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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberattelsen for 2024 beskriver vad omsorgsforvaltningen arbetat med
och hur resultat har analyserat for att identifiera forbattringsomraden for att starka
patientsidkerheten.

Omstéllningsarbetet till ndra vard har knutits ndrmare den patientnira verksamheten
genom att nya samverkansformer med ambulans och regional primarvard startats upp.
Malet ar att pa ett tryggt och proaktivt satt finga upp patientens behov och gora en
planering i hidndelse av forsamring sd att ingen ska vardas pa sjukhus i onodan. For att
oOka kvaliteten inom vard och omsorg for omsorgstagare med kognitiv sjukdom har en
stor utbildningssatsning paborjats i forvaltningens sarskilda boenden. Utvarderingarna
sd har 1angt pekar pa att medarbetarna upplever att de har god nytta av utbildningen i
sitt dagliga arbete. En annan del av det féorebyggande arbetet dar medicinskt ansvariga
identifierat en brist ar journalféring av identifierade risker hos patienter i
aldreomsorgen. En anledning till det dr att dokumentationen till viss del sker i
kvalitetsregister vilket dock inte ersétter patientjournalen. I rets hédlso- och
sjukvardsmatning som besvaras av avdelning for sjukskoterskor har ledningen for hilso-
och sjukvarden kunnat identifiera vilka patientgrupper som aterfinns i den kommunala
primarvarden. Resultatet har kunnat anviandas for att se utvecklingsomraden bade
gallande var det finns brister i omhédndertagande och inom vilka omraden kompetensen
behover starkas. I hdlso- och sjukvardsmatningen framgar det att avdelning for
sjukskoterskor har ansvar for lakemedelshanteringen for majoriteten av patienterna. Det
gar att se en tydlig forbattring avseende hur manga som har ftt en
lakemedelsgenomgang 2024. Att ha ratt lakemedelsbehandling ar viktigt for
patientsdkerheten.

Ett omrade dar forvaltningen behover starka kompetensen ar inom vardhygieniska
fragor dar en kompetensforstarkning i ledningsarbetet behovs. Att arbeta efter en god
vardhygienisk standard behover genomsyra det dagliga arbetet vilket stiller krav pé ett
strukturerat ledningsarbete. Underrapportering av vardrelaterade infektioner ar ett
faktum liksom flera andra potentiella vardskador. Arbetet med att starka
professionernas kunskap om nar en avvikelse ska rapporteras ar en del av det
forbattringsarbetet som behovs gillande avvikelsehanteringen i omsorgsforvaltningen.

En del av det forebyggande arbetet diar medicinskt ansvariga identifierat en brist ar
journalforing av identifierade risker hos patienter i dldreomsorgen. En anledning till det
ar att dokumentationen till viss del sker i kvalitetsregister vilket dock inte ersatter
patientjournalen. I drets hilso- och sjukvardsmétning som besvaras av avdelning for
sjukskoterskor har ledningen for hilso- och sjukvarden kunnat identifiera vilka
patientgrupper som aterfinns i den kommunala primarvarden. Resultatet har kunnat

Omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 2024 3(23)

Informationsklassning: Oppen



anvandas for att se utvecklingsomraden bade gillande var det finns brister i
omhéandertagande och inom vilka omraden kompetensen behover starkas.

Forvaltningen behover starka kompetensen inom vardhygieniska fragor dar vi ser att en
kompetensforstarkning i ledningsarbetet behovs. Att arbeta efter en god vardhygienisk
standard ar ndgot som behover genomsyra det dagliga arbetet vilket staller krav pa ett
strukturerat ledningsarbete. Underrapportering av vardrelaterade infektioner ar ett
faktum liksom flera andra potentiella vardskador. Arbetet med att starka
professionernas kunskap om nir en avvikelse ska rapporteras ar en del av det
forbattringsarbetet som behovs gillande avvikelsehanteringen i omsorgsforvaltningen.

Handlingsplan fér 2025

Utifran vad som framkommit som forbattringsomraden under 2024 ser ledningen for
omsorgsforvaltningens hélso- och sjukvard att det finns fyra storre omraden att arbeta
med framover. Arbetet med nutrition, avvikelser, riskbedomningar och vardhygien
behover starkas och hilso- och sjukvardsledningen behover under 2025 gemensamt
hitta strategier for att nd uppsatta mal.
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberéttelsen ar att dppet och tydligt redovisa strategier, mél och
resultat av arbetet med att forbattra patientsidkerheten.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsittning for en saker vard ér en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivier. Ledningssystemet &r till for att
systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten.

Omsorgsnamnden fullgdr sitt ansvar bland annat genom att varje r faststélla handlingsplan for
patientsdkerhetsarbete och genom att folja och redovisa resultatet av detta arbete i
patientsidkerhetsberattelsen.

Overgripande mal och strategier 2024

Handlingsplan for patientsdkerhet 2024

De overgripande malen och strategierna for en god patientsékerhet i omsorgsférvaltningen f6ljs
upp pé olika sitt, bland annat genom anvandning av kvalitetsregister, méitningar, egenkontroller,
interna och externa granskningar samt avvikelsehantering. Nedan foljer en sammanfattning av
maélen i handlingsplanen for patientsidkerhet 2024.

Ombud pa arbetsplatsen

Ett forslag ar framtaget av medicinskt ansvariga och socialt ansvariga samordnare med definition
av vad ett ombud innebér och inom vilka omrdden det anses nédvandigt att ha ombud. Syftet
med ombud ska vara att forenkla processen att f& ut kunskap ytterst i verksamheten. Ombuden
ska pé ett systematiskt och strukturerat satt fa pafyllnad av kunskap inom respektive omrade.
Forslaget ar lamnat till omsorgsforvaltningens ledningsgrupp och arbetet kommer fortgd under
2025.

Kompetensutvecklingsplan

Ledningsgruppen har beslutat att anta Socialstyrelsens 6ppna utbildningar for
kompetensutveckling som motsvarar vad som arligen efterfrdgas inom kompetensutveckling i
Socialstyrelsens 0ppna jamforelser. Genom egenkontroller och métningar kan medicinskt
ansvariga se att kompetensutvecklingsomradena pa Socialstyrelsen ar relevanta for
verksamheten men att det pé sikt behdver kompletteras med fler omrdden och med mer
avancerad utbildning for att personal ska kunna klattra i en kompetenstrappa.

Externa avvikelser

En revidering av handboken for avvikelsehantering ar genomford under aret. En 6versyn gillande
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flodet och hantering av de externa avvikelserna ar genomfdrd och ett forslag dr framtaget pé ett
nytt flode med malet att forenkla och f4 till en snabbare hantering av de externa avvikelserna.
Arbetet med avvikelsehantering kommer att fortgd under 2025.

Okad samverkan mellan regional och kommunal primé&rvard

Med maélet att komma ndrmre patienten i enlighet med satsningen pa néra vard har
primarvardsledning i kommun och region gitt samman for att 6ka samverkan mellan
hemsjukvérd och vardcentral. Under extern samverkan beskrivs arbetet mer utforligt.

Utbildning i arbete med BPSD

BPSD star for beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom och ar ett
kvalitetsregister och ett arbetssitt som ska stddja patienter med kognitiv sjukdom.
Omsorgsforvaltningen har tagit beslut om en ny utbildningssatsning for all personal pa sarskilt
boende. Varen 2024 holls den férsta BPSD-utbildningsdagen enligt den planerade
projektstrukturen som tagits fram. Registrets certifierade utbildare har ett arshjul for att
sdkerstilla att samtliga medarbetare pa sirskilda boenden gar BPSD-utbildningen. Arbetet
kommer att fortsitta 2025. Medarbetare som deltagit pa utbildningen har lamnat positiva
utvarderingar.

Nérstaendeenkat i Palliativregistret

Under 2024 har nirstédende fatt besvara en enkat via Palliativregistret om hur de upplevt virden i
sin anhoriges sista tid i livet. Implementeringsarbetet behover fortsatta for att det ska bli ett
vedertaget arbetssitt pd avdelningen for sjukskoterskor. Det har inte besvarats tillrackligt manga
enkéiteter for att ndgot resultat ska kunna presenteras.

Utbildning i nutrition for sjukskoterskor

Under 2024 inférdes obligatoriska utbildningar i nutrition for sjukskoterskor i dldreomsorgen.
Utbildningarna ar framtagna av dietister anstéllda i Vaxjo kommun. Under 2025 behéver en
satsning goras for att samtliga sjukskdterskor ska genomga de obligatoriska utbildningarna.

Organisation och ansvar

Beskrivning av ansvar och organisation finns att ldsa i Omsorgens handbdcker. Ansvarsférdelning
av patientsikerhetsarbetet i omsorgsforvaltningen.pdf (vaxjo.se)
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https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/download/18.6503cd7818b7ebbf91771e1/1698654394564/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20av%20patients%C3%A4kerhetsarbetet%20i%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf
https://omsorgenshandbocker.vaxjo.se/download/18.6503cd7818b7ebbf91771e1/1698654394564/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20av%20patients%C3%A4kerhetsarbetet%20i%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf

Samverkan for att férebygga vardskador

Intern och extern samverkan

Under 2024 har en forandring i ledningsgruppsstrukturen i omsorgsforvaltningen gjorts. Det nya
arbetsséttet innebéar att medicinskt ansvariga och socialt ansvariga samordnare bjuds eller bjuder
in sig sjilva efter behov till ledningsgruppen. Avdelningschefer och enhetschefer inom halso- och
sjukvirden har regelbundna traffar tillsammans med medicinskt ansvariga for att delge och fa
information fran verksamheterna. Kvalitetsfunktionerna medicinskt ansvariga och socialt
ansvariga samordnare traffas regelbundet for samverkansfragor inom forvaltningen och
forvaltningschef deltar vid vissa av dessa moten.

Overenskommelser och rutiner mellan region Kronoberg och lanets kommuner finns pa
vardgivarwebben. Under 2024 har avtalet for in- och utskrivning fran slutenvarden uppdaterats
och antagits av ldnets ledningsgrupp. Medicinskt ansvariga har ocksé under aret haft
regelbunden samverkan med allmidnmedicinskt kunskapscentrum samt med foretradare for
primdrvarden, vdrdhygien samt smittskydd.

Néara vard

Ett samarbetsprojekt "Néra vard Hovshaga" har startats upp under &ret. Syftet med projektet ar
att kommunen tillsammans med vardcentralen Capio skall hitta nya arbetssitt for gemensamma
skora patienter. Mélet ar att pa ett tryggt och proaktivt sitt finga upp patientens behov och gora
en planering i hdndelse av forsamring. Aven i Lammhult, Ingelstad, Brads och Rottne har
satsningar gjorts for en ndra vard genom 6kad samverkan mellan kommunal och regional
primarvard. Implementeringen behdver fortsitta under 2025.

Samverkan mellan ambulans och regional /kommunal primarvard har piboérjats under fjarde
kvartalet 2024 dar malet dr att ingen patient ska vara pa sjukhus i onddan. Detta ska uppnis
genom att hemsjukvard, vardcentral och ambulans ska kunna ta hjélp av varandra med den
enskilde patientens bista i fokus. Arbetssittet kommer att infoéras under forsta kvartalet 2025.

Utskrivning fran slutenvarden

Det ar vanligt forekommande med avvikelser relaterat till utskrivning frén slutenvarden. I de
flesta fall beror avvikelsen pé brister i information och kommunikation. Avvikelsehanteringen
mellan region och kommun blir ofta férdréjd och bada parter upplever att svar ibland drdjer,
uteblir eller ar bristfélliga. En lansovergripande arbetsgrupp for hantering av avvikelser mellan
slutenvard och kommunerna startade upp igen hosten 2024.

Avtalsuppfoljning likarsamverkan

Uppféljning av avtal for lakarsamverkan mellan kommun och vardcentral gors arligen av
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Vid uppfoljningen medverkar sjukskoterskor, ldkare och
chefer frdn bada parter. I huvudsak har samverkan fungerat vl men liksom tidigare ar har vissa
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vardcentraler haft svarigheter att rekrytera lakare. Detta har i sin tur lett till att kontinuiteten
forsamrats och ddarmed i viss min dven samarbetet. Vissa vardcentraler har ocksé pa grund av
bristande tillgang till 1akare haft svart att avsitta tillrdckligt med tid for samverkan. Nar det inte
finns tillrackligt med samverkanstid blir det forebyggande arbetet lidande.

Informationssakerhet

Informationssdkerhet

Under 2024 har forvaltningen arbetat aktivt med riktade insatser for att hoja kunskapsnivan inom
informationssakerhetsomradet. Syftet med detta har varit att skapa en grundlaggande kunskap
och medvetenhet inom forvaltningens alla verksamhetsomraden géllande informationssakerhet.
Fortsatta utbildnings- och informationsinsatser ar planerade under 2025 for att stirka
robustheten inom omradet. Det oroande omvérldslidget och férandrad hotbild har dkat
riskmedvetenheten dven inom informationssidkerhetsomrédet.

Patientjournal

Vardgivare ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) folja upp och
sdkerstilla att patientjournaler fors i den omfattning som beskrivs i patientdatalagen 2008:355
och i ovanstdende foreskrift HSLF-FS 2016:40.

De kommunala hilso- och sjukvirdsjournalerna har nu forts i verksamhetssystemet Cambio
Cosmic i mer an tre ar. Anvandningen av Cambio Cosmic har under aren utvecklats och
forbattrats genom att vardplaner har anpassats efter verksamhetens behov. Genom anviandning
av patientoversikten i Cambio Cosmic kan en snabb bild av patientens pdgdende kommunala
insatser fas fram tillsammans med aktuell skorhetsskattning. Vid journalgranskning framgar dock
att vissa enheter i verksamheten inte anvander det fastslagna arbetssittet med individuella
vardplaner. Journalanteckningar gors i stillet l6pande i den kronologiska journalen och insatser
foljs inte upp i den individuella vdrdplanen. P4 enheter dar behov finns har respektive enhetschef
fatt satta in lampliga dtgarder i samrdd med medicinskt ansvariga. I introduktionen av nyanstéllda
kommer genomgéng av arbetsséitt goras i storre utstrackning.

Arbetet med att registrera diagnoskoder enligt ICD-10 har under éret fortsatt och utvecklats for

kommunrehab bland annat genom uttag och visualisering av verksamhetsdata ur Cambio Cosmic.
Sjukdomsrapporter med fokus pa stroke har tagits fram som ar baserade pd kunskapsstdd. Dessa
jamfors sedan med lokalt baserade data. Malet ar att kunskapsbaserad vard och att data som kan
jamforas bade pa individ och gruppniva, ska vara léttillgangligt bdde for ledning och medarbetare.

Journalgranskning sjukskéterskor

Resultat: En betydande forbéttring gentemot foregdende ar nér det giller 6verskidlighet av
patientens hilsotillstdind samt dokumentation av dverkénslighet. Ovrigt resultat ligger pa ungefér
samma nivier som féregdende ar.

Analys: Egenkontrollen visar att sjukskoterskor i stor utstrackning journalfor det som kravs for
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att kunna ge en sdker vard till patienterna. Det som fortsatt behover forbattras ar att
dokumentera utforda riskbedomningar i journalen. En moijlig orsak till detta ar att
riskbeddmningar och munhélsobedémning utfors och registreras i kvalitetsregistret Senior Alert,
vilket gor att det blir dubbeldokumentation for sjukskoterskorna att dven fora in det i
patientjournalen.

Ytterligare forbattringsomraden galler patienter med diabetes. Journalgranskningen visar att de
individuella vardplanerna i flertalet fall ar bristfilliga eller ibland saknas helt. Eftersom varden
bedrivs dygnet runt anses detta vara en patientsidkerhetsrisk da kontinuiteten i behandlingen
riskerar att bli varierande. Samtidigt visar granskningen att patienterna med diabetes i stor
utstrackning arligen far uppfoljning och kontroll av ldkare. Avseende viktkontroller visar
journalgranskningen att individuell vardplan (IVP) for regelbunden viktkontroll saknas hos manga
patienter bdde i ordinart och sarskilt boende. Viktkontroller genomférs dock ofta regelbundet
dven om vardplan saknas di matvarden har aterfunnits i andra journalsystem.

Svérlékta sér ar vanligt forekommande och granskningen visar att viktiga undersdkningar och
korrekta diagnoser stélls. Forbattringsomraden &r att i storre utstrackning remittera patienter
med svarlakta sar till specialistmottagning.

Journalgranskning arbetsterapeut och fysioterapeut

Resultat: D4 det dr andra aret for arbetsterapeuter och fysioterapeuter att genomfora denna
egenkontroll har fragorna till &rets kontroll utvecklats négot. Frdgan om ID-kontroll ir ny si dar
finns inget resultat att jimfora med. Resultatet for fysioterapeuterna kring ID-kontroll dr dock
1ag. Frdgan om samtycke har delats upp i de olika typerna av samtycke som finns att inhdmta.
Samtycke till att ta del av sammanhallen journal ligger runt 70 % for arbetsterapeuterna och 80 %
for fysioterapeuterna. Ovriga samtycken sdsom att studenter fér ta del av journalen och att
anhoriga far informeras om hélsotillstdnd ligger lagre.

Analys: Egenkontrollen visar att arbetsterapeut och fysioterapeut ar bra pa att dokumentera
anamnes, bedomning och &tgirder i vardplaner for vara patienter. Forbattringsomréden ar
samtycke, ID-kontroll, uppféljning och vilken information som lamnats ut till patienten i samband
med behandling eller 4tgérd. En reflektion som kommer fran arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna ar att fragorna i egenkontrollen tolkas olika.

Infoér nista ars egenkontroll ar planen att arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna i sina
respektive kvalitetsrad ska ga igenom fradgorna och diskutera vad de innebér for att fa en sa jamlik
tolkning av frdgorna som mojligt.

En god sdkerhetskultur

HSE-matning

I oktober 2024 genomférdes en mitning om héllbart sikerhetsengagemang (HSE) for att mita
patientsdkerhets- och kvalitetskulturen i forvaltningen. Denna métning gjordes senast 2022 och
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sedan dess har projektet "avvikelser som kalla till forbattring" genomforts och avslutats.

Medarbetare som arbetar i patient- eller omsorgstagarnira arbete samt handlaggare pa
myndighetsavdelningen omfattas av métningen. I drets matning var antalet svarande enligt
foljande: Omsorg funktionsnedséttning 240, hemvéard 121, sarskilt boende 220, avdelning for
sjukskoterskor 52, kommunrehab 36 och myndighetsavdelningen 15.

Resultatet pd matningen visade pa mestadels sa kallade grona och gula resultat det vill sdga
resultat som inte anses behova en omedelbar atgard. Omradet med lagst resultat handlar om
patienternas delaktighet i kvalitets- och patientsikerhetsarbete vilket det dven gjorde 2022. Alla
enheter har fatt ta del av sina resultat att arbeta med pa APT. Analys har gjorts pé en
overgripande niva for varje verksamhetsomride som planerar att ta fram atgarder utifran sina
resultat. HSE-mdétningen planeras att genomforas igen 2026.

Adekvat kunskap och kompetens

Utbildningssatsningar

Under 2024 har olika satsningar gjorts for att starka kompetensen inom olika omraden.

Specialistutbildning for arbetsterapeut och fysioterapeut

En arbetsterapeut och en fysioterapeut laser specialistutbildning p4 magisterniva och berdknas
vara klara i juni 2025. Efter avslutad utbildning kommer dessa tjainster innebara stdd och
handledning av kollegor, delta i metodutveckling, kunskapsstod, processer och rutiner samt
ansvara for samordning och vara kontaktperson for studenter pa verksamhetsforlagd utbildning.

Specialistutbildning sjukskoterskor

Fem sjukskoterskor har under 2024 last till distriktskoterskor med finansiering av
omsorgsforvaltningen via statsbidrag och fem av dem har tagit examen i november. Ytterligare
tva sjukskoterskor tog examen som distriktssjukskoterskor med egen finansiering under 2024. I
september 2024 paborjade ytterligare fyra sjukskoterskor utbildning till distriktsskoterska med
finansiering av omsorgsforvaltningen. Utbildningssatsningen med finansiering av
omsorgsforvaltningen planeras att fortsitta under 2025.

Huvudhandledare for sjukskoterskestudenter

Under 2024 infordes i sjukskoterskeorganisationen tvad huvudhandledare med sarskilt ansvar for
de sjukskoterskestudenter som utfor sin verksamhetsforlagda utbildning i Vaxjé kommun.
Huvudhandledarna har ett évergripande ansvar for studenterna och bashandledare och har ocksa
ett ndra samarbete med Linnéuniversitetet.

Haélso- och sjukvardsmétning

Arets hilso- och sjukvardsmétning besvarades av samtliga sjukskoterskor i Véxjé kommun.
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Utifrn resultatet i mdtningen har vanligt forekommande sjukdomstillstdnd hos patienter och
frekvent forekommande arbetsuppgifter inom sjukskoterskeorganisationen identifierats.
Resultatet i mitningen har anvints som underlag for att se inom vilka omrédden kompetensen
behover stérkas i avdelning for sjukskoterskor. De omraden som ses som sérskilt viktiga att starka
kompetens inom ar diabetes, dokumentation, underndring, inkontinens, kognitiva sjukdomar,
lakemedelshantering och sarbehandling.

Kompetensutvecklingsdagar for sjukskoterskor

Avdelning for sjukskoterskor har under 2024 satsat pa fortbildning for samtliga sjukskoterskor
inom beslutsstdd for vardpersonal (ViSam), féreldsningar inom palliativ vird och eget arbete med
att identifiera forbattringsarbete utifrdn genomférd hélso- och sjukvardsméatning 2024.

Allmdnmedicinskt kunskapscentrum

Allmanmedicinskt kunskapscentrum (AMK) i region Kronoberg jobbar med att forstarka kunskap
inom regional- och kommunal primarvard. AMK erbjuder flera olika utbildningar, fysiskt eller
digitalt som riktar sig i forsta hand till personer anstillda pa virdcentraler och inom kommunal
hélso- och sjukvard. Mélet ar att varje medarbetare ska ges mojlighet att lara och att utveckla sin
kompetens i takt med att kunskapsldget och arbetsuppgifterna férandras.

Utbildning i risk- och handelseanalys

Under éret har medicinskt ansvariga och socialt ansvariga samordnare gétt en utbildning i
handelseanalys. Utbildningen gavs under tva heldagar och fokuserade pa vad en handelseanalys
ar, hur den ska genomféras och hur det resultat som fis fram ska arbetas vidare med. Efter
genomgangen utbildning har medicinskt ansvariga och socialt ansvariga samordnare utdkat sina
kunskaper i hdndelseanalys och fatt nya redskap i att arbeta med avvikelser.

Visible Care

Visible Care startades i omsorgsforvaltningen under maj 2023 med initialt syfte att vara ett stod
for sommarvikarier. Det dr en app med korta instruktionsfilmer som omsorgspersonal kan
anvinda i det dagliga arbetet. Det finns ca 300 tillgéngliga instruktionsfilmer, varje film ar ca 2-3
min ldng. Anvandandet har 6kat kontinuerligt under aret och medarbetarna tittar p4 ca 2000
filmer /mdnad. Tva utvarderingar med sommarvikarier har genomforts och resultatet visade att
appen med instruktionsfilmer var ett stdd i det dagliga arbetet. En arbetsgrupp med deltagare
fran verksamheten har bildats for att bedoma nyproducerade filmer och vélja ut vilka filmer som
ska finnas i Vaxjo kommuns filmbank. Under 2024 har dven tre privata hemtjanstaktorer anslutit
till tjdnsten.

Patienten som medskapare

Vardagsrehab

Processen att stodja metod for vardagsrehab har fortsatt under aret och en utvirdering har
genomforts med fragestéllning om metoden har implementerats i hemtjanstgrupperna.
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Slutsatsen av utvarderingen ar att det varierar mellan de olika hemtjdnstgrupperna och att
metoden inte ar kdnd. Utvarderingen visade att savdl nya som gamla medarbetare behdver
uppdatera sig kring riktlinjerna om vad som giller for metod vardagsrehab och processen
behover justeras.

Skorhetsskattning

Arets journalgranskning visar p4 att en stor andel av patienterna som ska skérhetsskattas ocksa
blir skorhetsskattade. Projektet med att infora skorhetskattning av patienter 6ver 65 ar
avslutades under 2024. Arbetssattet dr implementerat och i Vaxjo kommun har 1011 patienter
skorhetsskattats under 2024, se tabell. Inom Omsorg- och funktionsnedséttning skorhetsskattas
inga patienter di bedomningsinstrumentet inte ar validerat for denna typ av patientgrupp.

Statistik skorhetsskattning

Skorhet Antal patienter
1. Mycket vital 4

2. Vital 13

3. Klarar sig bra 34
4. Mycket lindrig skérhet 107
5. Lindrig skérhet 255
6. Mattlig skorhet 245
7. Allvarlig skorhet 31
8. Mycket allvarlig skorhet 40
9. Terminalt sjuk 53
Totalt antal skérhetsskattade 1011
Antal skorhetsskattningar som har en férklarande beskrivning till skattningen 802

Samordnad individuell vardplan

En samordnad individuell vardplanering ska genomforas nir det finns behov for det. Oftast sker
det i samband med att ndgon behover vard och stdd fran flera olika vard- och omsorgsgivare dar
ansvarsfordelningen maste fortydligas och en gemensam plan med patienten tas fram. Under
2024 har cirka 125 individuella samordnade vardplaneringar gjorts.
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Agera for saker vard

Internrevision

Under 2024 har den nya modellen for egenkontroll, internrevision, implementerats. Samtliga
verksamhetsomraden inom omsorgsforvaltningen har under &ret besvarat en enkit med fragor.
Arton enheter inom samtliga verksamhetsomraden har fatt uppféljande besok av medicinskt
ansvarig sjukskoterska och socialt ansvarig samordnare dar en intervjuguide har anvints. Efter
genomford intervju samt enkit har enheterna fatt skriftlig &terkoppling med utvecklings- och
forbattringsomréden att arbeta vidare med. Arbetet kommer fortsitta under 2025 dér nya
enheter kommer f& genomféra en intervju tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska
och socialt ansvarig samordnare. Samtliga enheter kommer dven nidstkommande ar att besvara
enkaten.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Basala hygienrutiner och klddregler
Punktprevalensmitning

Medarbetarnas foljsamhet till 4tta grundldggande hygiensteg och kliddregler observeras.
Maitningarna ar observationsstudier som genomfors under en bestimd tidpunkt p4 medarbetare
inom vird och omsorg. [ Vixjé kommun utférs métning en gang om aret.

Resultat: Andelen som gjorde ritt i alla &tta steg i Vaxjo kommun var 56% vilket dr en minskning
fran foregidende ar da siffran var 64,4%. Det utfordes ocksa 120 farre observationer (inklusive
privata virdgivare) jaimfort med forra aret. Under hosten 2023 har SKR beslutat att inte langre
stodja PPM-BHK och databasen har avvecklats och darfor finns inte ldngre ett nationellt resultat
att jamfora mot.

Analys: Att resultatet fortsatter att sjunka ar liksom forra aret ovédntat da stort fokus legat pa
vardhygien och basala hygienrutiner under och efter pandemin. Resultatet i samtliga
verksamhetsomraden har forsdmrats och flera enheter uppvisar siffror pa 50% eller lagre. Lagst
vérde 4terfanns inom LSS-verksamheten dér den totala andel som hade samtliga steg korrekt
uppmattes till 43%. Samtidigt bidrar sittet att utféra métningen pa till att en enhet kan ha hoga
siffror pd 6ver 90% inom de olika omrddena men nér resultatet ldggs samman blir totalsumman
lagre da olika individer har missat olika steg.

I samtliga verksamheter ar foljsamheten som lagst till att desinfektera hinderna innan ett
vardmoment. Aven anvindningen av platsforklide korrekt har en 13g fljsamhet. Ovriga omraden
sdsom korrekt arbetsdrékt, hinder fria fran ringar, uppsatt hir och att anvinda handskar korrekt
har samtliga siffror pa totalt éver 87% f6ljsamhet.

Vardhygien tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska har hallit utbildningar pa plats pa
flera enheter och utfért hygienronder under dret. Eftersom det ar en nedatgéende trend i
foljsamheten till basala hygienrutiner anser medicinskt ansvariga att punktinsatser vid 1ag
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foljsamhet sa som hygienrond, utbildningstillfille eller upprepade métningar inte har tillracklig
effekt.

Journalgranskning nutritionsvardsprocessen

Under november 2024 har 41 journaler fran sarskilt boende och 30 journaler fran ordinédrt boende
granskats i syfte att beddma i hur stor utstrackning sjukskoterskor har dokumenterat enligt
nutritionsvardprocessen. Urvalet for granskningen ar gjort genom Senior alert, dr journaler
tillhorande patienter med bedomd risk for underniring har valts. Det har stravats efter en sa
jamn konsfordelning som mojligt samt en spridning i dldrar hos omsorgstagarna.

Resultat: Vid risk for undernaring ska vidare utredning alltid initieras av sjukskoterska vilket
innebar att det i stor omfattning borde finnas dokumentation relaterat till nutrition i de 71
journaler som granskats. Sammantaget finns dokumentation som till hog grad foljer
nutritionsvardprocessen i nio journaler pa sirskilt boende och i fyra journaler i ordinért boende.

Analys: Jamfort med foregdende ar ses ett nidgot forbattrat resultat vad giller sjukskoterskors
dokumentation enligt nutritionsvardprocessen. Dokumentation saknas i sin helhet i 41% av
journalerna i sdrskilt boende, och 60% i ordinart boende vilket ar likt resultatet frin foregaende
ar.

HALT (vérdrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning pé sérskilt boende)

I drets matning av HALT registrerades totalt 281 patienter pé sarskilt boende samt
korttidsboende. Resultatet frdn méitningen visar att antalet forvarvade infektioner samt
antibiotikaanvandning ligger pa samma nivder som for riket.

Statistik HALT-matning

Omrade

Totalt antal inkluderade patienter i méitningen 281
Kvinnor 189
Man 92
>80 ar 225
Bekréaftade infektioner pa sérskilt boende 4
Bekréftade infektioner pd annan vardinrattning 5
Behandling med antibiotika 9

Nédvéndig tandvard

Vissa omsorgstagare har ratt till nddvandig tandvard (enligt det sédrskilda tandvardsstodet som
anges i tandvardslagen 1985:125 och tandvardsforordningen 1998:1338). Antal omsorgstagare som
hade ett utfardat intyg for ratt till nddvéndig tandvard var 2016 personer, en minskning jamfort
med 2023 da antalet var 2120. Andel omsorgstagare som tackade ja till munhalsobeddémning av
tandhygienist var 55% vilket 4r en minskning fran 2023 d& 60% tackade ja.
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Under 2024 var andelen omsorgstagare med délig munhygienstatus 30% vilket ar p4 samma nivé
som 2023.

Lakemedelsgenomgang

Alla patienter 6ver 75 &r som &r ordinerade minst fem olika ldkemedel ska erbjudas en enkel
lakemedelsgenomging arligen samt vid dvergangar mellan olika virdgivare. Det &r
behandlingsansvarig ldkare som ansvarar for att enkel samt teambaserad lakemedelsgenomgang
genomfdrs. Antalet enkla lakemedelsgenomgéngar har haft en positiv 6kning under 2024. Hos
patienter i ordinirt boende dar sjukskoterska har tagit 6ver lakemedelsansvaret har 87% fatt en
enkel lakemedelsgenomgéng av 1dkare. Motsvarande siffra inom sirskilt boende, socialpsykiatrin
samt omsorgfunktionsnedsattning ar 60%.

De patienter som har fitt en enkel likemedelsgenomgang och som fortsatt har kvarstdende
lakemedelsrelaterade problem ska erbjudas en teambaserad ladkemedelsgenomgang. Antalet
genomforda teambaserade likemedelsgenomgangar under 2024 ar 338 for samtliga vardcentraler
i Vaxjo kommun. Summan inkluderar &ven patienter som valt privat utférare. En positiv
utveckling frdn 2023 d4 195 teambaserade likemedelsgenomgangar genomfordes.

Saker vard har och nu

Kommunala hélso- och sjukvardens uppdrag

Under det senaste artiondet har mangden avancerade sjukvirdsinsatser som utférs inom
kommunal primérvird okat, framfor allt inom hemsjukvarden. Kortare vardtider och snabbare
utskrivning fran sjukhus leder till att dtgarder for rehabilitering och habilitering i storre
utstrackning behover utforas i den kommunala hélso- och sjukvérden. Den tekniska utvecklingen
gor att aven patienter med svirare hilsoproblem kan virdas i hemmet i stéllet for pa sjukhus.
Utvecklingen i sirskilt boende for dldre har inneburit ett 6kat fokus pé patienter med stort
vardtyngt och omfattande behov av bade sjukvard och omsorg. Under 2024 ligger nivaderna for
det som bedéms som avancerade och tidskrivande sjukvirdsuppgifter kvar pa liknande nivaer
som under 2023 i Vaxjo kommun. Merparten av de avancerade uppgifterna utfors inom ordinért
boende samt pé korttidsboende. Antalet patienter ar fler i ordinirt boende och varje
sjukskoterska ar generellt patientansvarig for fler patienter dn inom sarskilt boende och LSS.

Framtid och omvdérldsbevakning

Omvérldsanalysen pekar pé flera utmaningar med ett 6kat antal aldre, férdndrade /6kade krav
och férvantningar p4 kommunens service och tjinster samt kompetensforsorjning. Att arbeta
forebyggande och for en utveckling mot en néra vard ar grunden for att kunna hantera savil
utmaningar i framtidens kompetensforsorjning som att mota de demografiska utmaningarna.
Foérandringarna i samhallet stéller ocksd krav pa samordning inom virden, men dven mellan
varden och omsorgen. Verksamheter behover fordndra hur de organiserar sitt arbete, liksom hur
de utfor arbetet utifran enskilda personers behov.
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Restnoteringar och leveransproblem

Under 2024 har det férekommit restnoteringar inom vissa lakemedelsgrupper och
lakemedelskommittén i region Kronoberg informerar medicinskt ansvarig sjukskoterska om
beslutade atgirder. Ett vanligt forekommande problem éar att injektionsldkemedel for patienter
med diabetes ar restnoterade (géller ej insulin).

Det har inte forekommit ndgra omfattande storningar i leveranser gillande hygien- och
sjukvardsmaterial under 2024. Ytdesinfektion var restnoterat under en kort tid men med hjélp av
omsorgsforvaltningens lager behdvde det aldrig ersittas med ndgot annat alternativ. Enstaka
aterkallande av 1dkemedelsndra produkter har gjorts under aret pa grund av brister som
upptéackts. Under 2024 har det inte varit ndgra storre svirigheter med leveranser av hjalpmedel,
som har gett konsekvenser for vara patienter. Ett sdkerhetslager for hjalpmedel har 6kats upp for
att vara rustade vid en eventuell kris och leveranser inte kan ske som planerat.

Riskhantering

Riskanalys

Under 2024 har bAde Kommunal och Vardférbundet varslat om blockad varav Vardférbundet
satte blockad for mertid, 6vertid och nyanstallning under viren /féorsommaren 2024.
Riskbedomningar och &tgardsplanering gjordes infor bada blockaderna. Blockaden kunde
hanteras vil med ett mindre antal MBL om 6vertid pa grund av akuta situationer som inte kunnat
avbrytas av humana och etiska skil. Verksamheten bemannades upp innan blockaden tradde i
kraft och fr&n verksamhetens sida rapporterades aldrig n&gra risker for patientsikerheten. I
samband med blockaden planerades det ocksa for kommande semesterperiod varav en
riskbedomning for det gjordes. Risker som framkom var att i samband med att nya sjukskoterskor
anstélls och befintliga sjukskoterskor gar pa semester minskar patientkdnnedomen och
kontinuiteten. For att forebygga detta forsoker verksamheten se till att nyanstéllda far en l&ng
introduktion som pabdrjas innan ordinarie personal gar pa semester. Som tidigare ar gjordes en
oversyn av den prioriteringsordning som beslutats for sjukskoterskorna. Prioriteringsordningen
tillampas i samrad med niarmsta chef om det finns behov av det under hela éret, inte bara i
samband med semesterperioden.

En riskbeddmning och atgardsplan infér byte av mobiloperatorer genomférdes hosten 2024 da
det ur patientsdkerhetssynpunkt ar av stor vikt att sjukskdterskeorganisationen gar att na.

Starka analys, larande och utveckling

Palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syftet att forbattra varden i livets
slut for patienten och deras narstaende.

Resultat: Fortsatta forbattringar inom alla omréden férutom smaértskattning som gér tillbaka
nagon procent. Ett nytt omride som finns med &r virdplan, vilket avser att det finns en
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individuell vardplan for vard i livets slutskede.

Analys: Under dret uppmarksammades stora skillnader i resultat pa sarskilt boende och ordinart
boende. En sdrskild insats géillande utveckling av den palliativa virden har darfér pagatt under
hosten 2024, och kommer fortsatta under varen 2025. De storsta skillnaderna fanns inom
omradena dokumenterat brytpunktssamtal, dokumenterad munhilsobedémning och mansklig
narvaro i dodsogonblicket.

Resultat svenska palliativregistret Véxjo kommun

Omrade 2022 2023 2024
Dokumenterat brytpunktssamtal 88 % 88 90 %
Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott 91 % 97 % 98 %
Ordinerad injektion dngestddmpande vid behov 92 % 96 % 98 %
Smaértskattning sista levnadsveckan 59 % 74 % 73 %
Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan 44 % 57 % 61%
Avlidit utan trycksar (kategori 2-4) 88 % 84 % 86 %
Mansklig nérvaro i dédsdégonblicket 82 % 88 % 89 %
Vardplan 85%
Antal registrerade dodsfall 183 186 203

Resultat svenska palliativregistret 2024 efter boendeform i procent

Palliativ
Sarskilt Ordinidrt | avdelnin
Omrade boende boende g Evelid
Dokumenterat brytpunktssamtal 80 % 97 % 96 %
Ordinerad injektion stark opioid vid smértgenombrott 96 % 97 % 100 %
Ordinerad injektion dngestddmpande vid behov 96 % 99 % 100 %
Smartskattning sista levnadsveckan 68 % 72 % 84 %
Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan 56 % 73 % 48 %
Avlidit utan trycksar (kategori 2-4) 89 % 88 % 7%
Mansklig narvaro i dddségonblicket 85% 99 % 80 %
Vérdplan 74 % 89 % 100 %

Senior alert

Senior alert ar ett kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja virdprevention, prevention for
aldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, utveckla underniring och ohélsa i munnen.
Omsorgsforvaltningen anviander senior alert som en del i det forebyggande arbetet for att
forebygga vardskador och ohélsa.

Resultat: Registreringar i omsorgsforvaltningens verksamheter som bedriver dldreomsorg har
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totalt sett dkat bade i antal samt procentuellt. Resultatet visade att 62% av mojliga patienter
registrerades i Senior Alert under 2024 och under 2023 registrerades 58%.

I ordinért boende har registreringen okat med nastan 10% och den totala registreringsgraden ar
39% av antal inskrivna patienter.

P4 sirskilt boende har registreringsgraden 6kat med 4% och den totala registreringsgraden ar
71% av antalet som bor pa sirskilt boende. Under 2022 implementerade Evelid ett arbetssitt dar
riskbedomning i Senior Alert ska utféras pé alla 6ver 65 &r som planeras att vistas pa korttidsplats
i mer dn en vecka. Evelid hade 238 unika registrerade personer under 2024 vilket ar en 6kning
med 67 personer fran foregdende &r. Av antalet unika patienter pa Evelid har 60% registrerats i
Senior alert. Det gér inte se hur minga av de som inte registrerats som uppfyllt kriterierna for
registrering.

Analys: Det ir fortsatt svart att fi arbetsmetoden i senior alert att fungera, framfor allt i ordinart
boende. P4 sérskilt boende ar resultatet avsevért hogre, sannolikt pa grund av att teamet ar
samlat pd samma stille som patienten och arbetsséttet blir enklare att tillimpa.

A0 och hemvard Utfall Malvirde

Antal personer aktuella for registrering 1718 -

Antal unika registrerade personer 1072 -

Andel unika registrerade personer, % 80 %
Atgirdsplan vid risk, % 75 %
Utférda atgérder vid risk, % 73 % 75 %
Ordinirt boende Utfall Malvirde
Antal personer aktuella for registrering 984 -

Antal unika registrerade personer 382 -

Andel unika registrerade personer, % 80 %

Atgirdsplan vid risk, % 75 %

Utférda atgérder vid risk, % 75 %

Sarskilt boende Utfall Malvirde
Antal personer aktuella for registrering 585 -
Antal unika registrerade personer 452 -
Andel unika registrerade personer, % 85 %
Atgirdsplan vid risk, % 75%
Utférda atgérder vid risk, % % 75 %
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Avvikelser

Det finns fortsatt vissa brister i arbetet med avvikelser. Avvikelser blir inte avslutade alternativt
avslutas utan att atgarder dokumenterats. Det finns en underrapportering av avvikelsetypen
véardrelaterade infektioner, trycksir och underniring trots information om vikten att rapportera.

Statistiken baseras pa vad en enskild person registrerat i avvikelsesystemet och det finns
indikatorer pé att avvikelser registreras och klassificeras pa ett felaktigt sitt. Sdledes ar det kant
att det finns felkillor i statistiken géllande avvikelser. Medicinskt ansvariga bedomer att s& som
systemet idag ar uppbyggt sé klassificeras avvikelser felaktigt som vardskador.

Varldshalsoorganisationen (WHO) beddmde i maj 2023 att Covid 19 inte langre ar ett
internationellt hot. Omsorgsforvaltningen har sedan Covid 19 pandemin brot ut nogsamt foljt
antalet insjuknade men har under 2024 i samrad med smittskydd avslutat arbetet med att fora
egen statistik. Fortsattningsvis kommer férekomst av Covid 19 att inkluderas bland andra
vérdrelaterade infektioner vid rapportering och sammanstallning. Avdelningen for sjukskoterskor
fortsatter att erbjuda vaccinering till alla patienter som rekommenderas vaccin och inte kan ta sig
till sin vardcentral.

Externa avvikelser

Arbetet med interna och externa avvikelser till och fran Region Kronoberg har under aret
stundtals varit svdrhanterad. Det har varit svart att fi svar frdn Region Kronoberg da processen
med avvikelserna tar l&ng tid innan de nér mottagaren. P4 samma sitt har det ibland forflutit lang
tid sedan sjilva handelsen intraffade innan avvikelsen frdn Region Kronoberg nar Véxjé kommun.
Detta har medfort att ett antal avvikelser inte har kunnat utredas vidare dé for lang tid har
forflutit sedan de intréffade.

Ett arbete med avvikelseprocessen har varit pagdende under aret. Flodet med avvikelsehantering
har setts over for att hitta ett satt med att forbattra avvikelsehanteringen. Arbetet kommer fortga
under nastkommande &r.

Lakemedelsavvikelser

Det totala antalet likemedelsavvikelser har okat vilket kan bero pa att antalet planerade
lakemedelsrelaterade insatser har okat. I det digitala signeringsverktyget Appva fanns under
perioden 231001-241101 drygt 2,7 miljoner inplanerade lidkemedelsrelaterade insatser, 98% av
dem signerades. Totalt skrevs 1731 lakemedelsrelaterade avvikelser under samma tidsperiod.

Fall och hoftfrakturer

Under 2024 har antalet fall och antalet fall som lett till hoftfrakturer 6kat. Under 2025 kommer
medicinskt ansvariga att gd igenom samtliga avvikelser som lett till hoftfraktur for att bedoma
vad som orsakat den allvarliga fallskadan. Det ar vanligast med fallolyckor i ordinért boende
(1618st) darefter inom sarskilt boende (1083st) och minst inom omsorg- och funktionsnedséttning
(268). Av statistiken gar det inte sdga hur manga av fallen som hade gitt att forebygga och siledes
ar en vardskada.
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Medicintekniska produkter och trygghetsskapande teknik

Antalet avvikelser som giller medicintekniska produkter och trygghetsskapande teknik har
stadigt okat sedan 2022. Vid granskning av avvikelser som rapporterats uppmarksammar
medicinskt ansvariga att avvikelserna ofta ar felregistrerade. Avvikelserna har involverat larm
eller medicinteknisk produkt men det ar inte orsaken till avvikelsen.

Avvikelsetyp Antal Antal Antal
2022 2023 2024
Likemedelsavvikelser, totalt 1167 1461 1731
Utebliven dos 518 530 695
Insulin 30 30 27
Blodfértunnande 25 12 27
Narkotikakontroll 137 19 161
Medicintekniska produkter och hjilpmedel 90 141 213
Rehabiliteringsinsatser 33 10 33
Fall 2831 2782 3179
Fall som lett till hoftfraktur 23 21 41
Vardrelaterade infektioner 2 7 5
Externa avvikelse inkommande 72 58 78
Externa avvikelser utgaende 107 169 152

Klagomal och synpunkter

Inkomna klagomal och synpunkter

Patienter och nirstdende medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet genom att inkomma med
synpunkter till verksamheten. P4 varje enhet ska ocksé patienter och narstiende fortlopande
informeras att de har méjlighet att inkomma med synpunkter samt hur de kan gora detta. Under
2024 inkom totalt 139 synpunkter eller klagomal till omsorgsférvaltningen varav 7 har inkommit
via patientnamnden. Dessa har i vissa fall hanterats direkt pa enheten och i nigra fall har
medicinskt ansvariga varit inkopplade for en vidare utredning. Inga av synpunkterna eller
klagomaélen resulterade i ndgon anmalan till inspektionen for vard och omsorg.

Oka kunskap om intréffade vardskador

Allvarliga vardskador

Under 2024 har omsorgsnidmnden anmalt tvd handelser enligt lex Maria till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). De anmalda hindelserna avser dels en hindelse dir en patient med sdr inte
utretts pa ratt satt vilket ledde till ldngvarigt lidande, dels en insittning av urinkateter som gick
fel vilket ledde till behov av vard pa hogre vardniva. Under 2024 har inga allvarliga
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vardskador /allvarliga risker for vardskador som blivit anmalda enligt lex Maria rapporterats fran
privata vardgivare i Vaxjo kommun.

Under 2024 har en gemensam allvarlig hindelse som involverade bade region Kronoberg och
avdelning for sjukskoterskor anmilts till IVO av onkologkliniken. Atgirderna som rér bada
verksamheterna ansvarar avdelning for sjukskoterskor och onkologkliniken gemensamt for.

Alla allvarliga hiandelser har aterforts till samtliga sjukskdterskor i omsorgsférvaltningen av
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Det har forekommit nio avvikelser som utretts av medicinskt ansvariga och beddmts som
véardskada eller risk for vardskada under 2024. Dessa nio har vid utredning inte bedomts som
allvarliga vardskador. Ovriga avvikelser har utretts av nirmsta chef fér respektive verksamhet.

Ldkemedelsverket

Nér en medicinteknisk produkt dr inblandad i en allvarlig avvikelse ska anmalan goras till
lakemedelsverket. Under 2024 har 2 sddana anmaélningar gjorts. Ett armstodd pi en toalett
lossnade d& patient skulle resa sig upp samt en broms pa rullstol gick av. Efter svar fran
Liakemedelsverket kan de inte hitta ndgra brister p4 de medicintekniska produkterna och
drendena avslutas.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Krisberedskap

Vid en eventuell krissituation ska beredskap finnas si att ordinarie verksamhet inom
socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden fungerar tillfredsstéllande. Beredskap
ska ocksa finnas for att kunna mdéta nya malgrupper och behov som kan uppsta.

Kontinuitetsplanering

Under dret har flertalet aktiviteter genomforts inom omsorgsférvaltningen badde inom
forvaltningen och i samverkan med andra forvaltningar och externa aktorer.
Omsorgsforvaltningens ledningsgrupp beslutade 2023 att ge i uppdrag till en arbetsgrupp (OMS
Krisberedskapsgrupp) att arbeta med och utveckla forvaltningens kontinuitetsarbete.
Arbetsgruppen har genomfort atgarder under 2024 for att skapa en 6kad robusthet i
verksamheterna, vilket mojliggor att uppratthdlla verksamheten sé 1dngt det ar mojligt dven vid
en storning. Arbetet har dven innefattat en utvardering och férbattring av de befintliga
kontinuitetsplanerna for att sikerstélla att de fortfarande ar aktuella.

En forvaltningsbaserad utbildning- och 6vningsplan har under 2024 arbetats fram och faststéllts
utav ledningsgruppen. Denna plan syftar till att alla medarbetare inom verksamheten ska 6va
befintliga kontinuitetsplaner och fordjupa sina kunskaper inom krisberedskap. Under 2025
kommer denna plan implementeras och foljas.Samverkan med privata aktorer har inletts for att
skapa en battre forstéelse for varandras roller, resurser och dven stirka den gemensamma
beredskapen for vira omsorgstagare. Denna samverkan kommer att fortsitta och utvecklas
under 2025.
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Mal, Strategier och utmaningar for
kommande ar

Handlingsplan 2025

Fyra stora forbattringsomraden har identifierats som utmanande bade idag och inf6r framtiden.
Ledningsfunktioner pa omsorgsforvaltningen behdver gemensamt komma fram till vilka
strategier som ska tas fram och eller anvdndas for att nd satta mal. Omsorgsfoérvaltningen
kommer att behova arbeta med samma mal under en langre tid.

Vardhygien

Bakgrund: Resultaten i punktprevalensmétningen for basala hygienrutiner och kladregler har de
senaste aren haft en nedatgdende trend. Bdde avseende antalet observationer och foljsamheten
till basala hygienrutiner och kladregler. Lokalerna vi arbetar i ar i stor utstrackning inte
andamalsenliga for den vard som bedrivs idag och behéver optimeras efter de forutsattningar
som finns. Fér att kunna gora det behdver grundkunskapen i vardhygieniskt arbete hojas. Aven i
nya lokaler som ar dndamaélsenliga behdver samtliga medarbetare ha en god grundlaggande
kunskap for att arbeta pa ratt sitt. Det dr en ledarskapsfraga att sikerstilla att medarbetare inom
vard och omsorg arbetar enligt géllande foreskrifter och darfor anser medicinskt ansvariga att
aven chefers kunskap behover hojas for att kunna styra verksamheten och se till att det blir en
prioriterad fraga.

Mal: Férebygga och forhindra smittspridning och infektioner genom att f6lja SOSFS 2015:10
Socialstyrelsens foreskrifter om basal vardhygien i vdrd och omsorg.

Avvikelser

Bakgrund: Omsorgsforvaltningen behdver arbeta med avvikelsehanteringen gillande
vardskador /risk for vardskador och medicintekniska produkter i flera olika led och sikerstilla att
rutinen for avvikelsehantering ar kdnd och tillimpas i alla verksamheter. Det ar kant att omraden
som vardrelaterade infektioner, trycksdr och undernéring dr underrapporterat som vardskador.
P4 aggregerad nivd behover arbetet med avvikelsehanteringen ske systematiskt, analyseras och
aterforas till verksamheten s att intraffade hiandelser ska ge lardom 4t fler. For att
avvikelsestatistiken ska kunna anviandas krévs det att avvikelser rapporteras pa ratt sitt i
avvikelsesystemet.

Mal: Sékerstélla att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om
vérdgivares systematiska patientsiakerhetsarbete efterlevs. Oka kunskapen om vilka risker som
finns i verksamheten genom rapporterade hdndelser. Avvikelser ska vara en kalla till
forebyggande atgirder och forbéttringar i verksamheten.
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Riskbedémningar

Bakgrund: Inom aldreomsorgen &r det vanligt forekommande med vardskador kopplat till
fallolyckor, undernéring, trycksarsrisk och ohélsa i munhélan. For att ha ett framgangsrikt arbete
inom patientsikerhet ar det nddvandigt att inte bara fokusera pé det som redan har hant.
Omsorgsforvaltningen har beslutat att arbeta med riskbedémningsinstrument for ovan nimnda
omraden for patienter >65 ar. Att arbeta forebyggande kraver att teamet samlas runt den enskilda
patienten. Journalgranskningar fran 2024 pavisar att riskbedomningar utfors (se statistik senior
alert) men att det inte journalfors i patientjournalen och uppfoljningar uteblir.

Mal: T enlighet med patientdatalagen (2008:355) maste den som utfér hilso- och sjukvard fora
patientjournal. Syftet med att féra journal ar bidra till en god och séker vard av patienten.
Malsittningen ar sdledes att riskbeddmningar, atgiarder och uppféljning till dessa ska
journalféras.

Nutrition

Bakgrund: Journalgranskning som utforts av bidde medicinskt ansvariga och dietist p4 avdelning
for sjukskoterskor pévisar att det finns brister i arbetet med att forebygga och behandla
underndring. Ett behov av kompetensutveckling inom omrédet nutrition har identifierats och
arbetet med att forse avdelning for sjukskoterskor med digital utbildning har paborjats under
2024 och kommer fortsitta under 2025. Aven inom omsorgen finns ett behov av
kompetenshdjning.

Enligt HSLF-FS 2022:49 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om férebyggande av och
behandling vid underniring ska det finnas rutiner som beskriver hur vardgivare och
omsorgsgivare arbetar med underndring. En rutin har tagits fram och beslutats under 2024, det
som kvarstér ar arbetet med att sdkerstélla att rutinen ar kand och efterlevs i hela
omsorgsforvaltningen.

Mal: Sakerstélla att HSLF-FS 2022:49 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om
forebyggande av och behandling vid undernéring efterlevs genom att implementera befintlig
nutritionsrutin.
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