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Inledning

Mallen f6r patientsidkerhetsberittelsen utgir frian lagkrav och foljer strukturen f6r den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar
under respektive rubrik.

Mallen utgir dven frain metodiken f&r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

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

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbittra patientsidkerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sddan 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.
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SAMMANFATTNING

| foregaende ars patientsakerhetsberattelse fastslogs ett antal prioriterade
utvecklingsomraden som aven i ar fatt sta tillbaka bl.a. avvikelseprocessen och
implementering av beddomnings- och rapporteringsstod for vardpersonal. Coronapandemin
har dven 2021 tagit mycket tid och resurser fran andra prioriterade omraden men ocksa
planeringen infor halso- och sjukvardens organisationsforandring och chefsbyten har
paverkat. Coronapandemin har 6kat kunskapen om vikten av att alltid jobba proaktivt med
strikta vardhygieniska atgarder oavsett typ av smitta.

Implementering av arbetsprocessen for avvikelsehantering som fastslogs 2020 har inte
tagit fart, vilket ses vid granskning av avvikelser. Det &r allvarligt da vissa avvikande
handelser inte uppmarksammas eller utreds for att bidra till en larande organisation och
forbattringsatgarder. Bedomnings- och rapporteringsstoden ViSam och SBAR har inte
implementerats i tillracklig omfattning vilket ses i bade mindre allvarliga och allvarliga
avvikelser.

Arbetssatt for delegering till omvardnadspersonal har reviderats och infors successivt
under 2022. Projekt for inférande av ny patientjournal och digital signering har varit
vilande dven detta ar.

Under aret har det skett en hog personalomsattning inom sjukskoterskeenheten, bade
gallande chefer och sjukskoterskor, vilket naturligt bidragit till att mycket tid har fatt laggas
pa introduktioner och organisation. Den 6kade rérligheten av framst sjukskoterskor kan
befaras halla i sig och en tydlig strategi behover tas fram for att sakerstalla rekrytering men
ocksa att kunna behalla erfaren personal. En strukturerad och val planerad introduktion av
nyanstallda ar av yttersta vikt vid hég personalomsattning.

Verksamheterna behover fastsla vilken kompetens som behdvs for att moéta patienters
behov med en personcentrerad vard inom bl.a. demensvard, palliativ vard och akuta
beddmningar. Avvikelsearbetet maste tas pa allvar och strategier tas fram for att avvikelser
ska bli ett larande och bidra till bade patientsakerhet och rattssakerhet.
Sammanfattningsvis bor foljande omraden prioriteras 2022 for en god och saker vard:

e Sikerstdlla att kommunikation och bedémningar gors strukturerat.

e Avvikelsehantering maste leda till larande, utveckling och ett proaktivt arbetssatt.
e Behdlla en god vardhygienisk standard.

e Tafram lokal handlingsplan for palliativ vard och demensvard.

e Kompetensplan och strategi for rekrytering av skoterskor.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

| den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats for att na den nationella visionen ”“God och sdker vard —
overallt och alltid”;

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sakerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare
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Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och

tydlig styrning
Overgripande mal och strategier &r att utifran Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om Ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och patientsdkerhetslagen PSL 2010:659
verka for ett ledningssystem, som ar kant, anvands och foljs inom samtliga
berdrda verksamhetsomraden och darmed bidrar till hog patientsdkerhet.
Genom att fortlopande kvalitetssakra processer och rutiner samt granska
verksamhetens insatser kunna sadkerstalla att all vard och behandling
beddms, planeras, utfors och utvarderas systematiskt och strukturerat.
Patientsdkerhetsarbetet utformas utifran gallande lagstiftning och
kommunens overgripande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Organisation och ansvar

Kommunstyrelsen
Har en overgripande ledningsfunktion och har det yttersta ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet.

Socialchef
Har ett 6vergripande administrativt ansvar for planering och ledning av
patientsdkerhetsarbetet.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Ska tillsammans med MAS och MAR (medicinskt ansvariga) uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet. Verksamhetschefen skall
bevaka det totala resursbehovet for att sakerstalla kvaliteten.



MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)

Ska tillsammans med MAR och verksamhetschef enligt hdlso- och
sjukvardslagen 4 kap. 2 § uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet
och sdakerhet inom ramen for ledningssystemet, sa att patienten far en
andamalsenlig och saker halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering)

Ska tillsammans med MAS och verksamhetschef enligt hdlso- och
sjukvardslagen 4 kap. 2 § uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet
och sdkerhet inom ramen for ledningssystemet, sa att patienten far en
andamalsenlig och saker halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade for rehabilitering.

Verksamhetschef/Enhetschef

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som faststallts inom
ledningssystemet for patientsakerhet och som verksamheten/enheten ar
berord av, foljs och ar val kinda samt att ny personal far den introduktion
som kravs for att kunna arbeta med fastslagna metoder och arbetssatt
utifran en hog patientsakerhet.

Vard- och omsorgspersonal

Ansvarar for att hog patientsakerhet uppratthalls genom att arbeta utifran
fastslagna metoder, rutiner och arbetssatt. Vard- och omsorgspersonal ska i
detta syfte rapportera risker for vardskador, samt handelser som har
medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada.

Stodfunktioner

Vardhygien och smittskyddsenheten pa Sédra Alvsborgs sjukhus.

Samverkan for att forebygga vardskador
Regional niva

Samverkan mellan Vastra Gétalandsregionen och kommunerna i regionen gallande halso-
och sjukvard och ldkarmedverkan regleras i avtal och 6verenskommelser. Kommunen
medverkar genom att bemanna uppdragsgrupper och delta i olika forum for samverkan pa
regional niva.

Delregional niva

Samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna pa delregional niva regleras
i styrdokument och avtal beslutade i samverkansorganet Narvardssamverkan i sédra
Alvsborg. Socialchef representerar kommunen i styrgruppen och kommunen bemannar
delregionala uppdragsgrupper.

Avvikelserapportering vid brister i samverkan mellan kommunen och andra vardgivare ses
som en viktig del att forbattra samverkan och 0ka patientsdkerheten



Kommunens MAS och MAR deltar i delregionala natverk och samverkan sker kommun-
overskridande for gemensamma forhallningssatt kommuner emellan.

Inom omradet vardhygien finns en ndara samverkan mellan MAS-natverket i

sddra Alvsborg och enheten Vardhygien p& Sédra Alvsborgs sjukhus.

Lokal ndarvardssamverkan

Den lokala ledningsgruppen for samverkan bestar av representanter fran Ulricehamns
kommun, den lokala primarvarden samt SAS (Sédra Alvsborgs sjukhus) och leds av
socialchef. Lokala arbetsgrupper bildas utifran olika uppdrag.

Lokal samverkan med primarvard

Struktur for lakarmedverkan pa lokal niva framgar i vardcentralernas Naromradesplan som
hanvisar till regionala rutiner som beskriver hur lakarmedverkan och 6vrig samverkan ska
ske. Pa kvallar, natter och helger finns avtal mellan Priméarvard och extern utférare for
lakarmedverkan géllande patienter inskrivna i kommunal hdlso- och sjukvard. Regelbundna
samverkansmoten ska hallas for dialog om det vardagliga samarbetet och arbetssatt.
Tidsangivelser finns for lakarmedverkan vilket periodvis vardcentralerna haft svart att
fullfolja vilket, delvis resulterat i forsenade arskontroller och uppfoljningar av kommunens
patienter.

Informationssakerhet

HSA-ansvarig kontrollerar behorigheter i HSA-katalogen varje manad enligt faststalld rutin.
Narmaste chef ansvarar for att bestallningar och andringar av behdrigheter till
verksamhetssystemet omgaende rapporteras till systemforvaltare.

Loggkontroller utférs med stickprovskontroller dar man kontrollerar att medarbetaren
endast loggat in i patientjournaler dar man haft en pagaende vardrelation.
Loggkontrollerna har gjorts tva ganger under 2021. Kontrollerna har inte visat nagon
otillaten inloggning. Frekvens och antal loggkontroller bor utékas, dokumentation av
loggkontroller bor struktureras och befintlig rutin bér uppdateras, for att anpassa lokala
rutiner till gallande lagkrav.

| samband med utredningar av vardskador eller risk for vardskador gors journalgranskning.
Under aret har ingen strukturerad journalgranskning genomforts.

En god sakerhetskultur

Alla i verksamheten, tillsammans med patienten, skapar

sakerhetskulturen. En struktur for god sakerhetskultur ar fastlagd AI m\v
genom de dvergripande malen och strategin for en hog @/

patientsdkerhet, en tydlig organisation och alla medarbetares ansvar.
Varje chef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare jobba
strukturerat med uppfoljning och utvardering av verksamheten. Att systematiskt analysera
och anvanda intraffade avvikelser ar ett viktigt verktyg for att identifiera brister i bade
arbetsmiljo och patientsdkerhet. Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa
forutsattningar for en god sakerhetskultur. Vid genomgang av hur utredning och analys av
intraffade avvikelser har skett under aret ses stora brister. Kunskap fran intraffade



handelser har inte anvants i tillracklig utstrackning for att skapa en god sakerhetskultur,
eftersom handelser har upprepats.

Adekvat kunskap och kompetens

Adekvat kunskap och kompetens ar en férutsattning for en god och

saker vard. Under aret har 12 stycken, ca 25%, av kommunens 3
sjukskoterskor slutat sin tjdanst. Det har medfort att kompetens, @Eﬂ
erfarenhet och kunskap har forsvunnit fran verksamheten, vilket tar Pt

kunskap och

tid att bygga upp igen. P
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Plan finns for introduktion av nya sjukskéterskor, men behover standigt utvarderas for att
sakerstalla att nya sjukskoterskor far fullgod introduktion i verksamheten. Den nationella

bristen pa utbildad vard och omsorgspersonal befaras halla i sig vilket oftast medfér 6kad
omsattning av personal. Strategier for att kunna behalla befintlig och kompetent personal
ar viktigt och behéver utvarderas.

Bristande kunskap om rutiner och arbetsséatt har setts vid granskning av avvikelser och
verksamheten maste ta fram en plan for att sakerstalla att kunskap om rutiner och
arbetssatt halls levande.

For rehabenheten finns en kompetensutvecklingsplan som faststalls for varje ar. For varje
yrkesgrupp finns en basniva resp. fordjupningsniva. Ytterligare kompetens och
utbildningsbehov tas fram utifran utvecklingssamtal och omvarldsbevakning. Legitimerad
personal séker ny och fordjupad kunskap genom vedertagna kanaler och delger varandra
genom professionsmoéten 1g/manad. Nagra ur gruppen har fatt externa utbildningar i
lyftteknik, neurologi, yrsel och férskrivning av hjalpmedel. Hela gruppen har fatt
Webbaserad utbildning om SIP (Samordnad individuell planering).

For sjukskoterskeenheten finns inte samma struktur eller nagon fastslagen
kompetensutvecklingsplan. Nagra ur gruppen har gatt Lar-Ut (Ldakemedelshantering samt
lakemedel i forhallande till ldre), sarvard samt forskrivning av forbrukningsmaterial. Under
aret har en kartlaggning gjorts 6ver sjukskoterskornas kompetens och vad de dnskar
fortbildning i och en kompetensutveckling ska tas fram under 2022.
Kompetensutvecklingsplanen maste utga fran verksamhetens behov av kompetens och
kunskap for att kunna méta alltmer vardkravande patienter.

Av omvardnadspersonal har 37 stycken deltagit i Aldreomsorgslyftet, fér att fa kompetens
som underskoterskor, nagra av dessa har ocksa lagt till kurser i palliativ vard och i
vardpedagogik. En enhet har utbildat personalen i vardagsrehabilitering.

All Vardpersonal har fatt information om S-BAR, en struktur for rapportering och
kommunikation.

Ledarskap for hemsjukvarden

Under aret har forberedelser for en storre organisationsforandring inom hemsjukvarden
paborjats men var vid arets slut inte klar. Férandring av organisation pa
verksamhetschefsniva har dock genomforts. Tva av tre enhetschefer for hemsjukvarden
slutade under aret och nya har rekryterats.

MAS, MAR och en Verksamhetschef har tillsammans gatt ledarskapsutbildning under 2021.



Patienten som medskapare

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att patienter
och néarstaende ges mojlighet att medverka och paverka i den enskilde Baliy
patientens vard och behandling. Detta skall goras vid t.ex. BRI
inskrivningssamtal, vardplanering, upprattande av vardplaner, i den
dagliga varden och omsorgen samt vid utredning av avvikelser och
klagomal. Kommunen har en funktion med sarskilt anhorigstod.
Struktur for samverkan mellan halso- och sjukvardens och socialtjanstens personal ar en
viktig faktor i en personcentrerad vard. En fastslagen struktur for denna samverkan finns till

viss del, men behover ses dver och effektiviseras.

AGERA FOR SAKER VARD

Socialstyrelsen har tagit fram fem nationella fokusomraden for en sdker vard och att sa fa
patienter som mojligt ska drabbas av vardskador. De fem fokusomradena ar:

Oka kunskap om intraffade vardskador
Tillforlitliga och sdakra system och processer
Saker vard har och nu

Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap

vk wWwNE

Oka kunskap om intriffade vardskador

Handelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada 6!@“
. . . . intriffocde vbreskador
ska rapporteras i avvikelsesystemet och narmast berérd chef ansvarar

for utredning. Vid allvarlig/ risk for allvarlig vardskada kontaktas %
MAS/MAR . Sarskilt framtagen checklista finns for att utreda orsak till -
det intraffade. Berord personal och om maijligt patient/narstaende

involveras i utredningen som ska ske skyndsamt. Fardig utredning ska aterforas till berérd
verksamhet for ett larande och kommuniceras dven till andra verksamheter for larande.

D3 40 % av rapporterade avvikelser inte utreds och analyseras sa anvands inte handelserna
som en forbattringsmajlighet utan forblir bara en rapport. Kunskap om hur avvikelser kan
anvandas for att utvardera och forbattra verksamheter maste implementeras pa alla
nivaer.

Under aret har fyra allvarliga hdandelser utretts, varav tre lett till Lex Mariaanmalan.
Handelserna har till stor del handlat om brister i bedomningar, kommunikation och
atgarder nar patienter forsdmrats i sitt halsotillstand. Rutiner och arbetssatt for
beddmningar av forandrat hélsotillstand finns men har inte foljts och bristande kunskap om



verksamhetens och professionernas uppdrag kan ses vara bidragande orsaker till allvarliga
handelser. Foregaende ar konstaterades samma brister och infor 2021 sattes mal att
implementera och 6ka kunskap kring besluts- och bedémningsinstrument ViSam samt
kommunikationsverktyget S-BAR.

Under aret har trycksar borjat rapporteras som en avvikelse vilket ar positivt att
verksamheten ser varje trycksar som en avvikande handelse, som inte ska ske vid adekvat
vard och omsorg. Nedsldende ar dock antalet trycksar som rapporterats ar hog. Antal
avvikelser och analys redovisas under sidkra system och processer.

Det har dven gjorts fem utredningar enligt Lex Sara.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Flera av arbetsprocesserna for en hog patientsakerhet ar standigt il och sakro

sysfem och processer

pagaende forbattringsarbeten men under aret liksom féregaende ar “*
har mest fokus riktats mot vardhygien men fler processer maste fa
storre fokus under 2022. -

Avvikelsehantering

Arbetsprocessen for en strukturerad och systematisk hantering av avvikelser inom bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst ar val dokumenterad och rapporteringsgraden
betecknas som mycket god. Det stora antalet avvikelser kan ses i ljuset av att
verksamheten betonat att avvikelse skall skrivas vid handelse eller risk for handelse.
Utredning och analys av avvikelser ar dock bristfallig och leder séllan till
forbattringsatgarder. Utredning och analys endast skett for 58% av de rapporterade
avvikelserna. Det indikerar att avvikelsearbetet inte prioriteras eller ar for komplicerat och
arbetskravande. Risk finns att systemfel och strukturella brister inte uppmarksammas och
det larande som kan ske uteblir.

Implementering av nuvarande process som beslutades 2020 har inte genomforts i nagon
hog utstrackning Implementering och dialog om avvikelsehantering behover antas som
arbetssatt for en larande organisation.

For att starka kunskap och underlatta utredning och analysarbetet bor en omvarlds-
bevakning goras for att finna effektivare verktyg i avvikelsearbetet.

Antal avvikelser redovisas for alla enheter verksamma inom HSL, SolL och LSS.

2021 2020 2019
1338 1046 886
Ovrig hilso- och sjukvard 64 85 100
19

1724 1681 1580
50 49

196 232

Brukare skadar/hotar att skada sig sjalv, annan brukare 75
eller personal
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Ej personrelaterad handelse, utrustning, teknik, miljo 118 161

Informationssakerhet 80 59

Ej kategoriserade avvikelser 173** 825

I, 353 4138 2566

** flertalet av e]j kategoriserade avvikelser ar falltillbud
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e Inom lakemedelshantering ar det framfoérallt att patienter inte fatt ordinerat
lakemedel. Brist gallande narkotiska lakemedel utgor 58 avvikelser.

e Allvarliga trycksar har uppstatt i verksamheten vilket indikerar att det finns
brister i kunskap inom omvardnad och att arbeta forebyggande.

e Antalet fall har 6kat och ar sannolikt fler an angiven siffra da mer an hélften av
de icke kategoriserade avvikelserna ar fall.

e Att vardtagare skadar eller hotar att skada sig sjalv eller andra indikerar att
strategier for bemoétande och omvardnad maste sakerstallas.

e Endel av avvikelserna géller arbetsmiljé och har rapporterats i fel system.
Personal behover fa kunskap om avvikelsehantering bade gallande arbetsmiljo
och verksamhet.

Avvikelser i Narvardssamverkan

Kommunen har hanterat 135 avvikelser. Av dessa har 119 upptéckts i kommunen och
rapporterats till andra vardgivare. 16 avvikelser har rapporterats fran andra vardgivare
till kommunen.

Vanligaste avvikelsen handlar om samverkan vid informationsoverforing och
kommunikation. Darefter kommer brister gallande lakemedel och ordinationer i vardens
overgangar.

Klagomal och synpunkter

Via kommunens hemsida och ute i verksamheterna finns moéjlighet att [amna klagomal och
synpunkter. Dessa hanteras enligt rutin och utreds av berord chef eller annan lamplig
person. Klagomal och synpunkter, som kommer via Patientndmnden tas emot och utreds
av medicinskt ansvarig sjukskoterska och/eller verksamhetschef. Information om
Patientndmnden finns pa Ulricehamns kommuns hemsida. Under aret har inget klagomal
inkommit fran Patientnamnden. Tva klagomal géllande halso- och sjukvard har inkommit
fran narstdende och utretts av MAS. Av dessa har ingen lett till Lex Mariaanmalan.
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Bedémningsstod - och kommunikation mellan vardpersonal

Vid utredning av intraffade avvikelser har under de senaste aren och inte minst under 2021
kunnat konstateras brister i bedémning av patientens halsotillstand och kommunikation
mellan vardpersonal. Bedémningsstddet ViSam och kommunikationsmodellen SBAR ska
anvandas men bristande kunskap om syfte och anvandning av dessa har bidragit till bade
allvarliga och mindre allvarliga hdandelser. All vardpersonal har fatt information om S-BAR,
men sdkerstallande av anvandning har inte gjorts i tillracklig omfattning.

Delegering av hédlso- och sjukvardsuppgifter

Arbetssattet for delegering av arbetsuppgifter har under aret forandrats till en 6vergang
mot att hela delegeringsforfarandet med teoretisk utbildning och praktisk genomgang sker
pa respektive enhet.

Demensvard

Nationella riktlinjer for demensvard reviderades 2017 men den gemensamma handlings-
planen mellan kommunen och lokala priméarvarden ar inte reviderad efter det och ar heller
inte formaliserad gallande ansvar. Uppdrag for nyskapande av en gemensam handlingsplan
aktualiserades 2021 till lokal narvardssamverkan.

Kommunens vard och omsorg ska anvdanda BPSD-registret (BPSD=Beteendemassiga
Psykiatriska Symtom vid Demenssjukdom) som verktyg for att sdkerstalla och
individanpassa omvardnadsatgarder for demenssjuka personer.

Idag finns ca 45 aktiva anvandare fordelat bland legitimerad personal, enhetschefer och
omvardnadspersonal. Anvandare finns pa alla boenden inom dldreomsorgen. Under aret
har utbildningsinsatser gjort pa flera aldreboenden for att implementera och 6ka
anvandandet av BPSD-registret men det ar endast 22 patienter som fatt en strukturerad
bedomning.

BPSD-registret - antal registreringar
40

30
20

10

Antal registreringar
2021 2020 2019
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Likemedelshantering och vialfardsteknik

Lakemedelshantering ar en central och viktig del i hemsjukvardens arbete. Brist i
foljsamhet till rutiner ar en vanlig orsak till avvikelser inom lakemedelshantering och
forbattringsdiskussioner ar standigt aktuella. Under aret har revidering av rutin for
lakemedelshantering gjorts.

Digitala loggningsbara |as pa lakemedelsskap ar installerade i alla lagenheter pa vard- och
omsorgsboenden for dldre. | ordinart boende forekommer fortfarande lasbara skrin med
en osdker nyckelhantering. Inférande av digitala I3s har pabdrjats i liten skala. Inom LSS-
boende behdver en dversyn goras for att kartlagga behov av en sdker forvaring. Syftet med
digitala Ias ar en saker forvaring, att enbart behorig personal ska ha tillgang till lakemedlen
samt att kunna spara obehdrigt intrang.

Inforande med digital signering av administrerade lakemedel ar beslutat och pilotprojekt
har paborjats bade 2019, 2020 och 2021 men fatt avbrytas pga. brister i programvara,
bristande wifi- och mobiltdckning pa kommunens vard- och omsorgsboenden. Digital
signering bidrar till minskad pappershantering och minskad risk fér felmedicinering. Ett
inforande planeras under 2022.

Dokumentation- patientjournal

Beslut finns att en ny modell fér dokumentation i patientjournalen ska inforas.
Modellen bygger pa nationell informationsstruktur med dokumentation i processer,
inom halsa, vard och omsorg, det s.k. "Halsoarendet”, med tillhérande digital
planeringskalende. Arbetet paboérjades 2019 men har fatt pausas av olika skal, bade
tekniska, resursmassiga och inte minst pandemin. Inférandet ar planerat 2022.

Munhalsa
No6dvandig tandvard

Vard och omsorgstagare med omfattande behov kan ha ratt till intyg om N-tandvard
(n6dvandig tandvard). Det innebar att personen blir erbjuden en arlig munhalsobedémning
av tandhygienist och att patientavgiften for tandlakarbesdk ar samma som for 6vrig
regional hdlso- och sjukvard samt ingar i hogkostnadsskyddet. Sjukskoterska eller
handlaggare bedomer om personen ar berattigad till intyget.

Intyg for nddvandig tandvard

500
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460
440
420

2021 2020 2019
400
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Munhalsobedémning =MHB
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M Tackat JA till MHB Fatt en MHB

Palliativ vard - palliativregistret

Nationellt vardprogram och nationellt kunskapsstod finns att tillga for verksamheterna, men
kommunen saknar en anpassad strategi och handlingsplan for hur den palliativa varden ska
bedrivas samt behov av kompetensutveckling. Rutin finns fér lakemedelsbehandling vid
palliativ vard.

Utbildning inom palliativ vard och samverkan mellan de olika personalkategorier som moter
palliativa patienter ar nodvandigt och en forutsattning for att sdkerstalla en god och
personcentrerad palliativ vard.

Ett nationellt mal ar att 70% av intréffade dodsfall ska registreras oavsett var dodsfallet sker.
Under 2021 registrerades ca 75% vilket ar en forbattring jamfort med 73% 2020. | tabellen
nedan ses resultatet for Vastra Gotalandsregionens kommuner.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2021-01 - 2021-12

= Totalt antal obserwvationer

Aluel

Kommun

@ Ejrapporterat Owrigt Hem, utan stod Hem, med stad W Hemsjukward
@ Spec pall HSV Spec pall SV @ sjukhus Korttid @ sabo

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer och maltal for palliativ vard

| Palliativregistret registreras uppgifter utifran de kvalitetsindikatorer och maltal som
Socialstyrelsen faststallt for palliativ vard i livets slutskede. Resultatet anvands for att se
vilken kvalitet varden haller och vad som behdéver forbattras. Narstaende kan ges mojlighet
att logga in i registret for att uttrycka sin upplevelse av varden i livets slutskede men har inte
praktiserats i Ulricehamns kommun annu.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Vardrelaterad infektion (VRI) ar en infektion som en patient eller personal drabbas av i
samband med vard och omsorg. Den viktigaste atgarden for att férebygga vardrelaterade
infektioner ar att arbeta med basala hygienrutiner och kladregler.

Under aret har det vardhygieniska arbetet prioriterat sig sjalvt och stort fokus har varit pa
att fortsatt sakra rutiner och arbetssatt for att hindra smittspridning av Coronapandemin.
Samverkan med vardhygieniska enheten och smittskyddsenheten inom regionen har varit
tat for att sakra och anpassa rutiner allteftersom kunskapen om Covid-19 har férdjupats.

Vaccination mot Covid19 till hemsjukvardens patienter har varit en stor del av
hemsjukvardens vardpreventiva insatser under 2021 som tagit mycket tid for planering,
logistik och genomfdrande, men en hog andel av kommunens patienter, och i vissa fall
medboende, har kunnat vaccineras med tre doser Covidvaccin under aret.

MAS och verksamhetschefer har haft ett flertal dialogmo6ten med enheternas hygienombud
och enhetschefer for att fa spridning och dialog om skyddsutrustning, hygienrutiner, sakra
besok och dndrade stadrutiner pa boenden. Provtagning och smittsparning har ocksa varit
en stor del av arbetet under pandemin.

Ytterligare atgarder for att minska vardrelaterade infektioner ar att det finns rutiner och
utrustning for en saker desinfektion av medicinteknisk utrustning, t.ex. instrument som
anvands vid olika typer av vard och behandling. Varmedesinfektion ska anvandas framfor
kemisk desinfektion och engangsmaterial. Under aret har fler diskmaskiner for
varmedesinfektion installerats ute pa enheterna.

Vardhygieniska enheten har genomfort en hygienrond utifran faststallt protokoll pa
kommunens korttidsenhet. Resultatet visade god vardhygienisk standard.
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Vardprevention - Senior Alert

Att arbeta forebyggande med proaktiva atgarder ar en viktig del for att forhindra onodigt
lidande och vardskador eller risk for vardskador. Senior alert ar ett nationellt
kvalitetsregister som skall anvandas for att identifiera och registrera risker och orsaker for
fall, trycksar, undernéring, ohalsa i munnen samt sviktande funktion i urinblasa. Vid
identifierad risk ger registret forslag pa forebyggande atgarder, struktur for uppfoéljning och
utvdrdering.

| samband med inflyttning till vard- och omsorgsboende eller inskrivning i kommunens
halso- och sjukvard ska riskbedémning goéras, darefter en gang per ar.

Under aret har 185 patienter riskbedomts, varav 60 har skett pa korttidsenheten.
Resultatet visar att risker upptacks hos en stor del av de som riskbeddms men ocksa att det
ar alldeles for fa som far en riskbedémning utifran att 700 patienter kontinuerligt ar
inskrivna i hemsjukvarden.

Vardprevention
4 Uppat Unika persones Riskbecomningar Bakomiggande  Agardsplan vid risk
med N« Or3aner viQ N«
Ulricehamns kommun 185 95% © 87% © 95% ©
200 av 211 174 v 200 189 av 200

w0 EUCICT
6% O ko]

- 85% ©
180 av 211
0
Munhalsa 54% ©
111 3v 206 100 av 111

Saker vard har och nu
Riskhantering

Stiker vard
"

Se tidigare avsnitt om vardprevention. Introduktion av ny personal och -y
strategi for kompetensutveckling har beskrivits under avsnitt Adekvat ""\“

kunskap och kompetens. Risker gallande patientsdkerhet kan upptackas “
via riskanalyser, avvikelserapporter, klagomal och synpunkter. Nar

hdandelseanalyser och utredningar gors identifieras risker som analyseras och
forbattringsatgarder kan vidtas. Se dven under avsnitt vardskador.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser inom kommunen ’\
4
All vard- och omsorgspersonal ska ha kunskap om rutiner och Starka anclys

l&rande och utvecklin,
arbetssatt for att rapportera handelser och risker som patienter och
brukare utsatts for. Narmaste chef ansvarar for att en gang per ar

sakerstalla att personalen har kunskap om avvikelsehantering och “‘

rapportering om missforhallanden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Genom Coronapandemin med tuffa restriktioner har kommunen fatt
praktisera krisledning och samverkan pa alla nivaer for att finna

5

Oka riskmedvetenhet
och heredskap

strategier och arbetssétt for att hantera pandemin. Inom vard och %i—
omsorg har befintliga strukturer anvants for att na langst ut i o
verksamheterna med information och snabba omstallningar. -

Coronapandemin har sannolikt 6kat riskmedvetenheten och att en beredskap maste finnas
for framtida liknande handelser.

Lagerhallning av diverse utrustning ar ett omrade som uppmarksammats och som
regelbundet maste ses dver for att kunna mota behov i eventuella framtida kriser.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

En 6kad rorlighet av framst legitimerad personal befaras halla i sig och en tydlig strategi
behdver tas fram for att sakerstalla rekrytering och behalla erfaren personal. En
strukturerad och val planerad introduktion av nyanstallda ar av yttersta vikt for att
sakerstalla en god och patientsdker vard. Kompetens och arbetssatt for att mota patienters
behov med en personcentrerad vard inom bl. a demensvard, palliativ vard och akuta
beddmningar behover sakerstallas. Avvikelsearbetet maste tas pa allvar och strategier tas
fram for att avvikelser ska bli ett larande och bidra till bade trygghet, patientsakerhet samt
rattssakerhet. Sammanfattningsvis bor féljande omraden prioriteras for att sdkerstalla
agerande for en god vard och hog patientsdkerhet:
o Sdakerstdlla att strukturerade bedémningar enligt ViSam utférs vid férandrat
hélsotillstand hos patienter.
o Sakerstalla att strukturerad kommunikation och information om patienters
halsotillstand, utfoérs enligt modellen SBAR.
e Avvikelsehantering maste leda till larande och utveckling och i forlangningen till ett
proaktivt arbetssatt for att minska antalet handelser.
e Behalla en god vardhygienisk standard.
e Tafram en lokal handlingsplan for hur den palliativ varden ska bedrivas.
e Tafram en lokal handlingsplan for hur demensvarden ska bedrivas.
e Kompetensplaner for sjukskoterskor utifran verksamhetens behov.
e Strategi for rekrytering och introduktion av sjukskoterskor.
e Strategi for att kunna behalla erfaren legitimerad personal.
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