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Sammanfattning

Under 2023 har patientsikerhetsarbetet fortsatt utga ifrdn det nationella virdprogrammet for
patientsdkerhet "Agera for sdker vard". Den tidigare handlingsplanen har omvarderats pa grund
av att planen var for omfattande trots att den 1dpte over tre &r. Handlingsplanen fér 2024 har re-
viderats och kommer att 16pa under ett ar i taget.

Pandemin har paverkat verksamheten dven 2023 pa grund av fortsatt hogre sjukfranvaro hos per-
sonalen dn normalt. De vardhygieniska riktlinjerna har fortlopt som tidigare ar och stéllt hoga
krav pé verksamheten nir omsorgstagare varit sjuka. Smittspridningen har varit ldgre under 2023
an 2022.

Omstallningsarbetet Nara vard har under aret avslutats som projektform och overgatt till respek-
tive verksamhet enligt planering. Samverkan med region Kronoberg i nira vard har tappat fart
under 2023 bland annat pa grund av hog omsattning av processledare. Tillsammans med reg-
ionen har skorhetsskalan inférts som ska gynna omsorgstagarna bland annat i virdens 6vegangar.

Under 2023 har munhélsan hos omsorgstagarna forbattrats avsevart jamfort med 2022 och att
antalet personal som fatt utbildning under &ret har 6kat markant. Forbattringen beror sannolikt
pé de insatser som sattes in under 2022 som har fortsatt under aret.

Liakemedelsautomater har under 2023 beslutats att inféras i hemvérden till samtliga omsorgsta-
gare som forstahandsval vid behov av hjilp med lakemedelshantering. Implementeringen har pa-
borjats och fortsatter under 2024.

Projektet "avvikelser som kélla till forbattring" har avslutats och arbetet med implementeringen
fortsatter under 2024. Under 2023 har vi haft fyra lex Maria anmélningar vilket vi kan se har lett
till sdkrare rutiner.

Omsorgsforvaltningen har fortsatt arbetet med att anskaffa &ndamélsenliga lokaler som bland an-
nat ska motsvara de vardhygieniska krav som stélls pa verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvird samt omsorgstagarndra arbete. Det dr ett omfattande behov med ett 1angsiktigt mal, ar-
betet kommer att fortsdtta under flera ars tid. I den senaste vardhygienmatningen var resultatet
sdmre an tidigare ar vilket ar forvinande eftersom det har varit hogt fokus pa basala hygienruti-
ner sedan pandemin startade.

Krisberedskap har under 2023 varit hogst aktuellt och det ar ett omfattande arbete som involve-
rar flera forvaltningar varav omsorgsforvaltningen utmarker sig av den anledningen att vi bland
annat bedriver verksamhet dygnet runt och dr en samhallsviktig funktion. Vid en eventuell krissi-
tuation ska ordinarie verksamheter fungera med god kvalitet. For att verksamheten vid behov ska
kunna mota en allvarlig hidndelse och bidra till att minska konsekvenserna av det intraffade beho-
ver arbetet med krisberedskap fortlopa.

Handlingsplanen for 2024 utgar ifrdn de mal som satts upp inom kommunens hélso- och sjukvérd
som i stor utstrackning handlar om kompetensutveckling och samverkan med regionen inom
ndra vard. Det ar en stor utmaning att bemanna vadrden med riatt kompetens inom alla profess-
ioner. Farre vardpersonal ska ta hand om fler vard- och omsorgskrivande personer. Detta gor att
nya losningar och arbetssitt méste skapas.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ar att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och re-
sultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for den
som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssy-
stem for patientsikerhet.

Tl¥arktliga
— och sakra
- lo-ondcvodh systom och
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Grundlaggande forutsattningar for sa-
ker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlidggande forutséttning for en siker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Ledningssystemet ar till for att systematiskt och fortlopande kunna ut-
e veckla och sdkra kvaliteten i verksamheten.
iy Omsorgsnamnden fullgdr sitt ansvar bland annat genom att varje ar
faststdlla plan for patientsdkerhetsarbete och genom att f6lja och redo-

visa resultatet av detta arbete i patientsikerhetsberittelsen.

Utover malen for patientsdkerhet arbetar forvaltningen utifran fyra
centrala utvecklingsomraden i omstallningen till ndra vard:

Hdlsofrdmjande och forebyggande

Fungerande helhet med ett personcentrerat arbetssdtt
Tillvaratagande av individens resurser och

Ratt stod till behov och trygga kompetens.

BN

Omsorgsnamnden ser ocksa till att det finns rutiner for att utreda héandelser som medfort eller
hade kunnat medféra en virdskada och for att vidta atgarder till f6ljd av dessa, samt att via MAS
och MAR gora utredning och anmailan enligt lex Maria enligt HSLF-FS 2017:40 och HSLF-FS
2017:41.

Omsorgsforvaltningens samlade rutiner och riktlinjer, avtal och dverenskommelser som ror
halso- och sjukvédrd samt rutiner for arbete med avvikelser, synpunkter och anmalan enligt lex
Maria beskrivs i omsorgens handbdcker.

Overgripande mal och strategier

Omsorgsnamnden i Vaxjo kommuns évergripande mal och strategier for en hog patientsdkerhet
utgdr frdn fem fokusomraden som ar framtagna av Socialstyrelsen samt de grundlaggande forut-
sattningar som kravs for ett patientsdkert arbetssitt.

De fem fokusomradena ar:

o Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkra system och processer
e Séker vird hér och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

e Oka riskmedvetenhet och beredskap
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Kvalitetsregister

Omsorgsforvaltningen jobbar mot kvalitetsregistret senior alert for att sikerstalla att omsorgsta-
gare och patienter 6ver 65 ar far en riskbeddmning och att adekvata atgirder inom undernéiring,
trycksar, fall och ohélsa i munhalan sétts in.

Omsorgsforvaltningen jobbar dven med kvalitetsregistret BPSD for att ge basta mojliga omvard-
nad vid demenssjukdom och hoja livskvaliteten for de omsorgstagare med beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom.

Alla patienter och omsorgstagare som avlider i vir verksamhet ska registreras i palliativa registret
vilket ger oss statistik pé kvalitetsindikatorer for en god palliativ vard.

Mitningar

En gdng om aret gors en omfattande métning av hélso- och sjukvirden som bedrivs i omsorgsfér-
valtningen. Malet med matningen &r att folja insatser och klientel 6ver tid samt sitta in dtgarder
dér det finns behov.

Undernaringsmatning enligt GLIM-kriterierna gors en gang per ar inom aldreomsorgen. 2023
gjordes inte matningen pd grund av att den ska slds ihop med den arliga hilso- och sjukvardsmat-
ningen for att kunna se korrelationer mellan undernéring och andra insatser /tillstdnd.

Egenkontroll

Inom omradet for vrdhygien gors flera egenkontroller varje ar, bland annat punktprevalensmat-
ning av basala hygienrutiner och klddregler samt egenkontroll av féljsamhet till virdhygieniska
rutiner.

Arligen gér legitimerad personal en egenkontroll av journalféring genom att svara pa fragor om
innehdll i utvalda journaler. Metoden egenkontroll anvinds for att kontrollen ska vara ett larande
for den enskilde som far indikatorer pd vad som eventuellt saknas i den egna journalféringen.

Granskning

Arligen granskar forvaltningens dietister journaler pa patienter som har risk fér undernéring en-
ligt riskbedomning i senior alert. Granskningen gér ut pa att undersoka om patientansvarig sjuk-
skoterska dokumenterar enligt nutritionsvardsprocessen.

Lakemedelsforrdd som finns i omsorgsférvaltningens verksamheter granskas av representant
fran apoteket och MAS arligen.

Avvikelser

Avvikelser ses som en killa till forbattring och arbetet med avvikelser sker bade internt och ex-
ternt mot andra vardgivare. Synpunkter och klagomal hanteras och aterkopplas till anmélaren ef-
ter overenskommelse.
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Organisation och ansvar

Beskrivning av ansvar och organisation finns att 1dsa i Omsorgens handbocker. Ansvarsférdelning
av patientsidkerhetsarbetet i omsorgsforvaltningen.pdf (vaxjo.se)

Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan inom Omsorgsforvaltningen

MAS, MAR och SAS deltar regelbundet pa omsorgsforvaltningens ledningsgrupp med chefer fran
omsorgens alla verksamheter for att diskutera kvalitetsfragor. Avdelningschefer och enhetschefer
inom hélso- och sjukvirden har regelbundna traffar tillsammans med MAS och MAR for att delge
och fa information frdn verksamheterna. Kvalitetsfunktionerna MAS, MAR och SAS traffas regel-
bundet for samverkansfragor inom forvaltningen och forvaltningschef deltar vid vissa av dessa
moten. Legitimerad personal deltar p4 teamkonferenser och vid vissa arbetsplatstraffar ute pa
enheterna for att sdkerstélla patientsdkerheten for den enskilde patienten.

Samverkan med andra vardgivare
Samverkan med region Kronoberg regleras genom 6verenskommelserna:

¢ Hemsjukvérd i Kronobergs lin - dverenskommelse mellan kommunerna och region Kro-
noberg i Kronobergs lan géllande insatser i somatisk hemsjukvard.

o Overenskommelse mellan region Kronoberg och linets kommuner gillande rutin for in-
och utskrivning av patienter i slutenvard.

e Samverkansoverenskommelse psykiatri

Nara vard

Vaxjo kommun och region Kronoberg arbetar tillsammans med omstallningen till ndra vard, enligt
utvecklingsstrategin ndrmare Kronobergaren 2020-2030 med handlingsplan som ar upprattad av
region Kronoberg i samradd med lanets kommuner. Arbetet som sker i samverkan mellan regionen
och kommunerna leds av den redan etablerade ledningssamverkan bestdende av kommunalt fo-
rum, kommunchefsnétverk och ledningsgrupp fér samordning av lénets hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Inom omstéllningen till ndra vard pagar projektet nira vard i hemmet som under 2024 kommer
arbeta fOr att ta fram en samarbetsmodell mellan kommunal och regional primarvard. Arbetet ska
bland annat underlitta planering for gemensamma patienter som skrivs ut frn sjukhuset for att
forbattra varden for den enskilde men dven forhindra dterinldggningar genom att ge god vard i
hemmet.

Primarvardsrad

Det finns en kommunal representant i allmdnmedicinskt kunskapscentrums primérvardsrad vil-
ket har forbattrat dialog och samordning. AMK har pé&bdrjat en identifiering av kompetensbehov i
kommunal och regional primérvard. Pa vardgivarwebben finns en utbildningskalender med ut-
bildningar som riktar sig till de olika professionerna med fokus pa kunskap i linje med
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kunskapsstyrningen.
Skorhetsskattning

MAS har varit med vid framtagande av rutin for anvdndande av skorhetsskalan Clinical Frailty
Scale som nu ar under inférande i region Kronoberg och alla lanets kommuner. Skorhetsskalan
har som syfte att ge en tydlig och gemensam bild for alla i virden av hur en persons skorhet ser
ut i normalskedet. Detta ska leda till att virden blir mer personcentrerad och att insatser ges pa
ratt niva. Skorhetsskattningen kommer ocksa att underlatta i virdens évergingar.

Vardforlopp

Omsorgsforvaltningen har via MAS under 2023 deltagit i arbetet med tvd sammanhéllna vardfor-
lopp for Kronobergs ladn. Vardférloppen ér klara féor implementering och arbetet drivs av region
Kronoberg.

Patientsdkerhetsnitverk - rehabilitering

I slutet av aret s har ett nytt nitverk pabdrjat ett arbete kring patientsakerhetsfragor kopplat till
rehabilitering och habilitering. Representanter dr medicinskt ansvariga for rehabilitering i 3 av
lanets kommuner och regionens patientsdkerhetsanvariga inom primarvardsrehab, lasarettsre-
hab och habilitering. Detta for att 6ka samarbete mellan kommun och region for att pa sé sitt
kunna ge lika rehabilitering och habilitering pa ritt nivd i hela lanet. Detta nitverk kommer fort-
sétta att utveckla sitt samarbete under 2024.

Avtalsuppfoljning

Uppfoljning av avtal for lakarsamverkan mellan virdcentraler och kommunen gors arligen av MAS
dar berorda sjukskoterskor, lakare och chefer for bdda parter medverkar. Samverkan har huvud-
sakligen fungerat val, ett antal virdcentraler har dock svart att rekrytera lakare vilket resulterar i
forsdmrad kontinuitet och saledes ett forsvirat samarbete.

MAS har ocksa haft regelbunden samverkan och ett gott samarbete med foretradare for primar-
varden och allmidnmedicinskt kunskapscentrum.

Ett samarbetsprojekt startades med Birka vardcentral under 2023 men har avslutats utan att
uppnd malsattning, till stor del pa grund av brist pé lakare. Projektgruppen var eniga om att sam-
arbete, kommunikation och en tydlig 6verenskommelse med patienten &r viktigt. Att ha en tydlig
planering vid utskrivning fran sjukhus och samsyn i vardplanerna mellan vardgivare och patient
samt anhoriga ar av stor vikt. Ett samarbete med vardcentralen Teleborg som inleddes under
2022 géllande digitala hembesok har avstannat pa grund av bristande bemanning pé vardcen-
tralen.

Utskrivning

Det ar vanligt forekommande med avvikelser relaterat till utskrivning frdn slutenvarden dven om
de flesta utskrivningar sker pa ett sikert sitt. Sjukskoterskor rapporterar om att det férekommer
brister i informationséverforing och lakemedelshantering. Avvikelser skickade av arbetsterapeut
och fysioterapeut relaterat till utskrivning handlar i regel om att bristande beddmningar har
gjorts gillande patientens funktionsférmadga. Det leder till riskfyllda hemgangar nir planeringen

Omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 8(35)



av varden behover goras efter att patienten kommit hem, exempelvis insatser av hemtjinst. Legi-
timerad personal rapporterar dven om brister i anvindandet av vardplaneringssystemet LINK.

Andelen personer som skrivs ut fran slutenvarden som gar hem samma dag som de blir utskriv-
ningsklara eller dagen efter dr hog. Under 2023 har 2478 utskrivningar fran slutenvarden skett
och 94% har gitt hem samma dag eller dagen efter de blivit utskrivningsklara. Det som gor att
andelen inte dr &nnu hogre ar ansokan om korttidsplats, sena ansfkningar om insatser eller om-
fattande nya hemtjanstbeslut som kraver mer planering.

Avvikelser

For att forebygga vardskador orsakade av brister i vdrdplanering, ordinationer och informations-
overforing finns en rutin for gemensam avvikelsehantering. Avvikelser fran hela lanet ska enligt
den analyseras pa aggregerad niva 2 ganger per ar i ett analysteam bestdende av bland annat
MAS, MAR, SAS och chefslikare. Aterkoppling sker till ledningsgruppen for samverkan inom vard
och omsorg, regionens patientsidkerhetsradd samt i MAS /MAR- och SAS-nitverken i kommu-
nerna. Det finns en stor underrapportering av avvikelser som borde rapporteras till regionen. Ar-
bete sker lansovergripande med att forbattra rutiner och arbetssitt i samband med in- och ut-
skrivning,.

Informationssdakerhet

Informationssakerhet

Systematiska forbattringar inom informationssdkerhetsomradet ar en viktig del av férvaltningens
arbete for 6kad patientsidkerhet. Under aret har en 6versyn av informationssikerhetsarbetet och
styrande dokument genomforts. Arbetet har utmynnat i utveckling av en forvaltningsspecifik ru-
tin samt verksamhetsanalys, omvérldsanalys och GAP- analys. Flera atgarder har vidtagits for for-
battring av informationssdkerheten. Under 2024 kommer forvaltningen arbeta aktivt med riktade
insatser for att kunskapsnivan ska hdjas, det finns fortfarande stort utrymme for forbattring inom
omréadet. Syftet dr att skapa en grundlaggande kunskap och medvetenhet inom forvaltningens
alla verksamhetsomréden gallande informationssédkerhet. Slutligen kan ndmnas att det oroande
omvarldsliaget och forandrad hotbild har okat riskmedvetenheten dven inom informationssiker-
hetsomrédet.

Journalféring

Loggkontroller har utférts enligt rutin i det egna journalsystemet samt i den sammanhallna jour-
nalen i Cambio Cosmic. Inga dvertradelser har rapporterats.

De kommunala halso- och sjukvardsjournalerna har nu forts i verksamhetssystemet Cambio
Cosmic i mer dn tva ar. Anvandningen av Cambio Cosmic har under &ret utvecklats och forbatt-
rats. Exempelvis med nyutveckling och anpassningar av dokumentationsmallar samt vardplaner.
En gemensam tidbok for sjukskoterskor och lékare for planering av de patientdrenden som ska
tas upp vid lakarsamverkanstider har nu inforts pé alla enheter och det upplevs som positivt for
bade lakare pa vardcentralerna och kommunens sjukskéterskor. Arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter har infort arbete med tidbok och vintelista for att fi en battre struktur och 6ka

Omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 9(35)



patientsdkerheten i samband med drendeingang, tidbokningar och uppféljningar.

For att skapa battre forutsattningar att folja verksamhets- och patientrelaterad statistik samt
medicinsk kvalitet har vi borjat registrera medicinska diagnoser i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. En testperiod pagar dir ett antal utvalda arbetsterapeuter och fysioterapeu-
ter registrerar redan tidigare stillda diagnoskoder enligt ICD-10.

Journalgranskning har genomforts for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor.
Granskningen omfattar samtliga verksamhetstyper och legitimerad personal har granskat sina
egna journaler.

Sjukskoterska 90/200 méjliga svar

Ej rele- Andel
Fraga Ja Nej Delvis vant ja%
Uppdaterad beskrivning av diagnoser? 80 10 0 0 89 %
Anteckning om allvarlig éverkinslighet? 36 5 0 49 94 %
Uppgifter om nérstaende /foretradare? 46 6 38 0 51%
Finns individuell vardplan/vardplaner? 86 0 4 0 96 %
Finns uppgifter om patientansvarig sjukskoterska? 83 7 0 0 92 %
Finns uppgifter om fast virdkontakt? 80 10 0 0 89 %
Finns riskbeddmningar inom aktuella omraden? 23 34 22 1 38 %
Finns dokumentation om munhélsobeddmning? 22 55 0 13 39 %
Bra overblick over patientens halsotillstand? 86 4 0 0 96 %
Finns beddmning med validerat sméartskattningsintrument? 13 22 0 55 76 %
Finns dokumentation om behandlingsbegransningar? 31 59 0 0 86 %

Resultat: En betydande forbattring gentemot foregdende ar nér det géller 6verskadlighet och
overkinsligheter. Ovrigt resultat ligger pd ungefar samma nivaer som foregdende Ar.

Analys: Egenkontrollen visar att vi 6ver lag dr bra pé att journalféra det som krévs for att kunna
ge en siker vard till patienterna. Det vi behdver fortsitta bli bittre pé ar att dokumentera utférda
riskbedomningar eller andra beddmningar s som smartskattning. Riskbedémningar och munhél-
sobeddmning utfors och registreras i hogre grad i kvalitetsregistret senior alert vilket gor att det
blir dubbeldokumentation for sjukskdterskorna att fora in det i hdlso- och sjukvédrdsjournalen.

Atgird: Huvudansvaret for det systematiska arbetet med senior alert har beslutats att overforas
till patientansvariga sjukskoterskor vilket forhoppningsvis ocksa bidrar till att dokumentationen
av beddmningarna okar.
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Arbetsterapeut 33/42 méjliga svar

Ej rele- Andel
Fraga Ja Nej Delvis vant ja%
Finns anteckning om samtycke? 25 8 0 0 76 %
Uppdaterad beskrivning av diagnoser? 23 1 9 0 70 %
Finns anteckning om vem eller varifrdn drendet inkommit? 32 1 0 0 97 %
Finns anamnes relevant till arendet? 31 2 0 0 94 %
Finns utredning/status och beddmning? 33 0 0 0 100 %
Finns individuell vardplan/vardplaner? 28 1 0 4 97 %
Finns uppféljning /utvirdering av atgarder? 31 2 0 0 94 %
KVA fér bedémning? 31 2 0 0 94 %
KVA for dtgirder? 26 7 0 0 79 %
Bra overblick over patientens halsotillstand? 32 1 0 0 97 %

Fysioterapeut 34/40 mojliga svar

Ej rele- Andel
Fraga Ja Nej Delvis vant ja%
Finns anteckning om samtycke? 27 7 0 0 79 %
Uppdaterad beskrivning av diagnoser? 19 2 13 0 56 %
Finns anteckning om vem eller varifrdn drendet inkommit? 31 3 0 0 91%
Finns anamnes relevant till arendet? 30 4 0 0 88 %
Finns utredning/status och bedémning? 33 1 0 0 97 %
Finns individuell vardplan /vardplaner? 28 3 0 3 91 %
Finns uppf6ljning /utvardering av atgarder? 29 5 0 0 85 %
KVA fér bedémning? 31 3 0 0 91%
KVA for atgirder? 26 8 0 0 76 %
Bra 6verblick 6ver patientens hélsotillstand? 32 2 0 0 94 %

Analys: Det ar forsta dret som egenkontroll av journaler gjorts av fysioterapeut och arbetstera-
peuter, darfor finns det inget resultat att jimfora med. Samtycke upplevs vara svart att bedoma
ndr det behéver dokumenteras pa grund av att det manga ganger ar patienten som tar kontakt
efter behov. Nar det finns behov att ta del av exempelvis sammanhallen journal eller kontakt med

anhorig sa efterfrdgas och dokumenteras alltid samtycke.

Atgﬁrd: Under 2024 ska det utredas vilka samtyckesfragor som initialt behover stéllas och doku-

menteras.
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En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsdttning for en siker vard ar en god sikerhetskultur. Organisationen ger
da forutsattningar for en kultur som framjar sikerhet.

®
Mitning for héllbarhets- och sidkerhetsengagemang kommer att genomfo-
ras under 2024. Matningen innehéller fragestillningar angdende patientsidkerhet som ar centrala i
arbetet med patientsidkerhet. Mdtningen genomfors for en 6kad systematisk uppf6ljning och
aterkoppling till verksamheterna, bdde fran ett patientsakerhetsperspektiv.

Under 2023 har ett projekt for att starka kunskapen och medvetenheten
om avvikelser som kélla till forbattring avslutats. En film som blir obligato-
risk for samtliga anstéllda har fardigstallts under 2023. Projektgruppen har
skapat diskussionskort som ska fungera som diskussionsunderlag som en-
heterna ska anvianda for att fordjupa och forstérka sitt kvalitets- och sa-
kerhetsarbete.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Utbildningsportalen

Utbildningsportalen anvands for att sékerstalla och tillgangliggora e
kompetensutveckling. 1!'
Delegering som kompetensutveckling
I samband med delegering sdkerstélls medarbetarens kompetens i ak- Lm:'

tuella arbetsuppgifter genom personlig och praktisk utbildning och
inom vissa omraden ocksi med kunskapstest.

Kompetensutveckling inom néra vard

I omstéllningen till ndra vard finns en plan for att utdka andelen specialistsjukskdterskor och att
utreda renodlat underskoterskeuppdrag och att inféra yrkesgruppen specialistunderskoterskor.

Inom hemvard och sérskilt boende har specialistunderskoterskor rekryterats under dret och re-
krytering av fler kommer fortsatta under kommande &r. Avdelning for sjukskoterskor har tre un-
derskoterskor anstillda med utokade delegerade uppdrag.

Specialistsjukskoterskor

Fyra sjukskdterskor har under 2023 1ast till distriktssjukskdterskor med finansiering av omsorgs-
forvaltningen via statsbidrag och tre av dem tog examen i november. En sjukskoterska har fort-
satt studierna under 2024 pa grund av studieuppehall. Ytterligare tre sjukskdterskor tog examen
som distriktssjukskoterskor med egen finansiering under 2023. I september 2023 pabodrjade yt-
terligare fyra sjukskoterskor utbildning till distriktsskoterska med finansiering av

Omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 12(35)



omsorgsforvaltningen.
Specialistutbildning for arbetsterapeut och fysioterapeut

For att mota dagens och morgondagens krav pa halso- och sjukvard och for att stddja etablering
av kunskapsstyrning i linje med omstéllning av primarvarden till ndra vard finns behov av férdju-
pad kunskap inom arbetsterapi och fysioterapi. Kommunrehab har mojliggjort for en arbetstera-
peut och en fysioterapeut att lasa specialistutbildning pa magisterniva for att genom det ta ett
uppdrag i befintlig tjanst efter genomford utbildning. Utbildningen pagar pa halvfart under 2 ar.
Efter avslutad utbildning kommer dessa tjinster innebdra stdd och handledning av kollegor, delta
i metodutveckling, kunskapsstod, processer och rutiner samt dven vara huvudhandledare for stu-
denter pa verksamhetsforlagd utbildning.

Kunskapsstyrning och vardférlopp

Omsorgsforvaltningen har under aret deltagit i arbetet med att ta fram en implementeringsmo-
dell f6r kunskapsstyrning och sammanhallna vardférlopp i samverkan med region Kronoberg och
ovriga kommuner i ldnet. Arbetsgruppen har under hésten tagit fram en processmodell for mot-
tagande av kunskapsstod /vardforlopp samt en processbeskrivning. Beslut tas i ldnets lednings-
grupp ijanuari 2024. Remisser pa nya vardforlopp och riktlinjer hanteras och besvaras inom Vaxjo
kommun enligt en framtagen modell dir MAS och avdelningschefer bedomer vilka remisser som
ska besvaras och sedan besvaras remisserna av kvalitetsrdd och specialistsjukskoterskor.

Visible Care

Visible Care startades upp i omsorgsforvaltningen under maj 2023 med initialt syfte att vara ett
stdd for sommarvikarier. Det ar en app med korta utbildningsfilmer som omsorgspersonal kan
anvanda i det dagliga arbetet. Totalt har 5806 utbildningsfilmer visats under maj-december. En
utvirdering har genomforts, resultatet visade att sommarvikarierna var mycket ndjda med inne-
hallet i utbildningsfilmerna och att filmerna gav ett stod i det dagliga arbetet. Beslut har fattats
om att fortsitta anvédnda tjansten. Det finns ett stort intresse frin privata utférare att anvdnda
utbildningsfilmerna. En arbetsgrupp med deltagare fran verksamheten har startat infor fortsatt
arbete for bedomning av nya filmer. Uppdraget fortloper aven under 2024.

Smart Care Identifi

Ett digitalt inkontinensskydd som mdjliggér en kvalitetssakring av inkontinensvarden. Ett pilot-
projekt har genomforts under dret pa 3 sdrskilda boenden med syfte att testa produkten. En ut-
vardering ar gjord som visar pa goda resultat kopplat till ekonomi, livskvalitet, arbetstid och miljo.
Hanteringen av Smart Care Identifi har dock varit mer tidskrdvande dn berdknat for personalen.
Med utvarderingen som underlag har beslut tagits att gi vidare med del av projektet ytterligare 1
ar pa de tva sarskilda boenden dér projektet genomforts.
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Patienten som medskapare

En grundlidggande forutséttning for en siker vard ar patientens och de nérstadendes delaktighet.
Varden blir sdkrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa ldngt som
mojligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patienten bemdts med respekt
skapar tillit och fortroende.

Patienter och nirstidende medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att inkomma med synpunkter till verksamheten. Forvaltningen
. - har en mélséttning att 6ka andelen synpunkter som kommer in till verk-
e & samheten. Projektet "Avvikelser som kalla till forbattring" har avslutats
: och har bland annat producerat en ny enkit som patienter och nirsta-
ende enkelt kan skicka till omsorgsforvaltningen.

Samordnad individuell vardplan (SIP)

Arbetet med att 0ka anvindandet av samordnad individuell plan - SIP har under dret pagatt. SIP
ska genomforas for den person som behdver vard och stdd fran flera olika verksamheter. En del i
det har arbetet har inneburit att en ekonomisk ersattning betalats ut for varje genomford SIP till
vardcentral eller kommun for de patienter som haft inneliggande vird pa sjukhuset och skattats
till 5-8 pa skorhetsskalan. Skorhetsskalan beddmer graden av skorhet pé en skala 1-9. Under peri-
oden 2023-04-24 till &rets slut har det i Vaxjo kommun genomforts cirka 85 SIP.

Vardagsrehab

Slutrapport for projektet etablera och utveckla vardagsrehab ar godkénd och processen att stodja
metod for vardagsrehab ar faststilld. De storre fordndringarna som genomforts ar att urvalsmo-
dellen har utvecklats, standardiserade beddmningsinstrument har valts ut och ska anvédndas vid
varje bedomning, dokumentet "vad ar viktigt for dig" har tagits fram dar omsorgstagarens mal do-
kumenteras, skrivs under och ldmnas till omsorgstagare samt att det utvecklats en vardplan for
legitimerad personal att dokumentera i. Vid slutet av &ret var antalet padgdende drenden 111. Ut-
vardering av metod for vardagsrehab planeras att genomforas under 2024.
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Agera for saker vard

Under 2023 har ett pilotprojekt genomforts med syftet att systematiskt folja upp vara verksam-
heter gillande kvalitet och resultat av flera olika mitningar. Den nya modellen for egenkontroll
bendmns internrevision och ar beslutad att genomforas fran 2024. Samtliga enheter ska besvara
en enkét under januari ménad och var tredje ar ska samtliga enheter fa uppfoljande besok av MAS

och SAS.

Oka kunskap om intréffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakom-
liggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och

prioritering av insatser.

Vardrelaterade infektioner

Atta utbrott av magsjuka har inrapporterats, sex pa sirskilt boende och
tvd inom omsorg- funktionsnedsattning. Andelen utbrott av magsjuka
har okat sedan féoregdende ar och utbildningsinsatser har satts in pa

drabbade enheter tillsammans med virdhygien.

Under hosten 2023 togs beslutet av MAS i samrad med smittskydd och
vardhygien pé region Kronoberg att minska ned pa antalet provtagningar
vid forkylningssymtom. I ordinirt boende beslutades det att provtagning endast ska utféras om
det finns medicinsk indikation fér det dir konstaterandet gor skillnad for vard och behandling.

Inrapporterade fall av Covid 19 pa sarskilt boende

Omrade

2021

2022

2023

Sarskilt boende

42

323

91

Evelid

29

39

15

Totalt

!

362

106
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Urinvigskatetrar

Urinvagskatetrar
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Resultat: Kvarliggande urinvagskatetrar ligger pa en nivd som de tre senaste ren verkar ha stabi-
liserat sig. Ren intermittent kateterisering kan i vissa fall vara ett battre alternativ till kvarlig-
gande kateter men forekomsten har halverats. Antalet som behandlas med suprapubiskateter har
ocksé halverats fran foregdende ar.

Analys: Mitningen kan inte pdvisa hur manga undvikbara kvarliggande katetrar vi har i vara verk-
samheter. Indikationen att behandlas med kvarliggande kateter maste vara tydlig och ska foljas
upp regelbundet. Forvaltningen ser girna en fortsatt nedatgdende trend framover. Ren intermit-
tent kateterisering kraver delegering av sjukskoterska, storre omvardnadsinsats och god kunskap
om hygienrutiner vid kateterisering vilket sannolikt bidrar till att det inte forekommer i s& stor
omfattning.

Atgird: Att minska antalet kvarliggande katetrar 4r ett regionalt mal da en urinvigskateter leder
till en okad risk for urinvagsinfektion och ska inte anvindas om det gér att undvika. Ett forbatt-
ringsarbete drivs inom regionen att minska anvindning av urinvigskatetrar som har spridit sig till
Kronobergs kommuner via MAS-representant. Arbetsgruppen har producerat ett fick-kort med
maélsattningar kring urinvigskatetrar och minskad anvandning av antibiotika. Sjukskoterskorna
har fatt informationen och fick-korten kommer att tryckas upp och delas ut pd avdelning for
sjukskoterskor.

Trycksar
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Antal trycksari kategori 2-4 som uppstatt i nuvarande boendeform
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m Sarskilt boende m Hemsjukvard Totalt

Resultat: Antalet trycksar i kategori 2-4 som uppstétt i egen verksamhet har sedan 2022 ater igen
gatt upp till strax 6ver 35 stycken efter att foregdende ar har legat pa 25.

Analys: MAS och sarsjukskoterska har analyserat resultatet och tittat sérskilt pa de enheter som
sedan foregaende ar haft en 6kning i andel trycksar samt antal trycksar i &r som uppstatt i verk-
samheten. I omsorgsforvaltningen har vi en forekomst av trycksar i kategori 2-4 som uppstatt i
egen verksamhet pé cirka 3%, vilket kan rdknas som lagt.

Atgird: Enheter med flera trycksar har foljts upp av sarsjukskoterska. Malbilden ar att arbeta mer
stottande ute i verksamheterna for att hdja kompentensen i trycksarsprevention.

En ny sarsjukskoterska har borjat i augusti 2023 och mélet under hdsten har varit att fa en 6ver-
blick av verksamhetens enheter vad giller sar och sarbehandling. Ett arbete géllande vardhygi-
eniska rutiner kring sarbehandling pabodrjades under bérjan av dret 2023 och har fortsatt under
hosten. Dels pa grund av ett 6kande antal fall med multiresistenta bakterier hos dldre med flera
vardgivare och dels pa grund av att vi behover se dver det patientnéra vardhygieniska arbetet, for
att forebygga risk for virdrelaterad infektion (vardskada).

Pilotprojekt forebyggande forband

Under 2023 har ett pilotprojekt genomforts pa sirskilt boende med maélet att undersoka nyttan
av att bredda det trycksarspreventiva arbetet med hjilp av forebyggande sacrum- och halfor-
band. Beddmningen blev att den hir typen av trycksarsprevention lampar sig battre under kor-
tare vardtider vid akut sjukdom som inom slutenvérden. I projektet ingick utbildning i trycksars-
prevention till all omsorgspersonal. Andelen trycksar i kategori 2-4 i som uppstatt i egen verk-
samhet pa det aktuella sarskilda boendet har minskat med 50% sedan foregdende dr. Andelen
minskade trycksar bedéms bero pa en 6kad kunskap om trycksirsprevention snarare dn forban-
den som anvandes i forebyggande syfte.
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Fall och hoftfrakturer

Resultat:

Fall 2019-2023
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Analys:

Bade antalet fall och antalet hoftfrakturer som har rapporterats inom omsorgsférvaltningen har
sjunkit under dret, dock ar minskningen relativt liten. (2020 redovisas inte pé grund av brister i
rapporteringen.)

Atgird:
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Ett fortsatt fokus pa forebyggande hilsoframjande arbete med personcentrering genom Senior
Alert, vardagsrehab, 1akemedelsgenomgéngar och arbete for att minska risken for underniring.
Arbetet med analys, dtgdrd och uppféljning av avvikelserapporter som géller fall fortsitter.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsut-
vecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom
att minska odnskade variationer starks patientsikerheten.

Underniring
Mal:

eMinska antalet omsorgstagare med undvikbar undernaring
eImplementera nutritionsvardprocessen hos sjukskoterskor

Underniringsmitningen slas i ihop med hilso- och sjukvardsmétningen

For att utveckla mitmetoden och fér mojliggora for varje enskild sjukskoterska att se vilka korre-
lationer undernéring har med exempelvis trycksar, palliativ vird och avancerade sjukvardsinsat-
ser sa kommer métningen slds samman med hélso- och sjukvirdsmatningen. P4 enhets, omrédes
och verksamhetsnivd kommer det for chefer och ledare att finnas ett stort underlag for forbatt-
ringsarbete pa olika nivaer. En plan for matningen har skrivits och en analysgrupp har satts sam-
man. Pa grund av sammanslagningen har underndringsméatningen flyttats fram 5 manader vilket
lett till att det inte finns nagot resultat att redovisa for 2023.

Journalgranskning

Under 2023 har 41 journaler fran sérskilt boende och 32 journaler fran ordinart boende granskats
i syfte att bedoma dokumentation enligt nutritionsvirdsprocessen. Urvalet bestar av patienter
med beddmd risk for undernéring, urvalet har gjorts jamnt fordelat avseende kon och med al-
dersvariationer.

Vid risk for undernéring ska en nutritionsutredning initieras av sjukskoterska. Sammantaget finns
dokumentation som till hog grad féljer nutritionsvardsprocessen med riskbedomning (steg 1),
nutritionsutredning (steg 2), behandlingsplan och atgarder (steg 3) samt uppfoljning /utvardering
(steg 4) i fyra journaler pa sarskilt boende och i en journal i ordinédrt boende.

Nutritionsvardsprocessen; ingaende steg och aktiviteter

Sarskilt boende

2021 (n= 2022 2023

Fraga 19) (n=36) (n=41)
Steg 1 Resultat av riskbeddmning finns 26 % 33% 17 %
Steg 2 Viktutveckling dr uppmarksammad (dokumenterad i journal) 89 % 50 % 44 %
BMI ér utrdknat 21% 42 % 27 %
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Mat- och vitskeregistrering dr ordinerad 1% 25% 5%
Resultat av mat- och vdtskeregistrering finns dokumenterad 21% 25% 15 %
Energibehov dr utraknat 16 % 28 % 12 %
Proteinbehov ar utrdknat 1% 25% 12 %
Nutritionsutredning finns beskriven 21% 33% 0%
Nutritionsproblemet &r identifierat 58 % 31% 12 %
Atsvérigheter finns dokumenterade 32% 36 % 12 %
Dysfagiscreening ar utford enligt rutin 1% 6 % 0%
Steg 3 Atgarder /ordinationer 4r beskrivna 58 % 47 % 17 %
Proteintdta mellanmal &r ordinerade 21% 6 % 0%
Kosttilligg ar ordinerade: sort/méangd /tid (F/D/X) 47 % 28 % 7%
Signeringslista av kosttillagg i appva X X 46 %
Specialkost ar ordinerad 42 % 25% 7%
Dokumenterade atgarder stimmer med senior alert 16 % 42 % 15 %
Steg 4 Mal med atgérd /ordination finns beskriven 68 % 25% 7%
Uppf6ljning av dtgard planerad (nér, hur och av vem) 21% 31% 2%
Dokumentation utav ovan saknas i sin helhet 1% 28 % 44 %
Ordinért boende
2021 (n= 2022 2023
Fraga 19) (n=36) (n=41)
Steg 1 Resultat av riskbedémning finns 0% 38 % 16 %
Steg 2 Viktutveckling &r uppmérksammad (dokumenterad i journal) 21% 47 % 25%
BMI ar utrdknat 1% 29 % 6 %
Mat- och vétskeregistrering ar ordinerad 16 % 12 % 3%
Resultat av mat- och vétskeregistrering finns dokumenterad 0% 15 % 3%
Energibehov dr utraknat 0% 9% 9%
Proteinbehov ar utréknat 0% 9% 6 %
Nutritionsutredning finns beskriven 0% 21% 6 %
Nutritionsproblemet ar identifierat 1% 32% 13 %
Atsvarigheter finns dokumenterade 5% 12 % 6 %
Dysfagiscreening ar utford enligt rutin 5% 0% 0%
Steg 3 Atgarder /ordinationer 4r beskrivna 5% 47 % 19 %
Proteintdta mellanmal ar ordinerade 0% 3% 0%
Kosttilligg r ordinerade: sort/méangd /tid (F/D /X) 0% 29 % 9%
Signeringslista av kosttillagg i appva X 3% 23%
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Specialkost ar ordinerad 5% 24 % 0%
Dokumenterade atgérder stimmer med senior alert X X X
Steg 4 Mal med &tgird /ordination finns beskriven 32% 21% 0%
Uppféljning av atgird planerad (nér, hur och av vem) 5% 26 % 0%
Dietist 4r enligt dokumentation inkopplad 16 % 35% 25%
Dokumentation utav ovan saknas i sin helhet 42 % 18 % 56 %

Analys:

Dokumentation kring nutrition saknas i sin helhet i 44% av journalerna i sarskilt boende, och 56%
i ordinért boende. Resultatet for 2023 ar forsdmrat jamfort med 2022.

Atgird:

Digital nutritionsutbildning for samtliga sjukskdterskor kommer genomféras under 2024. Den di-
gitala utbildningen kommer kompletteras med handledning av dietist i sjukskdterskegrupperna.

Palliativ vard

Vaxjo kommun har en palliativsjukskoterska som har halva sin tjanst pa palliativt centrum
Linnéuniversitet och som leder lanets professionsrad for palliativ vard.

Mal:

o Identifiering av palliativa vardbehov i tidig fas

e Forbattra kvaliteten pé vard i livets sista tid (sen palliativ fas), inklusive symtomskattning,
symtomlindring och munhélsa

e Okad delaktighet

e Vird pd ritt vardniva utan 6ver- eller underbehandling

Vaxjo kommuns palliativsjukskoterska kommer att fortsitta jobba med det personcentrerade och
sammanhallna vardfoérloppet for palliativ vird under 2024. Under aret har resultatet i palliativa
registret bland annat diskuterats pa sjukskoterskedagar for att lyfta forbattringar samt ha dialog
om forbattringsomraden. Resultatet redovisas langre fram i berattelsen.

Sar

Vaxjo kommun har en sarsjukskoterska som under 2023 jobbat med vardforloppet for svarlakta
s&r genom att uppdatera rutiner i kommunens handbok for sdrbehandling. Vardprogram och
vardforlopp svarlakta sar riktar sig mot kommunal och regional primérvard och publicerades i
borjan av 2023. For att kunna behandla sér korrekt behover vi en strukturerad anamnes och en
strukturerad arbetsging enligt vardférloppet svarlikta sar. Ett utredningsstdd har tagits fram i

enlighet med vardfoérloppet och under &ret har implementering av strukturerad bedémning pa-
gatt.

Mal:

e Fortsitta implementeringen av strukturerad bedomning och behandling av sdr i enlighet
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med vardforlopp svarlakta sar
o Oka foljsamheten till virdhygieniska riktlinjer i samband med s&rbehandling

Samverkan

Samverkan med region Kronobergs resursperson for sdrbehandling fran allmidnmedicinskt kun-
skapscentrum fortsétter som tidigare for att stirka kompetensen i bade regional och kommunal
primdrvard. Professionsrad for sirbehandling och prevention har etablerats dar siransvarig sjuk-
skoterska i Vaxjo kommun dr sammankallande i samarbete med MAS i Vaxjo kommun. Radet ska
arbeta linsovergripande med sirbehandlingsfragor utifrdn vardférloppet med maélet att uppnd en
likvardig och jamlik vard i Kronoberg.

PPM-mitning basala hygienrutiner och kladregler

Maitningarna ar observationsstudier som genomfors under en bestamd tidpunkt p4 medarbetare
inom vard och omsorg i kommuner och regioner. Medarbetarnas foljsamhet till dtta grundlag-
gande hygiensteg och klddregler observeras.

Resultat:

Andelen som gjorde ratti alla &tta steg i Vaxjo kommun var 64,4% vilket ar en minskning fran f6-
regdende ar da siffran var 67 %. Vaxjo kommun har i minga ar haft ett gott resultat dven i jamfo-
relse med riket men nu ses en nedatgdende trend. Ocksa i riket sdgs 2023 ett samre resultat, dar
var arets siffra 59,3 % mot 63,3 % foregdende ar. Antalet observationer 6kade nationellt men i
kommunen utférdes 300 farre observationer (inklusive privata vardgivare) jAmfort med fOrra aret.

Analys:

Att resultatet fortsatter att minska generellt ar liksom forra aret ovantat da stort fokus legat pa
vardhygien och basala hygienrutiner under och efter pandemin. Verksamheterna i omsorg funkt-
ionsnedsattning forbattrade sina resultat betydligt jamfort med foregdende ar men utférde farre
observationer. Resultatet i ordinart boende féorsimrades da flera enheter uppvisade siffror pa
50% eller lagre.

Atgirder:

Som tidigare ar fortsatter MAS att ha en dialog med chefer samt besoka vissa av de enheter som
har 1aga resultat och traffar hela personalgruppen. Vardhygien har hallit utbildningar pa plats pa
flera enheter. Vardhygien och representanter fran lanets kommuner har tagit fram utbildningsfil-
mer for chefer och medarbetare.

Egenkontroll vardhygien

Under 2023 har 80 enheter svarat p4 egenkontrollen for vardhygien. Enkédten innehdller fragor
som beror vardhygien, till exempel om basala hygienrutiner ingdr i introduktionen for nyan-
stallda, om ratt handskar anvands, hur arbetsklader tvattas och om det finns méjlighet till hand-
desinfektion hos omsorgstagare. Den sammantagna beddmningen ar att det ar fa avvikelser som
noteras. De brister som identifieras dtgirdas genom att MAS tar kontakt och vid behov sitts
storre insatser in.
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HALT-métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sarskilt boende

HALT &r ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner (VRI), férekomst av
riskfaktorer och antibiotikaanvindning. Svenska HALT &r en nationell mitning som genomfors i
samarbete med Folkhilsomyndigheten, Senior Alert och nationella Strama.

Resultat:

De senaste aren har endast ett fatal sirskilda boenden deltagit i médtningen pa grund av hog sjuk-
franvaro bland sjukskoterskorna. 2023 deltog de flesta boendena och 382 patienter registrerades.
Av dessa hade 2,4% bekraftade infektioner som forvarvats pa boendet (riket 1,6%). Andelen som
behandlades med antibiotika var 3,7% (riket 2,7%).

Analys:

Arets resultat 4r saimre an féregiende ar da ingen patient hade en pagaende infektion men att
jamfora resultaten blir inte rattvisande da betydligt farre patienter registrerades 2022.

Munbhilsa fér omsorgstagare med ritt till nédviandig tandvard
Resultat:

Vissa omsorgstagare har ratt till nddvandig tandvard (enligt det sirskilda tandvardsstodet som
anges i tandvardslagen 1985:125 och tandvardsforordningen 1998:1338). Antalet omsorgstagare
som hade ett utfardat intyg for ratt till nodvandig tandvérd var 2120, en 6kning med 400 jamfort
med 2022. Omsorgstagarna erbjuds en munhilsobeddmning av tandhygienist som 60% tackade ja
till vilket ar en 6kning fran 2022 da 49 % tackade ja.

Andelen med dalig munhygienstatus 2021 1ag pa 58% vilket var mycket fler 4&n under 2020 da an-
delen var 34%. Under 2022 sjonk andelen till 44% och under 2023 var det 30% som hade dalig
munhygienstatus. En klar forbattring.

Antalet medarbetare som fatt utbildning i munhélsa av tandhygienist var 136 jamfort med 36 f6-
regdende Ar.

Analys:

Det forbattrade resultatet beror sannolikt pd att olika dtgirder sattes in 2022 for att 6ka medve-
tenheten pa alla enheter om vikten av en god munhélsa. Regionens tandvard hjilpte oss genom
att ta fram specifika siffror pa enhetsnivd som sedan kunde redovisas féor omsorgschefer och en-
hetschefer. Medarbetare deltog ocksa i fokusgrupper med MAS och SAS for att fa en bild av orsa-
kerna till det forsdmrade resultatet. I fokusgrupperna framkom bland annat att rutinen med ut-
lamnande av munvérdskort frdn tandvéirden inte f6ljts pd senare dr. Munvardskortet dr en in-
struktion som kan vara viktig for att skdta omsorgstagarens munvard pé ratt satt. Minga har im-
plantat, bryggor och andra specialldsningar i munhélan. Rutinen att lamna ut munvardskort ar
ater pa plats.
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Likemedel
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Resultat:
Andelen enkla lidkemedelsgenomgangar har minskat under 2023.
Analys:

Omsorgsforvaltningen har anledning att missténka att andelen enkla likemedelsgenomgéngar
underrapporteras pa grund av att det inte ar vilkant vilka kriterier som ska uppfyllas for en enkel
genomgang. Sjukskoterskorna rapporterar arligen i hédlso- och sjukvirdsmétningen hur stor andel
av patienterna som haft en enkelt lakemedelsgenomgang med lékare.

Teambaserad likemedelsgenomgéang
Resultat:

Totalt 195 (259) teambaserade ldkemedelsgenomgéingar genomfordes varav 90 (189) pa sarskilt
boende och 105 (70) i ordinédrt boende. En kraftig minskning ses i sdrskilt boende och en 6kning i
ordinirt boende.

Analys:

Andelen teambaserade ldkemedelsgenomgangar har minskat totalt jamfort med foregdende ar.
Det ar ett fatal vardcentraler, liksom foregdende ar som stdr for merparten av genomgangarna.
Teambaserade ldkemedelsgenomgéngar ar tidskrdvande och sannolikt spelar lakartillgdngen en
roll liksom en god kontinuitet bade av ldkare och sjukskoterskor.
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70% av patienterna i hemsjukvarden hade traffat lakare fysiskt minst en gang det senaste dret. Pa
sarskilt boende ar det 80% som traffat ldkare senaste aret och inom omsorg funktionsnedsatt-
ning ir det strax over 80%. Vid avtalsuppfoljningar framgér det att de patienter som vill triffa 14-
kare far mojlighet att gora det.

Atgird:

o Samtliga sjukskdterskor informeras om kriterierna fér enkel 1dkemedelsgenomging

¢ Sjukskoterskorna ombeds dokumentera enkel lakemedelsgenomgéing

e Kriterier for enkel och teambaserad likemedelsgenomgéng och vikten av dokumentation
tas upp vid avtalsuppfoljning med vardcentral av MAS.

Overlamnande av likemedel

Egenkontrollen for 6verlamnande av ldkemedel har beslutats att genomférs dar det forekommer
behov. Behovet identifieras genom att det finns avvikelser relaterat till likemedelshantering.
Chefer, MAS och sjukskoterskor kan initiera mitningen.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvirden préglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och organisat-
ion. Forutsattningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i
nartid.

Covid-19 pandemin

Under maj 2023 gick WHO och folkhalsomyndigheten ut med att Covid-19
inte langre ar ett internationellt hot mot méanniskors hélsa, ddrmed klassas
Covid-19 inte ldngre som en pandemi. Det innebar dock att verksamheten
fortsatt har hogre belastning an vanligt eftersom vardhygieniska rutiner
vid Covid-19 har kvarstatt.

Kontinuitet

Centralt for patientsdkerheten i hemvarden ar en god personalkontinuitet. Den planerade konti-
nuiteten mats I6pande fér de kommunala hemvardsgrupperna och ér en viktig del av kvalitetsar-
betet for hemvéarden.

Kommunala sjukvardens uppdrag

Under det senaste artiondet har midngden avancerade sjukvardsinsatser som utférs inom kom-
munal primarvard, framforallt inom hemsjukvarden 6kat. Under 2023 kan vi se att nivderna for
det som beddéms som avancerade och tidskrdvande sjukvardsuppgifter gatt tillbaks till ungefar
samma nivéer som 2019.
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Avdelning for sjukskoterskor har haft cirka fyra arsarbetare som jobbat kvéllar och nitter under
hela 2023. Under sommaren har avdelningen haft cirka en drsarbetare under tre veckor dagtid.
Under hdsten har avdelningen haft 0,8 arsarbetare dagtid.

Franvaro

Sjukfranvaron pd avdelning for sjukskoterskor har borjat sjunka, fran 2022 till 2023 finns en tydlig
skillnad &ven om sjukfranvaron fortfarande uppskattas vara 6ver nivderna jamfort med fére pan-
demin.

Kompetensutveckling

Utbildningsinsatser som gjorts pa avdelning for sjukskoterskor under 2023 har varit inom skor-
hetsskattning och HLR. En kompetensutvecklingsplan for sjukskoterskor har faststillts under
2023. Under boérjan av 2024 planeras en utbildningssatsning i VISAM beslutsstod for sjukskoters-
kor.

Leveransproblem

En 6kning av leveransproblem av exempelvis nutritionsvardsprodukter, likemedel och hjalpme-
del har de senaste aren noterats. Ersittningsprodukter har funnits i de allra flesta fallen.

Framtid och omvarld

Omvérldsanalysen pekar pa flera utmaningar med ett dkat antal dldre, fordndrade /6kade krav
och forvantningar pd kommunens service och tjanster samt kompetensforsorjning. Att arbeta fo-
rebyggande och for en utveckling mot en néra vard ar grunden for att kunna hantera sdvél utma-
ningar i framtidens kompetensférsorjning som att mota de demografiska utmaningarna.
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Fordndringarna i samhallet stéller ocksd krav p& samordning inom virden, men dven mellan var-
den och omsorgen. Verksamheter behover fordndra hur de organiserar sitt arbete, liksom hur de
utfor arbetet utifrdn enskilda personers behov.

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intraffar, och beddma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

I samband med planering av verksamhetsforandringar och nir hindelser intraffar som gor att en
risk uppticks gors riskanalys. Riskanalyser atgirdas och f6ljs upp.

Under éret har tva specifika riskanalyser gjorts infor sommaren nir den legitimerade personalen
ar avsevart farre i tjanst 4n normalt. En del arbetsuppgifter utfors inte under sommaren som till
exempel vissa moten samt verksamhets- och kompetensutveckling. Vard- och omsorgspersona-
len har dock ldgre kompetens dn normalt och det innebér att det krévs extra arbete for de legiti-
merade att uppratthilla patientsidkerheten. P4 grund av detta gjordes en riskanalys for sjuksko-
terskorna och en for kommunrehab. Bdda ledde fram till ett forstarkt stod for prioriteringar och
en oversyn av arbetssitt och sommarplanering. P4 kommunrehab skapades en modell fér dagliga
avstimningar och ett arbetssitt med firgsystem som underlittade att styra resurserna till dar de
bast behovdes. For sjukskdterskorna anvands resultatet av riskanalysen, en prioriteringsordning,
over hela dret ndr bemanningen ar lagre till f6ljd av exempelvis sjukfranvaro eller arbetsbelast-
ningen ar véldigt hog. Prioriteringsordningen far endast tas i bruk i samrdd med chef som ska
forsoka 16sa bemanningen i forsta hand.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvar-
den. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet, héllbarhet, 6nskvird flexi-
bilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sdkerheten okar och
risken for vardskador minskar.

Lex Maria

Fyra anmélningar enligt Lex Maria gjordes till Inspektionen for vard och
omsorg - IVO under 2023.

De allvarliga vardskador eller tillbud med allvarlig risk for vardskada som
utretts under dret har legat till grund for féorandring av rutiner eller nya
rutiner. MAR har sett 6ver delegeringsrutinen for hantering av nackkrage
och beslutat att det inte langre fir utféras som en delegerad uppgift. I
samband med allvarlig konsekvens efter fallolycka har MAS uppdaterat rutinen for fallolycka. I
samband med utredningen sa gjordes en risk- och konsekvensanalys i den aktuella arbetsgrup-
pen dér det identifierades brister som foljts upp och till stor del atgardats under aret. Arbetet
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fortsatter 2024 under ledning av enhetschef pa omradet. MAS har uppdaterat rutinen for utlam-
ning av iordningstallt 1ikemedel vid akuta dndringar och tillsett att det inte &r en uppgift som
kan utforas pa delegation. MAS har skapat en ny rutin for hemsjukvard till barn riktad till avdel-
ning for sjukskdterskor da det ar en sillan forekommande patientgrupp.

Anmilningar till lakemedelsverket

Vi dr skyldiga att anméla till lakemedelsverket nar en medicinteknisk produkt dr inblandad i en
allvarlig avvikelse. Under 2023 har tre anmélningar har gjorts.

Nackkrage

I samband med Lex Maria gérs anmaélan till lakemedelsverket da kragen varit inblandad i en all-
varlig avvikelse. Inget fel pa kragen kunde identifieras

Ryggband till rollator

Patient som satt pé sin rollator och lutade sig mot ryggband som gick av. Ingen aterkoppling har
fatts av lakemedelsverket.

Déck pa rullstol

Déck pé rullstol krédngde av falgen da rullstolen kérdes inomhus. Ingen aterkoppling har fitts av
lakemedelsverket.

Kvalitetsregister
BPSD-registret

Registret miter pd ett systematiskt sitt forekomsten av beteendemaéssiga och psykiska symtom
hos personer med kognitiv svikt /demenssjukdom. Registret bygger pa en systematisk arbetsme-
tod dar det mangprofessionella teamarbetet dr grunden. Metoden bygger pa observationer bland
annat med hjalp av en symtomskattningsskala. Observationerna analyseras och individanpassade
atgirder tas fram i form av till exempel bemdétandeplaner.

Analys:

[ Vaxjo Kommun har det saknats struktur for teamet att arbeta med BPSD vilket bidragit till att
det inte har blivit ndgot genomslag i arbetet. Det finns ingen struktur eller synliga/maétbara re-
sultat. Fa registreringar har gjorts i registret.

Atgard:

Ett projekt startade under hosten 2023 for att hoja kompetensen hos samtliga professioner som
arbetar med patienter med kognitiv svikt /demenssjukdom pé sérskilt boende och darmed en
okad kvalité av virden. Forsta utbildningstillfillet kommer ske vren 2024 och hélls av BPSD-cer-
tifierade registerutbildare. Hur manga utbildningstillfillen som behdvs pa varje sarskilt boende ar
beroende av boendets storlek. All personal ska utbildas. Ambitionen &r att utbilda 2-3 boen-
den/termin. Efter genomférd utbildning stér registerutbildarna till férfogande for att stodja per-
sonalen i sitt arbete framat.
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Svenska palliativregistret
Mal:

o Forbattra kvaliteten pa vard i livets sista tid (sen palliativ fas), inklusive symtomskattning,
symtomlindring och munhélsa.

Resultat svenska palliativregistret

Omrade 2022 2023
Dokumenterat brytpunktssamtal 87,7 % 88,3 %
Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott 91,4 % 96,6 %
Ordinerad injektion 4ngestddmpande vid behov 92 % 96,1 %
Smadrtskattning sista levnadsveckan 58,9 % 74,3 %
Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan 43,6 % 57 %
Avlidit utan trycksar (kategori 2-4) 87,7% 84,4 %
Mansklig nérvaro i dédsdégonblicket 82,2 % 88,3 %
Analys:

Arbetet som pédborjades under 2022 med att forbattra siffrorna i palliativregistret gillande
symtomskattning och munhélsobedémning har gett fina resultat.

Atgard:

Under 2023 har arbetet med palliativ vard fortsatt inom de omraden som identifierades 2022.

Fortsatt arbete enligt plan i palliativa gruppen och med egenkontroll som forstirks med resultat i
den palliativa varden.

Senior Alert

Registret ska anvindas av samtliga enheter inom dldreomsorgen for att systematiskt férebygga
fallskador, undernaring, dalig munhélsa och trycksar. Det finns enheter som har en 1ag registre-
ringsgrad, men de allra flesta enheter arbetar aktivt i registret. I arets statistik ser vi en minsk-
ning av 12 unika registrerade personer vilket ger en procentuell minskning pa 2% 2023. Resultatet
visar att 58% av mojliga patienter registreras i Senior Alert.

Korttidsboende

Pa Evelid har arbete pagatt med att sékerstilla ett "inflyttningsflode” dar Senior Alert ska vara en
naturlig del for alla som berdknas stanna pa boendet i mer dn en vecka. Antalet registreringar har
okat till 177 unika registrerade personer under 2023.
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A0 och hemvard Utfall Malvirde

Antal personer aktuella for registrering 1536 -

Antal unika registrerade personer 884 -

Andel unika registrerade personer, % 80 %
Atgirdsplan vid risk, % 75 %
Utforda atgarder vid risk, % 67% 75 %
Ordinirt boende Utfall Malvirde
Antal personer aktuella for registrering 1010 -

Antal unika registrerade personer 304 -

Andel unika registrerade personer, % 80 %
Atgirdsplan vid risk, % 75 %
Utférda atgérder vid risk, % 1% 75 %
Sarskilt boende Utfall Malvirde
Antal personer aktuella for registrering 557 -

Antal unika registrerade personer 409 -

Andel unika registrerade personer, % 85 %
Atgirdsplan vid risk, % 75 %
Utférda atgérder vid risk, % 69 % 75 %

Analys:

De enheter som har hogst registreringsgrad har en eller flera i teamet som 4r drivande i det sys-
tematiskt forebyggande arbetet vilket ses som den enskilt storsta framgéngsfaktorn.

I rapportens resultat bor det for ordinart boende tas hansyn till att underlaget for antal patienter
aktuella for registrering ar berdknat utifran att ett genomsnitt pd 15% av totalt antal inskrivna pa-
tienter inte ar aktuella for registrering,.

Atgirder:

En fordndring i ansvarsférdelningen har beslutats och kommer att genomforas gallande kvalitets-
registret senior alert dar sjukskoterska tar 6ver huvudansvaret for arbetet i stillet for enhetsche-
fen. Att arbeta med riskbedomningar ingér i sjukskoterskans profession och sjukskoterskan ar
narmre patienten dn enhetschefen. Darfor ska ansvaret omfordelas och effekten utvdrderas.
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Avvikelser

Avvikelser

Det finns fortsatt vissa brister i arbetet med avvikelser. Exempelvis avvikelser som inte blir avslu-
tade eller avvikelser som avslutas utan att atgdrder dokumenterats eller att atgarderna endast
dokumenterats i lopande anteckningar i stéllet for i atgirdsdelen. Det har framkommit att minga
tycker att atgardsdelen i systemet ar svar att jobba i. Det finns en underrapportering av avvi-
kelsetypen vardrelaterade infektioner, trycksar och underniring trots information om vikten att
rapportera.

Ett arbete med avvikelseprocessen pagar liksom dversyn och redigering av riktlinjer rérande av-
vikelsehanteringen. Forhoppningen ar att detta ska leda till en tydligare beskrivning av hur arbe-
tet med avvikelser ska ske.

Ett projekt "Avvikelser som kélla till forbattring” har genomforts och avslutats. Projektet har tagit
fram en utbildningsfilm till medarbetare samt diskussionskort som ska anvédndas tillsammans
med filmen.

Det totala antalet ldkemedelsavvikelser har 6kat vilket kan bero pa att antalet planerade likeme-
delsrelaterade insatser har okat. I det digitala signeringsverktyget Appva fanns under perioden
221001-230930 drygt 2,6 miljoner inplanerade lakemedelsrelaterade insatser, 98 % av dem signe-
rades. Signeringsgraden dr samma som forra dret och har f6ljts kontinuerligt pa dvergripande
niva.

Avvikelsetyp Antal 2022 Antal 2023
Likemedelsavvikelser, totalt 1167 1461
Utebliven dos 518 530
Insulin 30 30
Blodfértunnande 25 12
Narkotikakontroll 137 19
Medicintekniska produkter och hjilpmedel 90 141
Rehabiliteringsinsatser 33 10
Fall 2831 2782
Fall som lett till hoftfraktur 23 21
Vardrelaterade infektioner 2 7
Externa avvikelse inkommande 72 58
Externa avvikelser utgidende 107 169
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Likemedelsavvikelser Antal 2022 Antal 2023

Ordinért boende

Personer hjéilp med ldkemedel 679 723
Avvikelser per patient/ar 0,9 0,9
Sarskilt boende

Personer hjilp med ldkemedel 428 473
Avvikelser per patient/ar 0,7 0,8

Bostad med sirskild service LSS

Personer hjilp med likemedel 170 156

Avvikelser per patient/ar 0,8 0,9

Klagomal och synpunkter

Interna avvikelser och synpunkter samt klagomal som kommer till omsorgsnamnden via anmélan
till Inspektionen for vard och omsorg - IVO eller som ett drende fran patientndmnden handlaggs
av MAS /MAR pa likartat sitt. Hindelserna utreds oftast av ansvarig enhetschef. Bedéms syn-
punkterna som allvarliga utreds de av MAS /MAR eller utredningsgruppen. Synpunkter ska besva-
ras senast inom 4 veckor.

Omsorgsforvaltningen har mottagit 94 avvikelser av typen klagomél och synpunkter under peri-
oden oktober 2022-septemper 2023. Sjukskoterskeorganisationen var mottagare av 7 synpunkter,
Kommunrehab 6 och resterande utspridda i 6vrig verksamhet. 9 synpunkter kom frén patient-
namnden och 2 frdn IVO. I avvikelsesystemet finns inte ndgon funktion som visar om aterkopp-
ling 1amnats till synpunktsldmnaren inom 4 veckor.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller 1Angsiktigt forandrade forhéllanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovantade forhéllanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Krisberedskap

Vid en eventuell krissituation ska beredskap finnas si att ordinarie verk-
samhet inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden
fungerar tillfredsstillande. Beredskap ska ocksa finnas for att kunna
mota nya méalgrupper och behov som kan uppsta.

Kontinuitetsplanering

Ett antal aktiviteter har genomforts i omsorgsférvaltningen under aret bade inom foérvaltningen
och i samverkans forum med andra férvaltningar och bolag inom kommunen, lanets kommuner
och Regionen. Exempel pé aktiviteter &r genomforande av 6vergripande inventering och analys,
ta fram forslag péd atgarder for att stérka forvaltningens krisberedskap och kontinuitetsarbete och
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utveckling av det systematiska informationssikerhetsarbetet.

Forvaltningens mal med kontinuitetsarbetet ar 1angsiktighet och systematik samt 6kad medve-
tenhet om kritiska beroenden for att kunna sdkra leveransférmaga vid storningar.

Kontinuitetsarbetet behover integreras i verksamheterna och bli en del av det dagliga arbetet.
Metodiken som nu utvecklas ska ha en tydlig koppling till det praktiska arbetet, upplevas som en-
kel och inte ta fér mycket tid fran verksamheten.
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Mal, Strategier och utmaningar fér kom-
mande ar

Omsorgsnamnden i Vaxjo kommuns handlingsplan for patientsikerhet for 2024 utgér fran de
grundlaggande forutsattningar och fokusomréden som krévs for ett patientsikert arbetssitt en-
ligt den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet.

Grundlaggande forutsattningar for patientsdkerhetsarbete ar en engagerad ledning och tydlig
styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patienten som medskap-

are.

De fem fokusomradena ar:

e Oka kunskap om intraffade vardskador

o Tillforlitliga och sikra system och processer
e Siker vird hér och nu
e Starka analys, larande och utveckling
o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Under 2024 har f6ljande arbetsomradden och mal satts upp for att hoja patientsdkerheten utéver

det som sker l16pande under &ret som beskrivits i patientsidkerhetsberittelsen.

Handlingsplan for 2024

Maélomrade

Prioriterat arbetsom-
rade

Aktivitet

Mal

Uppféljning

Oka kunskap om intrif-
fade vardskador

Avvikelser

Utveckla arbetet med
avvikelsehantering fér
leg personal, enhets-
chefer och externa

Anvéanda avvikelser som
kalla till for-battring

Oka rapportering av av-
vikelser inom omraden
som dr underrapporte-
rade

Mata antalet avvikelser
arligen

Saker vard har och nu

Kompetensutveckling
(Avdelningschefer och
omsorgschefer &r hu-
vudansvariga)

MAS/MAR &r med och
tar fram underlag fér
kompetensutvecklings-
plan inom hélso- och
sjukvardsomradet

Ha ett underlag for
kompetensutvecklings-
plan

Foljs upp i ndsta ars pa-
tientsdkerhetsberéttelse

Samverkan med reg-
ionen

Uppstart samarbete
mellan kommunal och
regional primarvard

Oka samarbete kring
gemensamma patienter

Féljs upp i nésta ars pa-
tientsdkerhetsberittelse

Tillférlitliga och sékra
system och processer

Kognitiv svikt

Utbildningssatsning i
arbetssitt enligt kvali-
tetsregistret BPSD i sér-
skilt boende

Uppstart av nytt arbets-
sitt/implementering

Antalet registreringar
Projektrapport arbets-
sétt

Undernéaring

Nutritionsutbildning for
sjukskoterskor

Oka kunskap hos sjuk-
skoterskor

Oka journalfdringen en-
ligt nutritions-vardpro-
cessen

Antal som gatt utbild-
ningen

Journal-granskning av
arbetssétt
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Forbéttra kvaliteten pa
varden som ges i livets
slutskede med hjdlp av

Antal svar

Palliativ vard Anhorigenkat anhorigas upplevelser Analys av svar
Utreda inom vilka om-
raden i hdlso- och sjuk- | Uppdragsbeskrivning
Stdrka analys, ldrande vard det ska finnas om- inkl. plan fér kompe- Féljs upp i nésta ars pa-
och utveckling Ombud bud tensutveckling tientsdkerhetsberéttelse

For att sikerstilla att vi foljer mélsittningarna kommer foljande egenkontroller att goras under

2024.

Egenkontroll 2024

Typ av egenkontroll Frekvens Metod

Forekomst av undernéring 1ging/ar Hélso- och sjukvardsmétning
Nutritionsvardsprocessen 1gang/ar Journalgranskning

Antal registreringar i BPSD registret 1gang/ar Statistik BPSD

Riskbeddmning trycksar, underniring, fall Sammanstéllning av samtliga enheters sta-
och ohélsa i munnen 2 ganger /ar tistik.

Nodvéndig tandvérd; antal intyg, antal be-
démningar, antal utbildade personal

Sammanstéllning 1 gdng/ar

Statistik och beddmningar av tandvarden

Sjélvskattning palliativ vard

Sammanstéllning 1 gdng /ar

Statistik palliativa registret (7 kvalitetsindi-
katorer)

Matning av forekomst av hilso- och sjuk-
vardsinsatser samt forekomst av olika hal-

sotillstdnd hos samtliga patienter med

Miétning av halso- och sjukvard 1gang/ar kommunal hélso- och sjukvard
Vérdhygien
Basala hygienrutiner, kladregler 1gang/ar Punkprevalensmatning
Egenkontroll 1gang/ar Egenkontroll
Sjalvskattning 2 ganger/ar Egenkontroll
Avvikelser
Ex. vardrelaterad infektion, fall, lakeme-
delsavvikelser, synpunkter och klagomal. 1gang/ar Statistik lifecare
Utskrivning fran slutenvirden inom ratt
tidsintervall efter meddelande om utskriv-
ningsklar 1gang/ar PowerBI

Haélso- och sjukvardsmétning samt sta-
Lakemedelsgenomgéing 1gang/ar tistik fran region Kronoberg
Antal patienter som traffat lakare arligen 1gang/ar Hélso- och sjukvardsmatning
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