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Sammanfattning

Under 2022 har patientsidkerhetsarbetet for andra aret i rad skett enligt det nationella vardpro-
grammet fOr patientsidkerhet "Agera for siker vard". Den forvaltningsovergripande nuldgesanalys
som gjordes 2021 har legat till grund for arbetet. D4 mélen i planen &r riktningsmal och flertalet
verkstélls genom ldngsiktiga dtgarder kommer patientsiakerhetsplanen fr o m i ar eller som den
nu heter "handlingsplan for patientsidkerhet” att 16pa over tre ar istillet for ett. Den kommer &nda
att foljas upp arligen och revideras vid behov. For forsta gdngenhar en matning gjorts av patient-
sdkerhetskulturen. Matningen &r i forsta hand avsedd for att medvetandegora och att ge stod for
att komma till ratta med kulturellt betingade svarigheter i kvalitetsarbetet p& enheterna. Den
kommer att upprepas efter genomférande av utbildningsinsats inom omrédet avvikelser som
kalla till utveckling.

Pandemin har paverkat verksamheten dven 2022. Totalt har 571 omsorgstagare smittats under
aret och det ar 1angt fler &n under nagot tidigare ar. Sjukdomsforloppet har for de flesta varit
kortare och lindrigare, men nigra av de skora dldre har varit allvarligt sjuka och tidvis kravt sjuk-
husvérd. Den hoga smittspridningen har ocksa inneburit hog sjukfrinvaro bland personalen. Un-
der utbrott har det tidvis varit svart att bemanna enskilda enheter. Under slutet av aret uppstod
ocksa en kraftig smittspridning av influensa, RS-virus och andra 6vre luftvagsinfektioner, samti-
digt som covidsmittan fortfarande 1ag pa en hog niva.

Den senaste vardhygienmatningen fran varen 2022 visar pa fortsatt goda resultat, dar framfor allt
hemvarden utmarker sig pé ett positivt sitt. Det totala resultatet 14g dock n&got lagre &n 2021 be-
roende pa att flera enheter inom omsorg funktion nu deltog och att deras resultat som helhet l4g
ndgot lagre dn inom dldreomsorgen. Pandemin har fortsatt inneburit ett stort fokus pa vikten av
att folja basala hygienrutiner for att forebygga smittspridning. Vaxjo har ett battre totalresultat
jamfort med medianvérdet for samtliga kommuner.

Verksamhetsutveckling har skett inom de omrdden som var avsedda bdde inom olika projekt i
omstallningen till en God och Néara Vard och Omsorg och dven enligt de delar av patientsiker-
hetsarbetet som ligger utanfoér projekten. Specialistsjukskdterskor och dietist har utarbetat olika
former av verksamhetsstod som ska underlatta verksamhetsutvecklingen och kvalitetssékra ar-
betssatt. P4 grund av ovan ndmnda pafrestningar i verksamheten har det varit svart att nd ut i
verksamheterna och darfor har en del av implementeringen av verksamhetsstoden fatt skjutas
fram.

En hel del verksamhetsutveckling har skett inom t.ex. férebyggande och hilsobevarande arbete,
palliativ vard, samverkan och dokumentation vilket ocksa aterspeglas i forbattrade resultat i
egenkontrollen inom flera av omrddena. Ett utvecklingsarbete for att kartligga och avhjilpa de
brister som hade konstaterats i de mest omsorgskriavande omsorgstagarnas munhalsovard har
pagatt under dret i samverkan med regionens tandvérd. En del dtgiarder har kunnat vidtas direkt
och en handlingsplan for det fortsatta arbetet kommer att upprattas under 2023. Resultatet for
2022 var en forbattring jamfort med 2021.

Under flera ar har utveckling med hjalp av vélfardsteknik och digitala l6sningar prioriterats. Ut-
gidngspunkten ar att ta till vara digitaliseringens mojligheter for att 6ka kvaliteten, anvianda
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resurserna smartare och skapa hogre trygghet och sjélvstandighet for omsorgstagaren. Digital
signering ar implementerat i samtliga delar av verksamheten och har visat sig ge 6kade mojlig-
heter att sdkerstilla utférandet av ordinerade insatser. Under &ret har ocksé lakemedelsrobotar
testats inom hemvarden /hemsjukvirden.

Fortsatt fokus kommer att vara pa att komma vidare i omstéllningen till en God och néra vard for
alla invanare. En stor utmaning ar och kommer att vara att bemanna varden med ratt kompetens,
inom alla professioner. Farre vdrdpersonal ska ta hand om fler vrd- och omsorgskravande per-
soner. Detta gor att nya losningar och arbetssitt maste skapas, tex. digitala 16sningar och bredare
samarbete mellan kommun och region. Kompetensutvecklingsarbetet har férstirkts genom en ny
struktur med ett kompetensutvecklingsforum dar MAS, MAR, SAS, representanter for utveckl-
ingsavdelningen, omsorgschefer och avdelningschefer ingar.

Personcentrering for den enskilde patientenen i varden ar en viktig del och arbetet med patient-
kontrakt fortsatter i samverkan med Region Kronoberg. Arbetet med fast vdrdkontakt och vard-
planer inom hélso- och sjukvirden maste foras samman med arbetet med fast omsorgskontakt
och genomforandeplaner inom omsorgen till en trygghetsskapande helhet for patienten. Att
finga upp patienternas synpunkter och dnskemaél och att pa andra sitt ocksa gora dem delaktiga
i kvalitetsarbetet dr andra delar som ar avgérande for om vi ska uppné malet att erbjuda patien-
terna en personcentrerad och sidker vard.

De forandringar som sker p g a det som sker i omvarlden och hur det paverkar oss sdsom pan-
demi, krig, IT-attacker och klimatférandringar har gjort att beredskaps- och sidkerhetsmassiga
kontinuitetsfrdgor har prioriterats upp. Socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvarden
ar en viktig del av det svenska sambhéllets beredskap. Vid en eventuell krissituation ska ordinarie
verksamheter fungera med god kvalitet samtidigt som det ska finnas beredskap for att nya mal-
grupper och behov kan uppsti. For att verksamheten vid behov ska kunna méta en allvarlig hidn-
delse och bidra till att minska konsekvenserna av det intraffade behover arbetet med kontinui-
tetshantering fortlopa.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ar att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och re-
sultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en saddan 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.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for den
som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vrdgivarens ledningssy-
stem for patientsikerhet.

Oka risk-
medveahet
och beredskop
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Grundlaggande forutsattningar for
saker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlidggande forutsdttning fér en siker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivéer.

lnchning och Ledningssystemet dr till for att systematiskt och fortlopande kunna ut-
tydlg styming % . .
veckla och sakra kvaliteten i verksamheten.
Omsorgsnamnden fullgdr sitt ansvar bland annat genom att varje ar

faststédlla plan for patientsdkerhetsarbete och genom att folja och redo-
visa resultatet av detta arbete i patientsikerhetsberittelsen.

Utover malen for patientsdkerhet arbetar forvaltningen ocksa utifrdn en
femarig uppdragsplan for omstéllningen till en God och néra vard och omsorg. Den dr uppbyggd
kring fyra centrala utvecklingsomraden:

1. Hdlsofrdmjande och férebyggande

2. Fungerande helhet med ett personcentrerat arbetssdtt
3. Tillvaratagande av individens resurser och

4. Ratt stod till behov och trygga kompetens.

Omsorgsnamnden ser ocksa till att det finns rutiner for att utreda handelser som medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada och for att vidta atgarder till f6ljd av dessa, samt att via MAS
och MAR gora utredning och anmalan enligt lex Maria enligt HSLF-FS 2017:40 och HSLF-FS
2017:41.

Omsorgsforvaltningens samlade rutiner och riktlinjer, avtal och éverenskommelser som ror
hélso- och sjukvard samt rutiner fér arbete med avvikelser, synpunkter och anmaélan enligt lex
Maria beskrivs i omsorgens handbdcker.

Overgripande mal och strategier

Omsorgsnamnden i Vaxjo kommuns évergripande mal och strategier for en hog patientsdkerhet
utgér fran fem fokusomraden som ar framtagna av Socialstyrelsen samt de grundlaggande forut-
sittningar som kréavs for ett patientsikert arbetssatt.

De fem fokusomradena ar:

o Oka kunskap om intraffade vardskador
o Tillforlitliga och sdkra system och processer
e Siker vard hér och nu
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Starka analys, larande och utveckling
Oka riskmedvetenhet och beredskap

Overgripande mal och strategier:

Oka patientens delaktighet i sin egen vard och stirka patientens roll som medskapare i
utveckling av processer och arbetssitt och genom att tillvarata och aterkoppla inkomna
synpunkter och genom en satsning pé att de som har behov ska ha en fast vardkontakt
och en samordnad individuell plan

Utveckla kunskapsstyrningen och trygga kompetens genom att delta i utvecklingen av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp och genom att utoka andelen specia-
listsjukskoterskor, utreda renodlat underskoterskeuppdrag och utoka antalet specialist-
underskoterskor

Oka kunskapen om intréffade vardskador hos alla medarbetare genom att utbilda dem i
konceptet "avvikelser som kalla till forbattring” och genom att forenkla analys och redo-
visning av resultat for cheferna.

Minska risken for specifika vdrdskador genom forebyggande och hilsobefrdmjande arbete
Oka andelen dndamalsenliga vardmiljoer genom &versyn av vardmiljoer.

Forstarka granskningen och kontrollen av patientsikerheten inom organisationen och i
arbetet dar samarbete sker med andra vardgivare.

Starka analys, larande och utveckling genom analyser som mdjliggor larande och sprid-
ning av kunskap och lardomar

Oka riskmedvetenhet och beredskap genom riskanalyser, firdighetstrining och simule-
ring

Organisation och ansvar

Beskrivning av ansvar och organisation finns att ldsa i Omsorgens handbocker. https: / /omsor-
genshandbocker.vaxjo.se /sidor /rutiner-for-halso--och-sjukvard /patientsakerhetsberattelse-

och-plan.html

Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan med Region Kronoberg regleras genom 6verenskommelserna:

Hemsjukvard i Kronobergs lan - éverenskommelse mellan kommunerna och Region Kro-
noberg i Kronobergs lan gillande insatser i somatisk hemsjukvard.

Overenskommelse mellan Region Kronoberg och linets kommuner gillande rutin fér in-
och utskrivning av patienter i slutenvard.

Samverkansoverenskommelse psykiatri

Utover de 6vergripande samverkansavtalen finns ocksa avtal gillande mer avgransade omraden
som till exempel trackeostomivard, respiratorvard, egenvard och samordnad individuell plan SIP.
Samverkansrutiner och de olika avtalen finns i Omsorgens handbocker.

Vixjo kommun och Region Kronoberg arbetar tillsammans med omstéllningen till Nira Vard.
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Enligt utvecklingsstrategin Narmare Kronobergaren 2020-2030 med handlingsplan som &ar upp-
rittad av Region Kronoberg i samradd med lanets kommuner. Arbetet som sker i samverkan mel-
lan regionen och kommunerna leds av den redan etablerade ledningssamverkan bestdende av
Kommunalt forum, Kommunchefsnitverk och Ledningsgrupp fér samordning av lanets hélso-
och sjukvérd och socialtjinst.

Samverkan med primirvarden, bland annat nir det giller lakarmedverkan, regleras genom lokala
avtal mellan hemsjukvardsenheter och virdcentralerna i Vaxjo kommun. Samverkan har huvud-
sakligen fungerat val. Under nagra perioder har dock nigra vardcentraler haft svért att tillgodose
onskat behov av ldkartid. Det har kunnat losas efter gemensam uppféljning och planering. MAS
har ocksa haft regelbunden samverkan och gott samarbete med foretradare for primarvarden och
allmanmedicinskt kunskapscentrum. Tillsammans med Birka vardcentral pagar ett samarbete for
att analysera och minska antalet aterinlaggningar av multisjuka aldre efter utskrivning fran akut-
sjukvarden. Inledande dialog har genomférts med vardcentralen Teleborg for att under varen in-
leda ett samarbete med digitala hembesok. Mélet ar att samordna varden runt de enskilda patien-
terna och till exempel koppla upp sig under hembesoket for att ge 6kade mdijligheter att ha med
lakaren pé vardcentral i bedomning och behandlingsupplagg.

Behovet av sjukhusvérd har kunnat tillgodoses och de allra flesta utskrivningar fran sjukhus sker
pa ett tryggt och sdkert satt for patienterna. Sjukskoterskorna pa korttidsverksamheten pa Evelid
rapporterar dock att det forekommer missar i informationséverforing och lakemedelshantering i
samband med utskrivning. Sjukskdterskornas upplevelse ar att det ar stress pé avdelningarna pa
sjukhuset som gor att allt inte hinns med och att vissa saker gloms bort.

Omsorgsforvaltningen méter andelen omsorgstagare inom den egna verksamheten som gar hem
samma dag eller dagen efter utskrivningsklar. Personer som under 2022 gatt hem med hemtjinst
gjorde det till 94 % samma dag eller dagen efter utskrivningsklar. Samma siffra for sarskilt boende
var 99 %. Personer som har LSS-insatser gick i 97 % av fallen hem samma dag eller dagen efter
utskrivningsklar. Motsvarande siffra for personer som skrivs ut till korttidsplats var 83 %. Andelen
som skrivs ut senast samma dag till korttidsplats har férbéttrats sedan 2021 dd andelen var 66 %.
Att personer som efter sjukhusvistelsen skrivs ut till korttidsplats tenderar att vénta ldngre pa
sjukhuset 4n Ovriga grupper beror pé att antalet korttidsplatser ar begransade och att den en-
skilde i behov av korttidsplats oftast inte kan ga hem till sin ordinarie bostad i avvaktan pa ledig
plats.

En viktig del i arbetet med Néra vird och omsorg ar att undvika inskrivning i sluten vard nar det
ar mojligt att ge patienten en god och sdker vard i hemmet. Det ska i férsta hand ske genom ett
forebyggande och hilsobeframjande arbete, men ocksa genom vél instilld behandling och god
vard och omsorg i hemmet. Nér en patient har blivit inlagd ar det viktigt att den fortsatta virden
hemmet planeras pi ett sétt sd att aterinliggning kan undvikas. Under 2022 skedde det 264 ater-
inlaggningar inom 30 dagar efter utskrivningen for patienter med insatser frdn Omsorgsforvalt-
ningen. (matningen gjord 1 mars - 31 dec). Totalt under dret var det 2806 vardtillfillen inom slu-
tenvdarden for omsorgstagare som har insatser fran Omsorgsforvaltningen.

Siffran kan stéllas i relation till att det, enligt statistik frdn regionen som omfattar alla kommunin-
vénare 65 ar och dldre (oavsett insatser frdn omsorgsforvaltningen) var 16 % av patienterna som
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efter totalt 5497 vardtillfillen ater lades in inom 30 dagar.

Analys har inte gjorts av orsaken till dterinlaggningarna. Det dr inte heller kdnt hur manga av de
aterinlagda som hade insatser av kommunal hemsjukvard.

Avvikelser som har skrivits och skickats mellan vardgivarna visar pa att det har férekommit bris-
ter i information och kommunikation, och det har hant att fragor ej besvarats i virdplaneringssy-
stemet LINK. Vid négra tillfallen har patienter skrivits ut innan kommunen har givit sitt klar-
tecken, vilket ar en allvarlig patientsdkerhetsrisk. Det har ocksa forekommit att planerat utskriv-
ningsdatum har flyttats fram fler 4n 5 gadnger. Utskrivningsdatum kan ofta vara svart att berdkna
och datum sitts i god tid i syfte att skapa mojlighet for planering i kommunen, men kan leda till
att kommunens medarbetare avsitter tid och resurser for en planerad hemgang som inte blir av.
Detta sker fr.a. nar utskrivningsdatum dndras néra inpa det planerade datumet. Antalet avvikelser
som géller har minskat nagot i antal sedan tidigare &r men beskriver liknande brister.

For att forebygga vardskador orsakade av brister i vrdplanering, ordinationer och informations-
overforing finns en rutin for gemensam avvikelsehantering. Avvikelser fran hela lanet ska enligt
den analyseras pd aggregerad niva 2 ganger per ar i ett analysteam bestdende bl.a. av MAS, MAR,
SAS och chefslikare. Aterkoppling sker till ledningsgruppen fér samverkan inom vard och om-
sorg, regionens patientsdkerhetsrdd samt i MAS /MAR- och SAS-nitverken i kommunerna. Grup-
pen kommer med sin férsta rapport under 2023.

Det finns ocksa en tvarprofessionell arbetsgrupp som arbetar lansovergripande med att forbattra
rutiner och arbetsséitt i samband med in- och utskrivning. Denna arbetsgrupp ar ocksa represen-
terad i analysgruppen ovan.

Ett utdkat samarbete med vardhygien och smittskydd pd regionen har pagatt under hela pan-
demitiden. MAS och foretradare for verksamheterna har haft tita kontakter och regelbundna
moten. Riktlinjer for vardhygien vid covid -19 har uppréttats genom samarbete mellan linets
kommuner, vardhygien- och smittskyddsenheten p& Region Kronoberg.

Informationssdakerhet

Loggkontroller har utforts enligt rutin i det egna journalsystemet samt i den sammanhallna jour-
nalen i Cambio Cosmic. Inga dvertradelser har rapporterats.

De kommunala halso- och sjukvardsjournalerna har nu forts i verksamhetssystemet Cambio
Cosmic i mer in ett ar. Verksamhetssystemet ar uppskattat av anvindarna och informationséver-
foringen mellan kommunens halso- och sjukvard och Region Kronoberg har underlittats jamfort
med tidigare. En gemensam tidbok for sjukskdterskor och likare for planering av de patientiren-
den som ska tas upp vid ldkarsamverkanstider har testats framgangsrikt pa en enhet under dret
och ska nu inforas pa flera enheter.

En journalgranskning har genomforts omfattande 93 journaler forda av sjukskoterska. Gransk-
ningen omfattar samtliga verksamhetstyper. Sjukskoterskorna har granskat sina egna journaler.
Resultatet som redovisas nedan beskriver vilka obligatoriska delar som finns i journalerna.
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Journalgranskning 2022, 93 patientjournaler av sjuksid | p delvis %

medicinska diagnoser med verifierad kalla 78 15
overkanslighet med angiven kalla 60 33

narstaende som ska kontaktas 43 5 40

vardplaner 84 0 9
patientansvarig sjukskoterska 92 1

fast vardkontakt 73 18 2
riskbeddmningar 21 38 22 12
munhalsobedémning 21 51 21
overskadlighet 67 26 0
smartskattning 11 31 51
behandlingsbegransningar 25 19 45

Ett utvecklingsarbete har genomforts for att forbattra strukturen i journalen och for att béttre
stddja arbetet enligt upprattade vardplaner. Detta visar sig genom ett gott resultat nér det galler
relevanta vardplaner.

Bristerna i dokumentation av medicinska diagnoser och ¢verkanslighet bottnar troligen i svarig-
het att forstd vikten av att bAde kommunens och regionens journaler maste innehalla alla viktiga
uppgifter. Nar sjukskoterskorna har tillgéng till regionens journal kan det tyckas oviktigt att do-
kumentera grunduppgifter i den kommunala journalen. Detta kan leda till patientsédkerhetsrisker
om en patient sparrar sin journal eller om regionens journal av ndgon annan anledning inte ar
tillganglig.

Behandlingsbegriansningar innebdr att patienten, ldkare och sjukskoterska och ibland i samrad
med narstdende har beslutat att patienten vid forsdmring t. ex. inte ska ha hjart- och lungradd-
ning eller sjukhusvard. Resultatet visar pa att det i mer dn hélften av journalerna har bedémts att
det inte ar aktuellt med behandlingsbegransningar. I 19 av journalerna har sjukskoéterskan vid
granskningen bedomt att det saknas en beskrivning av behandlingsbegrénsning dér det borde ha
funnits en.

I kommunen som helhet visade journalgranskningen att 59 av de granskade journalerna inneholl
journalanteckning om riskdiagnoser. I 12 av journalerna uppgav sjukskoterskan att det inte fanns
nagon riskdiagnos, se tabell ovan.

Journalgranskning har ocksa gjorts av sarsjukskoterska pa det sarskilda boendet dir det enligt
matning av hélso- och sjukvard fanns det storsta problemet med trycksdr. Boendet anvinde sig
av registret Senior Alert, men det arbetet aterspeglades inte i sjukskdterskornas journalanteck-
ningar. Riskbeddmningar och atgarder som var registrerade i registret fanns inte i journalerna.
Det fanns ocksa patienter som hade anteckning om risk i journalen men dér det inte syntes i re-
gistret.

Journalgranskning i syfte att bedoma i hur stor del sjukskoterskorna har dokumenterat enligt
nutritionsvardsprocessen har gjorts. 36 journaler fran sirskilt boende och 34 fran ordinért bo-
ende granskades. For resultat se avsnitt om undernaring.

Den kommunala hilso- och sjukvirdsjournalen ar indelad i tre olika delar. Delen for legitimerad
personal dvs sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar den huvudsakliga journalen,
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och den ligger i Cambio Cosmic. Nar sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter ger
uppdrag till vdrd- och omsorgspersonal eller 1agger in information till dem anvinds den andra
delen av patientjournalen som ligger i verksamhetssystemet procapita. Dar gor ocksa vard- och
omsorgspersonal alla sina journalanteckningar. Nér insatser signeras anvinds appen Appva. P4
lang sikt vore det ur sdkerhetssynpunkt och med tanke pd anvindarvanlighet att foredra att hela
journalen fors i samma verksamhetssystem. Behovet av sammanhéllen journal med regionen
vager dock tyngst och darfor ar den 16sning som just nu anvinds det basta alternativet. Det finns
for narvarande ingen 16sning som skulle fungera bade for sammanhéllen journal med regionen
och for hela den kommunala hilso- och sjukvadrdsdokumentationen.

Appva innebar en 6kad mojlighet fér verksamheten att folja sitt resultat i lidkemedelshanteringen
och uppticka nar en dos inte har overldmnats i tid. Appen ger utdver signeringsdelen ocksé stod i
arbetet med att sékerstéalla att den personal som utfor arbetsuppgiften har en giltig delegering.

Inférandet av Lifecare HSL som ska ersitta Procapita for vird- och omsorgspersonalens doku-
mentation har skjutits fram till runt arsskiftet 2023 /2024.

For att 0ka informationssidkerheten pagar ett arbete med att féra 6ver dven de privata utforarnas
journaler i Cambio Cosmic. De enheter som koper tjinster av leg. kommunal personal (dvs de
hemvardsenheter som utfoér hilso- och sjukvérd) prioriteras i foérsta hand, men pé sikt har det
dven ett hogt virde att de privata sirskilda boendena anvander Cambio Cosmic som journalsy-
stem for att de, liksom de kommunala boendena, ska ingé i samarbetet med sammanhallen jour-
nal med Region Kronoberg.

En god sdkerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vard ar en god sikerhetskultur. Organisationen ger
da forutsattningar for en kultur som framjar sikerhet.

Under 2021 pabdrjades arbetet utifrdn den nationella handlingsplanen for
patientsékerhet Agera for sdker vard. En forvaltningsovergripande nuld-
gesanalys genomfordes. Den visade pa att fokusomradet att "0ka kunskap
om intraffade vardskador och férebygga vardskador" bor prioriteras. Ett
annat fokusomréde for prioritering var att fa verksamheten att anvinda de
verktyg, metoder och arbetssitt som finns for ett patientsikert arbete.
Bada omréddena dr beroende av grundforutsittningen "god patientsdkerhetskultur” i verksam-
heten.

2022 anvéndes for forsta gangen ett verktyg for att méta patientsikerhets- och kvalitetskulturen.
Det verktyg som anvandes dé var en anpassad form av HSE (Hallbart sékerhetsengagemang).
Mitningen omfattade inte bara just patientsdkerheten utan sikerhetskulturen i verksamheten
som helhet. Antalet svarande var enligt féljande:

Omsorg funktionsnedsittning 198, hemvard 130, sérskilt boende 255, avdelning for sjukskoterskor
54, kommunrehab 29 och myndighetsavdelningen 21
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Resultatet av matningen visade pa mestadels s.k. grona och gula resultat dvs resultat som inte an-
ses behovas en omedelbar atgiard. Det enda resultat som 1ag inom det réda omridet 1&g i sjuksko-
terskeverksamheten och kommunrehabs svar och det gillde omradet "patienternas delaktighet i
kvalitets- och patientsékerhetsarbete".

|dra av varandra och det som fungerar bra 4,16
agera utifran de risker vi ser, dar det finns risk for vardskada eller annan negativ konsekvens for omsorgstagaren 4,22
rapporterar alltid avvikelser och synpunkter 3,99
genomfara forbattringar efter negativa hindelser och avvikelser 3,85
patala nar man tror att nagot &r pa vag att ga fel 4,52
vaga prata om misstag 4,55
blir bra bem&tt nér jag ber om hjilp 4,44
bemdter kollegor val som ber om hjalp 4,74
gott samarbete med andra verksamheter t.ex. Region Kronoberg 3,54
bibehallen sakerhet dven vid dndrade farutsattningar 4,02
trygg med att min nérstdende far insatser fran Omsorgsforvaltningen 3,98
erbjuder patienter/omsorgstagare att vara delaktiga i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet 344

Resultaten av métningen foljdes upp genom diskussion p4 moéten med medarbetarna samt pé en-
hetschefstraffar. Sarskilt fokus sattes da pa vad som behdvs for att bli battre, vad det innebéar att
gora patient/omsorgstagare delaktig i sdkerhetsarbetet och vad det innebér att fa god aterkopp-
ling pé avvikelser och synpunkter. Enheterna skulle utifran detta skapa sin egen plan for att
komma tillratta med svagheter. Matningen kommer att upprepas efter nedanstdende projekts ge-
nomférande.

Det ar tankbart att de goda resultaten i matningen aterspeglar en 14g nivd av medvetenhet om
vad en god sdkerhetskultur innebar. Detta kommer i sa fall att dterspeglas i ndstkommande mét-
ning som kommer att ske under 2024.

Under 2022 har ett projekt for att stirka kunskapen och medvetenheten om avvikelser som killa
till forbattring paborjats. En film som blir obligatorisk for samtliga anstillda kommer att fardig-
stéllas under 2023. Projektgruppen avser ocksa att gora en plan for hur enheterna kan fordjupa
och forstarka sitt kvalitets- och sdkerhetsarbete genom att erbjuda anpassade diskussionsun-
derlag.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlidggande forutsattning fér en siker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt ar-

bete.
Utbildningsprocess ".'

w
Under éret har en utbildningsprocess tagits fram och en arbetsgrupp =
kallad kompetensutvecklingsforum har pabdrjat sitt arbete. Arbetet m
omfattar inledningsvis vard- och omsorgspersonalens kompetensut-

veckling.
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Syftet med processen ar att tydliggdra och effektivisera arbetsgangen vid framtagande av utbild-
ningsinsatser fér omsorgspersonal inom dldreomsorgen och omsorg funktionsnedsittning. Ons-
kemal om tilligg av utbildningar eller férandringar i nuvarande utbildningar i verksamhetens
kompetensutvecklingsplan for aret eller kommande &r anmals till kompetensutvecklingsforum
som analyserar och bereder forslaget for att sedan lamna det vidare till ledningsgruppen for stall-
ningstagande och beslut av férvaltningschefen.

Kompetensutvecklingsforumet
Uppdrag och mandat for kompetensutvecklingsforumet som ar enligt nedan;

o sakerstélla att dnskade och initierade utbildningsinsatser moter forvaltningens behov for
att kunna ge en god och sdker vard och omsorg till vara invanare i dag och i framtiden.

e dr beredande och samlar forvaltningens experter utifran omradena lagkrav, kompetens,
kvalitet, behov, resurser och verkstillighet inom forvaltningen.

e anvander ett underlag till utbildningsinsats som stod for sitt arbete, vilket ar avsett att
kvalitetssidkra processen och skapa engagemang och delaktighet hos alla i forumet

o foresld vem/vilka som ska ta fram aktuella utbildningar

Utbildningsportalen
Utbildningsportalen anvands for att sdkerstilla och tillgingliggéra kompetensutveckling.
Delegering som kompetensutveckling

I samband med delegering sékerstélls medarbetarens kompetens i aktuella arbetsuppgifter ocksa
genom personlig och praktisk utbildning och inom vissa omraden ocks& med kunskapstest.

Kompetensutvecklingsplan
Kompetensutvecklingsplan finns pé évergripande och individuell niva.
Kompetensutveckling inom GNVO

I uppdragsplanen for god och nira vird och omsorg - GNVO finns omradet som heter att trygga
kompetens. Inom det omrédet finns en plan for att utdka andelen specialistsjukskdterskor och att
utreda renodlat underskoterskeuppdrag och utdka antalet specialistunderskdterskor.

Inom hemvard och sérskilt boende ar kravprofil, annons och en grund for arbetsrutin fér den nya
yrkesgruppen specialistunderskoterskor framtagen. Tjdnsterna annonseras ut i borjan av 2023.

Rekrytering av specialistunderskoterskor med placering vid sjukskdterskeavdelningen ar inne i
sin slutfas och kommer avslutas inom kort.

I planen finns ocksa maélet att g mot utvecklad kunskapsstyrning.
Samverkan med Region Kronoberg

Omsorgsforvaltningen har under aret deltagit i arbetet med att ta fram en implementeringsmo-
dell for kunskapsstyrning och sammanhallna vardférlopp i samverkan med Region Kronoberg och
ovriga kommuner i ldnet. Mdlet ar att den ska vara klar forsta halvaret 2023. GAP-analyser av be-
slutade vardforlopp pagar tillsammans med region och 6vriga kommuner. Remisser pd nya
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vardforlopp och riktlinjer hanteras och besvaras inom Vixjé kommun enligt en framtagen modell
dar MAS och avdelningschefer beddmer vilka remisser som ska besvaras och sedan besvaras re-
misserna av kvalitetsrdd och specialistsjukskoterskor. I primarvardsradet i Region Kronobergs
Allmédnmedicinska kunskapscentrum har det tagits fram en ny struktur med uppdrag att identifi-
era kompetensbehov i primirvarden (region och kommun) och erbjuda gemensamma utbild-
ningar med fokus pé kunskap i linje med kunskapsstyrningen.

Omsorgsforvaltningen har via MAS under aret deltagit arbetet med tvd sammanhéllna vardfor-
lopp for Kronobergs ldn. MAS har ocksa varit med vid framtagande av rutin for anvindande av
skorhetsskalan Clinical Frailty Scale som nu ar under inférande i Region Kronoberg och alla 13-
nets kommuner. Skorhetsskalan har som syfte att ge en tydlig och gemensam bild for alla i var-
den av hur en persons skorhet ser ut i normalskedet. Detta ska leda till att varden blir mer
personcentrerad och att insatser ges pa ratt niva. Skorhetsskattningen kommer ocksa att under-
latta i virdens overgangar.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa ldngt som
mojligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patienten bemdts med respekt
skapar tillit och fortroende.

Patienter och narstdende medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet

genom att inkomma med synpunkter till verksamheten. Det finns en mal-
"o & sattning att hdja kvalitén pé hanteringen av synpunkter. Arbete for att
' uppnd detta pidgar inom GNVO-projekt "Avvikelser som kalla till forbatt-
ring". I projektet ingar att ta fram en utbildningsfilm riktad till medarbe-
tare avseende vad som &r en avvikelse respektive synpunkt samt vad Lex
Sarah och Lex Maria ar. Projektgruppen avser ocksa utarbeta ett underlag for diskussion och for-
djupning i sdkerhetskultursfragor och avvikelsehantering som kan anvidndas ute i verksamheten.

Patinben

Arbete for en personcentrerad vard har pagatt under 2022 som en viktig del i arbetet med en god
och néra vard och omsorg. Arbetet med att implementera omstéllningen ute i verksamheterna
har under dret trappats upp och en stor satsning med Omsorgens dag gjordes i september vilket
spridde budskapet och syftet med omstéllningen till ndst intill samtliga medarbetare i forvalt-
ningen. P4 ldns6vergripande niva p4gar i samverkan med Region Kronberg och évriga kommuner
forberedelser for inférandet av patientkontrakt. Arbete har ocksa paborjats for att oka anviandan-
det av samordnad individuell plan - SIP och sikerstilla att alla patienter som behdver det och sa
onskar ska fa en fast vardkontakt.

Arbetet med vardagsrehab har fortsatt inom hemvérden dér alla hemtjanstteam har arbetat enligt
handlingsplaner for att forbattra arbetet. I handlingsplanerna som tagits fram har man tagit stall-
ning till hur aktiviteterna som man foreslagit gynnar patienten och man har arbetat med
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individens mal i centrum. Vid slutet av aret var antalet pdgdende drenden 119.

Metoden vardagsrehab ar nu etablerad inom hemvarden om dn med ndgot ojamn kvalitet och
omfattning. Samtliga kommunala hemvéirdsenheter uppfyller nu mélet att ha minst tvé pagédende
vardagsrehabsirenden per minad.
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Agera for saker vard

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och kon-
sekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgérder och
prioritering av insatser.

Omrade Mal Resultat Analys av resultat samt atgard och uppf6ljning :;:;att— Killa
Vardre- Ska minska varje Se text nedan Magsjuka och Covid-19 rapporteras vid sidan av
laterade | &r avvikelsesystemet
infekt-
ioner
Trycksar | Ska minska varje se diagram Fortsatt satsning pa Senior alert och analys av or- Se egen- Senior
ar saker till tryckséren. Matning av Hélso- och sjuk- kontroll alert
varden, markdérbaserad journalgranskning, kvali-
tetsregister
Vardska- | Ska minska varje se diagram Fortsatt satsning pa Senior alert och utveckling Se egen- Senior
dor fall ar det systematiska arbetet med avvikelser. Rappor- kontroll alert och
terade avvikelser och vardskador .Markorbaserad regionens
journalgranskning, kvalitetsregister statistik pa
hoéft och
larbens-
frakturer
Vardska- | Ska minska varje Inga allvarliga
dor till ar skador har rap-
foljd av porterats
likeme-
delsavvi-
kelser
Vardska- | ska minska varje Inga allvarliga
dor med ar skador har rap-
koppling porterats
till avvi-
kelser
medicin-
tekniska
produk-
ter
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Véardrelaterade Infektioner

Resultat:

Fem utbrott av magsjuka har inrapporterats, tre pa sarskilt boende och tvd inom Omsorg funkt-

ion. Tre infekterade sar har rapporterats.

Tabell 6ver inrapporterade fall av Covid-19

Ordindrt boende
Sarskilt boende
Evelid

Omsorg funktion
Arbete o valfard
TOTALT

Urinvigskatetrar

2021
51
42
25
21
12

155

2022
147
323

35
50
12
271

En urinvagskateter leder till en 6kad risk for urinvagsinfektion och ska inte anvandas i onddan.
For de flesta ar det ur infektionssynpunkt att foredra ren intermittent kateterisering dvs tapp-
ning med engéngskateter. Tappningen innebar fér manga patienter i hemsjukvarden ett behov av

hjalp av personal vid varje tappningstillfélle vilket sker vid flera tillfallen per dag. Det gor att

manga foredrar att ha en kvarliggande kateter trots den forhojda infektionsrisken. Antalet urin-
vagskatetrar méts rligen for att ha kontroll 6ver ett ev. 6veranvindande och vilka typer av katet-
rar som anvands. Suprapubisk kateter som ar en kvarliggande kateter som gér in i bldsan via buk-

vaggen ar ett bra alternativ for patienter som ska ha kateter under lang tid. Den upplevs av

manga som bekvamare, ger mindre paverkan pa sexuell integritet och ger mdjlighet att trana den

egna formégan att kissa. Den innebar ocksé en lagre risk for urinvagsinfektion.
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Urinvagskatetrar
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Trycksar
Resultat:
Trycksar grad 2-4 som uppstatt i nuvarande
boendeform antal
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Analys

Antalet trycksdr har minskat sedan foregdende ar vilket troligen kan kopplas till en 6kad satsning
pa forebyggande arbete.

Resultatet av trycksidrsméatningen har analyserats bade verksamhetsovergripande och per enhet.
De enheter som hade flest trycksar vid matningen har fatt stod i sitt forbattringsarbete av specia-
listsjukskoterska.

Atgird

Samverkan med region Kronoberg kring rutiner, dokumentation och utbildning har varit ett fo-
kusomrdde. Ett gemensamt men verksamhetsanpassat utredningsstod for svarlakta sar har skap-
ats som ett stdd for sjukskoterskor och lakare i utrednings- och behandlingsprocessen. Under
sjukskoterskedagarna hosten 2022 har utredningsstddet presenterats i samband med féreldsning
om sirbehandling for samtliga sjukskdterskor i Vaxjo kommun.

Digitala samverkansmoéten mellan regionen och Kronobergs kommuner har hallits tv gadnger un-
der dret. Temat har varit trycksarsprevention i patientens resa mellan vardgivare - hur uppratt-
haller vi insatta féorebyggande dtgirder och hur tar vi till vara p4 dokumenterade risker? Under
samverkansmotet uppmanas deltagarna till att sammanstélla tankarna diskussionsgruppen haft
och skicka in. Noteringarna blir sedan underlag for eventuellt forbéttringsarbete.

Ett sddant paborjat forbattringsarbete har startats upp pé det sarskilda boendet Hagalund. Syftet
ar att bredda det trycksarspreventiva arbetet med sacrum- och hélférband dels som skydd mot
tryckskador men framfor allt skjuvskador. Ett liknande pilotprojekt har gjorts inom slutenvirden
med goda resultat. I projektet ingick forelasning i trycksérsprevention for samtliga underskéters-
kor.

Forelasning i trycksarsprevention har dven gjorts pa korttidsboendet Evelid efter en avvikelse dar
en patient fatt en tryck- eller skjuvskada som ledde till allvarlig infektion. I hindelseanalysen
framkom det att det saknades riktlinje /rutin for rontgen av djupa skador i kategori 3-4 dar un-
derliggande benvévnad ar blottad eller ytlig. Den medicinska riktlinjen har uppdaterats.

Foreldsning i trycksarsprevention skulle hallits dven for personalen pa Sorgérden dér en hog an-
del patienter hade tryckskador som uppstatt i egen verksamhet (HSL-méitning 2022). Forelas-
ningen fick stéllas in pa grund av Covid-utbrott. Uppfoljande samtal med sjukskoterskor och en-
hetschef har héllits under hdsten. Enhetschefen anser att det saknas handledning for basperso-
nalen fran sjukskoterska. Sjukskoterskorna hade vid uppfoljningstillfallet precis borjat pa Sorgar-
den och saknade uppfattning om orsakerna till trycksaren.

Ett potentiellt utvecklingsomrade kring sdrbehandling ar nutrition. Dialog har hallits med priméar-
vardens dietister samt deras chef som anser att det ar svart att bedoma patienter med svarldkta
sér eftersom de saknar kunskap inom dmnet sdrbehandling.

Vaxjo kommun har ett lokalt sdrndtverk som breddar kompetensen inom sarbehandling i kommu-
nen. De har under aret gatt en utbildning i debridering dvs. upprensning av dod vdvnad i sar for
att skapa forutsattningar for sarlakning.
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Under 2022 har ett omfattande upphandlingsarbete av hygien- och sjukvardsmaterial gjorts.
Upphandlingsgruppen har ocksa lyft frigan om gemensamt avtal med region Kronoberg och néar
aktuellt avtal l16per ut kommer en gemensam upphandling gillande sarbehandlingsmaterial att
genomforas. Det kommer att underlatta samarbetet mellan region och kommun nir samma
material anvands.

Professionsrad for sarbehandling och prevention har skapats dar sransvarig sjukskoterska i
Vaxjo kommun ar sammankallande tillsammans med MAS i Ljungby kommun. Radet ska arbeta
lansovergripande med sirbehandlingsfrigor med malet att uppnd en likvardig och jamlik vard i
Kronoberg.

Fall och hoftfrakturer

Resultat:

Fall 2018-2022
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Hoftfrakturer
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Regionen mater ocksd antalet hoft- och larbensfrakturer till foljd av fall. Antalet berdknas utifran
diagnos av lakare och oberoende av om patienten har vard- eller omsorgsinsatser av kommunen,
se nedanstdende diagram.

Antal hoftfrakturer / 1000 inv, Vaxjé kommun.
Invanare aldre an 65 ar
1500 1/10-30/9 -- 2012-2022

11,03

7,037,07

9,80
6,36 591
5,58 5,55 5,39 5,46,
é as 5037551 I I
Man

m2012 <2013 m2014 #2015 m2016 2017 m2018 2019 m2020 M2021 m2022

Kvinnor Samtliga

Analys:

Bade antalet fall och antalet hoftfrakturer som har inrapporterats pd Omsorgsforvaltningen har
sjunkit under dret. (Siffran for antalet fall och frakturer 2020 &r inte korrekt pga brister i rappor-
teringen.) Det finns sannolikt ett samband mellan de féorebyggande dtgarder som har vidtagits
och det forbattrade resultatet. Mycket tyder ocksi pé att ordinerade rehabinsatser nu utfors i
storre utstrackning an fore inférandet av digital signering vilket sannolikt har en positiv effekt d
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traning har mycket hog evidens nér det giller att forhindra fallskador.

Det totala antalet hoft- och larbensfrakturer for personer 65 ar och dldre oberoende av insats
frdn Omsorgsforvaltningen hade okat i Vaxjo kommun vilket ocksa ar trenden i riket som helhet.
Att omsorgstagarna i Vaxjo kommun inte verkar f6lja den negativa trenden ar positivt.

Atgird:

Ett fortsatt fokus pa féorebyggande hilsoframjande arbete med personcentrering ex. genom Se-
nior Alert, vardagsrehab, likemedelsgenomgangar, arbete for att minska risken for undernéring
mm. Ett fortsatt gott arbete i analys, atgard och uppfoljning av avvikelserapporter som galler fall.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsut-
vecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom
att minska oonskade variationer stirks patientsikerheten.

Underniring
MAL: Minska antalet omsorgstagare med underndring
Resultat:

En métning har gjorts av forekomsten av underniring pa sirskilda boen-
den och i ordindrt boende i sdvil kommunal som privat regi. Undernéring
ar vanligt féorekommande inom aldreomsorgen till f6ljd av hog dlder och multisjuklighet. Darfor ar
det viktigt att underndring forebyggs och behandlas i s& stor utstrackning som mdjligt utifran in-
dividens behov och forutsattningar. For andra aret i rad har matningen genomforts med diagno-
skriterierna for underniring enligt The Global Leadership Initiative on Malnutrition - GLIM[1].
Arets mitresultat redovisas i tabellen nedan. 76 % av omsorgstagarna i sirskilt boende &r inklu-
derade i matningen. Ovriga 24 % har inte rapporterats in alternativt si saknades vissa parametrar
som gjorde att forekomst av underndring inte kunde beddmas. Férekomsten av undernaring vari-
erar mellan olika boendeformer. Hégst andel med undernéring finns i sarskilt boende inom aldre-
omsorgen, se tabell nedan.

Verksamhet Antal (andel) | Antal (andel) | Antal (andel) | Antal (andel)
inkluderade med mattlig med svar med
undernaring undernaring undernaring
totalt
Sarskilt boende (kommunalt) 374 (76 %) 92 (25 %) 100 (27 %) 191 (51 %)
Sarskilt boende (privat) 188 (76 %) 38 (20 %) 69 (37 %) 107 (57 %)
Ordinart boende (kommunalt) 201 53 (26 %) 54 (27 %) 107 (53 %)
Ordinart boende (privat) - - - -
Totalt: 763 183 (24 %) 223 (29 %) 405 (53 %)

[1]JGLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. 2018
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Journalgranskning i kommunala verksamheter

36 journaler fran sérskilt boende och 34 journaler frén ordindrt boende har granskats i syfte att
beddma i hur stor andel av journalerna sjukskoterska har dokumenterat enligt den rekommende-
rade nutritionsvardsprocessen. Sammantaget fanns dokumentation som till hég grad f6ljde nut-
ritionsvardsprocessen i nio journaler pa sarskilt boende och i fyra journaler i ordinirt boende.

Nutritionsdokumentationen i Cosmic har férenklats jamfort med tidigare med hjilp av nya doku-
mentationsmallar. Vid risk for underniring ska nutritionsutredning alltid initieras av sjuksko-
terska vilket innebar att det borde ha funnits dokumentation kring detta.

Analys

Jamfort med foregdende ars métning var det firre personer som hade inkluderats i matningen for
sarskilt boende i kommunal drift. Det procentuella utfallet var likvirdigt om man jamférde de
bada aren. [ sdrskilt boende i privat drift hade férekomsten av underniring okat. Likasa kunde
man se en Okning i ordinart boende i kommunal drift.

Jamfort med tidigare ar sags en viss forbattring vad gallde sjukskoterskornas dokumentation en-
ligt nutritionsvardsprocessen. Forbattringen har skett trots att implementeringen av doku-
mentationsmallarna har varit bristfallig, vilket har gjort att mdnga sjukskoterskor sannolikt &nnu
inte kanner till dem.

Projektanstilld nutritionsskoterska hade i uppdrag att implementera nutritionsvardsprocessen i
verksamheten under 2022. Hon avslutade sin tjinstgoring i juni, och darefter rekryterades inte
nagon ersattare. Nutritionsskoterska arbetade med att initiera nutritionsutredning inom ramen
for implementering av Senior alert. I projektet ingick tre hemsjukvardsgrupper, som fick extra
stod av nutritionsskoterska. De fyra journaler i hemsjukvarden dar dokumentationen till hog grad
foljde nutritionsvardsprocessen kom inte frdn ndgon av de grupperna.

Digital utbildning for sjukskoterskor i nutritionsvardsprocessen har inte fardigstéllts beroende pa
vakanser i dietistbemanningen. Utbildningen planeras att fardigstallas under andra kvartalet
2023. Den kan da kompletteras med information om dokumentation i dokumentationsmallarna.
Implementeringen av méltidsrutiner i sirskilt boende skulle genomforts under 2022, och kommer
istallet att verkstéallas under 2023.

Liakemedel och Likemedelsgenomgangar
Resultat:

Totalt genomfordes 688 enkla ladkemedelsgenomgangar vilket dr en minskning fran foregdende ar
(709). I sarskilt boende ses en en minskning till 279 (325) och i ordinért boende ses en okning till
409 (384). Siffrorna hamtas fran den arliga halso- och sjukvardsmatningen som genomfors i kom-
munen. Siffrorna ska ses utifran att antalet patienter ar farre dn féregdende ar.

Totalt 259(209) teambaserade lidkemedelsgenomgangar genomfoérdes varav 189(115) i sérskilt bo-
ende och 70(94) i ordinart boende. En 6kning ses i sirskilt boende och en minskning i ordinart
boende jamfort med foregdende ar.
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Analys:

Andelen teambaserade lakemedelsgenomgangar har okat totalt jamfort med foregdende &r me-
dan enkla lakemedelsgenomgingar ligger pa en nigot lagre niva. Det ar ett fatal vardcentraler
som star for de teambaserade lakemedelsgenomgéngarna. Orsakerna till att 6vriga vrdcentraler
inte utfor teambaserade lakemedelsgenomgangar ar oftast prioritering av 1dkartiden. Nar de
maste prioritera valjer de enkla likemedelsgenomgangarna och kontinuitet i lakarsamverkan och
hembesok vid behov framfor de teambaserade lakemedelsgenomgéingarna. Nar kontinuiteten pa
lakare och sjukskoterskor ar god upplevs behovet av teambaserade ldkemedelsgenomgéngar som
litet. Fordelen med den teambaserade metoden ar att den samtidigt som lakemedelsbehand-
lingen far en grundlig 6versyn ocksd erbjuder kompetensutveckling for alla som deltar. Nackde-
len ar att den &r véasentligt mer tidskravande.

1458 av 2005 patienter i hemsjukvirden hade traffat lakare fysiskt minst en gang det senaste éret.
Manga traffar ocksé ldkare oftare. Vid avtalsuppfoljningar framgir det att de patienter som vill
traffa lakare fir mojlighet att gora det. Mojligheten for lakare att ha en dialog med patienten di-
rekt utan sjukskoterskan som mellanhand kommer i framtiden troligen att 6ka genom inférandet
av mojlighet till digitala hembesok.

Atgird:

Sjukskoterskor fortsitter att efterfriga enkla lakemedelsgenomgangar samt planerar for och del-
tar i teambaserade lakemedelsgenomgangar tillsammans med vardcentralerna. Fortsatt uppfolj-
ning av samarbetet med vardcentralerna vid avtalsuppfoljningar dar vikten av bada typerna av l1a-
kemedelsgenomgangar lyfts av MAS.

Overlimnande av likemedel

En metod for att sékerstélla att insatsen 6verlamnande av lakemedel utfors pa ett korrekt sitt har
utformats och testats under 2022. Egenkontrollen ska goras genom kollegieobservation under en
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avgransad tid. Resultaten fors sedan in via enkatsvar av observatoren. Enhetschefen gar sedan
igenom resultatet med samtliga medarbetare och sjukskdterskor och ev. dtgarder beslutas ge-
mensamt. Egenkontrollen ska goras for forsta gdngen under hosten 2023. Egenkontrollen initie-
rades och provades forsta gangen som en atgird i ett Lex Mariadrende under 2021.

PPM-mitning Basala hygienrutiner och kladregler

Métningarna ar observationsstudier som genomfors under en bestamd tidpunkt p&d medarbetare
inom vird och omsorg i kommuner och regioner. Medarbetarnas foljsamhet till atta grundlag-
gande hygiensteg och kladregler observeras.

Resultat:

Andelen som gjorde ritt i alla &tta steg i Vaxjo kommun var 67 % vilket ar en minskning fran fore-
géende ar da siffran var 73 %. Vaxjo kommun har i manga ar haft ett gott resultat dven i jamfo-
relse med riket. Ocksa i riket sdgs 2022 ett sdmre resultat, dar var rets siffra 63,3 % mot 67,6 %
foregdende ér.

Analys:

Stort fokus har under pandemidren legat pa vardhygien och basala hygienrutiner for att minska
risken for smittspridning och darfor ar det ldgre resultatet ovantat. Att fa full foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler kraver ett langsiktigt arbete med utbildningsinsatser, regelbunden
uppfoljning, dialog med chefer och stod fran ledningen. Verksamheterna i omsorg funktion del-
tog i storre utstrackning an tidigare ar och hade ocksa lagre resultat &n enheterna i dldreomsor-
gen vilket drog ner resultatet som helhet. Ingen enhet i hemvéarden hade ett resultat pa 50 % eller
lagre.

Atgirder:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har kontaktat och samtalat med chefer for enheter med resul-
tat pa 50 % eller lagre. MAS har dven besokt vissa enheter och traffat hela personalgruppen.

HSLF-FS 2022:44 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om smittforebyggande atgarder i
vissa verksamheter enligt SoL och LSS géller frdn oktober. Med anledning av den nya foreskriften
har en arbetsgrupp bildats med representanter fran vardhygien i regionen och lanets kommuner.
De ska ta fram ett gemensamt utbildningsmaterial gallande vardhygien.

Ett sarskilt fokus kommer att séttas pa verksamheterna i omsorg funktion med anledning av de
lagre resultaten.

HALT-Mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende

HALT ér ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner (VRI), férekomst av
riskfaktorer och antibiotikaanviandning. Svenska HALT &r en nationell mitning som genomfors i
samarbete med Folkhdlsomyndigheten, Senior Alert och nationelle Strama. Mdtningen genomfors
under veckorna 46-47 varje ar.

Resultat:

Liksom forra &ret var det endast tre boenden som genomférde mitningen pé grund av

Omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 25(44)



sjukfranvaro bland sjukskoterskorna. Totalt registrerades 102 patienter. Vid mattillfallet var det
ingen patient pa de aktuella boendena som hade en pagéende infektion, vilket ir ett mycket posi-
tivt resultat.

Munhilsa fér omsorgstagare med ritt till nédviandig tandvard
Resultat:

Under 2021 uppméarksammades att 386 eller 58 % av de 663 omsorgstagare med ratt till nddvan-
dig tandvard (enligt det sarskilda tandvardsstodet som anges tandvardslagen 1985:125 och tand-
vardsférordningen 1998: 1338) och som undersokts av tandhygienist under aret hade dalig mun-
hygienstatus. Det innebar att patienten vid undersékningen hade rikligt med belidggningar i mun-
halan. Resultaten for 2018 och 2019 var 35 % resp. 34 %. Resultatet var alltsd en forsamring. Un-
der 2021 hade endast 21 medarbetare fatt utbildning av tandhygienist. 2020 var antalet 126. Det
laga antalet forklarades da av att det hade varit svart att halla utbildningar pga pandemin.

Under 2022 hade 1722 personer i Vaxjo kommun intyg for att fa tillgang till n6dvandig tandvard.
Det var ungefér lika manga som 2021. 49 % av dem dvs 842 personer tackade ja till en munhélso-
beddmning av tandhygienist. Resultaten fran arets bedomningar var att 44 % av de 591 under-
sokta omsorgstagarna hade dilig munhélsostatus. Det ar alltsd en forbattring av resultatet fran
2021, men fortfarande inte i nivd med hur det var fére pandemin. I resultaten ovan ar dven privata
utforare inraknade. Andelen med dalig munhélsa i enbart de kommunala verksamheterna var

45 %. Endast 36 medarbetare hade under 2022 deltagit i utbildning av tandhygienist fran region-
ens tandvard.

Analys av resultat:

Sannolika orsaker till den bristande munhygienen ar bristande kunskap i hur munhélsan ska sko-
tas samt svarigheter i att f4 hjdlpa till av integritetsskal. Resultatet var ndgot sdmre an i 6vriga
kommuner i Kronobergs ldn och det ar angeldget att analysera orsakerna och sétta in tgarder.

Under 2022 har MAS med hjélp av regionens tandvérd fatt resultaten specificerade per enhet. I
sarskilt boende gar det dé att se vilka enheter inom sérskilt boende och bostdder enligt LSS som
har réda, gula resp. grona resultat. 10 av 115 enheter (privata inrdknade) hade grona resultat (4 av
de 10 grona enheterna drivs privat). 5 hade gula resultat och resten roda. I ordindrt boende gir
det inte att se resultaten tydligt per enhet eftersom tandvdrden delar in sin verksamhet geogra-
fiskt pa ett annat sédtt &n kommunen. Resultaten har redovisats fér omsorgschefer och avdel-
ningschefer. For att f4 en tydligare bild av orsakerna till upptéckta brister beslutades att genom-
fora fokusgrupper med medarbetare frdn 2 enheter i ordinart boende och 2 enheter i sirskilt bo-
ende inom dldreomsorgen samt 2 bostdder inom omsorg funktion. 5 av 6 fokusgrupper har ge-
nomforts under 2022 och den sista planeras under forsta delen av 2023.

Atgard:

Utifran resultat av fokusgrupperna och munhélsobedémningar 2022 kommer en handlingsplan
att uppréttas. Ett arbete med att fordndra tandvarden geografiska omrédesindelning si att den
overensstaimmer med hemvardens ar pabdrjat. Vid samverkansmoéten med tandvarden har det
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ocksd upptickts att rutinen med utlimnande av munvardskort p& enheterna inte har foljts de
senaste aren. Det saknas darfér munvardskort /instruktion for att skota munvirden hos manga av
kommunens omsorgstagare. Eftersom manga omsorgstagare har implantat, bryggor och andra
speciella 16sningar i munhéilan s& behovs det en tydlig instruktion for att hjilpa till pa rétt satt.
Rutinen har nu 4terinforts, men det kommer att ta ett ar innan ordningen ar aterstélld. Regionens
tandvard har paborjat arbetet med att kontakta samtliga enhetschefer och erbjuda utbildning i
forebyggande munhélsoarbete.

Analys av atgird:

I kommunens resultat ingar dven resultat for de verksamheter som drivs av privata utforare. At-
garder i handlingsplanen kommer att spridas dven till privata utforare tillsamman med dnskemal
om upprattande av handlingsplaner for de enheter som har gula och réda resultat.

Merparten av atgarderna under 2022 har varit utredande. Uppmaning om att ta emot utbild-
ningar frdn regionens tandvéird och samtal med tandhygienisterna om vikten av att ta kontakt
och erbjuda utbildningarna har inte lett till en 6kning av antalet medarbetare som fatt utbildning.
Den hoga smittspridningen och forhallandevis hoga sjukfranvaron under stora delar av iret har
troligen péaverkat resultatet.

Saker vard har och nu

Hélso- och sjukvarden préglas av stidndiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisat-
ion. Forutsittningarna for sdkerhet féorandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i
nartid.

Pandemin

Sjukfranvaron for omsorgsndmndens medarbetare har varit fortsatt hog
pga pandemin. Den var dock i slutet av &ret ndgot lagre dn 2021. De fort-
satta rekommendationerna om att stanna hemma vid symptom och prov-
tagning for covid for personal inom vard och omsorg har gjort att fler 4n
normalt har stannat hemma frin arbetet. Det har ocksd sannolikt bidragit
till att minska smittspridningen s sammantaget dr det svdrt att avgora om
effekten har varit positiv eller negativ utifrdn rddande situation. Ett stort antal smittsamma in-
fektionssjukdomar under slutet av aret sdsom influensa, RS-virus och andra forkylningar har
ocksa bidragit till att bemanningssituationen tidvis pa vissa enheter har varit anstrangd.
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Sjukfranvaro Totalt Kvinnor Man

dec- dec- dec- dec-
29 21 29 dec-21 29 dec-21

Sjukfra i tavd talld lagda ordinari
jukfrénvaro i procent av de anstélldas sammanlagda ordinarie 824% 968% 892% | 10,40% 527% 579%

arbetstid

Andel av sjukfranvaro som &r éver 60 dagar 34,2% 1 39,8% 366% 414% | 163% 23,6%
Sjukdagar/snittanstalld 275 289 29,1 30,6 18,8 19,1
Kontinuitet

Centralt for patientsdkerheten i hemvarden ar en god personalkontinuitet. Den planerade konti-
nuiteten mats frdn och med 2018 16pande for de kommunala hemvardsgrupperna. Snittet for det
forsta halvaret 2022 var 12,94, vilket visar pa en forbattring jamfort med savél delar 2021 (14,27)
som helér 2021 (14,13). Personalkontinuiteten for hela 2022 var 12,85. Centrala insatser som ligger
till grund for den forbattrade kontinuiteten dr kontinuerlig uppfoljning, utbildning av planerare
och samarbete i hemvardsomraden. Arbetet med att forbattra kontinuiteten fortgar under 2023.
Malet for personalkontinuiteten for 2023 4r maximalt 12 personal per omsorgstagare under en
tvaveckorsperiod, vilket uppnis av totalt tvd enheter redan under 2022.

Foriandringar i hemsjukvardens uppdrag

Under senare r har ett antal mer avancerade sjukvardsinsatser blivit vanligare inom hemsjukvar-
den. Diagrammet nedan beskriver den utvecklingen utifran resultat av kommunens egen métning
av hélso- och sjukvirden 2022. Matningen baseras pa en enkit som besvaras av sjukskoterskorna.
D4 det tillkommer ny teknik och nya behandlingsformer ar det av stor vikt att ha kontroll 6éver ut-
vecklingen si att verksamhetens organisation anpassas och kompetensen uppratthélls och an-
passas efter nya behov. Nya sjukvirdstekniska behandlingsformer som olika typer av drénage,
stomier och hostmaskin lades till i mdtningen i ar.

Avancerade och tidskrévande sjukvardsuppgifter
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Bemanning och inhyrd personal

Pa avdelningen for sjukskoteverksamheten har hela 2022 varit praglat av mycket sjukfranvaro och
ledighet for vard av barn, sirskilt de forsta tre manaderna och de sista tva. Hyrsjukskdterskor har
behovts i kvélls-nattpatrullen hela dret for att klara bemanningen. Dagtid har avdelningen an-
vants sig av hyrsjukskdterskor (ca 1,0 &rsarbetare) fran mars-augusti. Tva underskdterskor har
ocksa varit anstallda under hela &ret pa avdelningen och de har ocksa tagit hjilp av de undersko-
terskor som &r specialutbildade for att jobba med patienter med trakeostomi nir de har varit till-
gangliga.

Det har varit en 6kad belastning p4 halso- och sjukvirden pga det fortsatt hoga antalet fall av co-
vid. Det har medfért en stort antal provtagningar och vérd av de sjuka. Aven anvindande av
skyddsutrustning tar tid och gor arbetet mer anstrangande dn normalt. Det tar ocksa tid med
handledning av 6vrig personal inom vardhygien. I slutet av aret har dven influensa och andra in-
fektioner paverkat arbetsbelastningen. Allt detta har gjort att utbildningar och kompetensut-
veckling har legat pa en fortsatt dterhéllsam nivé. Utvecklingsarbete har skett av specialistsjuk-
skoterskorna och dietist, men verksamheterna har inte haft mojlighet att ta emot i den utstrick-
ning som hade varit 6nskvart. Det giller bAde kompetensutveckling for sjukskdterskorna sjilva
och den kompetensutveckling och handledning som de normalt kan bidra med for 6évriga medar-
betare. Det har medfort att en del av den verksamhetsutveckling som hade planerats inom héilso-
och sjukvérden har fatt skjutas pa framtiden for att uppratthélla den befintliga verksamheten.
Som exempel kan ndmnas beddmning av smérta med validerat skattningsinstrument, dar det un-
der 2022 har skett en minskning av anvindandet. Trots de svéra forhéllandena har det skett en
positiv utveckling bl.a. nir det géller journalféring och i det férebyggande arbetet med upprét-
tande av planer for riskdiagnoser. Bdde trycksar och fall som har lett till allvarlig skada har mins-
kat.

Framtid och omvarld

Omvirldsanalysen pekar pa flera utmaningar med ett okat antal dldre, féordndrade /6kade krav
och forvantningar p4 kommunens service och tjanster samt kompetensforsorjning. Att arbeta f6-
rebyggande och for en utveckling mot en god och néra vird och omsorg ar grunden for att kunna
hantera sdval utmaningar i framtidens kompetensforsorjning som att mota de demografiska ut-
maningarna. Férandringarna i samhallet staller ocksé krav p4 samordning inom virden, men dven
mellan varden och omsorgen. Verksamheter behéver fordndra hur de organiserar sitt arbete, lik-
som hur de utfor arbetet utifran enskilda personers behov.

Troligen kommer det att bli nddvandigt att i hogre grad skapa olika uppdrag inom gruppen som i
dag kallas vard- och omsorgspersonal sd att medarbetare utfor arbete som dr mer anpassat uti-
fran den individuella kompetensen. Det kommer ocksa att stélla krav p4 en mer individuellt an-
passad kompetensutvecklingsplan.
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Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av handelsen.

I samband med planering av verksamhetsforandringar och nir hindelser intraffar som gor att en
risk uppticks gors riskanalys. Riskanalyser atgérdas och {oljs upp.

Under &ret har tre specifika riskanalyser gjorts. tvd av dem géllde den period under sommaren
nar den legitimerade personalen ar avsevért farre i tjanst an normalt. En del arbetsuppgifter ut-
fors inte under sommaren som t.ex en del moten verksamhets- och kompetensutveckling. Vard-
och omsorgspersonalen har dock lagre kompetens dn normalt och det innebdr att det kréavs extra
arbete for de legitimerade att uppratthalla patientsiakerheten. pga detta gjordes en riskanalys for
sjukskoterskorna och en for kommunrehab. B&dda ledde fram till ett forstarkt stod for priorite-
ringar och en dversyn av arbetssitt och sommarplanering. P4 kommunrehab skapades en modell
for dagliga avstamningar och ett arbetssitt med firgsystem som underlattade att styra resur-
serna till dar de bast behovdes.

Pa en hemvards- och hemsjukvardsenhet gjordes en riskanalys pga upplevda brister i patientsa-
kerheten. Den ledde till flertalet dtgarder nar det gallde samverkansrutiner och forbattringar i
dokumentationen. Riskanalysen foéljdes upp under hdésten och di var bristerna till storsta delen
avhjalpta.

I samband med att férvaltningen har intensifierat sitt arbete med kontinuitet vid kriser har ocksa
den delen av riskhanteringen aktualiserats och forstérkts, se ovan under rubrik kontinuitetshan-
tering och beredskap.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvar-
den. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet, héllbarhet, 6nskvéard flexi-
bilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd att kvaliteten och sdkerheten okar och
risken for vardskador minskar.

Lex Maria

Ingen anmaélan enligt Lex Maria gjordes till Inspektionen for vard och
omsorg - IVO.

Anmailningar till likemedelsverket

Tre anmélningar gillande allvarliga brister pd medicinsktekniska pro-
dukter ar gjorda till Likemedelsverket.
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e Avnylevererade lyftvagar visade 7 av 10 fel vikt vid ankomstkontroll.
¢ Vid ankomstkontroll av en nylevererad rullstol uppticktes ett fel pa en hjulaxel.

¢ Ett dick pa en rullstol krangdes av fran hjulet ndr omsorgstagaren kordes i rullstolen,
ingen vardskada uppstod.

Kvalitetsregister
BPSD-registret
Resultat:

Registret mater pé ett systematiskt satt forekomst av beteendemaéssiga och psykiska symtom hos
personer med demenssjukdom. Registret, bygger pa en systematisk arbetsmetod dar det mang-
professionella teamarbetet dr grunden for en personcentrerad omvardnad. Metoden fungerar
dven for dem som inte har faststilld demensdiagnos och uppvisar BPSD. Arbetsmetoden som
verktyg bygger pa observation bl a med hjélp av en symtomskattningsskala. Observationen analy-
seras och individanpassade &tgirder i form bemotandeplaner och strukturerade atgérder tas
fram av teamet. Dessa atgarder fokuserar pa att ddmpa de symtom som ar storst hos den en-
skilde. Genom ett anpassat och adekvat bemoétande samt genomtankta omvardnadsatgarder ar
syftet att oka livskvaliteten for den enskilde och ge omvardnadspersonal ett genomténkt arbets-
satt. Uppfoljningen utfors efter en 6verenskommen tid men minst en gng /ar (enligt rekommen-
dationer i de nationella riktlinjerna).

Resultat

Antalet registreringar i BPSD-registret var 211 vilket ar en 6kning fran foregdende ar dé antalet
var 171.

Fem BPSD-utbildningar genomfordes under 2022 (2,5 dagar /utbildning), ytterligare tva var pla-
nerade men stélldes in pa grund av for 14gt deltagarantal som sannolikt berodde pa smittldget un-
der pandemin.

Antal personer som genomgatt BPSD utbildning var 52.

Alla sérskilda boenden ar anslutna till registret. Tva boenden inom LSS verksamheten har anslu-
tits till registret under aret. Endast en hemsjukvardsgrupp arbetar enligt metoden.

Analys av resultat:

Antalet registreringar ar tillbaka pd samma nivder som fére pandemin och kan férklaras med att
de dagverksamheter som brukar registrera i registret ater ir i ging med sin verksamhet. Pande-
min paverkar fortfarande verksamheten vid 6kad smittspridning med bemanningsproblem som
foljd.

Bast resultat ser vi pd de enheter som har hela teamet (chef, vird- och omsorgspersonal och legi-
timerad personal) med, vilket tyvarr inte forekommer mer an pa ett fital enheter. En orsak till att
det kontinuerliga arbetet med uppfoljningar och att inarbetad struktur inte fungerar kan vara
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byte av chefer och/eller legitimerad personal eller att tid for administratorsuppdraget (omvérd-
nadspersonal) inte avsitts.

Svenska palliativregistret

Mal: Ny kunskap gors tillginglig pa ett sddant sitt att det ar anvandbart fér dem som behéver
den. Resultat och lardomar aterkopplas till verksamheterna.

Resultat:

Malet har inte uppnatts, men steg har vidtagits for att uppné férbattrade resultat. Den palliativa
arbetsgruppen har omstrukturerats och fatt ett tydligare syfte. Gruppen har arbetat med att
stérka rutiner kring symptomskattning, symptomlindring och munhélsa i livets sista tid. Det digi-
tala signeringssystemet Appva har mojliggjort sikerstillande av utforda ordinationer pa ett battre
sitt an tidigare.

Material har tagits fram for att kunna identifiera ett tidigt palliativt skede. Rutiner och arbetsme-
toder for att kunna jobba utefter de behov som den enskilde individen har i samband med svar
eller livshotande sjukdom, skada eller tillstdnd har skapats. Den nationella vardplanen for palliativ
vard kan anvéndas i detta syfte, och har under aret forts in i Cambio Cosmic. Den ar nu ute fér
test pa ett antal enheter bdde i kommunen och i regionen. Anviandandet av vardplanen underlét-
tar samarbetet mellan region och kommun, och gor pa sé sitt ocksé varden mer sémlos for den
enskilde.

Arbete padgar med inférandet av Palliativregistrets narstiendeenkat, dar man kan finga upp de
narstaendes upplevelser av varden.

For att kunna ge en mer jamlik och inkluderande palliativ vard anvinds fran och med 2022 en
narstdendeinformation om livets sista tid, som finns i 20 olika sprak.

En specifik satsning har gjort mot Evelids palliativa enhet. Personalen har genomgétt en utbild-
ningsdag organiserad av Palliativt Centrum, och man har dven fatt méjlighet att se 6ver olika
aspekter pa enheten som kan férbattra upplevelsen for de som vistas dir, samt deras nérstdende.
Bland annat ska det finnas mdijlighet till 6vernattning i varje rum och personal ska utbildas i taktil
massage. Aven den estetiska miljon har forbéttrats for att ge mojlighet till mer personanpassning.

Under 2022 har ett forslag pa ny 6vergripande modell for egenkontroll ocksa tagits fram av av-
delningen for uppdrag och uppféljning. I modellen ingdr uppfoljning av valda resultat i palliativre-
gistret som viktiga delar. Om modellen beslutas kommer den att bidra till en 6kad medvetenhet
hos enhetscheferna om enhetens resultat i palliativregistret. Darmed skapas forutsittningar for
enheterna att arbeta med forbattringsarbete utifran just sina egna resultat.

Det genomfdrda utvecklingsarbetet visar sig dnnu inte genom forbattrade resultat i registret. An-
delen som fitt symptomskattning av smaérta ligger pé 61,4 %, vilket ar lagre an forra arets 68 %.
Samtliga kvalitetsindikatorer i tabellen nedan har forsdmrats jamfort med 2021, féorutom andelen
patienter som hade trycksar nar de avled. Andelen som har fatt ett dokumenterat brytpunkts-
samtal ligger trots en liten minskning fortfarande hogt i jamforelse med 6vriga riket. Antalet regi-
strerade patienter var 193 vilket dr en minskning jamfort med 2021 da 221 patienter registrerades.

Omsorgsndmnden, Patientsékerhetsberattelse 32(44)



Resultat palliativregistret 2022

Dok brytpunktssanmtal

Imartskattning sista levnadsveckan

Dol .
levnadseweckan
s o2 |

Mannskli ndrvaro i dodsogonblicket

B ViExjd mRiket

Analys av resultatet:

Pandemin paverkar fortfarande verksamheten och det ar fortsatt svart att bedriva utvecklingsar-
bete. Nar resultaten av det pdgidende utvecklingsarbetet nar ut i verksamheterna forvantas det
oka maluppfyllelsen.

Atgarder:

Fortsatt arbete enligt plan i palliativa gruppen och med egenkontroll som forstirks med resultat i
den palliativa varden.

Senior Alert

Registret ska anviandas av samtliga enheter inom dldreomsorgen for att féorebygga fallskador, un-
derndring, dalig munhalsa och trycksar. Det totala antalet personer som har fatt en riskbeddém-
ning har okat nigot varje ar sedan 2017. Registret ger en 6kad riskmedvetenhet och kunskap om
forebyggande atgirder. Det skapar ocksé en systematik i det forebyggande arbetet.
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Overgripande rapport

AO och Hemvard Malvirde
Antal personer aktuella for registrering 1605

Antal unika registrerade personer 924

Andel unika registrerade personer i % _ 80%
Atgirdsplan vid risk 86% 75%
Utférda atgarder vid risk 75% 75%
Ordinért boende Malvérde
Antal personer aktuella for registrering 962

Antal unika registrerade personer 379

Andel unika registrerade personer i % _ 80%
Atgirdsplan vid risk 91% 75%
Utforda atgarder vid risk 84% 75%
Sarskilt boende Malvirde
Antal inskrivna under perioden 540

Antal unika registrerade personer 399

Andel unika registrerade personeri % _ 85%
Atgirdsplan vid risk 84% 75%
Utférda atgarder vid risk 69% 75%

Det finns enheter som har en 14g registreringsgrad, men de allra flesta enheter arbetar aktivt i re-
gistret. Det var bara 3 enheter, samtliga i hemvarden som inte alls gjorde riskbedomningar i re-
gistret under 2022.

Alla rapporter som sammanstélls baseras pa 12 manaders perioder. Sdledes ar varje rapport jam-
forbar. I jamforelsen nedan rapport gors jamforelse med senaste delérsrapporten 202108-202208
och arsrapport for heldret 2022 har registreringarna totalt sett 6kat bade i antal samt procentu-
ellt. Vi ser en 6kning pa 83 unika registrerade personer samt en procentuell 6kning pa 6,5 en-
heter i %. Resultatet visar att 57,5 % av mojliga patienter registreras i Senior Alert.

Korttidsboende:

Pa Evelid har arbete pagatt med att sékerstilla ett "inflyttningsflode” dar Senior Alert ska vara en
naturlig del for alla som berdknas stanna pa boendet i mer &dn en vecka. Dar har det blivit mark-
bart fler registreringar i registret vilket indikerar att arbetet givit gott resultat. Evelid hade 146
unika registrerade personer under 2022.
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Evelids registreringar inkluderas i totalen for antal registrerade unika personer i AO och Hem-
vard.

Analys av resultat

Trots pafrestningar i verksamheten sa har det forebyggande arbetet gitt framét och det ar
mycket positivt att korttidsverksamheten har kommit i gdng sé vil under aret. Detta gor att om-
sorgstagare far sin riskbedomning och atgarder nar de &r pa korttidsplats och forhoppningsvis
ocksa att dtgiarderna sedan foljs upp niar de kommer hem. Sannolikt kommer det att paverka det
forebyggande arbetet i hemvérden i positiv riktning.

I omstallningsarbetet till nara vard har ett projektarbete gjorts dar ansvarsférdelningen for det
systematiskt preventiva arbetet med hjilp av Senior Alert omfordelats. P4 fyra enheter har sjuk-
skoterskan tagit arbetsledarrollen for preventionsarbetet. Utfallet har varierat beroende pa hur
olika drivande sjukskoterskorna varit i arbetet. I projektet har det ingétt att implementera ruti-
nerna for nutritionsutredning vid risk for undernéring. Det storsta framgangsfaktorn har varit att
sjukskoterskorna anser att nutritionsatgarderna som ordineras har en hogre traffsikerhet nu an
tidigare.

Atgirder

De enheter som inte har ndgon registrering, eller bara enstaka under 2022 kommer att uppratta
en handlingsplan och vid behov ocksé fé extra stdd under 2023 for att komma igéng.

Avvikelser

Arbetet med avvikelserapportering ar standigt padgaende. Trots informationsinsatser finns vissa
brister i rapporteringen. Det finns fortsatt ménga avvikelser som inte dr avslutade under aret
men de ar farre dn foregdende ar. Det finns ocksa ett antal avvikelser dar analys inte alls ar pa-
borjad. Det betyder att det inte gar att sdkerstilla att dtgirder ar vidtagna. De syns inte heller i
statistiken. Vi vet att avvikelser av typen vardrelaterade infektioner, trycksar och undernéring ar
fortsatt underrapporterade.

Atgardsdelen i systemet hade en teknisk brist som ar atgirdad och dirmed 6kade anvindandet,
men inte i den utstrackning som behovs for att kunna folja hur enheterna arbetar med atgarder
av avvikelser i statistiken.

Det totala antalet ldkemedelsavvikelser har minskat och det beror sannolikt pé att det digitala
signeringsverktyget Appva MCSS ar fullt implementerat sedan mars 2022.

I Appva fanns under perioden 211001 - 220930 drygt 2,5 miljoner ldkemedelsrelaterade insatser
planerade och 98 % av dem signerades. Signeringsgraden har under aret {oljts kontinuerligt pa
overgripande niva och ndr registreringsgraden har sjunkit p4 ndgon enhet har kontakt tagits av
MAS for att utreda orsaker och dtgirder. Det har da bl.a. framkommit att rutinerna for atgard av
uteblivna signeringar och de larm som dé gar till verksamheten skiljer sig 4t mellan enheterna

Omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 35(44)



och under nastkommande ar ska en gemensam rutin skapas.

Nér det géller de externa avvikelserna som mestadels giller samverkan med Region Kronoberg sé
har de under 2022 pga bristande rutiner och tidsbrist till viss del blivit liggande och inte féormed-
lats vidare i tid, eller i vissa fall inte alls. Atgirder 4r vidtagna och arbetet fungerar nu tillfreds-
stéllande. Processen ska ses over.

Avvikelsetyp Antal Sammanfattande analys och vidtagna atgarder

Likemedelsavvikelser, to- | 1167 (1504)
talt

Utebliven dos 518 (818) Minskningen av utebliven dos beror sannolikt pé att digitalt signeringsverktyg imple-
menterats i alla verksamheter.

Insulin 30 (40)

Blodfértunnande 25 (28)

Narkotikakontroll 137 (72)

Medicinsktekniska pro- 90 (120)

dukter

Rehabiliteringsinsatser 33 (52) Siffran beskriver ej utford insats som minskat sedan féregadende ar och kan sannolikt
bero pa inférandet av det digitala signeringsverktyget.

Fall 2 831 (3421)

Fall som lett till hoftfrak- | 23 (33)
tur

Virdrelaterade infekt- 2(1)
ioner

Externa avvikelse inkom- 72 (89)
mande

Externa avvikelser utga- 107 (116)
ende

Likemedelsavvikelser

Likemedelsavvikelser u 2019 u 2021 u 2022
Ordindrt boende

Personer hjalp med ldkemedel 882 683 679
Avvikelser per pat/ar 1,1 0,9 0,9
Sarskilt boende

Personer hjalp med I3kemedel 528 468 428
Avvikelser per pat/ar 1,4 0,6 0,7
Bostad m sdrsk.service LSS

Personer hjalp med ldkemedel 210 178 170
Avvikelser per pat/ar 1,3 1,2 0,8
Tabell Gver totalt antal avvikelser som rar lakemedel /patient och ar |
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Klagomal och synpunkter

Interna avvikelser och synpunkter samt klagomal som kommer till Omsorgsndmndens via anma-
lan till Inspektionen for vard och Omsorg - IVO eller som ett drende fran Patientndmnden hand-
laggs av MAS pé likartat sitt. Hindelserna utreds oftast av ansvarig enhetschef. Beddms syn-
punkterna som allvarliga utreds de av MAS. Synpunkter ska besvaras senast inom 4 veckor.

Omsorgsforvaltningen har mottagit 101 avvikelser av typen klagomal och synpunkter under peri-
oden oktober 2021-septemper 2022. Sjukskdterskeorganisationen var mottagare av 8 synpunkter,
kommunrehab 2 och resterande utspridda i 6vrig verksamhet.3 synpunkter kom fran patient-
namnden och 4 fran IVO. I avvikelsesystemet finns inte ndgon funktion som visar om aterkopp-
ling lamnats till synpunktslamnaren inom 4 veckor.

Ett drende ar ldmnat till Leverantoren Tieto angdende bristen i systemet for att kunna ta fram
uppgifter pd om inkomna synpunkter fitt dterkoppling inom 4 veckor. Det finns en funktionalitet
for aterkoppling men det gér inte fa fram i statistiken.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller 1angsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhéllanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kontinuitetsarbete beredskap

5

Ckn rigkmancheptontal
Al Banelanag

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden ar en vik-
tig del av det svenska samhéllets beredskap. Vid en eventuell krissi-
tuation ska ordinarie verksamheter fungera med god kvalitet samti-
digt som det ska finnas beredskap for att nya malgrupper och behov
kan uppsta. For att verksamheten vid behov ska kunna méta en all-
varlig handelse och bidra till att minska konsekvenserna av det in-
traffade behover arbetet med kontinuitetshantering fortlopa.

Omsorgsnamndens arbete med kontinuitetshantering pabodrjades i mars och har pagatt intensivt
under resten av dret. Kontinuitetshanteringen syftar till att verksamheten ska kunna hallas i drift,
oavsett bortfall eller sirskild handelse. Arbetet utgdr inte fran en specifik hidndelse, utan inleddes
med att identifiera aktuella processer och vilka aktiviteter som ingar och sedan gors en riskbe-
domning av dessa. Riskbeddmningen innebér att identifiera konsekvenser av olika handelser och
bortfall samt vilka beroenden processerna har. Utifrdn detta planerar man sedan for hur ett
eventuellt bortfall ska hanteras.

Under hosten har kontinuitetshanteringsarbetet frimst handlat om att identifiera och sikerstélla
hanteringen av samhéllsviktig verksamhet inom omsorgsndmndens ansvarsomrade vid hiandelse
av eventuell eleffektbrist och manuell férbrukningsfrankoppling.
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Handlingsplan for patientsakerhet 2023-
2025

Omsorgsnamnden i Vaxjo kommuns handlingsplan for patientsikerhet for aren 2023-2025 utgar
fran de grundlaggande forutsattningar och fokusomraden som kravs for ett patientsékert arbets-
satt enligt den nationella handlingsplanen for patientsikerhet.

Grundlaggande forutsattningar for patientsidkerhetsarbete ar engagerad ledning och tydlig styr-
ning, en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patienten som medskapare.

De fem fokusomradena ar:

e Oka kunskap om intraffade vardskador

o Tillforlitliga och sikra system och processer
e Sidker vard hir och nu

e Stdrka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Handlingsplanen har tagits fram genom:

e Analys av resultaten fran patientsikerhetsarbetet 2022
¢ Resultat av nulidgesanalys som genomfordes 2021
e Samrad med berdrda chefer och specialister inom verksamheterna

Nedan beskrivs de mal och strategier som ska ha sarskilt fokus under aren 2023-2025, samt vilka
egenkontroller som ska genomforas for att sikerstalla resultat. Arbetet inom de flesta mélomra-
dena ar tankt att fortgd under hela tidsperioden, medan ndgra omraden bara ar ténkta att ha sar-
skilt fokus under ett eller tva av dren.

Patienten som medskapare 2023-2025

Mal: Oka patientens delaktighet i sin egen vard och stirka patientens roll som medskapare i ut-
veckling av processer och arbetssatt

Mal: Registreringsgraden av synpunkter ska 6ka
Mal: Aterkopplingsgraden, snabbheten och kvalitén pa aterkopplingen av synpunkter ska dka
Strategier:

e Utveckla arbetssattet med patientkontrakt i samverkan med Region Kronoberg

e Hitta strategier for att battre ta vara pa patienters och narstdendes synpunkter och kla-
gomal for att utveckla verksamheten

e Definiera och tydliggora for verksamheten vad som &r en synpunkt som ska

e registreras

o Aterskapa broschyr for synpunkter
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Adekvat kunskap och kompetens 2023-2025
Mal: Utveckla kunskapsstyrningen
Mal: Sikerstilla god kompetens

Strategier:

¢ Bibehélla och om mdjligt utoka andelen specialistsjukskdterskor

o Anstalla specialistunderskoterskor inom omréddena demens, palliativ vard, sarvard och
nutrition

e Utveckling av rollen underskoterska med renodlat uppdrag inom hélso- och sjukvarden

e Kompetensutveckling enligt kompetensutvecklingsprocess vilket bl.a. innebér individan-
passning av introduktion och kompetensutveckling

¢ Rollen sprékombud utvecklas, fortydligas och fler utbildas.
e Infora Visible Care som kunskapsstod for alla medarbetare inom vard och omsorg i syfte
att oka tillgangligheten till rutiner och arbetssatt

Egenkontroll
Andel patienter med 1 géng/ar Cambio Cosmic
patientkontrakt: Statistik Region Kronoberg
SIP

Fast vardkontakt kommun
Fast vardkontakt Region

Kronoberg

Fast lakarkontakt

Patientens klagomal och 1 gang/ar Antal drenden fran
synpunkter Patientnamnden, IVO,

avvikelsehanteringssystemet
och kort beskrivning av
arenden och atgarder

Antal och Andel i % som ar
besvarade inom 4 veckor

Oka kunskap om intriffade virdskador 2023-2025
Avvikelserapportering

Mal: Alla medarbetare ska ha goda kunskaper om och forsta sitt ansvar i avvikelseprocessen och
diarmed minska antalet vrdskador
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Strategier:

e Uppdatera och férdjupa kunskapen i avvikelser och vardskador for all legitimerad perso-
nal, bistdndshandlédggare och enhetschefer.
e Forenkla redovisning av resultat av avvikelser och vardskador pé foérvaltnings-, avdel-
nings- och enhetsniva for chefer

e Genomfora projektet “Avvikelser som kalla till forbattring”

Egenkontroll
Trycksar 1 gang/ar Matning av hdlso- och
sjukvarden
Fallolyckor 1 gang/ar period 1 okt-30 sept | Avvikelsesystemet, statistik
fran region Kronoberg

(%] (%]

Undernaring

1 gang/ar

Markérbaserad
journalgranskning

Prevalens for undernaring
baserat pa GLIM:s
diagnoskriterier

Andel omsorgstagare som fatt
riskbedémning genom den
modifierade versionen av SKR
Nutrition

R L

Riskbeddmning och
forebyggande arbete trycksar,
fall och undernéring

1 gang/ar

Senior Alert och
avvikelsehanteringssystemet

Munhélsa for patienter med
ratt till nédvandig tandvard

Munhélsobedémning under
sista levnadsveckan

1 gang/ar

Arlig bedémning av
tandhygienist av patienter med
nodvandig tandvard

Svenska palliativregistret

Vardrelaterade infektioner
inkl. magsjuka och
luftvagsinfluensa

1 gang/ar period 1 jan-30 dec

Awvikelser med redovisade
atgarder. Statistik fran
insjuknanderapporter. Antal
utbrott samt antal insjuknade
patienter och medarbetare
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Basala hygienrutiner och 1 gang/ar PPM-databasen
kladregler

Sjalvskattning 2 ggr/ar Omsorgens handbécker Vaxjo
kommun Vardhygien
Utférda sjalvskattningar

Egenkontroll av Vardhygien 1 gang/ar Enligt mall i Omsorgens
handbdcker

Utford egenkontroll, antal och
ev. atgarder

Avvikelsetyper, antal, &tgarder | 1 gang/ar period 1 okt —30 Awvikelsehanteringssystemet

och uppféljning sept

Tillforlitliga och sékra system och processer 2023-2025

Forebyggande arbete for att minska risker for fall, undernaring, trycksar och dalig munhilsa
Mal: Vardskador ska minska och den upplevda hélsan 6ka

Strategier:

e Systematiskt forebyggande arbete med stdd av Senior Alert ska tillimpas pa alla enheter
inom aldreomsorgen.
¢ Implementera demensstrategi

Mal: Sakerstalla patientsdkerheten genom delaktighet i utvecklandet av gemensamma vardpro-
cesser med andra vardgivare

Strategier:

e Utveckla sammanhdllna vardférlopp i samarbete med Region Kronoberg
e Deltaiarbetet enligt regional handlingsplan for Nara vard i samarbete med Region Kro-
noberg

Verktyg, metoder och arbetssitt for ett patientsidkert arbete 2023-2025

Mal: Alla medarbetare ska anvanda dndamalsenliga verktyg, metoder och arbetssatt for ett pati-
entsdkert arbete

Strategier:

o Sikerstélla anvindande av ISBAR genom ny modell for implementering samt inkludera
kommunrehab i arbetssattet

o Sikerstalla korrekta beddmningar av sjukskoterska genom anvdndande av VISAM

e Identifiera behov av métutrustning och verktyg for métning av vitalparametrar och vagar
for ett sdkert nutritionsarbete samt inkop vid behov
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o Samtliga sjukskoterskor ska ta del av digital basutbildning med nutritionsprocessen i fo-
kus

o Etablera och utveckla digitala hembesok, egenmonitorering och méten i samverkan med
Region Kronoberg

« Antalet registreringar i kvalitetsregistren ska dka och alla verksamheter ska anvénda for
dem relevanta register.

¢ Egenkontroll av insatsen 6verlamnande av lakemedel genom kollegieobservation infors

e Uppratta gemensamma riktlinjer for ansvar for kontroll av utférandet i Appva

Andamalsenliga virdmiljéer 2023-2025
Mal: Oka andelen dndamélsenliga vardmiljoer

Mal: Skapa samarbetsytor inom hemsjukvards- och hemvardsgrupper och darigenom underlatta
teamsamverkan

Strategier:

¢ Samlokalisera hemsjukvards- och hemvardsgrupper
o Oversyn av vardmiljoer i samband med granskning av likemedelsforrad och hygienronder
och atgirder till f6ljd av granskningen

Egenkontroll
Registreringsgrad i Senior alert | 2 gdnger/ar Senior alert
Kollegieobservation av 1 gang per ar Enkéatsvar

overlamnande av lakemedel
Antalet genomférda
observationer

Andel korrekt utforda
overlamnanden

Séaker vard har och nu 2023-2025
Granskning och kontroll av patientsidkerhet inom organisationen och hos andra vardgivare

Mal: Ett systematiskt patientsdkerhetsarbete som foljs upp och darmed sékerstéller en sédker och
god vérd.

Strategier:

e Uppfoljning av att atgarder som beslutas vid hindelseanalyser genomfors och 6ljs upp

e Analys av avvikelser gillande samverkan med andra virdgivare och verkstéllande av be-
slutade atgarder for att stiarka varden overgangar enligt rutin for Kronobergs lan

e Uppfdljning av utfoérda riskanalyser

o Granskning av verksamheten genom uppfdljning av KVA-koder och journalgranskning
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utvecklas

o Modijlighet till digital journalgranskning undersoks

e Modell skapas for hur MAS och MAR deltar i verksamheternas kvalitetsarbete

¢ Skapa metod for att f6lja upp andelen av medarbetarna som fatt utbildning i munhélsoar-
bete, digital utbildning och via regionens tandvard

Egenkontroll
Antal genomférda 1 gang/ar Matning av kommunal halso-
lakemedelsgenomgangar enkla och sjukvard
Teambaserade
lakemedelsgenomgangar Statistik fran Region Kronoberg
Antal patienter som har traffat | 1 gdng/ar Matning av kommunal héalso-
lédkare det senaste aret och sjukvard
Utskrivningar dar patienten 1 géng/ar Matning
har kunnat tas emot samma Myndighetsavdelningen

dag som utskrivningsklar eller
nastkommande dag
antal och andel

Aterinlaggningar inom 30 1 gang/ar Matning

dagar Myndighetsavdelningen
God munhilsa antal och andel | 1 gang/ar Statistik fran tandvarden
av de omsorgstagare som har Region Kronoberg

ratt till nédvandig tandvard
och som har fatt en
munhalsobeddémning av
tandhygienist

Starka analys, larande och utveckling
Analyser som mojliggor larande 2023

Mal: Medvetandegora alla medarbetare kring resultatet av patientsékerhetsarbetet pa bade en-
hets- och forvaltningsniva.

Strategi:

¢ MAR och MAS informerar via nyhetsbrev och andra kanaler
¢ Ny modell for egenkontroll med uppféljningsbesok av MAS och SAS foreslds

Spridning av kunskap och lairdomar 2023-2024

Mal: Ny kunskap gors tillgénglig pa ett sddant sitt att det ar anvandbart fér den som behéver det
och resultat och lardomar aterkopplas till verksamheterna
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Strategier:

e Utse underskoterskeombud med specialansvar for Senior Alert, munhélsa, vardhygien,
demens och rehab samt skapa tydliga uppdrag och organisation fér ombudens kunskaps-

utveckling
Egenkontroll
Utférda och signerade 1 gang/ar Appva
rehabinsatser
Palliativ vard/Vard i livets 1 gang/ar 7 kvalitetsindikatorer fran
slutskede Svenska palliativregistret
BPSD 1 géng/ar jan-dec BPSD-registret
antal registreringar

Oka riskmedvetenhet och beredskap 2023-2024
Mal: Fardighetstraning och simulering fér 6kad beredskap
Strategi:

e Utveckla mojligheter till fardighetstraning och simulering fér 6kad kunskap inom aktuella
vardomraden

Mal: God riskmedvetenhet och beredskap 2023-2025
Strategier:

¢ Kontinuitetsarbete for att sikerstilla vird och omsorg i kris- och katastrofsituationer
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