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1 Sammanfattning

Sedan ar 2022 féljer Patientsakerhetsberattelsen den nationella handlingsplanen for
patientsakerhet. Arbetet med malengdatientsakerhetsarbetet har genomforts enligt plan,
rutiner och riktlinjer har uppdaterats och nya har tagits fram under aret.

Flertal skiften av personer i ledande stallningar har aven under 2024 paverkat kvalitetsarbetet i
verksamheterna. Bland annat dat for sjukskoterskorna varit flera olika chefer under aret.

Hygienfragor har, som sig bor, varit aktuella och under 2024 har flertal hygienronder genomforts
pa enheterna tillsammans med representant fran vardhygien. Under aret har aven utbildning
hallits for personal och hygienombud, bade nya och de som redan funnits i verksamheterna.
Enheternas hygienombud ska bla. genomfora egenkontroller géllande basala hygienrutiner.

Registreringar i kvalitetsregistret Senior alert har 6kat nagot under 2024 méniird med det
mal som sattes infor aret. Forbattringsarbete kring detta behover prioriteras kommande ar.

Lakemedelsgranskningar har inte genomforts under 2024 da ny konsult tillsattes i Region
Géavleborg och ingen tid fanns for vederbdrande.

Awvikelsearalysen visar att antal inrapporterade avvikelser under 2024 lag pa samma niva som
2023. Andelen atgardade respektive avslutade avvikelser har minskat med 7% respektive 10%
under 2024 jamfért med under 2023.

Avvikelser som galler fall star for en stor delavvikelserna. For att fall ska kunna férebyggas

ar det viktigt med ett teambaserat arbetssatt som finns beskrivet i "Fallpreveumtii@h Den

upprattades 2019, men upplevdes implementerad i enheterna och det beslutades om ett omtag av
det fallpreventia arbetssattet 2023. DA utsags en arbetsgrupp som sag 6ver rutin och bilagor och
la upp en plan for implementering. Under 2024 pabdrjades implementeringen péa sarskilt boende
for att sedan spridas vidare till hemsjukvarden.

Utvecklingsarbetet géllande Hativa insatser som skulle resultera i att man arbetar enligt NVP
nationell vardplan for palliativ vard, stannade under 2023 av, men har under 2024 aterupptagits i
flera av verksamheterna. Registrering i Palliativa registret pavisar behov av att fler ska
smartskattas och fa en munhalsobedémning sista levnadsveckan.

Nattfastematningar har genomforts i stora delar av verksamheten 2 ganger under aret. Resultatet
visar att verksamheterna behdver se dver och inféra arbetssatt for att forkorta nattfastan.

Utvardering av informationssakerhet inom kommunens hilsb sjukvard, dar loggkontroller
varit en del, har visat att inget intrang forekommit fran héet sjukvardspersonal.

Under 2025 behover fokus ligga pa teamsamverkan, forebyggande arbete och étifirdste

2 Inledning

Enligt patientsékerhetslagen, PSL 2010:659, ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsadkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forpatiemtsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet leagerna intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den
som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerle®@SFS 2011:9 kap. 3 8.

Definitioner och férkortningar
-HSL: H2 1l so och sjukv=-rdslag (2017:30)
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- SFS: Svensk forfattningssamling

- Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

- SOSFS: Socialstyrelsens forfattningssamling

- SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systgskt kvalitetsarbete

-HSLF FS 2017:40 V-rdgivarens sys
-HSLF FS 2016:40 Journalf®ring oc
- MAS: Medicinskt ansvarig sjukskoterska

- MAR: Medicinskt ansvarig for relditering
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

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

3.1.1 Overgripande mal och strategier

Namndens uppdrag och ansvarsomradeutdrag fran Omsorgsnamndens Verksamhetsplan
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for 2024.

Syftet med verksamhetsplan och budget

Syftet med verksamhetsplan och budget ar att beskriva hur namnden ska bidra till
kommunfullmaktges beslutade mal utifran budget och langtidsplan samt na de av fullméaktige
beslutade malnivaerna for fullméaktiges faststallda indikatorer. Har ska namnden visa vilka
atgarder som kommer att genomféras under planperioden for att bidra till fullmaktiges mal
Genom verksamhetsplanens uppdrag och férdelad budget synliggér och beslutar namnden sin
strategi inom sitt ansvarsomrade. Namnden ansvarar for att Iopande folja upp och analysera
utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade. Forvaltningen ansvarar for geaoogt och

omsatter planerna i praktisk handling

Namndens uppdrag och ansvarsomrade

Omsorgsnamnden ansvarar for omsorgen om aldre och personer med funktionsnedsattning enligt
socialtjanstlag (SoL) och lag om stéd och service till vissa funktionshindr&&) éamt

foljdlagar och forfattningar. Namnden ansvarar vidare for den kommunala bélssjukvarden

inom de sarskilda boendeformerna och for hemsjukvard i ordinart boende for personer éver 18 ar
enligt halse och sjukvardslagen (HSL). En ny socialtjiag, som ska mota dagens behov, ar

under framarbetande och fér omsorgsnamndens del ses behov av 6kad samverkan med hélso
och sjukvarden.

Hemsjukvardsansvaret omfattar hemsjukvardsinsatser upp till sjukskéterskas ansvarsniva och
rehabiliteringsansvaret pill arbetsterapeut och fysioterapeuts ansvarsniva. Behov av halso

och sjukvardsinsatser bedéms av legitimerad personal.

Malgrupper och vardegrund

Namndens malgrupper ar personer med funktionsnedsattning, aldre och personer éver 18 ar med
behov av hemshkvard. Omsorgsforvaltningens uppdrag &r att tillgodose enskilda personers

behov av stod, service och omvardnad.

Behov utifran SoL och LSS prévas av myndighetshandlaggare utifran aktuell lagstiftning och
rattspraxis med hansyn tagen till den enskildesitivason, resurser och 6nskemal. Det ar

behovet och individens mal som ar avgérande for vilka insatser som ar aktuella. Fokus i
verksamheten ar maluppfyllelse av de individuella malen utifran bistandsbesluten.

Namndens mal:

3.1.4 Fler medarbetare ska ha specialistkompetens inom sin
profession. (ON-uppdrag)

Onskad effekt
Fler specialistsjukskoterskor, stodpedagoger. specialiserade underskoterskor och specialister
mom socialpsykiatri.

Indikatorer Mal

Andel sjukskdterskor med specialistkompetens.
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3.4 Agenda 2030: 2 INGEN HUNGER

3.4.1 Forvaltningen ska erbjuda naringsriktiga och halsoframjande
maltider for alla. Undernéring och felnéring ska motverkas

Onskad effekt

Férbittrad hilsa och vilbefinnande 1 malgrupperna.
Okad delaktighet.
Nattfasta under 11 timmar.

Indikatorer Mal

Enheter inom AO som arbetar utifran "Bra maltider i dldreomsorgen”, andel

Enheter inom LSS som jobbar utifran "Mat och maltider, LSS.", andel

Boende pa sabg som dverskrider rekommenderad tid fér nattfasta, andel

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - maltidsmiljs, andel (%)

Personer i sarskilt boende aldreomsorg vars genomférandeplan innehéller
onskemal och behov i samband med maltiderna, andel (%)

3.5 Agenda 2030: 3 GOD HALSA OCH VALBEFINNANDE

3.5.1 Forvaltningarna ska arbeta med att minska psykisk ohédlsa och
tka kunskap om suicidprevention utifran tagna riktlinjer. (KF-beslut)

Onskad effekt
Minskad psykisk ohilsa och oka kunskap om suicidprevention. (KS 00275/2020)

Indikatorer Mal

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbedomning boende LSS totalt - Brukaren far bestamma om saker
som ar viktiga hemma, andel (%)

Brukarbeddmning boende LSS totalt - Brukaren kanner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal/1000 inv.

Atgarder mot fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa fér personer
I sarskilt boende, andel (%)

Atgarder mot fall, undernéring, trycksar och nedsatt munhalsa fér personer
med hemsjukvard i ordinart boende, andel (%)

Personer | permanent sarskilt boende for éldre och korttidsboende |
kommunen med aktuell genomfdrandeplan, andel (%)

Personer | ordinart boende med hemijénst dldreomsorg 1 kommunen med
aktuell genomfdrandeplan, andel (%)

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren kdnner sig trygg
med alla i personalen, andel (%)

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin
dagliga verksamhet, andel (%)
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3.5.3 Arbeta férebyggande (ON-uppdrag)

3.5.4 Utveckla digitalisering och valfardsteknik (ON-uppdrag)

3.5.5 Nytt sarskilt boende for aldre (ON-uppdrag)

3.5.6 De metoder och arbetssatt som anvéands | verksamheterna
ska vila pa evidens och basta tillgdngliga kunskap. (ON-uppdrag)

Onskad effekt
Behandlingar och insatser ska vara sikra och effektiva for de enskilda.

3.5.7 Samverka i utveckling av Nara vard (ON-uppdrag)

Onskad effekt
Tillsammans med regionen skapa ett fordndrat arbetssétt som en utveckling av Néra vard med
syfte att 1 storre utstrickning forskjuta varden om patienter och brukare till vard 1 hemmet.

Verksamhetensforutsattningar

Vi bedriver halseoch sjukvard med grund utifran HSL (h&lseh sjukvardslagen). HSL &r en
malinriktad ramlag, vilket betyder att den innehaller évergripande mal och riktlinjer for halso

och sjukvarden. Den ska inte detaljstyra verksaarheftersom huvudmannen utifran det
kommunala sjalvstyret ska ha viss frihet att utforma insatserna efter lokala och regionala behov.
| HSL definieras halsooch sjukvard som atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skadAren sjuktransporter och omhandertagandet av avlidna ingar.
Den som har storst behov ska ges foretrade till hakso sjukvarden.

For att uppfylla kraven pa en god vard ska halseoch sjukvarden

(1 vara av god kvalitet med god hygienisk standard odpotilbse patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sédkerhet samt vara latt tillganglig

] bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

[1 framja goda kontakter mellan patienten och hateh sjukvardspersonalen.

Dar halse och sjukvardbedrivs ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behdvs for god vard ska kunna ges. HSL staller ocksa krav pa att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sakras.

Omvarld och forutsattningar

Okningen & antalet aldre kommer att stalla stora krav pa den kommunala adldreomsorgen de
kommande aren. Fler lever langre och den 6kade livslangden innebar att fler manniskor hinner
utveckla demenssjukdomar, cancer och andra sjukdomar relaterade till h6g aldeinrizdtir

att en betydande del av befolkningen kommer att behova vard och stddinsatser. Allt fler aldre far
ocksa sin vard och omsorg i ordinart boende. Manga av dem har komplexa vardbehov och far
alltmer kvalificerade halsach sjukvardsinsatser i hemmet

Behoven hos malgruppen personer med funktionsnedsattning forandras ocksa. Yngre
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efterfragar andra insatser, antalet personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ckar
och allt fler har en komplex problematik med exempelvis inslag av bade psjkislom och
missbruk.

Det ar inte bara demografin och férandrade behov som sétter 6kad press pa ekonomi och
kvalitet, utan aven okade forvantningar pa att varden och omsorgen ska vara jamlik, tillganglig,
effektiv och av hog kvalitet paverkar.

De nationelh och regionala férvantningarna pa en snar omstallining till Nara vard forutsatter en
forandring i hela vardkedjan. Nara vard innebéar att den vard som invanaren behover ofta ska
finnas nara och anpassas efter invanarnas

behov. Att varden ska finnas nara karen behover inte betyda geografiskt nara. Det kan ocksa
handla om t.ex. hog kontinuitet eller kontakt genom digitala vardtjanster. Malet ar att skapa en
vard och omsorg med Okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet som bygger pa
relationer ob medskapande.

Den digitala transformationen, det vill séga hur vi anvander digital teknologi, férandrar vart
samhalle i grunden. Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter till att utveckla kvalitet och
effektivitet och bidrar aven till en mer nara dilyanglig vard och omsorg, samtidigt som
forutsattningarna for medarbetare forbattras.

De forandrade behoven av vard och omsorg stéller krav pa en god kompetensforsérjning och
okad kompetens inom nya omraden. Det handlar om att uppréatthalla kompetéhgandse
kompetensutveckling hos befintliga medarbetare och att rekrytera ratt personal.

En mangfald faktorer ar av betydelse for ett Iangt liv med god héalsa och oberoende. For att
kunna tillgodose medborgarnas behov pa sikt kravs darfor ett lang&ikégyggande och
forutseende arbete.

Forebyggande arbete

Forebyggande arbete ar avgorande for att kommuner och balssjukvarden ska klara
framtidens vardoch omsorgsbehov. Genom att satsa pa halsoframjande insatser och arbeta
forebyggande kan manrigttra livskvaliteten hos de enskilda och samtidigt minska
kostnaderna.

Andra forebyggande arbeten och halsoframjande insatser som pagar och behover starkas
ytterligare &r till exempel att motverka undernaring och felnaring, férebygga fall och andra
vardkador samt att anvanda arbetssatt och forhallningssatt for att stodja sjalvstandighet,
oberoende och det friska hos individen.

Namndens strategi

Strategier for att na malen ar att anvanda evidensbaserade metoder och arbeta strukturerat i de
olika proceserna, exempelvis genom personcentrerat arbetssatt. Stabilitet i metoder och struktur
ska skapa trygghet och sakerhet for bade de enskilda och medarbetare samt underlatta de
individuella bedomningarna av behov av stdd och behandling. Forvaltningar korhjobbati

ett strukturerat gransoverskridande arbetssatt inom bade myndighet och verkstallighet for att
mojliggora farre och ratt insatser sa att medarbetare i framtiden racker till. Med ett storre inslag
av forebyggande arbete kommer behoven for den ldeskidividen minska och

sjalvstandigheten att 6ka.

Andra strategier for att na goda resultat i verksamheterna ar inforandet av digitala Idsningar med
stod av valfardsteknikern och regelbunden kompetensutveckling.

Verksamhetens mal
Utgangspunkt for médch aktiviteter i verksamhetsplanen ar Agenda 26%&0en, uppdragen
fran namnden och omsorgsférvaltningens évergripande aktiviteter.

Sektor Valfard, Patientsakerhetsberattelse 8(81)



Verksamhetens egna mal och strategier 2024

Mal: God teamsamverkan

Strategi: Féljsamhet till rutin. Rutin och checklista siager och revideras vid behov.

Strategi: Alla enheter genomfér en teamtraff per termin, dar man haft en genomgang for varje
patient- mal 100%

Mal: Bibehalla den goda hygienen
Strategi: Hygienronder och hygienutbildningsinsats fran extern hygienexperir 2024.
Strategi: Hygienkontroller ska ha utforts pa 80% av enheterna.

Mal: Saker lakemedelshantering
Strategi: Folja upp de risker och forbattringsomraden som funnits vid den externa
lakemedelsgranskningen:

- Sékerstall den medicinska bedémningen imwvia behovs lakemedel gedvs personal ska
arbeta enligt BPSD och kontakta sjukskoterska innan vid behovs lakemedels ges enligt ny rutin
2023.

- Sakerstall att 6versyn och hallbarhetskontroll sker manadsvis och dokumenteras pa avsedd lista
(eller pa annelampligt dokument). Sakerstall att dversyn och hallbarhetskontroll &ven innefattar
patientbundna lakemedel. Kassera lakemedel med utgangen eller oklar hallbarhetsdatum.

- Sakerstall att signeringslistan ar komplett med namn pa samtliga som anvanser sig a
lakemedelsforradet.

- Dubbelsignering vid kassation av narkotika. Vid kassation ska tva personal varav en
sjukskoterska signera kassationen i forbrukningsjournalen

- Samtliga rubriker ska fyllas i, i férbrukningsjournalen, aven forpackningsstorlek.s&ilkatt
det finns aktuella forbrukningsjournaler fér samtliga styrkor och substanser.

Mal: Uppfdljning av lakemedelsavvikelser

Strategi: Enhetschef utreder och satter in atgarder fér att minska risken for att samma typ av
avvikelse sker igen. MAS ar stdill enhetschefer vid lakemedelsavvikelser. MAS utreder
allvarligare handelser och gér Lex Mariaanmalan till IVO . MAS deltar vid APT for
sjukskoterskor framforallt, men aven vid APT for chefer inom AO/SO. Dér tas avvikelser upp i
ett larandeperspektigamt att MAS genomfér besok i verksamheterna och pratar direkt med
personal i forekommande falinal 100% skall féljas upp och atgardas.

Mal: Vardpreventivt arbete kring fall, trycksar, undernéaring och inkontinens

Strategi: Anvanda sig av Senior alert &litetsregister. Genomféra riskbedomningar pa alla
patienter pa sarskilt boende och i hemsjukvard. Bakomliggande orsaker vid risk ska registreras,
likasa atgardsplan vid risk, samt att utforda atgarder vid risk registreras.

Indikator : Andel personer med$V som har en aktuell riskbeddmning i Senior Alert (Trycksar,
fall, undernaring)} mal 85 %

Indikator : Andel personer p& SABO som har en aktuell riskbedémning i Senior Alert (Trycksar,
fall, undernaring)} mal 90 %

Indikator : Andel registrerade risker forycksar, undernaring, fall, munhéalsa i Senior alert som
har en atgardsplan vid riskmal 100 %

Indikator : Andel registrerade risker for blasdysfunktion i Senior alert som har en atgardsplan
vid riskT mal 100 %
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Mal: Personer med inkontinensbesvar elleblasdysfunktion far adekvat utredning innan
utskrivning av kontinensartiklar, de utprovade kontinensartiklarna ska finnas

dokumenterade i vardprocess

Strategi: Anvanda sig av strukturerad metod, Senior alert. Strategi: Andel sjukskoterskor som
genomfort soialstyrelsens webbutbildning "forskrivning av férbrukningsartiklar" dar
inkontinenshjalpmedel ingdmal 100%

Mal: God palliativ vard

Strategi: Den palliativa varden utvecklas vidare genom att fortsatta anvanda Svenska
palliativregistret. Indikatorer dcmal (i% av totala antalet inskrivna i palliativ vard)enligt nedan
tabell:

Period 2024-01 - 2024-12

Kvalitetsindikator Malvarde
Vardplan 100.0
Dok. brytpunktssamtal 98,0

Ord. inj stark opioid vid

98.0
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande e
vid behov o
Smartskattats sista levnadsveckan 00,0
Dok. munhalsobedémning )
sista levnadsveckan e
Utan trycksar (kategori 2-4) 80,0
Mansklig narvaro i dédsdégonblicket 80,0

Strategi: Se 6ver inférandet och
implementeringen av NVP (Nationell Vardplan for Palliativvard) i hela kommunen.

Mal: Halso- och sjukvardspersonal samt vardpersonal ska ha en brkunskap om de
rutiner som finns

Strategi: MAS fortsatter med kvalitetsuppféljningar tillsammans med samordnare och
verksamhetsutvecklare.

Strategi: MAS och MAR deltar och informerar om rutiner och riktlinjer vid enhetschefstréaffar
samt traffar med legiterad HSEpersonal utifran behov

Mal: Halla socialstyrelsens rekommendation om max 11 timmars nattfasta
Strategi: Fortsatta med nattfastematningar under 2024l 100%

Mal: Patientsakra delegeringar
Strategi: All personal som delegeras arbetsuppgiftegéende lakemedelshantering ska ha
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genomgatt den webbaserade uthildningen om lakemeal 100%
Strategi: All personal ska godkanna sin delegering i Tresemal 100%
Strategi: Rutin for delegering av rehabiliteringsuppgifter foljs.

Mal: God demensvad
Strategi: Fortsatt utbildning for personal som ej genomgatt Stjarnmarkt. Mal: 100%

Strategi: Fortsatta arbete med BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens) och
registrera i BPSD registret.

Mal: 100% av vara patienter med BPSD, ska genom muiftrofessionella vardatgarder, fa
minskat lidande och 6kad livskvalité.
Strategi: SveDem (Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar).

M= : Enligt socialstyrelsens kvalitetsindika
Strategi: Faststalla rutin for arbetsséaich roller gallande basal demensutrednringil: 100%

Mal: HSL -dokumentation av god kvalitet
Strategi: Att under 2024 fortsatta arbetet som under 2023 inférdes i "Projekt Treservia HSL
kvalitetsarbete for en patientsaker journal.

Strategi: Dokumentationsgruppen fortsatter med regelbundna traffar fér uppféljning av inférda
forandringar som fortsatt utveckling av dokumentationen.

Indikator: Andel sjukskoterskor som genomfért kollegial journalgranskning dar enhetschef och
MAS deltar- mal 100%

Indikator: Andel arbetsterapeuter och fysioterapeuters som genomfort kollegial
journalgranskning dar enhetschef och MAR deltadl 100%

Mal: Saker hantering av hjalpmedel och medicintekniska produkter
Indikator : Andel legitimerade arbetsterapeuteridysrapeuter som genomfdrt webbutbildning
Forskrivning av hjalpmedel under erésperiod mal 100 %

Strategi: Andel genomforda uppfdljningar pa ordinerade lyftseladl 100%
Strategi: Andel enheter som erbjudits utbildning i forflyttninmch handhaande av lyft mal

100%

Mal: Systematiskt arbete kring skyddsatgarder

Strategi: Rutin finns och ar kand i verksamheterna

Indikator : Andel atgarder dar samtycke till skyddsatgard finmsl 100 %

Indikator: Andel genomforda riskanalyser innan insattande av skyddsatgad100 %

Fallpreventivt arbetssatt
Strategi: Rutin finns och ar kand i verksamheterna
Indikator : Andel avvikelser som ror fall utan skada, av totala antalet avviketsér 30 %

3.1.2 Organisat ion och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 8 och SOSFS 2011l&#p. 28, p 1
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Omsorgsnadmndens ansvar
Omsorgsnamnden har som vardgivare yttersta ansvaret for patientsékerhetsarbetet.
Patientsakerhetsberattelsen redovisas i namnd arligen.

Omsorgsnamnden ansvafér omsorgen om &ldre och personer med funktionsnedsattning enligt
socialtjanstlag (SoL) och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
foljdlagar och forfattningar. Namnden ansvarar vidare for den kommunala bélssjukvarden

inom de sarskilda boendeformerna och fér hemsjukvard i ordinart boende for personer éver 18 ar
enligt halse och sjukvardslagen (HSL).

Hemsjukvardsansvaret omfattar hemsjukvardsinsatser upp till sjukskoterskas ansvarsniva och
rehabiliteringsansvaret upp tiltzetsterapeut och fysioterapeuts ansvarsniva. Behov av halso
och sjukvardsinsatser bedéms av legitimerad personal.

Verksamhetschef

enligt 4 kap 28 Halsooch sjukvardslagen (2017:30)

Omsorgsforvaltningens forvaltningschef har verksamhetschefsansvat€Bligoch ska
sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och séakerhet i varden
tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

MAS och MAR:s ansvar och uppgifter
MAS och MAR:s ansvar och uppgifter ir reglerade 1 lag och andra regler.

MAS och, i fillamplig omfatining MAR, ansvarar enligt 4 kap. & § férsta stycket hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80), nedan HSF, fér att

1. patienten far en séker och Gndamdlsenlig hiko- och sjukvard av god kvaltet inom
kommunens ansvarsomrade,

pafienten far den hilso- och sjukvard som en l&kare fGrordnat om,

Jjoumaler fars | den omfatining som féreskivs | patientdatalagen (2008:355). PDL,
bedut om att delegera ansvar fér varduppgifter 4r férenliga med potientsakerheten,
det finns ndamdlenliga och val fungerande rufiner far

a) lakemedelshanfenng.

o B3 B3

b rapporterng enligt & kap. 4 § pafientsgkerhetslagen [2010:645%), P5L, och
c] att kontakta |8kare eller annan halso- och sjukvardspersonal nér en potients till-
stand fordrar det.

Vardgivaren har aven uppdragit at medicirsmhksvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) att skriva patientsakerhetsberéttelse samt att utreda och
anmala Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

MAS och MAR har anmalningsplikt till Lakemedelsverket ghHHSLFFS 2021:52 gallande
medicintekniska produkter. MAS och MAR ansvarar for uppféljning och egenkontroll samt att
riktlinjer och rutiner for god patientsakerhet och kvalitet finns. MAS och MAR ska med hjalp av
kvalitetssamordnare ta fram nédvandigalgiurer och matmetoder som kan anvandas for att se
hur kvaliteten utvecklas.

Enhetschefens ansvar

Enhetschef ansvarar for att rutiner som finns framtagna for god- ln@lssjukvard efterféljs och
for att tillsammans med sina medarbetare analysera asgikabm ror enheten samt foresla
forbattringar for att minska risken att handelsen ska upprepas.

Enhetschef ansvarar for att planera och genomféra arbete med egenkontroller och rapportering
utifran ledningssystemets krav pa sin egen enhet.

1. Enhetschef fthalse och sjukvardspersonal har ansvar att organisera legitimerad

personal sa att verksamheternas systematiska kvalitetsarbete kan genomforas.

2. Enhetschef ansvarar aven for att rutiner som finns framtagna for goddeilssjukvard ar
kanda och eftédljs. Signaler fran halsmch sjukvardspersonal som visar pa kvalitetsbrister ska
rapporteras till MAS och verksamhetschef for mdjlighet till kvalitetsforbattringar.
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Hal so och sjukv-rdspersonalens ansvar

Ha 1l so och sjukv-ardspdrsoonalcehn sg ukwarrr ars afr °bre t
beprovad erfarenhet samt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och bidra till h6g
patientsakerhet. Halsoch sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienten.
Medarbetare med deledng fér en halsooch sjukvardsuppgift ar halsoch sjukvardspersonal

nar den delegerade arbetsuppgiften utfors.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta fér en god kvalitet genom att forhalla sig till lagstiftningen,
kommunens vardegrund och kontinigirmedverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla
medarbetare ska ocksa folja upprattade handlingsplaner, styrdokument, och rutiner samt
rapportera brister, missforhallanden och 6vriga synpunkter.

Medarbetare som arbetar enligt SoL ansvarar for fitaubch verkstalla beslutade insatser och
att uppratta en genomférandeplan utifran beslutade insatser tillsammans med den enskilde.

Lakarkontakt
La2kare ing-r inte i den kommunala h?2l so och
ledningsansvarinoden kommunal a h2l so och sjukv=-rden

forhallande till kommunen. Lakaren har ett 6vergripande ansvar for patienters vard och
behandling.

Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet samt halseoch sjukvardens gemensamma
resurser

Lakemedelsenheten, Region GavleborGenomfor tillsammans med MAS kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen i kommunen en gang per ar. Detta som ett led i egenkontrollen enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd HSL FFS 2017:37 om dodioah hantering av
lakemedel i halsococh sjukvarden.

Hygienombud fungerar som stod i det smittforebyggande arbetet. Bland annat genom métning,
registrering och sammanstéllning av féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler samt
vardhygiens kotakt med respektive enhet.

Vardhygien, Region Gavleborg planerar och samordnar smittférebyggande arbetet och stodjer
det verksamheterna i det lokala arbetet med hygienfragor.

Smittskydd, Region Gavleborghar det regionévergripande myndighetsansvaretfigts
smittskyddsarbete som regleras i bland annat smittskyddslagen.

Patientnamnden Kommunen har avtal med regionens patientnamnd. Patientndmnden stdodjer
patienter och narstdende som har synpunkter pa varden samt bidrar med erfarenheter fran
dokumentatioroch analys av patientsynpunkter. Arligen traffas lanets MAS och representanter
for Patientndmnden.

Kliniskt traningscenter tillgodoser utbildning och fardighetstraning av vardpersonal.

3.1.2.1  Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan pa olika nivaer gamfors for att sékerstalla patientsakerhet vid byte av vardniva.

Gemensamma avtal samt rutiner for Region Gavleborg och l&anets kommuner finns tillgangliga
pa en samverkanswebb. Avtal finns bl.a. angaende hemsjukvard samt med Vardhygien,
Patientnamnden, Fdndvarden, Lakemedelsenheten och med Hjalpm&heid angaende
hjalpmedel.

Nara Vard lanets 10 kommuner och Region Gavleborg har tagit fram en gemensam malbild for
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ar 2030 som knyter an till 2030:s malomraden om halsa respektive jamlikhet. Det finns en
nationell dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). En
gemensam samordnare for lanets kommuner finns.

Forvaltningschef har regelbundna moten med 6vriga kommuner vid socialchefstraffar samt
regionen i Lansledning.

Lanets MAS och MAR traffas regelbundet under terminerna for att fa en samsyn kring
patientsakerhetsarbetet i lanets kommuner. Lanets MAS och MAR har under aret haft
regelbundna méten med smittskydd, vardhygien och chefslakare inom Region Gavleborg.

Kommunen har aal med primarvarden Ljusdal/Ramsjo, Jarvso, Farila och Los angaende
lakarmedverkan pa sarskilt boende och i hemsjukvard.

Lanets kommuner och Region Gavleborg har gemensam hjalpmedelssamordnare och lanets
kommuner har ett avtal géllande hjdlpmedel medgtj@del SAM. Gemensam
hjalpmedelsgrupp i lanet, dar MAR ingar, traffas varje kvartal for gemensam 6versyn av
hjalpmedelsrutin samt forskrivningskriterier. MAR &r representant i Ianets LAG (lokal
arbetsgrupp) Rehabilitering samt ordférande i Norra Halsidgléinsdelssamverkansgrupp.

Rehab Norra Halsingland (kommunerna, halsocentralerna och specialistvarden) har regelbundna
samverkansmaten varje termin.

Ljusdals kommun och Region Gavleborg har samverkansavtal kring gemensam
narvardsavdelning med platser fisrsoner med behov av social omsorg.

Enhetschefer for halsoch sjukvard i Halsingland traffas regelbundet.

Lokala samarbetsmoten mellan Ljusdals halsocentraler/Narsjukvarden och Ljusdals kommun péa
overgripande lokal niva (Narsam Ljusdal).

Uppsokandeandvard erbjuds av Folktandvarden region Gavleborg i samverkan med lanets
kommuner. Syftet ar att forebygga och forbattra munhalsa hos personer med bestaende och
omfattande vardch omsorgsinsatser. Insatsen ar kostnadsfri for patienten. Region Géavleborg
handleder kommunens vaoth omsorgspersonal nar behov uppstar samt utbildar i munhéalsa en
gang per ar.

3.1.2.2 Informationssékerhet

Informationssakerheten inom halswh sjukvarden i kommunen ar en standig process.

Informationssakerhet innebar att informatsnm &r viktig identifieras och skyddas pa ett sakert
satt. Informationssakerhet handlar om att ratt anvandare ska ha rétt information vid réatt tillfalle.
Det ar viktigt att det & mojligt att folja hur, nar och vem som har tagit del av informationen.

SITHS-kort

SITHS &r en nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens krav pa
saker identifiering. All legitimerad personal anvander SITké8 vid inloggning i vardsystemen
bland annat Pascal, NPO, MittVaccin, Lifecare, Palliategistret samt vid utfardande av
tandvardskort.

SITHSkorten och HSAkatalogen hanteras av sarskilt utsedda personer inom kommunen.

Loggkontroll
Systematisk loggkontroll i verksamhetssystemet Treserva genomfors varje manad enligt
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framtagen rutin. Av de 8kbggkontroller som genomférts under 2024 har inga brister noterats
under aret.

3.1.2.3  Stralskydd

3.2 En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutséattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.
SFS 2010:65% kap. 4 8 och SOSFS 7 kap.28p 5

Avvikelser

Rutin for rapportering och utredning av avvikelser finns i kommunen.

Awvikelser rapporteras in i avvikelsemodulen i Treserva av all omvardnadspersonal oeh héalso
och sjukvardspersonal.

Enhetschef far meddelande om risken eller handelsen och ar skyldig att analysera, utreda och
atgarda handelsen for att undvika att det intraffar igen.

Handelser som intraffat exempelvis pa sjukhus eller primarvard som haft negativa konsekvenser
for personer@m kommit hem till kommunens hélsoch sjukvard benamns externa avvikelser.
Personalen rapporterar externa avvikelser till MAS eller MAR som vidarebefordrar till ratt
mottagare. Externa avvikelser till kommunen vidarebefordras till ratt enhet av MAMAIRT

som sedan ansvarar for att skicka svar till rapporterande enhet.

Sammanstallningar av avvikelserapporterna gors av kvalitetssamordnare och skickas ut till
enheterna. Den sammanstallda analysen visar antal inrapporteringar, handelseomraden, t.ex. fall
eller lakemedelsavvikelser, samt atgarder.

Delegering

Rutiner for delegering finns och ska foljas. Lakemedelsutbildning via demenscentrums webbsida
ska genomféras infor lakemedelsdelegering for att legitimerad personal ska kunna forvissa sig
om att persoalen har kunskap i det som delegeras till dem. InfOr varje ny delegering traffar
delegerande sjukskoterska personligen den som ska delegeras och genomfor muntliga fragor for
att sdkerstélla kompetensen.

Dokumentation
Legitimerad halseoch sjukvardspersahdokumenterar handelser i vardprocesser enligt ICF
(funktionstillstand) och KVA (vardatgéarder) i Treserva patientjournal.

Dokumentationsgrupp bestaende av MAS, MAR, systemforvaltare, Verksamhetschef HSL,
enhetschef for sjukskoterskorna, samt represegtéran legitimerad HSlpersonal traffas
regelbundet for att diskutera évergripande dokumentationsfragor i syfte att utveckla
dokumentationen i patientjournalen.

Kommunen levererar uppgifter till Socialstyrelsen, registret dver insatser inom kommuwaeal hal
och sjukvard

Fallprevention

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till att aldre personer skadar sig. Fallolyckor orsakar
personligt lidande och kostnader for valfarden, framst i kommunens aldreomsorg. Efter en
fallolycka blir man ofta mindre sjélvstdig och livskvaliteten forsamras. Det kan undvikas
genom att arbeta med férebyggande med fallprevention.

Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor deltar i det teambaserade fallférebyggande
arbete kring patienten enligllprevention rutin sant riskbedémning i Senior Alert.

Granskning av halse och sjukvardsjournal
Enligt Halse och sjukvardsférordningen HSF (2017:80) ar MAS ansvarig for att-@dso
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sjukvardspersonalen for journaler i den omfattningen som beskrivs i Patientdatalagen §008:35
samt foreskrift (2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter t bélso

sjukvarden. Journalgranskningar ska genomféras gallande legitimerad personals dokumentation i
verksamhetssystemet Treserva.

Rutin for dokumentation i patientjourlea finns och ska fdljas.

Hjalpmedel

Organisationen kring hjdlpmedel har sedan 2020 en regional hjalpmedelssamordnare som arbetar
for samordning av hjalpmedelsfragor for lanets kommuner och Region Gavleborg.
Hjalpmedelsradet hanterar 6vergripande hjalpetefcigor och i detta ingar

hjalpmedelssamordnaren. | lanet finns dven en hjalpmedelsgrupp dar MAR ingar som
representant. Hjalpmedelsgruppens huvuduppdrag &r den gemensamma hjalpmedelshandboken.
Representant fran rehabenheten finns representerad idan@tsentsrad.

Kommunen har en lokal hjalpmedelsrutin som ska fdljas i syfte att skapa gemensam grund och
bidra till sdker hantering av hjalpmedel och medicintekniska produkter. MAR utfér kontinuerlig
oversyn av kommunens hjalpmedelsrutiner for att bilrgad patientsakerhet.

MAS och MAR fullgér anmalningsplikt vid negativa handelser och tillbud enligt HE&F

2021:52 gallande hjalpmedel och medicintekniska produkter.

Utbildningsplan kring forflyttningar och handhavande av personlyft finns for all
omvadnadspersonal i SABO och hemtjanst.

For att sékerstélla att hjalpmedelsforskrivare har kunskap om alla delar i forskrivningsprocessen
ska samtliga forskrivare genomfora Socialstyrelsens webbutbildning Forskrivning av hjalpmedel.

Utbildningsplan kring foffttningar och handhavande av lyft finns for all omvardnadspersonal
vid sarskilt boenden samt hemtjanst.

Informationséverforing

Lifecare SPU/Lifecare SIP ar ett-8fod for samverkan vid utskrivning fran sluten héatsch
sjukvard samt samordnad individuglan. Anvands for kommunikation mellan slutenvard,
primarvard och kommunal halsoch sjukvard samt socialsekreterare. Lansgemensam
Overenskommelse finns.

Nationell patientoversikt, NPO, gor det majligt for behorig vardpersonal att med patientens
samtycle ta del av journalinformation som registrerats hos regioner, kommuner och privata
vardgivare i hela landet. Ljusdals kommun &r konsumenter, vi producerar inte
journalanteckningar fran den kommunala patientjournalen.

Hygien
| samverkan med vardhygien sképande arbete med féljsamheten av de basala
hygienrutinerna. Hygienobservationer ska genomféras varje manad av hygienombud.

Klagomal och synpunkter

Med synpunkt avses till exempel forslag pa forbattringar som beror verksamhetens kvalitet.
Med klagomal awss att nagon vill lamna ett klagomal pa hur verksamheten bemoéter den
enskilde eller pa hur olika insatser utfors.

Klagomal och synpunkter kan lamnas av brukare/patienter via olika vagar (web, mail, brev,
direkt till personal, till patientnamnden eller tYO, om man inte ar ndjd med vardgivarens

svar). De skickas vidare till diarium/registrator, som fordelar ut till berdrd verksamhet.

Alla klagomal/synpunkter ska diarieforas liksom svaren (utredningen). Alla klagomal/synpunkter
ska passera kvalitetssamoaden som haller koll pa att alla besvaras och utreds. Om ett

klagomal meddelas till MAS eller MAR skrivs detta ned, alternativt att den klagande ombeds att
sjalv skriva ner klagomalet.

Synpunkter, klagomal ger oss vardefull information och mojlighettatickla och forbattra
verksamheten.
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Kontinens och inkontinensvard
Nikolamodellen, ett kvalitetsprogram och process om blasa och tarmfunktion, ska anvandas och
ger en forbattrad forutsattning for sjukskoterskan att ge en adekvat behandling.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister finns for att utveckla och sakra vardens kvalitet, framstéalla statistik och for
forskning inom halsooch sjukvard. Kvalitetsregister gor det mojligt att jamfora hidst
sjukvarden pa nationell, regional och lokal niva. Darmed kan atksa folja upp hur val man
lyckas att nd malen inom den egna verksamheten.

Kommunen anvander sig av flera nationella kvalitetsregister som:

Senior alert som &r ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for aldre personer som
riskerar att fHia, fa trycksar eller minska i vikt. Med hjalp av Senior alert kommer den aldres
perspektiv och teamets roll i fokus.

Fortsatt arbete med BPSD (beteendemassiga psykiska symtom vid demens) och SveDem
(Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjulaihm

Den palliativa varden utvecklas vidare genom att fortsatta med palliativregistret, nara samverkan
med regionens palliativa enhet och 6versyn av kommunens lokala rutin med ett eventuellt
breddinférande av NVP (Nationell Vardplan for Palliativvard).

Lakemedel
Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ska genomféras av extern farmaceut med
specialutbildning. Vid dessa granskningar deltar aven MAS.

Nutrition, nattfasta
Nattfastematningar ska genomforas for att fa en kontroll pa om de 11 timmar som
Socidstyrelsen rekommenderar halls.

Rehabilitering

Riktlinje for rehabilitering inom omsorgsnamnden togs fram av rehabenheten tillsammans med
kvalitetssamordnare, denna faststalldes av omsorgsndmnden i juni 2021.

For att Oka patientsakerheten arbetar MAR @ttabenheten med kontinuerlig éversyn av

rutiner som ror rehabilitering.

Riskanalys

SOSFS: 2011:% kap. 1 8, 7 kap 28 p

Syftet med riskanalys &r att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgarder som eliminerar eli@inskar riskerna eller mildrar konsekvenserna av negativa
handelser.

Riskanalys ska goras infor skyddsatgarder, stérre forandringar i organisationen eller om man ser
andra risker pa 6vergripande niva.

Rutiner

Samordningssjukskoterska ansvarade tidigarattdeontrollera rutiners giltighetstid. Under
2024 har det uppdraget fordelats mellan MAS, VC HSL och EC HSL-td&her revideras
arligen, nya rutiner upprattas vid behov.

Skyddsatgarder

Kommunen har en rutin kring skyddsatgarder for att ge verksamhbettd i att arbeta
systematiskt kring dessa atgarder sa att de ska kan undvikas om det ar mojligt samt for att
otillatna tvdngsoch begransningsatgarder inte ska forekomma. Sedan 2021 genomfors arlig
egenkontroll gallande forekommande skyddsatgardeakilt boende for aldre och pa
gruppbostader inom stdéd och omsorg.
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Teamarbete

| kommunen finns rutin for teamtraff pa sarskilt boende. Syftet med teamtréaffar ar att fa en
samlad bedomning, uppfdljning och atgarder for varje omsorgstagare for att iélaga
trygghet och valbefinnande samt 6ka samverkan over yrkesgranser.

Uppfoljning och forbattringsarbete

1 Ansvarig chef informerar och féljer upp synpunkter och klagomal med personalgruppen i
syfte att lara och forbattra verksamheten.

1 Alla arenden ammanstalls av kvalitetssamordnare.

[1 Forvaltningens ledningsgrupp analyser sammanstéliningen, ser monster och samband samt
identifierar omraden som behdver forbattras. Genomfor forbattringar.

[ Rapportering sker en gang per ar till namnd av kvalitetsshmce.

Utredning av handelser och vardskador

HSLFFS 2017:403 kap. 18 och SOSFS 201 %ap sista stycket

Vardgivaren ska utreda och anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada till Inspektionen fér vard och oms@wp) enligt lex Maria.

Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga handelseférloppet och vilka
faktorer som paverkat det, samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att
hindra att liknande handelser intraffar pytt, eller att begrénsa effekterna av sadana handelser
om de inte helt gar att forhindra.

MAS alternativt MAR ansvarar for att efter en handelseanalys géra en bedomning om anmaélan
ska ske till IVO.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

[}

¥:
—
Adekvat
kunskap och

kompetens

En grundlaggande foruittning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som

har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete genom en god planering.
| Ljusdals kommuns verksamheter arbetar chefer, sjukskoterskor, specialistsjukskpters
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, rehabassistenter, underskoterskor och vardbitradeshHalso
sjukvarden bedrivs pa primarvardsniva pa sarskilt boende och i hemsjukvarden.

Foljande utbildningar har genomforts och eller pagar for att hoja kompatenh starka
patientsakerheten:

Stjarnmarkt utbildning genomfors kontinuerligt, for all personal pa alla nivaer.

Utbildning i forflyttningsteknik halls arligen for bade ny och redan anstalld personal.

Inom SO har man fortsatt med utbildning i Rp&dagogiskt forhallnings och arbetssatt.

En personal i nom hemtj2nst har genomg-tt
Hygienutbildningar for omvardnadspersonal, hygienombud, sjukskéterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt chefer har genomfortgatgf@ger under

aret och en stor andel av omsorgsforvaltningens personal har deltagit.
oKostutbildningaro har genomf®®rts f°r per
Tv- personal studerade 2024 och fortsatt
inom palliativ v-rdo.

T En personal har studerat oSympoanml|l i ndri ng

= =4 =4 -8 -9

= =
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T En personal har studerat oOdddakgr obi ol ogi ocC

T En personal har studerat-paailgsy ki sk oh?2] sa

T En personal har stsodoeeat medi de ktbindng.t e Kot ¢

T Tv- personal har studerat oV-rd och -omsor
poang.

T Tre personal har st ude+oarts oad Rerustdn lkidon itnrg2on
poang.

1 26 personal inom bade AO och SO hadsrat/studerar till underskoterska.

T 13 personal i nom b-de O och SO har utbil

1T 20 personal inom b-de O och SO har stude

9T oDokumentationsutbildningo prim2rt f°r do

hallits, dessa utbildar sedan pa respektive enhet.

1 Medarbetare frAn rehabenheten har gatt en kurs inom symtomlindring inom palliativ vard
paborjades under 2023 och avslutades i borjan av 2024.

1 Inom Funktionsnedséttning arbetar man dven med Yrkesresamnetpt for
introduktion och kompetensutveckling for socialtjanstens medarbetare. Under 2024 har
24 st. genomfort denna.

1 MHFA - Mental Health First Aidutbildning fortsatter genomféras inom socialpsykiatrin.

1 PFAT 8 personal gatt denna 2024

1 Brand +HLR utbildning har genomforts for ett stort antal personal inom
omsorgsforvaltningen, bade omvardnadspersonal och sjukskéterskor.

1 DISA (Digital sékerhet) All personal pa Hantverkargarden har gatt.

! MSB +RSB Beredskap vid krig har ocksa genomforts for deladte anstallda inom
stdéd och omsorg

1 Widgit 1 Har 5 st. pa Hantverkargarden gatt.

1 Nagra ur personalen har aven genomgatt sjalvskyddsutbildning.

1 En sjukskoterska studerar till distriktssjukskéterska

1 En sjukskoterska studerar till specialistsjukskoterskanipsykiatrisk vard

1 En sjukskoterska har paborjat en ny distriktssjukskoterskeutbildning

1 En sjukskoterska har paborjat en ny utbildning for specialistsjukskoterska med inriktning
demensvard

1 Tva sjukskoterskor har genomfort handledarutbildning

1 Tva styckemersonal fran rehab har gatt Modern arbetstekniks instruktorsutbildning.

1 En arbetsterapeut och en fysioterapeut. har paborjat handledarutbildning

1 Lo6pande foljer rehabiliteringsenheten regionens hjalpmedelsutbildningar for att vara
uppdaterade

Planerat 205:

1 Specialistunderskoterska

1 Grundutbildning till underskéterska

{ Personligtranare inom vardch omsorg

1 Stjarnmarkt

1 Palliativ vard

T Utbildning inom oL-gaffektivt bemP°tandebo
(kognitiv svikt) planeras

T Fortsatt ofE@rplkanderidgdnin

T Utbildningar inom omr-det oDigitala arbet

1T Deltagande p- oODemensdagarnao planeras

Identifierat utbildningsbehov:
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Diabetes webbaserad utbildning

Sarvard

Hygienutbildning

Inkontinensutredning inklusive forskrivarutbildning imkontinenshjalpmedefinns
utbildning via webb

Handledarutbildning

Medicinsk teknik

Stjarnmarkt, BPSD

Distriktsskoéterskeutbildning

Sjukskoterskeutbildning med inriktning vard av aldre
Nutrition

Palliativ vard, NVP

Utbildning till specialistunderskoterska

HLR

Forflyttningsteknik

Forskrivning av forbrukningsartiklar

Forskrivning av hjalpmedel

= =4 =4 -4

=4 =2 =0-0_4_9_9_95_2°_2°_-2._-2-

Saker bemanning och schemalaggning

Nar man schemalagger de olika professionerna inom omsorgsfoérvaltningen utgar man ifran vilka
kompetenser som behovs. Ett exempeitiman sakerstaller att det pa varje enhet och
arbetspass finns personal med gallande delegering for lakemedelshantering.

3.4 Patienten som medskapare

SFS 2010:659 kap. 4 §

Patienten ges majlighet att vara delaktig i varden genom att delta vidiptaresch

upprattande av planer som ror patientens mal av varden. Detta kan vara vid SIP, upprattade av
mal, brytpunktsamtal och genomférandeplaner. Anhdriga ges mojlighet att delta efter samtycke
fran patienten. Varden ska alltid vara personcentreraditgéhfran patientens egna mal och

behov.

Vardgivaren ska fortldpande ta emot synpunkter och klagomal fran anhdériga och patienter for att
kunna utveckla varden sa att den uppfyller kravet av god och saker vard.

Samverkan med narstadende sker framst vidplangringar, vid hantering av inkomna
synpunkter och avvikelser samt vid SIP och kontinuerliga moéten i det dagliga vardagsarbetet.

Samtycke till informationsdéverforing mellan olika yrkeskategorier och mellan olika vardgivare
hamtas fran patienten for atikra varden. Den enskilde har mojlighet att begransa tilltrade till
endast viss information, for visst tillfalle eller for viss vardpersonal. Den enskilde har aven ratt
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att ta tillbaka sitt samtycke.

For att 6ka patienters delaktighet i varden arbetasdgls kommun med att infora
valfardsteknik. | verksamheten finns darfor en valfardstekniker och flertalet underskoterskor
som utbildat sig inom valfardsteknik, de ska tillsammans driva och stétta inférandet av olika
valfardstekniska Iosningar. Digitaladningar skapar forutsattningar for individen att vara en
aktiv medskapare, ta stort eget ansvar for sin halsa tex genom lakemedelspaminnare.

4 Agera for saker vard - resultat och analys

3.1.4 Fler medarbetare ska ha specialistkompetens inom sin
profession. (ON-uppdrag)
Onskad effekt

Fler specialistsjukskoterskor, stodpedagoger. specialiserade underskoterskor och specialister
mom socialpsykiatri.

Indikatorer Mal

Andel sjukskdterskor med specialistkompetens.

Resultat och analys:

En sjukskoterska studerar till distriktsskitea och blir fardigutbildad i janua®b.

En sjukskoterska som studerar specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard har fortsatt under
2024 och planeras bli fardig varen 2025.

Under2024 har ocksa en sjukskoterska paborjat en distriktsskoterskeuthifpfnsom beréknas

bli fardig januari 2026.

| verksamheten har ocksa en sjukskéterska pabdrjat en ny uthildning for specialistsjukskoterska
med inriktning demensvard, denna planeras bli fardig varen 2026.

Agenda 2030:2 INGEN HUNGER: Forvaltningen ska erbjuda naringsriktiga och
halsoframjande maltider for alla. Undernaring och felnaring ska motverkas

Onskad effekt

Forbattrad halsa och valbefinnande i malgrupperna.
Okad delaktighet.
Nattfasta under 11 timmar.
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3.4.1 Forvaltningen ska erbjuda naringsriktiga och halsoframjande
maltider fér alla. Underndring och felnaring ska motverkas (ON-

uppdrag)

Onskad effekt
Forbittrad hilsa och viillbefinnande i malgrupperna. Okad delaktighet. Nattfasta under 11

timmatr.

Indikatorer Mal

Enheter inom AO som arbetar utifran "Bra maltider i aldreomsorgen”, andel

Enheter inom LSS som jobbar utifran "Mat och maltider inom LSS" | andel

Boende pa sabo som dverskrider rekommenderad tid for nattfasta, andel

Brukarbedamning sarskilt boende aldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Personer i sarskilt boende dldreomsorg vars genomférandeplan innehaller
onskemal och behov i samband med maltiderna, andel (%)

Resultat och analys:
Bra maltider idldreomsorgen:

Nar det g2l ler Obra m-ltider i 2l dreomsorgbo,
utgar fran den nar de lagar mat och vi nar vi skapar rutiner for maltidsmiljon. Vi arbetar
tillsammans med centralkdket och har kostombud ansvarar for att vi foljer malen enligt

ovan nar det géller maltiderna. Vi ska f6lja rutinerna som exempelvis rekommenderad spridning
av maltider, proteinrika mellanmal, trevlig dukning med kontraster etc.

Mat och maltider, LSS:

Man har startat upp ettlzete dar vi forandrar maltidsplanering och situation utifran brukarens
behov och 6nskemal.

Nattfasta

Mal: Halla socialstyrelsens rekommendation om max 11 timmars nattfasta
Strategi: Fortsatta med nattfastematningar under 2024l 100%

Resultat ochanalys:
Under 2024 genomfordes en nattfastematning pa varen och en under senhosten.

Varens matning gjordes pa 77 individer. Den visade att 80% har en nattfasta langre an 11
timmar. Den andra méatningen som genomfoérdes var pa 150 individer och den vi§déé att
hade en nattfasta pa éver 11 timmar.

Matningen genomfordes pa kommunens sarskilda boenden.

Detta resultat bor analyseras vidare och atgarder bor genomforas under 2025 for att minska
andelen med nattfasta dver 11 timmar.

Brukarbeddmning maltidsmiljo:
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Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - maltidsmiljs, andel (%) @ Obruten y-axel  Alla kommuner v
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@ Alla kommuner (ovégt medel) [l Ljusdal @ Riket

Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%) @ Obruten y-axel  Alla kommuner v

92
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@ Alla kommuner (ovégt medel) [l Ljusdal @ Riket

Resultat och analys:

Man kan se att brukarnas bedémning av maltidsmiljé har forbattrats och ligger éver nivan for
riket och dvriga kommuner. Ett viktigt incitament for att stimulera aptiten ar att maltidsmiljon ar
trivsam och inbjudande, sa ett fortdakus for att hoja brukarnas bedémning ar viktigt.
Brukarbeddmningen av maten visar en stigande néjdhet vilket ar mycket positivt.

Nyckeltal Omrade 2022 2023 2024

Enhetsundersékningen, dldreomsorg - Genomférandeplaner innehaller snskemal och behov i ~ Ljusdal 64 70 90
]
samband med maltider i s&rskilt boende, dldreomsorg, andel (%)

Enhetsundersokningen, aldreomsorg - Genomforandeplaner innehaller Gnskemal och behov i samband @ Obruten - mmuner
y-axel

med maéltider i sarskilt boende, dldreomsorg, andel (%)

100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022 2023 2024
® Alla kommuner (ovagt medel) Il Ljusdal @ Riket

Resultat och analys:

Att man tar med brukarnas 6nskemal och behov i samband med maltider i genomfoérandeplanen
ar viktigt for att individuellt kunna anpassa 6nskemal. Andelen dar man tagit med detta har 6kat
fran 70%90% mellan 2023 och 2024 vilket &r en mycket positivt.

Agenda 2030:3 God halsa och valbefinnande
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3.5.1 Forvaltningarna ska arbeta med att minska psykisk ohalsa och
oka kunskap om suicidprevention utifran tagna riktlinjer. (KF-beslut)

Onskad effekt
Minskad psykisk ohilsa och tka kunskap om suicidprevention. (KS 00275/2020)

Indikatorer Mal

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbedomning boende LSS totalt - Brukaren far bestamma om saker
som ar viktiga hemma, andel (%)

Brukarbeddmning boende LSS totalt - Brukaren kanner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal/1000 inv.

Atgarder mot fall, undernéring, trycksar och nedsatt munhalsa fér personer
I sarskilt boende, andel (%)

Atgéarder mot fall, undernéring, trycksar och nedsatt munhélsa fér personer
med hemsjukvard i ordinart boende, andel (%)

Personer | permanent sarskilt boende for éldre och korttidsboende |
kommunen med aktuell genomfdrandeplan, andel (%)

Personer i ordinart boende med hemftjénst dldreomsorg 1 kommunen med
aktuell genomférandeplan, andel (%)

Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren kanner sig trygg
med alla i personalen, andel (%)

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin
dagliga verksamhet, andel (%)

Resultat och analys:
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsdnglhetssyn:

Nyckeltal Omréade 2022 2023 2024
~ Brukarbedomning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) ~ Ljusdal 92 93 91
Brukarbedémning hemtjénst &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%) @ Obruteny-axel  Alla kommuner v
%
%

94

92

90

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024
@ Alla kemmuner (ovagt medel) [l Liusdal @ Riket

Resultat och analysKurvan visar att Ljusdal ligger hogre i bedémning an riket i ovrigt. Detta
ar mycket positivt och det man bor se till &r att det goda arbetet som gors bibehalls.

Brukarbeddmning SABGhelhetssyn:
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Sarskilt boende for aldre

Nyckeltal 2019 2020 2021 2022 2023 2024
~ Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) ~ 83 72 78 -
Brukarbedémning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%) @ Obruteny-axel  Alla kommuner ~

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024
@ Alla kommuner (ovégt medel) [l Ljusdal @ Riket

Resultat ochanalys: Under 2023 lag Ljusdals kommun pa samma medeltal som riket/6vriga
kommuner. Under 2024 har helhetssynen forbattras och ligger inom nu godkant intervall.

Brukarbeddmning boende LSS tot@rukaren far bestamma om saker som &r viktiga hemma:

Nyckeltal Omrade 2022 2023 2024

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren far bestamma om saker som &r viktiga hemma, ~ Ljusdal 79 68 76
r ~
lageskommun, andel (%)

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, @ Obruteny- L uner v
lageskommun, andel (%) axel
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@ Alla kommuner (ovégt medel) M Ljusdal

Resutat och analys:Har kan man se att fler under 2024 tycker att man far vara med och
bestamma om saker som &r viktiga i sitt hem, &n hur det sag ut 2023. Detta bor verksamheterna
fortsatta arbeta for.

Brukarbedomning boende LSS totddtukaren kdnner sigygg med alla i personalen:

Brukarbedomning boende LSS totalt - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, @ Obruten y-
lageskommun, andel (%) axel

Alla kommuner v
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@ Alla kommuner (ovégt medel) [l Ljusdal

Resultat och analysEfter att under 2022 haft ett varde pa 100%, sjonk det for 2023 till 68%,
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men under 2024 har vardet stigit igen, till 80%. Att det 6kat igen ar bra, men bor fortsatt
analyseras och arbetas med i verksaprhetfor att fler brukare ska k&nna sig trygga med
personalen.

Fallskador bland personer 80+, 3 arsm, antal/1 000 inv.

Ingen analys enligt ovan finns presenterad i Kolada.

Daremot redovisas nedanstdende angaende fall som lett till vardtillfallen och
slutervardstillfallen.

Nyckeltal Omrade 2022 2023 2024
Fallskador bland personer 80+, 3-drsm, antal slutenvardstillf4llen/100 000 inv & Ljusdal 4157 4503
Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal slutenvardstillfallen/100 000 inv @ Obruten y-axel  Allakommuner v

7 000

6 500

4000

2007 2008 2009 2010 20M1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Alla kemmuner (ovagt medel) [l Ljusdal @ Riket

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal vardtillfallen/100 000 inv @ Obruten y-axel  Alla kommuner v
1000
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@ Alla kommuner (ovigt medel) [l Ljusdal @ Riket

Resultat och analys:

Inga siffror rapporterade for 2024 i Kolada, darav presenteras resultat tom 2023. Man ser att
Ljusdals kommun har lagre andel fallskador som leder till vard respektive slutenvard, vilket far
anses som positivt. S&dare analys under 4.5.1 Avvikelser

Atgarder mot fall, undernéring, trycksar och nedsatt munhélsa for personer i sarskilt boende,

andel (%)

Se resultat och analys under avsnittet kvalitetsregister.

Atgarder mot fall, undernaring, trycksar och nedsathhélsa for personer med hemsjukvard i
ordinart boende, andel (%)

Se resultat och analys under avsnittet kvalitetsregister.

Personer pa sarskilt boende och korttidsboende med aktuell genomférandeplan:
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Nyckeltal Omrade 2022 2023 2024

Enhetsundersdkningen, dldreomsorg - Personer med aktuell genomforandeplan i sarskilt A Ljusdal 71 86 90
&
boende, 4ldreomsorg, andel (%)

Alla kommuner v

Enhetsundersékningen, dldreomsorg - Personer med aktuell genomférandeplan i sarskilt boende, @ Obruten y-
axel

aldreomsorg, andel (%)
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@ Alla kemmuner (ovigt medel) [l Ljusdal @ Riket

Resultat och analysHar kan man se att andelendraktuell genomférandeplan har okat fran
71% 2022 till 90% 2024. Malet ar att 100% av genomforandeplanerna ska vara aktuella.

Personer i ordinart boende med hemtjanst dldreomsorg med en aktuell genomférandeplan:

Nyckeltal Omrade 2022 2023 2024

Enhetsundersckningen, dldreomsorg - Hemtjansttagare med aktuell genomférandeplan, ~ Ljusdal 85 72 35
o4
dldreomsorg, andel (%)

Alla kommuner v

Enhetsundersdkningen, dldreomsorg - Hemtjansttagare med aktuell genomférandeplan, @ Obruten y-
axel

aldreomsorg, andel (%)
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@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Ljusdal @ Riket

Resultat och analys/Andelen har sjunkit taftigt fran 2022 till 2024, fran 85% till 35%. Detta
behover analyseras av verksamheterna och aktivt arbetas med, savida inte det har blivit fel
inrapporterat. Alla genomforandeplaner ska uppdateras en gang per ar samt vid behov.

Brukarbedémning dagligerksamhetbrukaren kanner sig trygg:

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren ér aldrig radd fér nagot pa sin dagliga Obruten Al
verksamhet, Idgeskommun, andel (%) @ y-axel a kommuner M
86
84
82
80
78
76
74
72
70
68
66
64
62
60
58
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® Alla kommuner (ovégt medel) M Ljusdal

Resultat och analys:Av resultatet ser man att kanslan av att kanna sig trygg pa daglig
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verksamhet har sjunkit under 2024. En férsamring som bor analyseras och atgardas i
verksamheterna.

Brukarbedomning dagligerksamhet LSSbrukaren trivs alltid p& sin dagliga verksamhet:

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, @ Obruten y-

i Alla kommuner v
lageskommun, andel (%)

axel

100
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@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Ljusdal

Resultat och analysFran att under 2023 lag man i Ljusdal pad samma siffra, 85%, som riket i
ovrigt, har vardet sjunkit till 70%. Orsakerna till det bér analyseras i verksamheterna.

Verksamhetens egna mal och strategier 2024
Antal patienter:

Antal hemsjukvardspatienter
(den sista i manaden)
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Antal patienter SABO inklusive korttidsplatser &r: 232 st.
Andel brukare inom st6éd och omsorgs boenden arOcst.

Detta innebar att hemsjukvarden ansvarar for totat @@ patienter, antalet varar med antalet
som har hemsjukvard.

Mal: God teamsamverkan
Strategi: F6ljsamhet till rutin. Rutin och checklista ses 6ver och revideras vid behov.

Strategi: Alla enheter genomfor en teamtraff per termin, dar man haft en genomgang for varje
patient- mal 100%
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Resultat och analysVerksamheterna arbetar for att alla ska fa en genomgang. Man nar inte
riktigt upp till 100%, dock kan ingen siffra presenteras pa exakt hur manga som fatt en
genomgang pa teamtraff.

Mal: Bibehalla den goda hygienen
Strategi: Hygienronder och hygienutbildningsinsats fran extern hygienexpertis under 2024.
Strategi: Hygienkontroller ska ha utforts pa 80% av enheterna.

Resultat och analysFyra stycken webbutbildningar har erbjudits personal inom
omsorgsforvaltningen och en stor ahldar deltagit. Chefer har erbjudits specialanpassade
hygienutbildningar. Sarskild hygienutbildning har aven hallits pa plats i Ljusdal for
hygienombud. MAS har deltagit pa 4 enheters arbetsplatstraffar och haft kortare
hygienutbildningar. Hygienronder hgenomforts pa 100% av enheterna.

Mal: Saker lakemedelshantering
Strategi: Félja upp de risker och forbattringsomraden som funnits vid den externa
lakemedelsgranskningen:

- Sakerstall den medicinska bedémningen innan vid behovs lakemeddl/ggersonatka
arbeta enligt BPSD och kontakta sjukskoterska innan vid behovs lakemedels ges enligt ny rutin
2023.

- Sakerstall att 6versyn och hallbarhetskontroll sker manadsvis och dokumenteras pa avsedd lista
(eller p& annat lampligt dokument). Sakerstall atrgye och hallbarhetskontroll aven innefattar
patientbundna lakemedel. Kassera lakemedel med utgangen eller oklar hallbarhetsdatum.

- Sakerstall att signeringslistan ar komplett med namn pa samtliga som anvander sig av
lakemedelsforradet.

- Dubbelsigneringaknades vid kassation av narkotika. Vid kassation ska tva personal varav en
sjukskoterska signera kassationen i forbrukningsjournalen

- Samtliga rubriker ska fyllas i, i férbrukningsjournalen, aven férpackningsstorlek. Sakerstall att
det finns aktuelldrbrukningsjournaler for samtliga styrkor och substanser.

Resultat och analys:Ovanstdende rutiner och arbetssatt ar till stérsta delen implementerade i
verksamheterna.

Mal: Uppfdljning av lakemedelsavvikelser

Strategi: Enhetschef utreder och satter tgader for att minska risken for att samma typ av
avvikelse sker igen. MAS ar stod till enhetschefer vid lakemedelsavvikelser. MAS utreder
allvarligare handelser och gér Lex Mariaanmalan till IVO . MAS deltar vid APT for
sjukskaterskor framforallt, men ém vid APT for chefer inom AO/SO. Dar tas avvikelser upp i
ett larandeperspektiv, samt att MAS genomfor besok i verksamheterna och pratar direkt med
personal i férekommande faMal 100% skall foljas upp och atgardas.

Resultat och analys:Se avsnittet 4.1.

Mal: Vardpreventivt arbete kring fall, trycksar, undernaring och inkontinens

Strategi: Anvanda sig av Senior alert kvalitetsregister. Genomfora riskbedomningar pa alla
patienter pa sarskilt boende och i hemsjukvard. Bakomliggande orsaker vid riskjiskaras,
likasa atgardsplan vid risk, samt att utférda atgarder vid risk registreras.

Indikator : Andel personer med HSV som har en aktuell riskbedémning i Senior Alert (Trycksar,
fall, undernaring} mal 85 %
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Indikator : Andel personer pa SABO som tear aktuell riskbedémning i Senior Alert (Trycksar,
fall, undernaring)} mal 90 %

Indikator : Andel registrerade risker for trycksar, undernaring, fall, munhéalsa i Senior alert som
har en atgardsplan vid riskmal 100 %

Indikator : Andel registrerade riskédr blasdysfunktion i Senior alert som har en atgardsplan
vid risk i mal 100 %

Resultat och analys:Se avsnittet 4.5.3

Mal: Personer med inkontinensbesvar eller blasdysfunktion far adekvat utredning innan
utskrivning av kontinensartiklar, de utprovade kontinensartiklarna ska finnas

dokumenterade i vardprocess

Strategi: Anvanda sig av strukturerad metod, Senior alert. Strategi: Andel sjukskdterskor som
genomfort socialstyrelsens webbutbildning "férskrivning av forbrukningsartiklar" dar
inkontinenshjalpmedengar - mal 100%

Resultat och analys:Se avsnittet 4.5.3

Mal: God palliativ vard

Strategi: Den palliativa varden utvecklas vidare genom att fortsatta anvanda Svenska
palliativregistret. Indikatorer och mal% av totala antalet inskrivna i palliatinard)enligt nedan
tabell:

Strategi: Se 6ver inférandet och implementeringen av NVP (Nationell Vardplan for
Palliativvard) i hela kommunen.

Resultat och analys:Se avsnittet 4.5.3

Mal: Halso- och sjukvardspersonal samt vardpersonal ska ha en bra kunskap ode

rutiner som finns

Strategi: MAS fortsatter med kvalitetsuppféljningar tillsammans med samordnare och
verksamhetsutvecklare.

Strategi: MAS och MAR deltar och informerar om rutiner och riktlinjer vid enhetschefstraffar
samt traffar med legitimerad HStersonal utifran behov

Resultat och analysMAS har deltagit i sjukskoterskornas arbetplatstraffar under aret och dar
informerat om nya/reviderade rutiner och riktlinjer. MAR delger information vid regelbundna
MAR-traffar med all rehabpersonal samt rehabchef

Mal: Halla socialstyrelsens rekommendation om max 11 timmars nattfasta
Strategi: Fortsatta med nattfastematningar under 2024l 100%

Resultat och analys:Se avsnittet 4.1

Mal: Patientsakra delegeringar
Strategi: All personal som delegeras arbetsuifipgangaende lakemedelshantering ska ha
genomgatt den webbaserade utbildningen om lakermeai 100%

Strategi: All personal ska godkanna sin delegering i Tresemal 100%
Strategi: Rutin for delegering av rehabiliteringsuppgifter foljs.

Resultat ochanalys: All personal ska genomféra demenscentrums utbildning om séker
lakemedelshantering och medfora diplom till personligt delegeringsméte med sjukskéterskan
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vilket sakerstéller att 100% genomfér den.

89 av 656 (14%) ur personalen hade ej godkéant sageeng i Treserva vilket innebar att
delegeringen inte ar giltig. Detta ar kant och arbetas for att forbattra ute i verksamheterna.

Mal: God demensvard
Strategi: Fortsatt utbildning for personal som ej genomgatt Stjarnmarkt. Mal: 100%

Strategi: Fortsatta arbete med BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens) och
registrera i BPSD registret.

Resultat och analys:Se avsnitt 3.3 och 4.5.3

Mal: 100% av vara patienter med BPSD, ska genom multiprofessionella vardatgarder, fa
minskat lidande och 6kad livskvalité.

Strategi: SveDem (Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar).
Mal: Enl i gt socialstyrelsens kvalitetsindikator
Strategi: Faststalla rutin for arbetssatt och roller gallande basal demensutrédaing00

Resultat och analysi Ljusdal finns ett kognitivt stodteam som bedriver att mycket aktivt och
professionellt arbete inom detta omrade. Deras mangariga arbete visar mycket goda resultat for
den vard och omsorg kommunens brukare med kognitiv smkéln Se vidare avsnittet 4.5.3

Rutin for basal demensutredning ar annu inte faststalld.

Mal: Saker hantering av hjalpmedel och medicintekniska produkter

Strategi: Andel arbetsterapeuter/fysioterapeuter som genomfort socialstyrelsens webbutbildning
"Forskrivning av hjalpmedel* mal 100%

Resultat: 100%

Strategi: Andel genomforda uppfoljningar pa ordinerade lyftseladl 100%

Indikator 2021 2022 2023 2024 Mal 2024

Andel 97 % 93 % 94 % 100 %
genomforda

uppfoljningar pa

ordinerade

lyftselar

Resultat: Forsta halvaret av 2024 foljdes 54 lyftselar upp pa sarskilt boende och i
hemsjukvarden. Oklart om det fanns nagra som inte foljdes upp. Av lyftseleuppféljningen under
andra halvaret 2024 har MAR inte fatt nagra uppgifter om uppféljda selar.

Analys Lyftselar: Lyftselar ska inspekteras minst var sjatte manad enligt anvisning fran
tillverkaren. Egenkontroll gallande lyftinspektion genomfors tva gang per ar, en pa varen och en
pa hosten. Inget resultat kan presenteras for 2024.

Forbattringsarbete Lyftselar: Under 2023 reviderades rutin, manual och protokoll for

periodisk inspektion av lyftsele. Det beslutades att rehab inspekterar lyftselarna pa varen och i
samband med det gors en dversyn hur personen sitter i selen som en kvalitetssakring. Pa hosten
gors inspektionen av rehabiliteringsassistent. Vidare arbete med implementering av arbetssattet
behdver goras 2025.

Strategi: Andel enheter som erbjudits utbildning i forflyttningch handhavande av lyfmal
100%
Resultat: 100%. Alla enheter har erbjudiutbildning
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Fallpreventivt arbetssatt
Strategi: Rutin finns och ar kand i verksamheterna
Indikator : Andel avvikelser som ror fall utan skada, av totala antalet avviketsér 30 %

Resultat: Statistik for de avvikelser som ror "fall med skada" farjriglganglig. Andel
avvikelser som ror fall utav totala antalet avvikelser ar 56% Fo6r analys av fallpreventivt
arbetssatt, se avsnitt 4.5.1

Mal: HSL -dokumentation av god kvalitet

Strategi: Att under 2024 fortsatta arbetet som under 2023 inférdes i 'Kerbjeserva HSL
kvalitetsarbete for en patientsaker journal.

Strategi: Dokumentationsgruppen fortsatter med regelbundna traffar fér uppféljning av inférda
forandringar som fortsatt utveckling av dokumentationen.

Strategi: Andel arbetsterapeuter och iiyterapeuters som genomfort kollegial journalgranskning
dar enhetschef och MAR deltamal 100%

Resultat och analys89% av fysioterapeuterna och arbetsterapeuterna genomférde kollegial
granskning under 2024 med stéd av chef och MAR. Totalt granskagesrtdler. Syftet med
granskningen var att ta reda pa om den information som behdvs om patienten finns tillganglig, &r
journalen patientsaker? Likheter/olikheter vid dokumentation, goda exempel och
forbattringsomraden kunde lyfts fram och diskuteras. §oda exempel under granskningen

lyftes fram att det i stora hela ses en forbattring av dokumentationen, battre skriva processer,
enklare att skriva processer da det finns frastexter och det generellt dokumenteras ganska lika i
journalen.

Forbattringsomradesom identifierades att arbeta vidare med var bland annat att bestamma var
ofast v-rdkontakto ska dokumenteras, hur sam
jobba vidare kring dokumentation av relaterade faktorer.

Indikator: Andel sjukskdterskor so genomfort kollegial journalgranskning dar enhetschef och
MAS deltar mal 100%

Resultat och analys:Journalgranskning har ocksa genomforts avseende sjukskoterskornas
journaldokumentation. Den genomférdes av MAS, enhetschef for sjukskoterskorna samt flertalet
sjukskoterskor. Man efterfraigade samma uppgifter som den granskning som genomfordes pa
rehabenhten. Nedan visas resultatet av de 13 journaler som granskades. Journaler som
granskades tillhérde olika enheter i verksamheterna s alla blev representerade.
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Vad efterfragas

Finns detsom
efterfragas?
Ja Delvis Nej

Kommentar eller ej aktuellt

Finns uppgifter pa narstaende/
Fdretrédare och var de kan nas?

12 |1

Finns uppgifter om kontakt
nattetid?

Star PAS (Patientansvarig
sjukskoterska)
pa vardatagandet?

Finns notering om patientansvarig
lakare med namn alt. Halsocentral?

—
—

11

Finns det dverkanslighet, smitta
eller annan
uppmarksamhetsinformation
registrerat under
uppmarksamhetssymbolen?

Om det inte finns. Ar det d&
dokumenterat med "Ingen kdnd
smitta eller dverkanslighet” i
Uppmarksamhetssymbolen

13

Finns samtycke till
kontakt/informationsutbyte med
annan vardgivare registrerat?

Finns samtycke till att inga i
nationellt register registrerat?

Finns det i patientens journal
information om patienten har

ansvarsovertagande gé

lakemedel?

I vardprocess. I likemedelsdelegering

Gar det att ldsa ut av journalen
patientens aktuella halsotillstand
och vilka medicinska bedémningar
som gjorts?

Diagnoser, likarkontakt, vardprocess

Ar riskbedémningar enl. Senior
Alert dokumenterade?

Skyddsatgirder

- Framgar det av journalen
att teamet tagit
stallning/beddmt behov
av skyddsatgarder?

- Har samtycke till
skyddsatgarden inhamtats
och journalforts?

- Finns det uppféljning pé
vidtagna skyddsatgarder?
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Vardprocesser
Finns de bara aktuella
vardprocesser i patientjournalen?

Finns det bdde bedémande och
behandlande atgarder ?

Finns det atgarder skickade till
omvardnadspersonal?

Finns det uppfoljning fran
omvardnadspersonal, pa de
atgarder som &r fordelade till
dem?

Arinaktuella dtgérder aterkallade
och avslutade?

Lh

(2]

Finns dokumentation om
genomford vaccination i
ardpr or ?

Patientens delaktighet
- Har patienten informerats
om den vard som planeras
och vilka alternativ till den
planerade varden som
finns?

Nedan listas nagra av de forbattringsomraden man fann, som man fortsatter arbeta med for att

implementera:

f  Onskemal om att informationen om PAS och PAL nara varandra och tydligt i kontakt

kortet.
T Ang-ende

°verk?®nslighetsinformation:
relaterat till att uppmarksamhetssymbolen lyser da. Varde av atitvei@gon
kontrollerat och att det darmed star ingen kand.

{1 Olika samtycken som ska registreras, finns majlighet att samla dom pa ett stélle i

journalen?

Mal: Systematiskt arbete kring skyddsatgarder

Skyddsatgarder ska undvikas séa langt det ar maojlegtan tvangsoch begransningsatgarder
inte far forekomma i verksamheterna.

Strategi: Rutin finns och &r kand i verksamheterna
Resultat och analysMAR har tillsammans med demensskéterska hallit i en utbildningstillfallen

kring lagstiftning, nationella kilinjer och den lokala rutinen, 2022 fér all HSL personal och
2023 for enhetschefer sarskilda boenden och LSS boenden. Informationstillfallen for EC har

ocksa hallits av MAR infor egenkontroll av skyddsatgarder.
For att fa till ett systematiskt arbete daralitetssakring kring skyddsatgarder paborjades en

ol

ng

dversyn av rutinen och den systematiska uppféljningen (egenkontroll) hésten 2024. Oversynen

kommer att mynna ut i en reviderad rutin/bilagor samt férandring av ansvarsfordelning vad
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galler den systematka uppfoljningen fran och med 2025.

Strategi : Andel atgarder dar samtycke till skyddsatgard finmsl 100 %
Strategi: Andel genomforda riskanalyser innan insattande av skyddsatgidl 00%
Resultat: Ingen egenkontroll har utforts 2024

4.1 Egenkontroll

Verksamheten foljer upp patientsékerheten genom egenkontroll av uppsatta mal.

Handlingsplaner upprattas vid behov och atgarder planeras och genomfors.
Genom analys av avvikelser, klagomal och synpunkter samt inkomna arenden fran
patientnamnden kan riskerrféardskador identifieras och hanteras.

Avvikelser utreds, foljs upp och aterrapporteras i berord verksamhet.

Riktad journalgranskning ska genomforas i syfte att folja upp och granska den egna
verksamheten. Sadan har genomforts bade inom omradet foditehiagisamt
sjukskoterskornas journal under 2024.

Verksamheterna genomfor egenkontroller for omradet vardhygien en gang per ar.

Medarbetare inom verksamheterna har bidragit till 6kad patientsdkerhet genom att rapportera
risker, tilloud samt avvikelsemrapporterade handelser utreds och atgarder har genomforts i
syfte att Oka kvalitet i verksamheten vilket leder till en 6kad patientsékerhet.

Egenkontroll Omfattning Kalla Resultat 2024
) Kontinuerlig inrapportering ) ) Personal pa alla nivaer i verksamheten
Awvikelser Tertialrapport Awvvikelsesystemet i Treserva rapporterar avvikelser. Kvalitetsansvarig gor
tertialrapport som delges berdrda.
Dokumentation 1 ging per &r Kollegial journalgranskning: leg. sjukskiterskor,
EC 55K samt MAS. Genomfort 2024
Dokumentation 1 ging per &r Kolleg[al journalgranskning: leg. arbetsterapeuter, ] )
leg fysioterapeuter, EC rehab samt MAR. Ej genomfirt 2024
Loggkontroller 1 gang per manad Treserva, granskningsprotokoll Genomfart 2024
Hygienronder av extern ) . . . ) .
3 - Arligen eller vartannat &r Protokell fér varje enhet Delvis genomfirt 2024
hygienspecialist
. . . c e Blankett sjdlvskattning, utférs pa enhetens Genomfart pa flera enheter 2024 dock
Basala hygienrutiner 1 -2 ganger per ar pa enheterna. - .
personalmate med chef. ej alla.
Trycksar 1 gang per ar Senior alert Ej ful lst&ndigt genomfart 2024
Mutrition 1 gang per ar Senior alert Ej fullstdndigt genomfort 2024
Fall 1 gang per ar Awvikelsesystemet Ej fullstandigt genomfort 2024
Patientens vard i livets 1 a8 R palliati istret
slut gane per ar Filiativa registre Ej fullstandigt genomfirt 2024
kentinens rutin 1gd : A ig sjukskdterska folj i patientj I |Ej fort 2024
uppfslining gang per ar nsvarig sjukskoterska féljer upp i patientjournal |Ej genomfé
Nattfastematningar 1 gang per ar Protokoll Genomfirt 2024
. R N N Genomférs av extern farmaceut, protokoll . o R
Lakemedelshantering 1 gang per ar/enhet enhetevis El genomfirt 2024 pga ny ansvarig i Regionen
Genomfirs, men eget ansvar. Den delegerade
Lskemedelsdelegering |1 ging perar Kunskapskontroller innan delegering maste sjélv se till att delegeringen férnyas.
Ny rutin framtagen under 2023 fér sékrare
och likvardiga delegeringar.
Kognitiva formagor Kontinuerligt BPSD-instrumentet Uthildningar genomfiirda 2024
Demens
Patientens ki al och = -
atientens klagomal o 1 gang per ar Patientnamnden, IVO, avvikelsehanteringssystemet |Genomfart 2024
synpunkter
Skyddsatgarder 1gdng perar Protokoll enhetsvis Genomfort 2024
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4.2 Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 kap. 2 § sista stycket, HSIFS 2017:4@ kap. 1 8§, BL 2010:65%8 kap. 3 8§

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador 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 patiemggenunderlag for utformning av

atgarder och prioritering av insatser.

Alla avvikelser som inkommer gar kvalitetssamordnaren igenom for att fanga upp eventuella
risker som kan vara/ar foremal for Lex Sarah utredningar.

MAS gar igenom de avvikelser som arkmer for att fanga upp handelser som kan vara féremal
for Lex Maria utredning.

| de fall man ar tveksam om avvikelsen ar foremal for utredning enligt Lex Sarah/Lex Maria,

gors en analys av kvalitetssamordnaren eller MAS/MAR. Denna analys gors i syte var

undersoka om handelseférloppet kunde fatt en annan utgdng om inblandad personal,
omvardnadspersonal, sjukskoterskor, lakare, hade bedomt och agerat annorlunda. Om sa &r fallet
gors anmalan till IVO. Dessa analyser ska gtras mycket skyndsamt.

4.3 Tillforli  tliga och sakra system och processer

‘ Tillférlitliga och sékra .

system ach processer

L -
b
Hygien

| samverkan med vardhygien sker I6pande arbete med foljsamheten av de basala
hygienrutinerna. Hygienobservation genom sjalvskattning ska genomféras pa alla enheter varje
manad av hygienombud.

Hygienronder har gnomforts under 2023. Utbildning via webb i Basala hygienrutiner for alla
nyanstalld omvardnadspersonal genomfors. Under 2023 har ett stort antal nya och befintliga
hygienombud utbildats i samarbete med Vardhygien, Region Gavleborg. For att bibehalla och
oka kompetensen behdvs bade utbildning och hygienronder. Hygien &r ett omrade som standigt
behover vara i fokus for att uppratthalla standarden ute i verksamheterna.

Hygienombud finns knutna till alla verksamheter. Ombuden ansvarar for att egenkontmsller go
Detta ska genomforas pa alla boenden, men behover goras strukturerat och enligt de mallar som
finns framtagna, och framférallt ska det genomféras i alla verksamheterna. Analys som i punkten
ovan.

Lakemedelsgenomgangar
Lakemedelsgenomgangar ar en mdtodkartlaggning av en patients samtliga ordinerade och
anvanda lakemedel i syfte att sakerstalla en korrekt och aktuell lakemedelslista. Det &r dessutom
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en metod for analys, omprévning och uppféljning av en patients hela lakemedelsanvandning i
syfte att,upptacka, atgarda och forebygga lakemedelsrelaterade problem.

[1 Alla patienter med lakemedelsbehandling i sarskilt boende, pabdrjad inom en manad efter
inflyttning till sarskilt boende, darefter arligen samt vid behov.

] Alla patienter med lakemedelsbelting i hemsjukvarden, paboérjad inom en manad efter
inskrivning i hemsjukvarden i ordinart boende, darefter arligen samt vid behov.

(1 Alla patienter i ordinart boende, utan hemsjukvardsinsats, dar lakemedelsrelaterade problem
har identifierats t ex i sambd med enkel lakemedelsgenomgang.

Lakemedelshantering

Malséattning ar att folja Socialstyrelsenshalsoc h sj ukv-rdsforfa#tning
kap. 3A0 och2o0B®pBES 2012: 9

Ljusdals kommun har, sdsom lanets 6vriga kommuner, ett avtal med regione
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genom farmaceut. 8 kvalitetsgranskningar
genomfordes 2023. En sittning pa enheten med chef, sjukskéterska, farmaceut och MAS.
Kontroll av rutinféljsamhet och utbyte av idéer for att forbattra sékerhetda plka enheterna
gjordes.

4.4 Saker vard har och nu

Ar varden saker idag

Halso och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
stomingar i nartid.

4.4.1 Riskhantering

4.5.1 Riskhantering

Samlad analys av riskhantering &r att alla delar av omvardnaden &r viktig, att en liten brist i en
omvardnadsdel kan leda till stora skador. Darfor ar det viktigt att hela tiden vara medveten om
attforebygga de brister som kan uppsta. All personal bor vara medveten om vad som ar viktigt.
SOSFS: 2011:% kap. 18, 7kap28p 4

Syftet med riskanalys ar att vardgivaren ska identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till
dessa och ta fram atg@r som eliminerar eller minskar riskerna eller mildrar konsekvenserna av
negativa handelser.

Riskanalys ska goras infor skyddsatgarder, stérre forandringar i organisationen eller om man ser
andra risker pa overgripande niva.

Individuella riskbedomningar gallande fall, trycksar och undernaring i sarskilt boende,
omsorgen och hemsjukvarden

En viktig del i det vardpreventiva arbetet ar att hatsrh sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohéalsa. Det sker bland annat att genom ett strukturerat arbeteskisetibmningar for att
identifiera patienter med risk for fall, undernéring, trycksar och ohélsa i munhalan. Risker och
atgarder dokumenteras i journal.

Rutin finns upprattad och riskbeddmning ska senast genomforas pa sarskilt boende inom 2
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veckor efter inffyttning, pa korttidsboende efter 1 vecka och i hemsjukvarden/LSS inom 4
veckor. Varje patient ska erbjudas riskbedomning tva ganger per ar. Nar risk foreligger enligt
riskbedomningen sa ska teamet diskutera bakomliggande orsaker och fatta beslut dwilkélken
insatser/atgarder som blir aktuell for brukaren. Beslut ska tas om vem som utfér planerade
insatser/atgarder. Datum for uppfoljning av atgarderna planeras in tre manader efter
riskbedomningen eller tidigare vid behov. Teamarbetet ar en forutséfinipgrsoncentrerade
atgarder med gott resultat.

Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider inom aldreomsorgen

Att tacka behovet av energi och naring ar nédvandigt for att bevara halsa och funktionsférmaga,
forebygga sjukdom, fallolyckor, trysr och depression och for att medicinsk behandling ska ge
basta effekt. Enligt Livsmedelsverket bor nattfastan ej 6verstiga 11 timmar. Inom verksamheten
finns rutiner och arbetssatt for att sékerstalla att maltidssituationen blir anpassad for vatje enskil
patient.

4.5 Stéarka analys, larande och utveckling

Jarande och uiveckling

45.1 Avwvikelser

Mal: Uppfdljning av lakemedelsavvikelser

Strategi: Enhetschef utreder och satter in atgarder fér att minska risken for att samma typ av
avvikelse sker igen. MAS ar stod till enhetschefer &ldemedelsavvikelser. MAS utreder
allvarligare handelser och gér Lex Mariaanmalan till IVO . MAS deltar vid APT for
sjukskoterskor framforallt, men aven vid APT for chefer inom AO/SO vid behov. Dar tas
avvikelser upp i ett larandeperspektiv, samt att MASog&aOr besok i verksamheterna och
pratar direkt med personal i forekommande fall. Mal ¥08kall féljas upp och atgardas.

Statistik och analys for avvikelser, oonskade handelser, ar 2024
Omsorgsforvaltningen och extern utférare, Addera Omsorg
Avvikelserapporteringen &ar en mycket viktig komponent i kvalitetsarbetet.
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Resultat och analys/Andelen atgardade saval som avslutade avvikelser har minskat nagot under
2024. Malet ar att 100% skall atgardas och avslutas. Verksamheterna bor darfor se over sina
rutiner for sitt arbete med avvikelser for att ater 6ka andelen som blir hanterade.

Att en avvikelse ar atgardad ska betyda att enheten har arbetat med den, satt in atgarder for att
samma sak inte ska aterupprepas, samt delgett och involverat personalen.

Att slutféra en avvikelse innebar ett tydliggorande att avvikelsen ar fardighanterad. Rapportoren
far da ocksa ett meddelande om detta, vilket &r viktigt for motivation till fortsatt
avvikelserapportering.
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Avvikelser fall och lakemdel @r mest forekommande
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Resultat och analys lakemedelB80 avvikelseunder Lakemedel ar skrivna och av dessa ar 704
Atgardade och avslutade. Det ger 80%. Méalet &r 100%. Verksamheternas chefer bor analysera
och genomfora ett forbattringsarbete for att 6ka andelen som atgardas/avslutas.

Resultat och analys fallprevention:

Forskning visar att fallprevention ar mest effektiv om flera professioner samverkar i team. D&
rutinen som upprattades 2019 inte upplevdes implementerad i enheterna beslutades om ett omtag
av det fallpreventiva arbetssattet. Under varen 2023 tillsattebetsguupp med representanter

fran HSL och aldreomsorgen for att se 6ver rutin och bilagor samt lagga upp en plan for
implementering. Nya rutinen och implementeringsplan éver 2024 blev klar i slutet av 2023,

arbetet paborjades p& Ojegarden i Ramsjo fareatan spridas vidare till Gvriga boenden och
hemsjukvarden/hemtjansten. Under 2024 har rutin och bilagor reviderats.

Antalet rapporter inom dvriga hindelseomraden
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De tre vanligaste atgarderna
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4.5.2 Synpunkter och klagomal

Under 2024 har 4 synpunkter och klagomal inkommit for utredning inom forvaltningen. Av
klagomalen/synpunkteanberor tva stycken handlaggarenheten, en dldreomsorgen och en stod
och omsorg. De har handlat om bemdtande, misstanke om bidragsfusk, rokning utanfor
aldreboende och en har handlat om missndje foér ledningen inom stéd och omsorg. Tre stycken
av dessa varanonyma.

Klagomalen har utretts inom intervallet 1 dag upp till 3 manader beroende pa allvarlighetsgrad.

De som lamnat en synpunkt/klagomal och da inte anonymt, har fatt svar pa dessa enligt gallande
rutin.

Under 2024 har ett klagomal inkommit via patientnamnden. Detta utreddes tillsammans med
primarvarden Ljusdal och Onkologen i Gavle. De anhdriga har fatt ta del av utredningen via
skriftlig rapport samt fatt traffa alla inblandade enheter vid ett gememsétat

4.5.3 Kuvalitetsregister

Kvalitetsreqister

Kvalitetsregister finns for att utveckla och sakra vardens kvalitet, framstalla statistik och for
forskning inom halsooch sjukvard. Kvalitetsregister gor det mojligt att jamfora hédst

sjukvarden péa nationeltegional och lokal niva. Darmed kan man ocksa folja upp hur val man
lyckas att nd malen inom den egna verksamheten. Kommunen anvander sig av flera nationella
kvalitetsregister.

Sektor Valfard, Patientsakerhetsberattelse 42(81)



Mal: God palliativ vard

Bakgrund Redan 2018 fattade davarande verksamhdté@haldreomsorgen och héalsoch
sjukvarden beslut om beslut om att vi ska jobba enligt Nationell Vardplan for Palliativ vard,
NVP, inom verksamheten. NVP, ar ett personcentrerat stod for att identifiera, bedéma och
atgarda en enskild patients palliati@dbehov. NVP syftar till att kvalitetssakra varden i

overgangen fran botande till lindrande och stédjande vard, till att patienten bedoms vara déende

samt omhandertagande efter dodsfallet.

Mal: God palliativ vard

Strategi: Den palliativa varden utvecldavidare genom att fortsatta anvanda Svenska

palliativregistret. Indikatorer och mal% av totala antalet inskrivna i palliativ vard) enligt

nedan tabell:

Kwvalitetsindikator Malvarde
Vardplan 100,0
Dok. brytpunktssamta 98,0
Ord. inj stark opioid vid

98,0
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0
vid behowv
Smartskattats sista levnadswveckan 100,0
Dok. munhalscbedémning

90,0
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0
Mansklig narvaro | dodsdgonblicket 90,0

Resultat 2023:

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 20
Kwvalitetsindikator
Vardplan
Dok. brytpunktssamta
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande

vid behov

23-01- 20231

Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalscbeddmning
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2

Mansklig ndrvaro i dédsdg

4)

onblicket

2

Malvarde

100,0

98,0

98,0

98,0

100,0

90,0

90,0

90,0

Resultat

84,2

86,1

97,0

97,0
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodsdgonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestddmpande

Smartskattats sista levnadsveckan .
vid behov

® Malvirde @ Resultat

Resultat 2024:

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2024-01 - 2024-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Vardplan 100,0 78,3
Dok. brytpunktssamtal 98,0 85,5
Ord. inj stark opioid vid

98,0 93,5
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 93,5
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 50,0
Dok. munhalsobedémning

90,0 478
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 89,1
Mansklig narvaro | dodsdgonblicket 90,0 93,5
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12
Mansklig narvaro | dddsogonblicket Vardplan
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Resultat och analysMan nar de nationella méalvardena astlpa punkten "Mansklig narvaro i
dodsdgonblicket". For punkten "Utan trycksar" & man mindre an 1% fran malen sa den far anses
godtagbar. Man kan se att munhalsobedémningar och smartskattning genomforts i storre
utstrackning an under foregaende ar, daxclet fortfarande langt ifran att nd de nationella

malen. Malen "ordination av stark opioid och angestdampande" har sjunkit med 3,5% fran
foregaende ar, sjunkit har aven resultatet av punkterna "Vardplan" och "Brytpunktssamtal" gjort.
Det kravs aven undé&ommande ar att man i verksamheterna arbetar for att forbattra
omhéandertagandet i livets slutskede genom att genomféra och dokumentera de mal som finns i
de nationella kvalitetsmalen for palliativ vard.

Strategi: Infora NVP (Nationell Vardplan for Palliavard) i hela kommunen. Fortsatta
implementeringen under 2025 pa resterande enhetél 100%

Resultat och analysTva enheter arbetade under 2023 enligt NVP, Solgarden och Furugarden.
Dock stannade detta arbete av. Under slutet av 2024 har arbetethidraing och

implementering aterupptagits, och alla enheters sjukskoterskor, samt en del omvardnadspersonal
har fatt utbildning.

Nedan diagram visar registrerade omraden fran varje enhet i kommunen:

Dokumenterat brytpunktssamtal till patient och anhdorig
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Kvalitetsindikator - Dokumenterat brytpunktssamtal till patient (beraknad)

Period 2022-01 - 2022-12
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Kvalitetsindikator - Dokumenterat brytpunktssamtal till patient (beraknad)
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Kvalitetsindikator - Dokumenterat brytpunktssamtal till patient (beraknad)

Period 2024-01 - 2024-12
n = Antal
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Ljusdal Backsippan Ljusdal Farila HSV Ljusdal Kallbacka Ljusdal Nyhem

Andel

Ljusdal Tallnoret Ljusdal Ostra HSV Ljusdal Ojegarden Ljusdal Jarvssd HSVLjusdal Furugarden Ljusdal Solgdrden Ljusdal Los HSV
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Dokumenterat brytpunktssamtal till ndrstaende

Period 2022-01 - 2022-12
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Dokumenterat brytpunktssamtal till narstaende

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer

1

o

88 n s 3 5 1% a 8 18 ] 3 ]
Hela urvalet  Ljusdal Backsippan Ljusdal Farila HSV Ljusdal Kallbacka Ljusdal Tallnoret Ljusdal Qjegarden Ljusdal Jarvse HSV Ljusdal Ostra HSV Ljusdal Solgdrden  Ljusdal Nyhem
Enhet

Andel
& ]

o
&

Ljusdal Los HSV Ljusdal Furugdrden

Vetej @ Nej Tackadene] @ Hade inga kanda narstdende @ Nej, men av annan vardpersonal @ Ja @ Ej aktuellt

Resultat och analys Man kan konstatera att inte alla patienter eller anhériga har fatt ett
brytpunktssamtal for nar varden overgar till palliativt omhéandertagande. Orsaker som tex snabb
forsdmring, snabbt forlopp kan finnas. En tanketédet utfors men inte dokumenteras. Man ser
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att andelen som fatt brytpunktssamtal har 6kat under 2024 jamfort med bade 2022 och 2023.
Malet &r att 100% skall fa brytpunktssamtal i de fall dar forloppet inte ar akut.

Dokumenterad vardplan i livets slutskede

Fanns det en dokumenterad individuell vardplan for vard i livets slutskede

Period 2022-01- 2022-12
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Fanns det en dokumenterad individuell vardplan for vard i livets slutskede =
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Hela urvalet  Ljusdal Farila HSV Ljusdal Kallbacka Ljusdal Tallnoret Ljusdal Jarvsd HSVLjusdal Ojegarden Ljusdal Ostra HSV Ljusdal BacksippanLjusdal Furugarden Ljusdal Nyhem

Enhet

Ljusdal Solgarden  Ljusdal Los HSV

Vetej @ Nej @ Ja
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Resultat och analysMan ska uppratta en vardplan for varden i livets slutskede. Denna ska

goras tillsammans med patient och/eller anhérig. Man kan se att andelen som har en vardplan for
livets slutskede har minskat nagot under 2024 jamfort med 2023, dd man tkade andéken jamf
med 2022. Fortsatt inforande av NVP bor leda till att detta blir genomfort i stérre utstrackning.

Smartskattning och ordinerade injektioner vid smartgenombrott

Smartskattning utford sista levnadsveckan

Period 2022-01 - 2022-12

n = Totalt antal observationer

B4 4 10 12 3 4 16 8 10 10 2 1 4
100
75
3
2 =0
=T
25
a
3 B o =3 X o 3 £ o o o 5] I3
L N & & £
3 & & P F & ¢ & & kg & @ ¥
C o :;,a ps & =z £ f ::,b ¥ é\' * &
2 & € & & $ & & & & S & &
o : § :
& 3 o & & @ & 3 @ & & & &
B & & RS & & R & £ RS &
& & @ & & il & & ) g & @
F F & & > ~ & ~ £ 3 b &
& N oF & v & A3 & o o
ey ] Ty
§ & § F 3 & N & P
F $ 3 § $ of
B G - v
Enhet
vetej @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt
—
Smartskattning utford sista levnadsveckan =
Period 2023-01- 2023-12
n = Totalt antal observationer
o 7 5 n 7 19 5 F F 7 5 14 7 9
100
75
3
2 so
<
25
a
& & o & x‘? & 'a\b ’a'\i} ;'E‘? ’a‘b 'b\b & 'b\b ’?}b
T & - & & & X 3 = 3 X B I 3
§ & 4 B S g ¥ F = & ¥ & ¥ &
7 5 ) & < & 4 & 3 & & F & &
& ‘Q\‘\ > Q)é‘ & oK 2,6\ § ) & § ) 2,6\ o 2,6\ § )
T F 5 & E3 & RS &£ & & & & &
N 5 e v < ol & 4 & L & & &
. 5 & 7 3 I 5 3 X & . g 2
g X ) a0 fl J & B o 5
& ~ & X B & o = & R A
5 & & & 9 3 < & = kS
~ & & = 7 & 'z} 3 & &
~ 2 ~ S & & =3
~ ~ 3 5 5
Enhet

vetej @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt

Sektor Valfard, Patientsdkerhetsberéattelse 49(81)



Smartskattning utford sista levnadsveckan

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer
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Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott =
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n = Totalt antal observationer
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Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott =
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Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer
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Enhet

Andel

vete] @ Nej @ Ja @ Ejaktuelit

Resultat och analysMan kan konstatera att smartskattning utforts i alldgebkten

utstrackning, andelen registrerade smartskattningar ar likvardig under 2024 jamfort med 2023.
En tanke ar att det utférs men inte dokumenteras. Det ar viktigt att ordinationer for
smartgenombrott finns for att underlatta mojligheten att individeadekvat behandling, i tid.

Ordinerade injektioner vid oro/angest

Ordinerad injektion mot oro/angestdampande vid behov
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Ordinerad injektion mot oro/angestddmpande vid behov

Period 2023-01- 202312
n = Totalt antal observationer
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Ordinerad injektion mot oro/angestdampande vid behov

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer

B8 n a B 3 4+ 4 16 18 B 4 3
Hela urvalet  Ljusdal BacksipparLjusdal FurugardenLjusdal Jarvsé HSV Liusdal Kallbacka  Ljusdal Nyhem  Ljusdal Tallnoret  Ljusdal Ojegarden Ljusdal Solgrden Ljusdal Ostra HSV Ljusdal Farila HSV  Ljusdal Los HSV
Enhet

1
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& vl e

)
n

vetej @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt

Resultat och analysResultatet visar att det ar stor andel som har ordinerade injektioner mot oro
och angest, dock har andelen minskat med nagon procent under 2024.

Ordinerade injektioner mot rosslig andning
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Ordinerad injektion mot rosslig andning vid behov

Period 2022-01 - 2022-12

n = Totalt antal observationer
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Ordinerad injektion mot rosslig andning vid behov

Period 2023-01 - 2023-12

n = Totalt antal observationer
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Vetej @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt

Ordinerad injektion mot rosslig andning vid behov

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer

1

o

88 n a 8 3 4 4 16 8 8 4 3
[4] I

Hela urvalet  Ljusdal BacksipparLjusdal FurugardenLjusdal Jarvso HSV Ljusdal Kallbacka

Andel
& b

n
e

Ljusdal Nyhem  Ljusdal Tallnoret Ljusdal Gjegarden Ljusdal Ostra HSV Ljusdal Solgarden Ljusdal Farila HSV

Ljusdal Los HSV
Enhet

Vete] @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt

Resultat och analysResultatet visa att det ar stor andel som har ordinerade injektioner mot
rosslig andning, dock har aven detta minskat nagot 2024.
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Trycksar vid dodsfallet =
Period 2023-01 - 2023-12
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Trycksar vid ankomst
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Enhet
Vete] @ Ja. icke klassificerbart @ Ja, misstankt djup hudskada @ Kategori4 @ Kategori3 @ Kategori2 Kategori1 @ Ej trycksar
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Trycksar

Trycksar vid ankomst

Period 2023-01 - 2023-12

n = Totalt antal observationer
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Trycksar vid doédsfallet

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer
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Hela urvalet  Ljusdal Jdrvst HSV Ljusdal Nyhem  Ljusdal Tallneret Ljusdal Ojegarden Liusdal Salgdrden Ljusdal FurugardenLjusdal Ostra HSV Ljusdal Backsippan Ljusdal Kdllbacka Ljusdal Los HSV  Ljusdal Farila HSV

Andel
w
=]

~

Enhet

Vetej @ Ja, icke klassificerbart @ Ja, misstankt djup hudskada @ Kategori4 @ Kategori3 @ Kategori 2 Kategori1l @ Ejtrycksar

Resultat och analysDet har under 202frekommit fler trycksar an under 2023. Det ar av
yttersta vikt att man arbetar forebyggande mot trycksar.

Munhalsobedémning

Att ha kontroll pA munhélsa i livets slutskede &r betydelsefullt. Problem i munnen kan bland
annat bero pa svampinfektion, somni gir kan paverka flera funktioner, till exempel formagan
att svalja, tala och sova, med kraftig paverkan pa livskvaliteten. Manga patienter i livets
slutskede har lakemedel som paverkar munhalsan och behover av det skalet fa en
munhélsobeddmning.

Dokumenterad munhalsobedomning sista levnadsveckan

Period 2022-01 - 2022-12
n = Totalt antal observationer
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Dokumenterad munhalsobedomning sista levnadsveckan

Period 2023-01 - 2023-12
n = Totalt antal observationer
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Dokumenterad munhalsobedomning sista levnadsveckan =
Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer
B
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Hela urvalet  Ljusdal Ojegarden Ljusdal Kalibacka Ljusdal Backsippanljusdal Jarvss HSV  Ljusdal Nyhem  Ljusdal Furugdrden Ljusdal Solgarden  Ljusdal Los HSV  Ljusdal Ostra HSV Ljusdal Farila HSV  Ljusdal Tallnoret
Enhet

Vetej @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt

Resultat och analys Antalet dokumenterade munhalsobedémningar ligger fortsatt pa en for lag
niva jamfért med malet. Man ligger for 2023 pa 47,5% och 2024 pa 47,8%. Malvardet ar pa
90%. Aven om det &r en liten 6kning 2024 &r den inte tillracklig. Munhétkironingar, eller

dokumentationen av dem gors i for liten grad. Inforandet av NVP torde leda till att detta blir
genomfort i storre utstrackning.

Narvarande i dodsdgonblicket
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Narvarande i samma rum i dodsogonblicket

Period 2022-01 - 2022-12

n = Totalt antal observationer
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Narvarande i samma rum i dodsogonblicket =
Period 2023-01 - 2023-12
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Narvarande i samma rum i dédségonblicket

Period 2024-01 - 2024-12

n = Totalt antal observationer

100

a8 n 4 a 18 9 16 E)

Hela urvalet  Ljusdal Backsippan Ljusdal Farila HSV Ljusdal Jarvsa HSV Ljusdal Kallbacka Ljusdal Los HSV  Ljusdal Nyhem

Andel
8 A

.

Ljusdal Tallnoret Ljusdal Solgarden Ljusdal FurugardenLjusdal Ojegarden Ljusdal Ostra HSV
Enhet

vetej @ Ingen @ Personal Personal & narstdende @ Narstiende

Resultat och analysingen ska behdva do ensam. | Ljusdals kommun hamigiighet att
satta in vak hos de som ar i palliativt skede vilket &r en anledning till att man kan och ska

forhindra att ndgon behover dé ensam. Andelen som hade nagon narvarande i dodsdgonblicket
har okat.
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Senior Alert

Forebyggande arbetavsnitt frén omsorgsnamndens verksamhetsplan:

Forebyggande arbete ar avgorande for att kommuner och béalssjukvarden ska klara
framtidens vardoch omsorgsbehov. Genom att satsa pa halsoframjande insatser och arbeta
forebyggande kan man forbattra livskvaliteters de enskilda och samtidigt minska

kostnaderna.

Andra forebyggande arbeten som pagar och behover starkas ytterligare ar till exempel
forebyggande och halsoframjande insatser, att motverka undernéring och felnaring, férebygga
fall och andra vardskador saatt anvanda arbetssatt och forhallningssatt for att stodja
sjalvstandighet, oberoende och det friska hos individen.

Senior alert som &r ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for aldre personer som
riskerar att falla, fa trycksar eller nska i vikt. Aven munhalsobedémning ingér. Den &ldre som
moter vard och omsorg ges majlighet till en riskbedémning, forebyggande atgarder och
uppfoélining- for att sékerhetsstalla att atgarderna gor skillnad. Med hjalp av Senior alert kommer
den aldres pepgktiv och teamets roll i fokus.

Mal: Vardpreventivt arbete kring fall, trycksar, undernéaring och inkontinens

Strategi: Anvanda sig av Senior alert kvalitetsregister. Genomfora riskbedomningar pa alla
patienter pa sarskilt boende och i hemsjukvard. Bakjygatide orsaker vid risk ska registreras,
likasa atgardsplan vid risk, samt att utforda atgarder vid risk registreras.

Indikator : Andel personer med HSV som har en aktuell riskbedémning i Senior Alert (Trycksar,
fall, undernaring) mal 85 %

Indikator : Andd personer pd SABO som har en aktuell riskbedémning i Senior Alert (Trycksar,
fall, undernaring) mal 90 %

Indikator : Andel registrerade risker for trycksar, undernaring, fall, munhélsa i Senior alert som
har en atgardsplan vid riskmal 100 %

Indikator : Andel registrerade risker for blasdysfunktion i Senior alert som har en atgardsplan
vid risk T mal 100 %

Resultat och analysUnder 2024 har registreringar i Senior Alert genomforts pa 160 individer,
vilket ar en 6kning fran 2023. Pa 90% av dessa fannamaisk for antingen trycksar,
undernaring, fall eller munhélsa. Av dessa hade 97% en atgardsplan. Av dessa sa hade man
sedan utfort atgarder for 79%. Se statistik nedan.

Systemet anvands ej i den utstrackning som ar beslutat i namnd. Atgéardsplaviitaining bor
goras under 2025.

Mal: Personer med inkontinensbesvar eller blasdysfunktion far adekvat utredning innan
utskrivning av kontinensartiklar, de utprovade kontinensartiklarna ska finnas
dokumenterade i vardprocess

Strategi: Anvanda sig av straldrerad metod, Senior alert.

Strategi: Andel sjukskodterskor som genomfort socialstyrelsens webbutbildning "forskrivning av
forbrukningsartiklar" , alternativt genomgar den inkopta webbutbildningen for forskrivning av
inkontinenshjalpmedelmal 100%

Resultat och analysMan anvander sig inte av Senior Alert som metod for detta arbete.
Daremot uppger sjukskoterskorna att varje individ far utredning och individuellt utprovade
inkontinenshjalpmedel. | verksamheten bor man prioritera att sjukskotergjeromgar
webbutbildningen 2025.

Registreringar i Senior alert totalt 2022,2023, 2024
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Statistik fran 2022:

Vardprevention
A Uppét Unika personer Riskbedamningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utfarda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Ljusdals kommun LGOI 100% © (100% @ 0% O
Gave Gave Gave Oavd

Trycksér X+l 100% © (100%© 0% ©
Javb Jav3 3av3 0av2

G % 0 120%6 0% o

ol (L 100% @ 100% @ 0% ©
Gavh 6avb Gavb 0av3

Munhélsa (XTI 100% @ [100% @ 0% ©

Gavh Gavb Gavb ODav3

Statistik fran 2023:

Vardprevention
4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardsplan vid isk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Ljusdals kommun o5 80% O 95%® [(95%Q [(0%©
20 av 25 19av20 19 av 20 Davs
Trycksér YUV 100% © (83%©@ (0% ©
Gav2h bavb S5avb Dav3
Undemaring QAN 93% ©® (93%© (0% ©
15 av 25 14 av 15 14 av 15 Davd
i LA 94% © [100%© 0% ©
17 av 25 16 av 17 17 av 17 Davs
Munhalsa 32% © KA RE A IR

8av 25 Bavd Tavd Davs

Statistik fran 2024:

Vardprevention
4 Uppéat Unika personer Riskbedbmningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Ufarda Atgarder
med risk orsaker vid risk wid rizk
jusdats kommun PN 93% © |97%® |79% O
168 aw 185 155 av 166 161 av 166 G5 av 82

Trycksar 26% @ Eiﬁ"fo o 76?0 ]
Q

Undernaring 1;54'] 0,:1:50 25?:3 39950{3 ) ;9% )

Cal A I 97%® 97%© (81% 0
P L I 00% © (98%Q |88%Q
40 av 182 44 av 40 48 av 40 22 av 25

Registreringar i Senior alert per enhet 20222023, 2024
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2022

Vardprevention Utfall
T~ Uppét Unika personer B i htga Vvid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI=22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Ljusdals kommun 6 100% © R0 o 100% o 0% o 90 00 0© 50
Bavé Bavé Gave 0av4 & personer personer 0 personer personer
Backsippan 0 0% © 0% © 0% © 0% © 1© 0© 0e (0]
Davd Davd Oavo Davi 1 personer personer 0 personer personer
Furugarden 0 0% © 0% © 0% © 0% © oe 0e 0© 0oe
Davo Oavl Oavo Davo 0 personer personer 0 personer personer
Kallbacka 0 0% O 0% @ 0%C 0%© 00 00 0O 0©
Davo Davl oavo 0avo 0 personsr personer 0 personer personer
Ljusdal Hemsjukvard PIROCESN 100% @ (100% © (0% © 50 00 0e 20
Zav2 2av? Z2av? Oav4 4 personer persaner 0 personer personer
Nyhem 00%© 0% © 0% © 0% © 0© 0O 0© 0©
Davo QavD Oavo Davo 0 personer personer 0 personer personer
Solgarden 0 0% 0% © 0% @ 0% © 10 00 oe 00
Davo Davl oavo 0avo 1 personsr personer 0 personer personer
Tallnoret 0 0% @ 0% © 0% @ 0% & 1© 00 0e 00
Qavo Oavl Oavo Davo 1 personer personer 0 personer personer
Korttidsenhet 0 0% 0% © 0% © 0% © 0o 0e 0 0o
Davo QavD Oavo Davo 0 personer personer 0 personer personer
Ojegarden 4 100% © leloZY+ BERETY+ 3N 0% O 10 00 0© 30
dav4 4ava 4avd Davo 1 personer personer 0 personer personer
Mavarden
Vardprevention Utfall
+ LJppé[ Unika personer Ri A vvid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Ljusdals kommun 25 80% & 95% 0 95% 0 0% e 100 70 0© 60
20av 25 19 av 20 19av20 Oavs 9 personer personer 0 personer personer
Backsippan 0 0% © 0% © 0% © 0% © 0Q 0© 0© 0
0avo 0avo 0av0 0avo 0 parsoner personer 0 personer personer
Furugérden 1 0% © 0% © 0% © 0% © 10 0 0© 09
Davi Davo 0avo 0avo 1 personer personer 0 persaner personer
Kallbacka eSOt 100% @ |100% @ (0% © 0© 0e 09 10
1avi 1avi 1avi Oavi 0 personer personer 0 personer personer
Ljusdal Hemsjukvard 4 100% © [RDOEA O 100% o 0% © 60 2Q 0O 0o
davs dava 0avo 5 parsoner personer 0 persaner personer
Nyhem 00%0 0% © 0% © 0% © 0e 0e 0© 0©
Davo Davo 0avo oavo 0 personer persaner 0 personer persener
Solgarden 2 100% © LR+ BRI+ I 0% © 1© 10 0© 0
2av2 2av2 Oavo 1 personer personer 0 personer personer
Tallnoret 0 0% © © 0% © 0% © 10 00 00 0e
Qavo Qavo Oavo Oavo 1 personer personer 0 personer personer
korttidsenhet 0 0% © 0% © 0% © 0% © 0© 0© 0O 0e©
Davo Davo 0avo oavo 0 personer persaner 0 personer persener
Ojegarden 15 87% @ 100% © |92% © 0% © 1© 40 0 5@
13avis 13avil 12av13 Oavd 1 personer personer 0 personer personer
s
Malvarden

2024:

25-74% 25-74% 25- 74 %
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Vardprevention Utfall

+ Uppat Unika personer Riskbeddmningar i Atgardsplan vid risk  Utférda atgarder Trycksar BMI=22 Fall Munhslza grad 2
med risk orsaker vid risk wid risk

Ljusdals kommun 160 90% @ 93% @ |97%Q® (79% O 170 50 @ 150 34 ©
168 av 185 155 av 168 161 av 168 65 av 82 14 personer persaner 13 personer persaner
Backsippan LIt 89% @ (100% @ |67% 0 EEt 7TQ 6O 90
19 av 19 17av 18 18av 18 Zavd 2 personer persaner 5 personer persaner
Furugarden g 0% © 0% © 0% © 0% © 1© 0o 0o 09
Davo Qavi Dav0 Oavi 1 personer persaner 0 personer persaner
korttidsenhet 0 0%© 0% © 0% © 0% © 0e 0e 0O 0e
Oavo Qavo OavD Qavo 0 personer personer 0 personer personer
Kallbacka PRIEIE L I 97% © |97% © 0© 3Q 0e 1

20av30 28 av28 28 av 20 0 persaner persaner 0 persaner persaner

Ljusdal Hemsjukvard 51 80% © 93% @ |98% O 70 16 & 10 TQ

41 av 51 38 avdl 40ar 4 5 personer personer 1 personer personer

Nyhem L AT 50% @ |83% Q@ 0e 20 0e 0e

Bave 3avd Save 0 persaner persaner 0 persaner persaner

Solgarden 23 96% © 9%6% @ |92% © 30 80 30 90

24 avzh 23 av24 2Zav24 3 personer personer 3 personer personer

Tallnoret g 0% © 0% © 0% © 0% © 1© 0e 0o 0

Oavo oavo Davo 0av0 1 parsaner persaner 0 personer persaner

Ojegarden 43 87% © 98% o 100% 0 93% o 20 140 50 80

47 av 54 45 av 47 47 av 47 IBavil 2 personer personer 4 personer personer

- 75-100 % 75-100 % 75-100 %
Dlahapes 25-T4 % 25-T4% 25-74%
0-24% 0-24% 0-24%

Resultat och andys: Antalet registreringar i Senior Alert minskade kraftigt from 2021 och den
minskningen fortsatte under 2022, jamfort med tidigare ar, och pa vissa enheter slutade man helt.
2022 fanns registreringar endast fran hemsjukvarden och Ojegarden. 2022 hddeafit

Ojegarden okat sina registreringar. Under 2024 ser man att flera enheter har okat antalet
registreringar, som darmed tyder pd att 6kat fokus pa det forebyggande arbetet.

Det ar av yttersta vikt att verksamheterna sakerstéller att man arbebygifaade enligt
verktyget Senior Alert. Detta leder till att minskade risker for patientskador och darmed
minskade risker for onddigt lidande.

Man har i nAmnden beslutat att vi i Ljusdals kommun skall anvanda Senior alert. Darav behover
detta fokuseras gdommande ar.

BPSDregistret

Syfte och mal med BPSEegistret ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka
livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjorkdo

Kvalitetsindikatorer som féljs ar féljande:

(1 NPIl-poang 6ver tid for personer i registret (NP1 ar en skala som ar utvecklad for att mata
beteendesymptom (BPSD) vid olika demenssjukdomar).

(1 Andel personer i registret med Alzheimers sjukdom som harosghmdrande

demenslékemedel

1 Registreringar dar ett multiprofessionellt team har deltagit

[1 Personer som ar beddomda smartfria samt anvandning av smartskattningsskala i bedémningen
[J Syftet med insatta atgarder vid samtliga registreringar under aret

1 Genansnittliga dygnsdosen av sex olika lakemedel per person och ar

Sektor Valfard, Patientsdkerhetsberéattelse 61(81)



' R A T R B
< B g g g g g g g g g Q g
Antal 119 131 145 141 144 66 19 42 160 184 121 84
Bollnas 17 25 29 19 17 18 2 17 14 36 8 25
Gavle 46 31 32 35 38 14 12 10 93 49 21 10
Hofors 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Hudiksvall 3 14 17 22 5 0 0 4 2 5 4 3
13 18 9 22 34 8 0 3 12 29 29 17
Nordanstig 3 4 6 7 0 2 0 0 0 4 0 6
Ockelbo 0 0 0 0 " 10 3 0 1 3 2 2
Ovandker 9 12 8 15 5 1 0 2 1 26 10 3
Sandviken 22 " 23 10 28 6 0 3 1 17 26 4
Séderhamn 5 15 21 10 4 7 2 3 16 15 21 14
:I4d BPS
SD P 20240209
< 8 & 8 & = & 8 & = S =

Bollnds 256 22 30 17 20 37 10 11 25 29 32 20

Givle 423 51 57 30 30 52 21 8 58 51 42 15

Hofors 6 0 0 0 3 1 0 o 0 0 1 1

Hudiksvall 109 1 5 25 21 10 a8 3 ] 14 5 7

Ljusdal 303 29 34 16 32 25 24 30 19 a9 35 18

Nordanstig 10 15 2 5 5 6 16 2 3] 3 4 B

Ockelbo 66 9 10 8 0 2 8 2 3 9 3 6

Ovanaker 79 12 14 10 9 3 4 1 9 10 6 0

Sandviken 141 9 9 19 15 13 9 7 21 19 15 4

Saderhamn 213 8 28 23 23 26 24 9 5 28 17 22
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2024-11
202412

Bolinis 357 33 24 28 29 28 21 5 4 52 40 55 38
Givle 503 48 40 44 37 60 25 2 a7 47 86 37 40
Hofors 1 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 1 0 0
Hudiksvall 165 4 6 15 12 22 3 18 5 16 18 37 9
Ljusdal 236 41 25 38 18 22 16 4 21 21 19 12 3
Nordanstig 5 1 7 9 7 2 0 0 0 7 5 8 5
Ockelbo L] 4 3 3 4 8 2 0 0 4 12 0 "
Ovanaker m 8 1 21 T 0 8 2 0 9 8 8 T
Sandviken 190 20 19 24 1 20 12 8 1 27 15 20 13
Séderhamn 215 21 16 15 28 13 23 1 5 23 35 24 "

Resultat och analys:Antalet registreringar har 6kat fran 194 st. 2022 till 303 st. 22224 var
antalet registreringar lagre vilket beror pa att eftersom NPI poangen minskat kédridiaga
intervallet mellan uppféljningarna. Ljusdal har lagre NPI poang an 6vriga Gavleborg och riket i
stort, vilket &r mycket positivt.

Det &r totalt 101 personer med kognitiv sjukdom pa vara SABO som fatt en bedémning och
sammanlagt 236 registrerimganed andra ord har flera uppfoéljningar gjorts)

SveDem
SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att samla in data om personer med
demenssjukdom, for att kunna forbattra och utveckla varden av demenssjuka i Sverige.

Antal uppféliningsregistreringar:

Antal uppféljningsregistreringar

Gévleborgs 1dn, Sarskilt boende 2022. Totalt antal registreringar i Gavleborgs lan 134
Gavle
Hofors
Hudiksvall [
MNordanstig
Ockelbo -
Ovaniker
Sandviken
|

Soderhamn
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Antal uppfoljningsregistreringar

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2023. Totalt antal registreringar i Gavleborgs lan 246.

Gévle
Hofors
Ovanaker
Sandviken
sederharn |
o 5 10 15 20 25 30 33 40 45 50 55 60 65 70 75 80 83 90 95 100 105 10
Antal uppféljningsregistreringar =
Gavleborgs 14n, Sarskilt boende 2024. Totalt antal registreringar i Gévleborgs lan 329,
Bollnis
Cavle
Hofors
Nordanstig _
ockeivo |G
Ovanaker
Sandviken
o 10 20 30 40 50 (] 70 80 a0 100 1o 120 130 140 150
Antal uppfoljningsregistreringar
Ljusdal, Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2012-2025. Totalt antal registreringar i Ljusdal 358.
100
75
!
Z
50
25
0 . . . ——
2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 _ 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Levnadsberattelse:

Social styrelsens kvalitetsindikator med m=l v
En levnadsberéttelse ar ett skriftligt dokument som ligger till grund for den personcentrerade
varden och omsorgen. Informationen i levnadsberattelsen ger en god bild av vem personen &r

och har varit. Detta ger vardch omsorgspersonalen en mojlighefiat personens perspektiv,

det vill sdga fa en forstaelse for hur personen med demenssjukdom kan tankas uppfatta varlden
och den specifika situationen, vilket kan vara till hjalp i bemdtandet. Personens upplevelse av
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varlden och olika situationer kan fodas 6ver tid. Det gor att dokumentet kan behdva
kompletteras I6pande, allteftersom livet framskrider

Andel levnadsherdttelse

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2022. Total andel i Gavleborgs lan 86.6% (116 av 134).
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Andel levnadsberattelse

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2023. Total andel i Gavleborgs 1an 82.5% (203 av 246).

Gavle
Hofors
Ovandker
Sandviken
1

Séderhamn

Andel levnadsberattelse =

Cavleborgs lan, Sarskilt boende 2024, Total andel | Gévleborgs ldn 69% (227 av 329).
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Andel levnadsberattelse

Ljusdal, Gavleborgs lan, Sdrskilt boende 2012-2025. Total andel i Ljusdal 86% (308 av 358).
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Bemoétandestrategier:

Social styrelsens kvalitetsindikator med m=l v
Genomforandeplanen kan i sig ses som ett bemétandedokument. Stratekal beskriva hur
personen bor bemotas for att kunna fungera optimalt trots sina sviktande formagor.

Andel strategier for bemaotande

Gévleborgs lan, Sarskilt boende 2022. Total andel | Gavleborgs lan 86.6% (116 av 134).

Bollnds

Cavle

Hofors

Hudiksvall

Ljusdal

Nordanstig

Ockelbo

Ovanaker

Sandviken

Soderhamn

(=]
v
=3
n
o
=3
ra
w
w
=1
w
vl
.
=3

45 50 55

Amdal 5

@
=3
@
o
~
=1
-~
n
@
=3
o
)
w
=]
w
w
o
=1

Andel strategier for bemotande

Gavleborgs lan, sarskilt boende 2023, Total andel i Gavleborgs 1dn 84.1% (207 av 246).
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Andel strategier for bemotande

Gavleborgs ldn, Sirskilt boende 2024. Total andel i Gavleborgs lan 79.6% (262 av 329).
Bolinds
Gavle
Hofors
Hudiksvall

Ljusdal

Ockelbo
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Andel strategier for bemotande

Ljusdal, Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2012-2025. Total andel i Ljusdal 91.6% (328 av 358).
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Miljdanpassningar
Social styrelsens kvalitetsindikator med m=l v

Manga personer med demenssjukdom tillbringar en stor del alhginotinom aldreboendet

eller den egna lagenheten och innemiljon ar darfér central for de som bor déar. En val genomtankt
miljo som ar tydlig samt latt att tolka och forstd kan underlatta for personer med kognitiva
svarigheter och har betydelse for deralbefinnande. Utéver generella miljoanpassningar har
personer med demenssjukdom behov av individuella anpassningar. Det kan till exempel handla
om att lagenheten ar personligt moblerad for att bidra till igenkanning och valbefinnande och att
belysningen oh dukningen vid maltider ar anpassad till den enskildes behov.
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Andel miljdanpassningar

Cavleborgs lan, Sarskilt boende 2022. Total andel i Gavlebergs lan 76.9% (103 av 134).
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Andel %
Andel miljoanpassningar =
Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2023. Total andel | Gavleborgs 1&an 80.5% (198 av 246).
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Andel %
Andel miljéanpassningar =
Gavleborgs Ian, Sarskilt boende 2024, Total andel | Gavleborgs lan 78.1% (257 av 329).
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Andel miljoanpassningar

Ljusdal, Gavleborgs ldn, Sérskilt boende 2012-2025. Total andel i Ljusdal 85.5% (306 av 358).
100 *-—"
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Lakemedelsgenomgang:

Vid en fordjupad lakemedelsgenomgang ska for varje ordinerat lakemedel:

[1 Kontrolleras att det finns en indikation for lakemedlet.

[1 Behandlingseffekt varderas.

] Beddmas hur doseringen av lakemedlet forhaller sig till personens fysiologiska funktioner.

1 Utvarderas om lakemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller risken for interaktioner
ar stérre an nyttan av lakemedlet.

[J Nyttan av lakemedlet i forhattale till personens dvriga lakemedel och behandlingar varderas
(galler samtliga lakemedel, aven lakemedel vid behov).

Andel med Likemedelsgenomgang =

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2022. Total andel i Gavleborgs lan 92.5% (124 av 134).
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Andel med Likemedelsgenomgang

Gavleborgs lan, sarskilt boende 2023. Total andel i Gavleborgs lan 88.6% (218 av 246).
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Andel med Likemedelsgenomgang

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2024. Total andel i Gavleborgs ldn 84.1% (275 av 327).
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Andel med Lakemedelsgenomgang

Ljusdal, Gavleborgs ldn, Sarskilt boende 2012-2025. Total andel i Ljusdal 92.2% (329 av 357).
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Antipsykoslakemedel:

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon gang under sjukdomsférloppet nagon
form av beteendemassigller psykiska symtom vid demenssjukdom. Detta orsakar ett stort
lidande for personen med demenssjukdom och &r ofta svara att bemota for anhoriga och
vardpersonal.

Behandlingen &r inriktad pa att i varje enskilt fall atgarda orsakerna eller de utldsande faktorerna
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till symtomen. Det kan vara behov som inte ar tillgodosedda, kommunikationsproblem eller
svarigheter att tolka eller orientera sig i den omgivande mijier, brist p& meningsfulla
aktiviteter, smaérta eller annan sjuklighet.

En annan vanlig bakomliggande orsak ar for hog lakemedelsdos eller en kombination av
olampliga lakemedel.

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemassiga eller psykiskaosh
andra atgarder inte visat sig ha effekt kan det bli aktuellt med lakemedelsbehandling.

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att hétszh sjukvarden i undantagsfall kan préva
behandling med antipsykoslakemedel. Detta b6r dock endastskmwérdnadsinsatser och
anpassning av den fysiska miljon har visat sig vara otillrackliga. Lakemedelsbehandlingen bor
pagéa under sa kort tid som majligt.

Andel med antipsykosliakemedel

Géavleborgs lan, Sarskilt boende 2022. Total andel i Gavleborgs lan 28.4% (38 av 134).
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Céavleborgs lan, Sarskilt boende 2023. Total andel i Gavleborgs ldn 20.7% (51 av 246).
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Andel med antipsykoslakemedel

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2024. Total andel i Gavleborgs lan 13.7% (45 av 329).
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Andel %
Andel med antipsykoslakemedel
Ljusdal, Gavleborgs ldn, Sarskilt boende 2012-2025. Total andel i Ljusdal 17.9% (64 av 358).
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Personcentrerade aktiviteter:

Personen ska ges mdjlighet att delta i individuellt anpassdideeter som t ex utevistelse,
hushallssysslor, fysisk aktivitet, hobby, musik, dans, massage eller annat som stimulerar
personen och ger utrymme for egen tid.
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Andel tillgang till personcentrerade aktiviteter

Gavleborgs lan, Sarskilt boende 2022. Total andel i Gavleborgs lan 90.3% (127 av 134).
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Andel tillgang till personcentrerade aktiviteter

Cavleborgs lan, Sarskilt boende 2023. Total andel i Gavleborgs lan 89% (219 av 246).
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Andel tillgang till personcentrerade aktiviteter =

Gavleborgs Ian, Sarskilt boende 2024. Total andel i Gavleborgs lan 83.6% (275 av 329).
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Andel tillgang till personcentrerade aktiviteter

Ljusdal, Gavleborgs lan, Séarskilt boende 2012-2025. Total andel i Ljusdal 88.5% (317 av 358).
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Resultat och analys

Ovan diagram fran dels BPSD registret, dels SveDem visar atheraen mycket valfungerande
vard av patienter med demenssjukdom/kognitiva sjukdomar. | kommunen finns ett Kognitivt
stodteam bestdende av en demenssjukskéterska, en demensspecialiserad underskéterska samt er
bistdndshandlaggare som éar utbildad Silviakégghre, som leder detta arbete. Man har under

Sektor Valfard, Patientsdkerhetsberéattelse 73(81)



2024 fortsatt utbilda i Stjarnmarkt for medarbetare inom kommunens verksamheter. Syftet ar att
ge personalen kunskap och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa sin
arbetsplats. Analysedr att detta goda arbete ska fortsatta och att man inom kommunen fortsatter
prioritera detta arbete for den goda demensvarden.

4.5.4 Utredning av handelser och vardskador

Lex Maria:
Under 2024 har en avvikelse lett till intern utredning.

Den gallde huruvidédrsenad diagnos hade skett. Intern utredning visade att sa var inte fallet.
Avvikelsen skickades vidare till extern part, Region Gavleborg. Inte heller deras utredning
visade att forsenad diagnos hade skett, eller kunnat undvikas med annan hantarned. &y
inte avvikelsen foremal for anmalan till IVO.

Lex Sarah:

Under 2024 har 23 lex Sarahpporter inkommit for utredning inom omsorgsforvaltningen.
Rapporterna beror hemtjanst, sarskilt boende och ett drende personlig assistans. Alla utredningar
ar asslutade och aterkopplade till chefer och berérda medarbetare.

Inget av arendena beddémdes ha allvarlighetsgraden for anmalan till inspektionen for vard och
omsorg IVO.

| utredningarna har utredare och verksamhet enats om atgarder. Féreslagna och genomférda
atgarder kommer att féljas upp under varen 2025.

Antal samt fokus pa atgarderna.

11 rapporter gallande bemdétande. Atgarderna har inneburit tydliggdrande samtal om
forhallningssatt, bemotande, alla manniskors lika varde samt genomgang av rutiner.

7 rappoter gallande underlatenhet. Atgarderna har forutom tydliggérande samtal inneburit
vikten av att fullfélja sina arbetsuppgifter, samarbete med arbetskamrater samt folja faststéllda
rutiner.

3 rapporter gallande stold. Alla stélder har polisanmaltsaegérderna har inneburit samtal med
arbetsgruppen, forhallningssatt och genomgang av rutiner.

1 rapport gallande sexuellt ofredande. Atgérden innebar utbildning av kognitiva teamet om
aldres sexualitet och bemotande i dessa situationer.

1 rapport gallanddriftsstorning pa trygghetstelefoner. Atgarden har skett genom kontakter med
leverantéren Tunstall samt uppdatering av rutin gallande driftsstorning.

4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Se kapitel 5.

5 Mal, strategier och utmaningar kommande ar

3 Malsattningar
3.1 Agenda 2030: 4 GOD UTBILDNING FOR ALLA - (KF-mal)
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3.1.4 Fler medarbetare ska ha specialistkompetens inom sin
profession. (ON-uppdrag)

Onskad effekt

Fler specialistsjukskoterskor, stodpedagoger, specialiserade underskoéterskor och specialister
inom socialpsykiatri.

Indikatorer Mal

Andel sjukskdterskor med specialistkompetens. 25 %

Andel medarbetare med specialistkompetens inom AQ

Antal medarbetare med specialistkompetens inom SO 10
Antal bistandshandlaggare med specialistkompetens inom enheten far 2
myndighet

3.5 Agenda 2030: 2 INGEN HUNGER

3.5.1 Undernaring och felndring ska motverkas (ON-uppdrag)

Onskad effekt

Forbéttrad halsa och vilbefinnande 1 malgrupperna.
Okad delaktighet.
Nattfasta under 11 timmar.

Indikatorer Mal

Enheter inom AQ som arbetar utifran "Bra maéltider i aldreomsorgen”, andel

Enheter inom LSS som jobbar utifrén "Mat och méltider inom LSS" | andel

Boende pa sabo som dverskrider rekommenderad tid fér nattfasta, andel

Brukarbedomning sarskilt boende dldreomsorg - maltidsmiljg, andel (%) 73 %

Personer i sarskilt boende aldreomsorg vars genomférandeplan innehéaller
onskemal och behov i samband med maltiderna, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - maten, andel (%)

3.6 Agenda 2030: 3 GOD HALSA OCH VALBEFINNANDE
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3.6.1 Forvaltningarna ska arbeta med att minska psykisk ohalsa och
oka kunskap om suicidprevention utifran tagna riktlinjer. (KS

uppdrag)

Onskad effekt
Minskad psykisk ohilsa och dka kunskap om suicidprevention. (KS 00275/2020)

Indikatorer Mal

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbedomning boende LSS totalt - Brukaren far bestamma om saker
som ar viktiga hemma, andel (%)

Brukarbeddmning boende LSS totalt - Brukaren kanner sig trygg med alla |
personalen, andel (%)

Personer i permanent sarskilt boende for aldre och korttidsboende |
kommunen med aktuell genomférandeplan, andel (%)

Personer | ordinart boende med hemtjanst dldreomsorg | kommunen med
aktuell genomférandeplan, andel (%)

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren kanner sig trygg
med alla | personalen, andel (%)

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin
dagliga verksamhet, andel (%)

Aktiviteter enligt regional handlingsplan suicidprevention. (bl.a.MHFA-uth) 75
och folja handlingsplan for psykisk halsa i samverkan med ASF
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