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Sammanfatining

Vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att den halso- och sjukvard som bedrivs inom
kommunen ar av god kvalitet. Den som erhaller vard och omsorg ska ha en positiv upplevelse
kring bemotande, fortroende och trygghet, ges mojlighet till 6kad delaktighet och inflytande
samt att patientsdkerheten ska starkas. Patientsékerhetsberattelsen &r utformad i linje med
vardgivarens ledningssystem for patientsadkerhet och redovisar strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten. Starkt patientsakerhet inom vard och omsorg ar
ett resultatmal med uppdrag och prioriteringar, ar 2022 har varit att utveckla forbattringsarbete
kring basala hygienrutiner och kladregler, lakemedelshantering samt samverkan internt och
med regionen.

Under aret har verksamheterna fortsatt paverkats av smitta och framférallt av covid-19 och
arbetet har anpassats efter nya behov, forutsattningar och férandringar. Basala hygien och
kladregler samt personlig skyddsutrustning har implementerats i verksamheten pa ett nytt sétt.

For att fa battre foljsamhet till basala hygien och kladregler har utbildningsinsatser skett, aven
utbildningar utifran vardhygieniskt perspektiv infér och vid inflyttning av nya och/eller
renoverade boendeenheter med lokaler och utrustning som méjliggoér god hygienisk standard.

Implementeringen av digital signering for halso- och sjukvardsinsatser har pagatt sedan nagra
ar. Malet ar att inforandet ska vara klart varen 2023 pa alla enheter.

Loggningsbara lakemedelsskap installeras for att sakra lakemedelshanteringen och sparbar-
heten, en handlingsplan finns for installationer pa alla sarskilda boenden for aldre men ocksa i
ordinart boende dar framforallt hantering av narkotiska ldakemedel sker.

Patienters enskilda behov av mer avancerad halso- och sjukvard i sitt hem staller allt hogre krav
pa verksamheterna och arbetssatt samtidigt som vakanser i bemanningen av vard och omsorgs-
personal paverkar kontinuiteten och patientsdkerheten. Omstéallningen till nara vard staller
mycket héga krav pd samverkan mellan alla yrkeskategorier utifran den enskilde patientens
behov. Samverkan inom férvaltningen men dven mellan férvaltningen och regionen halls frek-
vent i syfte att halla dialogen och kommunikationen aktuell i syfte att patienter ska erhalla en
god och saker vard.
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Grundlaggande forutsatt-

ningar for saker vard

For att na nationella visionen "God och séker vard - 6verallt och alltid” och det nationella malet
"ingen patient ska behéva drabbas av vardskada” har ett forvaltningsévergripande arbete pa-
borjats for att ta fram en handlingsplan for 6kad patientsakerhet i kommunen, handlingsplanen
ska vara fardigstalld under varen 2023.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ledning, chefer, medarbetare och
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska systematiskt samarbeta i patientsakerhetsfragor
mot god och saker vard.

Overgripande mal och strategier

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsakerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9),
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete HSLF-FS (2017:40) ar tillsammans med regionala samt interna styr-
dokument grunden for arbetet med hélso- och sjukvarden inom forvaltningen.

Till medarbetarnas hjalp finns olika verktyg sasom avvikelsesystem, synpunktshantering, risk-
analyser, internkontroller mm. Riktlinjer och rutiner finns tillgangliga for medarbetarna pa
kommunens intranat. Dokumentation av halso- och sjukvard genomfors i patientjournal med
vardplaner som fordelas till berérd personal. Utgdngspunkten for arbetet ar Socialstyrelsens
kvalitetsomraden for en god vard och omsorg pa lika villkor. Det innebar att den hélso- och
sjukvard som erbjuds ska vara kunskapsbaserad, individanpassad, saker, tillganglig, jamlik, och
effektiv.

| kommunplanen for Katrineholms kommun anges att forvaltningen ska arbeta utifran det éver-
gripande malomradet en Trygg vard och omsorg dar arbetet med att starka patientsdkerheten
ar ett av resultatmalen for arbetet. D& ovanstdende mal ar 6vergripande och inte matbara, sa
mats detta i form av indikatorer.

Resultatmal/uppdrag
For 2022 har malomradet foljts upp genom féljande indikatorerna:

e Aldre pa vardboenden med bedémd risk fér fall som har en planerad férebyggande atgard
(andel %)

e Personal inom vard och omsorg som foljer basala hygienrutiner och kladregler (andel %)

e Rapporterade avvikelser inom hélso- och sjukvard som har minst en atgard (andel %)

e Brukare som svarar att det ar mycket eller ganska latt att tréffa en sjukskoterska pa sitt sar-
skilda boende for aldre.

| samband med patientsakerhetsberattelsen redovisas mal och indikatorer for nastkommande
ar. Patientsakerhetsberattelsen med indikatorer beslutas av vardgivaren.

Resultatmadl
Indikator
e Aldre pa vardboenden med bedémd risk for fall som har en planerad atgard, andel %.

Resultat
Vard och omsorgsboende: Resultat 78 %.
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Indikator

e Personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler (BHK), andel
%.

Resultat

| samtliga atta korrekta steg utgors andelen av 73 % vilket &r en minskning med 5 % sedan forra
arets matning. Antalet méatningar var 539 vilket var en minskning i jamforelse med férra arets
matningsantal 548.

Indikator
e Rapporterade avvikelser inom hélso- och sjukvard som har minst en atgard, andel %.

Resultat

Totala andelen avvikelser som har minst en atgard utgoérs av 81,5 %, resultatet ar en minskning
fran forra arets 94 %.

Indikator

e Aldre som svarar att det &r mycket eller ganska latt att vid behov tréiffa en sjukskdterska pé
sitt sarskilda boende, andel %.

Resultat

70 % ar 2022. Nationella undersékningen har genomforts vartannat ar och resultatet var ar
2020, 69 %.

Organisation och ansvar
Ndmndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden ar vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
har ett 6vergripande ansvar for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. Med stdd av ledningssystemet ska vard-
givaren planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen/férvaltningschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvarden i Katrineholms kommun ar forvaltningschefen for
vard- och omsorgsforvaltningen. Kravet pa att verksamhetschef ska finnas dar halso- och sjuk-
vard bedrivs, regleras i halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Verksamhetschef har det éver-
gripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamhetens faststéllda rutiner. | ansvaret ingdr att sakerstalla resursers anvandning och
bemanning ger forutsattningar fore en god och saker vard samt for att kunna bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska/medicinskt ansvar for rehabilitering’ (MAS)?

MAS har tillsammans med verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen i uppdrag att upp-
ratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystemet.
MAS ansvarar genom att bevaka och félja upp kvaliteten och sakerheten s den upprétthalls
samt utgor ett stoéd for verksamheterna och professionerna.

MAS ansvarar for att det finns styrande dokument fér anmalningar av vardskador/risk for vard-
skador, hantering av avvikelser, lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patient-
datalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter ar férenliga med sakerhet fér patienterna.
MAS utreder och foljer upp handelser i verksamhet som har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada. P& delegation fran namnden ansvarar MAS fér anmalan enligt lex Maria till IVO.
MAS deltar i kvalitetsuppfoljningar och ansvarar for uppféljningen av halso- och sjukvardsin-
satser.

Verksamhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att folja upp kvalitetsarbetet inom sina verksamheter
samt vara ett stdd till enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare har man ett samlat ledningsansvar

' Delegationsordning for VON fran 2022-01-01
2 Medicinskt ansvarig sjukskoterska forkortas MAS.
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sd att verksamheterna bedriver god vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra
verksamheten. Verksamhetschefen medverkar i patientsdkerhetsberattelsen utifran sitt
ansvarsomrade.

Enhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin enhet, for att gallande styrdokument ar kdnda samt att ny personal
har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pd enheten samt att de far
en fullgod introduktion som kravs for att utféra uppdragen. Tillsammans med halso- och sjuk-
vardspersonal samverka for organisationen och patienternas basta.

Legitimerad personal/delegerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att arbetet utfors i dverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt méjligt i samrad med patienten och visa
patienten omtanke och respekt samt féra patientjournal, enligt patientsakerhetslagen SFS
2010:659. De har en skyldighet att bidra till att hdg patientsdkerhet uppratthalls genom att
rapportera risker for vardskador samt handelser som medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada. Legitimerad personal ska tillsammans med enhetschefer samverka for
organisationen och patienternas basta. Delegerad personal ansvarar pa samma satt som
legitimerad i de arbetsuppgifter man har delegering for att utfora.

Omvdrdnadspersonal

Omvardnadspersonal bitrader legitimerad personal och utfor ordinerade halso- och
sjukvardsuppgifter. De har darmed en skyldighet att bidra till hog patientsakerhet uppratthalls
genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medféra en vardskada. Omvardnadspersonal arbetar for en god kvalitet genom att férhalla sig
till lagar, styrande dokument, vardegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Stédfunktioner for god patientsédkerhet, nationellt och regionalt

Socialstyrelsen tar fram och utvecklar regler, kunskap, statistik och stdd till halso- och sjukvar-
den genom att bl. a ge ut foreskrifter och allmanna rad till vardgivare och verksamheter. Folk-
halsomyndigheten arbetar for en battre folkhalsa och har under pandemiaren givit extra stoéd
och vagledning for hur vardgivarna ska hantera covid-19 t ex.

Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO) har som uppgift att ge tillstand till vardgivare att
bedriva halso- och sjukvard samt svarar for tillsyn av densamma. Tillsyn av verksamheter syftar
till att medborgarna erhaller vard och omsorg ar saker, har god kvalitet och bedrivs enligt lagar
och andra foreskrifter. Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre
har genomforts av IVO under ar 2022. Vardgivaren och forvaltningen har under aret fatt ta del
av del redovisningen av resultat pa nationell niva avseende kommunernas halso- och sjukvard.
En uppfoljning &ar planerad av IVO under varen 2023.

Region Sérmland och enheten for Smittskydd/Vardhygien har till uppgift att férebygga och
minska spridning av smittsamma sjukdomar i S6rmland. Samverkan med enheten och kommu-
nen har varit frekvent. Patientnamnden ar fristdende och bidrar till att hoja patientsakerheten
genom att stodja och vagleda invanare i regionen till ratt instans for synpunkter och klagomal.

Samverkan for att forebygga vardskador

Strukturen for narvardssamverkan ar central i arbetet och har arbetat fram en struktur for sam-
verkan inkluderat stédjande och styrande dokument.
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Ndmnden for samverkan kring socialtjéinst och vérd (NSV).

NSV ar gemensam for Region Sérmland och lanets nio kommuner, med regionen som
inbjudande vérd. | reglementet framgar att namnden har driftansvar for Hjalpmedelscentralen
som ansvarar for lanets hjalpmedelsférsérjning, FoU i Sérmland samt regionalt Vard- och
omsorgscollege. Namnden ska aven folja upp och foresla verksamhetsmoijligheter till
huvudmannen inom féljande malgrupper som ar gemensamma:

e Barn och unga som behoéver sarskilt stod
e Aldre

e Riskbruk, missbruk och beroendevard

e Personer med psykisk ohdlsa och sjukdom
e Personer med funktionsnedsattning

Lansstyrgruppen

Lansstyrgruppen, bestar av representanter av forvaltningschefer, divisionschefer eller
motsvarande fran kommunerna samt regionen. Styrgruppen skapar forutsattningar for att
invanarna i Sérmland, far en likvardig vard. Under styrgruppen arbetar strategiska
beredningsgrupper for olika fokusgrupper. Arbetsgrupper i de olika Iansdelarna omfattas av
lokal representation fran verksamheterna i kommuner och region. | arbetsgrupperna foljs
awvikelser upp kontinuerligt pa strategisk niva, enskilda avvikelser hanteras pa enhetsniva.
Under aret har initiativ tagits for att revidera och uppdatera gemensamma styrande dokument
och avtal i syfte att méta de krav som stalls i omstaliningen till ndra vard.

MAS/MAR ndtverk?

Lanets nio kommuners MAS/MAR deltar i ett gemensamt natverk och ingar som en del av sam-
verkansstrukturen for narvard, utifran ansvaret att patienterna inom en kommuns ansvars-
omrade far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Lanets MAS/MAR
natverk samverkar regelbundet i syfte att ge stéd och att driva gemensamma fragor t ex inom
patientsakerhet, Idkemedelsgranskning via avtal och gemensamma riktlinjer. Under aret har ett
nytt samverkans forum inrattats mellan MAS, primarvarden i vastra lansdelen,
patientsakerhetsenheten och Halsoval. Samverkanstraffar syftar till att diskutera gemensamma
patientsakerhetsfragor i narvardsamverkan.

Avtal och éverenskommelser

Avtal och styrande dokument for samverkan med regionen finns och syftet ar att ge en god och
saker vard samt undvika vardskador. Exempel ar lakarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden, vardhygien, tandvadrden om nédvandig tandvard samt externa kvalitetsgranskning
av lakemedelshantering.

Intern samverkan

Inom forvaltningen sker samverkan pa olika nivaer och forum. Vardprevention med riskbedém-
ningar sker varje manad under aret dar omvardnadsansvarig sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut deltar tillsammans med omvardnadspersonal och enhetschef. Aven likare kon-
sulteras och goras delaktiga i resultat av riskbeddmningar, atgarder, planer och uppféljningar
for att sakerstalla god och saker vard for den enskilde.

Samordnad individuell planering (SIP) sker inom alla verksamheter men behdver utvecklas
mellan legitimerad personal och vardplaneringsteamet i samband med att patient skrivs in- och
ut fran slutenvarden/sjukhus och/eller byter boendeform i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Syftet ar att sakerstélla patientens delaktighet och behov av hélso- och sjukvard i pro-
cesserna.

Digitala verktyg behéver anvandas mer frekvent i samverkan bade internt och externt for att
mojliggora patienten som medskapare i vard och omsorg samt medicinsk behandling.

3 MAS/MAR-natverk, nio kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor inkluderat en medicinskt ansvarig for
rehabilitering
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Informationssakerhet
Ett bra informationssakerhetsarbete ar en forutsattning for effektiv och korrekt informations-
hantering vilket skapar fortroende bade inom och utanfér forvaltningen.

Under aret har vard- och omsorgsférvaltningen infort inloggning med anvandarnamn och
I6senord med mojlighet att logga in med e-legitimation och engdngskod. Inférande av digital
signering av medicinlistor pagar, vilket syftar till sdkrare medicintilldelning och sparbarhet.

Systematiskt riskanalysarbete

Risk- och konsekvensanalysarbete utfors kontinuerligt for att identifiera och férebygga risker,
minska sarbarheter och forbattra formagan att forebygga, och hantera kriser och allvarliga
handelser. Atgardsplaner for framtagna risk- och konsekvensanalyser féljs upp och atgardas
kontinuerligt. Exempel pa handlingsplaner som &r framtagna utifran risk- och konskevens-
analysarbete berdr personlig assistens samt halso- och sjukvardsinsatser dar insatser framover
utférs av vardgivare som har tillstand fran IVO* att utféra halso- och sjukvérdsinsatserna. Over-
syn av hemtjanstomraden inom aldreomsorgen i syfte att méta nara vard.

Granskning av hélso- och sjukvdardspersonalens journalféring

Rutin fér loggning i verksamhetssystemet finns och loggningskontroller sker. NPO® loggas
systematiskt da all legitimerad personal har tillgang till alla patientjournaler utifran arbetet
24h/dygn och inga avvikelser har identifierats under perioden. All personal har fatt tillgang till
utbildning i informationssékerhet och dataskydd.

Stod till ndrstdende

Anhorigcentralen erbjuder individanpassat stod vilket sker pa olika satt t ex vagledning,
formedling av kontakter, samtal, utbildningar, friskvardsaktiviteter, forelasningar m.m.

En god sakerhetskultur

Vard- och omsorgsforvaltningens ambition ar ett arbetsklimat som framjar en god
Patientsakerhet i varden och omsorgen. Under aret har vardegrunden

Ett arbete med starkt patientsakerhet ar pabodrjad under aret och arbetet ska utmynna i en
handlingsplan for vidare arbete. Arbetet utgar ifran SKR® arbetsverktyg for starkt
patientsakerhetsarbete. | och med arbetet mats sakerhetskulturen inom férvaltningen pa ett
systematiskt satt och forbattringsomraden identifieras.

Avvikelsehantering

Styrande dokument som berér avvikelsehantering och utredning av negativa handelser utgar
fran ett systemperspektiv med en stravan att fa bort syndabockstéankandet till 5ppenhet och
transparens. Information om intraffade handelser och risk fér handelser ska uppmuntras. Over
tid har avvikelsehanteringen varit underrapporterad men en 6kning har skett av antalet rappor-
terade avvikelser under ar 2022. Spridning av lardomar &r en av grunderna i en god patient-
sakerhetskultur och ger forutsattningar for en larande och transparant organisation. Inom for-
valtningen genomfors terminsvis summeringsmoten’ for att systematiskt sprida erfarenheter,
atgarder och forebyggande strukturer for ett arbete som ger goda resultat.

Hemsjukvard

| Katrineholm finns framtaget en rutin for in- och utskrivningsprocessen i hemsjukvarden i sam-
verkan med de fyra vardcentraler som kommunen samverkar med. Antalet inskrivna patienter i
hemsjukvarden variera mer nu an tidigare. Vid matningen sen hdost var antalet inskrivna 277
patienter fordelade over alla hemsjukvardsomraden i kommunen.

41VO - Inspektionen for vard och omsorg, tillsynsmyndighet for halso- och sjukvard
5 NPO - nationell patientéversikt

6 SKR - Sveriges Kommuner och Regioner

7 Summeringsmoten - sker terminsvis dar enheternas kvalitetsrad och chefer deltar
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Samverkansprojekt

Ett samverkansprojekt “Elsas halsa” har fortsatt under aret inom vastra lansdelen i Sérmland.
Syftet har varit att stérka vardkedjan utifrdn ett personcentrerat forhaliningssatt. Arbetet har bl.
a resulterat i 6kad forstaelse for vardgivarnas utmaningar och hélso- och sjukvardspersonalens
arbete, bl. a har arbetet resulterat i bakre ldkarstdd och en bérjan till att prova olika digitala 16s-
ningar for samverkan kring patienten. Samverkansprojektet avslutades under sen host for att
ingd i det fortsatta arbetet med omstallningen till nara vard.

Adekvat kunskap och kompetens

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.

Yrkeskompetens

All personal far introduktion i patientsakerhetsarbetet gallande bl. a avvikelsehantering/syn-
punkter och klagomal, lagstiftningar, basal hygien och personlig skyddsutrustning, ergonomi,
dokumentation, ldkemedelshantering. Fysiska och digitala utbildningar &r framtagna och
tillampas i introduktionsarbetet. Patientsakerhetsarbetet diskuteras pa APT? kopplat till
revidering av rutiner, egenkontroller samt arliga genomgangar av riktlinjer och rutiner. | viss
man foljs patientsakerhetsarbetet upp via medarbetarsamtal.

Kompetensutveckling

For att hoja grundkompetensen i kommunen erbjuds exempelvis vardbitraden att delta i
"Aldreomsorgslyftet” alternativt validera sina kunskaper fér att fa underskéterskekompetens,
tva personal blev fardigutbildade underskéterskor forra aret. Fyra medarbetare startade
utbildningen till specialistunderskéterska inom demens och valfardsteknologi och nagra
fortsatter studierna under 2023. Ett antal sprdkombud har utbildats och ska tillsammans med
chef arbeta med sprakutvecklande arbetsplatser till medarbetare som behover. Totalt har 86
medarbetare gatt webbutbildning inom palliativ vard och 141 har gatt likande utbildning inom
demens.

Flera sjukskoterskor har under aret avslutat sin specialistutbildning. For att mota behovet av
kompetens och kompetensutveckling inom férvaltningen har en nyinrattad tjanst som utbild-
ningsskoterska provats under aret och utvarderingen ar positiv vilket medfor att tjansten ar
permanentad. Patientsakerheten skulle troligtvis 6ka i och med en utveckling av KTC? i syfte att
sakerstélla redskap for utbildningar da behovet ar alltfor stort for att trana pa person.
Utvecklingen av arbetssattet behdver diskuteras vidare inom férvaltningen.

Bemanning och schemaléggning

Schemaldggning och bemanning planeras efter den enskildes behov av vard och omsorg,
yrkeskompetens ar ocksa kopplat till planeringen. Halso- och sjukvardsinsatser kraver legiti-
merad personal samt delegerad personal for arbetsuppgifter utifran den enskildes behov, vilket
sker i samverkan med legitimerad personal som ar ansvariga for
omvardnaden/rehabiliteringen/habiliteringen samt att utbilda samt félja upp delegeringar.
Bemanning och schemalaggning sker aven utifran identifierad vardtyngd specifikt inom aldre-
omsorgen.

8 APT - arbetsplatstraff
9 KTC - kliniskt traningscenter
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Patienten som medskapare

Patienter, narstdende och brukare erbjuds att medverka i patientsakerhetsarbetet pa olika satt t
ex vid inflyttning pa sarskilt boende dér vardplaner skapas utifran den enskildes behov och
onskningar, in- och utskrivning i hemsjukvard, samordnad individuell plan, avvikelsehantering
etc. All verksamhet vilar pa en tydlig vardegrund som inkluderar begreppen; Respekt, Oppenhet
och Tydlighet och Tillit. Alla medarbetare delar vardegrunden oavsett roll, funktion eller posi-
tion. Senaste aren har interna utbildningsinsatser skett for all personal i vardegrundsarbete
vilket aven fortsatter pa arbetsplatstréaffar pa alla nivder inom forvaltningen.
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Agera for saker vard

Oka kunskap om intriffade vardskador

Egenkontroll syftar till att sakra verksamhetens kvalitet t ex i jamférelse med tidigare resultat, i
jamforelse med andra verksamheter. Fran uppmatt resultat beskrivs analys, atgard och uppfolj-
ning.

Vardprevention

Att arbeta halsoframjande och vardpreventivt via arbetsverktyget Senior alert' innebar att
skador i varden kan undvikas och att alla garanteras en saker vard. Senior alert anvands som ett
arbetsredskap och identifierade risker genererar vardplaner for den enskilde.

Basala hygienrutiner och kladregler

Personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler ska férbattras.
Utifran alla atta hygiensteg har en minskning skett i forhallande till férra arets nationella mat-
ning. Det ar framforallt hygienrutinerna och handhygien fére omvardnadsarbetet som behdver
forbattras. | analysen framgar aven att man har slappnat av i féljsamheten till hygienrutinerna i
och med att beslut om pandemi avslutades. Utbildningsinsatser for hygienombud och chefer
har genomforts under aret och kommer att fortsatta. Utbildningar i samband med nyinflyttning
pa nybyggd/renoverad enhet sker da ny medicinteknisk utrustning kraver fornyade vard-
hygieniska arbetssatt i syfte att erhalla god hygienisk standard. Arbetet fortsatter med utdkning
av PPM'? méatningen till tva ganger per ar.

Patientjournal och granskning

Granskning av patientjournaler genomfors av Halso- och sjukvardsverksamheten, malet ar tva
journaler per legitimerad personal och ar. Totalt har 110 patientjournaler granskats av
forvantade 160. Resultat pavisar forbattringar med fler uppdaterade vardplaner dar respekt for
patientens integritet framgar. Kommande ar planeras arbete med markérbaserad
journalgranskning i hemsjukvarden tillsammans med en vardcentral, syfte att identifiera och
mata skador och kvalitetsbrister i varden.

KVA koder?

Totalt har 737 antal koder registrerats enligt Socialstyrelsens statistik under januari till
september manad. Forra aret var antalet koder 123 under samma tidsperiod. Registret ar ett
halsodataregister och regleras i lagen om halsodataregister och om uppgiftsskyldighet till
register over insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden. Patientjournalen inom vard-
givarens ansvarsomrade ar uppbyggt enligt ICF'* och KVA sedan 2019 och interna utbildnings-
insatser har skett kontinuerligt sedan dess. Arbetet fortsatter sa KVA koderna kan féljas och
anvandas i utvarderingen av halso- och sjukvardens insatser.

Likemedelshantering
Apoteksgransning genomfors varje ar av extern apoteksgranskare enligt avtal, resultat av
granskningen kommer att redovisas i separat rapport.

19 Senior alert - evidensbaserat arbetsverktyg for vardprevention

" Basala hygien och kladregler - BHK

2 PPM - Punktprevalensmatning dvs matning utférs samtidigt under bestamd tid

13 KVA - klassificering av vardatgarder enligt Socialstyrelsens databas fér kommunal hélso- och sjukvard. Registret
ger underlag om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser per kommun i Sverige

4 |CF - internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
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Ldkemedelsindikatorer

Nationellt framtagna lakemedelsindikatorer syftar till att ge sa god lakemedelsbehandling som
mojligt for aldre patienter'. Andel som hamtat ut oldmpliga lakemedel i S6rmland &r 5,7 % och i
Katrineholm 7 %, Sérmland ligger dock bland de fem bésta lanen i Sverige'®.

Delegering

Delegeringsprocessen och dess styrdokument har uppdaterats dar spraktest med godkant prov
i Sva 17 kravs for att personal ska ha reell kompetens att paborja delegeringsprocessen med
utbildning i Iakemedelshantering och kunskapsprov.

Trygg hemgang och effektiv samverkan

Lansovergripande har en revisorledd granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter
skett pa uppdrag av region S6rmland och kommunerna. | rapporten utifran granskningen fore-
slar man framtagande av handlingsplan gallande fyra forbattringsomraden, vilket kommer ske
kommande ar.

Apotekare i vard- och omsorg

Apotekare i regionen har arbetat i projektform med genomférande av fordjupade Iakemedels-
genomgangar, patientsamtal och radgivning i lakemedelsfragor. Apotekare har deltagit pa
ronder med hemsjukvarden, sarskilt boende och kortvardsenheten. Antalet fordjupade lake-
medelsgenomgangar har ¢kat fran ar 2021 (56) till 2022 (104). Kommande ar fokuseras apote-
karnas arbete i forsta hand pa patienter som skrivs in- och ar inskrivna i hemsjukvarden dar
behovet av fordjupade ladkemedelsgenomgangar identifierats utifran ett halsoframjande och
férebyggande perspektiv.

Munhalsobedémningar

| samband med munhéalsobedémningar registreras vissa halsouppgifter. Dessa uppgifter avser
smadrta, tuggférmaga, antalet tander, protesforekomst, implantat och munhygien. Registrering
gors aven av tandvardsbehov pa grund av karies'®, tandlossning och om behandlingsbehov
finns for slemhinna och protes. Totala antalet munvardsbedémningar har under aret 6kat med
27, 6vrig statistik ar ungefar lika som forra aret, se tabell. | forhallande till antalet berattigade
personer till munhalsobedémningar och utférda munhalsobedémningar (53%) ar forskrivning-
en av munhélsointyg ett forbattringsomrade for bistandshandlaggare och legitimerade sjuk-
skoterskor. Utbildningsinsatser behdver ske utifrdn grundlaggande tandvard som &r en del av
omvardnaden och i det halsoframjande arbetet. Deltagandet i Folktandvardens grundutbildning
till omvardnadspersonal har varit lagt i kommunen. Webbutbildningar finns aven att delta i via
Socialstyrelsen vilket kan vara ett annat alternativ for kompetensutbildning, viktigt ar dock att
man kan félja upp kompetensutvecklingen som egenkontroll framéver. Aven uppdatering av
T99webb'® behover goras i syfte att fa med alla enheter, ansvariga chefer och antal boende-
platser, vilket pagdr forsta kvartalen 2023.

15 Aldre - mer &n 75 &r
'6 Kalla- wwwvardenisiffror.se
7 Sva 1 - svenska som andrasprak, gymnasieutbildning
'8 Karies - tandskador/hal i tanderna
91 T99webb - registrerar utfardare underlag for tandvardskort. Kommunansvarig administrerar uppgifter om
sarskilda boenden och personer som har ratt att utfarda underlag for tandvardskort.
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Antal munhdlsobedémningar och medeldlder hos de bedéma personerna

Katrineholm | S6rmland
Antal munhalsobeddmningar 253 2185
Medelalder 86 85
Kan ata normalkost, andel i % 80 71
Andel helt tandl&sa, andel i % 13 14
Bra munhygien, andel i % 51 54
Registrerade vardbehov* 53 46

* Omedelbart behov av tandvard i ndgon form. Kélla: Tandvardsenheten 2023-01-16

Boenden fér dldre

Vard- och omsorgsforvaltningen har identifierat och faststallt behov av boendeplatser inom
vard- och omsorgsboende. En boendeplan for byggnation och renoveringar ar framtagen for
framtida behov dar kraven pa vardgivaren géllande god hygienisk standard har en stor bety-
delse vid om- och nybyggnationerna. | arbetet konsulteras MAS och Vardhygien i region
Sérmland for att sakerstalla att kraven uppfylls.

Tjanstens utférande

Pandemin har bidragit till att den digitala kommunikationen har utvecklats i snabb takt bade
internt och externt. Fysiska moten har minskat och digitala méten har kommit for att stanna.
Framfor allt sker digitala moten via Teams, Zoom och Cisco?. For att anvanda digitala méten pa
ett patientsdkert satt mellan vardgivarna anvands region Sérmlands system Cisco.
Informations- och utbildningsmaterial samt filmer har skapats internt. Det har ocksd hamtats
fran nationell niva for att sprida kunskap och kompetensutveckling bade gallande hantering av
coivd-19 samt hur skyddsutrustning ska hanteras. Socialstyrelsen erbjuder kurser och
utbildningar via sin utbildningsportal, t.ex. basala hygienrutiner, introduktion till arbete i vard
och omsorg och grundlaggande utbildning om munhalsa och munvard.

Tillférlitliga och sdakra system och processer

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Avtal om lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden finns med region Sérmland och
Halsoval. | Katrineholms kommun och med priméarvarden finns dven framtaget lokalt avtal.
Lakarmedverkan beror framst dldreomsorgen, vard- och omsorgsboenden samt hemsjukvar-
den. Avtalet f6ljs upp arligen och syftet ar att sakerstélla att alla brukare har méjlighet till lakar-
bestk samt folja upp kvaliteten i givna halso- och sjukvardsinsatser samt identifiera eventuella
forbattringar som behover genomféras. En handlingsplan kommer att tas fram utifran identi-
fierade forbattringsomraden internt eller/och i samverkan med vardcentral.

Lakemedelsavvikelser ar vanligaste avvikelsen och att Iakemedlet gléms bort att ges. Den
processen har starkts genom digital signering dar delegerad personal far en paminnelse utifran
en bestamd tid som ansvarig sjukskoterska forutbestamt. Malet &r att alla enheter ska arbeta
med digital signering. Uppfoljningsarbete planeras ske under ar 2023.

Saker vard har och nu

Det mest identifierade riskomradet ar bemanning och kontinuitetsproblem. Antal inhyrd perso-
nal har dkat totalt men i slutet av dret har antalet minskat. For att sakerstalla kunskapsnivan hos
omvardnadspersonalen stalls hogre krav pa legitimerad personal och delegerad personal?',
samverkan/information och dokumentation. Legitimerad personal behéver vara narvarande i
halso- och sjukvarden i storre utstrackning och ge mer stod till omvardnadspersonalen sa att

20 Sekretess sakert digitalt kommunikationsverktyg
2 Delegerad personal - reellt kompetent personal som utfor halso- och sjukvard via delegerad arbetsuppgift
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god och saker vard erhdlls av den enskilde vardtagaren. Lakare behéver ocksa konsulteras mer
flitigt for att ge medicinska stod till kommunens legitimerade personal. Patienter fran
slutenvarden 6vergar till kortvardsplatser i alltfor hog grad innan patienten ar medicinskt
fardigbehandlad/utskrivningsklar fran sjukhus, vilket medfér att medicinska utredningar
overlamnas till narvarden.

Har finns patientsakerhetsrisker da verksamheten inte &r planerad for medicinska utredningar
och/eller specialistvard. En 6versyn av verksamheten &r planerad for att sakerstélla patient-
sakerheten.

Vid revisorernas granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter har det konstaterats
brister i vardkedjan. Vard- och omsorgsférvaltningen har upprattat en handlingsplan med syfte
att forbattra processerna.

Samsjuklighet finns inom verksamheten och kompetens inom psykiatrin finns inte i tillracklig
utstrackning for att hantera dessa brukare/patienter. Behovet av insatser okar fran alla yrkes-
kategorier inom forvaltningen men dven samverkan med regionens specialistvard.

Malet ar att arbeta patientsakert med 6kad samverkan for att méta upp det 6kade behovet.

Riskhantering

Fa anmalda avvikelser fran verksamheterna hanteras utifran risken fér vardskada vilket forvan-
tas bli mer synligt i analysarbetet och framtagandet av handlingsplan for 6kad patientsakerhet i
kommunen.

Arbetet med inskaffandet av loggningsbara lakemedelsskdp i boendes ldgenheter samt i akut-
och buffertférrad pagér. Aven loggningsbara lakemedelsskap planeras inforas i ordinart boende
dar hélso- och sjukvarden ansvarar for specifikt narkotiska ldkemedelspreparat. Syftet ar att
kunna spara lakemedelshanteringen nar ldkemedelsskap anvands i kombination med kvalitativa
och tata egenkontroller.

Verksamheterna har under aret arbetat med olika risk- och konsekvensanalyser samt hand-
lingsplaner utifran pandemin, smitta och smittspridning. Arbetssattet har implementerats pa
ledningsniva och anvands mer frekvent aven i andra sammanhang efter behov. Samma arbets-
satt sker pa patientniva efter behov for att sakra halso- och sjukvardens insatser utifran ett
personcentrerat forhallningssatt.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och sjuk-
varden. Enhetschefer arbetar pa enhetsnivd med legitimerad personal i syfte att hantera
avvikelser, starka analysarbetet, ldarande och utveckling pa enheten. Kvalitetsrad pa enhetsniva
hanterar och sprider 6vergripande larande- och utveckling i syfte att handelsen inte ska ske
igen. Resultaten av allvarliga avvikelser och utredningar presenteras 6vergripande under
summeringsmoten22, Har sammanstalls relevanta atgarder for spridning inom alla verksam-
heternas kvalitetsrdd. Framtagna atgarder syftar till att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hall-
barhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, forst da kan verksamheten utvecklas sa att kvali-
teten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Spraktester genomfors och syftet ar att sakerstalla forstaelse av t ex styrande dokument,
information, ordinationer och journaler vilket ar en viktig del i att starka patientsdkerheten.
Spraktest infor delegeringsprocessen ar ett uttryckt krav for all personal med reell kompetens.

22 Summeringsmote - verksamheternas kvalitetsrad deltar och delges summerade erfarenheter utifran allvarliga
awvikelser och Lex Maria anmalningar
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Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Awvikelser ar en del av vard och omsorgsfoérvaltningens arbete utifran kvalitetsledningssystemet
for att systematiskt utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Anmalda avvikelser ar till mer-
parten utifrdn att en negativ handelse har skett. Vid uppféljning var totalt antalet avvikelser for
aret ar 4 339 vilket ar en 6kning fran forra arets 3 897. Av dessa avvikelser ar 3610 (2 689 ar
2021) bearbetade och avslutade, 591 (990 ar 2021) ar ej bedémda. Nagra enheter har storre
problem med hanteringen av avvikelser an 6vriga varfor man under aret har fatt stéd i hante-
ringen av avvikelser fran medarbetare pa Forvaltningskontoret. Totalt sett har avvikelserna tkat
i antal, vilket ses som positivt dvs att personalen anmaler avvikelser. Risktdnkande i verksam-
heten samt avvikelser med risk for vardskada ar dock fortfarande ett utvecklingsomrade. Antal
anmalda avvikelser inom halso- och sjukvardens omrade ar 1 524 vilket ar en minskning fran
forra arets antal 1 862. Halso- och sjukvarden star for 35 % av totala antalet avvikelser. Av dessa
awvikelser ar 182 ej bedémda vilket ar en minskning fran forra arets antal (422). Flest avvikelser
beror aktiviteten lakemedel vilka utgor totalt 1118 avvikelser och vanligast ar kategorin uteblivet
lakemedel. Fall med skada ar 216 av totala antalet fall (1298) och fall med skada med beddém-
ningen av allvarlighetsgrad betydande eller katastrofal &r totalt 14.

Under aret har tre synpunkter och klagomal inkommit via Patientndmnden. Vanligaste ar brister
i bemétande, samverkan och omvardnad.

Férvaltningskontoret

Forvaltningskontorets avvikelser inkluderar Halso- och sjukvardsverksamhetens avvikelser vilka
till storstadelen beror legitimerad personal. Dessa har minskat till 135 (170 ar 2021). Av dessa ar
82 avvikelser bearbetade och avslutade och 12 saknar bedémning. Avvikelseaktiviteterna ar i
fallande storleksordning och redovisas i antal enligt tabell;

Aktivitet Antal 2022
Lakemedel 125
Insatser/omvardnad 53
Atgarder Antal 2022
Arbetsplatsdiskussion 57
Kontakt sjukskoterska 30

Aldreomsorg (sdrskilt boende dldre och stéd i ordindrt boende)

Awvikelser inom aldreomsorgens verksamheter gallande for halso- och sjukvard ar 947 vilka
beror delegerad personal mestadels. 95 dvs 10% av avvikelserna saknar bedémning uppdelade
pa; 27 hemtjanst, 68 hemsjukvard och 68 sarskilt boende &ldre. Fall utan skada totalt 1233
under aret vilka har skett pa; sarskilt boende 783 och i ordinart boende 450 varav cirka 277 ar
patienter inskrivna i hemsjukvard. Redovisningen sker for att fa en jamférelse med fall med
skada per verksamhet. Resultat: Redovisade fall totalt sett 4r mycket till antalet och har 6kat
fran forra aret (1151). 173 brukare i hemtjanst/ordinart boende som fallit ska rapporteras till
ansvarig vardcentral for vidare bedémning och atgarder i fallpreventionsarbetet. Analys: Arbete
med vardprevention har fortsatt under aret. Arbetet sker i arbetsverktyget Senior alert och
grundar sig pa evidensbaserat, halsoframjande och preventionsarbete som gor skillnad for den
enskilde. Det ar skillnad pa hur manga avvikelser man har och hur bearbetningen sker pa de
olika enheterna.
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Avvikelseaktiviteterna redovisas i fallande ordning enligt tabell:

Aktivitet Antal 2022
Lakemedel 663
Insats/omvardnad 319
Fall med skada 82
Atgérder Antal 2022
Arbetsplatsdiskussion 284
Kontakt sjukskoterska 190

Externa utforare, LOV-foretagen

Totalt antal avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade vilka berér delegerad personal
mestadels ar 57, av dessa ar 58 bearbetade och avslutade (inkluderat ar 2021). Inga ej bedémda
awvikelser finns kvar. Dessa finns redovisade i den totala statistiken.

Funktionsstod

Awvikelser inom Funktionsstods verksamheterna gallande for halso- och sjukvard ar 385 (436)
inom Funktionsstddsverksamheten vilka till storsta delen berdr delegerad personal. 75 dvs
19,5% av avvikelserna saknar bedémning. Avvikelseaktiviteterna redovisas i fallande ordning

enligt tabell:
Aktivitet Antal 2022
Lakemedel 330
Avsaknad av dokumentation 12
Fall med skada 4
Atgarder Antal
Arbetsplatsdiskussion 161
Kontakt med sjukskoéterska 28

Allvarliga avvikelser/risk for allvarliga avvikelser samt lex Maria anmaélan

Medicinskt ansvarig sjukskoterska hanterar och utreder allvarliga avvikelser/risk for allvarliga
avvikelser i samverkan med representanter fran verksamheterna. Under perioden har 13
utredningar genomforts utifran allvarliga avvikelser. 3 av dessa har medfort allvarlig vardskada
vilka resulterat i lex Maria anmalan till IVO.
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Beskrivning av typ av awvikelser/lex Maria samt exempel pd genomférda férbéttringar som haft
effekt/planeras ge effekt

Allvarliga avvikelser/ Genomforda forbattringar som haft effekt
lex Maria

Fallskada Revidering av styrande dokument for vardprevention
Implementering av vardpreventionsarbete och styrande
dokument, internt och externt.

Utbildnings- och kompetenshdjande insatser.

Oversyn av rutin for rérelselarm och skétsel/underhéll av larm.

Patienten fick inte ordi- | Utbildnings- och kompetenshdjande insatser.
nerade lakemedel

Ansvar och kompetens.

Fortydligande av héalso- och sjukvardsuppdrag inom kommunal
verksambhet.

Fortydligande av dokumentation och vardplan i patientjournal.

Patienten fick subopti- | Genomférda och planerade atgarder ar inte uppféljda.
mal vard och omsorg

samt behandling

Avvikelser fran kommunen till regionen

Externa avvikelser sker framfor allt mellan lanets sjukhus, vardcentraler, ambulansverksam-
heten sam tandvarden.

Totalt 53 avvikelser ar skrivna till regionen (25 svar har erhallits) vilka till storsta delen berér
brister i informationsoverforing, medicinsktekniska hjalpmedel i utskrivningsprocessen fran
l&nets sjukhus.

Avvikelser fran regionen till kommunen

Totalt 17 (15) avvikelser har kommit till kommunen fran regionen (13 svar har givits), dessa
berdr informationséverféring och samverkan, brytpunktsamtal, palliativ vard samt uteblivna
munvardsbehandlingar. Ett storre forbattringsomrade ar att genomféra planerade atgarder
som planerats varfor avvikelser hanteras och féljs upp mer kontinuerligt pa Halso- och sjuk-
vardsmote mellan MAS och hélso- och sjukvardsverksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Halso- och sjukvardsverksamheten har tillsatt tjanst som utbildningssjukskéterska i syfte att
hoja baskompetensen i vard och omsorgen. Ytterligare behov finns for liknande funktion
gallande for rehabilitering och habilitering. Riskmedvetenhet finns i verksamheterna men man
behover utveckla samverkan inom alla verksamheter i processen mot god och saker vard. For-
valtningsévergripande arbete med starkt patientsakerhet forvantas resultera i 6kad riskmed-
vetenhet och beredskap pa alla nivaer. Vidare behéver verksamheterna arbeta mer med
resiliens23 och anpassa och planera fér en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden.

2 En resilient organisation har processer pa plats for att forutse risker, begransa paverkan av oonskade handelser
och kan darfor aterhamta sig snabbt efter en motgang och uppna sina verksamhetsmal trots en foranderlig varld.
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Mal, strategier och utman-
ingar {or kommande ar

Utifrdn analys av arets resultat har kommande utmaningar identifierats som mal och indika-
torer. Mal, indikatorer, atgarder och aktiviteter ingar som egenkontroll vilka behovs inom
respektive fokusomraden for att na en sékrare vard. Vissa mal ar inte genomférda fran ar 2022
varfor malen fortsatter.

| kommunplanen for Katrineholms kommun anges att forvaltningen ska arbeta utifran det
overgripande malomradet en Trygg omsorg och vard dar arbetet med god patientsakerheten ar
ett av resultatmalen for arbetet. For att uppna resultatmalet god patientsakerhet sa prioriterar
forvaltningen under 2023 foljande forbattringsomraden och aktiviteter.

Utover egenkontrollerna som utfors arligen enligt riktlinjer har forvaltningen valt att arbeta
utifran dessa forbattringsomraden:

Utveckla en god och sédker vard och omsorg

e Genomfdra slumpmassigt utvalda verksamhetsuppféljningar i dialog.
e Utveckla arbetet och sammanstalla skador och vardskador i hemsjukvarden i samverkan
med néarvarden och namngiven vardcentral

Sakra dokumentation i patientjournal

e Alla patienter inskrivna i hemsjukvarden och med beslut om kortvardsplats, ska ha en
dokumenterad samordnad individuell plan (SIP) i patientjournal dar patientens deltagande
framgar.

e Alla ska ha aktuella vardplaner (<1 ar) dar det framgar att patient/narstaende ar delaktig i
utformningen av varden och omsorgen.

e Dokumentation i patientjournal sker enligt KVA koder.

Sakra lakemedelshanteringen inom verksamheterna

e Digital signering av I1akemedel ska kvalitetssékras och féljas upp.
e Skapa sakra rutiner for att sakerstalla god och saker vard i det interna vardplanerings-
arbetet kopplat till reviderad lansgemensam riktlinje. Arbetet fortsatter ar 2023.

Foljsamheten till BHK ska 6ka

e Genomféra slumpmassigt utvalda hygienronder pa sarskilt boende for aldre
e Genomfoéra utbildningsinsatser pa chefsniva och for 6vrig personal.
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Bilaga 1 - Egenkontroll

Vard- och omsorgsndmndens handling nr 2/2023

Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppféljning atgard Omfattning Kalla
Nationella Ar/delar | 319 unika personer | | forhallande till antalet | Alla enheter arbetar Resultati S.a?° - inlagg | Satta resultat i for- Senior alert
kvalitets- har fatt riskbedém- | beslut om sabo?* strukturerat, systema- | i Stratsys?® per manad | hallande till boende-

register ningar. 92% med boende, brukare pa tiskt och synliggor for rapportering av platser, insatser i

riskbedéomning kortvadrd och antal resultat pa avdelnings- | resultat och analys av | hemsjukvard samt

- Vardpreven- med risk, sabo platser samt , enhets- och verksam- | resultat. personer som visats

tion 84% har atgards- inskrivna patienter i hetsniva. pa kortvard under

plan vid risk hemsjukvarden ar Tatare uppfoljning perioden.

72% utforda atgar- | antalet riskbedom- med egenkontroll

der vid risk. Ar 2021 | ningar lagt per unik varje kvartal.

var andelen 92%. person da rutinen

Alla arbetar inte aven beskriver att

med vardpreven- riskbedémningarna

tion. Totalt sett ar ska goras 2 ggr/ar

resultatet en samt vid inflyttning.

minskning jamfort

med foregdende ar,

utforda atgarder

vid risk har dock

Okat 1%.

- Trycksar Noll 35% riskbeddmning | Bra att upptacka kate- | Som ovan Som ovan Utifran riskbedém-
tolerans | med risk. Utfall 42 gori 1 tidigt for att ningar och behov bér
mot trycksar pa 26 per- | satta in atgarder. Van- alla patienter erhalla
trycksar | soner. ligast lokalisation ar en vardplan for fore-

ryggslut.

byggande av tryck-
sar.

24 S&bo - sarskilt boende

% S.a - senior alert
26 Stratsys - administrativt uppféljningsverktyg

katrineholm.se
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Omrade mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla

- Undernaring Risk for | 56 % riskbedom- Bakomliggande orsa- Koppla undernaring till | Som ovan Utifran riskbedém-
under- ningar med risk. ker ar sjukdom, mer nattfastan och arbeta ningar och behov bér
naring Utfall; 117 personer | &n 11 timmars natt- preventivt och halso- alla patienter erhalla
ska hade BMI <22. fasta, annan orsak framjande. Utbild- en vardplan for fore-
identi- 127 personer hade ningsinsatser byggande av under-
fieras ofrivillig viktminsk- naring utifran malet.
och ning. Kontakt med dietist
fore- enligt rutin efter
byggas. beddémning.

- Fall Fall och | 78%, Alltfor fa erhaller fall- | Arbeta vardpreventivt | Som ovan Personer >65 ar som
fall- Utfall; 105 personer | riskbedomning i rela- enligt gallande styr- bor, ar inskrivna i
skador har sammanlagt tion till personer som dokument, teamsam- hemsjukvarden och
ska fore- | fallit 338 ganger. har insatser inom vard | verkan krévs vistandes pa kort-
byggas | Vanligaste tiden fér | och omsorg. Alla vardsplats och nyin-

fall ar klockan 12- boende och inflyttade flyttade ska erhélla
18. Bakomliggande | ska erhalla riskbe- riskbedomning minst
orsaker till fall ar démning tva ggr/ar tva ggr/ar enligt
nedsatt balans och | enligt rutin. rutin.
rorelsemonster,

sjukdom och lake-

medel som ger

Okad fallrisk.

- Munhalsa Alla som | Riskbeddémningar Alla brukare som vistas | Alla brukare pa sarskilt | Foljs i Stratsys, delar Alla enheter genom-
har be- | med risk ar 41%, och bor inom VOF far boende for aldre som | och rapport fran Folk- | for munvardsutbild-
hov ska | 200 av 486 har inte munvardsbedém- | bor pa sérskilt boende | tandvarden ning till personalen.
erhalla identifierad risk for | ning utifran sitt om- for aldre ska erhalla Omfattning 1h och
mun- munhalsa/ohélsai | vardnadsbehov munvardskort och ges digitalt.
vards- mun. 126 personer munvardsbedémning Alla ssk och bistands-
beddm- | hade risk for ohalsa (utifran egen 6nskan). handlaggare har
ning i munnen av grad Alla enheter bor behorighet att skriva
enligt 2-3. genomfoéra grund- intyg for munhalso-
gallande laggande munvards- undersokningar av
rutin utbildningen/ar. tandvarden.
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Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
- Blasdys- Diagnos, | 0 bedomningar ar Inkontinens sjuks- Foljs i Stratsys, delar Alla personer som
funktion behand- | genomférda under koterska ska finnas och rapport frdn Folk- | flyttar in pd sarskilt
ling, om- | aret inom sabo aldre och tandvarden boende for dldre ska
vardnad driva arbetet pa sabo erhalla undersdkning
och ratt aldre i linje med sty- och diagnos efter
forskriv- rande dokument problem. Ska kunna
ning av foljas i patientjournal
inkonti- utifrdn status, halso-
nens- historia och vardplan
material efter problem dar
utredning och diag-
nos kan foljas. Arbe-
tet sker i samverkan
med ansvarig lakare
da provtagning ingar
i undersokningen
samt att diagnos
stalls.
- SveDem?’ Tertial/ | 50 uppféljningar ar | Antalet uppféljningar Demensvarden kan Utse regionkontakt- Antalet uppféljningar | SveDem
ar genomforda pd tvd | har minskat med 8 i inte utvarderas pa person. av demensutred-
sabodemens boen- | jamférelse med forra kommunniva. Tatare Ansvar och uppgift. ningar pd demens-
den Norrglantan aret. Antalet ar lagt i uppfoljning behdvs. Samverkansformer enheterna ska oka

och Loévasgarden

forhallande till antal
boendeplatser.

inom narvarden

och vara relevant i
forhallande till an-
talet demensutred-
ningar under 3ret.

27 SveDem - Svenska Demensregistret, nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar
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har resultatet minskat
(en enhet har exklude-
rats fran resultatet)

ret.

niva i registret

for aldre samt enheter
som har behov av
arbetssattet ska an-
vanda sig av person-
centrerade och
individanpassade
atgarder

Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
- Svenska HALT | Ar 204 inkluderade Antal vardtagare med Bearbetning av resul- Samverkan STRAMA Arbeta forebyggande | Senior alert
vardtagare pa 18 pc-behandling® 3% tat med forslag pa mot antibiotika- med att identifiera
sarskilda boenden, | Riskfaktor; atgarder gallande in- resistens planeras patienters problem
varav 2 kortvards- KAD, trycksar, sar och | kontinensutredningar i | med "antibiotika med inkontinens per
boenden. kirurgi samverkan med an- smarta leg, ssk i boende, utifran ett
4% vardtagare med | Vardtyngds-indikator; svarig lakare och ssk. projektform halsoperspektiv.
bekraftad infektion | inkontinens varav 134 Arbetet sker i sam-
forvarvad pa SABO. | ar kvinnor och 70 man verkan med ansvarig
Typ av infektion; lakare
27,3% OLI%®
25% hudinfektion
18,2% UVI#
11 % oklar feber
- Palliativ vard Kvar- Kvalitetsindikator; Alla kvalitetsindika- Halso- och sjukvards- Uppféljningar av hand- | Kvalitetsindikatorer. Palliativa
tal/ar Inget malvarde torerna utgor forbatt- | verksamheten behdéver | lingsplan i relation till Halso- och sjukvar- registret
uppnas for indika- ringsomraden arbeta med forbatt- kvalitetsindikatorer pa | den involverar 6vriga
torerna. ringsatgarder i sam- HSL moten. Utbild- verksamheter i arbe-
Se separat spindel- verkan med 6vriga ningsinsatser kravs. tet for att sakra och
diagram (bilaga 2) verksamheter. Hand- forbattra god vard i
lingsplan tas fram pa livets slut. All perso-
HSL3" méte och pre- nal involveras.
senteras for ovriga
verksamheter.
BPSD Ar/ Registreringar/ | jamférelse med férra | Oka antalet person- Uppdatering avadmi- | Alla demensenheter BPSD regist-
Tertial skattningar 201 arets skattningar 243 registreringar i regist- | nistratér pd kommun- | inom sarskilt boende ret

28 QLI - 6vre luftvagsinfektion

2% UVI - Urinvagsinfektion

30 pc - penicillin/antibiotika
31 HSL - Halso- och sjukvardsméten med MAS
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Bilaga 2 — Palliativ vard -
spindeldiagram

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. tnj stark apioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsabedamning
sista levnadsveckan

Ord. in| dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

Kalla palliativa registret 2023-01-17

katrineholm.se
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