Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2024

Resultat fran egenkontroller,
internkontroller och kvalitetsgranskningar
2024.

Intern lakemedelsgranskning
MAS kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
Mal: Att med kvalitetsgranskningar bibehalla eller 6ka kvalitet och sdakerhet inom omradet.

Resultat: Under aret har oanmalda kontroller utférts pa kommunens sarskilda boenden for
aldre. Resultatet visar att generellt sett ar hanteringen av lakemedel ar god. Vissa brister
inom internkontroll for stadning och hallbarhetskontroll ses. Resultat har formedlats till
personal pa respektive enhet samt enhetschef.

Analys: Brister inom internkontroller sags framst pa Kyrkvagen 4. Orsak till detta kan vara
bristande implementering av befintliga rutiner i kommunens verksamheter.

Generellt uppvisar medarbetare god kompetens inom delegeringsansvaret.

Atgird: Under aret utfors utbildningsinsatser utférts for att rutiner kring
lakemedelshantering ska foljas. Arbete pagar dven att forandra kommunens
delegeringsprocess som forvantas leda till 6kad kompetens hos utférarpersonal. Arbetet
med delegeringsprocessen planeras vara klar till varen 2025.

Uppfdljning av atgard: Vid kommande kvalitetsgranskning.

Journalgranskning

MAS kontroll av dokumenterade lakemedelsgenomgangar i patientjournal
Bakgrund: Likemedelsgenomgangar ar ett lakaransvar och i samverkan med sjukskoterska,
omvardnadspersonal och delaktig patient anvands ett validerat symtomskattningsdokument
(PHASE-20) for att identifiera orsaker som kan ha samband med lakemedelsbehandling.
Detta bidrar till att patienter far korrekt lakemedelsbehandling utifran dennes halsotillstand.
Symtomskattning bidrar dven till analys av olampliga lakemedel. For att mata utforandet
anvands KVA-koder

(KVA-kod: klassifikation av vdrddtgdrder som ska rapporteras till Socialstyrelsens hélsodataregister).

Resultat: Journalgranskningar inom aldreomsorgen och statistikuttag av Klassifikation av
vardatgarder (KVA) koder visar att lakemedelsgenomgangar genomférs och dokumenteras.
Socialstyrelsens statistikdatabas éver KVA visar att Valdemarsviks halso- och sjukvard
registrerat 27st koder for lakemedelsgenomgang mellan januari och maj 2024.
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Analys: Resultat pavisar att lakemedelsgenomgangar utfors, dock inte i dnskad utstrackning.
Vid intervju med sjukskoterskor ges bilden att genomgangar utfors i storre utstrackning an
vad statistik visar. Orsak kan vara att dokumentation sker under bredare KVA-koder

Uppfdljning: Fortsatta uppféljningar under 2025 med statistikuttag av KVA koder samt
journalgranskningar. Aterkoppling till legitimerad personal planeras att géras i samband med
statistikuttag.

Extern lakemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering genomfors arligen enligt avtal. Apotekare
bestker enheter och hela lakemedelskedjan kontrolleras. Genom en extern granskning kan
strukturella brister upptackas men ocksa ge kvitto pa att rutiner och arbetssatt ar korrekt
utformade.

Resultat: Planering av extern lakemedelsgranskning har senarelagts och kommer ske under
januari 2025.

Atgird: Ansvariga sjukskoterskor uppdaterar lokala atgardsplaner och rutiner och MAS
kompletterar direktivet for lakemedelshantering.

Uppfoljning av atgard: Vid arlig kvalitetsgranskning.

Hygienmatningar 2024

Matningar av basala hygien- och kladrutiner

Mal: Att 6ka resultat och foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner.

Bakgrund:

SKR nationella punktprevalensmatning (PPM) av foljsamhet till basala hygien- och
kladrutiner har avslutats.

| kommunens egenkontroll sjalvskattar varje medarbetare sin féljsamhet till ett
smittforebyggande arbetssatt genom att analysera hur man agerar i en vardsituation.
Inhamtningen av sjalvkattning har 6vergatt till digitalt forfarande for att 6ka deltagandet.
Dérefter genomfors en observationsmatning av utsedd medarbetare pa enheten. Tanken ar
att fa en rattvis bild 6ver hur féljsamheten till basala hygien- och kladrutiner ser ut i det
dagliga arbetet. Resultaten blir grund till forbattringsarbete pa enhetsniva

Resultat:
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Antal deltagare i sjalvskattning 136 st

Antal observerade individer 60 st

Fullsténdig foljsamhet till basala hygien och
kladrutiner

Sjalvskattning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

| sjdlvskattning framkommer det att 96% av respondenterna vet var hygienrutiner finns.

Analys: Genomgang av observationsmatning ses att féljsamheten till kladrutiner (Korrekt
arbetskldadsel, uppsatt har, utan smycken samt korta naglar) ar 89% vilket bedéms som hog.
Hygienrutiner (Handsprit, handtvatt och skyddsmaterial) ar féljsamheten 57%.

Mojliga orsaker till lagre foljsamhet till hygienrutiner kan bero pa bristfallig tillganglighet av
material i vardnara situationer.

Atgard: Matningarna fortsatter under 2025 s& att kunskap och féljsamhet uppratthalls samt
foljs upp pa ett systematiskt och enhetligt sitt. Atgarder infor 2025 &r foljande:

- Genomfoéra hygienmatningar och eventuellt utoka frekvens av méatningar pa enheter
dar observationsmatning ar mycket 1ag.

- Starka hygienombudens roll pa enheterna.

- Ta fram utbildningsmaterial inom vardhygien som kan anvdandas pa APT:er eller andra
sammankomster for att 6ka kompetens.

Vardhygien-hjilpmedel

Mal: Att det inte ska finnas mycket smutsiga hjdlpmedel pa kommunens boenden.
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Hygienmatning pa hjalpmedel hosten 2024

Antal kontrollerade hjalpmedel: 84

Hjdlpmedel

M Rent utan synlig smuts
eller damm

B Latt smutsat eller
dammigt

Mycket smutsigt

Smutsiga hjalpmedel kan bidra till slitage pa hjalpmedel vilket 6kar risken vid anvandandet
av hjadlpmedel samt en 6kad smittspridning. Trivsel och valmaende vid anviandandet av
hjalpmedel 6kar for patient saval som personal. Vid matning 2024 observerades totalt 84st
hjalpmedel. Matningen i diagrammet ovan visar att andelen Mycket smutsiga hjalpmedel
okat fran 6% till 12% fran foregaende ar. Andelen rena hjalpmedel ar oférandrad pa 44%
medan latt smutsiga eller dammiga hjalpmedel sjunkit fran 50% till att nu utgora 44%.

Analys: Det finns kunskap och dokument som stod. Det som aterstar att arbeta vidare med
ar att sakerstalla att det finns lokala rutiner samt foljsamhet till dessa.

Uppfoljning av atgard:

- Observationsmatningar planerar att fortsatta under 2025.

- Ater lyfta behov av lokala rutiner och féljsamhet till dessa.

Matning av foljsamhet till ordinerade rehabiliterande insatser

Mal: Okad foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliterande insatser.

Reslutat: Matningen i november 2022 visade att endast 62% av ordinerade
rehabiliteringsinsatser i Valdemarsvik utforts enligt ordination. Nagon ny matning har valts
att inte presenteras for 2024 da tvafaktorsinlogg utéver mobilt bankID ej funnits under
storre delen av aret. Inférskaffande av tvafaktorsinlogg har nu genomforts och under 2025
planeras matning av féljsamhet till rehabiliteringsinsatser att utforas.

Analys: Foljsamheten till rehabiliteringsinsatser forvantas vara betydligt hogre an tidigare
papperssigneringar. Detta har setts i andra kommuner med digital signering.

Atgird: Baslinjematning av digital signering behover utforas under 2025 for att sikerstilla
att patienter erhaller samtliga ordinerade rehabiliteringsatgarder och darmed en god och
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saker vard.

Trycksar

Mal: Férekomsten av trycksar ska vara fortsatt lag/minska

Resultat: Trycksar mats en gang per ar via punktprevalensmatning. Pa sarskilt boende for
aldre hade 2 av 68 patienter trycksar 2024. Detta innebar att 2,9% hade trycksar vid
tidpunkten for matning, réknat pa antal / platser. Bada patienterna med trycksar hade
pagdende dtgirdsplaner. P4 kommunens SABO har andelen med trycksar vid 2024 PPM
(2,9%) har minskat gentemot 2023 (4,9%). | 6vriga Sverige pa vard- och omsorgsboende
enligt statistik fran 2023 I3g andelen med trycksar pa nastan 6,4%.

Analys: Resultatet visar pa att vi arbetar val med att behandla och forebygga trycksar. De
nya upphandlade madrasserna med tryckavlastning upp till sargrad 4 kan ocksa ha varit
bidragande.

Atgird: Matningar planeras att fortsatta under 2025.

Senior Alert och munhalsa

Tandvardsgruppens presentation i oktober 2024.
Resultat till och med 2024-09-30

Bakgrund: Tandvardsgruppen inom Region Ostergétland ansvarar fér att erbjuda
munhélsobeddmningar till personer som har fatt beviljat nédvandig tandvard. Intygen
utfardas av leg. Sjukskoterska eller bistandshandlaggare i kommunen. Kommunens
medarbetare erbjuds dven arlig utbildning av tandhygienist. 2024 gick Valdemarsviks
kommun in i nytt avtal med folktandvarden gallande uppsékande tandvard.

Resultat: Valdemarsviks andel utférda munhalsobedémningar (mhb) ligger pa 52% fram till
240930 inom sarskilt boende. Ar 2023 1ag resultatet pa 99% inom samma omrade.

2024 ligger andelen utférda mhb i ordinart boende pa 0% och foregdende ar 57%
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Andel utférda mhb per kommun t.0.m 2024-09-30
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Diagram: Andel utférda munhdlsobedémningar, utférda utifrén de personer som dr berdttigade till
nédvéndig tandvard samt tackat ja till mhb.

Andel utbildad omvardnadspersonal i Valdemarsviks kommun t.o.m 240930 ar 0%. Ar 2023
lag resultatet pa 41%

Analys: Resultat lagre an foregaende ar. Orsak kan vara att nytt avtal inletts och att
folktandvarden ej kunnat tillgodose kravspecifikationen som angivits i avtalet.

Atgard:

- Fortsatt samverkan med tandvardsenheten.

Palliativregistret

Bakgrund: Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for registrering av vard i livets
slutskede. Syftet ar att forbattra varden oberoende av diagnos, vem som utfor varden samt
att anvanda resultaten for att mata, forbattra och folja upp kvalitet i varden.

Sedan 2011 anvands kvalitetsregistret och kommunens sjukskoterskor dokumenterar vard i
livets slut for alla personer som avlider pa SolL och LSS boenden, har hemsjukvard i ordinart
boende eller ar anslutna till PAH, priméarvardsansluten hemsjukvard.

Registerdata granskas regelbundet.

Mal: Uppna respektive malvarde i palliativregistret.

Resultat 2024 Valdemarsviks kommun
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Antal registrerade dodsfall 44 st.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-11
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® Malvirde @ Resultat

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Vardplan 100,0 100,0
Dok. brytpunktssamtal 98,0 91,5
Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott 98,0 100,0
Ord. inj angestdampande vid behov 98,0 100,0
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 91,5
Dok. Munhalsobedémning sista levnadsveckan 90,0 76,6
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 85,1

Mansklig narvaro i dodsogonblicket 90,0 93,6


https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
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Resultat 2024 Riket

Spindeldiagram oéver kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-11
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Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Vardplan 100,0 71,6
Dok. brytpunktssamtal 98,0 81,7
Ord. inj stark opioid vidsmartgenombrott 98,0 95,8
Ord. inj angestddmpandevid behov 98,0 95,4
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 68,5
Dok. munhalsobedémningsista levnadsveckan 90,0 62,2
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 86,4

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 90,0 83,6


https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
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Analys: Resultat likvardigt fran foregaende ar. Fortsatt lagt pa dokumenterad
munhalsobeddmning sista levnadsveckan. Vid intervju med sjukskoterskor utfors
munhalsobeddmningar i stor utstrackning, dock dokumenteras inte detta alltid av
legitimerad personal. Under aret har arbetet med palliativa ombud 6kat vilket pa sikt bidrar
till kompetensdkning hos omvardnadspersonal. Samverkan med 6stra lansdelen har skett
under aret for att arbeta mer systematiskt inom exempelvis dokumentation inom palliativ
vard.

Vid jamforelse mot riket ligger Valdemarsviks kommun hogre inom majoriteten av omraden.
Atgird:

Fortsatt samverkan med andra kommuner for att utveckla det palliativa arbetet.

Fortsatt arbete med palliativa ombud pa varje enhet for att sdkerstdlla kompetens.
Implementera modul i verksamhetssystem som standardiserar dokumentation och ger

forslag pa atgarder som ska utforas i palliativ vard. Detta medfor att exempelvis
munhadlsobedémningar och smartskattningar kan planeras in vid uppstart av halsoplan.

Uppfoljning av atgard: Analys av resultat i palliativregistret ska foljas kontinuerligt under
2025.

Senior alert

Bakgrund Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stodja
vardprevention inom omradena: risk for fall, risk for trycksar, risk fér undernaring och risk
for ohélsa i munnen. Hélsoplaner upprattas for att atgarda, eliminera, reducera eller
forebygga vardskada.

Mal: Sakerstalla att vardpreventivt arbete utfors inom omraden fall, trycksar, undernéaring
och ohalsa i munnen. Att arbetet sker multiprofessionellt.

Resultat 2023

Vardprevention
4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid sk Utforda Atgarder
1 risk

Valdemarsviks kemmun 82 950/0 89% o 96% o

113 av 119 101 av 113 108 av 113
33% 100% @ |100% &
30 av 119 39 av 39 39 av 39

61% 94% @ | 100% @

72 av 119 68 av 72 T2avi2

9B% O 98% O

99 av 107 105 av 107

89% © 96% Q@

47 av 53 51av53

vid risk

Trycksar

Undernéring

Fall 90%

107 av 119

56%

53 av 94

Munhélsa
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Resultat 2024
Vardprevention
Unika personer Riskbedbmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utfarda Stgarder

Kommunévergripande mied risk orsaker vid risk wid risk
MR 6% © [97%0Q [73%©
» L 79% @ |95%Q |73% @

Enhetsniva 43 av 45 34 av43 41av 43 22 av 30
W 6% © |100% © [96% ©
T 81%© (96%0® |(20%0©
PN 100% @ |100% © [70% ©

Resultat: Andelen med risk presenteras for respektive omrade, se ovan. Under 2023 fanns
en projektgrupp gallande Senior Alert i syfte att forbattra det vardpreventiva arbetet. 2023
visade ett bra resultat och en tydlig forbattring gentemot 2022. Under 2024 har ingen
projektgrupp funnits. Resultaten fran 2024 visar pa sin helhet bra resultat men stora
skillnader pa enhetsniva.

Analys: Foljsamheten och det systematiska arbetssattet har i stora drag fortlopt 6ver de
flesta enheter men fallit bort pa enstaka enheter. Tankbara orsaker till att det inte fungerat
ar sannolikt personalkontinuitet dar personer har slutat, inhyrd personal har ersatt samt att
man inte vidtagit nagon konkret atgardsplan.

Atgird: Hitta arbetssatt med kvalitetsregister som &r hallbara éver tid. P& sa vis kan man
uppna ett systematiskt arbetssatt som ar preventivt, kvalitetssidkrande och utvecklande.

BPSD- Resultat 2024 inom omradet demens

Bakgrund: BPSD registret (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) ar ett
nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med
demenssjukdom utifran de nationella riktlinjerna for demens. Arbetet med BPSD forutsatter
ett tvarprofessionellt teamarbete. Framtagna handlingsplaner bidrar till en minskning av
beteendemassiga och psykiska symtom som kan uppkomma vid demenssjukdom. Genom att
anvanda ett systematiskt arbetssatt bidrar verksamheten till att uppna en god och séker vard
och darmed en 6kad livskvalitet.

10
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Mal: Att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska
symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet samt 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Resultat: Statistik presenterat nedan ar inhamtat 2025-01-02

Ar Antal personer Antal registreringar *NPI-Poang
2020 26 26

2021 35 39 23,78

2022 48 67 20,47

2023 51 65 21.2

2024 52 73 ~28

* Neuropsychiatric Inventory (NPI) skala utvecklad for att mata beteendesymptom (BPSD), ldga poang
efterstravas. (Maxpoang 144). Genomsnitt pa senaste registreringen.

Registreringar dér ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen,
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgérder).

100 % ~
I |
—0
80 %
60 %
= Riket
Ostergoatiands 1an
40 % - == \aldemarsvik
20 %
0% T T T .
2020 2021 2022 2023 2024
Ar
Om underlaget understiger 5 persaner fér valt 1dn/kommun/stadsdel visas ingen graf, senast uppdaterad: 2025-01-02

Resultatet ovan visar att Valdemarsvik fortsatter att forbattra det multiprofessionella
arbetssattet med skattning av bakomliggande faktorer samt att ta fram atgarder. 71 av 73
registreringar dvs 97,3% har bestatt av ett multiprofessionellt team 2024. Detta kan jamforas
med 2023 d& strax 6ver 80% registrerades multiprofessionellt. Snittet i Ostergdtlands lin och
riket uppgick 2024 till 84,8% respektive 89,5%.

11
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Andel personer som &r smértfria vid senaste registreringen varje ar.

20%

2020 2021

2022 202

Om underlaget understiger 10 personer for valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf.

= Riket

Ostergdtiands lan

== Valdemarsvik

2024

senast uppdaterad: 2025-01-02

Under 2024 skattades 51,4% som smartfria mot cirka 75% smartfria 2023. Resultatet ar en
forsamring mot foregaende ar och ligger cirka 20-25% under snittet for riket och

Ostergdtlands l3n.

Svedem

Bakgrund: SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar i att samla in data om
personer med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av demenssjuka i
Sverige. Malet ar skapa ett rikstackande verktyg for likvardig och basta behandling av
personer med demenssjukdom. For att stodja verksamhetsutveckling lagger SveDem sarskild
vikt vid att folja kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for demensvard

och omsorg.

Resultat:
2023 2024 Socialstyrelsen malvarde
Antal Antal

uppfoéljningsregistreringar
utférda: 30st

uppfoljningsregistreringar
utférda: 10st

Andel levnadsberattelse Andel levandsberattelse over 98%
83,3% 70%

Andel miljéanpassningar Andel miljéanpassningar Over 98%
70% 90%

Andel strategier for Andel Strategier for Over 98%
bemotande bemotande

96,7% 100%

Andel tillgang till Andel tillgang till over 98%
personcentrerade personcentrerade

aktiviteter aktiviteter

83,3% 100%

12
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Andel med Andel med Under 5%
antipsykoslakemedel antipsykoslakemedel

6,7% 20%

Lakemedelsgenomgang Lakemedelsgenomgang

inom 12 man inom 12 man

100% 100%

Resultat: Det finns paboérjade uppfoljningsregistreringar som ej slutforts och darmed ej syns i
arets resultat. Omvardnadspersonal har ej haft SITHS-kort for att sjalv kunna slutféra
registreringarna.

Analys: Da endast 10 uppfdéljningar har utforts sa ar det svart att dra nagra slutsatser.
Resultaten ar inte nédvindigtvis representativt fér alla kommunens SABO. Resultaten visar
dven pa stora forandringar, positivt som negativt mot foregaende ar vilket sannolikt har att
gora med antalet uppfoljningsregistreringar.

Atgird:

Strava efter att SveDem fortsatter anvandas och att uppfoéljningsregistreringarna 6kar samt
att Valdemarsviks kommun narmar sig Socialstyrelsens malvarde.

Samverkan mellan Valdemarsviks kommun och Region Ostergétland
Avvikelser mellan vardgivare samt forbattringsatgarder for 6kad
patientsdkerhet

Mal: Att fortsatt skicka och aterkoppla avvikelser vid brister i egen eller extern verksamhet.
Att utveckla samverkan mellan vardgivare sa att avvikelser inte upprepas.

Resultat:
Avvikelser mellan vardgivare: Valdemarsviks kommun och Region Ostergétland sluten och
Oppenvard.

Ar Skickade avvikelser Inkomna avvikelser
2021 19 17

2022 28 3

2023 10 7

2024 25 9

Analys av resultat:

Majoriteten av avvikelser som skickas mellan vardgivare ar i samband med in- och
utskrivningsprocessen. Utskrivning fran sjukhus och forflyttning av patienter mellan
vardgivare ar ett riskmoment och ofta brister uppstar. Exempel kan vara bristande

13
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oOverrapportering.

Atgard:
Fortsatta uppmarksamma och synliggora brister som uppstar mellan vardgivare.

Avvikelser inom det egna vardgivaransvaret.

Avvikelser Likemedel och Fall

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av

avvikelser som beror lakemedel och fall.

Likemedelsavvikelser 2024

Mal:
- Minska antalet avvikelser som ar relaterade till Iikemedelshantering.
- Alla enheter identifierar avvikelsernas brister och kvalitetssakrar orsaken till
avvikelsen.
Resultat:

Avvikelser lakemedel

Lakemedel Antal avvikelser Férandring mot % forandring mot
foregaende ar foregaende ar

2022 384 + 57 avvikelser +17.4%

2023 397 + 13 avvikelser +3,4%

2024 414 + 17 avvikelser +4,1%

Samtliga lakemedelsavvikelser
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Analys: Den storsta andelen lakemedelsavvikelser beror glomda doser. Under 2024 utgor
andelen glomda doser 48,6% av samtliga inkomna avvikelser. Detta dr en 6kning fran
foregaende ar.

De enheter som arbetar med digital signering minskar antalet glomda doser. Ett exempel ar
korttidsboende dar glomda doser 2023 var 35 st. 2024 har 9 st glomda doser registrerats.

Manga enheter inom kommunen har forutsattning for digitalt arbetssatt gallande lakemedel
men ar annu inte ett formellt arbetssatt. Detta pa grund av bristfallig implementering samt
avsaknad av I6sningar for autentisering. Kommunal [6sning av autentisering finns sedan
hosten, och implementering pagar i verksamheterna. De enheter som anvander digitalt
arbetssatt har langre antal glomda doser kontra de enheter dar anvandningen ar lag.

Ytterligare digitalt stod vid |lakemedelshantering ar lakemedelsautomater. Under hosten
2024 har implementering paborjats. Lakemedelsautomater bidrar till 6kad sjalvstandighet
hos anvandaren, samtidigt som delar inom lakemedelshanteringen kan sakerstallas.

Antal avvikelser kopplat till antal patienter och antal tillfidllen nar Iakemedel ges

Det faktiska antalet avvikelser som registreras i verksamhetssystemet ar ett satt att mata
okningar och minskningar, men det ar viktigt att dven belysa antalet lakemedelsavvikelser
utifran antalet patienter som fatt hjalp med sina lakemedel och hur manga ganger lakemedel
ges under ett ar. Redovisningen nedan visar antal administreringstillfallen under ett ar.
Redovisningen ar berdknad pa antal boendeplatser (SoL och LSS), dag/daglig verksamhet
samt antal personer som har stod med lakemedelshantering i ordinart boende.

Avvikelser Ar Antal patienter Antal ggr/dag som | Antal ggr/ar som Antal lakemedels-
lakemedel som har hjilp med | ldkemedel lamnas | ldkemedel lamnas | avvikelser/dag
lakemedel till patienter till patienter
(i genomsnitt) (i genomsnitt)
2020 185 555 202 575 0.92
2021 190 570 208 050 0.89
2022 221 663 241 995 1.05
2023 250 750 273750 1.08
2024 253 759 277 035 1.13
Atgard:

- Infora digital signering som formellt arbetssatt inom kommunens verksamhet.
Arbetet ar langsiktigt och kommer krava tid for att sdkerstédlla patientsdakerheten
under inférandet.

- Enhetschefer sakerstaller korrekta arbetsscheman, sa att det finns delegerad
personal pa varje hembesok dar lakemedel ska ges.
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Fallavvikelser 2024

Ett fall definieras som en hdandelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intraffat eller inte. Detta skall leda till att en avvikelse skrivs.

Mal: Att fortsatta arbeta aktivt med fallférebyggande atgarder samt minska risk for
vardskada i samband med fall.

Resultat: Fallriskbeddmning ar tankt att genomfdras via Senior alert regelbundet 6:e manad
pa sarskilt boende. Senior Alertbedémning erbjuds dven personer inom LSS samt pa
korttidsboendet. | ordinart boende ar malet att fall for forsta gangen ska leda till ett
kostnadsfritt fallpreventivt hembesdk och att dvriga fall utreds av legitimerad personal. En
annan del av det fallférebyggande arbetet ar uppsdkande verksamhet. Det innebar att
samtliga personer som anséker om trygghetslarm skall erbjudas ett fallpreventivt hembesok.
| och med detta finns det mojlighet att i ett tidigt skede kunna komma i kontakt med
personer med Okad fallrisk och tidigt kunna erbjuda fallforebyggande insatser.

Diagramrubrik
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e Samtliga fall
Fall Antal avvikelser Férandring mot % forandring mot
foregaende ar foregaende ar

2020 576
2021 555 -21 avvikelser -3.65%
2022 515 -40 avvikelser -7.21%
2023 585 +70 avvikelser +12%
2024 469 -116 avvikelser -19,8%

Atgird: Fortsatta erbjuda fallpreventiva hembesok i ordinart boende.
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