfoljning.

Vard vid livets slut, Palliativ vard

Vird vid livets slut f6ljs upp genom faststillda kriterier av Socialstyrelsen.
Registrering sker i svenska palliativregistret for alla dodsfall saval vintade
som ovantade.

Palliativ vard ges utifran de riktlinjer som Region Jénkoping har
gemensamt med kommunen. Den allminna palliativa varden utfors i
hemmet av kommunens hilso-sjukvird i nira samarbete med ansvarig
likare pa vardcentralen.

Specialiserad palliativ vard sker i samarbete med SSIH (specialiserad
sjukvard i hemmet).
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SSIH ir radgivande till hemsjukvarden och kan éverta likaransvaret for
patienten dven om patienten bor pa sirskilt boende (SABO) eller i ordinirt
boende.

207 dodsfall har noterats i Eksj6 kommun under 2023, av dessa ar 98
stycken ej rapporterade i registret. 69 dodsfall ar registrerade att de skett dér
hemsjukvarden varit ansvariga for patienten.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2023-01 - 2023-12

n = Totalt antal observationer

207 207
100

Andel
w ~
S &

Hela urvalet Eksjo

Kommun

@ Ej rapporterat Annan @ Ordninart boende Spec pall SV @ Sjukhus Korttid @ Sabo/Lss

Av de 69 rapporterade dédsfallen fran kommunal hilso- och sjukvard sa
sker 48 procent pa sarskilt boende 30 procent inom ordinirt boende, 22
procent pa korttidsenheten.

Vistelseplats vid dodsfall

0%

m ordindrt boende ® korttid ™ sibo = ssih

Av de kvalitetsindikatorer som registreras pa verksamhetens enheter vid
sista veckan fore dodsfall nar verksamheten upp till satta mal gillande
ordinationer for smirtgenombrott och angestdimpande vid behov. Ny
indikator f6r 2023 dr om det finns vardplan, vardplan finns i 82 % av
verksamhetens registrerade dodsfall.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

@ Malvirde Resultat

Verksamheten har 6kat andelen dokumenterade brytpunktssamtal men nar
inte fullt ut upp till nationellt stillda mal. Brytpunktssamtal sker av likare
och sker ibland utan nirvaro av kommunens hilso- och sjukvard vilket gor
att det inte dokumenteras 1 kommunens journal. Smartskattning under sista
levnadsveckan ligger pd samma niva som 2022 men munhilsobedémning
sista levnadsveckan har férsimrats under 2023.

Under 2023 har webutbildning Lindring bortom boten — grundutbildning i

palliativ vard, genomférts av personal inom sociala sektorn.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD)

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens ska bedémas. f6ljas
upp och registreras i BPSD-registret. Malet 4r att genom
multiprofessionella dtgirder minska beteendemissiga och psykiska symtom
och ge en patientsiker viard och omsorg.

Diagrammet visar antal bedémningar och registreringar inom
demensvarden, antalet registreringar har 6kat de senaste aren.
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Bedomning BPSD gé6rs pa verksamhetens enheter f6r demenssjuka. Efter
bedomning sitts atgirder in for att minska beteendemassiga symtom ex.
aktivering, bemdtande, promenader och i sista hand likemedel.
Bedémningen f6ljs upp och atgirder revideras vid behov.

Matningar av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukningen

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

Mitningar av vardrelaterade infektioner och riskfaktorer ska goras varje
manad och sammanstillning skickas till enheten f6r vardhygien pa Region
Jonkoping.

Antal riskfaktorer per 100 vardtagare 2023

Fommun = Lin

[varname [Gidaved [Gnosjs  |Vaggeryd [Nasgs  [Beaje  [Aneby  [Tranas  [awg n ullsjs AN
TES of  1om|  1sas 27 857| 92| o 127 2413 [} 721 7a2]  16ma1

p 5 Region
2 Smitiskydd Vardhygien 2023 Totala antalet inkuderade vardtagare fér 2023 J'on?tnpmgs \&n




Antal infektioner per 100 vardtagare 2023
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Totala antalet induderade vardtagare for 2023

. . Region
10 Smittskydd Vardhygien 2023 Jénkapings I&n

Under mars manad ingick 107 patienter i registreringen i Eksj6 kommun.
Av de 107 patienterna hade 4 patienter ett trycksar.

Riskfaktorer mars

1,0%
0,0%
= Urinkateter = Kirlkateter
® Trycksar = Andra sdr/brott i hudbarriiren

= Kirurgiskt ingrepp

Inom ramen for svenska HALT gors arligen matningar gillande riskfaktor
for trycksar, urinkateter och andra sar. Under 2023 ingick 163 vardtagare
pé sarskilt boende 1 mitningen.

I jimforelse med riket har Eksjé kommun nagot ligre andel kateterbirare
Ovriga riskfaktorer dr lika i andel som 6vrigt i landet.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner

Samtliga arbetsgrupper som utfér personlig omvardnad ska ha ett

hygienombud med sirskilt ansvar for enhetens hygienfragor.

Nitverk for hygienombuden inom vard- och omsorg halls samman av en
enhetschef samt MAS och nitverk f6r hygienombud inom IFO halls
samman av MAS.

Observationer och enkiter for att f6lja upp efterlevnaden av basala
hygienrutiner och klidregler gors. Resultaten diskuteras 1 samband med
arbetsplats triffar pa enheten.

En god foljsamhet till basala hygienriktlinjer ar en viktig patientsakerhets-
och kvalitetsfraga for verksamheten.

Mitning av foljsamhet till hygienriktlinjer har gjorts i verksamheten genom

sjalvskattning och genom observationer.

Sjilvskattning

Andel med korrekt

Eksjé kommun

78.9%

0 20 40 680 80 1loo
M Andel med korrekt | samtliga & steg Ml Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg % Andel med korrekt i samtliga 4 Kladregler
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Observationer

Andel med korrekt

43,5%

Eksjé kammun 46.8%

83.8%
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Faljsamhet Basala Hygienrutiner och Rétt kl:

- i Jonkspings lan varen 2023 h
\“'!'?E’ i-f-i i'E'j'i"l‘ §§E

Foljsamheten till klddreglerna visar bist resultat men verksamheten nar inte
upp till satta mal pa 100 procent.

Foljsamheten till de fyra hygienstegen ir lag och behover oka.

Under 2023 genomfors utbildning till hygienombud gemensamt pa
Hoglandet. Vardhygien Region Jonkoping héller 1 utbildningen. Malet dr att
det ska finnas minst ett hygienombud i varje arbetslag, Mitning av
foljsamhet till riktlinjer ska genomforas minst tva ganger under aret.
Informationstriff med hygienombud ska ske var och host.

Avvikelser

Avvikelser som sker nir det giller patientens insatser och vard rapporteras,
utreds och atgirdas.

Risk for virdskada eller vardskada rapporteras enligt lex Maria till IVO.



17(22)

Avvikelsesystemet ligger till grund for att kunna gora forbattringar utifran
de hindelser som intriffat. Avvikelse som sker utreds av ansvarig
enhetschef och ska tas upp pa olika nivaer i samverkan, tematraffar och
arbetsplatstriffar for information, diskussion och férbattringsatgarder.
Avvikelser ska lyftas 1 de olika resultatdialoger som finns for ett lirande i

hela verksamheten.

Avvikelser 1 samverkan skrivs nir det dr nagot som fOrsvarar for nista led 1
vardkedjan att arbeta pa ett patientsikert sitt. Merparten av avvikelser i
samverkan skrivs mellan slutenvarden Hoglandssjukhuset och
Hoglandskommunerna. Avvikelser tas upp i hindelseradet for att hitta
orsak och atgirder for att forhindra att hindelsen upprepas.

Rutiner och instruktioner finns for att undvika att negativa handelser ska

intraffa i framtiden.

Avvikelser 2018 2019 2020 2022 2023

Antal Antal Antal Antal Antal Antal
Fall 729 784 846 928 1079 1184
HSL — brist i 34 40 26 45 23 17
utférande av
vardatgard
Lakemedel 345 486 444 385 436 558
Hjalpmedel 10 4 3 4 6 16
Summa: 1118 1314 1319 1362 1544 1775

Antalet avvikelser har okat totalt, 6kningen finns 1 avvikelser gillande fall,
likemedel och hjilpmedel.

Digitala likemedelsskap har under 2023 satts upp pa sirskilda boende inom
vard och omsorg och funktionshinderomsorgen fér en god och
patientsiker hantering av likemedel. For 2024 fortsitter arbetet med att
satta ut lakemedelsskap med digitala las i ordinirt boende.

Rutinen att géra riskbedémning for fall, hitta bakomliggande orsaker och
gora atgirder vid risk tas upp vid preventionsarbete som sker vid VIT i
verksamheten.

Smittskydd

Covid riknas inte lingre som en pandemi men finns kvar och under 2023
har 52 patienter i verksamheten konstaterats med covid. Provtagning for
covid gors enligt riktlinjer fran regionens smittskyddsenhet.

Riktlinjer frin regionens enhet f6r vardhygien/smittskydd for agerande vid
smitta giller och f6ljs i verksamheten. Samverkansmote med regionens
enhet smittskydd/vardhygien f6r en patientsiker vard har skett
kontinuerligt under aret.



Patienter i kommunens hilso- och sjukvard har erbjudits vaccination for
covid, lunginflammation och sisongsinfluensa enligt smittskydds
rekommendationer. Vaccination for covid skedde var och host.

Granskning av journal

Ingen systematisk journalgranskning har skett under aret. Journaler
granskas i samband med att avvikelser och synpunkter hanteras.

Samverkan for en patientséaker vard

Samverkan sker i olika processer bade internt och med andra vardgivare.
Formerna for samverkan regleras i avtal och deltagande i olika natverk,
lokalt, regionalt samt nationellt.

Exempel pa vilka samverkansformer som finns f6r Eksj6 kommun

e Multiprofesssionella teamtriffar i ordinirt boende

e moéten med vardcentral Bra Liv, avtal om likarmedverkan i
kommunal hilso- och sjukvird

e regelbundna méten, avstimningar med Region J6nkopings
Smittskydd och Vardhygien,

e samverkan med Region Jonk&ping med digitala samverkansmote
varje vecka, samordnad vardplanering

e hindelserad med Hoglandets MAS:ar, representant fér vardcentral
Bra Liv och chefsjukskoterska Hoglandssjukhuset.

e Estherforum pa Hoglandet diar kommunen, vardcentralen och
slutenvarden finns representerade

e avtal Region Jonkoping med riktlinjer uppstkande nédvindig
tandvard.

e gemensamma upphandlingar av ex. inkontinenshjalpmedel,
hjalpmedel samt sjuk- och férbandsmaterial.

e samverkan med lokalt apotek samt dosapotek

e MAS nitverkstriffar i linet och pa Hoglandet

Avvikelser frin kommunerna i samverkan ror mest

e virdplaneringsprocessen
o lakemedel

2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023

Ande | Anta | Ande | Anta | Ande | Anta
| | | | 1 1
% 132 % 87 % 155

Virdplaneringsprocess | 43% | 57 35% | 30 48,5 |75

%
Likemedel 37% | 48 24 % | 21 26 % | 40
Vird och behandling 11% | 15 19% | 17 16 % | 25
Informationsoverforin | 7% 9 22% 19 9 % 14

g
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Bemotande 0% 0 0% 0 0,5% |1
Hjilpmedel 2% 3 0% 0 0% 0

Eksj6 har skrivit 27 avvikelser till regionen och 7 avvikelser har skrivits till
Eksj6 kommun fran regionen. Flera av avvikelserna till Eksjé kommun
giller brist att meddela nir en patient kan komma hem fran sjukhus.

Avvikelser i samverkan hanteras 1 hindelserad med MAS, en representant
fran Bra liv, och chefsjukskoterska pa Region Jonkoping. Hindelseradet
analyserar avvikelser, kontaktar ber6rda enheter och uppdaterar rutiner i
samverkan vid behov. Hindelseradet har under 2023 haft dialog med
ambulans och akutmottagning, SSIH, kliniska apotekare, SSIH, AK-
mottagningen, apotekare, stomisjukskoterska samt psykiatrin.

Hindelserddet planerar att under 2024 bjuda in till dialog med likare pa
medicinkliniken, AVK-mottagningen, SSIH. Inf6r sommaren bjuds alla
vardcentraler, enheter pa Hoglandssjukhuset samt representanter fran
kommunerna till samverkansmote.

Avtal finns mellan regionens kommuner och Region Jonkoping att en
patient som ar utskrivningsklar fran sluten varden och behéver fortsatta
insatser frin kommunen ska tas emot och fi insatser av kommunen inom
24 timmar. Malet dr att patienten ska fa insatser pa ritt vardniva och pa ett
patientsikert sitt. Eksjo kommun har vid 166 tillfille som inneburit 409
dagar inte kunnat ta hem patienten inom 6verenskommen tid vilket innebir
att patienten legat kvar inom slutenvarden. Under 2023 har kommunen
betalat f6r 78 dagar dd verksamheten inte kunnat halla 6verenskommelsen.
Risken for virdskada sasom trycksar, infektion, immobilitet, kontrakturer

‘ Oka kunskap om

intrétfode vardskador

All personal ska rapportera hindelser som har medfért eller kunde medfort

6kar och ir inte patientsikert vid f6rdr6jd utskrivning.

Oka kunskap om intraffade
vardskador

Omsorgs- och halso- och
sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

en vardskada.

Hilsosjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att patientsdkerheten
uppratthalls.

Avvikelserna stalls till nirmaste chef som har ansvar for att lyfta
avvikelserna till arbetsgruppen foér dialog om vad som kan forindras for att
forhindra att liknande hindelser sker igen och f6r att forhindra vardskada.
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Mialet dr en kontinuerlig dterkoppling av vad som har intriffat vad som
orsakade handelsen och vilka dtgirder som vidtagits.

Rutinen for avvikelseprocessen ar att avvikelser ska lyftas pa resultatdialog 1
de olika funktionsomridena fyra ginger/ér for ett gemensamt lirande i
verksamheten. Avvikelser och atgirder som vidtagits ska lyftas 1
resultatdialog 3, tva ginger/r.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och forbattringsforslag kan limnas bade muntligt och skriftligt,
till personal eller enhetschef f6r verksamheten. Alla synpunkter och
torbattringsférslag dokumenteras och registreras. Synpunkter och
forbattringsforslag kan limnas in anonymt, gors det ej anonymt ska den

inkomna synpunkten bekriftas inom 7 dagar.

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

Patientndmnden

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

Patientndmnden ar fristiende och opartisk och bestir av fortroendevalda
politiker som har stéd av anstillda pé 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 sjukvard i regionen. Patientnimnden
i Region Jénkoping har avtal med ldnets samtliga 13 kommuner. Avtalet
innebdr motsvarande uppgifter f6r den hilso- och sjukvard som utférs
enligt lag om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372)

Tillforlitliga och sékra system och
processer ’2\

Brister i féljsamhet till Basala hygienrutiner i sy ochproceser

L

verksamheten férekommer fortfarande. Fler
hygienombud ska utbildas under 2024 {61 att na malet -
att det finns ett hygienombud i varje arbetslag. Triffar

for hygienombud ska planeras och genomféras. Matning av foljsamhet till
rutiner ska gbras genom sjilvskattning och observationer.
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Rutin for preventivt arbete med registrering i Senior Alert har uppdaterats
och implementering har skett i verksamheten.

Saker vard har och nu ’\
3
Sociala sektorn arbetar stindigt med st erd

dr och nu

L 14
1

torbattringsarbeten som en del i
kvalitetsledningssystemet. Det ska vara en del 1 det
dagliga arbetet, férebyggande och leda till en
forbattring. For att sikerstalla att en forindring leder till en forbattring
krivs det struktur och ett systematiskt arbetssitt.

Rutiner internt och 1 samverkan med andra vardgivare.

Synpunkter hanteras enligt gillande rutin.

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

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

- Poljsamhet till rutin f6r forebyggande arbete genom

4
Stéirka analys,

laram deo h utveckling

patientsikert arbete for att forhindra vardskada. -

Sektorns internkontrollplan innehaller flera punkter for att folja, analysera

riskbedémningar och registrering i senior alert.

Starka analys, larande och
utveckling

Patientsakerhetsarbetet ska vara kant inom
verksamheten for att alla ska fa en forstielse for ett

och utveckla verksamheten f6r patientsikert arbete.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Liget med en 6kad oro 1 omvirlden och brist pa vissa
produkter har lett till att sociala sektorn under 2023 sett
6ver vilka risker som kan finnas och &kat sin beredskap f6r Okghsktika::%e'

ovintade hindelser. Sociala sektorn pabérjat arbete med
kontinuitetsplanering och reservrutiner for olika omrade
och hindelser har tagits fram.
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MAL, STRATEGIER OCH
UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under aret som gatt ser verksamheten brister 1 f6ljsamhet till basala

hygienrutiner, foljsamhet till preventivt arbete med registrering i Senior
Alert, munhilsobedomning vid vard i livet slut samt f6ljsamhet till

processen vid utskrivning fran slutenvarden.

Mal for 2024 ir att:

foljsamheten till basala hygienrutiner ska 6ka fran foregiaende ar
foljsamheten till processen for riskbedémning med atgirder och
uppfoljning vid risk ska 6ka, registrering 1 Senior alert
munhilsobedémning ska gbras vid vard i livets slut

handlingsplan vid palliativ vard ska finnas tillginglig hos patienten
ta emot patienter fran slutenvarden inom 24 timmar
implementera reservrutiner i verksamheten

arbeta fram rutin f6r behorigheter i system som innehaller
patientuppgifter

Atgirder som ska genomféras:

utbilda flera hygienombud, triffar f6r hygienombud samt att
arshjulet f6r hygien f6ljs 1 verksamheterna

foljsambhet till processen for riskbedémningar med registrering i
Senior alert

information av ansvarig sjukskoterska pa APT om
munhilsobedémning vid palliativ vard

foljsambhet till processen for utskrivningsklar ex. genom Trygg
hemgadng att ge beslut om insatser i hemmet, planering for insatser i

hemmet

Atgirder och effekt av atgirder foljs upp i resultatdialog och internkontroll.



