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SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan man séga att 2023 varit ett handelserikt ar och kan bara konstatera att det
utfors en hel del i syfte att na den nationella visionen "God och sdker vard — éverallt och alltid”, trots
detta har vi anda en bit kvar tills vi kan sdga att varden ar saker ”6verallt och alltid”. Framover tanker
vi att det behover sattas mal for patientsakerhetsarbetet, bade pa kort och lang sikt, och dessutom
fortlépande utvardera om de aktiviteter vi utfor leder i ratt riktning.

Samverkan sker bade internt och externt i syfte att forebygga vardskador. Internt har vi arbetat med
fallforebyggande hembesdk, intensiv hemrehabilitering, kvalitetsteam, halsosamtal och samordning i
samband med utskrivning fran sjukhus och korttidsavdelning. Bara for att nédmna nagra aktiviteter.

Implementeringen av modellen "Trygg och saker hemma” fortskrider sakta men sakert, arbetet
kommer att fortsatta under 2024.

Lakemedelsavvikelser ligger pad samma niva som foregaende ar, men har okat sedan 2021.

Foljsamhet till basala hygienrutiner ar viktigt for att forhindra att smitta sprids. Vid
punktprevalensmatningen som gjordes under varen 2023 sags ett forsamrat resultat, vilket
foranledde att atgarder sattes in. En ny matning gjordes under hésten, vilket visade pa forbattrade
resultat.

Patientjournaler har granskats av team bestdende av legitimerad personal, totalt 10 journaler
granskades under 2023. Forbattringsomraden som identifierats ar bland annat dokumentation kring
patientens egna 6nskemal avseende vard och behandling samt att dokumentera diagnoser.

Registreringar gors i olika kvalitetsregister i syfte att folja och hoja kvaliteten for vara patienter.
Senior Alert anvands hos oss framst pa SABO, framat tinker vi att det dven ska inféras inom ordinart
boende. Svenska palliativregistret visar att vi behover bli battre pa att bland annat dokumentera
munhalsobeddmning och utférd smartskattning.

Under hosten holls det workshop pa temat patientsdkerhet for samtliga medarbetare inom
hemvarden, fokus var att fa till en kulturférandring, att se avvikelser med tillhérande analyser som
forbattringsarbete och att arbeta pa enhetligt vis pa alla enheter.

Socialkontoret kommer under 2024 att fokusera pa kvalitetsdimensionen SAKER, vilket helt gér i linje
med det patientsdkerhetsarbete som utforts inom hemvarden och som pa sikt dven ska paborijas
inom avdelningen funktionsstod.

Kvalitetsdimensionen SAKER definieras s& har: ”Verksamheten ska vara séker. Riskférebyggande
verksamhet ska férhindra skador och missférhallanden. Verksamheten ska ocksa prdglas av
rdttssdkerhet”.

For att hoja patientsakerheten och forbattra arbetsmiljon for medarbetarna dnskar vi att digital
signering samt digitala lakemedelsskap i ordinart boende snart blir verklighet.

Annat som ocksa kan komma att paverka framaover ar att ett nytt hemsjukvardsavtal ar pa gang samt
sa har Socialkontoret paborjat upphandling av nytt verksamhetssystem.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. Dessa ar:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sdkerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens samt

e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Organisation och ansvar

Socialndmnden i Are kommun &ar vardgivare, dvs har det yttersta ansvaret for patientsakerhets-
arbetet. Verksamhetschef fér hilso- och sjukvard har ett 6vergripande ansvar och ska sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. Denne har
dven ett ansvar for uppfoljning och analys av resultat samt att vidta de férbattringsatgarder som
krévs. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar 6ver att patienten far en sdker och
andamalsenligt halso- och sjukvard av god kvalitet. Enhetschefer ansvarar 6ver att kvalitetsarbetet
forankras hos medarbetarna, samt sa har alla medarbetare ett ansvar att bedriva en god vard och
omsorg och arbeta i enlighet med gallande styrdokument.

Halso- och sjukvarden préaglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sdkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att arbeta med stéandig utveckling
av arbetssatt, organisation, ansvar och teknik.

Samverkan fér God och N&ra vard

Linsgemensam ledning i samverkan: Det finns flera forum och grupper for samverkan mellan Region
Jamtland Harjedalen och lanets kommuner, bade pa tjanstemannaniva (exempelvis Fredagsgruppen),
och pa politisk niva (exempelvis SVOM, Sociala Vard- och Omsorgsgruppen). Syftet med dessa forum
ar att framja samarbete, kvalitetsarbete och utveckling pa olika nivaer. Under 2023 har bland annat
Gemensam plan for priméarvardsniva i Jamtland Harjedalen tagits fram, samt sa har arbetet med att
ta fram ett nytt samverkansavtal fér hemsjukvard paborjats.

Nedan foljer nagra forum fér samverkan:

Lokal samverkansarena: ska verka for att personer far en hog kvalitet pa de insatser som ges utifran

gemensamma resurser Under 2023 har lokal samverkansarena varit pausad i Are kommun av flera
orsaker.

LSG Patientsdkerhet: LSG (lokal samverkansgrupp) Patientsdkerhet ska stédja arbetet for 6kad
sdkerhet i halso- och sjukvard som bedrivs inom regionen och i lanets kommuner. Identifierade

problemomraden lyfts samt drenden bereds till Fredagsgruppen/SVOM.

MAS/MAR-md&ten: MAS och MAR (medicinskt ansvarig fér rehabilitering) fran de atta kommunerna i

Jamtlands lan traffas regelbundet for samverkan. Lainsgemensamma riktlinjer och rutiner tas fram for
en patientsaker och jamlik vard och omsorg.



Gemensamma 6verenskommelser

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard: Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard
tradde i kraft 2018-01-01. Lagens syfte ar att framja en god vard och socialtjanst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran slutenvarden behéver insatser fran socialtjansten, den
kommunala primarvarden och/eller den regionfinansierade primarvarden. Malet inom Region
Jamtland Harjedalen &r att alla individer ska fa majlighet att komma hem fran sjukhuset samma dag
som de dr "hemgangsklara”, detta med god kvalitet sa aterinskrivningar undviks.
Utskrivningsplaneringen dokumenteras i ”Cosmic LINK”. Under 2023 har Are Kommun for férsta
gangen ej kunnat ta emot patienter inom ratt tid och fatt betala 6verenskommen ersattning till
Regionen, orsaker var att det ej fanns tillrackligt med hemtjanstpersonal.

Gemensamt informationssystem - Cosmic LINK: Sedan 2019 har lanets kommuner och Region
Jamtland Harjedalen ett gemensamt digitalt system, Cosmic LINK, som stddjer processer och rutiner
vad galler samordning mellan aktérer som tillhandahaller halso- och sjukvard och socialtjanst for att
sakerstalla en obruten vardkedja. Individen ska kunna skrivas ut fran sjukhus oavsett om det &r
vardag eller helg, vilket forutsatter en god och fungerande planering mellan slutenvard, kommun och
regionens primarvard. Under 2023 har Cosmic LINK utvecklats till att aven omfatta information
géllande "Trygg och saker hemma”, som 6verrapportering da en patient skickas in till
akutmottagningen samt vid ordinationer fran antikoagulationsmottagningen.

Samordnad individuell plan (SIP): SIP ar ett verktyg vars syfte ar att tillgodose individens behov av
delaktighet, trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i de fall individen far vard och omsorg av
flera aktorer. En SIP ska alltid upprattas tillsammans med den individ som har ett behov. Tanken med
en SIP ar 6kad patientsakerhet da individen och de olika professionerna samlas och det tydliggors
vem som gor vad och ndr. For att sakerstadlla informationséverforingen anvands informations-
systemet Cosmic LINK vid dokumentation. Vi behover tydliggéra nar det ar lampligt med en
individuell vardplanering och nar en SIP ar mer lamplig. Forbattringsarbete ar paboérjat 2024.

Trygg och sidker hemma: dr en modell f6r samverkan och férebyggande arbete. Denna modell
anvands for att hitta personer med risk fér ohalsa och tidigt signalera detta till berérd vardgivare.
Syftet ar att individen tidigt ska fa hjalp, dvs tidiga insatser kan gora sa att individen slipper onddig
vard. Implementeringen ar pabérjad under 2023.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet.

Under 2023 startades ett langsiktigt forandringsarbete i syfte att starka en god sdkerhetskultur, en
enkat skickades ut till all personal inom hemvarden varen 2023 med fragestallningar centrala for
patientsdkerhet (HSE - Hallbart Sdkerhets Engagemang). En uppfdljande enkat kommer att skickas ut
under varen 2024.

Informationssakerhet

Informationssdkerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar och foreskrifter
(exempelvis GDPR och Patientdatalagen).

SITHS-kort inloggning: SITHS &r en nationell elektronisk sdkerhetslosning som uppfyller
Patientdatalagens krav pa saker identifiering. All legitimerad personal anvander SITHS-kort vid
inloggning i de externa vardsystemen Pascal, Cosmic LINK, Nationell patientdversikt (NPO) samt
kvalitetsregister. Enhetschefer och planerare anvander det for att logga in i Cosmic LINK.




Omvardnadspersonal med uppdrag att registrera i olika kvalitetsregister har ocksa behov av att
anvanda SITHS-kort vid inloggning.

MFA (multi faktorautentisering): Samtlig personal har tva-faktorsinlogg (MFA) for att legitimera sig i
vara interna system.

Loggkontroller: Systematiska loggkontroller i hilso- och sjukvardsjournalen samt NPO genomférs fyra
ganger per ar, for att sakerstalla att inga obehdriga haft tilltrade till journalhandlingar. Under 2023
har loggkontroller utforts enligt rutin, alla utan anmarkning.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Aldreomsorgslyftet

Den nationella satsningen Aldreomsorgslyftet har gett méjlighet till att fler inom kommunen utbildar
sig till underskoterska. Under ar 2023 har sju personer vidareutbildat sig till underskoterska, med
stdd av denna satsning.

Ledningstraffar

Ledningstraffar, dar enhetschef och legitimerad personal kopplad till enheten bland annat planerar
fortbildningsinsatser for enheten utifran 6verenskommet arshjul, har under aret varit svara att
samplanera pa flera enheter. For att underlatta strukturen kommer Leg Personal under 2024 att gora
en arsplanering till enheternas APT avseende arets I6pande fortbildningsinnehall.

Fortbildning

Olika fortbildningsinsatser som Legitimerad personal deltagit i under 2023: Samiskt perspektiv pa
vard och omsorg, Palliativ konferens, Rorelseférmaga vid demens, Fysioterapeutdagarna,
Demensdagarna, Nationell Suicidprevention samt norrlandska geriatrikdagarna.

Under aret har vi handlett 21 studenter. En sjukskoterska vidareutbildar sig till distriktssjukskoterska.

Workshop: under hést planeras det in workshop fér hemvardens samtliga medarbetare. Amnen
varierar utifran behov. Under 2023 var fokus pa Patientsdkerhet.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard samt att varden sa langt
som mojligt utformas och genomfors i samrad med patienten. Att patienten mots med respekt
skapar tillit och fortroende.

Vardplanering

Patienter och narstaende ska ges mojlighet till delaktighet vid planeringar och upprattande av planer
som roér patientens mal med hélso- och sjukvard. Detta sker vanligtvis genom individuell
vardplanering eller genom samordnad individuell plan (SIP). Inom socialkontorets verksamheter ar
upplevelsen att det fungerar bra da det handlar om individuella vardplaneringar. Det som behdver
utvecklas ar att identifiera behov av och erbjuda SIP tidigare om patienten har insatser fran flera
aktorer.



Fasta kontakter

Det ska dven vara tydligt for patienten vem som ar dennes fasta omsorgskontakt, fasta vardkontakt
och vid behov fasta lakarkontakt. | demensverksamheten i syfte att underlatta kontakter har en
informationsparm inforts, “Min Parm”, med goda resultat.

Patientutbildning

En viktig del av patientsdkerhetsarbetet ar att informera och utbilda patient och narstdende om
sjukdom, lakemedelsbehandling eller andra atgarder. Da 6kar foljsamhet till behandling och att
patienten sager till om nagot ovantat hander eller kdnns annorlunda.

Avvikelser

Da en avvikelse skett som inneburit en konsekvens/vardskada for den enskilde ska information ges
om vilka atgarder som vidtagits. | samband med allvarliga vardskadeutredningar intervjuas
patienter/narstaende, dar deras synpunkter och erfarenheter tas tillvara. Ingen Lex Maria har
inkommit 2023.

Synpunkter och klagomal

Organisationen ser positivt pa att patienter och/eller dess narstaende lamnar in synpunkter och
klagomal, dessa asikter ar viktiga for att forbattra kvaliteten. Om patienten har synpunkter pa den
vard som givits finns dven Patientndmnden att vénda sig till. Inkomna synpunkter och klagomal
hanteras av den enhet som berors och aterkoppling ges till den enskilde. Inte inkommit nagra
synpunkter eller klagomal inom omradet halso- och sjukvard under 2023.

AGERA FOR SAKER VARD

Under varen 2023 fick MAS och Verksamhetschef for Halso- och sjukvard formanen att ga ett
utvecklingsprogram, vilket mynnade ut i manga tankar pa hur vi ska kunna arbeta med
patientsdkerhet. Under samma tid gjordes en nu-ldgesanalys av patientsakerhet (utifran den mall
som SKR tagit fram) for att fanga in var vi ska prioritera forbattringsatgarder. Vi ar dessutom i
startgroparna for att skapa ett kvalitets- och ledningssystem som kommer att hjilpa oss att
analysera, planera och prioritera framtida patientsdkerhetsarbete, vilket ar ett forbattringsomrade
pa alla nivaer. Utifran varens nu-lagesanalys valde vi att fokusera pa "att férhindra” att vardskador
sker, bland annat genom att medvetandegora, skapa delaktighet och utveckla hur verksamheterna
arbetar med avvikelser.

Workshop Patientsdkerhet: under hosten 2023 hélls workshops for alla medarbetare (ca 200) inom
hemvarden, med syftet att sakerstalla patientsdkerhet, att skapa en sdkerhetskultur och struktur som
haller under radande forutsattningar, att se avvikelser som forbattringsomraden, att analysera
gemensamt och skapa ett larande av det som skett. Att borja anvanda begreppet vardskada och inte
bara begreppet avvikelse som ar sjdlva “rapporteringsbegreppet”. Under dessa workshops lyfte
medarbetarna flera omraden och férslag som vi kan arbeta vidare med, exempelvis fortbildning inom
diabetes, att patientens medicinskap enbart innehaller I1akemedel och tillhérande listor, att
omvardnadspersonalen behéver planera in dokumentationstid samt att utveckla 6verrapportering
frdn hemtjanst/distriktsskoterska till SABO/sjukskdterska och vice versa. Dessa forslag och
riskomraden arbetar vi vidare med under 2024 och framat. Som en f6ljd av dessa workshops
forandrades dessutom teamsamverkan fran att ha varit uppdelade pa “omvardnadstraffar” och
"avvikelse-traffar” sa slogs dessa ihop till “Kvalitetsteam”.




Kvalitetsteam: &r ett forum for regelbunden samverkan pa respektive enhet inom hemvarden med
syfte att gemensamt skapa forutsattningar for en god och sdker vard och omsorg. Deltagare i
kvalitetsteamet ar enhetschef, administrator, sjukskoterska/distriktsskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut samt omvardnadspersonal. Syfte med kvalitetsteamet ar:
e Att gbra regelbundna riskbedémningar avseende fall, trycksar, nutrition, munhélsa och
annat.
e Att teambaserat analysera, planera atgarder och félja upp handelser i avvikelsesystemet
e Att teambaserat analysera patientsdkerhetsarbetet samt folja upp enhetens resultat fran
exempelvis kvalitetsregister
o Attt respektive profession har ansvar att dokumentera relevant information i respektive
journal.

Egenkontroller

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. De egenkontroller som &r utforda
ar bland annat patientjournalgranskning och punktprevalensmatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner. Se mer nedan.

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgift

Arbetet med att sakerstalla delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fortgar, vi har uppdaterat
rutinen att nya delegeringsbeslut skall féljas upp inom en manad. Delegeringstest utfors numer
under arbetstid pa arbetsplatsen for samtlig personal. Ingen egenkontroll ar utférd under 2023,
ddremot foljs matt pa antal atertagna/pausade delegeringar samt matt pa antal lakemedelsavvikelser
som bada kan ses som temperaturmatare pa hur siaker varden ar. Under 2023 ett atertaget
delegeringsbeslut och en pausad som aterfick sin delegering, att jimfora med totalt tre aret innan.

Avvikelser

Antalet avvikelser ar pa det stora hela i niva med tidigare ar (se Socialkontorets kvalitetsrapport
2023). Avvikelser som ror lakemedel &r pa liknande niva som forra aret men har 6kat sedan 2021. Till
overvagande del dr det inom Avdelningen Hemvard ldkemedelsavvikelser rapporteras, dock tendens
att dven Avdelningen Funktionsstod (LSS) borjat rapportera (2023: 10 avvikelser som handlar om
lakemedel att jamféra med en avvikelse rapporterad under 2022).

Den vanligaste orsaken till likemedelsavvikelse ar att lakemedelshantering uteblivit, kan till exempel
bero pa att man missat att ge ordinerad dos. Enheterna har jobbat med férbattringsatgarder
avseende detta, till exempel att se 6ver arbetssatt. TES-planering (ett planeringsverktyg) ar infort pa
samtliga enheter inom hemvarden, dar dven halso- och sjukvardsatgarder ska planeras in till
omvardnadspersonalen. Malet ar att minska exempelvis missade lakemedelsgivningar.

| ar har ingen avvikelse bedomts vara sa allvarlig att det blivit en lex Maria, vilket kan bero pa hur var
rutin ar uppbyggd. Det ar endast avvikelser som viktats tillrackligt hogt som skickas for utredning
eller for kdnnedom till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).
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Avvikelser vid vardens dvergangar: det férekommer dven att en vardgivare (exempelvis
socialnamnden) identifierar en hdndelse som berér en annan vardgivare (exempelvis RegionJH), da
underrattas den andre vardgivaren. De vanligaste omraden dar avvikelser identifierats ar i samband
med utskrivning fran sjukhus, exempelvis ej medskickade lakemedel/hjdlpmedel eller att
lskemedelslista e] ar korrekt. Under 2023 skickade socialnamnden i Are kommun totalt 16 avvikelser
till annan vardgivare for vidare analys.

Journalgranskning

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker vard av patient. De
journalhandlingar som upprattas inom hélso- och sjukvarden ska vara tydliga och strukturerade samt
sa latta att forsta som mojligt.

Systematisk journalgranskning har under 2023 utforts vid tva tillfallen enligt framtagen mall, totalt 10
journaler har granskats, sjalva granskningen utfordes av legitimerad personal, sammanstéllning av
granskning skickades till MAS och verksamhetschef samt redovisades for 6vriga kollegor. Vissa
forbattringsomraden har identifierats, bland annat att sakerstélla att information i kommunens
verksamhetssystem overensstammer med det som star i regionens samt att vi behodver bli battre pa
att dokumentera diagnoser och patientens egna 6nskemal avseende vard och behandling.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ar en grundforutsattning for god vard och omsorg. Malsattningen ar att de
basala hygienrutinerna foljs for att forhindra smittspridning mellan medarbetare och patienter.

Under varen (vecka 11-12) genomférdes en (nationell) matning i foljsamhet till basala hygienrutiner,
totalt 47 observationer gjordes. Det kan konstateras att resultatet har férsamrats, vilket dven kan ses
nationellt. En tankbar férklaring kan vara att flertal restriktioner i samband med pandemin slapptes
och att det da uppstod osdkerhet vad basala hygienrutiner innebéar. Det kan ocksa vara relevant att
beakta det faktum att antalet observationer under samma tid har dkat fran 39 i antal ar 2021 till 47
ar 2023.



Jamforelse over tid:
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Utifran arets resultat sattes atgarder in, att enhetschefer ska lata medarbetare gora en sjalvskattning
i foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler minst fyra ganger per ar. Dessutom gjordes en
uppféljande punktméatning under hésten 2023 for att se om insatta atgarder haft effekt. Tva enheter
deltog i hostens matning (totalt 33 observationer) — visade pa ett forbattrat resultat inom framfor allt
foljsamhet till de kladregler som galler. Det finns fortfarande férbattringspotential da det géller
desinfektion av hander fore och efter patientnara arbete.

Framat: vid arsskiftet forsvann mojligheten att mata foljsamhet till basala hygienrutiner via SKR:s
verktyg. Inom Are kommun behdover vi hitta andra satt att sikerstilla att detta foljs, dar ingar bland
annat att |3ta medarbetare gora sjalvskattningar minst 4 ggr/ar.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning

Svenska HALT &r en nationell métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning i
sarskilt boende. Punktmatningen sker pa hésten och resultatet publiceras under nastkommande var.
For ar 2022 var resultatet att 1% av 68 vardtagare hade en infektion. Samma resultat for
antibiotikaanvandning, 1% vid punktmatningen. Finns inget resultat an for 2023 ars matning.

Under hosten 2023, med start i september, gjordes ett forsok att sjukskoterskor vid respektive enhet
manuellt fick registrera x antal fall med infektioner samt eventuell antibiotikaanvandning i syfte att
"fa koll pa laget”. Forsoket avslutades vid arsskiftet, utvdrderingen visade att det var latt att glomma
bort den extra registreringen, att det blev ett extra arbetsmoment samt att berdrda sjukskéterskor
upplever att de har koll pa enhetens fall av infektioner och antibiotikaanvandning utan registrering

Framat: Vi behover se 6ver hur vi ska folja vardrelaterade infektioner i framtiden.
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Foérebyggande insatser inom den kommunala primérvarden
Samordningsteam

Vi har under 2023 infort ett team bestadende av distriktssjukskoterska samt fysioterapeut vars
uppdrag ar att samordna hemgang fran sjukhus samt korttidsavdelningen. Deras uppdrag ar att
kommunicera med alla aktorer (patient, sjukhus, halsocentral, bistand, hemtjanst och kollegor) och
planera for trygg hemgang.

Arbetssattet har visat sig vara mycket lyckat och ar nu val forankrat i verksamheten internt och
externt. Arbetet med vardplaneringar for patienten har blivit mer fokuserat och troligen mer
valgrundade. Samordningsteamet har dven utvecklat samarbetet med primarvarden (god och néra
vard) till veckovisa moten med samtliga halsocentraler i samma syfte att gora gemensamma
planeringar utifrdn gemensamma patientens behov och gemensamma resurser.

Férebyggande insatser av Rehab
IHR (intensiv hemrehabilitering) har borjat implementeras, dock behdver samarbeten utvecklas for
att 6ka inflodet av patienter, bland annat med samordningsteamet.

Andelen hembesdk av rehab har 6kat vasentligt under aret; totalt 69, de flesta infor eller strax efter
hemgang fran sjukhus/korttids, "Trygg hemgang”. Det har genomforts 38 fallforebyggande
hembesok, ofta pa hemtjanstens signal, sa kallad “Trygg och Sdker hemma”. Prioriteringen pa
fallférebyggande insatser visar goda resultat i undersékningen Oppna jamférelser fér hilso- och
sjukvard 2023. Exempelvis vid fallskador som kravt sjukhusvard, giller badde fér SABO och
hemsjukvard, dar ligger Are kommun under genomsnittet for riket och trenden senaste tre &ren &r
sjunkande.

Demensteam

Kommunens demensteam har tidigare bestatt av demenssjukskoterska och anhorigsamordnare,
under 2023 har teamet kompletterats med fysioterapeutens kompetens. Vilket har starkt och
breddat teamet samtidigt som rollen avlastat 6vriga fysioterapeutkollegor.

Demensteamets primara uppgift ar att i ett tidigt skede identifiera och stotta medborgare med
kognitiv sjukdom samt dess anhoriga. Demenssjukskéterskan har under aret blivit mer kdnd och
efterfragad, bade fran medborgare och priméarvarden och ett arbetssétt tillsammans med
primarvarden ar nu etablerat pa samtliga halsocentraler. De férvantade resultaten av vara tidiga
insatser ar att minska behovet av akuta och resurskravande insatser i senare skede.

Halsosamtal — for medborgare 6ver 80 ar.

Projektet startades under hosten 2023, en inbjudan till hdlsosamtal skickades ut till personer éver 80
ar och som inte hade insatser fran kommunen. Malet var att tréffa personer i sina hem for att skapa
trygghet och fa en 6kad forstaelse for livssituationen. Ca 30% av kvinnorna och 40% av mannen
tackade ja till hdlsosamtal, 46 samtal genomférdes under hosten. En inventering om olika féreningar
och deras aktiviteter for dldre i olika delar av kommunen har gjorts. Vi har ocksa etablerat ett
arbetssatt/informationsvagar vid uppkomna behov internt och tillsammans med primarvarden.

Vi avser att fortsatta med halsosamtal under varterminen 2024 sa alla som uppfyller kriterierna i
kommunen far ett erbjudande om hélsosamtal. Vi funderar pa att dven inkludera personer med
enbart trygghetslarm och/eller serviceinsatser.

Erfarenheten sa hér langt ar att ofrivillig ensamhet finns runtom i kommunen. Halsosamtal skapar
nytta och en relation med kommunen som omsorgs- och vardgivare, aldre personer drar sig generellt
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for att s6ka stod och/eller vard. Transportmajligheter ar bristfilliga for att exempelvis beséka
aktiviteter, halsoinstanser och anhériga. Viktiga behov hos aldre som framkommer behover lyftas
angaende samhallsbyggandet och kultur o fritid motesplatser (pa flera stallen inom kommunen),
transporter, trygghetsboende och aktivitetsmajligheter i naromradet ar det vara dldre medborgare
onskar sig.

Kvalitetsregister

Demenssjukskoterskan har etablerat och genomfort natverkstraffar fem ganger per ar for att
sakerstalla att arbetet med kvalitetsregistret for BPSD (Beteendemadssiga och Psykologiska Symtom
vid Demenssjukdom) fortgar och utvecklas. Under 2023 har hon &ven lagt till kvalitetsregistret Senior
Alert vid dessa natverkstraffar, da dessa riskbedémningar ar grundlaggande vid vard och omsorg.

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister dar riskbedomningar, planerade atgarder samt
uppféljning av underniring, trycksar, fall och munhilsa registreras. Overgripande ansvar for att félja
resultat &r respektive enhetschef pa sarskilt boende for aldre.

Senaste aren en sjunkande trend pa antal unika personer som registreras, har planat ut pa ca 100
unika personer per ar. Det positiva dr att for personer med identifierad risk har till 95 % atgarder
satts in och utforts.

Analys: vi arbetar forebyggande utifran de risker som identifierats.

Framat: planerar att under 2024 implementera riskbeddémningar i senior alert dven for personer
inom ordinart boende.

BPSD-registret vars syfte ar att genom multiprofessionella atgarder minska dessa symtom och
darigenom minska lidande samt hoja livskvalitén for dessa personer. Antalet personer som
registreras i BPSD har 6kat, antalet registreringar har fordubblats sedan ar 2020. Vi har dven 6kat
andelen smartfria personer (52%). Malvarde ca 70%. Egenkontroll: andel smartfrihet hos person med
demenssjukdom.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
omvardnaden sett ut vid livets slut. Resultatet anvands for att méata kvalitet i relation till definierade
kriterier for god vard i livets slut enligt det Nationella vdrdprogrammet fér palliativ vdrd (se Bild 1,
s.13).

Totalt 35 registreringar gjorda under 2023 (samtliga "vantade dodsfall”). Vi behover framfor allt
fortsatta arbeta med att dokumentera de munhalsobedémningar som gjorts samt férbattra och
dokumentera utférda smartskattningar, sista levnadsveckan.

Brytpunktssamtal (ett samtal ldkaren har med patient/narstaende om att varden dndrar inriktning) ar
genomférda hos 91,4 % av de vantade dodsfallen.

12



Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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(Bild 1 Resultat fér Are kommun 2023. Killa: data inrapporterat i Svenska Palliativregistret)

Bemanning
Vi har rekryterat en arbetsterapeut som varit en vakant tjanst en langre tid.

Med hjalp av statsbidrag utokat gruppen Legitimerad Personal med bade sjukskéterskor och
fysioterapeuter. Vilket i sin tur inneburit godtagbar bemanning pa vara samtliga enheter samt
genomfort flera projekt i omstallningen Néara vard.

Infor sommaren 2023 genomfordes flera riskanalyser och handlingsplaner utifall bemannings-
svarigheterna skulle dventyra patientsdkerheten. Hemvardens chefer hade avstamningar flera ganger
per vecka angaende bemanning och vardtyngd. Legitimerad Personal hade sina dagliga
morgonmoten for att vid behov kunna prioritera och sédkerstélla vard och behandling.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier

Med start 2022 och under hela 2023 har socialkontoret inklusive alla avdelningar och enheter
genomfort ett omfattande forankringsarbete géllande processer och kvalitet. Detta for att fortydliga
och satta fokus pa vara karnuppdrag och det kvalitetsarbete som vi ar skyldiga att utfora. Fér halso-
och sjukvarden omfattas det av:

e Halso- och sjukvardsprocessen med tillhérande underprocesser
Delegering av halso- och sjukvardsuppgift

o Forskrivningsprocessen
o Lakemedelshantering
o Vard vid livets slut
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Under 2024 och framat kommer arbetet fortsatta med uppbyggnaden av kvalitets- och
ledningssystemet, vilket halso- och sjukvardsprocessen ar en del av. Det ska bli tydligt for
verksamheten vilka lagar och foreskrifter som géller. De processer som redan nu finns ska kopplas
samman med aktiviteter, rutiner, checklistor med mera. Processerna ska bli en hjalp for
medarbetaren, det ska vara enkelt att gora ratt och det ska gora det lattare for medarbetaren att
hitta aktuella rutiner och checklistor. Vi ska dven identifiera om det finns behov av fler processer for
att sdakra upp samt for att underlatta for medarbetaren att gora ratt. For att kunna utvardera resultat
fortsatter vi att utféra systematiska egenkontroller, dvs vi ska se om verksamheten foljer vara
faststallda processer och rutiner.

Under varen 2024 ar planen att halso- och sjukvard blir en egen avdelning inom socialkontoret, med
tillhdrande enhet Legitimerad personal.

Socialkontoret har dven tagit beslut om att under 2024—-2025 arbeta med kvalitetsdimensionen
SAKER, vilket helt gar i linje med det patientsikerhetsarbete som utférts inom hemvérden och som
pa sikt dven ska pabdrjas inom avdelningen funktionsstod.

Kvalitetsdimensionen SAKER definieras s& har: ”Verksamheten ska vara séiker. Riskférebyggande
verksamhet ska férhindra skador och missférhallanden. Verksamheten ska ocksa préglas av
rdttssdkerhet”.

Den lokala samverkansarenan ar infor 2024 ater uppstartad med en strategisk och en operativ grupp.
Gemensamt fokus kommer vara Trygg och Saker, att forbattra arbetssatt med Cosmic LINK och SIP
samt att fa en samsyn i vem som ansvarar for vad nar det géller att tillgodose hélso- och
sjukvardsinsatser till gruppen funktionsnedsatta (avgransat till de som har beslut pa grupp- och
servicebostad).

De personer som har storst behov har ofta insatser fran bade halso- och sjukvarden samt
socialtjansten. For att ge mojlighet till en gemensam bild av individens vard och omsorg kommer
verksamhetssystemet att 6ppnas upp under 2024. Legitimerad personal kommer att ges mojlighet
att ta del av personens sociala journal samt genomférandeplan. Omvardnadspersonalen ges pa
samma satt mojlighet att ta del av en persons hela halso- och sjukvardsjournal. Viktiga verktyg ar
loggkontroller och egenkontroller i form av journalgranskning for att sakerstalla patient- och
rattssakerhet.

Legitimerad personals olika IT system tar mycket tid att arbeta i (Treserva, Cosmic, Pascal och NPO).
Vi vantar dock pa flera applikationer som skulle minska samtligas arbetstid och férbattra
patientsdkerheten, exempelvis digital signering av lakemedel och andra halso- och sjukvardsatgarder
samt digitala lakemedelsskap i ordindrt boende.

Da det handlar om det patientsakerhetsarbete som gjorts inom hemvarden, med bland annat
workshop dar fokus var att se avvikelser som forbattringsomraden sa tanker vi att dven avdelningen
for funktionsstod bor fa samma utbildningsinsats, nar i tid ar inte klart dn. Vi fortsatter att félja matt
pa antal avvikelser inom omradet ldkemedel framover.

Utmaningar

Bemanningen inom gruppen legitimerad personal dr nu pa en godtagbar niv3, till viss del finansierad
med statsbidrag, som ar en temporér 16sning. Aldreomsorgslyftet har inneburit att fler har utbildat
sig till underskoterska, dock finns fortfarande en stor utmaning i kompetensforsorjningen av framfoér
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allt utbildad omvardnadspersonal. Kommunal hélso- och sjukvard bygger pa att det finns personal
med ratt kompetens att delegera héalso- och sjukvardsatgarder till.

Riskanalyser och handlingsplaner samt organisation infor sommaren 2024 kommer att ske pa
liknande vis som 2023, inklusive gemensamt sommarmote med halsocentralerna. Dessutom ska
kontinuitetsarbetet inom hélso- och sjukvard intensifieras under 2024.

Arbetet med nara vard fortgar, bland annat genom férebyggande och samordnande insatser, sa som
att infora riskbedémningar enligt Senior Alert inom ordinart boende, fortsdtta implementeringen av
Trygg och séker hemma samt strukturerade moten med samtliga halsocentraler (gemensamma
samordningsteam). Utmaningen ar att gora patienten till medskapare, delaktiga i sin vard, vilket ar
en viktig pusselbit for sdker vard och for att undvika vardskador. Har kan ett utvecklat arbete med SIP
(samordnad individuell plan) var en vag framat.

Da det handlar om vardrelaterade infektioner (VRI) behover vi se 6ver hur vi ska méata féljsamheten
till basala hygienrutiner, vi behdver dven se éver hur vi ska kunna félja antal fall av VRI, bland annat
genom att forbattra rapporteringen av VRI i avvikelsesystemet. De egenkontroller som ska géras fran
och med 2024 ar sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner minst fyra ganger per ar samt
matt pa antal rapporterade infektioner i avvikelsesystemet. Ett forbattringsarbete behovs i att 6ka
rapportering av bade infektioner och sar i nuvarande avvikelsesystem. |dag ska det rapporteras som
"bristande hélso- och sjukvard” vilket vi idag inte har ett tydligt arbetssatt for.

Annat som ocksa kan komma att paverka framoéver ar att ett nytt hemsjukvardsavtal &r pa gang samt
sa har Socialkontoret paborjat upphandling av nytt verksamhetssystem.
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