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Inledning

Mallen dr ett stéd for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsikerhetsberittelse. Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt
kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Socialstyrelsen tillhandahéller en mall f6r patientsikerhetsberittelsen. Mallen utgér ett stéd ndr
patientsikerhetsberittelsen ska skrivas samt utgar ifrdn lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Ragunda kommun har saknat en aktiv MAS sedan hésten 2023 med anledning av att samverkansavtalet
om gemensam MAS med annan kommun sades upp. Verksamheten har haft en tillférordnad MAS med
uppgift att vara kommunens mottagare av information for spridning till berérda professioner samt
handliggning av eventuella lex Maria drenden. Sedan februari 2025 har Ragunda kommun en aktiv MAS
péd 50%. Under detta 4r kommer fokus att liggas pa uppdatering av rutiner och riktlinjer, driva ett tydligt
patientsikerhetsarbete tillsammans med 6vriga kollegor inom stéd — och omsorgsavdelningen samt belysa

MAS rollen i kommunen.

God och néara vard

Det pdgar en regional omstillning till Ndra vird som innebir att virden ska samverka mer med
medborgarna. Fokus pd att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsobefrimjande. 1
Ragunda fortsitter arbetet mellan kommunen och regionen i god och nira vird anda. Kommunens och
regionens rehabiliteringspersonal har utfért gemensamt arbete med att informera dldre medborgare i
samhillet om vikten av daglig rérelse. Implementering av hemtagningsteam har fortsatt samt Gversyn av
vilfirdsteknik. Gemensamt arbete fortsitter i konstellationen LOKSAM; lokal samverkansgrupp dir

representanter fran bade kommunens- respektive regionens ledningsgrupp ingar.

Verksamhetssystem legitimerad personal

Under éret borjade férberedelser vidtas infdr byte av verksamhetssystem £6r legitimerad personal.
Implementeringsarbetet fortsitter under 2025 och férhoppningen ér att legitimerad personal ska kunna ga
in i nytt verksamhetssystem under varen och bétja dokumentera i Cosmic. Aven region Jimtland
Hirjedalen anvinder Cosmic som verksamhetssystem vilket kommer 6ka patientsikerheten f6r
kommunens éldre befolkning vid sirskilt boende och inom hemsjukvard, dd bada vardgivarna
tillginglige6r sina journaluppgifter f6r varandra. Informationen kring den enskilde blir salunda mer

littillginglig £6r bada vérdinstanserna.

Verksamhetssystem st6d och omsorgsavdelningen (SoO)

Kommunens SoO bérjade forra aret att undersdka marknaden infor eventuellt byte av
verksamhetssystem. Upphandlingen ir klar och nu pagar férberedelser i hogsta grad. Implementeringen av
det nya verksamhetssystemet kommer att ske 1 slutet av hésten 2025. Legitimerad personal dr ocksa
involverade i detta, d4 Cosmic inte kan erbjuda alla tjanster som behovs till exempel kommunikation

mellan legitimerad personal och omsorgspersonal.

Forflyttningscoacher

Under aret togs nista steg inom forflyttningsutbildningen. Forflyttningscoacher utbildades for alla

virdenheter och under detta 4r kommer fokus liggas pa att stodja dem i deras uppdrag i dagligt arbete.



Palliativa parmen

Vid vird vid livets slut anvinder omsorgspersonalen en palliativ pirm som ett stéd 1 omvéardnaden, vad
man sirskilt ska tinka pa. Den dr ocksd ett undetlag infor registrering i det Palliativa registret. Under 2024
gjordes en revidering av den Palliativa piarmen f6r att den skulle bli mer anvindarvinlig. Innehallet fick en
tydligare struktur med enklare tabeller, bed6mningsunderlag och rad. Omvérdnaden som ska utféras utgar
ifran den enskilde personen dir hinsyn tas till sjilvbestimmande ritt och personcentrerad vard, vilket
lyftes fram tydligare i den reviderade upplagan. Revideringen utférdes av utbildade underskéterskor inom
palliativ vard tillsammans med legitimerad personal som referensgrupp. Den nya upplagan kommer att

finnas i verksamheten under varen.

Bemanning legitimerad personal

Aven férra dret priglades av svirigheter att rekrytera legitimerad personal till vakanta tjdnster. For att
uppritthalla patientsikerheten samt en god arbetsmiljd, har verksamheten varit tvungen att ta in
bemanningspersonal. En del av bemanningspersonalen har stannat kvar lingre perioder och pa sa vis har
verksamheten uppnatt viss kontinuitet i det dagliga arbetet. Fortsatt arbete kring kommunens attraktion
som arbetsgivare dr ett prioriterat uppdrag pa hégre niva, dd det berér manga verksamheter och inte
endast stéd och omsorgsavdelningen. Arbetet fortsitter dven inom verksamheten med 6versyn av

organisation, arbetssitt och uppdrag kontra arbetsmiljé och patientsikerhet.

Rehab 6ver granserna

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter i Ragunda kommun samt fysioterapeuter pa hilsocentralen i
Hammarstrand arbetar 6ver huvudmannagrinsen utifran god och nira vird. Under hdsten genomférdes
en gemensam foreldsning for lokala PRO féreningen om vikten av rérelse genom livet framfor allt som
senior. Vilka utmaningar stir kommunen och dess medborgare infér som glesbygdskommun f6r att uppna
mélen med omstillningen till god och nira vird? Hur kan vi hjilpas 4t f6r att sd mdnga som mojligt fir ma
sd bra som méjligt sd linge som mojligt? Belyste dven behovet av samverkan pa olika nivder inom

kommunen och féreningslivet.

Traffpunkten

Triffpunkten dr en métesplats f6r de dldre medborgarna i kommunen, dér det ges méjlighet till socialt
umginge men ocksa mojlighet att vara delaktig i samhillet. 36 traffar erbjuds under férra dret och det var
mellan 16-28 deltagare per triff. Samarbetet med fler aktSrer har utékats bland annat med Hjirt-och
lungfonden, polisen och lokala musiker. Representanter fran kommunens olika verksamhetsavdelningar
har varit pa besék och pratat bland annat om kostens betydelse, hemberedskap och vikten av rérelser 1
vardagen. Varje traff priglas av ett tema samt utrymme for samtal och nirvaro. Aterkoppling sker till
tidigare informativa teman for att finga upp eventuella frigor eller funderingar. Triffpunkten erbjuder
méjligheten att bryta ensamhet och skapa en delaktighet tillsammans med andra ménniskor 1 gemensam

alder/situation och med sambhillet i stort.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen “God och siker vird — dverallt och alltid” och det nationella malet
“ingen patient ska behova drabbas ay virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. En grundliggande forutsittning f6r en siker vard ér

en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivéer.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
Ledningsgrupp stéd- och omsorgsavdelningen (So0O) tydlig styrming

Stéd- och omsorgsavdelningen leds av avdelningschef. Tillsammans med

verksamhetscheferna sd utgdér man ledningsgrupp £6r SoO avdelningen .

Ledningsgruppen triffas var 3:dje vecka med syftet att lyfta verksamhetsfragor som

berér bade SoL, hilso — och sjukvirden, arbetsmarknadsinsatser (AMI), individ och

familjeomsorg (IFO) samt kostenheten. Arbetssittet priglas av personcentrerat synsitt med fokus pa
kommunens medborgare utifrin ridande lagar och riktlinjer. Oversyn av motesstruktur 4r under arbete
med tanke om gemensam triff pd férmiddagen £6r SoO avdelningen, f6r att sedan under eftermiddagen
endast samla enhetschefer f6r virdenheterna f6r specifikt arbete kring deras sakfrigor. Detta for att na
struktur 1 métesformen men ocksa méjlighet att arbeta med gemensamma sakfrigor pd djupet i ritt

konstellation.

Arbetet inom SoO avdelningen har priglats av ekonomiska fragor och stillningstagande under 2024 varav
ett arbete kring avdelningens egen organisation initierats. Detta arbete kommer att fortga under detta dr
samtidigt som utveckling sker av den dagliga verksamheten ute pa enheterna och kring vardtagarna.

Exempelvis genom vilfirdsteknik och utbildning av omsorgspersonal.

Ett aktuellt ledningssystem 4r en grundliggande forutsittning for sdker vard. Ytterligare férutsittning dr
att det finns aktuella rutiner som verksamheten kan vila pd. Dirfér kommer arbetet med revidering av
befintliga rutiner samt upprittade av nya att paborjas detta dr. For att bedriva en siker och god vird krivs
kontinuitet och full bemanning av kompetent personal. Kommunen arbetar pd bred front med uppdraget
att vara en attraktiv arbetsgivare vilket dven engagerar SoO avdelningen utifrin utmaningar med aktuell
bemanningssituation samt de kommande drens personalutmaningar utifran samhillsekonomiska
prognoser. I konceptet attraktiv arbetsgivare ingdr ocksd fokus pa arbetsmiljéarbetet med syftet att na ett
héllbart arbetsliv f6r samtliga medarbetare med mdjlighet att utvecklas bade som individer samt

yrkesmdssigt.

Overgripande mal och strategier
PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Kommunévergripande mal

Ragunda kommun har tre 6vergripande mél med respektive tva understillda mal. Dessa ar:

Goda livsvillkor Attraktivt samhalle Effektiv organisation
God folkhalsa Vaxande naringsliv Attraktiv arbetsgivare
Trygga innevanare Ett hallbart samhalle Verksamheter som kannetecknas av

kvalitet, service och sund ekonomi



Den politiska inriktningen under 2024 var att fortsitta utveckla SoO avdelningen. Fokus lades pa att
arbeta for en bittre arbetsmiljé f6r medarbetarna genom att vixla 6ver visstidsanstillningar till
tillsvidareanstillningar. Sirskild uppmairksamhet kring trygghetsboende har uppstitt utifrin tyngdpunkt av
att behalla ett fritt val av boende langt upp i dldrarna med trygghet som ett nav. Fortsatt undersékning av

valfirdsteknik med forutsittning att forma en béttre omsorg och vard.

Ett politiskt verksamhetsmal f6r SoO avdelningen uppmanar till att individens behov dr i centrum i
verksamheten utifrin IBIC (Individens behov i centrum — ett arbetssitt inom socialtjinsten for att
beskriva resurser, behov och mal f6r enskilda individer med behov av stéd). Exempel pa aktiviteter ér att
arbeta aktivt med att varje individ ska ha en aktuell genomférande plan samt &versyn av att de sérskilda
boendena erbjuder ritt antal platser i de olika kommundelarna utifran en kétid pa hégst tre manader vid

beslut om sdrskilt boende. Till vatje aktivitet finns indikatorer utarbetade f6r att mita utfall och resultat.

Alla mal ska genomsyras av jimstilldhet och jimlikhet. Darfér méste jimstilldhetsperspektivet vara en del
av det dagliga arbetet. Frdn f6rslag och genomférande till utvirdering. Utifran relevant
diskrimineringsgrund ska konsekvenser av beslut 1 arbetet med jimstilldhetsintegrering systematiskt

analyseras och tydliggéras.

Jamstilldhetsintegrering dr en forutsittning for att arbeta vidare med jimlikhet, det vill sdga att alla oavsett
koén, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,

sexuell ligening, funktionsvariation eller dlder ska ha lika rittigheter och méjligheter.

Organisation och ansvar

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

Vardgivaren

Virdgivaren och tillika kommunstyrelsen (KS) ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt
som leder till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvirdslagen (SFS 1982:763) uppritthalls. Overgripande
mal ska faststillas f6r det systematiska kvalitetsarbetet och dessa ska kontinuerligt f6ljas upp och

utvirderas.

Social- och arbetsmarknadsutskottet (SAU)

SAU ir ett utskott under kommunstyrelsen och dr en nimnd fér verksamheten. Verksamheter som ar
under SAU:s ansvar ir stéd- och omsorg, individ- och familjeomsorg, arbetsmarknads — och integration
samt vuxen utbildningen. SAU ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt socialtjinstlagen
(2001:453) betriffande omsorgen om éldre och personer med funktionsnedsittning samt insatser enligt
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Till utskottets ansvarsomrade hor dven
ansvar f6r hilso- och sjukvard 1 ordinirt boende fran 18 dr samt ansvar f6r hilso- och sjukvard i sdrskilt
boende, boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet. SAU ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god vird i hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
uppritthalls. Vidare ska 6vergripande mal faststillas for det systematiska kvalitetsarbetet samt att mal
kontinuerligt £6ljs upp och utvirderas.



Avdelningschef for stod- och omsorgsavdelningen (So0) ansvar enligt hélso- och sjukvardslagen HSL 4:2

Inom SoO avdelningen har avdelningschefen ett 6vergripande ansvar for att vard och omsorg bedrivs
utifrin lagar, foreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten faststillda rutiner. I ansvaret ingar att se till att
resursanviandning och bemanning ér optimal fOr att uppna god och siker vird samt att ett systematiskt
patientsikerhetsarbete bedrivs. Avdelningschefen skall ocksé sikerstilla att enhetscheferna for respektive
verksamhet kdnner till gillande rutiner och riktlinjer samt att dessa efterlevs. Avdelningschefen leder
arbetet £6r SoO avdelningen och ansvarar for att det finns ett dndamalsenligt ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har tillsammans med avdelningschef fér stéd och omsorgs avdelningen i uppdrag att uppritthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sidkerhet inom ramen f6r ledningssystemet. MAS har ett sarskilt

medicinskt ansvar fOr att den enskilde fir en siker och 4ndamaélsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitét.

e MAS ansvarar genom att bevaka och f6lja upp att hilso- och sjukvirdens kvalitet och sidkerhet
uppritthdlls inom kommunens ansvarsomrade samt utgor ett stéd f6r organisationen och
professionerna.

e MAS ansvarar for att avdelningen har system som sikrar patientsikerheten samt en god och siker
vird dir den enskilde fir den hilso- och sjukvard som likare har ordinerat.

e MAS ansvarar dven for att det finns system och rutiner f6r anmilningar av vardskador och risk
f6r vardskador, hantering av avvikelser, sidkra rutiner f6r likemedelshantering, att dokumentation
sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter dr férenliga med sikerhet £6r
den enskilde, att det finns dndamadlsenliga rutiner f&r kontakt med likare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal nir den enskildes tillstind fordrar det.

e MAS utreder hindelser i verksamheten och att pd delegation fran utskott gbra anmilan enligt lex
Maria till Inspektion £6r vard och omsorg IVO).

Enhetschef for legitimerad personal

Enhetschef for legitimerad personal ansvarar f6r hilso- och sjukvardsverksamheten enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL). Bér det 6vergripande ansvaret for att vard- och omsorg bedrivs utifrin lagar,
foreskrifter, riktlinjer och rutiner med mal att uppna trygghet f6r den enskilde avseende kontinuitet,
samverkan och sikerhet. Enhetschefen behdver inte sjilv ha medicinsk kompetens. Enhetschefen kan inte

bestimma Gver de arbetsuppgifter som en MAS har enligt lagar och foreskrifter.

Enhetschefer fér verksamheter inom stéd och omsorgsavdelningen (SoO)

Enhetschefer inom SoO avdelningen har ett helhetsansvar f6r sina respektive verksamheter. Det
inbegriper att rutiner och riktlinjer som styr dr kinda av personalen samt att ny personal har den
kompetens som beh6vs med hinsyn till de krav som stills pa verksamheten samt att den introduktion
som krivs fOr att utféra uppdragen genomfors. Inom deras verksamheter utfors delegerade hilso- och
sjukvardsinsatser och dirfor har enhetscheferna ocksa ansvar for att planera verksamhet och bemanning
utifrin de kompetenskrav som giller for utférande av dessa insatser. Dessutom har de ett évergripande
ansvar for personal, kompetensutveckling samt att utrustning finns tillgingligt efter behov.
Enhetscheferna dr dven ansvariga f6r avvikelsehanteringen inom sin verksamhet samt delaktig 1

teamssamverkan med legitimerad personal och 6vriga yrkesroller samt aktdrer internt som externt.
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Legitimerad personal

Legitimerad personal dr ansvarig for att arbetet utférs i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, att utforma virden sa lingt mojligt 1 samrad med den enskilde och visa den enskilde omtanke
och respekt samt féra patientjournal enligt patientsdkerhetslagen SES 2010:659. De har en skyldighet att
bidra till att hog patientsikerhet uppritthdlls genom att rapportera risker f6r vardskador samt hindelser
som medfért eller hade kunnat medféra en virdskada. Legitimerad personal ska arbeta utifrin
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och har ett personligt yrkesansvar f6r hur arbetsuppgifterna utférs

det vill sdga att f6lja lagstiftning, féreskrifter och styrdokument.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal dr ett samlingsbegrepp f6r exempel underskéterska, vardbitride eller boendestédjare.
Omsorgspersonal foljer 1 dagligt arbete riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvirden. De har dven
en skyldighet att bidra till att hég patientsikerhet uppritthalls genom att uppmirksamma och rapportera
avvikande hindelser, férindringar och/eller férsimringar av den enskildes allmintillstind. Aven risker for

virdskador samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada skall rapporteras.

Omsorgspersonal avses som hilso- och sjukvardspersonal nir de bitrdder legitimerad personal och
utfor delegerade eller ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter. Det innebir 1 sin tur ett sirskilt

yrkesansvar som f6ljd av att arbetsuppgifterna tillh6r verksamhetsomridet hilso- och sjukvird.

Inspektion for vard och omsorg (IVO)

IVO:s frimsta uppgift ir att svara for tillsyn och tillstindsprévning inom hilso- och sjukvird, socialtjdnst
och verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen 4r att
granska att befolkningen far vard och omsorg som dr siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med
lagar och andra foreskrifter. IVO ansvarar ocksa for tillstindsprévning inom ovanstiende omréiden.

IVO handligger anmilningar enligt lex Maria och lex Sarah. Det innebir att IVO sikerstiller att anmalda
hindelser har utretts 1 tillricklig omfattning samt att de atgirder som krévs dr vidtagna av virdgivaren fér

en god patientsikerhet.

Patientnamnden

Patientndmnden ér en fristiende nimnd och bidrar till att héja patientsikerheten samt vardens kvalitet
genom att lyssna och fora fram patienters och nirstiendes synpunkter och klagomadl pad hilso- och
sjukvarden. Genom att analysera inkomna drenden kan riskomraden identifieras inom virden och
torbittringar kan foreslds. Patientndmnden har inte disciplindra befogenheter och gor inte egna
medicinska beddmningar. Information om patientndmnden kommer att upprittas pa kommunens

hemsida.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stéd till varden
och omsorgen inom omriden som till exempel psykisk ohilsa, dldre, funktionshinder samt barn och unga.
De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och allméinna rad (rekommendationer) om hur

verksamheterna lever upp till foreskrifternas krav.
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Vardhygien Jamtland Harjedalen

Virdhygien verkar fOr att i samverkan minska smittspridning och vardrelaterade infektioner. Arbetet sker
genom epidemiologisk Gvervakning, smittsparning, information och utbildning samt bistd allmidnheten

med rad. Enheten har ett ridgivande uppdrag 61 regional som kommunal hilso- och sjukvird inom linet.

Kommunen har en tilldelad hygiensjukskoterska som stéttar kommunen i arbetet kring vardhygien.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet

LSG patientsikerhets uppgift dr att stodja arbetet i linet f6r 6kad sdkerhet i hilso- och sjukvirden — bade
regionalt och kommunalt samt vid vardens 6vergingar mellan huvudmin. Arbetet utgdr ifran den
nationella handlingsplanen for patientsikerhet ”Agera f6r siker vard”. LSG patientsikerhet ska félja
utvecklingen i kunskapsstyrningen bade nationellt och regionalt samt dven stédja med perspektivet
patientsikerhet i omstillningen till en Nira vird i1 Jimtland Hirjedalen. Skall dven utgdra ett forum f6r
grinséverskridande samtal om patientsikerhet och genomférande av gemensamma aktiviteter. Utbytet
mellan huvudmain, vardgivare och specifika kompetenser utgdr en central del for att stirka

patientsikerheten inom regionen, i kommunen och vid virdens évergangar.

LSG patientsikerhet triffas 10 ginger per dr med deltagare frin regionen med olika ansvarsomraden och
yrkesbakgrund till exempel chefslikare, patientsidkerhetssamordnare, virdhygien, representant f6r
primirvarden, ordférande fér likemedelskommittén, chef f6r omrade patientsidkerhet. Fran kommunerna

deltar medicinskt ansvarig sjukskéterska varvid Ragunda dr representerad.

MAS/MAR lanstraff Jamtland Hairjedalen

I Jimtland Hitjedalen utgér kommunernas MAS/MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska respektive
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering) ett nitverk som triffas regelbundet genom digitala alternativa
fysiska méten. Tillsammans arbetar nitverket med gemensamma frigor relaterade till uppdragen som
MAS respektive MAR, upprittar gemensamma rutiner, arbetar med patientsikerhetsfrigor samt deltar i

utvecklingsarbeten i olika beredningsgrupper pa bade lokal, regional och nationell niva.

Lokalsamverkan (LOKSAM)

Ragunda kommun och den regionala primirvirden har samverkansméten tillsammans. Samverkan sker via
regelbundna manatliga LOKSAM triffar. Inom dessa métesformer ingar att identifiera brister och risker i
den gemensamma planeringen och hantering av patienter som finns i Ragunda kommun samt att vid
identifierade risker/brister utforma rutiner och atgirder for att eliminera och/eller minimera att liknande

situationer inte uppstir igen.
LOKSAMs huvuduppdrag ir fokus pa beslutande mal mot Nira vard samt att bidra till en linsgemensam

plan med lokal samverkansplan. Syftet 4r att hilso — och sjukvirden ska utformas pa primirvardsniva samt

i de processer som involverar socialtjansten.
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Vidare ska LOKSAM gemensamt verka f6r att medborgarna far en god kvalitet pa de insatser som ges
utifran verksamheternas gemensamma férutsittningar. Information ges i respektive organisation av sidan
art som kan ge konsekvenser for varandra. Vidare ska LOKSAM verkstilla beslut och rekommendationer

som dr tagna i sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) och Fredagsgruppen.

Lakarmedverkan

Aldre medborgare ska trots sjukdom och nedsatt funktionsférméaga ha moijlighet att leva ett tryggt och
sjalvstindigt liv utan att beh6va virdas pa sjukhuset i onddan. En viktigt faktor — bland flera — utgbr
likarkontakten med en god kommunikation och kontinuitet samt tydliga rutiner kring utformningen av

lakarmedverkan.

Kontinuitet 4r ett nyckelord vid diskussion kring likarmedverkan. Med kontinuitet kan en trygghet byggas
upp f6r den enskilde samt f6r omvéirdnadsansvarig sjukskéterska, vilket dr en god grund £6r god
medicinsk behandling och omvéirdnad. Med kontinuitet i likarmedverkan kan bide kort- och lingsiktig
planering initieras samtidigt som uppféljningar och utvirderingar blir av bittre kvalitét. Kontinuiteten ger
ocksd likaren méjlighet att skapa en relation till den enskilde och fa ett stérre helhetsperspektiv utifrin

dennes vilbefinnande kontra diagnoser och behandlingar.

Likarmedverkan ser olika ut pd kommunens orter. P4 en av orterna ér det en god likarmedverkan med
teamsamverkan vilket ger kontinuitet som leder till en god kvalitét pd den medicinska behandlingen och
omvirdnaden utifran ett personcentrerat férhallningssitt. En vil fungerande likarmedverkan kriver att
det finns likare tillgingligt vilket 4r en problematik som regionen dras med da det ér svirt att rekrytera
likare till fasta tjinster samtidigt som regionen stramar it mojligheten att efterfriga stafettlikare. Tidigare
kunde samma stafettlikare dterkomma i perioder vilket skapade en viss — om én inte optimal — kontinuitet.
Utéver denna problematik sa finns det ocksd behov av en tydlighet frin regionens sida gillande
férutsittningar for likarna att utféra sitt arbete inklusive likarmedverkan mot kommunens medborgare

vid sirskilda boende och hemsjukvardsomrdden. Det arbetet dr pdgiende.

Att arbeta proaktivt, strukturerat och multiprofessionellt med vanligt férekommande olika tillstind f6r
denna skéra grupp av medborgare (till exempel kognitiv svikt, virdrelaterade infektioner, konfusion)
besparar lidande och 6kar méjligheten till ett gott vilbefinnande. Likarmedverkan dr en viktig del i detta
arbete.

Vardhygien Jamtland Harjedalen

Det finns samverkan mellan Vardhygien region Jimtland Hérjedalen och linets kommuner. Syftet ér att
uppritthdlla basal virdhygien internt i den egna verksamheten. Det dr bdde ett gemensamt och ett separat
ansvar. Vardhygien utgér regionens infektionsférebyggande enhet till skillnad f6r smittskyddet som har
uppdraget att arbeta smittférebyggande ut mot samhillet. Kommunen har bland annat ansvar fOr att
systematiskt arbeta med vardhygieniska fragor, utarbeta och f6lja hygienrutiner, 6vervaka infektionsldget
och vara uppmirksam pd smittspridning inom kommunal vird och omsorg. Virdhygien expertis kan bista
med bland annat rddgivning till medicinskt ansvarig sjukskoterska och enhetschefer utifran olika
fragestillningar och situationer, hjilp vid utredning och smittsparning vid misstinkta eller konstaterade
utbrott, eventuell konsultrond utifrin kommunens egenkontroll enligt vardhygienisk standard. Samverkan
sker dven inom andra konstellationer som ocksd paverkar kommunal hilso- och sjukvard. Till exempel

deltar hygiensjukskoterskor vid MAS /MAR lanstraff minst 1 gor /ar da man tillsammans utvarderar
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féregiende verksamhetsédr och planerar f6r det kommande éret. Vid LSG patientsikerhet diskuteras

vardhygieniska fragor och 1 dessa méten deltar hygiensjukskoterska.

Avvikelse hantering mellan region och kommun.

Avvikelse som kan hirledas till regionen utreds hos vardtagaren. Medicinskt ansvarig sjukskdterska
meddelar regionen Jimtland Hirjedalen via avsedd formulir f6r avvikelseirende. Avvikelsen diariefors av
Omrade Patientsikerhet och skickas direfter till ber6rd mottagare (avdelning/enhet). Svar tll medicinskt
ansvarig sjukskoterska skickas sedan av berérd avdelning/enhet enligt 6nskemal.

Avvikelse som bedéms vara Lex Maria utreds av medicinskt ansvarig sjukskéterska och skickas till IVO

tor hantering.

Mobila ndrvardsteamet (MiNT)

MiNT teamet dr ett mobilt nirvirdsteam och 1 det ingar specialistlikare, specialist distriktskéterskor. Syftet
ir att skapa trygghet f6r multisjuka medborgare (frimst dldre) 1 ett instabilt lige. Teamet arbetar Gver
grinserna mellan vardgivare sisom kommun, primirvird och Ostersunds sjukhus. Kontakt sker via
varselblankett. All legitimerad personal inom kommun, primarvard eller sjukhus kan anvinda den med
férutsittning att medgivande har getts av den enskilde till att kontakt tas samt godként journalgranskning.
Beslut om anslutning fattas utifrain om MiNT teamet bedémer att man kan tillféra nigot eller géra nagon

nytta f6r den enskilde.

Det finns samverkan mot kommunens sjukskéterskor kring hemsjukvérdspatienter som ér inskrivna hos
teamet. MiNT teamet utgdr ett gott stdd f6r den enskilde samt f6r omvardnadsansvarig sjukskoterska i
kommunen, dé det finns ett helhetsgrepp kring den enskildes vilbefinnande och behandling utifrin alder

och diagnoser.

Storsjoglantan

Storsjéglintan dr ett specialiserat palliativt hemsjukvardsteam som stéttar obotligt sjuka medborgare med
progressiv sjukdom med begrinsad 6verlevnad som vill vardas i hemmet men har behov av specialiserad
palliativ kompetens. I teamet arbetar likare, sjukskéterskor, kurator, arbetsterapeut och sekreterare.

Det finns ett vil utvecklat samarbete mellan kommunens hilso- och sjukvird och Storsjoglintans team.
Det medicinska ansvaret har Storsjoglintans likare medan kommunens sjukskoterska har det primara
omvardnadsansvaret. Storsjoglintans sjukskoterskor utgdr ett bra konsultativt stéd till kommunens

sjukskoterskor.

Informationssdkerhet

HSLFE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Ragunda kommun anvinder verksamhetssystemet Treserva for samtliga aktorer inom stéd och
omsorgsverksamheten dér behorighet styrs utifran anstillning och tillhérighet. For att ta del av
dokumentation/journal ska det finnas en virdrelation mellan personal och den enskilde. Skriftlig
kommunikation med regionala sjukvarden sker féretrides inom deras verksamhetssystem och Cosmic
Link.
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Egenkontroll av informationssdkerhet

For att sidkerstilla att personuppgifter och den personliga informationen kring den enskilde sker pa ett
rittssdkert sitt, ska loggar i verksamhetssystemet f6ljas upp systematiskt och kontinuerligt. Detta fOr att
torebygga och identifiera avvikelser dir anvindare av verksamhetssystemet tar del av information man inte
ir berdttigad till. Loggar kan och ska pévisa att den anstillde har behandlat och tagit del av information p4
ett sitt som stimmer overens med gillande bestimmelser och riktlinjer. Enligt rutin ska logguppféljningen
kombineras med systematik och slumpmissighet i urval av loggar. Det innebir att tvd metoder for
uppfoljning ska anvindas, dels manadsvisa kontroller dels stickprov. Ansvarig fér logguppféljning till
exempel enhetschef, ska genom analys och kritisk granskning gbra en bedémning av den information som
framkommer. Det dr genom den organisatoriska kinnedomen som avvikande aktiviteter i
verksamhetssystemet kan identifieras och urskiljas. Varje genomférd uppfoljning ska dokumenteras i en
protkollmall det vill siga om avvikelse har f6rekommit eller inte. Inga uppgifter limnas i protokollmall

som kan hirledas till den enskilde. Avvikelser som uppticks ska undersdkas och utredas.

Riktlinjen angdende loggkontroller dr i behov av revidering. Det finns kidnd rutin pa hur loggkontroll
genomfoérs praktiskt 1 befintligt verksamhetssystem men féljsamheten dr lag vilket kan hirledas till
komplicerad process for framtagandet av uppgifterna. Stéd och omsorgsavdelningen har lingtgaende
arbete rérande inférandet av nytt verksamhetssystem for legitimerad personal respektive utférardelen
(SoL) senare delen av 2025 varav riktlinjen £6r loggkontroller kommer att revideras och nya rutiner tas

fram for tillvigagdngssitt i de nya systemen.

SITHS kort

SITHS stér £6r Sdaker IT for Halso- och Sjukvarden. Denna sikerhetslosning bygger pé att anstillda i vard och
omsorg har ett personligt ID-kort, SITTHS-kort. SITHS-kortet 4r en tjanstelegitimation f6r bade fysisk och
elektronisk identifiering, elektronisk signering och f6r siker kommunikation mellan system. Denna
clektroniska legitimation méjliggdr siker identifiering och kryptering av kinslig information och ingar i
den nationella IT-strategin. Det finns lokala rutiner hur SITHS kortet ska hanteras av anvindare.

SITHS kort har en stark autentisering vilket innebir att en persons identitet kontrolleras tva eller flera
ganger innan atkomst ges. I SITHSs fall g6rs detta genom personlig e-legitimation och personlig kod.
SITHS ir kopplat till en elektronisk katalogtjanst, HSA, med innehall av kvalitetsgranskande uppgifter om
organisationer och personer inom vard och omsorg. HSA ir en viktig killa f6r att ge behorighet £6r att

anvandare ska kunna logga in i tjdnster och system.
Kommunens ansvarige f6r HSA hanterar anstillnings- och uppdragstérhallanden enligt HSA-policy samt

har ansvar att kontroll och dokumentation sker vid 4rlig internrevision. Regelbundna avstimningar mot
HSA sker enligt lokal rutin.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Det férekommer inte sidan medicinsk hantering inom verksamheten som ska redovisas enligt

Stralskyddsmyndighetens krav.
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En god sdkerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Avvikelsehantering

Avvikelsehanteringen syftar till att sdkra kvalitén, tryggheten och sikerheten i det
dagliga arbetet kring den enskilde samt att tydliggdra ansvarsférdelningen. Underlag
skapas for stindiga forbittringar, 6ka kunskapen kring riskfaktorer och lira av det som hint samt

térebyggande arbete.

Avvikelserapporteringen ér en del av det 16pande kvalitets- och utvecklingsarbetet.

Utredning av avvikelser ska ske pa lokal nivd i respektive teamledningsgrupp dir enhetschef, sjukskdterska
samt fysioterapeut och arbetsterapeut deltar. Avvikelser lyfts sedan med omsorgspersonalen vid
teamtriff/borad samt redovisas som statistik vid arbetsplatsméten. Avvikelsearbetet ger upphov till
lirande och justering/uppdatering av rutiner och riktlinjer samt riskbedémning med atf6ljande dtgirder.

Redovisning av avvikelser ska ske tva ganger per dr till social- och arbetsmarknadsutskottet.

Foljsamheten till avvikelserutinen ser olika ut inom verksamheten, vilket skapar en snedférdelning inom
kommunen gillande god patientsikerhet och kontinuerligt arbete f6r att minska vardskador och risker.

Dirav ir det en prioriterad dtgird att £f4 6kad foljsamhet.

Samverkan enhetschefer och sjukskoterskor

Enhetschefer och sjukskéterskor pa respektive enheter utgér tillsammans enhetens teamledningsgrupp.
Syftet med teamledningsgruppen ér att stidrka varandras yrkesroller men framfér allt gemensamt driva
verksamheten pé enheten utifrin personcentrerat arbetssitt och for en god patientsikerhet med
samverkan med omsorgspersonal. Ar 2023 infordes nitverkstriffar utifrin behov av att stirka dessa
teamledningsgrupper och dd SoO erhallit ett antal nya enhetschefer. Dessa nitverkstriffar fortsatte under
2024. Vid dessa triffar diskuteras rutiner, nya hindelser inom verksamheten, vilfirdsteknik, delar med sig
av goda exempel. Djupare arbete har gjorts kring teamtriffarna pa enheterna dir enhetschef,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut samt omsorgspersonal deltar. Vid teamtriffarna gors det
uppfoljningar kring tidigare beslutade insatser kring den enskilde samt hantering av omvirdnadsproblem.
Upplevelsen ir att teamtriffarna dr olika utformade och att behovet ér att dessa blir mer lika pa alla

enheterna. Aven fysioterapeut och arbetsterapeut bér inga i enhetens teamledningsgrupp.

Lokal samverkan (LOKSAM)

LOKSAM arbetar med en gemensam plan som syftar till att skapa tillginglig och effektivare

personcentrerad vard. Effektmélen i den gemensamma planen ar f6ljande:

e  Okad delaktighet fér medborgaren

e Okad kontinuitet fo6r medborgaren

e  Forbittrad tillginglighet, fysiskt och digitalt

e  Forbattrat hilsofrimjande och férebyggande arbete

e Okad samordning och samverkan pa primirvardsniva
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Under 2024 har en dialogdag genomférts under en eftermiddag med kommunens och regionens
sjukskoterskor och medarbetare. Syftet var att frimja en 6ppen och god dialog mellan verksamheterna och

att diskutera gemensamma fragor samt driva kvalitetsutveckling utifran fokus pa kommunens medborgare.

Utékning av Likartillginglighet upprittades utifrin 6nskemal frin kommunens sjukskéterskor om
okade moijligheter for likarkontakt utéver den likarkonsult som finns till handa 1 ggr/vecka.
Tillgdnglighet och kontinuitet av ldkarkontakt har varit svart f6r regionen att uppfylla pd grund av
svarigheter att rekrytera likare till hdlsocentralen i Hammarstrand. Detta skapar extra arbetsborda f6r
kommunens sjukskéterskor som da tar ett storre ansvar f6r helheten kring den enskilde samt kinner ett
storre ansvar for uppfoljning av medicinska dtgirder. Dirfér inférdes 30 minuters extra konsulttid méindag
— fredag som dé kunde bokas av kommunens sjukskéterskor. Till exempel £6r ett likarbesok f6r den
enskilde eller méjlighet £6r sjukskéterskan att fa radgivning av likare i specifikt drende. Anvinder inte

kommunens sjuksk&terskor den extra konsulttiden sa tillfaller tiden halsocentralen.
LOKSAM arbetar ocksd med aktiviteter utifrdn god och nira vérd sdsom:

¢ Hemtagningsteam: Ett kommun- och regiongemensamt mobilt team pa primérvardsniva inom
Ragunda kommun. Syftet 4r att arbeta med planerad hemtagning fran specialiserad véird samt
nirliggande insatser inom Nira vird med fokus pa patienter dir det dr oklart om regionen eller
kommunen ska vara huvudman. Férberedelser dr gjorda under féregiende ar och planen ér

uppstart under detta ar.

¢ Gemensam journalféring: Legitimerad personal kommer att ga in i ett nytt
dokumentationssystem vilket blir samma som regionens det vill siga Cosmic. Uppbyggnad av
Cosmic utifrain kommunens 6nskemal och behov pabérjades 2024 och implementeringen

kommer att ske under 2025.

e  SIP-samordnad individuell plan: SIP ir ett verktyg som ska anvindas vid behov av samordning av
insatser mellan vardens olika aktSrer och kommunen. I SIP processen sitts den enskilde i fokus
utifrin ett helhetsperspektiv samt delaktighet. SIP ér lagstiftat bade 1 socialtjinstlagen och i hilso
— och sjukvirdslagen. For att géra processen mer anvindarvinlig har frigan lyfts om det gér att

gbra en version som dr enklare att hantera. Arbetsgrupp ir tillsatt som arbetar med uppdraget.

¢ Likemedelspaminnare: Ragunda har sedan tidigare infért likemedelspaminnare i en mindre
skala 1 en av kommunens orter. I november hélls en workshop dé deltagare fran bade kommunen
och regionen deltog. Syftet var att f4 mer kunskaper kring denna typ av vilfardsteknik, fér att
sedan gemensamt arbeta vidare med fragan hur likemedelspaminnare kan anvindas i samverkan

mellan kommun och region.

Teamtraffar/borad

Pa varje enhet — sirskilt boende och hemsjukvirdsomrade — har man teamtraffar/borad en ging per
manad. Syftet med teamtriffar/borad ar att den enskilde ska bibehalla sina funktioner och féormagor samt
att pagdende férsimring, som ett normalt dldrande och sjukdom innebir, kan f6rdréjas. Detta uppnds
genom ett teamarbete kring den enskilde. I teamet ingér enhetschef, sjukskoterska, omsorgspersonal,

fysioterapeut och arbetsterapeut.
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Med god kinnedom om den enskildes behov och 6nskemail skapas trygghet genom att tillgodose dennes
behov pa bista sitt, ta vara pa teamets kunskap till nytta i planeringen f6r den enskilde samt ge
férutsdttningar for ett gemensamt synsitt f6r omsorgspersonalen. Det édr fokusering pd eventuella
oklarheter/fragestillningar/omvardnadsbehov kring den enskilde. Det kan vara férandringar ur social
aspekt eller ur medicinsk synvinkel eller utifran rehabiliterande/mobiliserande behov. Specifika avvikelser
kan diskuteras till exempel fallolyckor eller resultat fran kvalitetsregistret Senior Alert och Palliativa
registret. Varje deltagare tar sitt ansvar i métet utifran sin yrkesroll genom att stilla frigor och félja upp
tidigare atgirder. Dokumentation fors 1 den enskildes hilso-och sjukvérdsjournal respektive sociala

journal.

Arbetsplatstraffar /planeringsdagar/sjukskétersketriffar/rehabteamtréffar

Arbetsplatstriffar (APT) halls for legitimerad personal respektive omsorgspersonal per enhet 1 ggr/
miénad. Sammanlagt ska 10 APT hallas per ar. Legitimerad personal — framfor allt sjukskéterska — deltar
vid omvédrdnadspersonalens APT. Enhetschef och sjukskéterska ska prata ihop sig kring dagordningen dér
sjukskoterskan har sin egen punkt att lyfta drenden utifrin sin yrkesroll.

Vid APT f6r legitimerad personal ges utrymme £6r reflektion kring arbetsuppgifter, arbetsmiljé och
yrkesrelaterade hindelser. Specifika avvikelsehdndelser diskuteras och delgivande av speciella
omvérdnadssituationer férekommer. Det ger méjlighet till reflektion samt lirande av varandra. Vid APT
tor legitimerad personal har dock nirvaro av medicinskt ansvarig sjukskoterska saknats da tjdnsten inte

varit tillsatt.

En gang per termin hélls planeringsdag for legitimerad personal da det ges méjlighet till f6rdjupning av
olika omrdden. Planeringsdagar hills dven f6r omsorgspersonalen for respektive enhet och da finns det

ocksa moijlighet for sjukskoterskan att delta.

Sjukskoterskemoten hills tre ginger/termin da specifika sjukskoterskefragor lyfts. Det kan beréra
arbetsmilj6, samverkan, rutiner, handledning, utbildning med mera. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
har rehabteamsmoten en ging/manad. Dessa bida méten halls tillsammans med enhetschef f6r
legitimerad personal. Finns ocksa méjlighet att bjuda in annan aktér om det finns 6nskemadl och behov

fran gruppen.

Kvalitetsregister

Senior Alert ir ett kvalitetsregister kring férebyggande arbete f6r dldres hilsa. Det dr ett systematiskt
arbetssitt for att forebygga trycksar, fall, underniring och risk f6r ohilsa i munnen. Alla personer som ar
dldre dn 65 ar och fir vard och omsorg av kommunen ska riskbedémas enligt evidensbaserade
skattningsskalor. Genom att anvinda bedémningsinstrument skapas en mojlighet att gora den kommunala
hilso- och sjukvirden sikrare. De risker som uppticks ska alltid f6ljas av en vardplan. I den dokumenteras
ordinationer frin sjukskéterska/ arbetsterapeut/ fysioterapeut till omsorgspersonalen. Vardplanen f6ljs upp
och utvirderas regelbundet. Riskbedémning, dtgirder och upptdljning i Senior Alert sker pa sirskilt
boende och dven i viss utstrickning vid ordindrt boende. Resultatet fran riskbedémningen anvinds ocksa
vid arlig avstimning med ldkare i samband med likemedelsgenomging. Riskbedémningen i Senior Alert
utférs vid inflyttning till sirskilt boende och sedan aterkommande arligen eller oftare efter behov.

Svenska Palliativa registret ir ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till virdgivare som vardar

minniskor i livets slut. Den sista veckan i livet beskrivs genom att sjukskéterskan och omsorgspersonalen
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som vardat en avliden besvarar tillsammans ett antal fragor i registret, vilket ger méjlighet till reflektioner
och lirdomar pa lokal niva.

Oavsett sjukdom dr madlet att alla som dor en férvintad déd ska kunna kdnna trygghet, vara smirtlindrad,
lindrad fran 6vriga symtom som illamaende, andnéd eller oro och ha ordinerade likemedel vid behov.

Den enskilde bor fi vird dar hen vill vara, inte behéva vara ensam och veta att nirstdende far stod.

Sammanfattning angaende kvalitetsregistren

Arbetet med kvalitetsregistren sker pa de lokala enheterna men skulle beh&vas lyftas utifrin statistik, for
att utvirdera arbetet och ge uppslag till kvalitetsarbeten. Det ger ocksa en méjlighet att dela med sig av

goda exempel inom den egna verksamheten.

Oppna jamforelser

Oppna jimférelser gor det méjligt att jimfora bland annat hilso- och sjukvirdens kvalitet i hela Sverige
med hjilp av indikatorer. Resultaten ger insyn och kan anvindas for att f6lja upp, anlysera och utveckla
hilso- och sjukvardens verksamhet pa olika nivder. Resultaten ger inte en heltickande bild av kvalitén och
behover kompletteras med andra underlag som ér relevanta f6r verksamheten. Tolkning bor ocksa ske

med hinsyn till regionala och lokala férutsittningar.

Arbetet med resultatet av Sppna jaimfSrelser skulle kunna intensifieras och redovisas tydligare f6r
kommunens hilso- och sjukvardspersonal samt arbetas mer i ledningsgruppen £6r stéd och
omsorgsavdelningen. Till exempel beh&ver arbetet kring patientsidkerheten pd denna nivé lyftas och

tydliggbras.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard idr att det finns tillrdckligt med
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Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utfora sitt

arbete.

kompetens

Digital utbildningsmiljo

Kommunen har en digital utbildningsmiljé som kallas f6r Ragunda portalen. Hir kan omsorgspersonalen
finna guider som kan hjilpa och vara st6d i det dagliga arbetet. Ny anstélld personal ska via portalen
genomfora introduktionsutbildning som omfattar basal omvardnad och hygien samt kurs i lagar och
dokumentation. Det finns dven andra utbildningar som all personal ska ta del av oavsett vilken verksamhet
man arbetar inom.

Medarbetaren far ett meddelande pd sin kommunmejl om vilken kurs som ska géras. Vederborande chef
kan spéra och se vilka utbildningar medarbetaren har genomfért respektive inte genomfért. Om en
utbildning inte gors, kommer det paminnelsemeddelande till medarbetaren. Den informationen nar dven
berérd chef.

Utmaningen har varit att na all personal pa grund av tekniska problem vid inférandet. Implementeringen
av den digitala utbildningsmiljén fortsitter. Det finns stor potential att utveckla portalen med andra

utbildningsfilmer till exempel likemedelsutbildning infér delegering samt att komplettera med prov och
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tester. Det dr av stor vikt att enhetscheferna pd de olika enheterna i verksamheten dven arbetar med
uppfoljning av dessa utbildningsfilmer tillsammans med omsorgspersonalen f6r att fanga upp

frigor/reflektioner samt for att kunskapen ska integreras i arbetet.

E-tjanst SBAR checklista

SBAR ir en vilbeprévat kommunikationsmodell som anvinds inom varden for att sikerstilla en god
informationséverforing. Modellen ger férutsittningar f6r att fokusera pa det viktigaste 1 budskapet dir S
star for situation, B f6r bakgrund, A for aktuellt och R f6r rekommendation. Implementeringen av SBAR
ir inte genomford pa alla enheter och utifran detta har ocksa behov identifierats kring kontakten mellan
omsorgspersonal och sjukskéterska. Hur ska kontakten initieras, hur ska informationen tydligt kunna ges?
Det finns dven en osikerhet bland omsorgspersonalen hur man ska g till viga. For att legitimerad
personal ska fa den information som behdvs £Or att kunna fatta trygga och bra beslut utifran den enskilde
individens behov som omsorgspersonalen tar kontakt om, sd finns det vissa kontroller som bér gbras och
information behover struktureras. Med utgdngspunkt frin detta paborjades ett arbete kring en checklista
f6r omsorgspersonalen att utgd ifran infér kontakt med sjukskdterska. Arbetet vidareutvecklades till en e-

tjdnst med utgangspunkt ifrin kommunikationsmodellen SBAR.

Genom att anvinda SBAR 6kar patientsidkerheten dd SBAR fokuserar pa det viktiga i budskapet och
omsorgspersonalens kompetens tas tillvara. Utformningen av checklistan innefattar en systematisk
anamnestagning for att det ska vara anvindarvinligt och enkelt att f6rstd. Férutom en beskrivning av
situation, bakgrund, vad som ér aktuellt och rekommendation ska dven kontroll av andningsfrekvens,
blodtryck/puls, vakenhetsgrad bedomas samt beskrivning av besviren. Anamnesen anvinds sedan som en
sammanfattning vid kontakt med sjuksk&terskan och underlittar £6r rapporteringen. Sjukskéterskan far i
sin tur férutsittningar f6r en snabb prioritering. Anamnesen kan sedan skickas som
dokumentationsunderlag till sjukskdterskan via en sekretess mejl. E-tjdnst SBAR checklista finns tillginglig

péd omsorgspersonalens arbetsmobiler samt arbetsplattor.

Implementeringen av E-tjinst SBAR fortsitter under innevarande dr.

Forflyttningscoacher

Under ar 2023 holls forflyttningsutbildning f6r all omsorgspersonal med tyngdpunkt pa kunskap kring det
natutliga rérelsemonstret och hur man med hjilp av det kan underlitta en f6rflyttning f6r den enskilde.
En viktig del i detta utgdr 4ven bemotande och kommunikation; verbal som kroppssprak. Arbetstekniken
ir ett principbaserat arbetssitt, vilket innebdr att verktygen man erhaller 4r utifrdn den unika situationen
med den enskilde. Enhetschefer fick ett utbildningstillfille kring forflyttning med tyngdpunkten pa
implementering av arbetssittet. Under dr 2024 vidareutvecklades detta med utbildning av
forflyttningscoacher for varje enhet. Deras uppdrag ir att stédja kollegor i arbetet med forflyttning utifran
teknik, ordinationer och hjilpmedel. Forflyttningscoacherna har erhillit grundutbildning i
torflyttningsteknik samt genomfort coachutbildningen. Forutsittningar fOr att arbeta med detta uppdrag
har skapats utifrin tid, samverkan med kollegor/enhetschef/legitimerad rehab personal och nitverk med

Ovriga forflyttningscoacher inom kommunen.

Dokumentationsutbildning

Under varen 2024 fick all omsorgspersonal gi en dokumentationsutbildning. Detta utifrin IVOs tillsyn
dec 2022. Utbildningen omfattade virdegrund/virdigt liv och vilbefinnande samt diskussioner om virden
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och omsorgen ir jamlik utifrin den enskildes behov sdsom Socialstyrelsen féresprakar. Genomging av
dokumentation enligt socialtjanstlagen, vad som ér god och visentlig dokumentation samt den enskildes

ritt till integritet och sjilvbestimmande ritt. Presentation av vilka lagar som styr dldrevérden.

Aldreomsorgslyftet

Inom dldreomsorgslyftet finns det samarbete med Jimtlands gymnasium gillande utbildning av
underskéterskor med maijlighet till validering av kunskaper. Férra aret utbildades dessvirre inga

underskoterskor.

Under viren hélls utbildning i vardsvenska dven det i samarbete med Jimtlands gymnasium. Utbildningen

riktar sig mot vardbitrdden och underskéterskor. Till héstterminen fanns det inga sékande.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.
PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Genomférandeplaner

En genomférandeplan ska tala om hur den enskilda personens insatser ska utformas utifrin dennes behov
och 6nskemadl. Utifran bistindsbeslutet ska en plan upprittas dir det framgir hur insatsen ska genomféras
och att planerade aktiviteter dokumenteras. Pa detta sitt 6kar forutsittningen f6r gemensamma beslut dér
den enskilde har inflytande 6ver hur insatserna ska utféras. Om den enskilde inte kan uttrycka sina
Onskemail bor personalen visa pa hur man gatt till viga f6r att fanga upp den enskildes intressen och
6nskningar. De mal som beskrivs i genomférandeplanen bér ha en koppling till den enskildes vardag samt
vad som dr 6nskvirt och realistiskt att uppnd. Planen ska hallas aktuell och ska revideras regelbundet

tillsammans med den enskilde vid forindrade behov.

Vid inflyttning pa sirskilt boende ska enhetschef och kontaktperson tillsammans med den
enskilde/enskildes foretradare uppritta en genomforandeplan inom tva veckor. Planen ska sedan f6ljas

upp var sjitte manad eller oftare vid behov.

Brytpunktsamtal

For att uppna en god och siker vard ska den enskilde och 1 férekommande fall nirstaende vara
informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nir behandling 6vergar fran kurativ
behandling till symtomlindring och palliativa insatser ska behandlade likare halla ett brytpunktssamtal med
den enskilde samt eventuellt anhériga. Det ger den enskilde och dennes anhériga méjlighet att férbereda
sig inf6r att livet lider mot sitt slut. Med insikt om sin situation skapas ocksa val méjligheter f6r att planera
den sista tiden i livet. Den palliativa vdrden lindrar lidande pa olika plan genom att utgd ifrin
symtomlindring, teamarbete, kommunikation och nirstiendestéd. Via brytpunktssamtalet kan den

enskilde ledas i 6vergangen till palliativ vird i livets slutskede utifran dennes val om livsinnehall den sista
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tiden av sitt liv. Férutsittningar skapas for valfrihet och delaktighet f6r den enskilde i sin egen vard
exempelvis gillande lindrande behandling eller virdform.

Samtycke

Patientlagen stirker och tydliggdr den enskildes stillning samt frimjar dennes integritet, sjilvbestimmande
och delaktighet. Varden ska sa langt som m&jligt utformas och genomféras i samrad med den enskilde.
Dirfér inhdmtas samtycke vid koordinering av den enskildes vard. Samtycket kan den enskilde aterkalla
nir denne sa 6nskar. Samtycke beror inhimtning/limning av information till nirstiende, till andra
professioner inom kommunen samt till andra vardgivare/myndigheter. Samtycket kan gilla alla dessa tre
omrdden eller begrinsas till ett eller tvd omraden. Omfattningen kan berdra inga begrinsningar, viss
begrinsning eller inget medgivande. Beslutsunderlaget kan vara skriftligt eller muntligt. Menprévning kan
ocksa férekomma. Samtycke inhdmtas i forsta hand av den enskilde men om det inte 4r moijligt sa kan det
inhdmtas frdn annan person. Samtycke ska uppdateras drligen genom att den enskilde fir ta ett nytt

stillningstagande till koordinering av sin egen vard.

Likemedelsgenomgangar

Infér likemedelsgenomging anvinds symtomskattningsskalan Phase 20 som utgér ifrdn den enskildes
upplevelse av olika symtom som skulle kunna hitledas till likemedelsbiverkning. Sjuksk&terska eller
omsorgspersonal gir igenom detta dokument tillsammans med den enskilde. Finns ocksa méjlighet att i
dokumentet anteckna om det 4r nagot annat den enskilde vill framféra kring sin likemedelsbehandling.
Det ir efterstrivningsvirt att den enskilde tillsammans med likare kan diskutera utfallet av Phase 20 och
gemensamt komma fram till eventuella dndringar eller dtgirder. Under en tid var rutinen sidan men kunde

inte uppritthéllas pd grund av bristen av fasta likare vid hilsocentralen.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nir den enskilde har behov av insatser bdde fran hilso- och sjukvirden och frin socialtjinsten och
bedémning gbrs att samordning behévs for att tillgodose dessa behov, ska en individuell plan upprittas
om den enskilde samtycker till det. Planen ska upprittas tillsammans med den enskilde samt berérda

aktorer, vilket innebdr méjlighet f6r den enskilde att vara engagerad och kunna péaverka sin vard.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den

omfattning som krivs fr att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter. Ett fortlépande
torbittringsarbete, som bygger pé lirande och utveckling, till exempel en
torbittringsmodell, dr en viktig grund f6r ett framgangsrikt

patientsikerhetsarbete.
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Likemedelsskap

Under 2024 byttes likemedelsskap ut pa kommunens sirskilda boenden pa tva orter samt

korttidsavdelningen. Likemedelsskdpen 6ppnas med arbetstelefonen med ett personlig inlogg. Det dr

endast omsorgspersonal med likemedelsdelegering som har méjlighet att ppna likemedelsskdpen samt

sjukskoterskorna. Anvindarna édr sparbara.

Egenkontroller

boende.

ssk/dsk pa resp. enhet.

Egenkontroll Omfattning Frekvens Killa

Vardrelaterade Sdrskilt och ordindrt Sammanstillning 2 Avvikelserapportering.

infektioner boende. ggr/ar av MAS. Rapportering tll MAS varje

manad.
Deltagande i HALT 1 Senior Alert, Socialstyrelsen
ggt/ar.

Trycksar Sarskilt och ordinart Sammanstillning 2 Avvikelserapportering.

boende. ggr/ar av MAS med Registrering i Senior Alert.
redovisning fér SAU.

Fall Sdrskilt och ordindrt Kontinuerlig avvikelse | Avvikelserapportering.

boende. arbete med bedémning | Registrering i Senior Alert.
och analyser varje
vecka samt uppfdljning
med 6vrig
vardpersonal 1
ggr/man.
Sammanstillning 2
ger/ar av MAS med
redovisning fér SAU.

Likemedelstillsyn Alla enheter Narkotiska preparat 1 Narkotikajournaler.
g“gr/man. Ovriga Signeringslista f6r 6vriga
likemedel 4 ggt/r. likemedel.

Intern tillsyn av MAS 2
ggr/Aar.
Tillsyn av delegeringar Sarskilt och ordinart 1 gor/4ar av ansvarig Delegeringssystem i

dokumentationsprogram

Treserva.

Palliativ vard

Sarskilt och ordinart

boende.

Kontinuerlig
registrering.
Uppfoljning 1 ggt/ar
av MAS.

Palliativa registret.

Socialstyrelsens 6ppna

jamforelser.

Avvikelser

Sarskilt och ordinart

boende.

Kontinuerligt arbete
med bedémning och
analyser vatje vecka

samt uppfoljningar

Avvikelsehanteringssystem i
dokumentationsprogram

Treserva.
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med Svrig
vardpersonal 1

ggr/man.

Sammanstillning 2
ggr/ar av MAS med
redovisning fér SAU.

Nattfasta

Sarskilt boende

2 ggt/ar
Uppféljning av MAS 1
gor/ar.

Nattfastematning

Foljsamheten av egenkontrollerna har varit vaga och otydliga. Detta beroende pa avsaknad av en aktiv

medicinskt ansvarig sjukskéterska samt underbemanning i sjukskoterskegruppen. Under 2025 prioriteras

dterinférandet av ovanstiende egenkontroller med regelbundna rapporteringar till medicinskt ansvarig

sjukskoterska for uppfoljning och sammanstillningar enligt plan for att stirka patientsidkerheten utifrin

analys och lirande av resultaten.

Svenska Halt

Svenska Halt dr en nationell mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning vid sarskilt

boende (SABO). Mitningen utférs som en stickprovsunderskning dir aktuell situation mits en

forutbestimd dag pi SABO. Mitningen genomférs i samarbete mellan Folkhilsomyndigheten,

kvalitetsregistret Senior Alert och Nationella strama. 2024 deltog tre av kommunens fyra enheter i HALT

mitningen. Totalt registrerades 33 individer. Av dessa var det en individ med antibiotikabehandling.

Birare av urinkateter 16per en risk f6r urinvigsinfektion. Vid mattillfillet var fyra individer birare av

urinkateter. Malet f6r 2025 4r 6kad delaktighet i nationella métningen av alla kommunens sirskilda

boende. Manatlig registrering av infektioner och antibiotikabehandling har aterupptagits i ar med

rapportering till medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kvalitetsregister

Arbetet med kvalitetsregistren sker pa den egna enheten. Okat arbete kring statistik och resultat bér ocksa

ske bdde lokalt och 6vergripande inom kommunen, for att ge uppslag till forbittringsarbeten. Det ger

ocksa en moijlighet att dela med sig av goda exempel.

Resultat Senior Alert

Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024
Antal gjorda riskbedomningar 31 96 38
Antal personer inskrivna i Senior Alert | 35 77 35

Riskbedimningar kan ske oftare dn 1 ggr/ dr per person
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Senior Alert - Vardprevention (procentsats)
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Analys av resultaten fran Senior Alert

Ar 2023 satsades det pa Senior Alert frimst vid kommunens sirskilda boende (SABO). Resultatet fér 2024
ir dock ldgre 1 jimforelse, vilket skulle kunna harledas till underbemanning av sjukskéterskor pa grund av
vakanta tjanster. Till exempel bemannades kommunens stérsta SABO med bemanningssjukskoterskor
under storre delen av f6rra dret. Engagemang och tidsaspekt dr viktiga faktorer vid arbete med
kvalitetsregister. En tvirprofessionell analys av bakomliggande orsaker samt vilka limpliga atgdrder som
boér sittas in uppnds genom ett teambaserat arbete. Pa detta sitt 6kas mojligheterna fOr ett personcentrerat

arbete utifrin den enskildes behov och férutsittningar.
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Resultat Palliativa registret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig ndarvaro i dodsogonblicket Vardplan
e
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® Malvarde @ Resultat

Tabellen nedanfdr visar en jamférelse av kvalitetsindikatorer mellan dr 2022 — 2024.

Kvalitetsindikator Malvarde % Resultat 2022 | Resultat 2023 | Resultat 2024
Vardplan 100,0 75,0 54,8 41,7
Dok. brytpunktssamtal 98,0 85,0 67,7 83,3
Ord. inj stark opioid vid 98,0 90,0 83,9 100,0
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande vid 98,0 85,0 83,9 100,0
behov

Smartskattats sista 100,0 65,0 51,6 41,7
levhadsveckan

Dok. Munhéalsobedémning sista 90,0 70,0 32,3 41,7
levhadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 85,0 87,1 100,0
Méansklig narvaro i 90,0 85,0 83,9 91,7
dodsogonblicket




Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2024-01 - 2024-12
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Detta ar en modifierad rapport

Under 2024 intriffade 54 dédsfall i kommunen, varav 59,26% inte blev inrapporterade. Tackningsgraden
tor icke inrapporterade dddsfall har 6kat sedan dr 2023 med 17,59%.

Analys av resultat fran Palliativa registret

Utifrin jimforelsen mellan de senaste tre dren av kvalitetsindikatorerna finns det behov av
torbittringsarbeten gillande dokumenterad vardplan, smirtskattning och munhilsobedémning sista
levnadsveckan. Den reviderade upplagan av palliativa parmen kan ge férutsittning till 6kad smartskattning
och bedémning av munhilsan utifran enklare checklistor. Det ldga resultatet angdende dokumenterade
virdplaner kan hirledas till underbemanning i sjukskéterskegruppen men dven avsaknad av palliativ rutin

kommunen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § ]

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar Sk knshap om
intréiffade vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér

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

Avvikelsehantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9) utgor avvikelsehantering en del av det arbetet. Avvikelser ska identifieras, atgirdas,
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dokumenteras, rapporteras, analyseras, f6ljas upp och aterforas till verksamheten sa att monster eller

trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet uppmirksammas.

Avvikelserapport ska géras av den som uppticker avvikelsen. Denna skyldighet har alla inom st6d- och
omsorgsavdelningen (SoO) oavsett yrkeskategori eller arbetstillhdrighet. For att f6rhindra att nagon
drabbas av en virdskada ska de nédvindiga dtgirderna vidtas skyndsamt. Har en virdskada uppstatt, ska
atgirder skyndsamt vidtas fOr att begrinsa den negativa effekten si mycket som mojligt f6r den enskilde.
Hindelser ska alltid bedémas, dtgirdas, utredas och foljas upp dir dessa har intriffat.

Det aligger varje enskild enhet inom SoO avdelningen att utreda intriffad virdskada eller risk f6r
virdskada ddr analysen och atgirder syftar till att identifiera orsak till hindelse. Via ett gemensamt
teamarbete utarbetas atgirder for att undvika att liknande hindelser intréiffar igen. Arbetet med en
teambaserad analys av inkomna avvikelser utgdrs av en analyskedja som utférs enligt rutin och under en

tidsperiod fOr att analysen ska ha ett virde att aterféra till verksamheterna.

Hindelser som medfért eller kunnat medféra en allvarlig virdskada ska anmilas till kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska for utredning och analys. Eventuellt kan utredningen leda till anmalan
till Inspektion for vird och omsorg (IVO). Arenden till IVO ska vidarebefordras till kommunens social-
och arbetsmarknadsutskott f6r kinnedom. Medicinskt ansvarig sjukskdterska delger verksamheten pé
lokal niva samt ledningsgruppen f6r SoO avdelningen information kring utredningsresultat samt

uppfoljning utifrain IVOs svar pa anmilan.

Avvikelsehantering ingér i ett aktivt kvalitets- och forbittringsarbete. Antalet avvikelser visar inte pa
verksamhetens kvalitet utan fokuserar pd vad som intréffat och inte pd vem som varit inblandad. Hos
omsorgspersonal kan det finnas en kénsla av att man anger kollega genom att rapportera en avvikelse.
Dirfor édr det av stor vikt att varje enhet arbetar med information kring syftet med avvikelsehantering, hur
atbetsgingen ser ut vid utredning av avvikelse samt delger resultat av detta arbete. Forankras detta som
ett naturligt inslag 1 verksamhetens 6vriga uppdrag sd 6kar mojligheterna till en god patientsikerhetsarbete

vilket gangnar den enskilde och verksamheten i stot.

For att 6ka mojligheterna till goda analyser bestdende av olika infallsvinklar utifran proffession, sa bér en
revidering av kommunens avvikelserutin genomféras under 2025. Till exempel bor fokus pa teamarbetet
med avvikelser dven inkludera fysioterapeut och arbetsterapeut pd ett tidigt plan utéver sjukskdterska och

enhetschef.

SoO avdelningen kan bedriva férbittringsarbete gillande kontinuerlig uppfoljning av avvikelser pa lokal
samt 6vergripande nivd. Férankring av resultaten ute pa enheterna hos omsorgspersonalen kan bli
tydligare inslag i syfte att 6ka kunskaper och forstaelse for avvikelsearbetet och dess resultat av insatta

atgirder f6r kvalitetsforbattring av varden.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrliliga och sékra
system ach processer

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

b
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Treserva signeringslista

Inom kommunen anvinds digital signering av delegerade insatser via Treserva signeringsapp.
Sjukskoterska/ fysioterapeut/arbetsterapeut ordinerar insatser som utférs av omsorgspersonalen pa
delegering. Signeringslistan finns tillginglig i en app. i omsorgspersonalens arbetstelefoner och
arbetsplattor. Ordinerade insatser kan inte signeras om utféraren inte har en aktuell delegering fran

legitimerad personal.

Likemedelsgivare

Under 2023 startades ett projekt med inférandet av likemedelsgivare pa en ort i kommunen. Under 2024
har tvé likemedelsgivare varit utplacerade hos enskilda inom hemsjukvarden. Ambitionen f6r 2025 4r att
ut6ka anvindandet av likemedelsgivare dven pd andra enheter. Det finns ocksa ett gemensamt arbete med
regionen och hilsocentralen kring likemedelsgivare, hur detta kan anvindas och nyttjas i samverkan. 1

november deltog bade kommun och regionen i en workshop angiende likemedelsgivare.

Ldkemedelsgenomgang

Medborgare som skrivs in i hemsjukvérden eller genomfor flytt till sdrskilt boende erbjuds en férdjupad
likemedelsgenomging. Den fordjupade likemedelsgenomgangen aterkommer en ging per dr. Varje
likemedel synas da utifran:

e  Ritt indikation f6r likemedlet

e Behandlingseffekt

e Biverkningar, risk for biverkningar eller interaktion med andra likemedel

e Npyttan av likemedlet i jimférelse med 6vriga likemedel och behandlingar

Personer som virdas inom kommunal hilso- och sjukvérd tillh6r som oftast en skér grupp utifrin dlder
och manga diagnoser. Det dr ocksa vanligt férekommande att denna grupp har stor andel ordinerade
likemedel. Med tanke pa detta kan det egentligen alltid finnas en misstanke om likemedelsrelaterade
problem varav en férdjupad likemedelsgenomging ér berittigad. Kommunens sjukskéterskor foljer rutin
fran lokala primirvarden dir det framgar vilka provtagningar, kontroller av parametrar som ska géras infor
likemedelsgenomgingen. Symtomskattningsskalan Phase 20 anvinds som utgar ifrdn den enskildes

upplevelse av olika symtom som skulle kunna hirledas till likemedelsbiverkning.

Enligt resultat frin Oppna jimférelser (Socialstyrelsen) sa har procentandelen for olimpliga likemedel i
ordinirt boende minskat sedan ar 2022 - 2023 till en niva under 5%. Motsvarande procentandel f6r
sarskilt boende dr 10%.

Under samma period har 10 eller fler likemedel i ordinidrt boende minskat nagot till 40%. For sirskilt

boende ir det en utplanande kurva pa 40%.

Kvalitetsledningssystem

Kommunstyrelsen i Ragunda kommun ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamhetsomradet stod och omsorg. Verksamhetsomridet innefattar all stéd och omsorg som bedrivs
t6r kommunmedborgare enligt Socialtjanstlagen (SoL. 2001:453) och inom verksamheten med de sirskilda
insatserna enligt Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387) samt pa den
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patientinriktade varden inom sidana verksamheter som omfattas av Hilso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30).

Enligt Socialtjanstlagen 3 kap. 3 § ska insatser inom socialtjinsten vara av god kvalitet. Fér utférande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Enligt Hilso-
och sjukvardslagen 31 § ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sdkras. I
Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade finns lagkrav pa att LSS-verksamheten ska vara av
god kvalitet. Utifran dessa lagkrav har Socialstyrelsen utarbetat SOSES 2011:9 ”Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete” som giller f6r socialtjinst, verksamhet enligt LSS och sjukvard.

Socialstyrelsen definierar ett ledningssystem som “ett system fOr att faststilla principer f6r ledning av
verksamheten”. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Systemet ska vara ett stod for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera

och forbattra verksamheten.

Medarbetare ska respektera den enskildes virdighet och integritet. Ledningssystemet sakrar att det finns
rutiner fOr detta samt att den enskilde och dennes anhdriga visas omtanke och respekt oavsett alder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religiés tillhdrighet eller sexuell liggning. Den
enskilde och dess anhériga ska ges mojlighet att vara delaktiga i fragor som r6r insatser och vard om det
inte finns hinder f&r detta enligt offentlighets- och sekretesslagen eller i patientsikerhetslagen. I ett gott
bemétande ingdr dven hur information om verksamheten och insatserna/varden ges. Information ska

aven ges om att det finns rutiner for att ta tillvara forslag, synpunkter och klagomal.
g g, synp g

Under 2024 pabérjades arbetet med upprittande av ett kvalitetsledningssystem vilket ska antas av
politiken under viren 2025.

Saker vard hdr och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik k3 \

Stiker wiire
och organisation. Férutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr & °I‘ m
viktigt att agera pa storningar i nirtid. "m‘

Medicintekniska produkter

Inom hilso- och sjukvirden anvinds medicintekniska produkter f6r olika dndamal. Det ér enkla
térbrukningsartiklar till hégteknologisk utrustning, hjdlpmedel och medicinska behandlingshjilpmedel
sasom inhalatorer eller syrgaskoncentratorer. Enligt férordningen om medicinsktekniska produkter
(MDR) sa ska de vara sparbara gillande placering, underhall, genomférd service samt reparationer. En

medicinskteknisk produkt maste vara dandamalsenlig for sin anvindning,.

Under 2024 pabérjades projekt med lagerapp f6r registrering av omliggningsmaterial. Det dr hoga
kostnader f6r omlaggningsmaterial som dven har ett senast forbrukningsdatum. Enheterna kan ibland
ligga pa storre kvantitet av en viss sorts produkt i sina férrad pa grund av dndrade ordinationer eller stora
utskrivningsvolymer av externa aktorer. Kommunens hilso- och sjukvard bedrivs pa tre orter. For att
samordna anvindningen av omlidggningsmaterial skannas varje produkt in digitalt i en lagerapp som
kommunens alla sjukskéterskor har tillgang till. Pa sa sitt halls det ligre lagervolym pa material som

anvinds mer sillan och risken f6r att material passerar ”’bist fére datum” minskar.
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Arbetet med lagerappen har ocksi genererat i en upprustning av férraden utifrin riktlinjer fran Virdhygien
med bland annat limpliga foérvaringsskéip f6r andamalet. Implementeringen av lagerappen fortsitter under
2025. 1 torldngningen kan dven lagerappen inbegripa hjilpmedel f&rskriven av fysioterapeut respektive

arbetsterapeut.

Delegering

Delegering av hilso- och sjukvirdsinsatser innebir att en medicinsk atrbetsuppgift Gvetlates frain ndgon
som har formell kompetens till ndgon som har reell kompetens. Exempel pa arbetsuppgift som kan
delegeras ir likemedelshantering sdsom att 6verlimna likemedel utifrdn de férutsittningar som géller f6r
utovaren.

Delegeringsforfarandet blir alltjfimt mer en utmaning dd grundliggande kompetens inte alltid finns hos
omsorgspersonalen. Brister i sprik och kommunikation dr faktorer som gor foérfarandet mer komplext f6r
legitimerad personal. En annan anledning kan ocksé vara brist pd kompetens och limplighet. Sirskilt infér
sommaren kan det bli svarigheter att sikerstilla en bemanning med delegerad personal. Dirtill 6kade
utmaningar avseende personalanskaffning framfor allt infér sommarsemestrar. Det krdvs innovativa
l6sningar och insatser pd bred front fOr att sdkra tillgang pa personal, goda kunskapsnivder samt goda

kunskaper i sprak och kommunikation.

Sprak

Brister i det svenska spriket ses 1 dokumentation och i muntlig kommunikation bade fysisk och via
telefon, vilket leder till missforstind och i forlingningen utsitts den enskilde f6r en risk. Kommunen bér
dirfor sikerstilla att sprakkunskaperna dr tillricklig goda f6r att sdkra en god omvardnad. Kostenheten
har deltagit i ett projekt kring spriktester och provade Lingio. Utvirderingen visade att det krivdes mycket
engagemang av chef i form av uppmuntran och uppféljningar. Stéd och omsorgsavdelningen arbetar
vidare kring frigan angiende spraktester men tittar &ven pa andra innovativa 19sningar till exempel stéd i

spraket via app.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fOr att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.

Struktur for riskanalys

Genom egenkontroll och analys av avvikelser gors fortldpande beddmningar om det finns risk for att
hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora brister i verksamheten. Enhetschef ansvarar for alla
avvikelser pa enheten, analyserar avvikelser tillsammans med sjukskéterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut samt andra professioner vid behov. Vid allvarligare hindelser gors risk- och
hindelseanalyser och dessa utreds av medicinskt ansvarig sjukskdterska och verksamhetsutvecklare f6r

SoL. Den enskilde och anhoriga gérs delaktiga i det arbetet.
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Avvikelser

Vird- och omsorgspersonal dr enligt patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att hog
patientsidkerhet uppritthalls. All personal ska rapportera risker f6r vardskador till vardgivaren samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Vird- och omsorgspersonal dr ocksa
skyldig att enligt 14 kap. 3§ SoL och 24b § LSS rapportera missférhdllanden eller risk f6r missférhallande
som har inneburit ett hot eller medfort konsekvenser f6r den enskildes liv, sikerhet eller fysiska eller
psykiska hilsa. Syftet med att rapportera intriffade avvikelser dr att dra lirdom av vdrdskadan eller den
negativa hindelsen och att med riskférebyggande insatser f6rhindra att samma typ av avvikelse intriffar
igen. All personal ska rapportera avvikelser enligt gillande avvikelserutin. Avvikelserna ska hanteras enligt

rutin av enhetschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska och verksamhetsutvecklare £6r SoL.

Det finns forbittringspotential 1 verksamheten att 6ka kvalitén pa avvikelsehanteringen och d4 med
tyngdpunkt pa teambaserad analys, atgirder samt férmedling av arbetsresultat dels ut till omsorgspersonal

dels till social- och arbetsmarknadsutskottet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd A

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5
Under 2024 rapporterades det in totalt 1205 avvikelser vilket kan jamféras med 1191 dr 2023 resp. 1234 éar

2022. Saledes har antalet avvikelserapporter varit nagorlunda konstant de senaste tre aren.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

Avvikelser ar 2022 - 2024
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Avvikelser som sirskiljer sig i antal rapporteringar dr likemedel respektive falltillbud. Det dr ett
genomgdende resultat som stir sig fran 2022 till 2024. Det tredje stérsta omrddet dr annat omréide. Under
den rubriken rapporteras olika typer av hindelser sasom utebliven insats, likemedelsavvikelser,
kommunikation/information, vald mellan véirdtagare, verksamhetshindelser som inte hirleds till den
enskilde. Denna kategori upplevs vara ndgon form av “slask tratt” for hindelser som kan vara svira att
avvikelsebestimma och/eller sa sker rapporteringen rent slentrianmissigt under denna rubrik. I slutindan

ger det missvisande statistik f6r andra omrdden exempelvis likemedelsavvikelser.

Avvikelse rapportering rérande hjilpmedel har 6kat med 172% mellan 4r 2022 och ar 2024. Vid
stickprovskontroll av 25 rapporteringar frin 2024 dr det 6vervigande fysioterapeut respektive
arbetsterapeut som skrivit avvikelser som giller felaktig hantering av olika forskrivna hjilpmedel.
Vard/behandling/rehabilitering har 6kat med 26 avvikelser mellan dr 2022 — 2024. Vid stickprovskontroll

av 10 rapporteringar 2024 ir det 6vervigande utebliven triningsinsats som rapporteras.

Avancerad vard kar ute i kommunerna vilket sd dven sker i Ragunda. Ménga olika diagnoser och
sjukdomar paverkar den enskildes rorelseférmaga och sjilvstindighet i det dagliga livet. Samtidigt ska
ocksa funktioner som fungerar bevaras och stddjas. Utifran detta kan férskrivning av olika hjilpmedel ske
efter en utredning och bedémning av behov. Avvikelserapporterna pekar pé ett behov av 6kade kunskaper
kring hantering av hjilpmedel bland omsorgspersonalen men dven tydliggdra det egna ansvaret att ta del
av dokumentation, vardplaner och ordinationer f6r den enskilde som ska vardas. Stéd och omsorg skulle
behova ytterligare tjdnster i rehab gruppen for att kunna tillgodose en god patientsidkerhet kring
rehabiliterande fragor pa alla enheter dir bland annat hantering av hjilpmedel i dagligt arbete ingir. En
annan aspekt dr behovet av en mer utarbetad och strukturerad teamledning pi alla enheter dir

fysioterapeut och arbetsterapeut ingar tillsammans med enhetschef och sjukskoterska.

Ovriga kommentarer

Omrédet insats har minskat med 63 rapporteringar. Under 2023 inférdes planeringssystemet Carefox i
kommunens hemtjinstomriden. Det innebar att omsorgspersonalen ser sina besok i en app 1
arbetstelefonen, vilket minskar risken f6r att gldmma ett besék. Instillning kan ocksd géras i appen sa att

drendena inte kan avslutas forrin uppgifterna ir signerade.
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Fall avvikelser
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Kommunen fortsitter att ha hégt antal rapporterade fallincidenter. Antal fall som orsakar en skada haller
sig ritt stadigt pa samma niva de senaste tre aren med en liten minskning pa totalen. Fokus har varit pa
utbildning av omsorgspersonalen i forflyttningsteknik och i dr sker implementering av
torflyttningscoachernas uppdrag. Nista steg bor vara att arbeta mer strukturerat kring fall avvikelser med
analyser och uppf6ljningar samt botja arbeta mer proaktivt bade i teamledningsgrupp med enhetschef,

sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut men ocksa utbildningstillfillen f6r omsorgspersonalen.

I kvalitetsregistret Senior Alert ingar fall som en indikator i riskbedémningen. Under ar 2024 gjordes 38
registreringar av riskbedémningar. Av dessa 38 var det 35 individer som bedémdes ha risk f6r fall.
Riskbed6émningen dr ett bra material att utga ifrdn i ett tvirprofessionellt arbete kring den enskilde och
omfattar fler indikatorer 4n fall. I det fortsatta arbetet kan sedan den enskildes framtida fallincidenter
registreras i registret. Utifrdn det kan statistik dras ut f6r analysering och uppf6ljning. Exempelvis vilka
tider pa dygnet fallet intriffat, konsekvenser av fallet, bakomliggande orsaker till fallet samt planerade
atgirder respektive utforda atgérder.

Socialstyrelsen har utbildningsmaterial kring proaktivt arbete tor att férebygea fallincidenter, vilket var
ndgot som borjades tittas pa 2024 men fokus lades i stillet pd forflyttningsutbildning. Arbetet med att
minska falltillbud méste genomsyra hela verksamheten hos alla yrkesgrupper £6r att minska den
ekonomiska kostnaden det innebir f6r samhillet men framfor allt £6r att minska det personliga lidandet.
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Lakemedelsavvikelser
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Antalet rapporter om likemedelsavvikelser héller sig stadigt i nirheten av 300 de tre senaste aren.
Utebliven dos dr 6verrepresenterad i rapporteringen. Under 2024 sd dr hemtjinsten utmarkande med 107
rapporteringar jimfort med sdrskilt boende som rapporterat 89 avvikelser. Rapportering géllande saknad

av dosett eller slut pa likemedel tillfaller sjukskoterskor, varvid 11 rapporteringar gjordes forra aret.

Jamfort med ar 2023 sa har rapporteringen frin hemtjdnsten 6kat med 21 rapportering medan sirskilt

boende minskat med marginella 3 rapporteringar. Fér sjukskbterskornas del var den siffran 10.

For att minska rapporteringen av likemedelsavvikelser beh6vs det arbetas med analys och uppféljningar
av atgirder utifrin avvikelserna. For att uppna bist resultat sd krivs det att avvikelserna hanteras
omgdende fOr att underlitta analysen. Ju lingre tiden gir sa blir det svdrare att gbra en analys eftersom det
kan omfatta dven enskilt samtal med omsorgspersonal for kartliggning av det intriffade. Verksamheten
bor ocksa vara Sppen for att organisatorisk struktur kan vara en del av orsaken till avvikelserna. En viktig
faktor i arbetet dr tillgAngen till ordinarie sjukskéterskor £6r bland annat kontinuitetens skull, vilket har

varit svirt att uppna utifran vakanta tjdnster.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomal och synpunkter kan komma kommunen tillhanda via brev, telefon eller e-tjanst. Det kan ocksa
ske 1 direkt kontakt med ansvarig enhetschef eller avdelningschef. Klagomal och synpunkter hanteras i
forsta hand pd den berdrda enheten. Samverkan sker med berdrda parter samt vid behov med
verksamhetsutvecklare inom SOL. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att hantera klagomal
och synpunkter utifrin patientsikerhetsaspekt och anmilan/samverkan med Inspektionen av vird och
omsorg (IVO).

Interna klagomal och synpunkter rapporteras och dokumenteras i avsett I'T-system. Avvikelser enligt lex
Sarah rapporteras i avsett dokumentationssystem men utreds av kvalitetssamordnare enligt utredningsmall

fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Externa klagomal och synpunkter dokumenteras i diariet.
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Alla avvikelser ska utredas oavsett om det 4r personal, medborgare eller myndighet som limnat in
klagomalet (2011:9 SOSFS samt SoL)). Avvikelsehanteringen 4r en viktig del i ledningssystemet f6r

systematiskt kvalitetsarbete och avdelningens systematiska forbittringsarbete.

Enhetschef ansvarar for att I16pande ta emot avvikelser, klagomal och synpunkter fran brukare, anhériga,
personal, medborgare och andra intressenter inom socialtjinst och LSS. Utifran inkomna klagomal och
synpunkter ska dtgirder vidtas for att sikra verksamhetens kvalitet. Aterkoppling sker via arbetsplatsmote
respektive ledningsgruppstriffar. Utifrin enheternas systematiska arbete med avvikelser, klagomal och
synpunkter ansvarar avdelningschefen fér stéd och omsorg att arligen presentera en sammanstéllning fér
kommunstyrelsen samt vilka dtgirder som ér vidtagna utifrin identifierade brister.

Under ar 2024 har inte nagon IVO anmilan limnats in avseende lex Maria.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan ~ 5
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen o e
funktionalitet, &ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %i—

o=

beskrivs detta som resiliens. | I

Kontinuitetsplaner

Kontinuitetsplanen innehéller information som hjilper personalen att veta vad de ska géra vid stérning i
en kritisk aktivitet eller resurs. Syftet dr att verksamheten kan uppritthallas pa en acceptabel niva tills
stoérningen dr dtgirdad. Arbetet med kontinuitetsplaner paborjades forra dret och fortgar under 2025.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsdkerhetsarbete

Hela processen med patientsikerhetsarbetet behéver tydliggdras och genomsyra verksamheten fran
politiker till omsorgspersonal. En helhetsstruktur med lokal handlingsplan, egenkontrollplan och arshjul
for olika yrkeskategorier samt lokal handlingsplan 4r grunden f6r det systematiska arbetet.
Organisationskulturen kan skapa en Sppen dialog om vilka risker, tillstind och omstindigheter som
paverkar patientsikerheten. Det behévs uppfoljningar, utvirderingar och analyser som synliggér liget och
ger kunskapsunderlag till det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Arbetet med en
helhetsstruktur och upprittande av en lokal handlingsplan utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan
tor patientsdkerhet kommer att paborjas under detta ar och férvintas fortsitta dven under ndstkommande

ar.

Intern samverkan

Den 6vergripande malsittningen med patientsidkerhetsarbetet dr att reducera antalet undvikbara
viardskador och att den enskilde ska erhilla en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalité.
Dirtor dr det efterstrdvande att nd en god teamledningssamverkan mellan enhetschef och sjukskéterska.

Aven fysioterapeut och arbetsterapeut bor kopplas till teamledningsgrupperna. Utifrin de olika
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yrkesprofessionerna arbetar man tillsammans med omsorgspersonalen for en god sidkerhetskultur och en

siker vard genom att identifiera f6rbattringsomraden och arbeta med analyser, atgirder och uppféljningar.

Saker vard

Fortsatt arbete med hitta verktyg och modeller f6r att tillgodose att det finns goda sprakkunskaper hos

omsorgspersonalen.

Egenkontroller av kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativa registret. Initiera arbetet med analysering av

resultaten for att arbeta med forbattringsomraden.
Egenkontroller avseende infektioner och antibiotikabehandling inom sirskilt boende och hemsjukvard.

Paborja arbetet med att revidera styrdokument. Arbetet forvintas att fortgd dven under nistkommande 4r.

Avvikelsehantering

Stirka arbetet med avvikelsehanteringen ute pa enheterna. 1 rutinen for f6rflyttningscoacherna finns det
angivet att det ska hallas regelbundna triffar pd enheterna f6r att arbeta med avvikelser. Med vid triffarna
ska dven fysioterapeut och arbetsterapeut nérvara tillsammans med enhetschef och sjukskéterska. Med
tanke pé det stora antalet rapporterade fallincidenter sa krivs det samverkan kring analys, atgdrder och

upptdljningar.

Hygien

Enligt samverkansrutin mellan Vardhygien och linets kommuner har kommunen ansvar £6r att bedriva
systematiskt kvalitetsarbete. Arliga hygienronder i samverkan med Virdhygien ir en 4tgird for att sikra
féljsamheten av basala hygienrutiner. 2023 genomférdes hygienronder vid sirskilt boende men inte under
2024. Resultatet av dessa ronder behéva lyftas pa ledningsniva £Or att tillsammans utarbeta hygienrutiner
och atgirder som genomsyrar hela verksamheten. Resultatet kan sedan delges vid arbetsplatstriff f6r
reflektioner och diskussioner. Inférandet av sjilvskattningar utifrdn basala hygien — och klddrutiner bor

ldggas in i ett drshjul, sd att det dterkommer regelbundet 1 verksamheten.

Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister med syfte att kvalitetssdkra omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens drabbar nigon ging de flesta som
har en demenssjukdom. Exempel pd symtom kan vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och
sémnstorningar. Detta skapar stort lidande f6r den sjuke och f6r dennes nirstiende samt minskar
livskvalitén. Omsorgspersonalen kan ha svart att forhalla sig till de problem som uppstar. Genom
registrering i kvalitetsregistret uppnas ett gemensamt forhdllningssitt.

God kunskap om demenssjukdom, ett gott bemdtande, god omsorg samt tydlig struktur i omvardnaden dr
framgingsfaktorer. BPSD- registret dr ett stod i processen med att komma till ritta med symtomen genom
att systematiskt skatta, analysera, atgirda och f6lja upp. Antalet vardtagare med kognitiv svikt 6kar i och
med att livslingden blir lingre. Obehandlade BPSD symtom kriver extra resurser i form av personal samt

skapar onddiga vardsituationer som kan priglas av oro och utitagerande beteende hos vardtagaren.
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Det finns utbildade administratrer f6r BPSD bland omsorgspersonalen samt dven bland enhetscheferna.
Det behdvs dock omtag gillande implementeringen av arbetssittet. Enheterna beh6ver mycket stéd f6r
att implementera arbetssittet 1 den egna arbetsgruppen. Verksamheten saknar dven certifierad utbildare av
BPSD administratorer. Stéd och omsorgsavdelningen behéver avsitta resurser f6r BPSD arbete samt utga

ifran ett politiskt beslut.

Nya verksamhetssystem

Arbetet med att infOr nya verksamhetssystem fortsitter. Legitimerad personal kommer att dokumentera 1
Cosmic och stéd och omsorgsavdelningen kommer att anvinda Viva. Legitimerad personal kommer att ha
vissa funktioner i Viva som inte finns 1 Cosmic utifrin samverkan med omsorgspersonalen. Inférandet av

béida verksamhetssystemen kommer att ske under 2025.
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