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INLEDNING

PSL 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en Patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet
med att forbittra patientsidkerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.

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

Verksamheten har under 2023 haft ett intensivt ar dar flera noterbara hiandelser paverkat
arbetet.

Lokalt har verksamheten haft tva toppar med 6kad personalomsittning som temporart medfort
ett 6kat behov av inhyrd legitimerad personal, vilket i sin tur inverkat negativt pa
personalkontinuiteten och patientsikerheten. Verksamheten har arbetet intensivt med ett lyckat
arbete for dterrekrytering och dr vid arsskiftet 20232024 tillbaka pa en god niva avseende
bemannade tjinster med ordinarie anstillda.

Verksamheten har arbetat proaktivt och aktivt med att sikra upp sommarbemanningen samt
forberedelser som Okat patientsakerheten. Sommaren beskrivs som den “bista pa linge”
utifrin utvarderingar samt samtal med personal och fackliga.

Verksamheten har under hosten och framat arbetat med inférandet av journalsystemet Lifecare
och det fortgar under 2024 enligt plan. Det nya systemet Lifecare har stora méjligheter att
forbattra patientsikerheten, men for att uppna effekten krivs intensivt arbete lokalt samt dven
att investeringar gors i systemet for att uppna dess fulla kvalitets- och patientsikerhetspotential.

Fran och med 2024-01-01 tillhandahaller ej SKR databas for insamlande av Basala
hygienrutiner och kladreglersmitningar, vilket medfor att hilso- och sjukvard inom Sundsvalls
kommun kommer beh6va skapa ett mitinstrument och samla in data sjilva. Arbete pagar
under forsta kvartalet dir verksamhetsstrateg, MAS och MAR utfér detta arbete.

Antalet utskrivningar fran slutenvirdsinliggning pa Sundsvalls sjukhus har varit pa en mycket
hég niva under hela 2023. Det har varit en svar och kostsam situation. Vard- och
omsorgsforvaltningen har vid drsslutet en kostnad pa ca 16 miljoner for betaldygn da
verksamheten ej kunnat ta emot vard- och omsorgstagare inom satta tidsramar. Detta visar
starkt pa behovet av en dimensionerad verksamhet for uppdraget samt att nya
mottagningsformer fOr patienter som skrivs ut fran slutenvard etableras i Sundsvalls kommun.
Ett exempel pa detta dr behovet av inférande av ett “Trygg hemgingsteam” som kan ta emot
utskrivningsklara patienter fran slutenvirden. Hemtagningsprocessen fungerar oftast vil inom
hilso- och sjukvérdsverksamhet, men den stora flaskhalsen ses inom Korttidsvird och SABO.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.



ENGAGERAD LEDNING OCH TYDLIG STYRNING Engogerad

ledning och

En grundligeande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.
L0

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

Vird- och omsorgsnimnden ansvarar fOr att fullgéra kommunens ansvar f6r socialtjanstens
uppgifter och insatser utifrin gillande lagar och bestimmelser avseende mélgruppen édldre

minniskor och personer med psykiska eller fysiska funktionsnedsittningar.

Som virdgivare £6r kommunal Hilso- och sjukvard ska nimnden tillf6rsdkra en god hélsa och en
vird pé lika villkor £6r hela befolkningen, med respekt {61 alla ménniskors lika virde och f6r den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretride till varden. Hilso- och sjukvarden ska arbeta for att f6rebygga ohilsa.

Vird- och omsorgsnimnden har ansvaret f6r att bedriva verksamheten pa ett andamalsenligt och
effektivt sitt.

Genom intern kontroll och systematiskt arbete med att identifiera och férebygga risker med hég

sannolikhet och betydande negativa konsekvenser ska nimnden uppna féljande mal:

1. Sikerstilla att verksamheten ndr sina mal med effektivitet, sikerhet och stabilitet f6r att skapa
virde och patientsikerhet f6r medborgaren.

2. Garantera att informationen och rapporteringen om verksamheten ar tillférlitlig och
rittvisande for att skapa styrbarhet.

3. Sikerstilla att verksamheten foljer lagar, regler, avtal och liknande for att skapa trygghet.

Kompetensforsorjning for kontinuitet och patientsakerhet

Vird- och omsorgsfoérvaltningens verksamheter har under 2023 arbetat vidare med den
kompetenstoérsorjningsplan som dels dr férvaltningsdvergripande samt dven specifika for respektive
verksamhetsomrade (Hilso- och sjukvird, Aldre boende, Hemtjinst, Stéd och omsorg). HoS, SABO,
HT, SoO). Aktiviteterna i kompetensférsorjningsplanerna avser frimja arbetet med att rekrytera och
behilla medarbetare inom vard- och omsorgsférvaltningen. En god kompetensférsorjning dr en de
viktigaste faktorerna fOr att skapa en attraktiv arbetsmiljé och didrmed i f6rlingningen kontinuitet som
frimjar patientsidkerhet. Fér mer detaljer avseende specifika aktiviteter som genomforts, vinligen se
Vird- och omsorgsforvaltningens drsrapport 2023.

Digital férmaga inom vard- och omsorgsforvaltningen

Digital f6rmaga och digital mognad 4r viktiga attribut f6r medarbetare inom vird och omsorg redan
idag och som det inf6ér framtiden kommer stillas ytterligare hogre krav pa. Digitaliseringen och
formagan att hantera nya innovationer, hjalpmedel, virdstodjande appar/program har stora
mojligheter att forbittra patientsikerhet och underlitta f6r savil patienter som medarbetare inom
vird- och omsorgsyrken.

Sundsvalls kommuns Vard- och omsorgsférvaltning har under 2023 genomfért ett antal
utvecklingsaktiviteter som belyst behovet att underséka och stédja den digitala mognaden for
medarbetarna inom férvaltningens verksamheter. Exempel dr flytten in i det nya



verksamhetssystemet Lifecare samt 6vergangen fran Samarbetsrum till att verksamheterna flyttat in i
Teams. Bida exemplen har visat pd hur olika det ser ut i avseende den digitala mognaden och
férmagan inom medarbetargrupperna. Verksamheten kommer under 2024 fortsitta stddja
medarbetarna med utbildning, information och undersékande atgirder genom verktyget Dikios och
samarbete med Karlstads universitet. Mer information om Dikios hittar du hdr:

https://www.dimatech.se/dikios

Hilso- och sjukvird fortsitter arbetet med inférandet och testandet av digital teknik som stédjer

patient och medarbetare

En god och néra vard i samverkan utékas.

Milet dr ocksa att patienten dr delaktig utifran sina férutsittningar och preferenser samt att skapa ett
mer samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hélso- och sjukvirdssystem. Det tydliggors

att primarvarden, som utfors av sidvil kommuner, regioner som privata utforare, dr basen och navet i
varden.

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

Vird- och omsorgsférvaltningen dr vardgivare £6r hilso- och sjukvirden med ansvar att

planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som leder till att kravet pd god vard
tillgodoses.

Virdgivaren ansvarar f6r att det finns en verksamhetschef och en medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) 161 hilso- och sjukvirden inom foérvaltningens verksamhetsomrade for att tillgodose att
kommunal hilso- och sjukvird bedrivs i enlighet med Hilso- och sjukvérdslagen 2017.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hilso- och sjukvéirden har verksamhetschef Gvergripande ansvar f6r verksamheten. Det

innebir bland annat att sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering

I uppdraget och ansvaret i sitt yrkesutévande ska MAS sikerstilla att:

* patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade,

* patienten far den hilso- och sjukvird som en likare férordnat om,

* journaler f6rs i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen PDL 2008:355 » beslut om att
delegera ansvar for varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten,

* det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r

a) likemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen PSL 2010:659 och

¢) att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

MAS/MAR i Sundsvalls kommun har delegation av virdgivaren att ansvara fér anmalan enligt
lex Maria.


https://www.dimatech.se/dikios
https://www.dimatech.se/dikios

Enhetschefer

Uppdraget £6r enhetschefen dr ett helhetsansvar for att vard- och omsorgstagare pa enheterna far en
god vard och omsorg och att insatser utférs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Enhetschefen
behéver inte ha medicinsk kompetens och bestimmer didrmed inte 6ver vard och behandling.
Enhetschefer planerar och skapar férutsittningar fOr att arbeta utifrdn ett teambaserat arbetssitt. Ett
vil fungerande teamarbete beh6vs for att sikerstilla patientsikerheten. Enhetschef ansvar f6r att ge
forutsittningar for dven att medarbetare som har delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter har en

aktuell och giltig delegering. Att ansvara fr att basala hygienrutiner {6ljs dr enhetschefens uppdrag.

Teamarbetet

Vird- och omsorgstorvaltningen har under manga ar haft arbetssitt for att arbeta med
omviardnadsmoten samt teamtriffar dir olika professioner ingar. Inom Sundsvalls kommun finns
6ver 100 lokala sma team om vi tinker oss varje enskild avdelning inom ildreboende, st6d och
omsorgs samt hemtjinstgrupper dir samverkan och teamarbete behover ske. Overgripande finns
manga goda exempel pd vil fungerande team, men dven exempel pa team dir férbittringsarbete

behover ske och till och med tas om fran grunden. Vird- och omsorgsforvaltningen har i dagsliget



inget bra verktyg fOr att dterge antalet fungerande tvirprofessionella team i andel eller antal. Under
viren 2023 gjordes ett arbete f6r att férnya rutinen f6r hur tvirprofessionella team ska fungera och
rutinen beslutades i férvaltningsledning. Implementeringsarbetet for att sjositta den nya rutinen kom

dock inte igdng. Verksamheten ser ett behov att ta omtag i implementeringsarbetet under 2024.

Smittskydd/Vardhygien
Sundsvalls kommun képer 35% tjinst frain RVN:s Vardhygien for att tillse att man alltid har tillging
till vardhygienisk expertis i férekommande fragor.
I bérjan av 2023 presenterade Vardhygien en arsplan hur de tinkt arbeta f6r att stodja kommunen i
det vardhygieniska arbetet. Aven de hade tagit fasta pa IVO:s rapport om brister i dldrevirden under
Covidpandemin och de lade bl. a sin planering utifrdn det och hur de skulle kunna stédja kommunen
1 detta arbete. En fOrsta dtgdrd var att triffa bade den politiska ledningen och verksamhetsledningen
f6r var férvaltning och informera om deras ansvar for att bedriva en sd sidker vard sa inga smittor far
fiste inom vira olika verksamheter. Ett ndsta steg var att triffa alla chefer och utbilda och héja
kunskapen i vardhygien utifran deras roll som ansvariga for sina verksamheter. Ett tredje steg var
utbildning, dels till all legitimerad personal men dven till omsorgspersonal/hygienombud, om hur
man aktivt arbetar fOr att magsjuka och influensa inte ska spridas inom vara verksamheter. De har
under aret ocksd i samverkan erbjudit utbildning till hygienombuden samt stdttat pd enskilda
arbetsplatser.

Viss tid har anvints till att arbeta med Covid-nira frigor som ridgivning och fokusméten.
Covidsmittan har under dret inte upphért, men har oftast varit mer hanterbar dir utbrott skett.
I slutet av dret har vi fatt samtliga virdhygiensiska dokument rérande olika smittor uppdaterade

och de finns publicerade pd Personalwebben.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

* Likarmedverkansavtal
Den 1 november startade projektet att ta fram ett nytt Likarmedverkansavtal i linet 1 samverkan
mellan alla sju kommunerna och Regionen. Mycket har hint i virdvirlden sedan det f6rra avtalet
tecknades 2016 och en ny 6verenskommelse 4r befogad. Fem personer arbetar tillsammans med en
projektledare med detta och arbetet beriknas pagd under hela 2024. En av projektdeltagarna dr MAS

frin var kommun.

* Linssamverkansgrupp
Beslut finns mellan de sédra kommunerna och RVN att samverkan ska ske i lokala frigor. Denna

formering har legat vilande i flera ar och har dnnu inte startat upp.

* Avvikelser i vardkedjan



Under 2023 har det registrerats 217 avvikelser i vardkedjan i avvikelse systemet Flexite. Vid nidrmare
granskning har 9 st. tagits bort da de ses som felregistreringar. Dessa kan bero pa otydlighet vad som
avses med begreppet vardkedja.

Avvikelser i vardkedjan rapporterade i Flexite

Annat I — 87
Transport fran sjukhuset W 3
SIP Il °
Rehabilitering Hjdlpmedel N 15
Lakemedelshantering [NNNNENGEGEGE -
Lakarmedverkan I 12
Ejinskriven i Prator | 19
Brister i medicinsk information NN 50

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

Figur 1

Vid ndrmare granskning av avvikelser som registrerat under Annat ses att en stor del av dem handlar
om brister i information och brister 1 f6ljsamhet till rutiner i samband med utskrivning frin den

specialiserade vard.

I diariet finns det 161 registrerade drenden avseende avvikelser i virdkedjan. Av dessa dr 105

avvikelser som skickats till annan huvudman. Svar pa dessa har erhallit i 40 drenden.

Det har inkommit 55 avvikelse frin annan huvudman till Vard- och omsorgsférvaltningen (VOF).
Dessa dterfinns i diariet. Av dessa har 20 stycken besvarats. Dessa avvikelser avser d4ven de brister 1
information, féljsamhet till rutin i samband med inskrivning/utskrivning samt svérighet att nd olika
funktioner inom VOF.

For att ha en gemensam hantering av avvikelser mellan Region Visternorrland och linet kommuner
finns en rutin som ska ge en gemensam grund f6r hantering av avvikelser mellan huvudminnen.
Upplevelsen ir att hanteringen av avvikelser i virdkedjan ér ett férbittringsomrade. Vid granskning i
samband med annan avvikelse uppmirksammas att rutinen inte alltid f6ljs av parterna. Det finns en
begrinsning i och med att virt avvikelsesystem inte kan kommunicera digitalt med annan huvudman.
Man ser dven att avvikelser skickas direkt till enhetschefer utan att passera diariet vilket medfér att
de inte tas med i det 6vergripande arbetet f6r fOrbittring av verksamheten.

* Virdplanering
Da vardtiderna tenderar att bli kortare pd sjukhusen och patienter med stora virdbehov behdver
atergd till sina hem krivs det en strukturerad och patientsiker planering fér att kommunen ska kunna
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ata sig hilso- och sjukvirdsinsatser vid utskrivning. Varje vecka mots vardplaneringssjukskoterskor,
verksamhetschef hilso- och sjukvird, enhetschef hilso- och sjukvird, MAS och MAR fér att
gemensamt sikerstilla att alla patienter med omfattande hilso- och sjukvardsinsatser far en
patientsiker vird 1 hemmet. Ett riskmoment 4dr ndr patienten flyttas mellan olika huvudmin, till
exempel vid utskrivning frin sjukhus for att dka hem och fa hemtjinst och/eller hemsjukvérd.
Kommunen har arbetat fram en checklista, “Vigledning infér utskrivning”,” som RVN anvinder sig
av vid utskrivning. Denna ska var ett stdd for att ingen viktig punkt gléms bort att checkas kollas
och speglar vad kommunens personal behéver f6r info f6r att ta Sver patientens virdbehov och
garantera patientsikerheten.

Regionens och kommunernas gemensamma planeringssystem Prator ska anvindas om patienten
bedéms vara i behov av hemtjinst eller hemsjukvard efter hemgang frin sjukhus. Bada parter bidrar
med fragor och svar och innan patienten gir hem ska det vara sikerstillt att bada parter vet vem
som g6t vad framét samt vem som foljer upp eller kan kontaktas v b. Hir fungerar processen vildigt
olika beroende p4 vilken avdelning patienten virdas pid. Kommunen har f6rbittringsméjligheter
utifran att bidra med bra vardrapporter nir patienten skickas till sjukhus, vilka ska innehalla uppgifter

som dr av vikt att sjukhusets personal behéver veta.

Minga insatser kan utféras av distriktskoterskor eller av delegerad personal i kommunen, men
resurser och kompetens krivs. Kommunens bemanning 6kar inte i samma takt som patienternas

behov av mer avancerad sjukvard 1 hemmet.

*  Utvecklad samverkan
Nir det giller att fa till ett fléde som ger det bésta f6r den enskilde patienten finns ett pagiende
projekt kallat Paverkbar slutenvard, mellan regionens specialistvard, regiondrivna och privata

hilsocentraler och Sundsvalls kommun.

* EBgenvard
Hosten 2022 tog ett beslut i HALSAM att se 6ver skrivningarna rorande Egenvird, bade utifran att
texterna inte var dndamadlsenliga och dven att ny lagstiftning skulle komma vid édrsskiftet. Arbetet
leddes av en person frain RVN samt en grupp frin kommunen. Ett dokument togs fram samt en
rekommendation till de beslutande att utbildning skulle ske i grupper med deltagare fran olika
huvudmin. Detta for att tydligt visa att vi alla arbetar pd samma sdtt med Egenvards-forfarandet.
Linsledningen tog beslut i mars att anta skrivningen, men dokumentet 4r inte inlagt i den
gemensamma mallen frin Kommunférbundet. Ingen tydlighet i hur och nir det ska revideras finns
heller. Detta forsvirar vart arbete med implementering av Egenvirdsparagrafen och ir

kontraproduktivt mot arbetet med En god och nira vard.

e MAS/MAR samverkan i lanet
MAS/MAR gruppen triffas regelbundet och utbyter information och kunskap. Aven framtagande av

dokument och andra skrivningar kan delges varandra och 6verforas till den egna verksamheten.
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* Likemedelskommittén
Det ir lagstadgat att varje Region ska ha en Likemedelskommitté och hir i linet finns ett utarbetat
samarbete mellan den och de sju kommunerna. Man triffas regelbundet och utbyter information och
kunskap och det idr alltid ldtt att £a hjdlp och rad i1 likemedelsfragor. Det dr ocksa Regionen som
bekostar kommunens 15 Akutlikemedelsférrad som finns utspridda pa olika SABO och far

anvandas av alla vardverksamheter inom VOF.

* Likemedelsgenomgingar
Alla patienter boende pa SABO ska arligen erbjudas en likemedelsgenomgéng for att sikra upp att
patienten far de likemedel som ér bist limpade {6r just den personen. Detta dr en extra viktig faktor
da dldre personer ir sirskilt kdnsliga f6r vissa likemedel och dess styrka maste ordineras med stor
varsamhet. Hir maste arbete fortgd for att sikra upp att alla patienter fir en patientsiker
likemedelsgenomging oberoende vilken hilsocentral /vardcentral (HC/VC) som tilldelats boendet.

Alla patienter 6ver 75 ar ska erbjudas detta och hir ser vi brister 1 gruppen hemsjukvirdspatienter.

I den redovisning som regionen delger till den kommunala hilso- och sjukvéirden innehaller bara en
besktivning av hur manga likemedelsgenomgangar som HC/VC gjort oavsett vart patienten vistas.

Gir ¢j att fa fram pa boendeenhet/hemtjanstomrade.

I kommunens dokumentationssystem som fanns under 2023 och tidigare kan man ej séka igen antal
likemedelsgenomgangar vid en granskning av journaler. I det system som implementeras nu

kommer man att ha méjlighet séka pa aktuell insatskod som registreras.

Utifran Nuldgesbeskrivning for lakemedel 2023 som ir en linsévergripande granskning genomférd av
sjukskoterskorna i linets kommuner tillsammans med RVN kan en del intressanta data frin
verksamhetens arbete med likemedel utldsas.

Sundsvalls kommuns rapportering frin 2022 visar att vi anvint symtomskattningsskalan for
likemedel Phase-20" eller Phase-20 by proxy pa 55% av det totala antalet boendeplatser som

'Overgripande information om Phase-20 https://regionuppsala.se/phase-20

Phase-20
https://demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta med demens pdf/skal

or _instrument/phase proxy 2016.pdf

Phase-20 by Proxy

rapporterats (940) inom ildreboendesidan. Siffran f6r anvindning av Phase-20 ar 2023 har 6kat till
63% vilket dr en 6kning med 8 procentenheter fran féregiende arsresultat eller en forbittring med
13% fran féregiende drsresultat.
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Utifrdn nuligesbeskrivning for likemedel 2023 framgar det att 18 enheter nar upp till 80% av att
vird-omsorgstagarna skall ha fitt genomgang enligt Phase-20 symtomskattningsformulir nigon gang
under aret.

39 enheter ¢j nitt upp till mdlet om 80% genomférande av Phase-20. Utav 940 rapporterade
boendeplatser har det totalt genomférts 596 Phase-20 symtomskattningsskalor under 2023. I vissa
fall kan franvaron av Phase-20 bero pd att en person har vildigt fa likemedel, &ven om det ir
ovanligt och mer troligt att en boende precis dr nyinflyttad och andra dtgirder dr prioriterade 1 det
tidiga skedet.

Att 39 boenden ej nar upp till malet dr allvarligt och aktiva atgirder behover genomféras f6r att fler
boenden skall na upp till malet. De uppenbara dtgirder som vird- och omsorgsférvaltningen

genomfor ar;

+  Aterrapportera resultat till samtliga enheter
e Sitta upp ett tydligt mal i Stratsys verksamhetsmodul att samtliga enheter ska klara malet om

80% och kommunicera ut mélet till medarbetare och chefer.

*  Skapa engagemang for likemedelsarbetet hos medarbetare, hilso- och sjukvérdschefer samt

boendechefer.

En ytterligare aspekt i likemedelsarbetet 4r att medarbetare, chefer och ledning behéver aktivt arbeta

for en forbattrad likarmedverkan mellan Sundsvalls kommun och HC/VC.

Verksamhetstrateg £6r hilso- och sjukvard har bearbetat statistik i nuldgesbeskrivning f6r likemedel
2023 och anpassat den f6r medarbetare och chefer. Enhetsresultat och jimforelsetabeller har

skickats ut till medatbetare och chefer inom SABO/setvicehus under januari 2024.

*  Virdval

Region Visternorrland (RVN), via Virdval, tilldelar kommunens enheter vilken HC/VC som ska
tillhandahalla likare till boendeenheter. Patienten kan acceptera den HC/VC som skéter boendet
eller ha kvar sin listning pé sin tidigare HC/VC. Kvalitén och arbetssitt vatierar stort mellan de olika
HC/VC och detta gor att en jamlik vard inte kan garanteras for alla patienter. I frigan om kvalitén
som de olika HC/VC ger till vira enheter behover en dialog ske med Virdval for att fortydliga vad

som dr god kvalité och ingir 1 uppdraget.

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411be4db

-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31932&docld=DocPlusSTYR-

31932&filename=phase 20 boende 2016.pdf

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Sundsvalls kommun har under 2023 erbjudit samtliga medarbetare att delta i “nano-learning” kurser,

korta kurser 1 informationssikerhet som kommer via mail och utférs via sjilvstudier.
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31932&docId=DocPlusSTYR-31932&filename=phase_20_boende_2016.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31932&docId=DocPlusSTYR-31932&filename=phase_20_boende_2016.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31932&docId=DocPlusSTYR-31932&filename=phase_20_boende_2016.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31932&docId=DocPlusSTYR-31932&filename=phase_20_boende_2016.pdf
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Informationssakerhetsomradet hanteras centralt via Sundsvalls kommuns stodfunktioner.

EN GOD SAKERHETSKULTUR

Punktprevalensmatning basala hygienrutiner och
kladregler 2023 (PPM-BHK)

Andel med korrekt

Sundsvalls kommun

84%

0 20 40 60 80 100

Il Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

Figur: 2: Resultat fran PPM-BHK vecka 11-12 2023

Overgripande f6r kommunen framgar det att kladregler efterlevs med relativt gott resultat. Diremot
framgar det vid drets férsta matning att efterlevnaden till hygienreglerna behover férbittras markant.
I Hygienmitningen ingar granskning utav desinfektion av hinder fére arbetsmoment, desinfektion

14



av hinder efter arbetsmoment, korrekt anvindande av handskar samt korrekt anvindning av
forkliden.

En positiv utveckling som sags vid rets forsta mitning var att andelen svarande i
PPMundersékningen 6kat markant, 2022 var antalet svarande 225 och 2023 hade det 6kat till 569.
Detta beror i stor utstrickning pa systematiskt informationsarbete, inbjudan till informationstraffar

om mitningar och tillgingliggérande av informationsmaterial f6r chefer och hygienombud.

Andel med korrekt

52,7%

Sundsvalls kommun -

86,7%

0 20 40 60 80 100

W Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

Figur 3: Resultat fran PPM-BHK vecka 4243 2023

Utifrdn arets andra mitning, som genomfdrde vecka 4243, syns samma resultat som beskrivs vid
arets forsta mitning. Efterlevnaden till klddregler 4r god men verksamheten brister 1 hygienstegen.
Antalet svaranden i PPM-mitningen under 2023:s andra mitning sjonk till 347 vilket dr en
torsimring men fortfarande en férbittring jamfort med 2022s drsresultat.

Primirt utifrin resultatet 2023 framgir det tydligt att hygienarbetet beh6ver vara ett prioriterat
omrdde f6r hilso- och sjukvard under 2024.

Lokal arbetsordning lakemedel

Ett viktigt moment for att sikra upp likemedelshanteringen inom varje enhet dr att arligen
skriva/uppdatera den lokala likemedelsordningen. Detta dr ett dokument som tydligt ska beskriva
tor all personal hur just vi pd denna arbetsplats hanterar allt som har med likemedel att géra.
Kommer jag ny till arbetsplatsen ska jag litt kunna ldsa hur allt hanteras just hir. Hir finns ett
omrade som kan férbittras nir det géller f6ljsamhet till rutiner och arbetsordningar. Det visar sig i
de avvikelser som ir registrerade och dir likemedelsavvikelser ar den stérsta gruppen.

Arets HALT-mitning 2023

Svenska HALT ér en mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning inom virden.
Syftet dr att stddja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete fOr att minska
antibiotikaférskrivning. 35 enheter inom SABO/setvicehus /1.SS deltog 1 drets HALT-mitning
under vecka 46—47. Totalt registrerades 628 patienter. 2 % av patienterna stod pa
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antibiotikabehandling. 15 patienter hade en terapeutisk behandling och 3 patienter hade en
profylaktisk behandling. Vanligast var behandling f6r urinvigsinfektion, f6ljd av behandling av
hudinfektion och profylax. Sir (ej trycksar) och kvarliggande urinkateter ér riskfaktorer for att ev.
behéva antibiotika. Andra riskfaktorer som vigs in dr desorientering, inkontinens och

sangligoande/rullstolsbuten.

I samband med genomgang av arets resultat kontrollerades dven férekomst av registrerade trycksar
hos patienterna vid denna tidpunkt. 21 patienter uppgavs ha nagon form av trycksar. Det saknas ett
antal registreringar i Flexite under aret rérande trycksér, dd man under méitningsveckorna
uppmitrksammade att inga trycksir systemet och under hela dret finns endast 13 registrerade. Man
kan anta att det finns ett stort morkertal da dven “Réd hil” riknas som en vardskada och pa varje
SABO borde det finnas en eller flera patienter i minaden som drabbats av detta.

I en jamforelse mellan 2021 och 2022 ser man féljande:

2021 deltog 49 enheter i HALT-mitningen och 871 patienter. 18 patienter behandlades med
antibiotika, d v s 1% av de boende.

2022 deltog 36 enheter i HALT-mitningen och 661 patienter. 19 patienter behandlades med
antibiotika, d v s 3 % av de boende.

Jamfér man 2021 och 2022 ser man en liten Skning av antibiotikaanvindning, men 2023 viker
siffrorna ndgot nerdt. Gar man in i resultatet £6r 2023 och detaljgranskar patient for patient ér det
dock helt relevanta ordinationer av antibiotika som getts och de flesta tillstind hade inte gatt att

undvika.

Nulagesbeskrivning lakemedel

Varje host initierar Likemedelskommittén en undersékning gillande likemedel och alla patienter
som bor pa SABO, servicehus eller i det egna hemmet, dir kommunens hemsjukvard tagit Gver
likemedelsansvaret, ingar i en genomlysning. Varje dr vilj ett antal likemedel ut £6r extra fokus. Det
kan vara lugnande likemedel, laxermedel, smartstillande och sémnmedel. Det 4r mycket viktigt att
dldre och skora patienter inte far likemedel som kan f6rvirra deras méende eller 6ka t ex fallrisken.
Visar det sig sen i resultatet att en enhet t ex anvinder vildigt mycket lugnande gir teamet in och
detaljgranskat vad det beror pd. Kan det vara att patienterna vistas i en orolig milj6 eller 4r under-

eller overstimulerade med mera?

Arets genomlysning visar bl. a att vir kommun anvinder minst laxermedel i linet och det kan tolkas

positivt att teamen har vidtagit korrekta dtgirder for att undvika férstoppning hos patienterna.

Sticksakra kanyler

Arbetsgivaren ér skyldig att erbjuda sin personal siker utrustning om det finns att tillgd. Under aret
har sticksikra kanyler f6r att ge insulin upphandlats och finns att bestélla. Dock kriver de nya
kanylerna en speciell teknik, si det har varit ett krav att sjukskoterskorna visat och tridnat de i
omvardnadspersonalgruppen som har delegering for att ge insulin med den nya metoden innan de
har fitt anvinda dem. Anvinds “den gamla tekniken” fir patienten inte hela sin ordinerade dos
insulin.
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Lakemedelsgivare

Under dret har en likemedelsgivare placerats ut inom LSS. Planering ir klar for att 30
likemedelsgivare placeras ut i bérjan av 2024.

Avvikelser Flexite

Aterkommande méten har skett under aret med systemadministrator for genomgang av registrerade
drenden och aktuell status i hantering av dessa av enhetschefer. Hir syns stora skillnader hur man
arbetar ute pd de olika arbetsplatser. MAS/MAR hade i slutet av dret ett uppdrag frin
torvaltningsdirektoren att redovisa hur arbetet bedrivs samt komma med f6rslag till dtgirder hur
processen kan sikras upp och bli effektivare och ge kvalitetsresultat. Detta har nu presenterats och
overlimnats till ledningen for vidare dtgarder. MAS/MAR ser en framgingsfaktor i att utse flera
personer som del av arbetstid arbetar med avvikelserna och stodjer cheferna i detta. Hilso- och

sjukvérdssidan behéver ocksa egna utredare som kan leda arbetet nir en Hindelseanalys ska goras.

Figur 4, visar férdelningen av avvikelser inom Hilso- och sjukvard som ir registrerade utifrin
verksamhetsomrdden. Att observera att i sammanstillningen av avvikelser i figuren finns dven
avvikelser inom hilso- och sjukvard som hor till Individ och arbetsmarknads foérvaltningen. Det
beror pa att hilso- och sjukvardsinsatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut gors av

medarbetar i Vard- och omsorgsférvaltningen.

Antal registreringar HSL 2023

IAF Missbruk o psykisk ohdlsa
Externa utférare (hela); 178 (hela); 144

VOF Stéd och omsorg (hela); 351

W Externa utférare (hela) W IAF Missbruk o psykisk ohdlsa (hela) W VOF Stod och omsorg (hela) VOF Aldreboende (hela)

Figur 4

Nir det giller rapporterade avvikelser visas nedan de tre storsta avvikelstetyperna, likemedel, fall och
fall utan skada. Se tabell 1
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Tabell 1

Avvikelser 2020 2021 2022 2023
Lakemedel 1712 1992 2028 1775
Fall 238 282 309 201
Fall utan skada 827 896 1180 538
Hoftfrakturer 18 30 12 21
Annan fraktur 31 37 21 16

Foljsamhet till ordinerad, instruerad Halso- och sjukvardsatgard.

Under verksamhetsdret finns en upplevelse bland legitimerad personal att fljsamheten brister dd det
giller att utféra instruerade, ordinerade hilso- och sjukvirdsdtgirder som ska utféras av vard och
omsorgspersonalen. Hir kridvs en nidrmare utredning for att komma fram till orsaken till utebliven

atgird, kan det r6ra sig om kompetens, sprakkunskaper eller bemanningsfraga.

ADEKVAT KUNSKAP OCH KOMPETENS

En grundliggande forutsittning f6r en siker vérd dr att det finns tillrickligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att

utfora sitt arbete.
Adekvat

kunskap och

Lifecare — inférande har paverkat méjligheterna till annat kompetens

Under 2023 har verksamheten arbetat med att inf6ra det nya verksamhetssystemet Lifecare. Ur ett
utbildningsperspektiv har detta medfért att mycket tid och handlingsutrymme att genomféra andra
utbildningar f6r medarbetare och chefer har fitt minska under inférandeperioden. Arbetet med
inférande av Lifecare fortsitter dven under 2024 men kommer di ej ta lika mycket utbildningstid 1

ansprik f6r medarbetarna.

Hygienombudsutbildning
Utbildning i virdhygien har héllits f6r Hygienombuden. Den hade bdde praktiska och teoretiska

inslag och gav bra redskap att ta med tillbaka till sin egna arbetsplats och lira sina kollegor hur man
ska tinka och gora. Flera arbetsplatser har under dret lanat RVN:s handscanner {or att hela
personalgruppen ska fi trina och se om man spritat hinderna pi ett korrekt sitt. Tips och filmer har
ocksa under aret lagts upp 1 Hygienombudens samlingsrum, for att fylla pd kunskap och sprida den.
Virdhygien har dven utbildat dem i bra arbetssitt for att undvika att magsjuka och influensa sprids.

Munhalsoombudsutbildning

Under dret har RVN:s tandvadrdspersonal hallit fem utbildningstillfallen f6r teamet, d v s enhetschef,
sjukskoterska och munvardsombud, 1 hur patientens munhilsa ska frimjas och dven praktiska rad. Ett
Munvirdsdokument dr nu ocksé framtaget med st6d i hur man ska agera runt detta dmne samt vilka
produkter vi behéver tillhandahilla f6r att patienten ska uppna en god vard.
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Svarldkta sar och Madrasser kategori 4

Det férekommer ibland att patienterna har svarldkta sir. Dessa kan ha olika allvarlighetsgrad.
Graderingen dr fran 1, rodnad hud pa grund av tryck till grad 4 sir genom hud, muskelvivnad och ner
till ben och andra harda strukturer. Dessa grad 4 sar beskrivs i ett Nationellt virdprogram for svarlikta

sar.

I Regionen har frigan om vem som ska ha méjlighet att férskriva personligt hjilpmedel i form av
behandlande madrass, kategori 4, vid sir av grad 4 varit uppe for utredning. En arbetsgrupp via den
gemensamma Hjilpmedelskommittén tog upp fragan didr MAS och MAR har limnat synpunkter.
Slutsatsen dr att vid behandling av dessa svarldkta sir kan inte bara en del av behandlingen plockas ut
och liggas pa kommunal primérvardsniva. Sar av grad 4 kriver insatser av specialiserad vard med ett

flertal dtgirder genom multidisciplindrt team.

Nutrition

I drets Internkontrollplan var en av punkterna Nutrition. MAS och MAR har under dret samarbetat med
kommunens Mat och Maltider £6r att bidra med kunskap om vilka kosttyper som ska tillhandahillas.
Avstimning dr gjort mot Regionens dietister om vilka kosttyper de kan ordinera och vad kommunen dé

miste kunna erbjuda.

En ny remiss ér ocksd framtagen som sjukskoterskan anvinder om hens kunskaper i nutrition inte
ricker utan hen bedémer att patienten behéver fa hjilp av dietist. Kontaktvigar £f6r detta har tidigare
saknats och patienter boende pa SABO har varit exkluderade frin denna vardatgird.

En ny rutin 4r framtagen som reglerar sjukskéterskans ansvar for patientens nutrition och vad som ska

observeras och dokumenteras.

Under hésten har ett partsgemensamt arbete pagitt mellan kommunerna och Regionen f6r att ta fram
ett gemensamt synsitt och ansvarsdtagande i hur patienter med sond och parenteral niring ska skotas.

Arbetet fortsatter nasta ar.

RVN har tillsatt ett team bestdende av 2 dietister och 1 sjukskoterska f6r linet, vilka ska skéta alla
ordinationer/recept for patienter som har sondmat. Till dem kan bide patienter, nirstiende och
kommunens sjuksk&terskor vinda sig £6r rad och stéd. De kan dven géra hembesok. Denna service

giller dagtid. Kommunen har lyft att det dven maste finnas kontaktvigar utanfér kontorstid.

Forskrivarutbildning till sjukskoterskor

Under aret har det uppmirksammats ett antal avvikelser nir det giller bristande foljsamhet till kriterier
vid forskrivning av personliga hjdlpmedel och vilken profession som har ritt att forskriva respektive
hjilpmedel. Med anledning av dessa avvikelser ordnades en forskrivarutbildning till sjukskéterskor f6r
att h6ja kunskapen om skyldigheter och bedémningsgrunder vid férskrivning av personliga hjilpmedel.

HSL utbildning for enhetschefer

HSL- utbildning till enhetschefer erbjudits dels under viren men dven vid tva tillfillen under hosten. Till
tillfillet under varen 2023 fanns det ingen anmald. Vid hésten tillfdllen deltog 13 enhetschefer.
Utbildningens fokus var deras HSL-ansvar i sin chefsroll. Enhetschefsrollen ér vildigt komplex och det
ir manga ansvarsomrdaden som ligger i detta uppdrag. Planen ir att fortsitta att kalla nya enhetschefer

till denna utbildning vir och hést. Denna utbildning dr obligatorisk for alla chefer att genomga.
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Delegeringsutbildning

Rutin f6r hur delegering ska ga till finns inom férvaltningen. Det krivs flera steg for att kunna fd en
delegering, bade webbutbildning, teoretisk och praktisk utbildning samt genomgang och godkinnande
av sjukskoterska. Fore sommaren Skade trycket pa att kunna erbjuda praktisk utbildning infér
delegering och de bida MASARNA fick ga in och undervisa. Fran och med hosten 2023 arbetar nu tva
sjukskoterskor med detta efter att det under en tid varit en. Oversyn pagar for att fa till en indd mer
indamalsenlig utbildning, dér kraven pa kunskap maste matcha verksamhetens behov. Avvikelser
gillande ladkemedelshantering dr den storsta biten i Flexite och det finns garanterat ett morkertal pa e

skrivna handelser.

Regionens lunchforeldsningar

Under aret har Regionen erbjudit kommunens personal att delta pd deras lunchfdreldsningar. Det kan
vara skiftande dmnen som till exempel Covid, nutrition eller smarta med mera. Sjukskdterskorna har

dven varit inbjudna till hel-och halvdagsutbildningar i viktiga dmnen.

Utbildningspaket kopplat till God och Nara vard

De sju kommunerna och Regionen har sedan tidigare tecknat en dverenskommelse att samarbeta runt
Nira vérd. Ett antal foreldsningar har hallits under dret samt dven en heldag med inbjudna féreldsare,
rollspel samt diskussioner. Deltagarna har varit positiva och tyckt att f6reldsningarna varit givande, men
saknat hogre chefers deltagande. Fér att komma vidare och kunna erbjuda patienterna den bista virden
vart de dn befinner sig i linet beh&vs ett nytt Hemsjukvardsavtal. Ska mer sjukvardsuppgifter och
dessutom mer avancerade sidana utfdras i patientens hem, av kommunens distriktsskéterskor, maste
det till en annan bemanning och kompetens under dygnets alla timmar 24/7. Fir kommunen budget for
detta och tid £6r att rekrytera och utbilda personal dr det ett gérbart uppdrag. Det stir dock Regionen

fritt att ha vilka mobila team de vill £6r att utféra avancerad sjukvard i hemmet.

Allman specialisttjanst
Allmin specialisttjinst bendmnt AST har under aret 2023 erbjudits till fyra sjukskoterskor som

vidareutbildar sig till distriktsskSterskor. Utbildningen betalas av arbetsgivaren och de tar sin examen
under 2024.

Aldreomsorgslyftet
Arbetsgivaren erbjuder ocksa underskéterskor att vidareutbilda dig till specialistunderskdterska inom

olika omrdden men frimst inom demensomradet. Det finansieras via statsbidrag.

Kompetensutveckling “Vaxthuset”

Pi SABO Lindgarden bedrivs systematiskt introduktionsarbete for alla nya sjukskéterskor i kommunen.
En sjukskoterska dr ansvarig f6r introduktion ddr ett program dr utarbetat f6r uppfoljning under 2 ér.
Mentorsamtal och tematriffar ingér. Ingen utvirdering dr gjord pa grund av att inférandet av det nya
journalsystemet Life Care tagit mycket tid. Endast muntliga svar om att sjukskéterskorna, genom
reflektionen med handledaren, kinner sig tryggare.

Ett triningscentrum dr under uppbyggnad dir sjukskéterskor tillsammans med omvirdnadspersonal ska

fa den kompetens som erfordras for att stirka patientsikerheten.
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MAS MAR deltagande vid méten pa olika enheter

MAS och MAR har under aret varit inbjudna till ett antal verksamheter f6r att prata med
omvardnadspersonalen om deras ansvar nir de ska utfora delegerade arbetsuppgifter inom Hilso-och
sjukvard. Vi har sdrskilt tryckt pa att detta dr ordinationer gjorda av legitimerad personal, vilka har gjort
en bedémning av patientens behov och dessa ska da utforas. En gingtrining ordinerad utifrin att
patienten nyligen opererat sin hoft kan fa katastrofala foljder f6r den enskilde om detta inte utfors.
Diskussioner har ocksé forts utifran att om jag glémmer en uppgift, vad finns det da f6r

sdkerhetssystem som aktiveras sd patienten inte blir lidande.

PATIENTEN SOM MEDSKAPARE

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér patientens och de nirstiendes delaktighet. Virden
blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sd lingt som méjligt utformas

och genomféras i samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.
PST. 2010:659 3 kap. 4 §

Patient och nirstiende ska alltid erbjudas att medverkar vid en hidndelseanalys om de sa 6nskar. Vid en
Lex Maria anmilan ska patienten och ev. nirstdende informeras om att en anmadlan skickats in samt vad

svaret fran Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) blev.

Patient och/eller nirstiende kan limna synpunkter via sundsvall.se, till ansvarig chef eller till legitimerad

personal.

Vid inflyttningssamtalet till SABO far patient och nirstiende veta vilka vigar de kan vilja for att delge
verksamheten synpunkter och klagomal. Intensionen ir att starta boenderad inom samtliga
boendeenheter.

Nir flera virdgivare dr involverade i patientens vard kan en Samordnad individuell planering, SIP,
behova goras. Ansvarig att kalla till en SIP dr den Fasta vardkontakten fran Hilso- eller vardcentralen.
Man ska efterstriva att patient och vid behov nirstiende medverkar vid SIP, bade 6r att kinna

delaktighet och ha kontroll 6ver sin egna vardsituation.

Kommunen far varje mdnad statistik frin Regionen hur ménga SIP som ir gjorda och i jimférelse med
andra kommuner i linet har Sundsvalls kommun en stor f6rbittringsméijlighet att héja antal gjorda SIP.
Patientsidkerheten Okar visentligt om SIP gbrs och alla parter vet vem som gor vad framat och vem som

ska kontaktas om problem eller funderingar uppstar.

Intensionen ér att samtliga patienter som bor pa SABO ska ha en aktuell och uppdaterad
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Forhandsplanerad varddokumentation. Hur vill patienten ha det om olika medicinska tillstind intraffar?
Vill man vara kvar pa boendet eller skickas till sjukhus? Patient, nirstiende, likare, sjukskéterska med
flera behover ha dterkommande samtal f6r att diskutera hur hilsotillstindet dr och vad som ska goras

vid férindring. Rutinen f6r Férhandsplanerad vird finns pd Personalwebben.

Under aret har man sett en negativ utveckling av hur Férhandsplanerad véird anvinds bl. a pa

Akutmottagningen. Patienter har skickats dter till SABO utan patitt/atgird med motivering att det finns
Forhandsplanerad vard, vilken sidger att sjukhusvird ska undvikas. Ingen planering av likare och
sjukskoterska, i samrdd med patient/nirstdende, kan si detaljerat ange att sjukhusvérd inte ska ske, utan det
akuta tillstindet behéver bedémas utifran ridande situation. Patienten har dven ritt att dndra sitt

stillningstagande till planeringen nir som helst.

Det idr ocksa viktigt att det finns noterat i patientens journal om HLR, d v s Hjirt- och lungriddning,
ska ske. Ger en 6kad trygghet f6r bide patient, nirstiende och omvirdnadspersonal om detta 4r
diskuterat med berdrda. Finns sjukskéterska inte pa plats och patienten hittas livls ska
omvardnadspersonalen ringa 112 1 férsta hand £6r hjilp och riad. Det underldttar d4 om de kan tala om

for operatéren pa 112 vad som finns dokumenterat i patientens parm rérande detta.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska gbras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimfdrelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Ett fortldpande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, dr en viktig grund £6r ett framgangsrikt

patientsikerhetsarbete.

Egenkontroll Vardhygien

Alla chefer bjéd in till Vardhygiens utbildning i Basal virdhygien i héstas. En
viktig punkt var hur man ska arbeta med Verksamhetens egenkontroll, “Veken”. Det finns ett
nationellt framtaget dokument med ett antal kontrollpunkter dir chef och medarbetare praktiskt ska ga
runt i sin verksamhet och visuellt granska hur olika hygienmoment skéts/fungerar. En punkt dr
Tvittstugan. Hanteras smutsig och ren tvitt pa ritt sdtt och hur och nir kommer den tillbaka till
patienten? De punkter 1 protokollet som besvaras med Nej ska hanteras med en handlingsplan, for att
komma till ritta med dem. Ar det stora bekymmer med de vardhygieniska aspekterna kan Vardhygien
fran RVN komma ut och gora en storre inspektion och skriva ett atgirdsprotokoll.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador ckar

1

Oka kunskop om
intréiflode vardskadar

34
b

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

fl.

Handelseanalys

Under aret har 6 hindelseanalyser 6ver allvarliga virdskador gjorts. Dessa syftar till att f4 en tydlig bild
6ver vad som hint och fram for allt ta fram ett antal atgirder f6r att férhindra att det hinder igen.
SKR:s mall dr ett bra stod i detta arbete och beslutar MAS/MAR att géra en Lex Maria anmilan till
IVO miste en Hindelseanalys bifoga 6ver vad som hint och vad man gjort 4t det intriffade. Analysen
innehéller alltid vilka atgirder som ska vidtas for att detta inte ska hidnda igen. MAS har under 4ret
anmalt 3 allvarliga hindelser enligt Lex Maria till IVO. Exempel pa allvarlig vardskada dr tio ginger fér
hég dos insulin, férsenad vérd efter fall och amputation. En vilgjord Hindelseanalys dr grunden for att
IVO ska stinga drendet utan vidare atgirder och det stora lirandet/forbittringen for arbetsplatsen

ligger i att ta fram en bra dtgirdsplan for att detta inte ska hinda igen.

IVO

IVO har under hésten gjort uppféljande intervjuer och besék i SABO-verksamheterna. Det slutgiltiga
svaret pd inspektionen har dnnu inte kommit, men vid en muntlig dragning fick ledning och politik en
torsta rapport av IVO pa de brister de uppmirksammat. De ér fortsatt tydliga med att verksamheten
inte dr patientsiker pd alla punkter och att ett antal dtgirder méste sittas in/rittas till. IVO anser inte att
Kommunens tidigare redovisade atgirder har gett effekt utan vill se ytterligare forbittringar gillande
bl.a kommunikation (sprik/lasforstielse hos omvardnadspersonal), likemedelshantering, sikrare
medicinska bedomningar, forbittrad dokumentation och tydlighet/kunskap vad som giller runt palliativ
vird och brytpunktsamtal.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa S o s
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks X *
patientsikerheten.

b

Under 2023 har en grupp arbetat med att ta fram riktlinje och rutin. Dessa finns publicerade pa

Skyddsatgarder - process, rutin och riktlinje

personalwebben sant i kommunens kompetensplattform. Gruppen har dven tagit fram en checklista f6r
att underlitta bedémningen vid frigestillning om ev. skyddsatgird.
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Till detta finns dven en webbaserad utbildning som all personal kan genomgi for att skapa en

grundldggande plattform f6r respektive team i detta arbete med skyddsatgirder.

Aldreomsorgen har satt som mal fér 2024 att all vard och omsorgspersonal ska genomga utbildningen
om skydds och begrinsningsitgirder.

Saker vard har och nu ’3\
Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, Saker vird

hér och nu

[l
[

teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och

det dr viktigt att agera pa stérningar i nirtid.

Egenvard

For att Regionen och kommunen ska ha ett patientsidkert samarbete runt Egenvird krivs till att borja
med att dokumentet som beslutats 1 Lansledningen liges 1 Kommunférbundets mall sa det kan
diarieféras hos oss och aktivt anvindas i vira verksamheter. Sedan behévs bade internt arbete samt
samarbete med Regionen for att alla medarbetare ska kdnna sig trygga och veta vilka dtgirder som
behovs for att kunna bedéma om en 4tgird kan klassas som Egenvard. Aven vem som ir ansvarig for
uppfoljning och nir den ska ske ska faststillas i varje enskilt fall. Dokumentationen mdste vara tydlig.
IVO har under hésten gjort uppfoljande intervjuer och besék i SABO-verksamheterna. Det slutgiltiga
svaret pd inspektionen har dnnu inte kommit men vid en muntlig dragning fick ledning och politik en
forsta rapport av IVO pa de brister de uppmirksammat. De ir fortsatt tydliga med att verksamheten
inte dr patientsiker pa alla punkter och att ett antal dtgirder méste sittas in/rittas till. IVO anser inte att
Kommunens tidigare redovisade atgirder har gett effekt utan vill se ytterligare forbittringar gillande

bl. a kommunikation (sprik/lisforstielse hos omvirdnadspersonal), likemedelshantering, sikrare
medicinska bedémningar, férbittrad dokumentation och tydlighet vad som giller runt palliativ vard och
brytpunktsamtal.

Extern granskning av lakemedelshantering

I maj gjordes 21 inspektioner och i december gjordes 12 inspektioner med extern konsult i ett urval av
kommunens samtliga verksamheter som bedriver vard i nigon form. Granskningen visar bl. a brister
gillande lokal arbetsordning, personbundna likemedel, datumkontroll, temperaturkontroll samt kontroll
av narkotiska likemedel. Varje chef som haft en inspektion i sin verksamhet far ett protokoll med de
brister som uppdagats och behéver atgirdas. Det finns fortfarande chefer som fran maj-inspektionen
inte atgirdat sina brister 1 likemedelshanteringen. Protokollen frin inspektionen i december har nyligen
gatt ut och dir har cheferna till den 240212 pa sig att atgirda bristerna.

Samtliga chefer kallades till obligatorisk likemedelshanteringsutbildning 1 hdstas och fick information
om vilket ansvar de har f6r likemedelshantering. Vi ser tyvirr fortsatta brister trots tydlig utbildning.
Alla chefer deltog heller inte i utbildningen.

Hilso- och sjukvard har under 2023 haft en egenkontroll i Stratsys SOSFS 2011:9 modul. 2/4 enheter
har rapporterat in hur arbetet fortgéir avseende likemedelsgranskningen. Arbetet med aterrapportering
och uppfdljning via Stratsys fortsitter under 2024.
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Liakemedelsleveranser

Under hela dret har det ratt brist pd likemedel 6ver hela virlden och det har dven drabbat kommunens
patienter. Detta skapar ett stort merarbete f6r sjukskoterskan att stimma av med likaren vilket preparat
som ska ges istillet, justera medicinlistor, dela dosetter och informera delegerad personal. Alla tillfilliga
torindringar dr ett riskmoment i hanteringen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom
hilso- och sjukvirden. Nir resultaten anvinds f6r att f6rstd vad som bidrar
till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for

virdskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
«F

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

Nir det giller arbetet med avvikelserna pa enhetsnivé ser man ingen utveckling nir det giller arbetet
med avvikelserna for att det ska blir en sékrare vird. For att komma vidare med den utvecklingen

har MAS MAR presenterat forslag pa dtgirder som kan géras inom férvaltningen. Ledningsgruppen
arbetar vidare med detta.

Finns ett pagiende arbete med att se §ver systemet for registrering av avvikelser.

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

Klagomal som inkommer till verksamheten hanteras i avvikelsesystemet Flexite. Klagomalen

hanteras enligt Flexites rutiner och processer. Klagomalet hanteras av den chef eller verksamhetschef
som ber6rs av klagomalet.

Patientnimnden har slutit avtal med samtliga sju kommuner 1 linet om att bistd med
patientnimndsverksamhet nir det giller hilso- och sjukvard som bedrivs enligt Hilso- och

Sjukvirdslagen. De har emottaget 6 anmailningar med drenden gillande Sundsvalls kommun.

Klagomal och drenden frin patientnimnden handlar é4r en liten del av kommunens hela

avvikelsearbete och ddrfér har ingen djupare analys genomforts.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

bibehallen funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. 1 %”;
patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. 0=

b

SABO Lindgarden bedriver systematiskt introduktionsarbete fér nya sjukskéterskor. Som en

Kommer ni att arbeta patientsidkert i framtiden

utveckling kommer Lindgirden skapa ett trdningsrum “mini kliniskt trinings centrum” dir

medarbetarna i en utvecklande milj6 kan prova metoder, teknik med mera.

Under kommande 3 4rs-perioden avser vard- och omsorgsférvaltningen anstilla ytterligare 1
sjukskoterska med inriktning demens vars huvuduppgift blir att stirka demensvirden inom
kommunens samtliga enheter

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Diskussion utifran organisation och ansvar

En observation under det gingna édret dr den utmaning som enhetschefer befinner sig i. Mycket av
deras tid, engagemang gir till att sdkra bemanningen pa enheten for att utféra vard och
omsorgsuppdrag enligt beslut samt hilso- och sjukvardsuppdrag som vard- och omsorgstagarna har
bedémts ha behov av.

Frekventa dterkopplingar frin enhetschefer beskriver en situation dér férutsittningarna att prioritera
hilso- och sjukvardsuppdraget ir svért.

Enhetschefer beskriver en stor brist pd kompetens hos outbildad vard och omsorgspersonal som
utgdr en storre andel dn tidigare. Detta medf6r svarigheter att jobba patientsikert i vardagen pa

grund av till exempel avsaknad av vardutbildning, spraksvirigheter och kulturella skillnader.

Avvikelser Lakemedelshantering

For att uppna en patientsiker vard gillande likemedelshantering beh6vs en utvecklad
delegeringsutbildning f6r omvirdnadspersonalen. Avvikelser gillande felaktigheter i
likemedelshantering toppar Flexite och da har verksamheterna garanterat ett stort morkertal.
Patienten maste garanteras att fa de likemedel de dr ordinerade och paé ritt tid, ritt dag och i ritt dos.
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Lifecare

Det nya journalsystemet Lifecare innebir positiva effekter avseende patientsidkerhet. Den réda
traden och hur verksamhetssystemet dr uppbyggt frimjar virddokumentation och sikerhet. Nir
omvirdnadspersonalen dven borjat arbeta 1 Lifecare kommer kommunikation och
informationsoverforing forbittras ytterligare vilket 6kar patientsikerheten. Fér baspersonal kommer
det innebira att ritt information dr mer littillgdnglig nu 4n tidigare. En funktionalitet i Lifecare ér
dven att delegerade arbetsuppgifter endast kan signeras och utféras av personal med ritt typ av
delegering vilket 4r mycket positivt f6r verksamheten. Digital signering ir en méjlighet som Lifecare
kan erbjuda, vilket kommer stirka patientsidkerhet och f6ljsamhet till ordinationer och delegeringar

avsevart,

Lifecare innebir dven att verksamheten kan f6lja rapporteringen klassifikation av véirddtgirder
(KVA). Hilso- och sjukvérd har pa grund av dlderdomliga journalsystem inte tidigare kunnat
rapportera KVA koder till Socialstyrelsen, men i och med Lifecare har detta méjliggjorts och en
forsta rapportering har skett till Socialstyrelsen. En stor problematik f6r hilso- och sjukvard har varit
att det under manga ar inte varit mojligt att ta fram relevant vard- och hilsodata/statistik pa grund av

systemet.

Det dr av allra stOrsta vikt att Lifecares méjligheter lyfts och diskuteras inom tjanstemannaomradet
samt inom véard- och omsorgsnimnden for att fullt ut férstd och se méjligheterna som systemet kan
mojliggéra f6r Vird- och omsorgsférvaltningen. Medarbetarnas erfarenheter och insikter bor dven
l6pande fingas upp for att tillse att deras behov ir tillgodosedda genom att limpliga Lifecaremoduler
finns tillgéngliga f6r att ta till vara pa digitaliseringens méjligheter ur ett medarbetar- och
patientperspektiv. Rekommendationen fran hilso- och sjukvird ir att utveckla Lifecare genom att
analysera och &verviga utSkning av funktionalitetsmoduler som ytterligare stédjer funktioner som
till exempel statistikanalys, virdtyngd och belastningsgrad £6r medarbetarna. Utékningen av antalet
moduler medfér en 6kad inképskostnad men i férhéllande till patientsikerhet,
medarbetartillfredstillelse och verksamhetsinsikt bor detta vara prioriterat rent ekonomiskt. Detta
anser Hilso- och sjukvardssidan vara en avgérande faktor i arbetet med patientsdkerhet och

kompetensfoérsorjning.

Senior alert

Det finns i kommunen ett gammalt politiskt beslut att Senior alert ska anvindas som kvalitetsregister
pa alla SABO patienter. Nir beslutet togs efterstrivade man att 90% av patienterna skulle vara
registrerade. Trots att detta dr obligatoriskt finns alla patienter fortfarande inte registrerade. Plan
beh6vs ocksd f6r att hitta patienter inom hemsjukvarden och LSS som kan behdva dessa
insatser/planering.

Registreringen med riskanalys och uppf6ljning dr dock bara steg ett i processen. Framkommer det
risk att patienten till exempel lider av underniring ska sjukskoterskan ta fram adekvata
omvardnadsitgirder och v b ta hjilp av omvardnadspersonalen att genomféra dem. Utvirdering och

uppfoljning ska ske kontinuerligt.
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Palliativa registret
Registrering i Palliativa registret gors bara av en del av kommunens SABO. Sjilva registreringen ir
bara steg ett i processen med att utveckla kvalitén. Hir maéste varje verksamhet analysera vilka
svagheter man set, till exempel har patienterna haft smirta eller smirtgenombrott under sin palliativa
vird, angest eller andnéd? Teamet beh6ver sedan utarbeta interna rutiner for att sikra att detta inte

hinder kommande patienter. I dagsldget bedrivs inget aktivt arbete pa enheterna med detta.

Basala hygienregler
Verksamheterna har under en lang tid stindigt haft beredskap for att f6rebygga eller hantera utbrott

av Covidsmitta. Grunden for att undvika smitta eller om den redan kommit in i verksamheten ir ett
gott basalt hygieniskt arbete. All personal dr under denna period extra drillade 1 hur man arbetar
smittsikert. Vi ser dock nu tendenser att man tror att smittfaran dr 6ver och att man kan litta lite pa
rutinerna. Detta stimmer inte d4 man nu ocksa ser utbrott av magsjuka, influensa och RS-virus.
Dessa fanns inte i vira verksamheter under den “aktiva” Covid-perioden, da vi dels var isolerade till
viss del samt hade mycket god koll pa hygienreglerna och féljde dem. Fortsatt arbete med
information och egenkontroller behévs i alla verksamheter £6r att halla smittan borta fran

kommunens mest skora aldre.

Nutrition
Vardgivare ir skyldig att ha rutiner fér riskbeddmningar. Socialstyrelse har tagit fram och publicerat
toreskrift HSLE-FS 2022:49 ”Om att férebyggande och behandling av underniring.”
I ovanstiende foreskrift framgar att vardgivare ska faststilla rutiner £f6r ndr en bedémning av risken

tor underniring ska gbras och hur en beddmning av risken f6r underniring ska géras.

Riskbedémningar dr ett viktigt verktyg for att tidigt kunna identifiera nutritionsrelaterade problem

hos en individ och ir en del av den ovannidmnda nutritionsvardsprocessen.

Foreskriften kom 1 oktober 2022 men Sundsvalls kommun har dnnu inte tagit fram ndgot

riskbedémningsdokument, vilket ska ske under 2024.

IVO:s punkter

Den av IVO:s gjorda granskning under senare delen av 2023 och den vintade slutrapporten kommer
ge en tydlighet 6ver vilka bitar dir arbetet med patientsikerheten maste intensifieras. IVO:s
granskning 4r en mojlighet att finga tydliga forbittringsomraden. Kommunen och IVO delar
uppfattningen att kompetens samt kommunikation i omvardnadspersonalgruppen maste
oka/forbattras. Delvis forandrad delegeringsutbildning 2024 bor ocksa gora att
likemedelsdelgeringar samt Gvriga delegeringar blir sidkrare. I det nya journalsystemet Lifecare kan
man plocka ut data och se hur sjukskéterskorna, tillsammans med teamet, arbetat med den palliativa

virden samt om Brytpunktsamtal har hallits.
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