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Sammanfattning

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast 1 mars varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen ska beskriva hur patientsékerhetsar-
betet har bedrivits under foregaende kalenderar,

vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och vilka resultat som uppnatts.
Patientsakerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur det
systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att in-
formationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Patientsakerhetsarbetet utgar fran ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9). Ledningssy-
stem for patientsékerhet anger hur viktiga processer i patientsdkerhetsarbetet ska planeras
styras, ledas och féljas upp.

Under 2021 har samarbetet mellan Region och kommun starkts ytterligare framforallt gal-
lande vaccinationsarbete och smittsparningar i samband med utbrott av Covid -19 inom é&ldre-
omsorgen. Arbetet med God och Néra vard har pabdrjats och nagra moten har genomforts till-
sammans med Priméarvarden, 1177, ambulansen och folktandvarden.

Registrering i palliativa registret har gjorts pa dem som har HSL-insatser i kommunen.
Registrering har gjorts i senior alert med atgarder och uppfdljning.
Punktprevalensmatning rérande basala hygienrutiner gors 1 g/ar.
Punktprevalensmattning rorande trycksar gors 1 g/ar.

Avvikelser och fallskador rapporteras i journalsystem, fallavvikelser foljs upp pa enheterna
samt har sammanstéllts och skickats till socialnamnden under aret.

| vrigt har stor del av patientsakerhetsarbetet fokuserats pa fragor rérande pandemin

Risker och avvikelser har rapporterats enligt gallande rutiner. Forslag, synpunkter och klago-
mal som har betydelse for patientsakerheten &r en viktig del i larandet och i kvalitetsarbetet.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Varje patient som far hemsjukvard ska kanna sig trygg i kontakterna med kommunens halso-
och sjukvard. Medarbetarna ska ocksa kanna att de har forutsattningar att utfora sitt arbete

pa ett tryggt och sakert satt.

Mal och strategier for 2021 har utgatt fran socialnamndens beslutade effektmal,
socialnamndens internkontrollplan, nationellt vardpreventivt arbete i kvalitetsregister,
foreskrift om ledningssystem samt egna identifierade utvecklingsomraden.

| Forslag till forbattringar

Ansvarig |

Uppfoljippgljning

Minska antalet olampliga lake-
medel for de som &r 75 ar och
aldre

Primarvardens lakare tillsam-
mans med kommunens ssk/dsk

En minskning har skett under
2021, men kommunen ligger
fortfarande hogre an riket och
lanet.

Minska antalet fall

Halso- och sjukvardspersonal

Kontinuerligt under aret, samt
I samverkan med FoU Jamt
inom ram for regionsam-ver-
kansarbete 2021

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1

Socialndamnden/Narvardsnamnden
Kommunens ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov. |
namndens ansvar ingar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god och
saker halso- och sjukvard uppratthalls. Namnden faststaller och foljer upp mal i kvalitetsar-

betet.

Verksamhetschef/Narvardschef

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose pa-
tientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att:

patientjournaler fors

besluten om delegering &r patientsékra

patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
patienten far den hélso- och sjukvard lakaren har bestamt




e rutinerna for lakemedelshantering &r sakra

e anmadlan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjuk-
dom i samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

e det finns rutiner for att kontakta lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid be-
hov.

Enhetschef
Enhetschefen ser till att riktlinjer inom hélso- och sjukvardsverksamheten ar val kanda och for
att halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs i yrkesutévningen.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprévad erfarenhet och att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. De ansvarar
ocksa for att rapportera avvikelser.

Struktur for uppfoljning och utvardering

Inom ram for det systematiska patientsakerhetsarbetet mats risker och vardskador genom risk-
analys och avvikelsehantering. Uppféljning av beslutade atgéarder sker genom analys och re-
flektion. Larande och erfarenhetsaterforing ar viktiga ingredienser for verksamhetens larande
och ny kunskap.

Uppféljning och utvardering av patientsakerhetsarbetet sker kopplat till socialndmndens mal,
internkontroll och strategier i verksamheten. Risk och avvikelsehantering &r en central del. In-
komna synpunkter och klagomal ger vardefull information och &r en viktig del i kvalitetsar-
betet. Egenkontroller och uppféljningar via deltagande i punktprevalensmétningar inom vissa
omraden genomfors.

Uppféljningar av forbattringar fran foregaende ars patientsakerhetsberattelse ligger till grund
for fortsatt arbete som vanligen sker langsiktigt ver tid. Hur patientsékerhetsarbete har bedri-
vits samt vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsékerhet

I lanet finns regionala stodstrukturer, etablerade samverkansformer och arenor mellan kom-
munerna och region Jamtland Harjedalen pa politisk niva och tjanstemannaniva dar fragor om
patientsakerhet ingar.

Kompetenshdjning har genomforts for yrkesutGvare under aret inom omraden av betydelse for
verksamheten. En sjukskoterska pabdrjade under 2021 specialistutbildning inom vard av
aldre. En sjukskoterska avslutade vidareutbildningen till distriktsskoterska. Deltagandet i kva-
litetsarbete och nationella PPM maétningar samt arbetet via de nationella kvalitetsregistren, ut-
gor ocksa atgarder som bidrar till 6kad patientsakerhet. Handledning, instruktion och intern
fortbildning i specifika halso- och sjukvardsatgarder for vardnadspersonal, ar en del i det dag-
liga arbetet som framjar patientsakerheten.



Uppfdljning genom egenkontroll
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Uppfoljning av socialnamndens mal och internkontroll sker vid faststallda tidpunkter under
aret. Verksamhetsredovisningar, sammanstallning av avvikelsehantering samt forslag, syn-
punkter och klagomal delges namnden.

Uppfoljning inom egenkontroll har baserats pa lagkrav, namndens beslutande internkontroll-
plan och beslutade egenkontroller i verksamheten. Under 2021 har egenkontroller bl. a omfat-
tat foljande omraden :

Egenkontroll Omfattning Kalla

Avvikelserapportering 4 ganger per ar samt Procapita
daglig kontroll

Loggkontroller NPO 1 g/ménad NPO
Procapita 4 ggr/ar Procapita

Basala hygienrutiner och
kladregler

1-2ganger per ar

PPM-databasen

Hygienronder

1 ganger per ar

Protokoll

Efterlevandesamtal, smart-
skattning.

Redovisas 1 g/ar

Palliativa registret

Trycksar

Redovisas 1 ganger per
ar

PPM-databasen, Senior
alert

Patientens klagomal och syn-
punkter

Redovisas 1ganger per
ar eller tidigare vid all-
varlig handelse

Patientndmnden, IVO,
avvikelsehanteringssyste-
met

De atgarder som genomforts for 6kad patientsékerhet &r bl.a. Fortsatt arbete utifran resultat i
kvalitetsregistren, bade avseende Senior Alert och Palliativa registret samt Oppna Jamforel-
ser. Lagt deltagande i arets ppm-maétning basala hygienrutiner dar pandemin kan ha spelat in.
Lakemedelsgenomgangar enligt PHASE 20, 1-2 ggr/ar pa sabo, vid inskrivning till hemsjuk-
vard samt vid behov. Lakemedelsfordelare har inforts i ett omrade i kommunen for att saker-
stélla att ratt lakemedel tas vid rétt tillfalle samt for att 6ka sjalvstandigheten for den enskilde
individen.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3B

Vardtagarstraffar/teamtraffar for arbete kring individer boende pa sabo och med hemtjénst-,
LSS-insatser.

Vardplanering och 6verrapportering mellan kommun och Region JH i Cosmic LINK.
Yrkestraffar med legitimerad personal, MAS och Verksamhetschef HSL sker ca 4 ggr/ar.

Samverkansmoten God Och Néara Vard har skett vid 3 tillfallen under aret med priméarvarden,
1177, ambulans och kommunen.

Avvikelsehantering mellan huvudmén dvs Region J/H-kommunen sker via kommunens MAS
och omrade patientsakerhet.

Regionala samverkansmoten - LSG-patientsédkerhet mellan MAS och Regionen har skett re-
gelbundet under 2021.

Samverkan sker i forekommande fall med patientnamnden och inspektionen for vard- och
omsorg (IVO) i klagomal som inkommit till dessa myndigheter som rér kommunens halso-
och sjukvard. Arendena utreds hos vardgivaren och aterfors till IVO samt vardgivaren.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 28 p 4
Riskanalys genomfors vid forandringar t.ex. infor verksamhetsforandring, vid inférande av ny

teknik, i budgetprocessen och i andra forekommande fragor. | enskilda drenden gors
riskanalys med atgarder som ett led i patientsékerhetsarbetet.

Riskbeddmning, atgarder och uppfoljning gors i senior alert for alla med hemsjukvard/boende
pa sabo samt for personer med LSS-insatser och risker.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Informationsséakerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar och foreskrifter
(Dataskyddslagen, GDPR. )som styr informationssakerhet genom bl.a. Journalgranskning och
loggkontroller



It Stod Syfte Informationssakerhet Incident
Procapita Journalféring | Loggning, behorighetstilldel- Ingen, endast pla-
ning nerade avbrott for
Rutin vid dataavbrott uppgradering
It stod for Informations- | Loggning, behorighetstilldel-
samordnad overforing ning RJH hade ett
vardplanering | mellan vardgi- | Rutin vid dataavbrott storre avbrott i
vare vid be- Cosmic som pa-
hov av vard- verkade kommu-
planering nen. Analoga me-
toder anvéandas i 3
dagar.
NPO Mojlighet for | Samtycke inhdmtas fran den Ingen rapporterad
legitimerad enskilde
personal att ta | Loggning
del av andra Behorighetstilldelning
vardgivares Vid avbrott i systemet sker in-
journalhand- | formations-6verforing via tele-
lingar fon eller fax.
Senior Alert Riskbedoma | Riskbedéma och vidta atgarder | Ingen rapporterad
och vidta at- | vid risk undernéring,
garder vid risk | fall, trycksar och munhélsa.
underndring, | Samtycke inhdmtas innan regi-
fall, trycksar | strering sker
och munhélsa | Resultat journalfors i
Procapita
Palliativare- | H6ja kvali- Samtycke inhdmtas innan regi- | Ingen rapporterad
gistret teten pa den strering sker
palliativa var-
den
Intraphone Underlatta Loggning, signering. Rutin om | Felplanering i rut-
och séker- systemet ligger nere ter forekommer
stalla HSL at-
gérder med
teknik

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 5

Avvikelser

Avvikelserapportering inom kommunen beddms vara god. Fallavvikelser har rapporterats till
namnden 3 ganger under det gangna aret.

Risker och handelser inom halso- och sjukvarden som medfort eller kunnat medféra vard-
skada rapporteras enligt rutiner i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Arenden ut-
reds av MAS samt Verksamhetschef HSL. Uppfdljning for larande i verksamheten sker regel-
bundet. Vid allvarligare handelser gors anmalan enligt lex Maria till Inspektionen for vard-



och omsorg (IVO). Sammanstallning och analys gors arligen och aterfors till vardgivaren, for-
valtningsledningen och verksamheten.
Forslag, synpunkter och klagomal

Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till forvaltningen pa olika sétt, t. ex via brev,
mejl, telefon, direkt till forvaltningen, till verksamheten och olika yrkesutévare. Inga klagomal
gallande halso- och sjukvard har registrerats under 2021.

Samverkan med patienter och anhoriga
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och anhdriga &r viktiga aktorer och kan vara medskapande i halso- och sjukvarden.
Samverkan med narstaende kring individens sakerhet sker framst vid vardplanering. Erfaren-
heter som tas emot i kontakter med verksamheten och under vardtiden ar viktiga och har bety-
delse for patientsakerhet och vardens kvalitet. Anhoriga kan bidra med vérdefull information
om forutsattningar i varden av en narstaende.

Samverkan sker i forekommande fall med patientnamnden och inspektionen for vard- och om-
sorg (IVO) i klagomal som inkommit till dessa myndigheter som rér kommunens hélso- och
sjukvard. Arendena utreds hos vardgivaren och aterfors till IVO samt vardgivaren.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Sammanstéallning sker arligen med redovisning till socialnamnden, forvaltningsledning och i
linje. Verksamheterna ansvarar for genomgang och analys av sina resultat.

I socialnamndens vardgivaransvar ingar olika former av stod-, vard- och omsorgsinsatser till
personer inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Utgangspunkten ar att de tjanster och
insatser som ges ska svara mot hog patientsédkerhet och vara av god kvalitet.

Palliativ vard, resultat Svenska Palliativregistret

Kvalitetsindikator Strémsunds kommun Malvarde
Dokumenterad munhélsobe- | 69 % 90 %
démning sista veckan

Utan trycksar 85 % 90 %
Ménsklig narvaro vid dodso- | 100 % 90 %
gonblicket

Smartskattas sista levnads- 62 % 100 %
veckan

Erbjuda narstaende efterle- | 59 %

vandesamtal




Spindeldiagram Strémsunds kommun 2021

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-01

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

a ar (kategori 2-4)
Utan trycksar (kategori 2-4 smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

Dok. munhalsobedomning
vid behov

sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde @ Resultat

Nedanstaende bild ar hela riket 2021:

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-01

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
Ay, FAxaeamn smartgenombrott

o

Ord. inj angestddmpande
vid behov

Dok. munhélsobedomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat

Analys och kommentar

Resultatet hamtas fran Palliativa registret och redovisar andel avlidna 65 ar och aldre som
sista levnadsveckan smartskattats med validerat instrument samt andel avlidna 65 ar och
aldre dar narstaende erbjudits eftersamtal. Kommunen ligger saledes 6ver malvérde vad gél-
ler ménsklig narvaro vid doédségonblicket medan det finns forbattringspotential inom 6vriga
omradet. Jamfort med hela riket ligger kommunen Gver riksgenomsnittet. Pandemin har pa-
verkat situationen negativt genom en okad sjukfranvaro bland sjukskéterskor vilket gjort
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personalsituationen extra anstrangd. Detta kan ha medfort att det inte varit mojligt att er-
bjuda och registrera eftersamtal i samma utstrackning som i normalfallet.

MAS kommer att arbeta for en tatare registrering i registret fran verksamheterna for att
minska felkallor. | journaldokumentationen ska det tydligt framga om erbjudande om efter-
samtal getts. Eftersamtal kommer fortsatt att diskuteras och féljas upp bland sjukskoters-
korna pa gemensamma arbetsplatstraffar. Verksamheten har ett fortsatt uppdrag att aktivt ar-
beta med fragan.

Risker i senior alert

Totalt gjordes 250 riskbedémningar i senior alert pa 195 unika personer, dar det visade att 87
% av alla som riskbedémts har minst en risk. Alla som bor pa sérskilt boende skall riskbed-
mas sdvida de inte tackar nej till detta. Aven de 6ver 65 med hemsjukvard/LSS skall erbjudas
riskbedémning.

Risker Andel med risk Andel med atgardsplaner
Trycksar 27 % 97 %
Undernaring 44 % 98 %
Fall 75 % 99 %
Bristande munhdlsa 47 % 97 %

Tabellen visar hur manga procent av de som riskbedémts som har en eller flera risker samt att
en mycket hog andel av de som riskbedomts har atgardsplaner for att minska risken.

Avvikelser

Rapportering enligt ledningssystem for kvalitet. Sammanstéllning av rapporterade ldkeme-
delsavvikelser samt andra typer av avvikelser inom Vard- och Socialforvaltningen och Nar-
vard Frostviken redovisas i diagram.

Nar det galler NAVA s rapporterar de sina avvikelser sjalva i Regionens avvikelsesystem
och en sammanstallning har inkommit darifran med totalt 27 avvikelser under 2021, dar 25
avvikelser rorde fall, 1 lakemedelshantering och 1 larm ur funktion.

Lakemedelsavvikelser

Summa inkomna lakemedelsavvikelser 2021 ar 402 (2020 -464 st) varav 316 (2020- 326) var
utan bedémbar/ingen kénd konsekvens, d.v.s. ingen reaktion noterades. 285 (2020 -321) av
dessa var utebliven dos.
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Antal avvikelser inom respektive vardomrade:

Lakemedel sabo

73

73

80

70
60
50
40
30
20
10

0

1800002 :BullpUEH Z}'2202 4SA-ASH :8pualy §2-20-220C WXy

il %,
%,
=1 % %,
% %
() 2,
%. &
S e Y
%,
2%
%
~ B ¢ %
Ze]
~ I ¢ 9
+ 78,
— o
T < I o
+ < AQ) .\&
i %, 4
%, %
Q =) % o
< S mm o o
° %
2
2 S, %
£ 1 %
Q
v N \m\&*\
o« I s,
— b«e 9\0
<,
%,
@,
o oow\ %,
. X
v\cao :“\5\
~mm o 3, ©
Y MN\
0@\ \9\
o, 0
0,
.
Qv&
%
<%
OWMOWMOWOWOoW;mOo s,

12



Lakemedel LSS
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Andelen lakemedelsavvikelser har saledes minskat under 2021, vilket kan bero pa att det ar-
betats aktivt kring avvikelsehantering. Vissa omraden har hogre andel avvikelser an andra detta kan
dels bero pa att omradet ruttplaneringen tillkom i slutet av aret och vissa avvikelser pa sa satt ligger
fel, det kan &ven bero pa kultur pa arbetsplatsen hur man rapporterar avvikelser.

Ovriga avvikelser

Ovriga avvikelser var 27 st . En géller en fordréjd/missad diagnos dar Kommunen
tillsammans med Regionen har gjort en handelseanalys som pagar in pa 2022 for att se om
Lex Maria skall goras eller andra atgarder vidtas for att forhindra att handelsen uppstar igen.
Ingen Lex Maria har gjorts under aret i kommunen. Ett antal stélder av lakemedel har
forekommit och dessa har polisanmaélts samt det har gjorts en Lex Sara utredning

Ovriga handelser
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Fallavvikelser

Totalt har det inkommit 670 st fallavvikelser under aret, jamfért med 829 st forra aret. Tittar
man pa en 5-arstrend ser vi att antalet fall under 2021 har minskat markant och vi har den

lagsta andelen fall under en 5-arsperiod

ANTAL FALL SENASTE 5 AREN
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Fall sabo 2021
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Konsekvens av fall:

Cerebral blodning 1
Fraktur mindre 4
Fraktur storre 7
Ingen ké&nd skada 432
Luxation 1
Mjukdelsskada 107
Skallskada/oklar konsekvens 10

Analys for 2021 avseende fallhandelser

Det har arbetats aktivt med fallgenomgangar och fallprevention vilket har gett ett synbart
resultat

Var forhoppning infor 2022 ar att trenden fortsatter halla i sig och att vi foljer upp med verk-
samheten kontinuerligt for att forbattra det preventiva arbetet och att det sedan ska synas i re-
sultatet.
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Klagomal och synpunkter
Inga klagomal och synpunkter har kommit oss till kinnedom under 2021.

Handelser och vardskador

Inga klagomal har under det gangna aret rapporteras in fran patientnamnden. Totalt har det
hanterats 10 &rende i samverkan med regionen.

Svenska HALT 2021
Ingen data finns att tillga.

Riskanalys

Aven 2021 har varit praglat av pandemin, aret borjade med vaccineringar inom sarskilt bo-
ende och hemsjukvard. 3 doser har erbjudits och getts till de flesta med kommunal halso- och
sjukvardsinsatser. Kommunens distriktskoterskor har dven hjélpt primérvarden med en del
vaccineringar. Vidare sa har en stor del av arbetet fokuserat pa smittsparningar och att for-
hindra smittspridning. Sarskilda boendena i kommunen deltar i studie dar man mater immuni-
teten hos vardtagarna efter vaccinering. 2020 hade vi ett fullbemannat rehab kan ha varit en
del i att antalet fall minskade under 2021 under senare delen av 2021 har antalet sjukgymnas-
ter aterigen minskat och det forebyggande arbetet kan pa sa satt komma att bli lidande. Vidare
har vi under 2021 haft underskott av sjukskoterskor/ distriktskoterskor och har varit tvungna
att anlita bemanningsforetag for att fa till personaltackning under framforallt sommaren.

Mal och strategier for kommande ar

Vi fortsatter félja matningar i kvalitetsregistren och fokuserar 2022 dven pa fallskadeprevent-
ion i syfte att minska antalet fall. Vi kommer vidare att arbeta med 6vriga avvikelser framfor-
allt lakemedelsavvikelserna sa att dessa utreds i alla led och f6ljs upp inom enheten, lampli-
gen kvartalsvis eller oftare om sa kréavs. Basala hygienméatningar kommer att genomforas un-
der v. 11-12. Vi féljer de mal och strategier som angivits ovan. Omstallning mot en Nara vard
fortgar 2022 dar vi ar delaktiga. Vi kommer att fordjupa oss i den Nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet som galler 2020-2024 och arbeta utifran denna. Lakemedelsfordelare
har inforts i ett omrade i kommunen och vi fortsatter med inférande i andra delar av kommu-
nen, vi tittar ocksa pa andra I6sningar for att sakerstalla att medborgarna far sina lakemedel pa
ett korrekt satt. Planeringen i Intraphone kommer under aret att bytas ut till Lifecare Mobil
Omsorg.
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