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1 Sammanfattning

Arbetet under aret har praglats av malen i handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, men ocksa
fokus pa digitala Iosningar for mer effektiv och saker verksamhet.

Valdemarsviks kommun star infér utmaningar med en aldre befolkning och farre i arbetsfor alder.
For att méta utmaningen kravs omstallning mot nara vard, samt digitala arbetssatt som
effektiviserar arbetet utan att férsamra patientsakerheten.

Under aret har arbete genomforts med exempelvis implementering av lakemedelsrobotar, digital
signering och forenklande atgarder inom avvikelsehantering.

2 Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8§

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberéattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den
kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet och 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.

Ledningssystemet ska tydliggéra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6évriga. Tydligheten bildar en séker grund och ar en forutsattning for att
identifiera forbattringsmojligheter. Darmed skapas forutsattningar for det faktabaserade,
systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingsarbetet. Varje vardtagare ska kanna sig trygg och
saker i kontakten med varden. Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana
forutsattningar att en saker vard kan ges. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar och ska darefter finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den.

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, foreskrifter och allméanna rad. Hanvisningar till
dessa finns i varje avsnitt.

3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

De grundlaggande forutsattningarna for saker vard finns beskrivet av Socialstyrelsen i "Agera for
saker vard, Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i Halso- och sjukvard 2020-2024".
Dessa fyra grundlaggande forutsattningarna ar ledord i Valdemarsviks kommuns lokala
Handlingsplan for 6kad patientsékerhet 2023-2024 som ligger till grund fér redovisningen av arets
resultat i patientsékerhetsberattelsen.
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Engagerad ledning och tydlig styrning.

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden &r avgorande
for saker vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare till operativa chefer och ledare
i den patientnara verksamheten.

En god sékerhetskultur.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och vaksamma pa
de risker som kan uppsta. Det innebar aven att organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om
vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar patientsékerheten. Alla ska kanna sig
trygga med att rapportera, diskutera bade negativa och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar att utfora sitt arbete. Kompetenta och engagerade
medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ar en forutsattning for en
trygg och saker vard av god kvalitet.

Patienten som medskapare.

Varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar patienten
ar val informerad, far delta aktivt och ges majlighet att paverka den utifran sina 6nskemal och
forutsattningar, kan varden bli annu sékrare.

4 Engagerad ledning och styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

4.1 Overgripande mal och strategier 2024

Den Overgripande malsattningen med patientsakerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av
undvikbara vardskador. En hog patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa
alla nivaer i halso- och sjukvarden.

MAS och MAR har identifierat arbetsprocesserna for att nd malen via kontroller och uppféljningar
genom att:

* Fdlja resultaten i kvalitetsregister och sammanstalla resultat med atgardsplaner i syftet att
forebygga vardskador.

» Anvanda utdata fran kvalitetsregistren och andra kvalitetsmatt for att se verksamhetens resultat
och behov av forbattringsatgarder.

* Digitala I6sningar inom verksamhetssystem samt inférandet av lakemedelsautomater
« Utfort planerade egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskning.
* Kontrollerat och reviderat rutiner, riktlinjer och direktiv.

 Kvalitetssakrat lakemedelshanteringen.
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 Utfért matningar gallande basala hygien- och kladrutiner for att 6ka kompetens och férebygga
smittor i verksamheten.

« Utfort riskanalyser samt upprattat handlingsplaner.

« Utfért journalgranskningar samt uttag av statistik p4 kommunala vardatgarder, KVA (kommunala
koder som ska rapporteras till socialstyrelsens halsodataregister).

* Deltagit i interna och externa samverkansgrupper mellan primarvard, slutenvard, hemsjukvard
och bistdndshandlaggning for att utveckla samverkan. Intentionen ar att samverka kring patientens
vard och tka patientensékerheten.

MAR har upprattat en anmalan enligt lex Maria. Ilvo meddelade i september 2024 att atgarderna ar
adekvata och kommer inte att vidta ytterligare atgarder. Arendet ar avslutat.

Resultaten for 2024 samt atgarder presenteras i patientsakerhetsberattelsen samt bilaga.

4.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 18 och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 28 pl

Kommunstyrelsen. Det yttersta vardgivaransvaret for patientsakerhetsarbetet har
kommunstyrelsen, KS. Mal och strategier for det systematiska patientsékerhetsarbetet ska
faststéllas, féljas upp och utvarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefens uppdrag regleras i halso- och sjukvardsférordningen och ska sakerstalla att
patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, analyserar utifran sitt uppféljningsansvar att halso- och
sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls. Det sker genom kvalitetsgranskningar,
egenkontroller, internkontroller, samverkansprojekt externt och internt, avvikelser mm. MAS och
MAR ansvarar for att ta fram riktlinjer, direktiv , instruktioner och rutiner for verksamheten och har
pa delegering fran vardgivaren ansvar for att utreda och géra anmalningar till Inspektionen for vard
och omsorg enligt lex Maria.

Enhetschefen ansvarar for sékerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade.
Ansvarar for att dokumentera hur kvalitetsarbetet har utvecklats, sékrats och bedrivits samt vilka
resultat som uppnatts. Enhetscheferna ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med framtagna processer och rutiner.

Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls och
ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik samt folja de direktiv, riktlinjer och rutiner
som finns.

Omvardnadspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad yrkesutévare
och nar de far skriftlig delegering fran en legitimerad yrkesuttvare att utféra en arbetsuppgift.
Omvardnadspersonal ansvarar for att folja de direktiv, riktlinjer och rutiner som beslutats samt folja
upp och aterrapportera till legitimerad yrkesutovare och enhetschef.

4.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9, 4 kap 68, 7 kap. 28 p3

Samverkan ar en viktig del i patientsakerhetsarbetet for att fanga upp sd manga kontaktytor som
mojligt. Genom samverkan minska risker, odnskade héndelser och dkar mojligheten att
kvalitetssakra verksamheten samt forebygga vardskador. Samverkansavtal och
overenskommelser finns mellan lanets kommuner och region Ostergétland for att stodja
verksamheternas arbete.

Samverkan pa ¢vergripande ledningsniva. En lansovergripande strategisk ledningsgrupp
(LGVO) med lanets socialchefer och regionens ledning tar fram lansgemensamma
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samverkansavtal och en gemensam fardplan fér Ostergotlands lan.

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG). | MALG ingar samtliga medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran lanets 13 kommuner. MALG samverkar
med LGVO i gemensamma strategiska fragor om vard och omsorg. Denna samverkan framjar
synsatt i arbetssétt, terminologi och synsétt i lanet.

Samverkan med Valdemarsviks Vardcentral. Fortsatt samverkan tillsammans med
vardcentralen for omstéallningen till Nara vard och en sémlos vard och omsorg. Kontinuerlig
lakarsamverkan ar kvalitetssakrad under aret inom kommunens ansvarsomrade. Lokal rutin ar
reviderad. Den specialiserade hemsjukvarden ska vara ett alternativ till sjukhusvard och PAH
(primarvardsansluten hemsjukvard) ar en avtalsreglerad samverkan sedan 2002 mellan
kommunens halso- och sjukvardsenhet, vardcentralen och LAH pa Vrinnevisjukhuset. Malet ar att
astadkomma hogsta mojliga livskvalitet och trygghet for saval patient som narstdende, samt att
skapa ett starkt medicinskt omhandertagande i hemmet med mdjligheten att vistas pa
narsjukvardsplats nar sjukhusets samlade resurser inte kravs. Under aret har férandringar skett pa
Vrinnevisjukhuset och deras LAH-verksamhet. Oversyn och revidering av PAH-avtalet har inletts
under slutet av 2024 med syfte att hitta vagar och nya forhallningssatt till férandringarna.

Intern samverkan. MAS, MAR, Verksamhetschef, enhetschefer och leg personal samverkar i
patientsékerhetsdialoger med syfte att kvalitetssékra varden och optimera samverkan inom den
egna organisationen. Genom samverkan okar forstaelse och forbattrar arbetssatt for att oka
patientsakerheten.

Vvardhygien. Samverkan med vardhygien inom Region Ostergétland har upparbetats. Genom
MALG-natverket finns mojlighet att delta pa regelbundna avstamningar och informationsmoten.
Genom denna samverkan kan kommunen omvarldsbevaka och bidra till gemensamma
forhallningssatt.

Hjalpmedel och rehabilitering Lanets medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) mots
regelbundet. Representanter fran denna grupp deltar i flera arbetsgrupper och samverkansformer
sasom hjalpmedelsrad, lansbrukarrad samt samverkan med lanets hjalpmedelsleverantér Sodexo.

Teamsamverkan Halso- och sjukvardens personal arbetar i team utifran geografiska omraden.
For 6kad kontinuitet, samverkan och tillganglighet har samtliga arbetsgrupper namngiven
omradesansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar pa teamtraffarna.
Multiprofessionella teamtraffar har under aret setts 6ver da arbetssattet har tappats pa vissa
enheter.

4.4 Informationssékerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8

Informationssékerhet omfattar alla medarbetare och syftet ar att férebygga och begréansa
konsekvenserna av storningar i informationshantering i kommunens verksamheter.

Informationssékerhet inom halso- och sjukvardsorganisationen innebar:

Sekretess: Behorighetstilldelningar till patientjournaler och digitala system ingar i chefen for halso-
och sjukvardens ansvar sa att medarbetaren kan utféra halso- och sjukvardsuppdrag.
Ansvarsfordelningar, information om behdrighetskrav och sekretess skrivs under av medarbetaren
till skydd mot obehorig atkomst. Chefen ansvarar for att loggkontroller genomfors kontinuerligt och
dokumenteras.

Riktighet: For att astadkomma ratt kvalitet p& information och att berérd personal har nodvandiga
kunskaper inom IT-stoden ges utbildningsinsatser pa kommunniva for att sakerstalla
anvandarvanlighet och sakerhet. Utbildningsinsatser sker vid nyanstallning samt vid behov.
Forankring och medvetenhet hos medarbetarna utgér sjalva grunden for informationssakerheten.

Tillganglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem genomfors for att
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sékra drift och funktionalitet. Paminnelser om uppdateringar och nar system ater &r i drift meddelas
via mail. Reservrutiner ar uppdaterade och ses regelbundet dver.

Sparbarhet: | digitala system kan s6kning goras for att maéjliggora och faststalla vem som gjort vad
och att verifiera orsaken till en handelse. Medarbetaren far behdrighet till de system som ar
relevanta for att kunna utféra sitt uppdrag via personligt inlogg och siths-kort.

Under 2024 har foljande arbetet kring informationssékerhet utforts:

Medicinskt ansvariga har sakerstallt att rutiner finns inom omradet och att de har uppdaterats i
enlighet med géllande lagar och férordningar.

Medicinskt ansvariga utfor journalgranskningar och under 2024 ses att samtliga journaler som
innefattats i granskningen innehaller essentiella delar for att uppréatthalla god patientsakerhet.
Vidare finns forbattringspotential inom journaldokumentation dar arbete kommer fortlopa.

Dokumentationsutbildningar erbjuds I6pande till medarbetarare. Under aret har arbetet med att
uppratthalla kvalitén i dokumentationen skett. Verksamhetssystemet ar fortfarande relativt nytt,
vilket medfor att utbildningsinsatser varit av stor vikt.

5 En god sakerhetskultur

)

b:

@

SOSFS 2011:9, 5kap.1 8

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &ar en god séakerhetskultur och adekvat kunskap
och kompetens. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar séakerhet samt att
det finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfora sitt arbete.

Forum for diskussion finns upprattat. | dessa forum finns utrymme att ta upp fragestallningar som
rér det dagliga arbetet. Forumet framjar en 6ppen kommunikation mellan medarbetare med fokus
pa att driva verksamheten framat. Tillfallen kan dven anvandas till reflektion for exempelvis
forhallningssatt inom olika omraden.

Dessa dialoger ar komplement till egenkontroller och kvalitetsgranskningar, da det finns ett varde i
att undersoka vilka forutsattningar personalen upplever sig ha for att bedriva saker vard. (Se bilaga
sid 1-2)

6 Adekvat kunskap och kompetens

=
P
Adekvat

kunskap och
kompetens
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt arbete.

Utbildningar for medarbetare inom halso- och sjukvardens omrade digitala utbildningar har varit
och kommer fortsattningsvis vara viktiga, men fysiska méten bidrar till en djupare forstaelse,
ovning i praktiska moment, 6kad dialog och reflektion. Vissa utbildningar och forelasningar har
erbjudits med bade fysiska och digitala mojligheter som bidragit till att fler kunnat delta.

Utbildningsinsatserna har under 2024 varit inriktade pa att fanga flera omraden i syftet att 6ka och
bredda kompetensen inom halso- och sjukvardens omrade:

» Lifecare HSL digital patientjournal. Férdjupande utbildningsinsatser.
* Intern utbildning inom avvikelsehantering.

» Samverkanstraffar inom palliativ vard.

» Handledarutbildning for att leda studenter.

* Tandvardens utbildning for att ge tandvardsstdd.(Se bilaga sid 5-6)
« Utbildning till férskrivare av inkontinensprodukter.

* Forflyttningsutbildningar.

* Rehabombudstraffar.

* Digitala, fysiska och praktiska lakemedelsutbildningar till omvardnadspersonal infor
delegeringsuppdrag.

- Deltagande vid konferenser och férelasningar, ex sarvardsutbildningar.
* | samverkan med regionalt cancercentrum Sydoést (kunskapsorganisation for regionerna inom
canceromradet) erbjuds personal utbildning inom utvalda omraden.

7 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden ska sa langt
som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt
skapar tillit och fortroende.

Patienten ska f& mojlighet till att vara delaktig och fa stod i sin vard. Detta genomférs bland annat
till delaktighet i vardplaneringar och samordnad individuell plan (SIP). Mgjlighet for narstdende att
delta i vardplaneringar och i samtal nar patienten énskar/ samtycker finns.

For att ytterligare starka journaldokumentationen samt sékerstalla patientens delaktighet och
onskemal i sin vard och behandling finns majlighet for ett digitalt, mobilt arbetsséatt med
journalforing pa plats hos patienten. Detta sker med hjalp av barbar dator, iPad eller telefon for att
uppna en fullstandig journaldokumentation fran samtalet med patienten.
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8 Agera for séker vard
SOSFS 2011:9,5kap.28,78§,88,7kap.28p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Som vardgivaren ska egenkontroll utévas med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jAmforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Socialstyrelsens Nationella Handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet beskriver att Agera for séker
vard ar att minska risker for skador och beskriver hur resultat kan nas inom fem fokusomraden.
Dessa fokusomraden utgar fran de huvudsakliga utmaningarna i patientsakerhetsarbetet samtidigt
som de bildar struktur for nationella atgarder.

Okad kunskap om intraffade vardskador. Genom identifiering, utredning samt matning av risker
och vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser. Intraffade vardskador tas aven upp
i verksamheten i utbildningssyfte och ligger till grund for forbattringsarbeten.

Tillforlitliga och sakra system och processer. Genom att inkludera systematiskt
patientsékerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Att minska otnskade variationer starker
patientsakerheten.

Séaker vard har och nu. Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sékerhet férandras snabbt och det ar
viktigt att agera pa storningar i nartid.

Starka analys, larande och utveckling. Analys och larande av erfarenheter &r en del av det
fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat kan verksamheten utvecklas
sa att kvaliteten och sakerheten ¢kar och risken for vardskador minskar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap. Alla delar av varden behover planera for en halso- och
sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. | patientsékerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

9 Okad kunskap om intraffade vardskador

‘ Oka kunskap om
Glfade vardskadar

inkrltlade

b

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 8 sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 8

Intraffade vardskador utreds och f6ljs upp enligt rutin som ar val kand i verksamheten. Under aret
har 1132 st rapporter inkommit fran verksamheten varav 926 st resulterat i utredning (se bilaga 14-
16). Orsaker till att inte alla rapporter resulterar i utredning kan exempelvis vara att handelse inte
har intraffat i verksamheten, rapport &r skriven inom fel lagrum eller avvikelsen art inte kan
resultera i risker. Viss troghet i flodet med avseende pa utredningar har identifierats. Rutin har
under aret omformulerats for att skapa béttre floden och 6kad genomférbarhet i utredningar och
atgarder.
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Manga avvikelse kan undvikas genom ett forebyggande arbete inom Halso- och sjukvarden.
Arbetet med kvalitetsregister Senior Alert anvands som instrument for att identifiera risker inom
nutrition, fall, trycksar och munhélsa i ett tidigt skede. Genom riskbedémning kan adekvata
atgarder vidtas for att undvika att exempelvis undernaring uppstar.

Under 2023 fanns en projektledare som ledde det férebyggande arbetet, samt utbildade
medarbetare i verksamheten inom férebyggande arbete. Resultat frdn Senior Alert 2023 var goda.
Under 2024 har ej en sadan projektledare funnits och resultat visar att riskbedémningar och
atgarder vidtas i lagre utstrackning mot 2023.

10 Tillforlitliga och sakra system och processer

‘ Tillfsrlitliga och sékra .

system ach processer

Lk

b

SOSFS 2011:9, 5kap. 28, 7kap.28p 2

Omraden som kraver fokus inom organisationen ar bland annat hygien- och kladrutiner och
lakemedelsgenomgangar for aldre.

Hygien- och kladrutiner: Vid métning av hygienrutiner ses att medarbetare tenderar svara att de
utfor korrekt hygien- och kladrutin i mindre utstrackning an vad observationsmatning visar (se
bilaga sid 2-3). Genom att ta fram sjalvstandigt utbildningsmaterial kan kunskapsnivan hojas i
verksamheten.

Lakemedelsgenomgangar: Lakemedelsgenomgangar utfors i verksamheten med hjalp av
validerade instrument. Genomforandet kan utvarderas genom journalgranskning. Vid granskning
ses att genomgangar genomfors i stor utstrackning, dock inte alltid dokumenteras systematiskt
vilket medfor svarigheter att ta ut statistik for hur ofta det genomfors (se bilaga sid 1-2).

Egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar

Egenkontroller och internkontroller ska goras med en frekvens och omfattning som krévs for att
sakra att verksamheten bedriver en halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning Frekvens

Extern kvalitetsgranskning lakemedel 1 gang/ar

Egenkontroll lakemedelshantering 1 gang/ar

Kvalitetsgranskning Halso- och sjukvard Var 3:e ar - Utfors 2027

Avvikelser/rapporter Bearbetas fortlopande och lyfts for diskussion pa
teamtraffarna ca 10 tillfallen/ar.

Uttag avvikelser lakemedel och fall Lépande

Kontroller av basala hygienrutiner, utbildning, 2 ggr/ar

chefskontroll av smittférebyggande atgarder

Resultat i palliativregistret 4 ggrl/ar

Matning férekomst av trycksar 1 g/ar

Internkontroll av lyftselar 2 glar
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11 Séaker vard har och nu

‘ Séiker vard .
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Geografisk utmaning

Valdemarsviks kommun har ett stort geografiskt omrade dar halso- och sjukvard erbjuds i hemmet
sa val som sarskilt boende. Behov av vard och omsorg kan saledes vara lokaliserade pa utspridda
platser i kommunen. Resurser maste da kunna forflyttas snabbt for att tillgodose en trygg och
séker vard. Aven logistik &r en utmaning nar hansyns ska tas till ekonomi och miljo.

Bemanning

Halso- och sjukvardsenheten ar en relativt liten grupp medarbetare som blir kanslig for
korttidsfranvaro, sa val som langtidsfranvaro. Prioriterar maste standigt ske for att tillgodose
behovet hos patienten. Under aret har inhyrd personal férekommit i verksamheten vilket har l6st
bemanningen tillfalligt. Risker kan uppsta nar inhyrd personal jobbar kortare perioder, da
foljisamheten till rutiner kan bli bristfalligt. Flertalet avvikelser har inkommit under aret dar
ovannamnd orsak har varit kérnan i handelsen.

Faktorer utanfor vardgivaransvaret

Det forekommer fortsatt sporadiska restsituationer inom lakemedel. Det medfor stora krav pa
halso- och sjukvardspersonal att atgarda dessa forandringar pa kort tid sa att inte
patientsédkerheten aventyras.

11.1 Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 18§, 7kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hdndelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalyser genomfors da forandringar i verksamheten sker. Riskanalyserna leder till
handlingsplaner for pa ett systematiskt och strukturerat séatt arbeta med férandringar pa ett sékert
satt.

Vid risker som identifieras i avvikelser delges medarbetare pa enheterna for att oka
medvetenheten om risker som finns. Aven h&ndelser dar avvikelse intraffat delges och diskuteras
hos medarbetare.
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12 Starka analys, larande och utveckling

4

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

Genom att utféra egenkontroller, félja upp resultat ur kvalitetsregister och utreda avvikelser kan
arbetsomraden tas fram dar verksamheten &r svag. Genom att arbeta med avvikelser i det dagliga
arbetet kan forstaelsen oka for de brister som finns. Att lyfta resultat fran register, egenkontroller
och avvikelser gemensamt bidrar till 6kad forstaelse men ocksa majlighet till att formulera
gemensamma mal.

Under aret har omraden inom exempelvis in- och utskrivningsprocessen och samverkan lyfts med
hjalp av avvikelser. Antalet avvikelser mellan vardgivare har 6kat under 2024 (se bilaga sid 13-14)
Genom att lyfta problematik i arbetsgrupp kan ocksa atgarder formuleras gemensamt som i sin tur
ger okad forstaelse och genomslag i verksamheten.

12.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.58,7kap.28p 5

Awvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och LSS,
dagliga verksamheter och dagverksamhet samt i ordinart boende. Den stdrsta andelen avvikelser
berér 1akemedel och fall. Arendegangen for avvikelsehantering beskrivs i “Rutin for
avvikelsehantering”.

Alla individer som registreras i avvikelsemodulen ar inte inskrivna i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS. Utforlig redovisning for
enheternas avvikelsestatistik sker inom respektive enhet. Under verksamhetsaret analyseras och
bearbetas avvikelser pa varje enhet av enhetschef samt legitimerad personal. Vid allvarlig
handelse kontaktas medicinskt ansvariga for vidare utredning. Avvikelser kan utéver fall och
lakemedel berora t.ex. brister i larmfunktioner, omvardnad och tillsyn, dokumentation och
hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror fall och lakemedel (se bilaga sid 14-16)

Under 2024 har en avvikelse anmalts enligt lex Maria.

12.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80ch68§ 7kap.28p 6

Bestammelserna kring synpunkter och klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372) reglerar
vardgivarens, patientnamndens och Inspektionen for vard och omsorgs ansvar. En valfungerande
klagomalshantering ar en central del i det systematiska patientsakerhetsarbetet. Klagomal
hanteras initialt nar de inkommer till enheterna. Medicinskt ansvariga kontaktas och deltar vid
behov i utredningar eller analyser

Att arbeta for att uppratthalla en god vard och omsorg innebar:
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« Att skydda patienter fran vardskada

* Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat for att skapa forutsattningar
for en saker vard

* Vi maste mata for att fa kunskap och data for att férbattra genom att analysera, gora forbattringar
och folja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer

« Vikten av fortldpande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete.
Under aret har det inkommit ett klagomal fran 1VO.

13 Okariskmedvetenhet och beredskap

Oka rnskmah

och beredskap

&=
a=

o=

b

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientséakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Nar verksamheten stalls infor atgarder och moment som betraktas som sallankompetens har
kommunen ett gott samarbete tillsammans med Region Ostergétland. Detta goda samarbete ar
viktigt da dessa forandringar kan ske snabbt i verksamheten.

Aven riskmedvetenhet gallande tillredning av intravenos antibiotikabehandling har lyfts under aret.
Forekomst av denna hantering sker sporadiskt i verksamheten och medfor langsiktiga risker vid
exponering. Rutiner berér hanteringen men det ar anda den som tillreder som utsatts for en
personlig risk. Genom att lyfta och diskutera riskmoment kan aven féljsamheten till rutiner dka.

14 MaAl, strategier och utmaningar fér kommande ar

« Driva arbetet framat med Halso- och sjukvardens avvikelsehantering. Arbeta for ett smidigare
flode samt att forebyggande arbete sker pa enheterna.

+ Oka genomférandet av férebyggande insatser inom kommunen, exempelvis Senior Alert.

« Fortsatta implementera digitala I6sningar inom kommunens hélso- och sjukvard. Genom digitala
l6sningar kan informationsdverforing sakerstéllas och bidra till patientsakerhet.

* Analysera resultat av egenkontroller och internkontroller.

 Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv.

» Analysera uttag av KVA koder.

« Genomfora journalgranskningar for att folja patientens vard och behandling.
» Analysera resultaten av matningarna av basala hygien- och kladrutiner.

* Utféra riskanalyser samt uppratta handlingsplaner.

+ Samverka med Region Ostergétland.

15 Slutord

Den halso- och sjukvard som Sveriges kommuner ansvarar for 6kar i betydelse och omfattning och
det forvantas att mer avancerad vard kommer att bedrivas i hemmet. Kortare vardtider pa sjukhus
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med snabbare utskrivning till primarvard ar fortsatt aktuellt och 6kar kraven pa den kommunala
halso- och sjukvarden.

Nara vard kraver god samverkan mellan primarvard och kommunal halso- och sjukvard for att
skapa nara samverkansytor och sémlos verksamhet. Samverkan mellan Valdemarsviks kommun
och Vardcentralen i Valdemarsvik finns for en god patientsékerhet. Fortsatt samverkan bidrar till
resan mot Nara vard. Viktigt att fortsatta utveckla arbetet med specialiserad hemsjukvard vilket ar
ett steg mot nara vard.

Samverkan med lanets kommuner bidrar till samsyn. Vid omstallining mot nara vard kan
kommunerna stotta varandra i arbetet. Lansovergripande samverkan gynnar aven regionen, da
informationséverféring sker genom natverk istallet for enskilda kommuner. Det & samverkan som
ar "nyckeln" till en god vard och omsorg och det finns goda méjligheter till en robust halso- och
sjukvardsorganisation som klarar en fortsatt forflyttning mot en kommunal primarvardsorganisation.

Valdemarsvik 2025-01-20.

| tjansten

Maria Frisater Socialchef Stéd och omsorg

Freddy Wiman Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Charlie Hallingstrém Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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