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Inledning

Mallen dr ett stéd for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen for patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.



I syfte att fortydliga bar mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under aret har fortsatt arbete med uppdateringar av rutiner pagatt samt arbete med att uppritta en
riktlinje f6r kommunal hilso- och sjukvird dir processen beskrivs och tydliggors. Ett av malet for 2024
var att utarbeta en handlingsplan f6r patientsdkerhetsarbetet genom att analysera nuldget pa ledningsniva.
Detta arbete har ¢j paborjats men kommer aktualiseras 2025 med hjilp av Stratsys. Implementeringen av
Stratsys under 2024 mojligeor ett tydligt strukturerat arbete kopplat till mél inom verksamheten och
kommer att kunna bidra till att stirka arbetet med patientsikerhet i kommunen.

Systematiskt kvalitetsarbete har bedrivits under dret genom granskning av avvikelser, registrering i
kvalitetsregister, granskning av dokumentation samt likemedelshantering. MAS granskar
signeringsverktyget APPVA/MCSS miénadsvis pa enhetsnivé for att sikerstilla patientsikerhet samt

granskar och féljer utredning och atgird pa avvikelser gillande exempelvis narkotika och insulin.

Milet att 6ka registreringar i Palliativa registret 2024 har uppnitts men fortsatt arbete behdvs for att héja
registreringarna ytterligare samt 6ka kvalitén inom palliativ vard gillande smirtskattning och munhilsa.

Beslut togs om integrering mellan verksamhetssystemet Viva och kvalitetsregistret Senior Alert — under
hésten paborjades arbetet och kommer underlitta registrering och dokumentation. Under bérjan av 2025

kommer utbildningsinsats goras for legitimerad personal samt administratorerna i Senior Alert.

I samarbete med primirvirden har vaccinationsarbetet fortsatt mot Covid-19, verksamheterna har erbjudit
de med hemsjukvird bade en virdos i april och en héstdos 1 oktober. Den arliga influensavaccineringen

planerades in under november.

Inom Lokal samverkan har mélet med 6kat samarbete inom demens ej uppnatts men kommunens
Demensteam har en 6kning under 2024 pa remisser fran primarvarden vid bland annat nydiagnostiserad
demenssjukdom vilket kan vara pa grund av att primirvarden dr mer aktiv att informera patienter och
nirstiende om att de finns.

Under 2024 har fortsatt arbete pagitt i Glesbygdsprojektet som syftar till att skapa nya arbetssitt och
modeller som 4r anpassade efter landsbygdens specifika behov f6r att sikerstilla en god och nira vérd.
Under aret har projektet startat upp bade individuell trining via surfplatta med appen Habbie samt
grupptrining pa SABO. Det ir gjort en medborgardialog dir primirvird och kommunen deltog
gemensamt med frigestillning om vad som beh&vs f6r att kunna ma bra och bo kvar i bide Ritan och
Kl6vsjo, projektet kallade triffarna f6r ”Samskapa”. Resultatet visar att motesplatser samt nérhet till
primirvardens utbud dr viktigt f6r medborgarna. En stérre utredning gillande ndrvardsplatser har pagatt
med inhdmtande och analys av patientfall som hade kunnat vara hjilpt av nirvardsplats istillet for att dka
till akuten f6r vardplanering. En planeringsdag holls under hésten 2024 med viktiga inspel fran personal
inom kommunen och primirvarden fOr att planera fortsatta mojligheter till 6kad samverkan 2025.

I forumet f6r linsgemensam samverkansgrupp (LSG) patientsikerhet har MAS deltagit under aret. I LSG
patientsikerhet férmedlas information fran nationella och regionala forum. Under 2024 har arbete kring
torbittringsomraden inom LSG varit bland annat patientsikerhet kring avvikelser i virdens Gvergangar in
till sjukhus samt patientens vig in till sjukhus.

Milen satta f6r 2024 dr till stora delar uppfyllda medan andra behdver aktualiseras igen 2025, en del av
milen 4r langsiktiga och har tagits med till kommande ar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad

. . o ledning och
Engagerad ledning och tydlig styrning wdlig syming
En grundligeande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Den 6vergripande malsittningen med patientsidkerhetsarbetet i kommunen ir att patienten erhéller en
siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet samt att férebygga vardskador.
Malsittningen dr att 6ka inflytande och delaktighet 61 patienten som ér i behov av insatser frin

kommunen.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Verksamhetens mal for patientsikerhetsarbetet

SES 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap.1§

Hilso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsikerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rid om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9), Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rad om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete HSLF-FS (2017:40)
ligger alla tillsammans med regionala samt interna styrdokument till grund f6r arbetet med hilso- och

sjukvarden inom verksamheterna.

Vird och socialnimnden har det yttersta ansvaret £6r att det bedrivs god och siker hilso- och sjukvird i
kommunens verksamheter och att socialtjdnstens insatser dr av god kvalitet. Véird och socialnimnden ska

faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet, f6lja upp och utvirdera malen.

Verksamheterna behover arbeta strukturerat och med ett systematiskt arbetssitt for att na en 6kad
patientsikerhet men det dr en fortsatt arbete att utveckla ett fungerande arbetssitt.

Riktlinjer och rutiner finns tillgingliga f6r medarbetarna pa kommunens intranit. Avvikelser rapporteras
direkt i patientens journal vilket leder till f6renklad hantering, transparens samt lirande.

Dokumentation for individen genomférs i patientens journal utifran respektive lagrum. Fast
omsorgskontakt har ansvar for att uppritta genomférandeplan dir den enskilde sjilv ska vara delaktig i
hur de vill att insatserna ska utféras. Genomfdrandeplanen ska f6ljas upp vid férindring av behov eller

insatser.



Ansvar for patientsdkerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Verksamhetschef

Alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard och ir egna vardgivare, ska ha en verksamhetschef
enligt hilso- och sjukvirdslagen. Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret f6r verksamheten och
for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Det sker bland
annat genom att kvalitetssikra verksamhetens processer och rutiner, organisera och bemanna
verksamheten pa ett indamdlsenligt sitt och att utrymme skapas for lokalt forbittringsarbete och genom
att analysera och hantera verksamhetens risker, avvikelser och synpunkter/klagomal.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret men kan inte bestimma 6ver de reglerade
arbetsuppgifter medicinskt ansvariga har. Samarbetet mellan verksamhetschef och medicinskt ansvariga dr
centralt och utgdr formellt den hégsta medicinska ledningen f6r verksamheter som bedriver kommunal

hilso- och sjukvird.

Medicinskt ansvar

Ansvaret f6r den medicinskt ansvarige regleras i hilso- och sjukvérdslagen samt hilso- och

sjukvardsférordningen och innebir ett sirskilt medicinskt ansvar for att:

e patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet.

e det finns rutiner for att kontakta ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal vid behov.

e patienten fir den hilso- och sjukvird likaren har bestimt.

e rutinerna for likemedelshantering dr sikra.

e  besluten om delegering dr patientsikra.

e patientjournaler fors.

e Information ges till kommunal nimnd om en patient utsatts fOr allvarlig skada eller sjukdom 1
samband med vird och behandling eller utsatts for risk for skada/sjukdom.

Medicinskt ansvarig utvar sitt ansvar bland annat genom att faststilla rutiner och styrdokument f6r hur
hilso- och sjukvarden ska utforas, utvirdera och kontrollera verksamhetens kvalité och vara ett stéd f6r
verksamheterna i kvalitéts- och forbittringsarbete kopplat till patientsdkerhet. Medicinskt ansvarig

ansvarar dven for att utreda och vid behov anmila allvatliga vardskador/risk for allvarliga virdskador till

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO).

Enhetschefer

Enhetschefer ansvarar f6r ett kontinuerligt arbete med systematiskt kvalitetsarbete genom att f6lja och
analysera enhetens resultat av egenkontroller, riskanalyser och avvikelsehantering samt resultat frin
kvalitetsregister. Visar dessa processer att det finns brister 1 verksamheten ansvarar chefen for att leda
forbittringsarbete.

Medarbetare

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet som en
integrerad del i det dagliga arbetet. Det gbrs genom att riktlinjer och rutiner som styr hilso- och

sjukvarden foljs samt genom att uppmarksamma och rapportera hindelser som har lett till eller har kunnat



leda till en vardskada. Medarbetarna behdver dven vara aktivt delaktiga i foérbittringsarbeten och
uppfoljningar av verksamhetens kvalitet.

Personal som utfor delegerade eller férdelade hilso- och sjukvirdsuppgifter pa uppdrag, dr dirmed hilso-
och sjukvardpersonal och har det sirskilda yrkesansvar som f6ljer av att arbetsuppgifterna tillhér

verksamhetsomradet hilso- och sjukvard.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att hélso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprévad erfarenhet

samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Patienters och narstaendes delaktighet

Patienten och dess nirstaendes delaktighet ska ses som en naturlig del av virden och omsorgen. Den
enskildes fé6rmagor och behov ska fingas upp och vara grunden till insatserna. Malet ér att denne ska vara
delaktig i sin vard och behandling, teambaserade insatser ska grundas pa delaktighet i den man det 4r
mojligt. Efter samtycke involveras nirstdende i vardplaneringar och riskbedémningar. Information till
nirstaende sker efter samtycke fran den enskilde.

Den som drabbas av vardskada ska héllas informerad samt delges vilka dtgirder vardgivaren vidtar for att

liknande hindelse inte ska intréiffa igen (Patientsidkerhetslagen 2010:659).

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard

Lagen om samverkan vid utskrivning frin slutenvérd tridde i kraft 2018-01-01, och ersatte da Lagen om
kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso-och sjukvird. Lagens syfte ér att frimja en god vard och
socialtjanst av god kvalitet f6r enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser frin
socialtjdnsten, den kommunala hilso-och sjukvirden eller den regionfinansierade sjukvarden. Lagen ska
sarskilt frimja att en person med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna virden sd snart som mojligt
efter att den behandlande likaren beddmt att personen ér utskrivningsklar.

Parterna delar maélsdttningen att alla individer ska fa méjlighet att komma hem fran sjukhuset samma dag
som de dr hemgangsklara, med god kvalitet sa aterinskrivningar undviks samt att inga ekonomiska
ersittningar mellan kommun och region ska behéva ske. Verksamheterna i Bergs kommun har métt upp
behoven och har inget betalningsansvar f6r utskrivningsklara patienter pd sjukhus under 2024. Fortsatt har
det noterats inom verksamheterna att de inte alltid 4r medicinskt firdigbehandlade vid hemgang vilket
drabbar patienten och leder till 6kad patientsikerhetsrisk.

Gemensamt informationssystem

Sedan 2019 har linets kommuner och Region Jimtland Hirjedalen ett gemensamt digitalt
informationssystem ”Cosmic Link”.

Cosmic Link stédjer processer och rutiner vad giller samordning mellan akt6rer som tillhandahaller hilso-
och sjukvird och socialtjinst for att sikerstilla en obruten virdkedja. Patienten ska kunna skrivas ut fran
sjukhus oavsett vardag eller helg vilket forutsitter en god och fungerade planering mellan slutenvarden,

Primdrvird och kommunen. Legitimerad personal har behdrighet att logga in som inhyrd personal i



Region Jimtland Hirjedalens dokumentationssystem ~Cosmic” vilket méjligg6r dokumentation direkt i
patienters journal vid exempelvis jourdrenden pa primiérvardspatienter samt de som ir anslutna till

Storsjoglantan.

Samordnad Individuell plan (SIP)

SIP idr ett verktyg med syfte att tillgodose den enskildes behov av delaktighet, trygghet, kontinuitet,
samordning och sidkerhet nir det finns flera vardgivare. En SIP ska alltid upprittas tillsammans med den
person som har behov av insatserna, det giller oavsett dlder eller problem. Syftet dr 6kad patientsidkerhet
nir patienten och de olika professionerna samlas och det tydliggérs vem som gor vad och nir. SIP dr en
process som bestar av flera steg: kallelse, kartliggning, méte, aktivitetsuppféljning, utvirdering,
uppfoljning och avslut. Genom att f6lja processtegen halls planen aktuell och uppdaterad s linge det
tinns behov av en sddan. For att sidkerstilla informationséverféringen mellan berdrda aktdrer och ge stéd 1

planeringen anvinds IT-systemet Cosmic Link.

Trygg och saker hemma

Modell f6r samverkan mellan kommuner och primirvird i Jimtlands ldn. Syftet 4r att hjdlpa personerna
tidigt, sa att de inte ska bli simre. Tidiga insatser kan géra att personen slipper onédig vard och det
férebyggande arbetet dr dven viktigt 1 omstillningen mot en nirmare vard. I virt lin har kommunerna

och regionen tillsammans bestimt att alla virdgivare, bade privata och offentliga, ska arbeta enligt
modellen dir verktyget SIP ingar. Den lokala samverkansarenan bestimmer lokala arbetssitt. I Bergs
primirvardsomrade har ambulansen fatt information om Trygg och Siker hemma vilket leder till att fler
personer kan uppmirksammas ute i kommunen. Under 2024 har en arbetsgrupp utvirderat modellen med

syfte att forbittra den pa uppdrag av lokal samverkan.

Likemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter gillande ordination och hantering av likemedel inom hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska ldkare ansvara £6r likemedelsgenomgingar. Det 6vergripande syftet
med likemedelsgenomgangar dr att 6ka kvalitet och sdkerhet i likemedelsbehandlingen.
Likemedelsgenomgingarna utférs pa ett férutbestimt och strukturerat arbetssitt, med uppf6ljning och
utvirdering av varje patients likemedelsanvindning. En tvirprofessionell likemedelsgenomgang ska

genomforas en ging per ar till patienter ddr sjukskoterska har tagit Gver likemedelsansvaret.

Lansgemensam ledning i samverkan

Det finns olika forum och grupper f6r samverkan mellan Region Jamtland Hirjedalen och kommunerna
pé tjinstemannaniva och politisk nivé. Syftet med dessa forum ir att frimja samarbete, kvalitetsarbete,
utvecklingsarbete och dirtill gemensamma ekonomiska konsekvenser, samt diskussioner om tillimpning
av avtal mellan parterna. Kommunerna har varit delaktiga i ett storre arbete med att ta fram ett nytt

samverkansavtal tillsammans med Region Jimtland Hirjedalen som beriknas vara klart 2025.

LSG Patientsdkerhetsmoten

Linets kommuner och regionen har under aret haft regelbundna triffar en ging i minaden med
MAS/MAR i kommunerna samt olika samarbetsparter frin regionen. Ordférandeskapet delas pa en
person frin kommunen och en frin regionen. Dessa méten hanterar gemensamma dmnen samt 4r ett
forum f6r informationsdelning fran olika arbetsgrupper pa bade nationell och regional niva. Identifierade
problem lyfts sedan till olika mindre arbetsgrupper. Syftet ér att tidigt identifiera risker fOr patientsikerhet



och tillsammans hitta 16sningar. Under 2024 har representanter frin MAS/MAR gruppen deltagit i ett
storre arbete kring patientens vig in till sjukhus, LAG In till sjukhus.

MAS/MAR-mé&ten

MAS och MAR frin de dtta kommuner i Jamtlands lidn triffas regelbundet f6r samverkan samt har
gemensamma planeringsdagar varje dr. Linsgemensamma riktlinjer och rutiner arbetas gemensamt fram
for en patentsiker, jamlik vard och omsorg i linet. MAS/MAR gruppen ir dven remissinstans och
bereder frigor till exempelvis Fredagsgruppen.

De olika deltagarna i MAS/MAR gruppen har delat upp sinsemellan och innehar dirfor olika uppdrag i sin
funktion for linet sisom exempelvis representant i Likemedelskommittén, kontaktperson patientsidkerhet

SKR och representant i olika linsgemensamma arbetsgrupper inom patientsikerhet.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Loggkorning

Systematiska loggkorningar i hilso- och sjukvardsjournalen och NPO genomférs varje manad. Detta for
att sikerstilla att inga obehdriga haft tilltride till journaler eller system samt att behdriga i systemen inte

tagit obeh6rig del av journaler.

SITHS kort inloggning/ID-kort

SITHS ir en nationell elektronisk sidkerhetslésning som uppfyller Patientdatalagens krav pa siker
identifiering. All legitimerad personal anvinder SITHS-kort vid inloggning 1 virdsystemen Pascal, Cosmic,
Cosmic Link, Nationell Patient6versikt (NPO) samt kvalitetsregister. Enhetschefer och planerare behéver
kunna logga in i Cosmic LINK. Omvirdnadspersonal med uppdrag att registrera i olika kvalitetsregister
anvinder inloggning med SITHS-kort.

Hantering av anstillnings- och uppdragstérhallande sker enligt HSA-policy, kontroll och dokumentation i
arlig internrevision HSA. Under hésten 2024 utsags en sikerhetsansvarig och en Tillitsdeklaration
upprittades mot Inera som ersitter HSA-policyn.

Samtycke till informationséverféring mellan olika vdrdgivare inhdmtas fran patienten for att sikra virden.
Patienten har méjlighet att begrinsa tillging till endast begrinsad information sisom endast for ett tillfille

eller f6r vald vardpersonal.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Ej aktuellt.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.




Lokal samverkansarena

Den lokala arenan dr en gemensam samverkans- och kunskapsarena for hilso- och sjukvard i regionen och
kommunernas hilso- och sjukvard och socialtjinst. Syftet dr att utveckla god och nira, personcentrerad
och samordnad vird. Representanter frin kommunen och hilsocentralerna, med verksamhetschefer,
enhetschefer, MAS, likare, distriktskoterska triffas minst fyra ganger/ar. Under 2024 har
samverkansarenan handlat om samarbete och arbetssitt 1 Cosmic LINK, SIP, modellen Trygg och Siker
hemma, samverkan kring patientfall samt gemensam plan. I december hélls en workshop med

representanter frin verksamheterna fér upprittande av gemensam plan £6r 2025.

Kvalitetsteam Funktionsstod

Som en del i kommunens kvalitetsledningssystem sd har LSS kvalitetsteam, under 2024 triffades de
februari, april och oktober. Pa triffarna gick de igenom avvikelser, genomfdrandeplaner - hur manga som
ar uppfolja i tid och reviderade, andelen signerade insatser i MCSS/APPVA (medicin, narkotika,
fysioterapi) samt 6vrigt som hinder i verksamheterna eller borde hinda f6r att 6ka kvalitén. Da analys sker
pé gruppniva féranleder det diskussioner och atgirder avseende férstirkning av kompetens, nya rutiner

och arbetssitt.

Adekvat kunskap och kompetens

AL

En grundligeande forutsittning f6r en siker vird ér att det finns tillrickligt med _‘!:
Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete.

kompetens

Sjukskéterskorna har méjlighet att delta pd regionens primirvardsdagar under ret £6r
kontinuerlig kompetensutveckling inom omraden som berér professionen, dessa dagar brukar vara mycket
uppskattade. Personal inom kommunens verksamheter i Aldreomsorg och Funktionsstéd har under aret
méjlighet att delta pa olika interna utbildningar bland annat i Hjirt-lungriddning (HLR), palliativ
utbildning, hjidlpmedels- och f6rflyttning med flera.

Specialistutbildning for sjukskoterskor

Under 2024 har en sjukskoterska erhillit sin specialistexamen mot demensvard och fortsitter med
specialistexamen Vird av idldre under hosten 2024. En sjukskoéterska liser specialistutbildning mot
psykiatri och blir klar under 2025.

Rehab

Under 2024 var det fortsatt brist pd arbetsterapeuter 1 kommunen och under sommaren anlitades en
arbetsterapeut frin bemanningsbolag for att klara sommarbemanningen. En arbetsterapeut anstilldes
under sommaren men som sedan valde att avsluta sin anstillning under hosten sa brist pd arbetsterapeut

uppstod igen.

Aldreomsorgslyftet

Den nationella satsningen Aldreomsorgslyftet har gett méjlighet till utbildning pa olika nivéer, bide bas-
och specialistkunskap. Under 2024 var 15 personer inskrivna i Aldreomsorgslyftet: 6 paborjade
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utbildningen, en fick avslutas och tre blev klara med lyftet varav en som liste specialistunderskéterska mot
psykiatri med beroendeinriktning.
Av de 15 som gar lyftet liser 11 till underskéterskor och tva till specialistunderskéterskor 1 palliativ vard

med start under hosten 2024. En person pabérjade studier i samiska.

Utbildning Funktionsstod

Personal fran Skogsvigen, Ringvigen och Granvigen deltog under 2024 pa férelisning med Bo Hejlskov
Elvén ” Att bemdta minniskor med NPF”.

Personal har dven deltagit pa forflyttningsutbildning och lyftteknik. Personal frin Granvigen har dven
varit pa studiebesok 1 Sveg och sett hur de arbetar med Boet, de har sedan under 2024 pabérjar
implementering av Boet som digitalt verksamhetsstéd. Hos nédgra av brukarna som anvinder det har
personal redan sett tecken till 6kad sjilvstindighet.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vérd édr patientens och de nirstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

I arbetet med patienter eller brukare ingir dven att ge stod till ndrstaende. Stédet innebir ett professionellt
och gott bemétande med respekt f6r nirstdendes situation. Nirstdende ska bli sedda och lyssnade pa och
ska ses som en resurs i arbetet med patienten, da de kan tillféra kunskaper som ér virdefulla f6r
personcentrerad vard.

Vatje patient och brukare fir vid upprittande av sin vird- och/eller rehabplan méjlighet att beskriva och

paverka hur insatserna ska utforas och uttrycka sina férvintningar och mal.

Samverkan med nirstiende kring patientens sikerhet sker (efter samtycke fran patienten) frimst vid
vardplanering/SIP, exempelvis infor riskanalys av skyddsatgirder, risker for fall och likemedelshantering.
Vid utredning av allvarliga avvikelser finns mojlighet att beskriva sin upplevelse av hindelsen, ibland med
stod av personal och efter samtycke dven nirstiende.

Genom olika brukarundersdkningar kan individen limna asikter och upplevelser gillande ett flertal fragor
angdende vird- och socialnimndens verksamhet.

Information limnas alltid om kommunens deltagande i nationella kvalitetsregister och méjligheten att
avstd att delta 1 registringar.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

11



Ett fortlépande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbittringsmodell, dr en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsikerhetsarbete.

Journalgranskning

En patientjournal ska innehdlla de uppgifter som beh&vs f6r en god och siker

vird av en patient., de journalhandlingar som upprittas inom hilso- och
sjukvirden ska vara tydligt utformade och sd litta som méjligt att f6rsta. Under 2024 var systematisk
journalgranskning inplanerad f&r hela dret och utférdes av MAS och systemadministrator.
Uppmairksammade férbittringsomriden férmedlas individuellt eller pa aggregerade niva och kan handla
om att det saknas dokumenterad status, vardplaner eller namngivna patientansvariga. Analys av
forbittringsomraden visar att det ofta handlar om bristande kontinuitet vid hég arbetsbelastning,.

Palliativ vard

Malet £6r all vérd i livets slut dr att ge hégsta mojliga livskvalité £f6r bade den enskilde och nirstdende. Att
tillgodose detta forutsitter en god planering dir vardens olika aktSrer maste arbeta i team tillsammans
med den enskilde/ndrstiende. Virden som erbjuds ska f6lja nationellt vardprogram, Socialstyrelsens
nationella kunskapsstéd samt den information och kunskapsstéd som finns pa Svenska Palliativ registrets
hemsida.

Inriktningen palliativ vard borjar ndr likare fattar det medicinska beslutet och utfér brytpunktssamtal.
Upprepade brytpunktsamtal kan behévs, exempelvis vid 6verging till palliativ vard i livets slutskede.
Palliativ vird ska bedrivas i teamsamverkan utifran patientens behov och alla involverade ska vara
inférstadda med vardens inriktning och mal. Inom verksamheten i Bergs kommun finns en grupp med
Overgripande ansvar f6r utbildning och stéd i palliativ vard samt palliativa ombud p4 alla enheter. Under
2024 har ett utdkat samarbete inletts med Palliativa konsultteamet (PKT) som deltar pd ombudstriffar f6r
extra utbildning samt pa de interna utbildningsdagarna i palliativ vard f6r omvirdnadspersonalen. Under
2024 har tva ombudstriffar och tvi utbildningsdagar erbjudits, utbildningsdagen under viren erbjéds

legitimerad personal.

Specialiserad palliativ vard

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor sirskilda
behov, och utférs av multiprofessionellt team med sirskild kunskap och kompetens 1 palliativ vird. Likare
med specialistkompetens 1 palliativ medicin ansvarar for den specialiserade palliativa virden, och benamns
i Jamtland f6r Storsjoglintan, dvs patienten kan fi specialiserad palliativ vird inom en specialiserad
verksambhet eller inom en verksamhet som bedriver allmin palliativ vard med stod av ett palliativt
konsultteam.

Kommunerna i Jimtlands lin sade upp avtalet gillande Storsjéglintan dar 2020 och efter f6rhandling
parterna emellan finns fran och med 2021-07-01 en tillfillig riktlinje f&r samverkan och f6rdelning av
palliativa insatser mellan Storsjéglidntan och linets kommuner tills ny 16sning tagits fram. Frin 2022-06-01
finns en utékad beskrivning av den tillfilliga riktlinjen som giller tills ett nytt samverkansavtal £6r hilso-
och sjukvird 1 hemmet. Dir beskrivs ansvarsférdelning och hur informationséverforing ska ske pa ett

sdkert sitt. Under 2024 har 6 personer varit anslutna till Storsjoglintan som avlidit i kommunen.
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Munhalsa

God munhilsa ir viktig f6r individens férmaga att kunna dta naringsriktig kost, men ocksa av stor
betydelse for livskvaliteten. Nir individen inte lingre klarar att skéta munvérden sjilv behover
omsorgspersonal hjilpa till f6r att f6rhindra infektioner och sir i munnen. Genom att systematiskt
riskbedéma munhélan kan problem upptickas tidigt. ROAG ir virdpersonalens instrument for
munhilsobedémningar med syfte att skapa systematik och uppfoljning i arbetet. Region Jimtland
Hirjedalen erbjuder bedémning av munhilsan genom uppsékande verksamhet varje dr till personer som

bor i kommunens sirskilda boenden, har hemtjinst samt funktionshinder som kan férsdmra munhilsan.

Under 2024 har 186 riskbedomningar enligt ROAG utforts och det har uppmirksammats att 75 patienter

har risk f6r ohidlsa i munnen av grad 2 eller 3.

Skyddsatgarder

Varje medborgare har enligt Regeringstformen grundlagsskydd gentemot frihetsberévande och andra
frihetsinskrinkningar. Brott mot dessa grundlagsskyddade rittigheter regleras i Brottsbalken. Det finns
idag inget lagstod for tvangs- och begrinsningsitgirder inom vard och omsorg, diremot ska verksamheten
utifran Socialtjinstlagen, Lagen om sdrskilt st6d och service till funktionshindrade och Hilso- och
sjukvardslagen, bedrivas pé ett fOr individen sikert sitt.

Verksamheten ska utgé fran respekt f6r den enskildes sjilvbestimmande och integritet. Som ett
komplement till de insatser som kan erbjuda anvinds ibland individuellt férskrivna hjdlpmedel for att
skydda den enskilde frin att komma till skada, sa kallade skyddsatgirder. Skyddsatgirder ska sd langt som
det 4r mojligt undvikas. En skyddsétgird kriver inventering av alternativa 16sningar, riskanalys och
individens samtycke till tgirden. Beslut om skyddsatgirder ska utga fran den enskildes behov och byggas
pé individuella bedémningar. Arbetsordning vid f6rskrivning av individuella larm som skyddsatgird finns

for att kvalitetssikra forskrivning.

Medicintekniska produkter (MTP)

Dessa skall anvindas pé sddant sitt att det sker pd ritt indikation och med personal som innehar
erforderlig kompetens. Produkterna dr individuellt utprovade och férskrivs av arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskoterska.

Det finns en tydlig rutin f6r ansvar, underhdll och kontroll av medicintekniska produkter. Enhetschef
ansvarar for att personalen deltar i arlig genomging av de vanligaste férekommande tekniska hjilpmedlen.
Atliga kontroller av exempelvis sittvagar och blodtrycksmanschetter utfors arligen via Regionens
medicintekniska avdelning (MTA) enligt avtal.

All personal har ett ansvar fOr att veta hur ett hjidlpmedel fungerar, och riskerna som finns kring
anviandandet, redan innan hjilpmedlet anvinds. I ansvaret ingar ocksa att rapportera till f6rskrivare om ett
hjilpmedel inte fungerar optimalt, ir trasigt eller slitet. Ndr produkten limnas ut skall en bruksanvisning
folja hjalpmedlet. Ansvarig forskrivare utbildar och instruerar berord person och/eller personal i hur
hjilpmedlet ska anvindas. Under 2024 genomférdes fem hjilpmedelsutbildningar f6r

omvardnadspersonal.

Likemedelshantering

Den vanligaste behandlingen inom hilso- och sjukvard ir likemedelsbehandling. Hanteringen av
likemedel méste vara siker och folja gillande foreskrifter. Vardgivaren dr skyldig att beakta detta i sitt
ledningssystem (SOSES 2011:9) sa att det innehaller de processer och rutiner som behévs £6r att
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sdkerstilla att verksamheten uppfyller kraven som stills gillande likemedelshantering.
Likemedelshanteringen behover hélla hog sikerhet och kvalitet i hela vardkedjan och £6r att undvika
virdskador. Grunden for likemedelshanteringen inom den kommunala hilso- och sjukvarden ér att den
ska vara individuellt anpassad och siker utifrin den enskildes behov och personliga férutsittningar.
Utgangsliget dr att den enskilde sjilv svarar fOr sina ordinationer, omhindertagande och foérvaring av de
egna likemedlen dvs egenvard. Varje dr ska en lokal instruktion gillande likemedelshantering upprittas
for varje enhet for att tydliggéra hanteringen, MAS gér arlig likemedelstillsyn pd enheterna. Tillsynen
visade att f6ljsambhet till lokala och 6vergripande likemedelsrutiner dr god. Brister som uppmirksammades
handlade om arbetsmiljé vid iordningstillande av likemedel, utgingna datum pé likemedel samt mirkning
av dosetter. Analys visar att arbetsmiljén dr bristande da en del bereder likemedel pa sina skrivbord da det
saknas separat bink for detta, 1 Rétan har ett likemedelsrum iordningsstillts under 2024. Gillande
likemedel med utginget datum kan en orsak vara bristande kontinuitet samt hog arbetsbelastning vilket

g0r att verksamheten prioriterar dag f6r dag. Bristerna f6ljs upp under bérjan av 2025.

Digital signering

Inom kommunen anvinds digital signering av likemedel via MCSS/APPVA. Ordinationer frin
fysioterapeut/arbetsterapeut och 6vrig HSL. Omvirdnadspersonal anvinder sin arbetstelefon for att
signera utférda insatser. Personalens delegeringar dr kopplade till mojligheten att signera insatser och nér
delegeringen inte 4r aktuell finns inte méjlighet att signera. Systemet méjliggdr att se och mita resultat

objektivt i realtid. Under 2024 har 614085 insatser lagts upp 1 systemet varav 96% signerats.

Likemedsskap med digitala las

Nir hilso- och sjukvarden har Svertagit ansvaret f6r patientens likemedel ska dessa férvaras odtkomliga
t6r obehoriga (HSLE-FS 2017:37). Likemedelsskdp med digitala 1ds med loggfunktion dr installerade i

varje ligenhet och korttidsboende.

Vardagsrehabilitering

Med vardagsrehabilitering/habilitering menas generellt att i det dagliga arbetet ta tillvara de funktioner och
férmdgor som vardtagaren har, utifrin varje enskild individs unika behov och férutsittningar. Arbetssittet

bérjade som ett projekt 2021 och dr nu en naturlig del av det dagliga arbetet.

Visible Care

Allt storre del av hilso-och sjukvirden bedrivs i det egna hemmet vilket stiller stora krav pa kompetens,
anpassning till individuella férhallanden samtidigt som virden ska bedrivas patientsikert. Implementering
av Visible Care pagar fortsatt och anvinds dven pd vissa enheters APT f6r kompetenshdjning och
diskussion. Det dr en app i jobbmobilen f6r omvardnadspersonal med littillgingliga korta
utbildningsavsnitt om basal omvirdnad samt delar av HSL-uppgifter som likemedel, diabeteskunskap och
vard 1 livets slut. I Visible Care finns dven en utbildningsdel som innebir kunskapstest och
utbildningsfilmer. Statistik f6r anvindandet skickas ut regelbundet till verksamhetsutvecklare.

Oka kunskap om intriffade vardskador ’1
i I(?'c!wukinjlbwpsn;n or
SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 § et ool

34
b
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Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger undetlag f6r utformning av atgiarder och prioritering av

insatser.

Under 2024 har en utredning med risk f6r vardskada uppmirksammats som lett till en Lex Maria.
Analysen visade bland annat att aktualisering av rutiner kring likemedelshantering och dokumentation
behévdes och detta arbete initierades innan sommaren och féljdes upp under hosten av MAS. En
checklista upprittades som stdd for administratérer nir omvéardnadspersonal flyttas fran sin ordinarie
arbetsplats till en annan for att sikerstilla att de far behorighet till verksamhetssystem samt

signeringsverktyg.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa X *
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks -
patientsikerheten.

Delegering

Delegeringar utges enligt gillande férfattningar och lokala riktlinjer. Det finns méjlighet for legitimerad
personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En delegering ska alltid vara skriftlig,
personlig och tidsbegrinsad. Vatje enhet ska enligt hilso- och sjukvédrdslagen vara bemannad med
kompetent personal i den omfattning som behdvs f6r att bedriva god och siker vard.

Sarskilt utsedda distriktskéterskor ansvarar £6r likemedelsutbildning vid sex tillfillen under aret £6r att
avlasta sjukskoterskorna i verksamheterna samt for att 6ka tillgidngligheten £6r vardpersonal. Dessa
utbildningstillfillen ger méjlighet till férdjupade kunskaper rérande praktisk hantering av olika likemedel,
utformning av ordinationslistor och hur signeringslistor hanteras. Efter utférd likemedelsutbildning

ansvarar sjukskdterskorna ute i verksamheten f&r att skriva delegeringen samt uppféljning.

Under 2024 har 326 personal innehaft delegering pé att administrera likemedel varav 228 fir administrera

insulin.

Hygien

Basala hygienrutiner dr en grundférutsittning f6r god vard och omsorg. Milsittningen ér att de basala
hygienrutinerna foljs for att forhindra smittspridning mellan medarbetare och patienter med behov av
vird och omsorg.

Arbetet innefattar:

- Berdrd chef ska ansvara for att verksamheten bedriver en systematisk egenkontroll av basala
hygienrutiner. Distriktsskoterska/sjukskoterska kan bistd med kompetens.

- Hygienrond planeras in 1 ger/ar.

- Sjalvskattning av basala hygienrutiner ska ske 1ggt/kvartal.

- Genomgang av checklista-hygienrutiner med nyanstilld personal samt med all personal som deltar i
patientnira arbete sker minst 1ggr/ir.

- Registrering av virdrelaterade infektioner som avvikelse, manadsvis infektionsrapport fran Sirskilda

boenden samt arligen delta 1 HALT mitningen (sirskilda boenden for dldre).
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- Personal ska signera erforderlig blankett ”’personligt hygienansvar” i samband med genomférande av
introduktion.

- Sjukskoterska pd Region Jamtland/Hirtjedalen finns som vardhygienisk expertis for hygienronder pa
SABO samt vid behov av utbildning (smitta, resistenta bakterier, tvitt/stid/sopor, virdrelaterade
infektioner, influensa och magsjuka).

Nationellt kvalitetsregister - Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister ddr vardgivare registrerar omvirdnaden i livets
slut. Resultatet anvinds for att mita omvardnadens kvalitet i relation till definierade kriterier f6r god vard i
livets slut enligt Nationella vardprogrammet for palliativ vard.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Period 2024-01 - 2024-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat Mansklig narvaro | dedsogonblicket vardplan
.
.

Vardplan 100,0 86,2 ® 1 *
Dok. brytpunktssamtal 98,0 100,0 50

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid . caent .y = @ DT

98,0 100,0

smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande
98,0 100,0

vid behov *
Dok munhalsobedomning ® ® Orc. inj stark opioid vid

Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 72,4 sista levnadsveckan smartgenombrott
Dok. munhalsobedémning i

90,0 65,5
sista levnadsveckan L ]

. . Smartskattats sista levnadsveckan O Sraestasmpance

Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 82,8 Vi behey
Ménsklig ndrvaro i dédsogonblicket 90,0 96,6

@ Milvarde @ Resultat

Under 2024 intriffade 101 dédsfall i kommunen dir ej inrapporterade dédsfall var 26,73%.
Tickningsgraden av registrering i Palliativa registret har 6kat med 11,51% mot resultatet 2023. Enligt
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer dr dokumenterad smirtskattning och munhilsobedémning
sista levnadsveckan ldg dven under 2024 i relation till malvirde.

Tackningsgrad - Inrapporterade dddsfall

Period 2024-01 - 2024-12

n = Totalt antal observationer

1361 101 129 B4 158 158 574 54

100

y
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Hela urvalet Berg Harjedalen Are Bracke Krokom Stramsund Ostersund Ragunda
Kommun
@ Ejrapporterat Annan Ordinart boende specpallsv @ Sjukhus Korttid @ Sabo/Lss
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Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall
Period 2024-01 - 2024-12

Kommun Ejrapporterat Annan Ordinart boende SpecpallSV Sjukhus Korttid Sabo/Lss () Totalt antal observationer
Hela urvalet 43,42 s] 13,08 3,89 8,23 4,70 26,67 1361
Berg 26,73 ) 15,84 2,97 8,91 8,91 36.63 101
Harjedalen 34,1 o 15,50 1,55 4,65 10,08 341 128
Are 37.86 ) 9,71 3,88 4,85 Ll 33,98 103
Bracke 41,67 o 17,86 2,38 8,33 4,76 25,00 84
Krokom 41,77 s] 11,39 3,16 8,86 2,53 32,28 158
Stromsund 44,30 ) 7.59 3.6 17,09 6,33 21,52 158
Ostersund 48,43 o 14,29 5,57 6,97 1,57 23,17 574
Ragunda 59,26 ) 9,26 0 7.41 9.26 14,81 54

BPSD ar bendamningen pa ett register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
demenssjukdom

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister som anvints sedan den 1 november 2010. Registret syftar
till att kvalitetssikra varden av personer med demenssjukdom och registret stéds av SKR. Bergs kommun
har aktiv registrering skett sedan start och samt med ett hallbart arbetssitt i teamen. Kommunens resultat i
BPSD registret visar en 6kning i antal kompletta bedémningar under ret vilket kan bero pa att

utbildningsinsats for administratérer i BPSD fortsatt gjorts f6r att komplettera teamen.

I kommunen finns en certifierad utbildare i BPSD f&r att sikerstilla kompetens och behérigheter till
BPSD registret f6r kommunen. Under 2025 kommer yttetligare en sjukskoterska g utbildning f6r

certifiering.

3 [N 8 ] 3 g |5 ] 2 : o
: H 3 & & 3 & H & & 3 & ]
& R § | B IR § ] 8 &

Harjedalen n 1 2 5 5 s 2 0 0 4 3 3 2
Krokom 2 0 0 [} 0 1 1 0 0 0 0 ] 0
Ragunda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Strémsund 1 0 a 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 1
Are il 13 10 3 10 s 3 [4 o 8 & 6 5
Ostersund F-1 8 18 32 16 % 3 1 s 20 % % 15

Senior Alert

I Senior Alert registreras riskbedémningar, planerade dtgirder och uppféljning av underniring, trycksar,
fall och munhilsa och blasdysfunktion. Huvudansvaret £6r arbetet 1 Senior Alert har enhetscheferna inom
Vird och omsorg. Ett team bestiende av sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut,
enhetschef och kontaktperson bedémer vilka atgirder som ska sittas in vid identifierade risker. Utvalda
underskoterskor pd enheterna registrerar in data i registret. Genom regelbundna teamtriffar pa enheterna

foljs insatta atgirder upp och utvirderas.

Fall

Att arbeta med fallférebyggande atgirder innebir att stddja individen i att sjédlv géra det som dr mojligt
och att tillvarata egna resurser och méjligheter.
Bland de viktigaste atgdrderna nir det giller att f6rhindra fall och fallskador 4r att bedéma om en individ

har f6rh6jd risk att falla och ddrefter utreda vilka atgirder som ska sittas in.
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Riskanalyser for fall dokumenteras och arbetas teambaserat med i Senior Alert med
riskbedémningsinstrumentet Downton Fall Risk Index (DFRI). Med fall avses att en person oavsiktligt
hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intriffar eller inte.

Under 2024 registrerades 736 fallhindelser i verksamhetssystemet f6r FALL-avvikelser, vilket dr en 6kning
fran foregiende dr med 114 fall.

I Senior Alert f6r 2024 har 48 personer ramlat totalt 189 ggr. 6 frakturer finns rapporterade pa
arm/héft/lar/bicken vilket Gverensstimmer med verksamhetssystemets frakturregistrering. Ovriga skador
mjukdel/sar 52. De flesta fallen sker mellan klockan 12.00-22.00.

Analys av skillnaden pa registrerade fall i verksamhetssystemet mot Senior Alert kan bero pa bristande
teamarbete i verksamheterna kring registrering av fall. Fallen beh6ver liggas in manuellt att administrator i
Senior Alert. Om en vérdtagare utan hemsjukvérd ramlar skickas meddelande till primirvirden f6r
kinnedom och kompletteras ibland med varsel om Trygg och Sidker hemma, avvikelse skrivs men dessa

ldggs inte in 1 Senior Alert.

Undernaring

Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad for férebyggande av och behandling av underniring
beskriver underniring som ett tillstind ddr brist pd energi, protein eller andra niringsimnen har orsakat
mitbara och ogynnsamma férindringar i kroppens sammansittning eller funktion eller av en persons
sjukdomsforlopp. Foreskriften stddjer bdde verksamheter inom Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och
Socialtjinstlagen (2001:453). Underniring dr ett allvarligt tillstind som gar att férebygga. Vid tidig
riskbedémning synliggdrs risk f6r underniring, varvid det 4r méjligt att f6rhindra att underniring uppstar.
Mat- och niringsproblem ir vanliga bland dldre och underniring kan ge stora konsekvenser.
Riskbed6émningar av underndring sker i Senior alert med riskbedémningsinstrumentet Mini Nutritional
Assesment (MNA). 2024 registrerades 52 individer med ett BMI <22 vilket 4r en minskning pa tre
personer frin 2023. Dessutom hade 54 individer ofrivillig viktminskning. Fér att héja kompetensen inom
nutrition finns maltidsombud pa varje SABO som ska arbeta aktivt med kost och nutrition mot ildre samt

maltidernas utformning, miljé och niringsinnehall.

Trycksar

En rodnad kan litt utvecklas till ett trycksar. Tryckskadan uppstir vanligtvis nér en person ligger eller
sitter i samma stillning under lingre tid. Det dr mycket viktigt att alla yrkeskategorier, oavsett var varden
dger rum, har rutiner f6r att snabbt identifiera de personer som ir i riskzonen for att utveckla trycksar. Det
ar viktigt att anvinda effektiva omvérdnadsatgirder och att de foérebyggande dtgirderna fortsitter i hela
virdkedjan sd linge risken f6r trycksar finns kvar. Férskrivning av behandlande madrasser sker utifran
forskrivningsdirektiv gillande madrasser for trycksdrsprevention. Distriktskoterskor/ sjukskoterskor
utreder, ordinerar och bestiller erfordetlig madrass nir det giller behandling/profylax av sir. Preventivt
arbete dokumenteras och stods av kvalitetssystemet Senior alert med riskbedémningsinstrumentet
Modifierad Nortonskala som grund. Under 2024 har 11 individer registrerats avseende 21 trycksar vilket ér

en minskning pd antal trycksar med 13 men oférindrat pa antal personer.

RiksSar

Patienter med svarlikta sar tillhor tyvirr en medicinskt lagprioriterad grupp, med kostnadskrivande vard
under linga tider p.ga. avsaknad av struktur for att tidigt sikerstilla diagnos, ritt behandling och
uppfoljning. Patienterna idr ofta dldre, multisjuka och ”bollas” mellan olika virdinstanser som kommuner,

slutenvard, akutvard, primirvird och privata virdgivare samt mellan olika medicinska specialiteter. For
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hilso- och sjukvarden medfér svérlikta sir betydande resursbehov och kostnader f6r behandling. Det dr
darfor viktigt med ett strukturerat kliniskt effektivt omhindertagande av denna patientgrupp. Bergs
kommun har i sin organisation tvd sjukskoterskor med utdkat ansvar f6r svitlikta sar. Under 2024 idr sex
aktuella patienter inom hemsjukvarden registrerade i RiksSdr samt en patient pa sirskilt boende. Under

aret likte ett sdr och registrering avslutades.

Nationella Diabetesregistret (NDR)

Nationellt kvalitetsregister f6r barn och vuxna med diabetes och NDRs mal 4r bittre diabetesvard
Diabetes it en allvarlig kronisk sjukdom som drabbar manga, bade barn och vuxna. Det finns ett starkt
vetenskapligt stod for att en god multifaktoriell diabetesvard kan f6rdréja och férhindra
diabeteskomplikationer. NDR dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att underlitta ett systematiskt
torbittringsarbete 1 diabetesvirden. Inom Bergs kommun registreras diabetiker i NDR av

distriktsskdterska med diabetesansvar, under 2024 registrerades 28 patienter.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik .c's.“
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér "M‘

viktigt att agera pa storningar i nértid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk fér att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. FSr vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Systematisk verksamhetsuppfoljning

Genomging och analys av dldreomsorgen i Bergs kommun. Analys har skett enligt f6ljande

processbeskrivning:

Atgarda Riskanalys
Férbéttra Verksamhetsplan
Synpunkter

KVALITET

Tillsyn
Egenkontroll Rutiner

Avvikelsehantering Genomférandeplan

Brukarundersékning
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Rutiner for handelseanalyser

Genom rapportering i verksamheterna uppmirksammas risker. I samband med vatje rapport om risk for
virdskada eller konstaterad vardskada gbrs en bedémning av allvarlighetsgrad. Nir rapport bedémts med
hég allvarlighetsgrad enligt riskmatrisen ska omedelbart rapport skickas till MAS eller utredare. Fortsatt
utredning av avvikelsen handliggs av MAS och/eller utredare. Utredningen ska utga frin den analys som
verksamheten gjort, samt frin Socialstyrelsens och Inspektions £6r vird och omsorgs foreskrifter SOSFS
2011:5 och HSLF-FS 2017:40.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso- A

i1
o«

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att

kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskat.

Avvikelser

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

Avvikelser ska identifieras, rapporteras, dokumenteras, analyseras, atgirdas, foljas upp och aterféras till
verksamheten sa att monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet uppmirksammas.
Nirmast ansvarig chef dr skyldig att informera personal i verksamheten om rutinen f6r avvikelsehantering

avseende missforhillande/risk for missforhallande och virdskada/risk for virdskada.

Vad ska rapporteras

Med avvikelse avses hindelse som inte blivit utférd eller blivit uttérd pa ett felaktigt sitt och hindelse som
har medfért konsekvens £6r den enskildes liv, sidkerhet, fysiska eller psykiska hilsa. Med risk avses att det
ir fraga om en uppenbar och konkret hindelse som skulle kunna innebira konsekvens f6r den enskildes
liv, sidkerhet, fysiska eller psykiska hilsa.

Hindelse dar det funnits risk for missforhillande/missforhallande eller risk f6r vardskada/vardskada ska
rapporteras som en avvikelse.

Di avvikelser skrivs i patientens journal blir det tydligt vem som har ansvar f6r avvikelsen och gbr det
littare att ta ut statistik for att f6lja upp och sikerstilla kvalitéten pa varden. Detta underlittar dven

utredning, uppféljning och skapar transparens.

Avvikelser mellan kommunen och Region Jamtland Harjedalen

Avvikelsehantering avseende hilso- och sjukvard mellan kommunerna 1 Jaimtlands ldn och Region
Jamtland Hirjedalen sker enligt gemensamt beslutad rutin. Uppféljning av avvikelser mellan
huvudminnen sker i gemensamt forum, klagomal och synpunkter som inkommer avseende den andra
huvudmannens verksamhet ska delges den berérda huvudmannen. Vid allvarliga avvikelser ska
direktkontakt tas med chefslikare/MAS. Under ret har 23 avvikelseirenden som avser samverkan
skickats till Region Jamtland Hirjedalen vilket 4r samma antal som 2023. Arendena handlar fortsatt om
brister 1 hemgangsplanering, informationséverforing och bristande likemedelshantering. Regionen har
svarat med dtgirder pd 11 av avvikelserna. Region Jimtland Hirjedalen har under dret skickat tre

avvikelser till kommunen, alla tre giller bristande samverkan. Kommunen har hittills svarat pa tva.
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Klagomal, synpunkter och berém

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3 a§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal och dven berém fran patienter, nirstiende, personal, myndigheter, féreningar
och andra intresseorganisationer kan tas emot via telefon eller genom att kontakta den verksamhet
synpunkten giller. Om det dr ndgot som dr litt atgdrdat kan det vara enklast att ta direktkontakt med den
som dr ansvarig for berérd verksamhet. Det finns inget formkrav rérande sittet att limna klagomal,
synpunkter och berém. Det finns en blankett pa kommunens hemsida och intranit att tillga.

Under aret har det gjorts fyra utredningar enligt Lex Sarah som skickats till IVO. Det har inkommit sex
synpunkter och klagomal till kommunen gillande bland annat omvardnad, dessa har hanterats av
respektive ansvarig chef. Via Patientnimnden har det inkommit ett drende under 2024, aterkoppling till

anhorig dr gjord och drendet avslutades.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan e

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen o=
funktionalitet, &ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang S
beskrivs detta som resiliens. ‘

Under 2024 aktualiserades vad som ska finnas i vardtagarens pirm for att sikerstilla dokumentation,

ordinationer, signeringslistor for likemedel.

Inom kommunen har fortsatt arbete med kontinuitetsplanering pagatt under 2024 pd enhetsniva av tva
verksamhetsutvecklare. MAS konsulteras 1 patientsidkerhetsfragor. Det finns dven en évergripande
Beredskapsgrupp dir man arbetar pa central niva tillsammans med externa aktdrer som kommunen ir

beroende av exempelvis el och fastighet.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsdkerhet

Arbetet med att utarbeta en handlingsplan for patientsikerhet dr prioriterat och behdver aktualiseras 2025.
Genom att analysera nuldget pa ledningsniva med hjilp av verktyget for stirkt patientsikerhetsarbete fran
SKR och identifiera omrdden som behdver férbittras och skapa handlingsplan f6r arbetet.

Aven arbetet med SBAR behéver aktualiseras igen, inom kommunen har detta verktyg for
kommunikation anvints tidigare. SBAR ir ett verktyg som kan férbittra kommunikationen mellan och
inom olika yrkeskategorier och dirigenom ¢ka patientsikerhet i hilso- och sjukvarden. Det ir ett
rapportsstdd dir man infér en kontakt med ex ldkare eller sjukskoterska inhdmtar information om
patientens situation, bakgrund, aktuellt och rekommendation f6r bra férutsittningar f6r en bedémning

innan kontakten tas.

Kontinuitetsplan
Arbetet med kontinuitetsplan for att kunna sikerstilla patientsidkerheten vid sirskilda hindelser kommer
vara fortlépande under 2025 och beréra flera olika verksamheter. MAS i kommunen kommer vara delaktig

i de fragor som berdr patientsikerhet.
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Palliativ vard

En fortsatt utmaning f6r kommande 4r 4r att f6rbittra delar av den palliativa varden inom kommunen.
Brister ses fortfarande inom omraden som smirtskattning sista levnadsveckan och bedémning av
munhilsan 1 livets slut. Arbetet med att utbilda omvéardnadspersonal genom de interna utbildningsdagarna
fortgar och ir uppskattat, under 2025 finns maoijlighet till utékning fran tva dagar till tre om behovet finns
for att mojliggdra f6r vikarier att gd. Palliativa konsultteamet deltar pa bade utbildningsdagarna samt
palliativa ombudstriffarna. Under 2024 sags en 6kning i registreringen av avlidna i palliativa registret men
for att Oka registreringarna ytterligare i registret behdver detta lyftas regelbundet i
distriktsskoterske/sjukskoterskegruppen.

Styrdokument
Kommande dr kommer fortsatt tid liggas pa att uppdatera befintliga rutiner fortlépande samt inféra nytt

ledningssystem pa Intranitet. En riktlinje f6r Hilso- och sjukvard presenteras fér nimnd i januari 2025.

Delaktighet

Ett langsiktigt mal som ligger kvar sen 2022 4r att alla patienter ska ha vird- och rehabplaner dir det
tydligt framgir att patienten varit delaktig i upprittande av planerna samt malen. Fortsatt erbjuds tva
utbildningstillfillen i vardagsrehabilitering for att stirka patienternas delaktighet och sjilvstindighet.

Samverkan

God samverkan med primirvarden behévs f6r att kunna skapa tidig kontakt med personer med
demenssjukdom f6r 6kad trygghet och st6d dels £f6r den som dr demenssjuk, dels f6r anhoriga. Arbetet
med utdkat samarbete mellan kommunens Demensteam och primirvarden behéver aktualiseras unnder
2025, fragan lyfts ater till lokal samverkansarena.

Arbetet med gemensam plan f6r god och nira vard behover fortsatt lyftas pa varje Lokal samverkanstraff.
Inom glesbygdsprojektet kommer beslut tas 1 bérjan av januari 2025 med stéd av utredningen om det ir

aktuellt att ga vidare med nérvardsplatser

Hygien

Den tidigare PPM-databasen via SKR dér man mitte f6ljsamheten till basala hygienrutiner har avslutats. 1
MAS/MAR nitverket pagir ett arbete kring struktur och stod for hygienarbetet i kommunerna via
Kommunférbundet.

Ansvaret for internkontroller £6r basala hygienrutiner och hygienrond ligger pa enhetschefernas ansvar.
For att fa kontinuitet foreslds dessa implementeras i Stratsys for att det ska finnas med 1 drshjulet.
Bristande f6ljsamhet till basala hygienrutiner 4r en patientsidkerhetsrisk med 6kade infektioner som
konsekvens. Mitning av infektioner behéver aktualiseras till ansvariga sjukskéterskor pa sdrskilt boende,

under 2024 var det tvd av fem boenden som limnade rapport méinadsvis.

Kompetens

For alla kommuner samt regioner ir kompetensférsorjningen en utmaning. Inom Bergs kommun
paborjades 2024 ett arbete med att bygga en bra, grundlig introduktion i Visible Care f6r vikatier och
nyanstillda. Under 2025 behéver introduktionen aktualiseras for att sikerstilla basala kunskaper inom
omvardnad och vissa delar av hilso- och sjukvirden.

Utbildning for enhetschefer gillande siker likemedelshantering planeras under 2025.

Interna utbildningsinsatser kommer fortlépa under ret f6r omvardnadspersonal samt legitimerad

personal.
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