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Inledning

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortiépande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varije ar, finnas
tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att
den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskep
medvetenhet om intrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och

sjukvarden 2020-2024".
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1 Sammanfattning

Patientsékerhetsberdttelsen ar en beskrivning av det patientsakerhetsarbetet
som genomforts i valfardsforvaltningen under 2023 och det resultat som
uppnatts men innehaller ocksa omraden att arbeta vidare med under
kommande ar.

Nagra viktiga atgarder under aret:

e Teamutbildningen for legitimerad personal och enhetschefer inom
aldreomsorgen har pabdrjats under hosten. Utbildningen &r en riktad
atgard utifran de brister som identifierats inom det systematiska
forbattringsarbetet och hanteringen av avvikelser.

e Utifran den nationella handlingsplanen for patientsakerhet har arbetet
inletts med att ta fram den lokala handlingsplanen for forvaltningen.

e Infoérandet av hygienombud beddms varit en bidragande faktor till

den minskade smittspridningen under aret jamfort med foregaende ar.

e Inom sarskilt boende har antalet skattningar av symtom vid
demenssjukdom har 6kat.

e Antalet symtomskattningar infor lakemedelsgenomgang har okat i
sérskilt boende.

e Under aret har riktade satsningar pa rehabilitering och habilitering
genomforts bade mot gruppen éldre och personer med intellektuella
funktionsnedséttningar.

e Fortydligad och forstarkt introduktion for nyanstallda sjukskoterskor.

e Modjligheten till simulering och traning av olika hélso- och
sjukvardsuppgifter har méjliggjorts genom metodrummet pa Campus
Kramfors.

e Medicinskt ansvariga har utvecklat arbetssattet vid bade utredning
och aterkoppling av allvarliga handelser. Utvecklingen har bidragit
till ett storre larande i organisationen och en storre spridning av
kunskapen.

e Fler riskanalyser infor forandrade arbetssétt eller infor riskfyllda
perioder har utforts jamfort med tidigare ar.
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2 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med
att minska antalet vardskador. For att kunna né den nationella visionen ”God
och séker vard — dverallt och alltid” och det nationella mélet ”Ingen patient
ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och tydlig styrning
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla 25
nivaer. Ledningssystemet ar till for att systematisk och fortlépande kunna

utveckla och sakra kvalitén i verksamheten. Véalfardsnamnden fullgor sitt
ansvar bland annat genom att varje ar faststalla plan for
patientsakerhetsarbete och darigenom félja och redovisa resultatet av detta
arbete genom patientsakerhetsberattelsen.

2.1.1 Overgripande mal och strategier
PSL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Vision: Tillsammans har vi mod att skapa livskraft — i hela var kommun

Agenda 2030 och politiskt prioriterade omraden

Mal- och resursplan med 6vergripande mal

s Mitt behov &r i fokus
WK OCh o och jag ar delaktig
¥ g7
v & iminegen vard

Jag har en vard som
ar tillganglig for
mina behov

>
$
&

p)?t"

Jag haren Varden &r hilso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa
Kalla: Valfardsndmndens verksamhetsplan 2023. Kélla: Malbild 2030, God och Nara

vard i Vasternorrland.

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

Vardgivaren ska sakerstélla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet
med de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Enligt 6 kap. 48

Patientsakerhetslagen (PSL) ar hélso- och sjukvardspersonal skyldiga till att
bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls.

Valfardsnamnden

Namnden som vardgivare ska planera, leda samt kontrollera verksamheten.
Detta pa ett sétt som leder till att kravet pa god halso- och sjukvard och
kravet pa god kvalité uppratthalls.

Forvaltningschef

Ansvarar for att leda och fordela forvaltningens arbete i enlighet med
namndens mal och géllande lagar och forfattningar.

Patientsdkerhetsberattelse for Kramfors kommun ar 2023
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Verksamhetschef halso- och sjukvard
Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4:1

Ansvarar for halso- och sjukvardsverksamheten och att patienters behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Verksamhetschef SoL och LSS

Ansvar for att verksamheten inom omradet bedrivs med god kvalitet.
Verksamhetschef har det direkta ansvaret for att planera, leda och félja upp
det systematiska kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet inom sitt omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering och medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4:1

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och medicinskt ansvarig
sjukskaoterska (MAS) ansvarar for att patienterna far en saker och
andamalsenlig vard av god kvalitet. MAR och MAS utdvar sitt ansvar
genom att faststalla tjansteforeskrifter och rutiner, folja upp resultat och
identifierar prioriterade forbattringsomraden i verksamheten.

MAR och MAS ansvarar for att utreda och anmala allvarliga vardskador/risk
for vardskador till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt negativa
héndelser och tillbud med medicintekniska produkter till Lakemedelsverket.

Enhetschef

Ansvar for att planera, leda och genomfdra systematiskt kvalitetsarbete i
enlighet med ledningssystemet for kvalitet. Enhetschefen har ansvar for
uppfoljning av resultat och for att vidta de forbattringsatgarder som
uppféljningen visar samt for att ge information om resultatet till medarbetare
och patienter.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ar delaktig i det systematiska forbattringsarbetet,
rapporterar handelser och resultat. Ansvarar for att halso- och sjukvarden
foljer vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Medarbetare

Arbetar i enlighet med de styrdokument och ska vara delaktig i
kvalitetsarbetet och medverka i planering och uppféljning av mal och
resultat.

2.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

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

En forutséttning for att forebygga uppkomst av vardskador inom hélso- och
sjukvarden ar en god samverkan.

Patientsdkerhetsberattelse for Kramfors kommun ar 2023
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Intern samverkan
Inom forvaltningen finns ett flertal samverkansforum. Nedan foljer nagra
exempel:

Sarskilt boende for aldre, funktionsstod och hemtjanst/
hemsjukvard: Samverkan kring den enskildes behov dar stod- eller
omvardnadspersonal, enhetschef och legitimerad personal deltar.

Legitimerad personal: Yrkestraffar

Hygienombud: Hygienombud traffas tillsammans med medicinskt
ansvarig sjukskoterska kontinuerligt under aret for
kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte.

Extern samverkan
Representanter fran kommunen deltar i natverk och samverkansforum inom
olika omraden. Nedan foljer nagra exempel:

MAS/MAR nétverket: Bestar av medicinskt ansvariga fran lanets
kommuner. Syftet ar kollegialt utbyte, skapa samsyn i lanet samt
arbeta med gemensamma utvecklingsomraden.

Lokal samverkansgrupp (LSG aldre): Representeras av ledning
fran halso- och sjukvarden i valfardsforvaltningen samt region
Vasternorrland (RVN), narsjukvardsomrade Vaster. Syftet ar att
tillgodose och samordna den aldres behov av insatser fran olika vard-
och omsorgsgivare.

Aldreomsorgsnatverket: Representeras av lanets verksamhetschefer
for halso- och sjukvard och aldreomsorg. Syftet &r en gemensam
plattform for kollegialt utbyte och samverkan i lanet.

Lakemedelskommittén Region Vasternorrland: Verkar for en
behovsbaserad, medicinskt andamalsenlig, tillforlitlig och
kostnadseffektiv ldkemedelsanvéandning. Kontinuerliga méten
tillsammans med lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Hjalpmedelskommittén: Bestar av representanter fran lanets
samtliga kommuner och fran RVN. Hjdlpmedelskommittén ska verka
for en jamlik, patientsaker och kostnadseffektiv
hjalpmedelsforsorjning i lanet.

Natverk for enhetschefer for legitimerad personal: Bestar av
enhetschefer inom kommunens halso- och sjukvard. Syftet ar att
kollegialt utbyta information, samverka samt arbeta med
gemensamma utvecklingsomraden.

Natverk for primarvarden (region och kommun): Bestar av
enhetschefer fran kommunens hélso- och sjukvard samt enhetschefer
primarvard RVN.

Patientsdkerhetsberattelse for Kramfors kommun ar 2023
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e Vardhygien: Medicinskt ansvariga sjukskéterskor i lanet samverkar
med lékare och sjukskoterskor pa Vardhygien samt
smittskyddslékare.

e Natverk for samordnare GoNV: Bestar av samordnare fran
kommunerna i lanet. Syftet &r samverkan i lansgemensamma
utvecklingsfragor, kunskap- och erfarenhetsutbyte, kollegialt stod
och samordning av aktiviteter.

e Samverkan och avvikelser i vardkedjan: Bestar av
verksamhetschef hélso- och sjukvard, MAS, MAR och representanter
fran slutenvard och priméarvard RVN. Avstamning sker kontinuerligt
med RVN inom néarsjukvardsomrade vaster for att lyfta avvikelser
och samverka kring smittolage, bemanningsléage eller eventuella
héndelser som gemensamt behover riskhanteras.

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

Informationssékerhet ar ett omrade som ar bade komplext och omfattande,
vilket staller krav pa samverkan med stodfunktioner. Det finns ett etablerat
samarbete mellan digitaliseringsenheten, IT-drift, dataskyddsombud samt
valfardsforvaltningen vilket ar nodvandigt for att uppréatthalla hog
informationssékerhet och korrekt personuppgiftshantering.

Vid inférande arbetssatt som kraver ny teknik genomfors
dataskyddskonsekvensbedémningar (DPIA), informationsklassificeringar
samt informationsséakerhetsanalys. Under 2023 har tva DPIA genomforts, vid
inférandet av 1akemedelsautomat och vid inférande av digital signering.

Behorighet- och loggkontroll sker inom valfardsforvaltningen enligt Rutin
for granskning av loggar Treserva och Rutiner for behorighet i
valfardsforvaltningens verksamhetssystem, inga anmarkningar av
genomfdrda kontroller. Inga personuppgiftsincidenter har rapporterats.
Andra atgarder som genomforts inom ramen for informationsséakerhet:

e Saker e-posthantering for funktionsbrevlador inom halso- och
sjukvarden.

e Infoérandet av Sékra meddelanden (SMT) har dkat sédkerheten vid
hantering av personuppgifter vid informationsoverféring fran RVN.

2.2 En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en
god sékerhetskultur vilket kdnnetecknas av ett aktivt

arbete for att identifiera och minska risker och skador. { n )
Ett forhallningssatt dar fokus riktas mot organisatoriska u

bakomliggande orsaker &r en forutsattning likval som ett
Oppet klimat d&r medarbetare tryggt kan rapportera,
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Datum Diarienummer Sida

Kramfors kommun 2024-03-01 VN 2024/143 10(44)

diskutera och stélla fragor om sakerhet. En god patientsakerhetskultur
minskar risken for att enskilda patienter drabbas av vardskada.

Riskanalyser utifran patientsakerhet och aven riskbedémningar utifran
arbetsmilj6 ar anvandbara verktyg for att identifiera risker och brister redan
innan de uppstar. Andra viktiga redskap for att identifiera brister och risker
ar avvikelsehantering samt synpunkter och klagomal fran patienter,
narstaende och andra vardgivare.

| syfte att sprida kunskap och larande i verksamheten sa delges
uppmarksammade handelser och risker genom exempelvis yrkestraffar for
legitimerad personal. Vid yrkestraffar deltar &ven medicinskt ansvariga och
patientsakerhetsfragorna har ett stort fokus.

Nationell handlingsplan for patientsakerhet — Agera for saker vard

God och saker vard, dverallt, alltid &r visionen for den nationella
handlingsplanen for patientsakerhet och malet ar att ingen patient ska behova
drabbas av vardskada. Valfardsforvaltningen har under 2023 arbetat med
Sveriges kommuner och regioners (SKR) verktyg — Agera for saker vard for
starkt patientsakerhetsarbete. Analysen visar pa foljande
utvecklingsomraden for forvaltningen:

1. Avvikelserapportering och systematiskt forbattringsarbete

2. Hantering av klagomal fran patient och narstaende

3. Forbattrad analys och larande utifran intraffade handelser

4, Okat stod till verksamheterna i det systematiska kvalitetsarbetet
5. Saker bemanning

Inom flera av dessa utvecklingsomraden finns bade verktyg och
egenkontroller men systematiken att arbeta med resultatet i ett kontinuerligt
forandringsarbete saknas. Under 2024 arbetar forvaltningen vidare med
prioritering av omraden, involvering av berorda verksamheter samt beslut
om handlingsplan och aktiviteter.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att
det finns tillrackligt med personal som har adekvat ':!‘
kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt =
arbete. Under &ret har ett flertal kompetenshojande ke ach

kompetens

insatser genomforts i syfte att 6ka patientsakerheten:

e Utbildning till hygienombud, enhetschefer och sjukskoterskor i syfte
att ge vard av god hygienisk standard samt minska risken for
vardrelaterade infektioner. Uthildningsinsats till férvaltningsledning
géllande ansvarsfordelning i det smittférebyggande arbetet.

Patientsdkerhetsberattelse for Kramfors kommun ar 2023
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e Uthildningsinsatser i forbattringsarbete, avvikelsehantering och
teamsamverkan for enhetschefer inom aldreomsorgen och
legitimerad personal. Utbildningen forvéntas ge forutsattningar for att
utveckla teamsamverkan utifran patienternas behov samt utveckla det
systematiska forbattringsarbetet pa enheten. Under 2024 planeras
samma utbildningssatsning inom omrade funktionsstdd.

e Legitimerad personal har fatt utbildning pa Hospice i Sundsvall i
syfte att 6ka kvalitén vid vard i livets slutskede.

e Tva sjukskéterskor paborjat specialistutbildning till distrikts-
sjukskoterskor genom akademisk specialisttjanstgéring (AST).

e Samtliga chefer inom vélféardsforvaltningen har utbildats i salutogent
forhallningsatt vilket syftar till att starka det salutogena ledarskapet
genom Okade kunskaper, verktyg och arbetssétt.

e FOr att kvalitetssakra sjukskoterskans bedémning har cirka 40
sjukskaterskor fatt uthildning i klinisk beddmning och beslutsstodet
ViSam.

e Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har genomgatt utbildning i
forflyttningsteknik.

e Medarbetare inom aldreomsorgen har stérkts i sin sprakliga
kompetens samt att digitalt stod, exempelvis sprakappar tillforts.

e Inom sarskilt boende har en sérskild satsning genomforts for att
tydliggdra ansvarsfordelningen mellan dldreomsorgen och halso- och
sjukvarden. Bland annat har rutiner och arbetssatt upprattas for
informationsoverforing och dokumentation.

e Revidering av Rutin for introduktion av legitimerad personal har
givit ett introduktionsprogram som bade fortydligat och starkt
kunskapen i dokumentation, preventivt arbetet och vard i livets slut.

2.4 Patienten som medskapare
PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar Pateien
patienter och narstaendes delaktighet. VVarden blir skapare
sékrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin
egen vard samt att varden ska sa langt som majligt

utformas och genomféras i samrad med patienten.

Nar det finns ett behov av samordning av den enskildes hélso- och sjukvard
samt sociala insatser kallar den fasta vardkontakten till en individuell
samordnad planering (SIP). Vid SIP deltar, forutom patienten och fast
vardkontakt, exempelvis legitimerad personal och bistandshandlaggare.
Inférandet av digital teknik har 6kat mojligheterna inte bara for patienten
utan ocksa for narstaende att kunna delta i SIP eller vid andra digitala
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vardkontakter. Vid SIP ar patienten sjalv en aktiv medskapare och besluten
dokumenteras ned i patientens individuella plan.

Vid hantering av halso- och sjukvardsavvikelser ska patienten och om denne
onskar, dess narstaende bli informerade och erbjudas att delta. Vid utredning
enligt lex Maria vid risk for eller vid uppkomst av allvarlig vardskada
inhamtas patientens, eller om denne inte kan medverka, dess narstaendes
synpunkter pa det intraffade. Patienten och/eller dess narstaende informeras
alltid om utredningens slutsats, om anmalan sker enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, samt delges beslutet.

Medverkan av patienter och narstaende i det systematiska kvalitetsarbetet
kan ocksa ske genom analys och hantering av inkomna synpunkter och
klagomal till verksamheten. Malsattningen ar att synpunkterna ska
dokumenteras och utgdra ett underlag for fortsatta utveckling.

Vid forandringsarbeten inom halso- och sjukvarden &r patientens upplevelse
av vikt att folja vilket gjorts vid exempelvis inférandet av medicinska
bedémningar pa distans, lakemedelsautomater och intensiva
rehabiliteringsinsatser i hemmet. Underlaget anvands for utvardering men
ocksa for att anpassa och utveckla arbetssatten. Infor forandrade arbetssatt
som ror aldreomsorgen har information delgivits seniorradet som bestar av
representanter fran pensionarsorganisationer som haft mojlighet att komma
med synpunkter. Motsvarande mojlighet saknas i dagsldget inom omrade
funktionsstod och for hélso- och sjukvarden.

Inom God och Néra vard har invanarinvolvering och samskapade med
invanarna skett bade med invanarna i ett geografiskt omrade men ocksa
genom riktade satsningar mot seniorer och barn/unga.

Aven om invanar- och patientinvolvering till viss del sker ar det ett
utvecklingsomrade att 6ka involveringen i det systematiska
patientsakerhetsarbetet inom kommunens halso- och sjukvard. Invanarna har
ocksa mojlighet att ta del av den arliga patientsakerhetsberattelsen som
aterfinns pa www.kramfors.se

3 Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med
den frekvens och i den omfattning som krévs for att
vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.
Egenkontroll har under 2023 skett enligt Egenkontrollplan
valfardsforvaltningen. Resultaten jamférs mot tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter samt mot
nationella och regionala uppgifter.

Patientsdkerhetsberattelse for Kramfors kommun ar 2023


http://www.kramfors.se/

Datum Diarienummer Sida

Kramfors kommun 2024-03-01 VN 2024/143 13(44)

‘ Oka kunskop om

intrHade vardskador

%

3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt métning av skador
och vardskador okar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

3.1.1 Utredning av hélso- och sjukvardsavvikelser

Odnskade handelser inom omrade hélso- och sjukvard rapporteras som en
avvikelse och hanteras enligt Rutin for avvikelsehantering. Avvikelser dar
konsekvensen for patienten bedéms som mindre eller mattlig utreds,
beddéms, atgardas och foljs upp pa enheten i det systematiska
forbattringsarbetet. Avvikelser dar konsekvensen varit betydande eller
katastrofal for patienten 6verlamnas avvikelsen till MAR och/eller MAS for
vidare stallningstagande till utredning och eventuell anmalan enligt lex
Maria.

De vanligaste hélso- och sjukvardsavvikelserna inom vélfardsforvaktningen
ar avvikelser géllande fall och lakemedel. Analyser visar pa att det finns
brister i hanteringen av avvikelser pA manga enheter. Om avvikelsen inte
hanteras enlig rutin fordrojs eller uteblir upptackten av eventuella
vardskador. Det leder till att allvarliga handelser inte alltid kommer vidare
till MAS och MAR, men ocksa att utredningarna och eventuell anmélan
fordrojs. De vanligaste avvikelserna som utreds av medicinskt ansvariga ar
fallolyckor som resulterat i frakturer och utebliven/felaktig vard och
behandling. Samtliga allvarliga handelser som utretts under aret har intraffat
inom sarskilt boende, det ar sannolikt att det finns en underrapportering fran
funktionsstod och hemsjukvard.

Under aret har MAS och MAR utrett ett tiotal allvarliga handelser. Fyra
allvarliga handelser utretts enligt lex Maria samt en utredning av
medicinteknisk produkt:

e En patient pa sarskilt boende som hade upprepade fallolyckor under
en period och adrog sig tva frakturer samt sarskador.

e En handelse dar katerbyte utforts pa fel patient och detta asamkat
personen skada och lidande.

e En patient pa sarskilt boende som ramlat och adragit sig en
hoftfraktur.

e En patient pa sarskilt boende som vid ett fall adragit sig en
hoftfraktur.

e Ett hjalpmedel pa ett sarskilt boende som gick sénder vid
anvandning med risk for att patienten kunde ha skadat sig allvarligt.
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Av de fem hindelser som utretts gallde fyra avvikelser kvinnor. Enligt SKR?
ramlar man och kvinnor lika ofta men kvinnor drabbas oftare av frakturer.

Under aret har MAS och MAR arbetat med att forandra arbetsséattet kring
utredning av allvarliga handelser for att pa ett battre satt involvera enheten
och teamet i utredningen och analysen av bakomliggande orsaker.
Aterkopplingen till berérd enhet/team har ocksé tydliggjorts for att bidra till
ett 0kad larande i verksamheten. | samband med att arbetssattet for utredning
setts 6ver har ocksa patient och narstaendes delaktighet tydliggjorts.

Under 2023 har MAS och MAR anmalt fem allvarliga handelser:

e Anmadlan enligt lex Maria, brister i informationséverforing mellan
aldreomsorgen och hélso- och sjukvarden gallande en patient med
forandrat halsotillstand i hemsjukvarden (anméalan avser en handelse
2022).

e Anmadlan enligt lex Maria, fallolycka pa sarskilt boende dér patienten
avled (anmalan avser en handelse under 2022).

e Anmalan negativ handelse till Lakemedelsverket, taklyft pa ett
sérskilt boende som gick sonder under forflyttning.

e Anmalan enligt lex Maria, utebliven teambaserad fallriskbedémning
vid upprepade fallolyckor vid ett sarskilt boende.

e Anmalan enligt lex Maria, behandling utford pa fel patient och
orsakat patienten skada pa ett sarskilt boende.

En samlad analys av handelserna visar pa vikten av teambaserat arbete med
fallriskbedomningar och atgérder. Det visade ocksa pa betydelsen av att
fallriskbeddmningen och eventuella atgarder dokumenteras tydligt i
journalen. De atgarder som vidtagits har handlat om att fortydliga arbetssétt i
introduktionen till sjukskoterska kring fallférebyggande arbete, arbeta aktivt
for en battre teamsamverkan samt atgarder for att komma tillratta med de
brister som uppmarksammats i dokumentationen. En checklista togs ocksa
fram med syfte att likrikta sjukskoterskas bedémning efter fallolycka och ge
forslag pa atgarder utifran undersokningarnas resultat. Checklistan amnar
ocksa vara ett stod for efterfoljande dokumentation av undersékningen och
beddmningen. Beslutsstodet arbetades fram under 2023 och implementering
och uppfdljning av effekter fortgar under 2024.

Vid en aggregerad analys av utredningar av allvarliga handelser enligt lex
Maria samt klagomal under 2023 sticker ett sérskilt boende ut vad galler
antalet utredningar och klagomal. Resultatet har lyfts till verksamhetschefer
for dldreomsorg och halso- och sjukvard for att utarbeta en plan for vidare
analys och utarbetande av stodinsatser.

1 SKR’s skrift ”Fallskador bland éldre — en sammanfattning och kunskapséversikt om
fallskador” 2009.
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Att folja upp vidtagna atgarder ar av vikt for att sakerstalla att atgarderna
givit onskad effekt och forhindrat att liknande handelser skett igen. Utifran
de allvarliga hédndelser som anmaéldes enligt lex Maria under 2022 har
foljande atgarder vidtagits under 2022/2023; atgarder for att starka hélso-
och sjukvardsdokumentationen, okat kannedomen om rutiner for
fallférebyggande arbete samt att sékerstélla beddmning och dokumentation
efter fallolycka. Uppfoljning har inte kunnat visa pa nagon pataglig effekt av
insatta atgarder under 2023. Atgarderna har i vissa fall justerats och i andra
fall beslutats ska fortga i samma form under 2024 for att fortsatta folja
effekter. En sammanstallning och arsplanering for att folja atgéarder och
effekter av tidigare utredningar togs fram under hoésten 2023. Det har
bidragit till att tydliggora vilka atgardsplaner som ar pagaende och en battre
systematik for uppfoljningar.

3.1.2 Smittutbrott

Ett smittutbrott innebér att tva eller fler patienter inom samma enhet drabbats
av samma smitta, exempelvis magsjuka, RS-virus eller Covid -19.

Under 2023 har sammanlagt nio smittutbrott registrerats. Ett géllde
magsjukeutbrott pa sarskilt boende och resterande géllde Covid-19 dar fem
utbrott &gt rum pa sarskilt boende for aldre, tva pa sarskilt boende enligt
LSS, och ett inom ordinart boende. Av de sammanlagt atta Covid-utbrotten
har fem inneburit endast tva smittade patienter pa samma enhet medan de
ovriga tre resulterat i mellan fem till tio smittade, i vissa fall fordelat pa tva
avdelningar pa samma boende.

| svar fran verksamheterna framgar att det arbetats aktivt med atgarder for att
forhindra smittspridning. Det kan trots detta konstateras att nar
luftvagssmittor som Covid -19 eller influensa vél konstateras i en
verksamhet har ofta flera patienter redan smittats. Det framgar ocksa att de
flesta utbrotten (fem) ligger under en och samma period pa hésten da ocksa
smittan generellt i lanet 6kat kraftigt, bade inom hélso- och sjukvarden och i
samhéllet i stort. Som jamforelse rapporterades 16 smittutbrott under samma
period 2022. Antalet smittade varierade da mellan 3 — 22 patienter fordelade
pa en eller flera avdelningen inom samma boende. Rapporteringsmetodiken
har forandrats under andra halvan av 2023 vilket kan innebdra att det finns
en viss underrapportering men dven med det i berédkningen syns en
signifikant minskning.

Slutsatsen blir att det smittférebyggande arbetet med kontinuerlig
genomgang av basala hygien- och kladregler, riskbedémningar gallande
smittspridning och pabyggnad av kunskap for hygienombud, chefer och
sjukskoterska behover fortsatta. Det finns en utbildningsplan fér hur arbetet
ska fortga under 2024 med stod av vardhygien pa RVN i samverkan med
MAS.
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3.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete '\
som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan 2

béde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa el o
patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade X *

variationer starks patientsékerheten. -

3.2.1 HALT

Svenska HALT (Healthcare associated infections and antimicrobial use in
long-term care facilities) ar en matning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvéandning i sérskilt boende for aldre. Svenska HALT genomfors
i samarbete mellan Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior Alert
och Nationella Strama och utférs som en stickprovskontroll pa en given dag.

| 2023 ars matning har samtliga enheter for séarskilt boende utom en
registrerat ett resultat. Av de 192 registrerade patienterna var 117 kvinnor
och 75 man. Resultatet visade att den vardtyngdsindikator som ar vanligast
forekommande (75 %) var att patienten &r desorienterad till tid och rum.
Dérefter kom inkontinens (drygt 60 %) och sist sangliggande/rullstolsburen
(drygt 35 %). Riket i stort hade lagre andel desorienterade och hogre andel
inkontinens och rorelseinskrankning i jamforelse.

Det finns ett antal identifierade riskfaktorer for att drabbas av vardrelaterad
infektion. Urinkateter ar den vanligaste riskfaktorn bade for Kramfors och
for riket men prevalensen i Kramfors var hdgre én for riket (ca 17 % jamfort
med 11%). Det var vanligare att man hade urinkateter, 24 % av ménnen och
13 % av kvinnorna. Andelen patienter med urinkateter har 6kat sedan 2018
ars matning da siffran var 14 % for sarskilt boende i Kramfors kommun.

Den vanligaste infektionstypen var urinvégsinfektion, 75 % av de
infektioner som registrerades vid tillfallet for méatningen. Dérefter stod
hudinfektioner for 25%. I riket var hudinfektion vanligast (35 %) foljt
luftvagsinfektion (30 %) och urinvagsinfektion (strax under 30 %).

Sammantaget kan konstateras att Kramfors kommun hade en hdgre andel
urinkatetrar &n riket trots en lagre andel patienter med inkontinens. Kramfors
kommun hade ocksa mycket hogre andel urinvéagsinfektioner vilket med stor
sannolikhet kan sattas i relation till det hdga antalet katetrar. Andelen
patienter med pagaende infektion vid matningen ar dock sa lag (1 %) att det
inte kan dras nagra fullstandiga slutsatser. Det som kan konstateras dr att
utredning av blasdysfunktion (inkontinens) utfors i alldeles for lag
utstrackning inom kommunens verksamheter och det ar rimligt att anta att
antalet urinkatetrar skulle minska om utredningar utférdes enligt rutin.

Forvantat resultat:

e Aftt antalet katetrar inom sarskilt boende ska minska
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3.2.2 Lakarmedverkan

Genom avtal och lokala 6verenskommelser mellan RVN och lanets
kommuner har omfattningen av ldkarmedverkan reglerats. Det har
identifierats ett behov att se Over dessa lansovergripande avtal vilket
paborjats pa lansledningsniva under 2023.

| de svar som inkommit fran verksamheten framkommer att det for sarskilt
boende fungerat bra i lakartillganglighet och kommunikation med tva av
kommunens tre halsocentraler men sdmre med den tredje. Det beror framst
pa att de pa tva halsocentralen funnits en stadigvarande ldkarkontakt medan
pa den tredje varit ett stor utbyte pa och ibland avsaknad av lakare. For
hemsjukvarden har sjukskoterska inte deltagit i besvarandet av fragan varpa
enhetschef har svart att ta stallning till hur det fungerat. Inom funktionsstéd
framkommer att det fungerat battre eller samre beroende pa vilken
hélsocentral patienten tillhor. Samtliga verksamheter svarar att fysiskt
hembesok inte utfors i den omfattning som motsvarar behovet. Resultatet
vad géller hemsjukvard och funktionsstod visar ocksa att fordjupade
lakemedelsgenomgangar inte genomfors i tillracklig omfattning.

Sammantaget kan konstateras att mojligheten till lakarkontakt ser olika ut
vilket med stor sannolikhet kan innebara att varden blir ojamlik. Problemet
med att rekrytera lakare far konsekvenser for patienten i den kommunala
halso- och sjukvarden. Det pagar en aktiv samverkan med regionens
primarvard for att effektivisera och underlatta kontakt mellan sjukskoterska,
patient och lakare genom exempelvis digitala hjalpmedel.

Forvantat resultat:

o Sakerstalla att patienter inom kommunal halso- och sjukvard far den
lakarmedverkan som kravs.

3.2.3 Olampliga lakemedel hos dldre

Aldre personer &r i allt hogre utstrackning multisjuka och har darmed ofta
lakemedel for ett flertal sjukdomar. Vissa lakemedel och
lakemedelskombinationer kan ur flera aspekter vara olampliga for den aldre
och det &r darfor av storsta betydelse att uppmérksamma och utvérdera den
enskildes lakemedelsbehandling. Utvardering av behandlingen ska utga fran
ett helhetsperspektiv och detta sker forst och framst genom arliga fordjupade
lakemedelsgenomgangar. Patienter ska inte behova ta ett Iakemedel om det
finns andra atgarder att vidta exempelvis omvardnadsatgarder istallet for
laxermedel och lugnande lakemedel. For att félja hur primarvardens ldkare
och kommunala sjukskoterskor arbetar foljsamt till rekommendationerna
utfors arligen en matning, NU-lagesbeskrivningen, i slutet av september.
Malet med méatningen &r att folja utvecklingen av lakemedelsanvéandning
inom lanet och utgdra underlag for fortsatta arbete.
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Antal

Datum Diarienummer Sida

Stéende lakemedel

2023 ars resultat visade att trenden att antalet staende lakemedel per patient
fortsatt att 6ka, liksom i hela lanet. Kramfors kommun ligger fortsatt bland
de hogsta i lanet for genomsnitt av antal lakemedel per patient.

Antal stdende likemedel per patient i genomsnitt, SABO
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Kramfors kommun

Datum

Diarienummer

2024-03-01 VN 2024/143
Antal stdende likemedel i snitt Kvinnor Mqdn
SABO 9,29 st 8,91 st
Hemsjukvard 8,48 st 7,64 st

Kvinnor har i snitt fler staende lakemedel 4n man bade pa sarskilt boende
och inom hemsjukvarden. Sannolikt kan detta till viss del forklaras av att

kvinnorna &r en storre grupp i antal och dessutom har en hogre medelalder.
Pa sarskilt boende var mannens medelalder 84 ar medan kvinnors medelalder
var 87 ar. | hemsjukvarden var mannens medelalder 74 ar medan kvinnors

medelalder var 78 ar.

Olampliga lakemedel
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Vad galler olampliga lakemedel hade 14,2 % av alla patienter 6ver 75 ar pa
SABO i Kramfors kommun stdende somnlakemedel jamfort med 15 % i
lanet. I Kramfors kommun hade 13 % av alla man staende somnlakemedel
och 16 % av alla kvinnor. For neuroleptika hade i stéllet en storre andel mén
(16 % av mannen) staende ordination gentemot kvinnor (11 % av
kvinnorna).

Studier har visat att somnproblem &r mer vanligt forekommande hos kvinnor
an hos man i de hogre aldrarna och resultatet i Kramfors tyder ocksa pa
detta. Att fler mén har neuroleptika (orosddmpande lakemedel) kan mojligt
bero pa att kraftig oro och agitation kan upplevas som svarare for personal
att hantera hos mén &n hos kvinnor.

Overlag kan det ses en nedétgaende trend i antal olimpliga lakemedel de
senaste aren. Under ar 2022 syntes en kraftig minskning av andelen
olampliga ldékemedel, exempelvis somnldkemedel. | dialog med den
regionala primarvarden framkom att det varit ett sarskilt fokusomrade for
lakarna pa halsocentralerna under 2022 att minska dessa lakemedel. Under
2023 syns en 6kning i antal, dock pa en niva som ligger betydligt lagre &n
tidigare ars resultat. | dialog med regionen som planeras under borjan av
2024 far detta resultat analyseras och eventuella atgarder planeras i
samverkan med regionen.

Symtomskattning infor lakemedelsgenomgang

Andel 6ver 75 ar med symtomskattning ifylld senaste aret
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Att symtomskattningar infor fordjupad lakemedelsgenomgang genomfors ar
en forutsattning for att aktivt arbete med att minska antalet olampliga
lakemedel. | 2023 ars matning har andelen personer pa sarskilt boende som
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fatt arlig symtomskattning okat fran ca 62 % till 91 %. | hemsjukvarden
ligger siffran relativt oférandrad pa strax under 40 %. Av det totala antalet
patienter som fatt arlig symtomskattning var 60 % kvinnor och 40 % maén.
Det stdammer 6verens med fordelning kvinnor och man inom sarskilt boende
och hemsjukvard. Daremot skiljer det sig kraftigt mellan olika omraden i
hemsjukvarden, dar andelen som fatt symtomskattning varierar mellan 0 % i
ett omrade till 100 % i ett annat vilket innebar en ojamlik vard for
Kramforsbon.

Slutsats

De slutsatser som kan dras av 2023 ars NU-ldgesbeskrivning &r att antalet
lakemedel hos den &ldre individen fortsatter att 6ka. Det stéller &n hdgre krav
pa att arbeta med omvardnadsatgarder for att minska antalet lakemedel och
darmed minska riskerna det innebar att behandlas med manga olika
lakemedel. Arbetet med omvardnadsatgarder kopplat mot oro behéver
fortsatta samt medvetandegora och fortydliga omvardnadsatgéard som
forstahandsalternativ vad galler problem att fa sk6ta magen.

Kramfors kommun kan inte arbeta ensamma i riktningen mot att minska
antalet lakemedel men att synliggora och analysera resultatet tillsammans i
sjukskaterskegruppen ar en forutsattning for att omvardnadsatgérder satts in
i forsta skedet och att sjukskoterska i dialog med lakare medvetandegor
problematiken med dessa olampliga lakemedel. Ett aktivt arbete med
symtomskattningar och lakemedelsgenomgangar kravs for att systematiskt
arbeta med uppféljningar av lakemedelsbehandling. Vidare behdver en
dialog och analys goras av resultatet tillsammans med regionens primarvard
for att tillsammans arbeta for forbattringar inom omradet.

Forvantat resultat:

e Att antalet symtomskattningar infor lakemedelsgenomgang for
personer pa sarskilt boende och i ordinart boende ska 6ka

3.2.4 Extern granskning av ldkemedelshantering

Extern granskning av lakemedelshantering for 2022 visade pa brister
géllande att lokala rutiner saknades eller behdvde fortydligas, brister i
kontrollrakning av narkotikaklassade lakemedel samt dalig foljsamhet till
rutiner for funktionskontroll och datumkontroll i akutlakemedelsforradet.
Under 2023 togs en mall for lokal rutin fram for att fortydliga och likrikta de
lokala rutinerna pa enheterna. Alla enheter har nu en giltig lokal rutin for
lakemedelshantering. Tjansteforeskriften for lakemedelshantering
reviderades for att tydliggora ansvaret for lokal rutin, funktionskontroller och
kontrollrakning samt kassering av narkotikaklassade lakemedel. Ny
granskning planeras under borjan av 2024.

3.2.5 Narkotikasvinn
Under 2023 har en handelse anmalts till MAS déar lakemedel av narkotika-
klass forsvunnit fran ett sarskilt boende. Handelsen resulterade inte i att
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behandling for patienten uteblev och har darmed inte inneburit nagra
medicinska konsekvenser for patienten men har polisanmalts som en stéld.
De atgarder som vidtogs var tatare kontrollrakning av narkotika, minskad
mangd lakemedel som lastes ut till patientens skap av sjukskoterska samt
aterkallad delegering. Nagra ytterligare svinn har inte uppkommit efter
vidtagna atgarder.

3.2.6 Digital signering

Under 2023 har inférandet av digital signering av halso- och
sjukvardsuppgifter paborijats. Forandringen ses ur ett
patientsakerhetsperspektiv som en vinning da enbart medarbetare med en
géllande delegering kan signera uppgiften som utférd. Férandringen medfér
en teknisk barridr som hindrar signering av icke behdrig medarbetare.

Forhoppningen ar ocksa att inférandet av digital signering ska minska antalet
lakemedelsavvikelser da medarbetaren far en avisering om den delegerade
uppgiften inte utforts inom tidsramen. Det innebar att ett missat lakemedel
kan upptéckas tidigare och darfor inte behdver resultera i att patienten blir
utan sitt lakemedel.

3.2.7 Tandvardsstéd

Da personer med stora omvardnadsbehov ofta har svart att sjalva skota sin
munhélsa eller uppsoka tandvard erbjuder RVN i samarbete med
Folktandvarden och kommunen uppsokande verksamhet genom att erbjuda
en arlig, kostnadsfri munhélsobedémning av tandvardspersonal samt
nodvandig tandvard. De som omfattas ar; personer som far hélso- och
sjukvard i hemmet, insatser enligt LSS samt de som bor i egen bostad och
har mycket stora behov av vard och omsorg.

Av den statistik som Folktandvarden rapporterat till Kramfors kommun
framgar att av de 359 personer som har intyg om nédvéndig tandvard har
271 personer erbjudits munhdlsobeddmning. Av de har 242 tackat ja och 29
tackat nej till beddmningen. Det innebér att 88 personer med intyg om
nodvandig tandvard inte erbjudits munhélsobedémning. Det gar ocksa att
argumentera for att betydligt fler inom kommunens verksamhet har rétt till
intyg om nodvandig tandvard och att det darfor ar fler an de 88 personerna
som inte fatt det erbjudande de har ratt till.

Redovisningen av antalet erbjudna munhalsobedomningar visar pa att
Rutinen for munhalsobeddémning och utfardande av intyg for nédvandig
tandvard inte foljs fullt ut.

Forvantat resultat:

e Att patienter inom kommunal hélso- och sjukvard far erbjudande om
munhélsobeddmning enligt gallande rutin
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3.2.8 Smittforebyggande arbete

Som ett led i det smittférebyggande arbetet har beslutats att varje enhet ska
utse ett hygienombud. Uppdraget som hygienombud innefattar bland annat
att handleda och uthilda kollegor i hygienfragor samt vara ett stod till
enhetschef och sjukskoterska i enhetens smittférebyggande arbete. Under
2023 har arbetet med att utbilda och stotta hygienombuden i verksamheterna
fortsatt.

En av frdgorna som arbetats med under aret ar vilka egenkontroller som ska
utféras och hur resultatet kan anvandas for att forbattra verksamheterna. Ett
stort fokus har varit att bygga pa hygienombudens kunskap i Vardhygienisk
egenkontroll for att kunna vara ett stod till enhetschef i att genomféra
kontrollen och arbeta med handlingsplaner utifran de brister som
uppmarksammas. Ett arshjul har tagits fram for vardhygienarbetet i syfte att
likrikta arbetet pa alla enheter. Forutom det har uppdragsbeskrivningen for
hygienombud setts dver av en arbetsgrupp med representanter fran
verksamheterna.

| svar fran verksamheterna ses tydligare an foregaende ar att enheterna har
ett aktivt arbete med vardhygien, har identifierat sina egna brister och en
plan for kontinuerligt forbattringsarbete. Slutsatsen ar att strukturen med
aterkommande traffar och kompetenspabyggnad for hygienombud har
bidragit till att vardhygienfragorna fatt ett storre fokus. Det kan ocksa
argumenteras for att detta gett effekter i det smittforebyggande arbetet da
antalet smittoutbrott minskat signifikant (5 utbrott sista halvaret 2023
jamfort med 16 utbrott sista halvaret 2022). Det forvantade resultatet for
2023 var att vardhygienisk egenkontroll skulle utféras en gang under éret.
Samtliga verksamheter har svarat att kontrollen utforts.

3.2.9 Riktade satsningar pa rehabilitering och habilitering

Mojliggora egen aktivitetsformaga (MEA): Inom aldreomsorgens
myndighetsutdvning tillférdes under perioden 2021 - 2023 professionen
arbetsterapeut for att underséka om behovet av hemtjénst kan tillgodoses
genom arbetsterapeutiska insatser. Utvarderingen visade pa att
sjalvstandigheten dkade hos invanarna med ett minskat behov av hemtjanst
som foljd. Utifran resultatet fattades beslut om att faststalla arbetsséttet.

Intensiv hemrehabilitering (IHR): Under 2023 pabdrjades projektet IHR
dar intensiv rehabilitering i hemmet ska erbjudas av arbetsterapeut och
fysioterapeut. Projektet syftar till att underséka om insatsen kan dka
sjalvstandigheten hos deltagarna och minska behovet av stod fran hemtjanst.
Fallprevention: I samma projekt undersoks ocksa maéjligheten att utveckla
fallférebyggande insatser till personer som anséker om trygghetslarm.

Everyday Life Rehabilitation (ELR): Under 2023 har ett forskningsprojekt
tillsammans med Umea Universitet startas i samverkan mellan funktionsstod
och hélso- och sjukvarden. Metoden ELR handlar om att berika vardagen for
personer med intellektuell funktionsnedsattning som bor pa gruppbostad.
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Deltagarna far med stod av en arbetsterapeut valja ut och genomfara
aktiviteter som paverkar vardagslivet och hélsan i en positiv riktning.
Projektet utvarderas under 2024.

3.2.10 God och Néra vard

Under aret har riktade satsningar genomforts mot &ldre/personer med
komplexa behov, barn och unga, personer med funktionsnedsattning och
invanare i 6vrigt i kommunen. Nedan foljer ett antal omraden dar aktiviteter,
piloter och breddinforande av arbetssatt skett under aret:

e Digitala vardbesok och monitorering

e Halsoframjande och forebyggande insatser

e Patient- och medborgardialoger

e Rehabiliterande och habiliterade arbetsséatt

e Samverkan kring specifika malgrupper

e Utskrivningsprocessen och samverkan med andra vardgivare

e Anvéndande av digital teknik och e-tjanster

e Insatser for att ge goda forutsattningar for vardens medarbetare

Genomforandet har skett i samverkan med regional primarvard, regional
specialistvard, ambulansvarden, skolverksamhet, elevhalsan, och med andra
forvaltningar internt inom kommunen. En sammanstélining av arbetet kring
God och nara vard aterfinns i arsrapporten.

3.3 Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner 3

mellan manniskor, teknik och organisation. bor och s
Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ﬁ
ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

3.3.1 In- och utskrivning i slutenvard

Kramfors kommun har tillsammans med Sollefted kommun samt slutenvard
och primarvard inom RVN Kartlagt in- och utskrivningsprocessen i
slutenvarden. Kartlaggningen har genomforts tillsammans med medarbetare
fran alla vardgivare samt socialtjanst. Brister har identifierats i samtliga delar
I processen och arbetet har resulterat i en handlingsplan for identifierade
omraden att arbeta vidare med under 2024.

3.3.2 Egenvard

Under 2023 presenterades nya riktlinjer for egenvard i lanet och en
utbildningsinsats paborjades inom regionens verksamheter. Ett flertal
komplexa egenvardsarenden har hanterats under aret dar dialoger mellan
kommun och region forts pa ledningsniva. Utifran de drenden som hanterats
kan konstateras att egenvardsfragan ar komplex och kraver god samverkan
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samt att det finns fortsatta behov av kompetenspabyggnad inom bade
kommun och region. Kramfors kommun behover ocksa arbeta vidare med
hur inkomna egenvardsarenden ska hanteras internt i samverkan mellan
myndighet, verkstallighet och sakkunnig inom héalso- och sjukvard for att
patientsakerhet ska sakerstéllas. Under 2024 kommer MAS och MAR att
lyfta fragan vidare inom lanets natverk med syfte att samverka och arbeta
lika i lanets kommuner.

3.3.3 Maedicintekniska produkter

Grundutrustning pa sarskilt boende och gruppbostad

Inom sarskilt boende och gruppbostad har behdrig tekniker genomfort arlig
besiktning och service av grundutrustning i form av personlyftar,
taklyftsystem/traverser och taklyftmotorer i enlighet vad lagstiftningen
foreskriver. Under aret har ett 20-tal personlyftar utrangerats och ersatts
genom nyinkadp.

Leveransproblem av hjalpmedel

Behovet av hjalpmedel tillgodoses genom avtal med Hjalpmedel
Vasternorrland. Under aret har det forekommit leveransproblem pa vissa
hjalpmedel, exempelvis vardarmandvrerade sangar och vissa typer av
rullstolar. Konsekvenserna for patienterna har blivit langre vantetider och
provisoriska IGsningar i vantan pa ratt hjalpmedel.

Leveransproblem/brist pa lakemedel

Under 2023 har inga stora storningar férekommit i produktion eller leverans
av lakemedel. Inga situationer dar patient riskerat att bli utan lakemedel har
rapporterats fran verksamheten eller fran Lakemedelsenheten pa RVN.

3.3.4 Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) fortlépande
beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamheten kvalité. For varje sddan handelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar igen samt
beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden.

Riskanalyser: Att genomfora riskanalyser &r ett proaktivt arbete som syftar
till att identifiera risker och vidta forebyggande atgéarder innan nagot
intraffar. Verksamheterna ska darfor infor forandringar eller vid perioder
som kan innebéra en risk genomfora riskanalyser utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Under aret har sex riskanalyser genomforts vilket
ar en dubblering mot foregaende ar. Riskanalyserna har behandlat foljande
omraden;

e Infor sommarperioden for legitimerad personal.

e Vid inférandet av ny teknik i form av exempelvis
lakemedelsautomater och digital teknik.
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e InfOr uppstart av nya arbetssatt som exempelvis dubbelbemanningar
inom hemtjansten och intensiv hemrehabilitering.

Andelen riskanalyser har 6kat men har en tydlig koppling till
forandringsarbeten som bedrivits med stdd av avdelningen for kvalité och
verksamhetsutveckling dar riskanalyser infor forandring &r ett etablerat
arbetssatt. For att det riskforebyggande arbetet ska leda till nagon reell
forbattring maste aven verksamheterna sjdlva ha en systematik i att
genomfora riskanalys infor férandring eller implementering.

Avvikelsehantering: Genom att fortldpande rapportera odnskade handelser
som avvikelser som sedan utreds, bedéms, atgardas och foljs upp kan
verksamheten dra lardom av det intraffade. Forebyggande atgarder kan
vidtas for att forhindra eller minimera risken att liknande handelser sker igen
samt som ett underlag for att utveckla verksamheten. Utifran konsekvens for
patienten och sannolikhet for aterupprepning hanteras avvikelsen antingen i
det systematiska kvalitetsarbetet pa enheten som enhetschefen leder eller
overlamnas till MAR och/eller MAS for utredning av risk for eller vid
allvarlig vardskada. Analys av statisk visar pa ett forbattringsomrade i
hanteringen av rapporterade avvikelser. Utdver handelser som redan intréaffat
finns ocksa mojligheten for medarbetare att rapportera en risk att nagot kan
uppsta vilket ocksa ger mojligheten att agera proaktivt.

Idéer, synpunkter och klagomal: Patienter, narstdende och invanares idéer,
synpunkter och klagomal pa hélso- och sjukvarden &r en vardefull
information for att identifiera risker, brister eller utvecklingsomraden. Det
laga antalet registreringar av klagomal (4) tyder snarare pa en
underrapportering dn att det inte finns risker eller brister. Med stor
sannolikhet hanteras patienter och narstaendes synpunkter och klagomal
direkt i det dagliga arbetet av halso- och sjukvardspersonal. Att registrering
inte sker innebéar svarigheter att analysera pa aggregerad niva.

Den lokala handlingsplanen for patientsakerhet har ocksa identifierat
utvecklingsomraden inom omradet riskhantering. Bland annat gallande
avvikelserapportering, systematiskt forbattringsarbete, analys och larande
samt hantering av synpunkter och klagomal fran narstaende. Arbetet med att
starka omradet under 2024 forvantas leda till en starkt patientsékerhet.

3.3.5 Delegeringar

Egenkontroll av delegerade hélso- och sjukvardsatgarder visade att
uppfoljningar av delegeringar inte sker enligt gallande rutin/foreskrift. Av de
granskade delegeringarna var 12 % ogiltiga till foljd av att den legitimerade
som utfardat delegeringen avslutat sin anstallning (jamfért med 50 % 2022).
Av dessa delegeringar gallde samtliga atgarder som endast skulle utfardas
under en begransad period, exempelvis blodfértunnande injektioner efter
operation, och kopplat till en enskild patient varfor det &r rimligt att tro att
delegeringarna i praktiken inte langre fyllde ndgon funktion. Bifyndet var att
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denna typ av delegeringar bor sattas som giltiga for den period som
behandlingen ska utféras, inte pa ett ar som dvriga delegeringar.

Under 2023 har rutinen for delegering av halso- och sjukvardsuppgifter
omarbetats och arbetsséattet for delegeringsutbildning strukturerats om. Ett
gemensamt material togs fram for utbildning och rutindokument
fortydligades. Inga allvarliga handelser géllande delegerade arbetsuppgifter
har inkommit till MAS/MAR under aret. Totalt i samtliga verksamheter har
fyra delegeringsbeslut aterkallats. Det tyder pa att det, &ven om inte
uppféljningar av delegeringsbeslut dokumenteras i systemet, finns en
ordning for att folja hur delegerade arbetsuppgifter genomfors.

3.3.6  Kvalitetsregistret Senior Alert

Senior Alert stodjer vardprevention for personer 65 ar och aldre som riskerar
att falla, fa trycksar, ofrivillig viktnedgang, risk att utveckla ohélsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion (inkontinens). Resultat kan inte
presenteras utifran kon da den funktionen inte &r tillganglig i registret.

Det forvantade resultatet for 2023 var att sakerstalla att riskbedémningar
enligt Senior Alert sker inom samtliga verksamhetsomraden dar kommunal
halso- och sjukvard bedrivs.

Sarskilt boende for aldre
Inom sarskilt boende for aldre har antalet riskbedémningar okat arligen
sedan 2020 men inte uppnatt samma niva som innan pandemin.

Antalet riskbeddmningar och antalet unika
personer (sabo)

500

450

400

350

300

250 Antalet riskbeddmningar
200 —\' Antalet unika personer
150

100
50

Antal

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kalla: Kvalitetsregistret Senior Alert, 240105.

Arbetet med riskbedémningar skiljer sig at mellan olika enheter/avdelningar
pa de fem sarskilda boenden som finns i kommunen. Systematiska
riskbedomningar sker vid 11 av totalt 15 enheter/avdelningar. Vid de 6vriga
fyra enheterna sker riskbedomningar inte alls eller i mycket 1ag omfattning
vilket riskerar att varden blir ojamlik for patienterna. Analyser fran
verksamheten visar pa att bakomliggande orsaker ar hog arbetsbelastning,
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brister i introduktion till nya sjukskdterskor och brister i teamsamverkan.
Inom halso- och sjukvarden har introduktionen for nyanstallda
sjukskoterskor tydliggjorts gallande riskbeddémningar enligt Senior Alert.

Trots att Kramfors kommun inom sérskilt boende minskat andelen
utredningar av bakomliggande orsaker fran 99 % till 88 % utmarker sig
Kramfors och ligger bland de hdgsta i lanet och over riket vad galler
resultatet for utredning av bakomliggande orsaker, uppréattade atgarder och
genomfora atgarder.

Trycksar: Antalet personer pa sarskilt boende som har ett trycksar har 6kat
fran 11 personer med totalt 14 trycksar till 14 personers som har totalt 24
trycksar. Majoriteten av trycksaren har uppkommit pa annan plats an pa
boendet. Vidtagna atgarder for att minska risken for trycksar ar; daglig
beddmning av huden, minska nattfastan och anvéndning av tryckavlastande
madrasser vilket svarar val emot bakomliggande orsaker.

Risk for undernaring: Antalet patienter inom sarskilt boende som har en
risk for undernaring ligger i samma niva som flera ar tillbaka (77 stycken,
2023). Bakomliggande orsak ar sjukdom, mer &n 11 timmars nattfasta och
avvikande atbeteende. Vanligaste atgarderna ar viktkontroll,
lakemedelsgenomgang samt atgarder for att minska nattfastan.

Ohalsa i munnen: Totalt 59 personer pa sarskilt boende har risk for eller har
ohélsa i munnen vilket &r i niva som foregaende ar. De 13 personer som
skattats ha ohélsa i munnen (grad 3) har samtliga erbjudits kontakt med
tandvarden enligt géllande rutin. Bakomliggande orsaker ar nedsatt formaga
att forsta, nedsatt funktion i hand/arm eller i mun/ansiktsmuskulatur.
Vidtagna atgarder svarar val mot bakomliggande orsaker: hjalp med
tandborstning, information och rengéring/fuktning av munslemhinnor.

Fall: Antalet fallavvikelser har okat inom sarskilt boende sedan foregaende
ar med cirka 22 %. Bakomliggande orsaker ar sjukdom, lakemedel, nedsatt
balans och rérelsemdonster samt forvirring/desorientering/oro/upprordhet. De
vanligaste atgarderna som genomfors ar lakemedelsgenomgang, larm och
assistans vid personlig vard. Funktonshdjande insatser aterfinns forst pa plats
10 och 11 trots att nedsatt balans och rérelsemonster &r en av de vanligaste
bakliggande orsakerna till risk for fall. Detta skulle kunna bero pa att
arbetsterapeut och fysioterapeut deltar i liten omfattning i det systematiska
fallférebyggande arbetet inom sarskilt boende.

Blasdysfunktion (inkontinens): Arlig basal inkontinensutredning syftar till
stallningstagande till vard och behandling samt forskrivning av
inkontinensskydd. Resultatet géllande antalet inkontinensutredningar pa
sarskilt boende har varit lagt under flera ar, dock bor tillaggas att utredning
kan ha genomforts utan registrering i kvalitetsregistret.
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Antal basala inkontinensutredningar 44 6 0 9 1
pa sarskilt boende for aldre

Kalla: Kvalitetsregistret Senior Alert, 240105.

Ordinéart boende

Antalet riskbedémningar inom ordinart

boende har minskat fran 95 stycken (2022) 0
till 84 stycken (2023). Resultatet visar pa 80
att registreringar sker i sex av sju 60
geografiska omraden men i varierande
omfattning. Dock framkommer det fran 0

verksamheternas egna analyser, liksom

foregaende ar, att legitimerad personal inte deltar i arbetet i tillracklig
omfattning och att arbetet inte sker i teamsamverkan. For att arbetet ska ge
forvantad effekt kravs teamsamverkan med deltagande av legitimerad
personal, framfor allt av sjukskdterskan.
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Antalet fall har inom ordinart boende har ¢kat i stort sett arligen sedan
overtagandet av hemsjukvarden. Ett systematiskt arbetssétt med
fallriskbedomningar skulle med stor sannolikhet minska antalet fall och
darmed antalet fallskador. Implementering av arbetssattet med
riskbedomningar enligt Senior Alert kvarstar till stor del i ordinart boende
och ar darmed ett utvecklingsomrade for 2024.
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arbetssattet enligt gallande rutin kvarstar aven till stor del i omrade

funktionsstdd och ar dven har ett utvecklingsomrade for 2024.
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Forvantat resultat:

o Att sdkerstélla att riskbedémningar sker enligt rutin for Senior Alert
inom samtliga verksamhetsomraden dar kommunal halso- och
sjukvard bedrivs.

3.3.7 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
Kvalitetsregistret syftar till att minska symtom vid demenssjukdom. Arbetet
med BPSD bedrivs inom samtliga enheter pa sarskilt boende men i
varierande omfattning. Resultatet for 2023 visar pa en 6kning av bade antalet
individer och antalet skattningar. Fran 89 unika personer (2022) till 107
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personer (2023) som tillsammans erhallit 166 skattningar (104 stycken
2022). Av de symtomskattningar som genomforts ar 60 % kvinnor och 40 %
man vilket i stort speglar konsfordelningen pa sarskilt boende.

Antal registeringar och antal unika personer
BPSD sarskilt boende for dldre
Period: 2018-2023

200
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Antal enskilda individer Antal registreringar BPSD

Kalla: Kvalitetsregistret BPSD, 240109.

Arbetssattet med BPSD pa sarskilt boende bedrivs framst pa de enheter som
har platser riktade mot personer med demenssjukdom. Statistiken och
enheternas egna analyser visar pa att de som erhallit symtomskattning och
atgarder har en minskning av beteendemassiga och psykiska symtom. Inom
funktionsstdd har ingen skattning genomforts och inom ordinart boende
nagra fa registreringar (2 stycken) vilket visar pa att implementering kvarstar
i dessa omraden. Att arbetet bedrivs i varierande omfattning riskerar att
paverka den vard och omsorg den enskilde erhaller utifran vart hen bor.

Att antalet symtomskattningar 6kat beddms vara relaterat till att BPSD-
utbildningar genomforts under aret for att skapa nya team och komplettera
befintliga. Trots utbildningssatsningar finns fortfarande ett stort behov av
utbildning for att kunna bibehalla och implementera arbetssattet vidare.
Verksamheternas egna analyser visar ocksa pa att arbetsterapeut och
fysioterapeut inte alls deltar i arbetet kring BPSD vilket ar en brist.

Vid introduktion av nya medarbetare inom halso- och sjukvarden har
arbetssattet med BPSD tydliggjorts och ar numer en del av den fortydligade
och forstarkta rutinen for introduktion for sjukskéterskor.

Forvantat resultat:

o Att sékerstdlla att BPSD-skattningar genomfors enligt rutin.

3.3.8 Svenska palliativregistret

Vid forvantade dodsfall registreras den vard som ges i livets slutskede i
kvalitetsregistret Svenska palliativregistret, bland annat utifran de
kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen faststallt.
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Under 2023 uppgick antalet registreringar till 21 stycken vilket & mer &n en
halvering i jamforelse mot 2022 (55 stycken). Av registreringarna for 2023
gallde 62 % kvinnor och 28 % man. En bakomliggande orsak till det laga
antalet registreringar &r brister i introduktion till sjukskoterskor samt brister i
behorighetshantering.

Resultatet fran 2023 visar pa att ingen av kvalitetsindikatorernas malvarde
uppnaddes under aret. Dock har bade antalet dokumenterade
munhé&lsobeddémningar och antalet brytpunktssamtal 0kat samt att férre
personer avlider med trycksarskategori 2-4 vilket &r positivt. Indikatorerna
ordination stark opioid vid smartgenombrott och Ordination injektion
angestdampande vid behov ligger nara malvardet. Underlaget ar inte
tillracklig omfattande for att kunna dra storre slutsatser.

98 % 78 % 82 % 74 % 82 %
98 % 100 % 96 % 98 % 96 %
98 % 98 % 95 % 95 % 95 %
100 % 76 % 66 % 54 % 66 %
90 % 44 % 62 % 51 % 62 %
90% 80 % 86 % 88 % 86 %
90 % 84 % 83 % 84 % 83 %

Kélla: Svenska Palliativregistret, 240105.

Under aret har fler sjukskoterskor utbildats for att bli behoriga att kunna
forskriva tryckavlastande madrasser vilket kan ha paverkat resultatet
gallande farre trycksar. Arbetet med vikten av att registrera i
kvalitetsregistret har ocksa lyfts pa yrkestraffar for sjukskoterskor. Planen
for kommande ar &r att sékerstalla ordningen for behorigheter och
introduktion till nya sjukskoterskor kring arbetssattet.

Forvantat resultat:

o Oka antalet registreringar i kvalitetsregistret Svenska palliativa
registret.

3.3.9 Bemanning legitimerad personal
e Under aret har en utokning av bemanningen av arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskoterska skett pa grund av 6kade behov. En
utokning har dven skett av sjukskéterska dagtid pa helgdagar.

e En utokning av sjukskoterskebemanning pa kvallstid har ocksa
genomforts med en extra sjukskoterska 2 kvallar i veckan. Detta
utifran att ett 6kat inflode av arenden kvallstid har identifierats samt
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for att kunna méta upp drenden som dagtjanstgorande sjukskoterska
inte hinner avsluta.

e Bemanningssjukskaterskor har bemannat de tjanster som varit
vakanta. Totalt ca 25 % av sjukskotersketjansterna har bemannats
med konsulter. Under 2023 har nagra konsulter bytts ut pa grund av
att de inte levererat utifran det som avtalats med bemanningsfcretaget
men de flesta har varit langvariga i verksamheten vilket &r gynnsamt
ur ett patientsakerhetsperspektiv. Under 2023 har ocksa rutin for
introduktion till konsulter setts Over for att sakerstalla kunskap om
kommunens arbetssétt och rutiner.

e Halso- och sjukvardsenheten har ocksa fortydligat
ansvarsférdelningen vid oplanerad franvaro hos legitimerad personal
vilket forvéntas leda till att patienterna alltid har en namngiven
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det
fortlépande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Jarande och uveckling

3.4.1 Journalgranskning legitimerad personal

En granskning av 10 % av halso- och sjukvardsjournalerna genomfordes
under varen med fokus pa dokumentation av utredning, verifierade diagnoser
och uppmaérksamhetsinformation.

Granskningen visade pa att arbetsterapeuter och fysioterapeuter i hdg
omfattning dokumenterade utredningar som bedémdes som bra eller mycket
bra. Sjukskdterskors dokumentation var daremot bristfallig dar endast ca 40
% av de granskade utredningarna bedémdes som bra eller mycket bra.
Vidare kunde slutsatsen dras att information om diagnoser och
uppmarksamhetsinformation saknades i manga av de granskade journalerna.

Atgarder som vidtagits ar bland annat att sakerstalla informationsoverforing
av diagnoser och uppmarksamhetsinformation mellan vardgivarna,
forandringar i introduktion av nyanstéllda, revidering av rutin for utbildning
i journalprogrammet samt kompetensutveckling vid arbetsplatstraffar och
yrkestréffar. Atgarder kopplade till de brister som identifierades i
granskningen genomférdes under perioden maj till december 2023.

For att folja effekterna av dessa atgarder gjordes en ytterligare
journalgranskning i oktober 2023 vilket visade pa att bristerna kvarstod.
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Planerade atgérder for 2024 &r individuellt utformat stod till medarbetare
samt samverkan med RVN géllande 6vertagande av hemsjukvardspatienter.

Forvantat resultat:

o Sékerstélla att sjukskoterskas dokumentation av utredning, diagnos
och uppmérksamhetsinformation sker enligt géllande lagstiftning och
foreskrift.

3.4.2 Tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg

Den granskning som IVO genomforde under 2022 pa sarskilda boenden i
Sverige aterfordes under 2023 till kommunerna. | granskningen av Kramfors
kommun patalade 1VO foljande brister:

e Den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillracklig
kompetens for arbetsuppgiften.

e Den personal som gér medicinska bedémningar behérskar inte det
svenska spraket i tillracklig omfattning.

e Dokumentation sker inte enligt gallande regelverk.

e Varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

De identifierade bristerna for Kramfors kommun var samma brister som
identifierats i landet i stort. En handlingsplan upprattades for atgérder
kopplade till de identifierade bristerna. Atgarderna handlade bland annat om
aldreomsorgslyftet, sprakutbildning till omvardnadspersonal, utbildning i
dokumentation till legitimerad personal samt att sékerstélla
informationsoverforing géllande beslut om behandlingsbegrénsningar i livets
slutskede mellan halso- och sjukvardsjournal och social journal.
Handlingsplanen foljdes upp i november 2023 dar det konstaterades att
samtliga atgarder planerats och/eller paborijats.

3.4.3 Halso- och sjukvardsavvikelser

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Rapportering av handelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada
ar en viktig del i det systematiska forbattringsarbetet. Men for att kunna
undvika aterupprepning eller minimera konsekvensen av en handelse
behdver ocksa bakomliggande orsaker pa systemniva utredas och analyseras
for att effektiva atgarder ska kunna vidtas. Vidtagna atgarder behover ocksa
foljas upp for att sakerstalla att atgarden givit forvantad effekt. Att analysera
avvikelser pa aggregerad niva ger ocksa mojligheten att identifiera brister
och risker pa systemniva.

Avvikelser i vardkedjan

Rapportering av oonskade handelser vid vardens 6vergangar mellan olika
vardgivare bendamns som avvikelser i vardkedjan och hanteras enligt Rutin
for avvikelsehantering. Totalt har 37 avvikelser i vardkedjan registrerats
under 2023 vilket ar nagot fler an foregaende ar (33). Av dessa ar 28
utgaende till RVN och nio inkommande till Kramfors kommun.
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Inkommande avvikelser handlar om exempelvis felaktiga eller ofullstandiga
personuppgifter, fordrojd bistandshandlaggning, brister i samordning av
utbildningsinsatser infor hemgang, svarigheter att na hemtjanst och
sjukskoterska samt fordrojd samordnad individuell planering. Mindre an
hélften av avvikelserna ar besvarade vilket ar ett utvecklingsomrade for
berdrda verksamheter; halso- och sjukvard, aldreomsorgen och individ och
familjeomsorgen. Ur halso- och sjukvardsperspektiv har felhandelserna som
avvikelserna géller inneburit fordrojningar i handldggning for patienterna
men inte nagon vardskada eller allvarlig konsekvens. Atgarder som vidtagits
i syfte att forhindra aterupprepning ar dialog med berérda medarbetare, stod
av MAS och samverkan med RVN. Ingen av avvikelserna har lett till
utredning av MAS eller MAR.

Utgaende avvikelser har framforallt rapporterats till Solleftea sjukhus och
ambulansverksamheten. Men avvikelser har ocksa riktats mot
halsocentralerna, Sundsvalls- och Ornskéldsviks sjukhus samt psykiatrin.

De vanligast forekommande avvikelserna &r brister i féljsamhet till rutin,
felaktiga och bristfalliga bedomningar av halsotillstand i hemmet,
bristfallig/felaktig/utebliven dverrapportering och felaktiga/uteblivna
ordinationshandlingar. Men ocksa avvikelser gallande hjalpmedel och
felaktigt riktade kallelser till SIP. Under aret har samverkan skett bade med
ambulans, slutenvard och primarvard inom RVN.

Halso- och sjukvardsavvikelser omrade funktionsstod

Inom omrade funktionsstod har det totala antalet hélso- och
sjukvardsavvikelser 6kat jamfort med foregaende ar. De mest férekommande
avvikelserna géller lakemedel och fall.

Avvikelser HSL - Funktionsstod
Period: 2021-2023
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2021 55 12 3 14 49
2022 56 9 0 20 78
2023 59 9 4 41 67

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 240105

Vad galler halso- och sjukvardsavvikelser skiljer sig andelen avvikelser
mellan kdnen, 46 % av avvikelserna avser kvinnor och 53 % av avvikelserna
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avser man. Skillnaden i férdelningen kan till viss del forklaras av att det
finns fler man (64 %) an kvinnor (36 %) inom omrade funktionsstod.

Enheternas egna analyser visar pa att bakomliggande orsaker till
lakemedelsavvikelserna &r brister i planering och kommunikation. De
atgarder som vidtagits ar utbildning, genomgang pa arbetsplatstraff och
samverkan med hélso- och sjukvarden. Det kan, liksom vid féregaende tva
ar, konstateras att lakemedelsavvikelser i stor utstrackning kategoriseras
felaktigt under hjalpmedel/medicintekniska produkter. Detta innebdr att det
faktiska antalet lakemedelsavvikelserna ar hogre an vad statistiken anger.

Antalet fall inom omrade funktionsstod har minskat sedan féregaende ar
vilket ocksa lett till att antalet som skadar sig i samband med fall har
minskat. Mannen star for 67 % av fallen och kvinnorna for 33 %, att fler
man an kvinnor faller har ocksa lett till att det ar framst man som skadar sig i
fallolyckor. Det kan konstateras att det inte sker nagot systematiskt
fallpreventivt arbete inom omrade funktionsstod i dagslaget. Det ar rimligt
att anta att antalet fall skulle kunna minskas genom fallpreventivt arbete.

Fallavvikelser - Funktionsstod
Period: 2021-2023
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Antal

2021 2022 2023
Fall med skada 8 27 18
Fall utan skada 41 51 49
Fall totalt 49 78 67

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 240105

Utifran verksamheternas egna analyser framgar det att det saknas en
systematik och en samverkan i teamet vid analysen och hanteringen av
halso- och sjukvardavvikelserna. Vidare framkommer det ocksa att
legitimerad personal inte varit tillgangliga i tillracklig omfattning for arbetet
och att enhetscheferna i stor omfattning fatt hantera avvikelserna sjélva.
Forhoppningen &r att den kommande utbildningen kring teamsamverkan ska
stérka teamen och ge forutsattningar for att kunna arbeta mer systematisk
med avvikelsehantering.

Under foregaende ar konstaterades att manga halso- och sjukvardsavvikelser
inte hanteras och avslutats vid arets slut, for 2022 kvarstar fortfarande 16 %
att hantera och avsluta. F6r 2023 har hélften av avvikelserna hanterats och
avslutats.
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Forvantat resultat:

e Attavvikelser for 2022 - 2023 som inte hanteras, snarast utreds,
atgardas, foljs upp och avslutas.

o Att sékerstalla att avvikelsehantering sker enligt gallande rutin.

e At atgarder vidtas sarskilt for att minska antalet lakemedels- och
fallavvikelser samt sakerstalla korrekt kategorisering av avvikelser.

Halso- och sjukvardsavvikelser omrade ordinart boende/hemsjukvard
En 6kning av antalet halso- och sjukvardsavvikelser har i stort sett skett
arligen inom ordinart boende sedan Gvertagandet av hemsjukvarden 2014.
Det totala antalet hélso- och sjukvardsavvikelser har 6kat med cirka 5 %
2023 jamfort med foregdende ar. Okningen aterfinns till storsta del inom
omrade fall och hjalpmedel/medicintekniska produkter. De mest
forekommande avvikelserna &r lakemedel och fall.

Avvikelser HSL - Hemsjukvard
Period: 2021-2023
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2021 478 68 24 92 771
2022 558 54 48 124 695
2023 538 71 47 150 757

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 240105

Analyser fran enheterna visar pa att arbetet med avvikelsehantering sker i
varierande omfattning och att det pa manga enheter inom ordinart boende
finns brister i foljsamhet mot rutin. Bland annat lyfts brister i teamsamverkan
fram dér legitimerad personal inte upplevs delta i tillrdcklig omfattning samt
det finns svarigheter att fa till planeringen for samverkan. Den pagaende
utbildningen i teamsamverkan lyfts fram som en bra satsning som lett till en
okad kunskap och forstaelse for arbetet med avvikelsehantering. | flera team
beskrivs att forbattringsarbeten paborjats for att skapa en systematik kring
avvikelsehanteringen. Arbetsterapeut och fysioterapeut beskrivs ocksa i viss
man deltagit i arbetet vid ndgon enhet vilket ar en forbattring.

Vad galler halso- och sjukvardsavvikelser skiljer sig andelen avvikelser
mellan koénen, 54 % av avvikelserna galler kvinnor och 46 % mén. Detta
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motsvarar till stor del férdelningen mellan kénen inom ordinért boende, det
ar fler kvinnor (57 %) an man (43 %) som erhaller insatser.

Antalet lakemedelsavvikelser har minskat nagot inom ordinart boende sedan
foregaende ar men istallet ses en 6kning inom hjalpmedel/medicintekniska
produkter. Ett stort antal avvikelser inom hjalpmedel/medicintekniska
produkter ar felaktigt registrerade lakemedelsavvikelser vilket innebdr att det
faktiska antalet lakemedelsavvikelser ar hogre &n vad statistiken anger.
Enheternas egna analyser visar pa att bakomliggande orsak framforallt ar
brister i kontroll mot ordinationshandling. Vidtagna atgarder ar ofta riktade
mot enskilda handelser, exempelvis dialog med berérd medarbetare men
analys pa 6vergripande niva for att se monster och samband saknas.

Inforandet av lakemedelsautomaterna visade i testgruppen pa en minskning
av antalet lakemedelsavvikelser med cirka 30 %. Den minskningen kan inte
ses pa aggregerad niva for 2023 men flera enheter inom ordinart boende
framhaller att lakemedelsautomaterna forvantas minska avvikelserna pa sikt
vilket far utvarderas under 2024 da arbetssattet implementerats fullt ut.
Digital signering lyfts ocksa som en insats som forvantas minska antalet
lakemedelsavvikelser i framtiden.

Antal fall inom ordinart boende har dkat jamfort med foregdende ar, detta
har ocksa lett till att antalet som skadar sig i samband med fall 6kat med
samma omfattning. Det &r mer vanligt forekommande att kvinnor (54 %)
ramlar &n man (46 %) och adrar sig skador vilket motsvarar férdelningen
mellan kénen i ordinért boende. Bakomliggande orsak uppger
verksamheterna ar kognitiv svikt, riskbruk av alkohol, nedsatt fysisk
formaga, oro samt den fysiska miljons utformning. Det finns nagra enskilda
individer som uppges ramla ofta och star for en stor andel av fallen.

Det saknas pa majoriteten av enheterna inom ordinart boende ett
systematiskt fallpreventivt arbete. Riskbedémningar for fall genomfors i lag
omfattning och analyser visar pa att legitimerad personal inte deltar i den
omfattning som kravs for att uppna effekt av arbetet. Det ar rimligt att anta
att antalet fall och darmed fallskador skulle kunna minska genom ett
systematiskt fallpreventivt arbete inom ordinart boende.
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Fallavvikelser - Hemsjukvard
Period:2021-2023
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Antal

2021 2022 2023
Fall med skada 121 112 130
Fall utan sakada 590 583 627
Fall totalt 711 695 757

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 240105

Enheternas egna analyser visar pa att det saknas systematik for bedémning,
utredning, atgard och uppfoljning av halso- och sjukvardsavvikelserna i
teamsamverkan. Det finns ett behov av att sakerstalla att legitimerad
personal deltar i tillrdcklig omfattning i arbetet med avvikelsehantering dér
enhetschef vid flera enheter i dagslaget hanterar en stor del av hélso- och
sjukvardsavvikelserna sjalva. Férhoppningen som uttrycks fran
verksamheterna &r att utbildningen kring teamsamverkan ska stérka teamen
och ge forutsattningar for att kunna arbeta mer systematisk med
avvikelsehantering.

Foregdende ar konstaterades att manga halso- och sjukvardsavvikelser inte
hanteras och avslutats vid arets slut, for 2022 kvarstar fortfarande 15 % att
hantera och avsluta. For 2023 har 48 % av avvikelserna hanterats och
avslutats.

Forvantat resultat:

o Att avvikelser for 2022 - 2023 som annu inte hanteras, snarast utreds,
atgardas, foljs upp och avslutas.

o Att sékerstdlla att avvikelsehantering sker enligt gallande rutin.

e At atgarder vidtas sarskilt for att minska antalet lakemedels- och
fallavvikelser samt sakerstalla korrekt kategorisering av avvikelser.

Halso- och sjukvardsavvikelser omrade sarskilt boende for aldre

Inom sérskilt boende for aldre kan en 6kning ses géllande antalet hélso- och
sjukvardsavvikelser. Fram for allt géller 6kningen lakemedel, fall och
hjalpmedel/medicintekniska produkter som ocksa ar de mest forekommande
avvikelserna. Aven inom sarskilt boende for dldre kan det konstateras att
lakemedelsavvikelser felaktigt registrerats som avvikelser géllande
hjalpmedel/medicintekniska produkter.
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Antalet hélso- och sjukvardsavvikelser skiljer sig at mellan kénen, 54 %
avser kvinnor och 46 % avser man. Skillnaden kan forklaras i att det bor fler
kvinnor (60 %) i forhallande till man (40 %) pa sarskilt boende for aldre.

Avvikelser HSL - Sarskilt boende for aldre
Period: 2021-2023
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2021 256 44 9 32 726
2022 250 23 9 55 615
2023 303 29 17 96 748

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 240105

De bakomliggande orsakerna till lakemedelsavvikelserna uppges vara brister
i kontroll mot ordinationshandling och bortglémd signering. Det lyfts ocksa
fram att det ibland ar enbart en medarbetare som har delegering for
lakemedel under ett arbetspass vilket leder till stress och missade lakemedel
som foljd. Vidtagna atgarder ar paminnelse pa arbetsplatstraff och
kontinuerliga ledningsméten pa enheten dar avvikelser hanteras.

Antalet fall har dkat sedan foregaende ar inom sarskilt boende vilket dven
medfort att fler skadar sig i samband med fall. Man och kvinnor star for lika
manga fall pa sarskilt boende, i forhallande till fordelningen mellan mén och
kvinnor innebér det att mannen ramlar mer &n kvinnorna. Vid de flesta
enheterna inom sérskilt boende genomfors fortlopande systematiska
fallriskbedomningar. Vid nagra fa enheter bedrivs arbetet med
fallriskbedomningar inte alls eller i mycket lag omfattning vilket medfor att
varden riskerar att bli ojamlik beroende pa vart patienterna bor. Vid en enhet
beskrivs ocksa att arbetsterapeut och fysioterapeut involveras i stérre
omfattning vid fall &n tidigare vilket &r positivt.
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Fallavvikelser - Sarskilt boende for dldre
Period: 2021-2023
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2021 2022 2023
Fall med skada 121 122 167
Fall utan skada 605 493 581
Fall totalt 726 615 748

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 240105

Arbetet med avvikelsehantering sker med mer systematik och i storre
omfattning pa sarskilt boende &n inom omrade funktionsstéd och ordinart
boende. | stort sett samtliga enheter beskriver att avvikelser hanteras
fortlopande av enhetschef och sjukskoterska men utmaningarna bestar av att
skapa tider for samverkan och finna effektiva atgarder. Upplevelsen ar ocksa
pa vissa enheter att utbildningen i teamsamverkan under aret starkt
teamkanslan samt att dialogen och samarbetet forbéattrats

Under foregaende ar konstaterade att manga avvikelser inte hanterats vid
arets slut, uppfoljning visar pa att 11 % av avvikelserna upprattade under
2022 fortfarande inte ar hanterade och avslutade. Av 2023 ars uppréttade
avvikelser dr 52 % av avvikelserna hanterade och avslutade.

Forvantade resultat:

o Att avvikelser for 2022 - 2023 som annu inte hanteras, snarast utreds,
atgardas, foljs upp och avslutas.

e Att sakerstalla att avvikelsehantering sker enligt gallande rutin.

e Att atgarder vidtas sarskilt for att minska antalet lakemedels- och
fallavvikelser samt sakerstalla korrekt kategorisering av avvikelser.

Halso- och sjukvardsavvikelser som involverar legitimerad personal
Avvikelser som ror legitimerad personal hanteras av enhetschef for hélso-
och sjukvard. Under 2023 rapporterades 29 avvikelser (33 avvikelser, 2022),
avvikelserna beror till stérsta del lakemedel och utebliven/bristféallig/fordrojd
vard och behandling. Arbetet med avvikelsehantering sker fortlopande av
enhetscheferna i dialog med bertrda enheter och professioner. Enhetens egen
analys visar pa att antalet avvikelser ar hogre pa de enheter som inte har en
tillsvidareanstalld sjukskoterska pa plats. Hog arbetsbelastning anges ocksa
vara en bakomliggande orsak.
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Erfarenheter sprids for ett larande pa arbetsplatstraffar och yrkestraffar.
Forutom att sprida larande har foljande atgarder vidtagits for att minska
antalet avvikelser som involverar legitimerad personal; genomgang av
rutiner, workshop i mindre grupper och handledning.

Under 2022 konstaterades att ett stort antal avvikelser inte hanterats,
samtliga ar nu hanterade och avslutade Under 2023 visar statistiken pa att
halso- och sjukvardsenheten har hanterat och avslutat 92 % av de
inkommande avvikelserna.

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

Klagomal och synpunkter kan inkomma till verksamheten genom
synpunktshantering pa hemsidan, vid samtal med medarbetare i
verksamheten, via Patientndamnden eller via Inspektionen fér vard och
omsorg. Hantering sker enligt Riktlinje for synpunkter, klagomal och
visselblasarfunktion. Féljande fyra synpunkter har under 2023 inkommit och
diarieforts som ber6ér den kommunala hélso- och sjukvarden. Samtliga
arenden som inkommit har kommit till MAR/MAS fran narstaende/patient:

Narstaende har énskemal om nytt stallningstagande till anmalan
enligt lex Maria angaende brister i vard och behandling vid ett
sarskilt boende. Handelsen bedomdes inte som en allvarlig vardskada
2019 och bedémningen kvarstar vid nytt stallningstagande.

Klagomal fran narstaende om att typ av lakemedel och dosering
andrats for en patient inom omrade funktionsstéd. Utredning visar pa
att lakemedel givits enligt ordination till patienten.

Klagomal gallande utebliven kontakt med narstaende i samband med
fall, icke adekvat smartlindring samt brister i kontroll av vatskeintag.
Bakomliggande orsak ar brister i kommunikation till narstaende samt
brister i dokumentation men ocksa att patienten fransagt sig insatser.

Klagomal fran patient att denne inte fatt en lagre elrullstol forskriven.
Tva arbetsterapeuter har bedémt drendet och kommit till samma
beslut, att behovet kan tillgodoses pa annat satt vilket patienten
erbjudits.

PatientnAmnden

Under aret har en synpunkt inkommit fran Patientnamnden.

Narstaende dr missnojd Gver att en patient inte fatt lakemedel pa
rekommenderande tider vilket narstdende upplever paverkar den
enskilde negativt. Samma arende har ocksa inkommit som klagomal
och har utretts och besvarats att lakemedel givits enligt ordination
fran lakare.

Antalet diarieférda synpunkter och klagomal for hélso- och sjukvard ar
relativt f under 2023, med stor sannolikhet har fler &renden hanterats i
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verksamheten men inte diarieforts. Att samla patienter och narstaendes
synpunkter och klagomal &r av stor vikt for det systematiska
forbattringsarbetet.

Forvantat resultat:

e At patienter och narstaendes synpunkter och klagomal hanteras

enligt gallande rutin.
: 5\
Oka riskmedvetenhet

och beredskap

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och
sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller

langsiktigt férandrade forhallanden med bibehallen Cod
funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. o=

b

3.5.1 Behovsstyrd resursfordelning inom halso- och
sjukvarden

Behovet av halso- och sjukvard inom kommunens ansvarsomrade ar
varierande 6ver tid, for att sékerstélla en behovsstyrd bemanning av
legitimerad personal utifran patienternas behov pagar en inventering av
verktyg som stod for andamalet.

3.5.2 Ansvarsfordelning vid franvaro

| syfte att sakerstalla att patienternas behov av hélso- och sjukvard ska
tillgodoses pa basta satt vid oplanerad franvaro har en ny arbetsordning for
sjukskoterskor uppréttats. Det nya arbetsséttet innebar en tydligare
ansvarsfordelning vid exempelvis oplanerad franvaro.

3.5.3 Traning och simulering

Genom bland annat utredningar enligt lex Maria har behovet av att trdna och
simulera olika vardmoment identifierats. Under hosten invigdes
metodrummet pa Campus i Kramfors vilket ger forutsattningar for att
studenter, sjukskoterskor och underskoterskor kan tréana olika moment som
exempelvis provtagning eller att satta urinkateter.

3.5.4 Kontunitetsarbete och beredskap

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden ar en viktig del av
det svenska samhéllets beredskap. Vid eventuell krissituation ska ordinarie
verksamheter fungera med god kvalitet samtidigt som det ska finnas
beredskap for nya behov. For att verksamheten ska kunna méta en allvarlig
handelse behdver arbetet med kontinuitetshantering fortlopa. Under aret har
exempelvis avbrott och stérningar i journalsystemet under helg identifierats
som en risk for att uppratthalla en vard av god kvalitet. Arbetet med en
revidering av halso- och sjukvardens kontinuitetsplan har inletts och kommer
att fortsatta under 2024.
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4 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

De sju kommunévergripande mal enar kopplade till perspektiv Kramforsbon,
medarbetare samt ekonomi och effektivitet. Malen som &r framtagna till
perspektiv Kramforshon utgar ifran de politiskt prioriterade omradena;
jamstalldhet, foretagsklimat, barn/unga och ekologisk hallbarhet.

Jamstalldhet

Kramforsbon
Foretags- - kvalitet Ekologisk

- service héllbarhet
- bemotande

klimat

Kélla: Valfardsnamndens verksamhetsplan 2024

Framtidens kommunala halso- och sjukvard kommer att innebara mer
avancerad hélso- och sjukvard i hemmet men ocksa mer avancerad
medicintekniska utrustning for utredning och behandling. Utvecklingen
kraver bade forandring och utveckling av arbetssétt, forandring av
ansvarsgranser, personella resurser, kompetens och sakerstallande av tillgang
till utrustning. Vid 6vergangar mellan specialiserad vard och primarvard som
kommunen bedriver kommer framtidens vard ocksa stalla andra krav pa
samverkan mellan vardgivarna for att trygga patientsékerheten.

Egenvarden, den halso- och sjukvard patienten bedoms sjalv eller med hjalp
av annan kunna ta ansvar for, kommer bli central i utvecklingen framat.
Forandringen mot ett utdkat egenvardsansvar behover starkas i kommunala
halso- och sjukvarden samt socialtjansten genom 6kad kompetens inom
omradet, ansvarsfordelning och utveckling av interna arbetssétt utifran nya
riktlinjer for att uppratthalla en hog patientsékerhet.

Utifran den demografiska utvecklingen dar allt fler av Kramforshorna bade
lever langre och med mer komplexare hélso- och sjukvardsbehov &r
utvecklingen av det forebyggande och proaktiva arbetet av hogsta vikt. Bade
for att forebygga ohélsa hos invanarna men ocksa utifran dagens och
framtidens utmaningar géallande kompetensférsorjning. Att arbeta med
exempelvis riskbeddomningar for att tidigt identifiera risker innan ohélsa
uppstatt ar bade gynnsamt for patienten men ocksa ett satt att méta
framtidens utmaningar.

Patientsdkerhetsberattelse for Kramfors kommun ar 2023



Datum Diarienummer Sida

Kramfors kommun 2024-03-01 VN 2024/143 44(44)

For att bedriva framtidens kommunala hélso- och sjukvard kravs tillgang till
kompetent halso- och sjukvardspersonal, utveckling av nya arbetssatt med
stod av digital teknik och att skapa en arbetsplats som bade attraherar och
bibehaller medarbetare.

Patientsékerhetsberéattelsen ar en beskrivning av det systematiska
patientsakerhetsarbetet som skett men innehaller ocksa identifierade
omraden att arbeta vidare med. For att kunna vidta effektiva atgarder kravs
att medarbetarna tar del av resultatet och involveras i att ta fram och
genomfora aktiviteter kontinuerligt under aret.
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