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Information KS-SOU
a) Patientsakerhetsberattelse
b) Hjalpmedel

c) Verksamhetsbesok -
Kyrkvagen 4

d) Aktuellt i sektorn

e) Arsplanering -
Kontaktpolitiker

f) Ekonomi

- Manadsuppfdljning
- Statistik

g) PWC

h) Ovriga fragor

Kl 8.15 Charlie Hallingstrom
& Freddy Wiman

Marie Schmid

Sven Stengard

2 | KS-S0.2024 .1

Arsplanering och
kontaktpolitiker KS SOU 2024

3 | KS-S0.2024.2

Uppmaning till beslut -
Revidering av regelverk for
personligt forskrivna
hjalpmedel

4 | KS-S0.2023.27

Patientsakerhetsberattelse
2023

5 | KS-S0.2024.3

Samrad vard och omsorgs
(SVO) arbetsplan 2024-2025

Per Hano (SD)
Ordférande

Jasmina Kovacevic
Sekreterare
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Sektor stdd och omsorg
Anna-Lena Udenius
Kvalitets- och utvecklingsstrateg

Tel: 0123-193 56

Tjansteskrivelse
2024-01-15

Mottagare

KS-S0.2024.1

Kommunstyrelsens stod-

och omsorgsutskott

E-post: anna-lena.udenius@valdemarsvik.se

Arsplanering och kontaktpolitiker KS SOU 2024

Forslag till beslut i kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott.

1. Arsplanering 2024 fér kommunstyrelsens stdéd- och omsorgsutskott antas.

2. Kontaktpolitiker for 2024 utses.

Arendebeskrivning

Nedan anges nar enhetschef kommer till utskottet for att presentera

sin verksamhet och svara pa fragor fran utskottet. Innan enhetschefen
besdker utskottet forvantas kontaktpolitikerna besdka verksamheten.
BesoOk i verksamheten planeras med enhetschef. Kontaktuppgifter till
respektive enhetschef tillhandahalls av kansliet. Beroende pa aktuellt lage

med pandemin Covid -19 kan bes6k komma att ske digitalt.

Sida
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Datum Omrade Chef Kontaktpolitiker
2024-
01-29 Stéd och omsorg Marie Schmid
2024- Nhela Ali
02-26 Hemsjukvarden Ingela Unnerbéack Loona Gyolai
2024- Kyrkvagen 4 samt
03-25 hemtjanst Gusum Annelie Skoglund Magnus Loften
och Ringarum Basma Milton Mans Holmqvist
2024- Per Hollertz
04-22 IFO Sandra Gullberg Jenny Elander Ek
2024- Stefan Bacirtzis
05-20 Linda Andersson Per Hand
LSS John Hansson Jessica Ek
2024- Myndighet Per Hollertz
09-09 SoL/LSS Louise Skymnevik Jenny Elander Ek
2024- Vammarhdjden och Jan Druidh Per Hané
10-07 Aldersro Vakant Magnus Loften
Susanne Hamilton
Jessica Ek
2024- Hemtjanst Syd, Petra Schlichting Nhela Ali
11-04 Nord, Ost, Vast, Leane Hoégberg Gunilla Jonsson
Nattpatrull, Gryt Susanne Hamilton
Jessica Ek
2024-
12-02
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Namnen pa kontaktpolitiker i gult avser sa som det sag ut under 2023 med

beaktande av att vi nu har grupperat om verksamheternas sammansattning.

Innehall

Enhetschef ska vid besok hos utskottet redovisa:
Fotografier pa verksamhetslokaler och var verksamheten ar lokaliserad
Personallage; nulage, sjuktal, tathet och framtid
Vikariesituationen, hur det ser ut
Aktuella fragor i verksamheten
Ekonomi
Resultatuppfdljning, ataganden och verksamhetsmal
Trender och tendenser inom verksamheten
Redovisning av vardegrundsarbetet pa enheten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorchef

Beslutet skickas till

Ledamoter och ersattare i kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott
Sektorchef Stéd och omsorg

Enhetschefer

Sida
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Tjanstestélle/Handléggare Mottagare

Sektor Service och Samhallsbyggnad Kommunstyrelsen
Fredrik Sivula

Kommunsekreterare

Tel: 0123-191 82

E-post: fredrik.sivula@valdemarsvik.se

Revidering av regelverk for personligt forskrivna hjalpmedel
(RO-2024-32)

Forslag till beslut i kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen godkanner férslag pa férandrad beslutsordning gallande
det lansgemensamma regelverket for hjalpmedelsforskrivning.

Kommunstyrelsen godkanner att hjalpmedelsradet ska besta av ordférande,
lanets hjalpmedelskonsulter, MAR-representant fran respektive lansdel samt
endast representanter for enheter med kostnadsansvar for personligt
forskrivna hjalpmedel ur detta regelverk, dvs lanets kommuner och
habiliteringen. Representanter for enheter med endast fortroendeforskrivare
deltar vid behov som adjungerande pa méten i Hjalpmedelsradet.

Kommunstyrelsens godkanner forslaget pa forandringar i utbudet av
personligt forskrivna hjalpmedel, enligt alternativ ett i Analysrapport
Revidering av regelverk for personligt forskrivna hjalpmedel.

Arendebeskrivning

Infér den kommande gemensamma upphandlingen av hjalpmedelsleverantér
genomfér Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) en revidering av det
lansgemensamma regelverket for hjalpmedelsférskrivning. Detta regelverk
ar bindande fér samtliga férskrivare i Region Ostergétland och lanets 13
kommuner.

Kommunerna och Region Ostergétland delar ansvaret for att erbjuda
invanarna en jamlik och behovsanpassad héalso- och sjukvard. Huvuddelen
av kostnadsansvaret for personligt forskriva hjalpmedel ligger hos
socialndmnder/motsvarade, medan region Ostergétland bar kostnadsansvar
for personligt forskrivna hjalpmedel inom barnhabiliteringen. En enhetlig
hjalpmedelspolicy tillampas gemensamt och tydliggér huvudmannens
synsatt och inriktning kring hjalpmedel.

| de genomférda berakningarna har inte den demografiska utvecklingen
beaktats, heller inte de potentiella kostnadsokningarna i samband med
upphandlingen. Vidare bor det noteras att det nuvarande EU-regelverket och
lagstiftningen kring medicintekniska produkter (MDR) staller hégre krav pa
tillverkarna, vilket potentiellt kan medféra dkade tillverkningskostnader.

Regelverket ar utformat for att sakerstalla en likvardig bedémning och
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tillganglighet for personer med funktionsnedsattningar. Enligt halso- och
sjukvardslagen tillhandahaller sjukvardshuvudmannen hjalpmedel baserat
pa brukarens behov och i enlighet med gallande regelverk. Hjalpmedel
inforlivas i halso- och sjukvardens dvergripande mal for att kompensera for
aktivitetsbegransningar och forebygga komplikationer. Revideringen
innefattar fortydligande av vilka produkter som kan forskrivas inom ramen
for halso- och sjukvard samt faststallande av behovskriterier for att bli
berattigad en forskrivning av respektive hjalpmedel.

Arbetsprocessen for lansgemensam revidering

Senaste revidering av regelverket genomfoérdes den 1 november 2016, med
vissa justeringar den 1 december 2019. Arbetsprocessen for lansgemensam
revidering inleddes 2022 och effektiviserades under sommaren 2023 for att
mdta den kommande upphandlingens tidskrav och samtidigt sékerstalla bred
forankring.

e Den 1 juni hade SVO en gemensam kunskapsdag om personligt
forskrivna hjalpmedel.

e Den 29 augusti till 11 september 2023 holls fem analysméten, ledda av
hjalpmedelskonsulter. Métena inkluderade hjalpmedelsforskrivare fran
olika lansdelar, barnhjalpmedelsférskrivare och representanter fran
foretradare for intresseorganisationer/Lansbrukarradet. Chefer utsag
kvalificerade hjalpmedelsfoérskrivare att representera sina verksamheter.
Dessa representanter presenterade sina verksamheters synpunkter och
forslag pa forandringar vid matestillfallena.

e Lansgemensam arbetsgrupp tog darefter fram ett férslag baserat pa
insamlade synpunkter. Forslaget granskades av hjalpmedelskonsulter
och skickades pa remiss till LGVO och Lansbrukarradet den 6 till 31
oktober 2023.

e Den 17 nov presenterades tre alternativa forslag for LGVO, med
remissvaren som utgangspunkt. LGVO beslutade i konsensus att stalla
sig bakom alternativ ett vilket sedan var rekommendationen till SVO
den 7 dec nar arendet fanns pa agendan som informationspunkt.

Samrad vard och omsorg (SVO) tillstyrker forslaget fran LGVO om en
revidering av det lansgemensamma regelverket och féreslar att halso- och
sjukvardsnamnden i Region Ostergotland samt alla kommuner i lanet
beslutar om féljande:

att godkanna forslag pa foérandrad beslutsordning gallande det
lansgemensamma regelverket for hjalpmedelsférskrivning.

¢ att godkanna att hjalpmedelsradet ska besta av ordférande, lanets
hjalpmedelskonsulter, MAR-representant fran respektive lansdel samt
endast representanter for enheter med kostnadsansvar for personligt
forskrivna hjalpmedel ur detta regelverk, dvs lanets kommuner och
habiliteringen.

e Representanter for enheter med endast fértroendeférskrivare deltar vid
behov som adjungerande pa moéten i Hjalpmedelsradet.
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¢ att godkanna forslaget pa férandringar i utbudet av personligt férskrivna
hjalpmedel, enligt alternativ ett i Analysrapport Revidering av regelverk
for personligt forskrivna hjalpmedel

Beslutsunderlag )
Beslutsunderlag fran Region Ostergoétland 2024-01-02
Revidering av regelverk for personligt forskrivna hjalpmedel 2023-11-20

Beslutet skickas till

Region Ostergétland
Sektorchefen Stod- och omsorg
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorchef Stéd- och omsorg



Region
Ostergétland

Ostergotlands kommuner

Regionledningskontoret
Lovisa Bjoorn

Till:

Boxholms kommun
Finspangs kommun
Kinda kommun
Link&pings kommun
M;j6lby kommun
Motala kommun
Norrkdpings kommun
Soderkdpings kommun
Vadstena kommun
Valdemarsviks kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Odeshdgs kommun

Hilso- och sjukvardsnimnden Region Ostergdtland

BESLUTSUNDERLAG 1/3

2024-01-02 RO 2024-32

Samrad vard och omsorg

Revidering i regelverk for personligt forskrivna hjalpmedel

Bakgrund

Infér den kommande gemensamma upphandlingen av hjdlpmedelsleverantor
genomfor Ledningsgrupp véard och omsorg (LGVO) en revidering av det
lansgemensamma regelverket for hjdlpmedelsforskrivning. Detta regelverk
4r bindande for samtliga forskrivare i Region Ostergdtland och linets 13

kommuner.

Kommunerna och Region Ostergétland delar ansvaret for att erbjuda
invénarna en jamlik och behovsanpassad hélso- och sjukvard. Huvuddelen
av kostnadsansvaret for personligt forskriva hjdlpmedel ligger hos
socialnimnder/motsvarade, medan region Ostergotland bir kostnadsansvar
for personligt forskrivna hjdlpmedel inom barnhabiliteringen. En enhetlig
hjilpmedelspolicy tillimpas gemensamt och tydliggér huvudméannens
synsatt och inriktning kring hjdlpmedel.

I de genomforda berdkningarna har inte den demografiska utvecklingen
beaktats, heller inte de potentiella kostnadsdkningarna i samband med
upphandlingen. Vidare bor det noteras att det nuvarande EU-regelverket och
lagstiftningen kring medicintekniska produkter (MDR) stéller hogre krav pa
tillverkarna, vilket potentiellt kan medfora dkade tillverkningskostnader.

Regelverket dr utformat for att sdkerstélla en likvirdig beddmning och
tillganglighet for personer med funktionsnedséttningar. Enligt hilso- och
sjukvardslagen tillhandahéller sjukvardshuvudminnen hjdlpmedel baserat
pa brukarens behov och 1 enlighet med géllande regelverk. Hjalpmedel
inforlivas 1 hdlso- och sjukvardens dvergripande mal for att kompensera for



Region

BESLUTSUNDERLAG 2/3

Ostergotland

Ostergotlands kommuner
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Lovisa Bjoorn
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aktivitetsbegransningar och forebygga komplikationer. Revideringen
innefattar fortydligande av vilka produkter som kan férskrivas inom ramen
for hilso- och sjukvérd samt faststillande av behovskriterier for att bli
berittigad en forskrivning av respektive hjalpmedel.

Arbetsprocessen for linsgemensam revidering

Senaste revidering av regelverket genomfordes den 1 november 2016, med
vissa justeringar den 1 december 2019. Arbetsprocessen for linsgemensam
revidering inleddes 2022 och effektiviserades under sommaren 2023 for att
mota den kommande upphandlingens tidskrav och samtidigt sdkerstélla bred
forankring.

Den 1 juni hade SVO en gemensam kunskapsdag om personligt
forskrivna hjdlpmedel.

Den 29 augusti till 11 september 2023 holls fem analysmoten, ledda
av hjilpmedelskonsulter. Métena inkluderade
hjilpmedelsforskrivare fran olika lansdelar,
barnhjélpmedelsforskrivare och representanter fran foretradare for
intresseorganisationer/Lansbrukarradet. Chefer utsdg kvalificerade
hjilpmedelsforskrivare att representera sina verksamheter. Dessa
representanter presenterade sina verksamheters synpunkter och
forslag pé fordndringar vid moétestillfallena.

Lansgemensam arbetsgrupp tog dérefter fram ett forslag baserat pa
insamlade synpunkter. Forslaget granskades av hjidlpmedelskonsulter
och skickades pé remiss till LGVO och Lansbrukarridet den 6 till 31
oktober 2023.

Den 17 nov presenterades tre alternativa forslag for LGVO, med
remissvaren som utgangspunkt. LGV O beslutade 1 konsensus att
stélla sig bakom alternativ ett vilket sedan var rekommendationen till
SVO den 7 dec nér drendet fanns pa agendan som
informationspunkt.

LGVO-beslut och rekommendation till SVO
Den 15 december 2023 beslutade LGVO att

1.

Godkénna forslag pa fordndrad beslutsordning gillande det
lansgemensamma regelverket for hjdlpmedelsforskrivning.

Godkédnna att hjalpmedelsradet ska besta av ordforande, lanets
hjédlpmedelskonsulter, MAR-representant fran respektive ldnsdel
samt endast representanter for enheter med kostnadsansvar for



Region BESLUTSUNDERLAG 3/3
Ostergdtland

Ostergotlands kommuner

Regionledningskontoret 2024-01-02 RO 2024-32
Lovisa Bjoorn

personligt forskrivna hjdlpmedel ur detta regelverk, dvs linets
kommuner och habiliteringen. Representanter for enheter med
endast fortroendeforskrivare deltar vid behov som adjungerande pé
mdten i Hjidlpmedelsradet.

3. Godkénna forslaget pa fordndringar i utbudet av personligt
forskrivna hjdlpmedel, enligt alternativ ett i bilaga 5.

4. Samt att reckommendera SVO att stilla sig bakom ovanstdende
beslut.

Samrad vird och omsorg tillstyrker Region Ostergotlands hilso- och
sjukvirdsnidmnd och kommunerna i linet BESLUTA

att godkénna forslag pa fordndrad beslutsordning géllande det
linsgemensamma regelverket for hjdlpmedelsforskrivning.

att godkdnna att hjdlpmedelsridet ska bestd av ordforande, ldnets
hjidlpmedelskonsulter, MAR-representant frén respektive lansdel samt endast
representanter for enheter med kostnadsansvar for personligt forskrivna
hjidlpmedel ur detta regelverk, dvs ldnets kommuner och habiliteringen.
Representanter for enheter med endast fortroendeforskrivare deltar vid behov
som adjungerande pa mdten 1 Hjdlpmedelsradet.

att godkdnna forslaget pd fordndringar 1 utbudet av personligt forskrivna
hjélpmedel, enligt alternativ ett i Analysrapport Revidering av regelverk for
personligt forskrivna hjdlpmedel

Annicki Oscarsson Annika Krutzén
Ordforande Vice ordforande
Samrad vard och omsorg Samrad vard och omsorg
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Motala kommun

Foérslag till beslut

Revidering av regelverk for personligt
forskrivna hjalpmedel
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Bakgrund

Nara vard

Omstéllningen till Nédra vard handlar om att stilla om gamla arbetssétt for att mota
morgondagens utmaningar. Det handlar bland annat om att hitta nya arbetssétt for att mota
den demografiska utmaningen dér farre ska forsorja fler. Fordndrade behov dir befolkningens
behov, beteenden och forvintningar fordandras och allt fler personer lever med en eller flera
kroniska sjukdomar. Att skapa forutséttningar for jimlik hilsa genom gemensamma mal,
samsyn och goda relationer i hela vardkedjan. Samt en mer tillgénglig, ndrmare vard med
fokus hélsoframjande och forebyggande arbete dir individen ges mdjlighet att ta ansvar for
sin egen hilsa. Det krdvs ocksa en 6kad digitalisering med nyttjande av digitala vardtjanster
och vilfardteknik.

Mer vard kommer att ske i hemmet utifrdn kvarboendeprincipen och Nira vard. Hjdlpmedel
kan vara en forutsittning fOr att fortsétta vara sjilvstindig i det egna boendet.

Revidering av regelverket for hjidlpmedelsforskrivning behover takta 1 arbetet med Néra vard
gillande att skapa forutsattningar for digital delaktighet, mojlighet att ta ansvar for den egna
hilsan samt mojligheten till forebyggande insatser som minskar och fordrdjer vardbehov.

Prioriteringar inom h&lso- och sjukvarden

Tre principer utgor den etiska plattform som ligger till grund for prioriteringar inom vérden:
manniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Mainniskovirdesprincipen innebir att alla ménniskor har lika virde och samma rétt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet. Behovs - solidaritetsprincipen innebéar
att resurserna bor fordelas efter behov. Kostnadseffektivitetsprincipen har tillimpats forst
sedan de tva forsta anvénts.

Remissunderlaget

Nagra forslag fran remissunderlaget har tagits bort av analysgruppen pa grund av de inkomna
remissvar och samlad bedémning, dir forslagen inte ansigs vara aktuella. Ovriga inkomna
forslag redovisas nedan och 1 tabell.

Berakningar

Brukargrupper och ekonomiska berdkningar ér utifran befintliga kostnader och brukargrupper
dér underlag funnits och for 6vrigt utifran uppskattning av samlad kompetens.

Arlig total hjidlpmedelskostnad

Den totala kostnaden for ldnets 14 sjukvardshuvudmén 2023 for personligt forskriva
hjalpmedel, ur Regelverk for hjalpmedelsforskrivning, berdknas uppga till 118 miljoner
kronor. Forslagen pa revideringen dr uppskattad kostnadsdkning.
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Beslutsordning

Forslag pa foradndrad beslutsordning gallande det
lansgemensamma Regelverk for hjdlpmedelsforskrivning

Forslaget innebir en ny beslutsprocess i tre steg.

Steg 1

a. Hjdlpmedelskonsulterna far mandat att vid behov ta beslut om dndringar i Regelverket for
hjalpmedelsforskrivning dér kostnadsférandringen bedéms vara under 100 000 kr per ar for
lanets sjukvardshuvudmaén totalt.

b. Hjélpmedelskonsulterna far mandat att vid behov ta beslut om justeringar i Regelverket for
hjdlpmedelsforskrivning som uppstar utifrdn behov av fortydliganden och/eller lagéndringar.

Steg 2

Det ldinsgemensamma Hjélpmedelsrad far mandat att ta beslut om arlig revidering av
Regelverket for hjdlpmedelsforskrivning dir kostnadsférandringen bedéms vara under 1
miljon kr per ar for lénets sjukvardshuvudmaén totalt.

Steg 3

Kostnadsforandringar som bedoms vara 6ver 1 miljon kr per ar for ldnets sjukvardshuvudmén
totalt tar respektive sjukvardshuvudman politiskt beslut om i samband med revidering av
Regelverket for hjalpmedelsforskrivning.

Tillagg:

I remissvaren har det framkommit synpunkter pd om forslaget genomfors behdver dven
hjidlpmedelradets representation fordndras. Hjdlpmedelsrddet bor i s fall besta av ordforande,
lanets hjdlpmedelskonsulter, MAR-representant fran respektive ldnsdel samt endast
representanter for enheter med kostnadsansvar for personligt forskrivna hjédlpmedel ur detta
regelverk, dvs lanets kommuner och Habiliteringen. Representanter for enheter med endast
fortroendeforskrivare deltar vid behov som adjungerande pa méten i Hjdlpmedelsradet.

For att sdkerstilla att besluten &r effektiva ar det nddvandigt att utveckla processen,
framforallt 1 steg 3.

Motivering for forslag pa fordndrad beslutsordning:

En genomgéng av remissvaren visar att Region Ostergétland och linets samtliga kommuner
stoder forslaget om fordndrad beslutsordning och en snabbare beslutsprocess.

motala.se Sida 3 av 15



Motivering kring respektive behov

Tyngdtacke (Finns med 1 forslag 1,2 och 3)

Motivering for att ta bort:

Enligt reckommendationen fran det nationella Medicintekniska
Produktrddet (MTP-radet) bor tyngdtdcken inte ldngre forskrivas @
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden. Dessa

produkter finns vl tillgéngliga i olika modeller och storlekar i
handeln. Hilso- och sjukvéardens kompetens behovs inte for att
bedoma behovet.

IR- system (Finns med i1 fdorslag 1,2 och 3)

Motivering for att ta bort:

IR-teknologin som anvénds i dessa produkter har blivit férdldrad. IR-
system kan inte fungera med produkter med ny teknik, tex nya TV-
apparater. Losningar finns tillgéngliga i handeln.

Sanggrind egenagd sang (Finns med i1 forslag 1,2 och
3)

Motivering for att ta bort:

Sillsynt att sdnggrindar till egenédgd séng forskrivs idag, for att produkten ska kunna
monteras krivs sdngbotten med en tjock trdram runt madrassen. Produkter for att forhindra
fall ur egendgd sdng finns i handeln.

Badkarslyft (Finns med 1 forslag 1,2 och 3)

Motivering for att ta bort:

Behovet kan oftast tillgodoses med andra forskrivningsbara
hjilpmedel eller bostadsanpassning. Idag &r andelen badrum med ,
endast badkar fa 1 antal. Bl
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Nummerslagningshjalpmedel (Finns med i forslag 1,2
och 3)

Motivering for att ta bort:

Det finns tekniska losningar i handeln som kan tillgodose dessa
behov.

Barn: ADL- bank (Finns med i forslag 1,2 och 3)

Motivering for att ta bort:

I dagslédget finns ingen produkt tillgdnglig pd marknaden. Det kan
finnas andra liknande produkter i handeln.

Porttelefon (Finns med i foérslag 1,2 och 3)

Motivering for att ta bort:

Den nuvarande teknologin har blivit fordldrad, nya/béttre 16sningar
finns tillgdngliga i handeln.

Barn: cylinderkudde och gymnastikkil

Motivering for att ta bort:
Dessa eller motsvarande produkter for traning och behandling finns "

tillgidngliga 1 handeln.

Fallskyddsmatta (Finns med 1 fdrslag 1,2 och 3)

Motivering for att ta bort:

Denna produkt betraktas som grundutrustning i sérskilda boenden i
samtliga kommuner.
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Hoftskydd (Finns med 1 forslag 1,2 och 3)

Motivering ta bort:

Denna produkt rekommenderas inte av Socialstyrelsen som
fallforebyggande atgird. Hoftskydd ar redan idag delvis ett
egenansvar for brukaren 1 och med begransningen att hogst tva E
hoftskydd kan forskrivas.

Rollator (Finns med i forslag 1,2 och 3)

Fortydligande av forslaget:

I dagsldget forskrivs produkten endast vid behov av rollator for att
klara sjdlvstindig inomhusforflyttning. Forslaget innebér att rollator
kan forskrivas for behov av rollator for att klara sjélvstindig
forflyttning inomhus och/eller utomhus. Det &r viktigt att betona att
det fortsatt endast ar en rollator som kan forskrivas per person. Behov
av mer 4n en rollator ar fortsatt egenansvar.

Motivering for utdkning av behovsgruppen:

Forslaget skulle innebdra en 6kad patientnytta i form av 6kad
sjdlvstandighet, social inkludering och oberoende, med positiva
effekter pa hilsa och livskvalitet. Med en utomhusrollator kan
brukaren sjdlvstindigt utfora dagliga aktiviteter. Detta kan leda till att
insatser 1 form av hemtjénst, ledsagning, ink6p eller andra beviljade
insatser skjuts fram i tid, vilket kan ge minskade samhéllskostnader.

Drivaggregat (vardaraggregat) (Finns med i forslag
1,2 och 3)

Fortydligande av fdorslaget:

Att ta bort kravet pa "boende i gemensam bostad" som ett
behovskriterium for forskrivning av drivaggregat till manuell rullstol.

Motivering for utdékning av behovsgruppen:

Detta resulterar i en forbattrad livskvalitet for brukarna, da de kan
delta i vardagliga utomhusaktiviteter, vilket i sin tur kan leda till en
okad livskvalitet. Det underlattar for icke-anstéllda anhoériga och
nérstdende, vilket kan ses som en frdga om jamstélldhet.
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Positioneringskudde (Finns med i foérslag 1,2 och 3)

Fortydligande av forslaget:

Positioneringskudde kan i dagsldget forskrivas for behov av
positionering i liggande. Forslaget innebar att utvidga brukargruppen
till att dven innefatta brukare med positioneringskudde i sittande.

Motivering for utdkning av behovsgruppen:

Produkten har en hog patientnytta genom forbattrad kroppsstillning
och minskad risk for trycksar och felstéllningar. Genom att motverka
felstdllningar och/eller trycksar kan behovet av kostsamma
medicinska atgiarder sdsom behandling av tryckséar och kostsamma
specialanpassningar av brukarens hjidlpmedel minskas.

Stodhandtag till sang egenagd (Finns med i forslag
1,2 och 3)

Fortydligande av forslaget:

I dagsldget forskrivs endast en uppsittning stddhandtag vid behov av ldgesandring i sdng.
Forslaget innebdr mojlighet till dubbelforskrivning vilket leder till att brukaren kan dndra
sin position i sdngen fran flera hall.

Motivering for utdkning av behovsgruppen:

Leder till 6kad sjdlvstidndighet for brukaren och minskat behov av hjélp, framfor allt
nattetid.

Forhojningsklossar (Finns med 1 fdorslag 1,2 och 3)

Fortydligande av forslaget:

I dagslédget forskrivs endast en uppsittning forhdjningsklossar vid
behov av forhojningsklossar pa siang. Forslaget innebdr mojlighet till
dubbelforskrivning till ssmmanboende med separata sdngar, s att
aven den andra singen hamnar i samma niva.

Motivering att utdka:

Sammanboende med tva enkelsdngar far mdjlighet att ha sina singar i
samma niva. Vilket leder till 6kad livskvalitet.
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Stol fOr positionering (Finns med i1 forslag 1,2 och
3)

Fortydligande av forslaget:

I dagsldget kan stol for positionering endast forskrivas till barn upp
till 18 ar. Utdkningen innebdr att produkten kan forskrivas dven till
vuxna med samma behov.

Motivering att utodka:

Genom att avskaffa aldersbegriansningen for forskrivning av
positioneringsstolar utvidgas mdjligheten for vuxna med motoriska
funktionsnedséttningar att erhdlla nédvéndig positionering vid
sittande 1 stol. Genom att mdjliggora ett bra sittande, utover sittande i
rullstol, far brukargruppen mojlighet till ett mer varierat sittande som
kan leda till battre hélsa och livskvalitet.

Hjdlpmedel for kommunikation / Digital delaktighet
(Finns med 1 forslag 1,2 och 3)

Fortydligande av forslaget:

Kommunikationshjdlpmedel ska kunna f6rskrivas dven for behovet
av digital delaktighet, dvs. for behovet av digital kommunikation med
andra samt digital kontakt med skola, sjukvard, myndigheter och
andra samhéllsaktorer. Brukaren maste bli sjidlvstandig 1 dessa
aktiviteter. Aven fortsittningsvis ir dator, smartphone, lisplattor med
mera som finns 1 handeln ett egenansvar.

Motivering att utodka:

Den snabba digitala utvecklingen i samhaéllet kridver mer eller mindre
digital delaktighet. Den enskilda brukaren blir sjdlvstdndig 1 att kunna
anvinda digitala Idsningar som man tidigare har behdvt hjélp fran
annan person med.
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Barn: mobilitetshjalpmedel (Finns med i forslag 1,2

och 3)

Fortydligande av fdrslaget:

Forslaget innebdr mojlighet att forskriva eldrivna
mobilitetshjdlpmedel till barn under 3 ar med grav och varaktig
motorisk funktionsnedsittning utan kognitiv nedséttning. Detta
hjilpmedel kan inte ersétta behov av forflyttningshjalpmedel som
sulky eller rullstol.

Motivering att infora nytt hjalpmedelsbehov:

Produkten mojliggdr tidig habilitering och utforskning av
omgivningen for barn med motoriska funktionsnedséttningar, vilket
framjar deras utveckling och vdlméende.

Skotbord (Finns med i forslag 1,2 och 3)

Fortydligande av fdrslaget:

Idag &r skotbord ett egenansvar. Forslaget innebar att skotbord kan
forskrivas till brukare med medfodd funktionsnedséttning och
forvarvade hjarnskador med totalt hjalpbehov av icke-anstilld
anhorig med blojbyte och dér skdtbord 1 handeln dr for sma.

Motivering att infdra nytt hjalpmedelsbehov:

Detta ir ett basalt behov som borde vara hélso- och sjukvardens
ansvar. Klart forbéttrad omvardnadssituation for brukare och vardare
samt forbattrade hygienforhdllanden for brukare och vrdgivare.

Strumppadragare for kompressionsstrumpor
i forslag 1,2 och 3)

(Finns med

Fortydligande av fdrslaget:

Idag ar strumppadragare ett egenansvar. Forslaget innebér att
strumppadragare for kompressionsstrumpor ska kunna forskrivas om
hjdlpmedlet kan ersitta behov av hjilp fran annan person med att ta
pa sig stédstrumpor.

Motivering att infdra nytt hjalpmedelsbehov:

Okad sjilvstindighet i vardagen for brukaren i form av minskat
behov av hjdlp frin personal eller anhorig
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Antidecubitushjalpmedel,
forslag 1,2 och 3)

halavlastning

(Finns med 1

Fortydligande av forslaget:

Idag dr halskydd/-avlastning inte farskrivningsbart, ibland forskrivs
en antidecubitusmadrass for detta behov. Produkten ska kunna
forskrivas for behov 1 liggande vid trycksar/hog risk for trycksar pa
hil. Hilskydd for forebyggande behandling dr egenansvar.

Motivering att infdra nytt hjalpmedelsbehov:

Genom att forebygga och/eller behandla befintliga trycksar kan
behovet av forskrivning av antidecubitusmadrasser och/eller
kostsamma medicinska dtgirder for behandling av trycksar, minska.
Kan leda till minskad smaérta och lidande for brukaren

Stationdr lyft (fristdende eller takmonterad) (Finns
med i forslag 1,2 och 3)

Fortydligande av férslaget: k\\?ﬁ__________h
Stationdr personlyft forskrivs 1 dagsldget till brukare med behov av || —

sddan. Forslaget innebdr att stationdr personlyft traversmodell kan e

forskrivas dd sov- och/eller badrum &r sa trénga att vanlig stationdr | |

lyft inte fungerar tillfredstéllande. \
Motivering att inféra nytt hjdlpmedelsbehov: g & 5

Mgjlighet att forskriva personlyft av traversmodell behovs for att
sakerstélla patientsidkerhet vid dverflyttning 1 de fall vanlig stationir
personlyft inte fungerar tillfredstéllande.
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Elektrisk rullstol (endast i forslag 2 och 3)

Fortydligande av forslaget:

I dagsldget behover brukaren vara helt rullstolsburen for att fa en
elrullstol forskriven. Forslaget innebar att elrullstol ska kunna
foreskrivas dven till brukare som klara av att gd en mycket kort
strdcka inomhus.

Motivering att utodka:

Genom en utokning av behovskriterierna far fler individer i
brukargruppen tillgang till dessa hjdlpmedel och blir da mer
sjdlvstandiga i sin utomhusforflyttning och dagliga aktiviteter. Detta
kan forbéttra deras livskvalitet och 6ka deras delaktighet.

Arbetsstol (endast i1 forslag 2 och 3)

Fortydligande av fdrslaget:

Oppna upp méjligheten att forskriva arbetsstol till en nigot storre
brukargrupp. I dagsldget kan arbetsstol forskrivas till brukare med
ingen eller stark nedsatt gangformaga for att sjalvstandigt klara
koksaktiviteter. Forslaget innebér att arbetsstol kan forskrivas dven
till brukare med mycket begransad gingférméga inomhus for att klara
vissa koksaktiviteter for att t ex tillreda en enklare méltid.

Motivering f&r utdkning av behovsgruppen

Arbetsstolar har potential att forbéttra livskvaliteten for brukaren
genom Okad delaktighet och sjdlvstdndighet 1 koket. Arbetsstol har
potential att medfora ett visst minskat behov av t ex hemtjénst.
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Pdhdngsmotor till manuell rullstol (endast i forslag
3)

Fortydligande av forslaget:

Pahangsmotor till manuell rullstol &r 1 dagsldget egenansvar och
mdjlighet att kombinera denna med en forskriven rullstol finns.
Forslaget innebér att produkten kan forskrivas till brukare med
forskriven aktivrullstol med svarigheter att framfora sin rullstol
langre strackor.

Motivering att infdra nytt hjalpmedelsbehov:

Moéjligheten till forskrivning av pahdngsmotor skulle ge en pétaglig
okad sjdlvstindighet vid 1dngre utomhusforflyttningar for
brukargruppen.

Portabel ramp (endast i1 forslag 3)

Fortydligande av forslaget:

Dubbelforskrivning ska vara mojlig i vintan pa bostadsanpassning.
Idag kan en uppséttning forskrivas.

Motivering att utodka:

Underlattar for brukare med behov av dubbel uppsittning av ramper
for att kunna ta sig in och ur sin bostad i véntan pa
bostadsanpassning.

Glidlakan (endast 1 forslag 3)

Fortydligande av forslaget:

I dagslédget dr glidlakan ett egensvar. Forslaget innebér forskrivning 2 /
av glidlakan for att mgjliggora sjalvstindig lagesandring 1 sdng for ‘& /
brukare i ordinért boende. Max tva glidlakan per person ska kunna
forskrivas, dédrefter egenansvar.

)

Motivering att infdra nytt hjalpmedelsbehov:

Denna atgérd kan innebdra minskat behov av hjdlp frén anhorig
och/eller personal vid ldgesidndring 1 sdng och ge fordelar for
patienterna genom att oka deras sjilvstindighet.
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Firslag1

ﬁtq:i.ird Behov Brukargr. |)ppskattad
besparing/ kostnad
Ta bort Tyngdtacke 400 -2 500 000 kr
|IR-system 10 -10 000 kr
Sangerind egendgd s&ng 5 -5 000 kr
Badkarslyft 5 -5 000 kr
Mummerslagningshjalpmedel 5 -10 000 kr
Barn: ADL-bank o 0 kr
Porttelefon 50 -200 000 kr
Barn: cylinderkudde och gymnastikkil 40 -25 000 kr
Fallskyddsmatta 50 -400 000 kr
Hoftskydd 100 -100 000 kr
Utékad Rollatar 10000 |2 000000 kr
Drivaggregat (vardaraggregat) 25 300 000 kr
Positioneringskudde 200 500 000 kr
Stidhandtag till s8ng 20 25 000 kr
Farhajningsklossar (dubbelférskrivning) 15 5 000 kr
Stol far positionering 50 1 500 000 kr
Hjglpmedel far kommunikation f Digital delaktighet (50 750 000 kr
Myahid@ipmedel |Barn: mabilitetshjElpmedel 5 200 000 kr
Skitbord 100 1 000 000 kr
Strumppadragare 50 25 000 kr
Antidecubitushjdlpmedel, halavlastning 1 000 50 000 kr
Stationar lyft (fristaende eller takmonterad) 100 150 000 kr
Berdknad kostnadsdkning: (4 250 000 kr
Okning i procent:|3,6%
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Férslag 2

ﬁtqiird Behov Brukargr.|Uppskattad
besparing/ kostnad

Ta bort Tyngdtacke 400 -2 500 000 kr
IR-system 10 -10 000 kr
sangerind egendgd s3ng 5 -5 000 kr
Badkarslyft 5 -5 000 kr
Mummerslagningshjalpmedel 5 -10 000 kr
Barn: ADL-bank 0 0 kr
Porttelefon 50 -200 000 kr
Barn: cylinderkudde och gymnastikkil 40 -25 000 kr
Fallskyddsmatta 50 -400 000 kr
Haftskydd 100 -100 000 kr

Utékead Rollator 10000 |3 0D0 00O kr
Drivaggregat (vardaraggregat) 25 300 000 kr
Positioneringskudde 200 500 000 kr
Stddhandtag till s&ng 20 25 000 kr
Farhajningsklossar (dubbelférskrivning) 15 5 000 kr
Stol far positionering 50 1 500 000 kr
Hjglpmedel far koemmunikation f Digital delaktighet (50 750 000 kr
Elrullstol 50 1 000 000 kr
Arbetsstol 400 300 000 kr

Nyah@pmedel [Barn: mabilitetshjalpmedel 5 200 000 kr
Skotbord 100 1 000 000 kr
Strumppadragare 50 25 000 kr
Antidecubitushjglpmedel, hdlavlastning 1 000 50 000 kr
Stationr lyft (fristaende eller takmonterad) 100 150 000 kr

Berdknad kostnadsdkning: |5 550 000 kr
Okning i procent: |2 7%
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Férslag 3

ﬁtq:'ird Behov Brukargr.|Uppskattad
besparing/ kostnad
Ta bort Tyngdtacke 400 -2 500 000 kr
IR-system 10 -10 000 kr
Sangerind egendgd s&ng 5 -5 000 kr
Badkarslyft 5 -5 000 kr
Nummerslagningshjalpmedel = -10 000 kr
Barn: ADL-bank 0 0 kr
Porttelefon 50 -200 000 kr
Barn: cylinderkudde ach gymnastikkil a0 -25 000 kr
Fallskyddsmatta 50 -400 000 kr
Hiftskydd 100 -100 000 kr
Utékad Rollator 10000 (3 000 00O kr
Drivaggregat (vardaraggregat) 25 300 000 kr
Positioneringskudde 200 500 000 kr
Stddhandtag till s&ng 30 25 000 kr
Fiarhajningsklossar (dubbelférskrivning) 15 5 000 kr
Stol far positionering 50 1 500 000 kr
Hjglpmedel fir kommunikation / Digital delaktighet (50 750 000 kr
Elrullstol 50 1 000 000 kr
Arbetsstol 400 300 000 kr
Portabel ramp (dubbelférskrivning) 20 10 000 kr
Nyahjlpmedel |Barn: mobilitetshj3lpmedel 5 200 000 kr
Skotbord 100 1 000 000 kr
Strumppadragare 50 25 000 kr
Antidecubitushjglpmedel, hdlavlastning 1 000D 50 000 kr
Stationdr lyft (fristaende eller takmonterad) 100 150 000 kr
Glidlakan 300 1 000 000 kr
Pahdngsmotor till manuell rullstol 100 2 400 000 kr
Berdknad kostnadsokning: |8 960 000 kr
Okning i procent:|7,6%
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Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Lena Borgman Fred

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Charlie Hallingstrom

Tf medicinskt ansvarig sjukskoterska

Patientsakerhetsberattelse 2023

Kommunstyrelsens stod och omsorgsutskotts forslag
Kommunstyrelsen antar Patientsakerhetsberattelsen for 2023.

Arendebeskrivning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS har utifran patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
upprattat patientsakerhetsberattelse for halso- och sjukvarden.
Patientsakerhetsberattelsen samt bilaga beskriver resultat och atgarder inom
halso- och sjukvardens omrade samt hur arbetet genomférs under 2023 med
fokus pa kvalitet och patientsakerhet.

Nytta fér patienten:

Att i patientsakerhetsberattelsen sammanstalla hur systematiska analyser,
kontroller och kvalitetsgranskningar genomférts under 2023 samt resultaten
av dessa, ger en tydlighet i arbetsprocessen for att sakerstalla kvalitet och
sakerhet. Patientberattelsen visar goda resultat som ska uppratthallas och
resultat som ska observeras och forbattras under 2024 inom det egna
vardgivaransvaret och i samverkan med externa parter i syfte att uppna god
patientsakerhet.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Freddy Wiman

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Lena Borgman fred

Tf medicinskt ansvarig sjukskoterska
Charlie Hallingstrom

Beslutet skickas till
Sektorchef

MAR

MAS

Akten
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1 Sammanfattning

Statliga utredningar beskriver att det kravs en omstallning for bade kommuner och regioner i hela
vardkedjan. Omstallningen innebar att alla behéver arbeta mera férbyggande, personcentrerat,
sammanhallet och halsoframjande. Ny teknik och mobila tjanster ar viktiga pusselbitar i arbetet.

For att beskriva hur denna omstallning ska genomféras med évergripande mal och strategier finns
en lokal politiskt beslutad Handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet 2023- 2024 framtagen.
Handlingsplanen bidrar till en 6kad patientsakerhet nar verksamheterna vid uppfoljningar far en
tydlig bild av risker i verksamheten, kan forebygga vardskador och pa sa satt utveckla halso- och
sjukvarden.

I Handlingsplanen finns de strategiska uppféljningsplanerna beskrivha och resultaten utvarderas
arligen i denna patientsakerhetsberattelse. | bilagan ses sammanstallningarna av arets
Overgripande kontroller och analyser.

2 Inledning

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

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den
kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet och ska ha en sadan detaljeringsgrad
att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

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

Patientséakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, foreskrifter och allmanna rad. Hanvisningar till
dessa finns i varje avsnitt.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

De grundlaggande forutsattningarna for saker vard finns beskrivet av socialstyrelsen i en nationell
Handlingsplan.

Dessa fyra grundlaggande forutsattningarna ar ledord i Valdemarsviks kommuns lokala
Handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2023-2024 som ligger till grund for redovisningen av arets
resultat i patientsékerhetsberattelsen.

Engagerad ledning och tydlig styrning.

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

En god sékerhetskultur.

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

Adekvat kunskap och kompetens.

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

Patienten som medskapare.

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

4 Engagerad ledning och styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

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

4.1 Overgripande mal och strategier 2023

Den 6vergripande malsattningen med patientsakerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av
undvikbara vardskador. En hdg patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa
alla nivaer i halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvariga har analyserat de 6vergripande malen och strategierna under 2023. MAS
och MAR har identifierat arbetsprocesserna for att na malen via kontroller och uppféljningar genom
att:

e Folja resultaten i kvalitetsregister och sammanstalla resultat med atgardsplaner i syftet att
forebygga vardskador.
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e Anvanda utdata fran kvalitetsregistren och andra kvalitetsmatt for att se verksamhetens
resultat och behov av forbattringsatgarder.

e Deltagit och skapat handlingsplan for den digitala, mobila resan inom héalso- och

sjukvardsenheten. Detta handlar om att anvanda barbar dator eller iPad och dokumentera i

patientjournalen i samband med hembesok for att sdkerstélla dokumentationskraven och

skapa delaktighet i samverkan med patienten.

IT enheten deltar i arbetet med att inféra de digitala funktionerna.

Utfort planerade egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskning.

Kontrollerat och reviderat rutiner, riktlinjer och direktiv.

Kvalitetssakrat lakemedelshanteringen.

Upprattat handlingsplan utifrn Ivo nationella tillsyn om medicinsk vard och behandling. Ivo

har aterkopplat att man ar néjd med de atgarder som presenterats och avslutade tillsynen i

juli 2023.

e Fortsatt analyserat och atgardat risker det smittférebyggande arbetet i samverkan med
smittskyddsenheten.

e Utfort riskanalyser samt upprattat handlingsplaner.
Utfort journalgranskningar samt uttag av statistik pA kommunala vardatgarder, KVA
(kommunala koder som ska rapporteras till socialstyrelsens halsodataregister).

e Deltagit i interna och externa samverkansgrupper mellan primarvard, slutenvard,
hemsjukvard och bistdndshandlaggning for att utveckla samverkan. Intentionen ar trygg
hemgang fran slutenvarden och att undvika aterinlaggning.

MAR har uppréattat en anmalan enligt lex Maria. Ivo meddelade i augusti 2023 att atgarderna ar
adekvata och kommer inte att vidta ytterligare atgarder.
Arendet &r avslutat.

Resultaten for 2023 samt atgarder presenteras i patientsakerhetsberattelsen samt bilaga.

4.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 18 och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 28 p1

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

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

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

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

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

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

4.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9, 4 kap 68, 7 kap. 2§ p3

Det &r av stor vikt att ha samverkansparter for att fanga upp sa manga kontaktytor som mdjligt. Det
har stor betydelse for att minska risker, odnskade handelser och okar mojligheten att kvalitetssakra
verksamheten samt férebygga vardskador.

Samverkansavtal och éverenskommelser finns mellan lanets kommuner och region Ostergétland
for att stodja verksamheternas arbete.

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

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

Samverkan med vardcentralen i Valdemarsvik

Valdemarsviks kommun har under 2023 tillsammans med vardcentralen i Valdemarsvik fortsatt sin
samverkan for Nara vard och en sémlds vard och omsorg. Kontinuerlig lakarsamverkan ar
kvalitetssakrad under aret inom kommunens ansvarsomrade. Lokal rutin ar reviderad.

Den specialiserade hemsjukvarden ska vara ett alternativ till sjukhusvard och PAH
(primarvardsansluten hemsjukvard) ar en avtalsreglerad samverkan sedan 2002 mellan
kommunens halso- och sjukvardsenhet, vardcentralen och LAH p& Vrinnevisjukhuset.

Malet ar att astadkomma hdgsta majliga livskvalitet och trygghet for saval patient som narstaende,
samt att skapa ett starkt medicinskt omhandertagande i hemmet med mgjligheten att vistas pa
narsjukvardsplats nar sjukhusets samlade resurser inte kravs.

Under aret har forbattrade metoder, kontaktvagar och arbetsséatt genomlysts samt kvalitetsséakrade
arbetssatt for lakemedelsgenomgangar har tagits fram.

Samverkan med slutenvarden for att forbattra in- och utskrivningsprocessen vid
sjukhusvard

Digitala motesforum har utvecklats under 2023 for att sékra samverkan mellan kommuner och
slutenvarden och stora insatser gjordes under semesterperioderna. Representanter pa
ledningsniva har deltagit i 6stra lansdelens samverkansmoten varje vecka. Foretradare for
kommuner, vardcentraler och Vrinnevisjukhusets ledning har traffats for att tillsammans sakra upp
samverkan genom kompetensokning till vardens medarbetare samt kunskap om gemensamma
riktlinjer.

| detta arbete beaktas aven mojligheten att minska antalet aterinlaggningar pa sjukhus inom 30
dagar.

Det gjordes forberedande arbeten i verksamheterna for att sdkerstélla samverkan under
sommaren sa att bade in- och utskrivningsprocessen foljer gemensam riktlinje. Detta med tanke pa
det 6kade antal semestervikarier som arbetar i verksamheterna och signalerna om slutenvardens
anstrangda lage som medfort mindre antal vardplatser.

Se bilagan sid 17-18 samt utvecklingen av det lokala arbetet under hésten 2023

MAS och MAR samverkar

MAS, MAR, enhetschefer och leg personal samverkar i patientsdkerhetsdialoger for att
kvalitetssakra varden och optimera samverkan inom den egna organisationen. Detta bidrar till
tydliga samverkansytor, gemensam fardriktning och kunskapshéjande insatser.

Smittskyddsenheten
Region Ostergétland har ledningsansvaret utifran det smittforebyggande och atgardande arbetet.
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Smittskyddslakare har med stod av vardhygienisk expertis kontinuerliga samverkansmaéten med
kommunernas medicinskt ansvariga.

Hjalpmedel och rehabilitering

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

Teamsamverkan

Halso- och sjukvardens personal arbetar i team utifran geografiska omraden. For 6kad kontinuitet,
samverkan och tillganglighet har samtliga arbetsgrupper namngiven omradesansvarig
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar pa teamtaffarna.

Teamtraffarna ar mycket viktiga att uppratthalla. De ar grunden for den samverkan som finns
mellan leg personal, omvardnadspersonal och enhetschef for att skydda patienter mot vardskador.

4.4 Informationssékerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

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

Informationssékerhet inom halso- och sjukvardsorganisationen innebér:

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

Riktighet: For att astadkomma ratt kvalitet pa information och att berérd personal har nodvandiga
kunskaper inom IT-stoden ges uthildningsinsatser pa kommunniva for att sakerstalla
anvandarvanlighet och sakerhet. Férankring och medvetenhet hos medarbetarna utgor sjalva
grunden for informationssékerheten.

Tillganglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem genomfors for att
sakra drift och funktionalitet. PAminnelser om uppdateringar och nar system ater ar i drift meddelas
via mail.

Sparbarhet: | digitala system kan s6kning goras for att maojliggora och faststalla vem som gjort vad
och att verifiera orsaken till en handelse. Medarbetaren far behorighet till de system som ar
relevanta for att kunna utfora sitt uppdrag via personligt inlogg och sithskort.

Under 2023 har féljande arbetet kring informationsséakerhet utforts:

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

Rutiner finns for

- utldamnande av journalhandlingar,

- arkivering och gallring av héalso- och sjukvardens journaler,

- behdrighetstilldelning,

- inhdmtande av samtycken,

- loggkontroller, samt

- hur halso- och sjukvard kan utforas pa ett sakert satt nar det inte finns atkomst till digitala
patientjournaler.

Medicinskt ansvariga utfor journalgranskningar och under 2023 lyftes kontroller av KVA koder
(kommunala vardatgarder) in i granskningarna. Uttag av KVA koder &r ett uppdrag att félja utifran
Ivo tillsyn, se resultat for ldkemedelsgenomgangar och KVA, bilaga sid 1-2.

Dokumentationsuthildningar har erbjudits till medarbetarare. Under aret har det framst berort
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kunskap om det nya verksamhetssystemet och dokumentation med barbar dator i den digitala,
mobila resan.

5 En god sékerhetskultur

(!
O,

b:

SOSFS 2011:9, 5kap.1 8

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

Patientsakerhet och arbetsmiljo hanger ihop med varandra. Det &r inte ovanligt att avvikelser i
halso- och sjukvarden beror pa just arbetsmiljo, till exempel hog arbetsbelastning. Det &r viktigt att
sakerhetskulturen genomsyrar alla delar i varden da det kan bidra till 6ppen kommunikation i det
dagliga arbetet.

Inom detta omrade genomfors idag regelbundna dialoger med enhetschefer. Dessa dialoger ar
komplement till egenkontroller och kvalitetsgranskningar, da det finns ett varde i att undersoka
vilka forutsattningar personalen upplever sig ha for att bedriva séker vard.

For att djupare analysera sakerhetskulturen kommer en storre kvalitetsgranskning av alla enheter
goras under 2024 inom héalso- och sjukvardens omrade.

6 Adekvat kunskap och kompetens

Adekvat
kunskap och
kompetens

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

Utbildningar fér medarbetare inom héalso- och sjukvardens omrade

Digitala utbildningar har varit och kommer fortsattningsvis vara viktiga, men fysiska moten bidrar till
en djupare forstaelse, évning i praktiska moment, 6kad dialog och reflektion.

Vissa uthildningar och forelasningar har erbjudits med bade fysiska och digitala mgjligheter som
bidragit till att fler kunnat delta.

Utbildningsinsatserna har under 2023 varit inriktade pa att fAnga flera omraden i syftet att 6ka och
bredda kompetensen inom halso- och sjukvardens omrade:

o Lifecare HSL digital patientjournal. Férdjupande utbildningsinsatser.
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e Lokala och externa utbildningar inom palliativ vard.
¢ Handledarutbildning for att leda studenter.
e Tandvardens utbildning for att ge tandvardsstod.
¢ Intern utbildning fran halso- och sjukvardsenheten till omvardnadspersonal om

munhé&lsobedémningar.

Utbildning till forskrivare av inkontinensprodukter.

Deltagande i forskningsstudie om torst vid svar sjukdom.

Utbildning Hjart- och lungraddning.

Forflyttningsutbildningar.

Rehabombudstraffar.

TENS utbildning for leg personal.

Demensdagarna.

Digitala, fysiska och praktiska lakemedelsutbildningar till omvardnadspersonal infor

delegeringsuppdrag.

Deltagande vid konferenser och forelasningar, ex palliation syddst.

e | samverkan med regionalt cancercentrum Sydost (kunskapsorganisation for regionerna
inom canceromradet) deltar omvardnadspersonal i ett férarbete for att ta fram ett nationellt
informations-/utbildningsmaterial om hudcancer hos aldre inom t.ex. &ldreboende och
hemtjanst.

7 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

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

For att patienten ska kunna vara delaktig och fa stod i sin vard sa erbjuds dven narstaende att
delta i vardplaneringar och i samtal nar patienten 6nskar/ samtycker.

Sakerstalla delaktighet och 6nskemal

Den digitala, mobila resan mot en Nara vard

For att ytterligare starka journaldokumentationen samt sékerstélla patientens delaktighet och
onskemal i sin vard och behandling pagar inférandet av ett digitalt, mobilt arbetssatt med
journalféring pa plats hos patienten. Detta sker med hjalp av barbar dator eller iPad for att uppna
en fullstandig journaldokumentation fran samtalet med patienten.

Det ar ett kommunalt atgardsprogram som ar initierat utifran lvo nationella tillsyn om medicinsk
vard och behandling.

8 Agera for saker vard
SOSFS 2011:9,5kap. 28§,78§,88,7kap.28p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Som vardgivaren ska egenkontroll utovas med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jAmforelser av verksamhetens
9
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nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

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

Okad kunskap om intraffade vardskador.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder
och prioritering av insatser.

Tillforlitliga och sakra system och processer.

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Att minska oonskade variationer starker patientsakerheten.

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

Starka analys, larande och utveckling.

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

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

9 Okad kunskap om intraffade vardskador

‘ Oka kunskop om

intriiffade vardskadar

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Agera for saker vard  Att anvanda kvalitetsregister

Forekomst av trycksar och betydelsen av omgivande faktorer

| kvalitetsregistret Senior Alert beskrivs riskomraden ex risker for trycksar eller forekomst av
trycksar. Att genomfora dessa matningar ar av stor vikt eftersom trycksar kan ha flera orsaker och
paverkas av

nutritionens betydelse for att undvika trycksar.

férekomst av tryckavlastande hjalpmedel.

aktiviteter i vardagen.

fysiska sjukdomar som medfor nedsatt rorlighet.

lakemedelsbiverkan ex yrsel, trétthet som medfor en lagre aktivitet. Resultat fran
trycksarsmatningen 2023 ses i bilagan sid 5-6.

10
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Senior Alert minskar risker for ohalsai munnen

Under 2023 har arbetet i Senior Alert fortsatt for att uppna ett mer systematiskt och hallbart
arbetssatt dver tid samt att 6ka kunskapen om riskférebyggande arbeten.

Bade omvardnadspersonal och legitimerad personal integreras i arbetet med riskbedémningar
och férebyggande arbeten.

Under aret har medarbetare p& LSS boenden fatt praktiska utbildningsinsatser om hur man kan
stddja personer i sin dagliga munhélsa och instruerats i att utféra munhalsobedémningar.
Tandskoterska och intern projektledare har utbildat och digital utbildning har aven ingatt.

Det har varit mycket uppskattat, har bidragit till kunskapsokning och att omvardnadspersonalen
blivit mer riskmedvetna. Se resultat i bilagan sid 7-9

Fyra kvalitetsregister

| verksamheten anvands idag 4 kvalitetsregister: Senior alert, Palliativregistret, SveDem samt
BPSD. Potential finns att i hogre utstrackning anvanda lokala resultat frn kvalitetsregistren som
grund for forbattringsarbeten och for att analysera vardskadelaget, se bilagan sid 9-17.

Digitalt system for rapportering och utredning av avvikelser
Det digitala systemet for rapportering och utredning av avvikelser ger férbattrade och tydligare
statistikuttag som anvands for att analysera resultat.

10 Tillforlitliga och sakra system och processer

‘ Tillfrliliga och sékra .

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

Genom en systematisk uppfoljning och utvardering av verksamhetens kvalitet sékras beslutade
processer och rutiner utifran styrande mal och krav.

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

Revidering av Regelverket for hjalpmedelsforskrivning

Arbeten genomfordes i lanet under 2023 med att revidera Regelverket for hjalpmedelsforskrivning.
Denna revidering ar av sarskild betydelse eftersom den kommer att utgéra grunden for den
kommande lansgemensamma upphandlingen av hjalpmedel. Hjalpmedelsguide och
forskrivningsanvisningar omfattar samtliga invanare i lanet oavsett boendeform.

Revideringen beréknas vara klar i borjan av 2024 och Regelverket for hjalpmedelsforskrivning
forankras darefter med politiskt beslut av lanets 14 sjukvardshuvudman.

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning Frekvens

Extern kvalitetsgranskning lakemedel 1 glar

Egenkontroll lakemedelshantering 1 glar

Kvalitetsgranskning Halso- och sjukvard Var 3:e ar - Utfors 2024

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

Uttag avvikelser lakemedel och fall Varje manad

Kontroller av basala hygienrutiner, utbildning, 4 ggrl/ar

chefskontroll av smittférebyggande atgarder
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Resultat i palliativregistret 4 ggrl/ar
Matning forekomst av trycksar 1 glar
Internkontroll av lyftselar 2 glar
Kontroll rena hjalpmedel 1 g/ar

11 Séaker vard har och nu

’ ’\
Seiker vérd

hér och nu
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Lakemedelstillgang ur ett nationellt och globalt perspektiv

Restsituationer som fortsatter att paverka tillgangen till viktiga lakemedel ar ett aterkommande
bekymmer och en stor patientsékerhetsrisk.

Lakemedelsproducenterna har inte kunnat leverera vissa livsnddvandiga lakemedel. Problemen
ses i tillverkningen, brist pa verksamt amne eller en ovantat hog efterfragan pa lakemedlet.
Lakemedelsbristen har medfort behov av nya lakarordinationer pa likvardiga lakemedel med kort
varsel, vissa lakemedel ar svara att ersatta. Tat lakarsamverkan har kravts med omfattande
insatser fran bade ordinatéren och ansvarig sjukskoterska for att sakerstalla patienternas
lakemedelsterapi.

For att minska akuta situationer meddelade socialstyrelsen i april 2023 att alla medborgare bor ha
lakemedel hemma for en manads forbrukning for att minska akut lakemedelsbrist.

Nar antalet bristsituationer sedan 6kade, bade i Sverige och i resten av EU, gav regeringen
Lakemedelsverket i uppdrag att se 6ver hur dessa restsituationer kan hanteras och férebyggas i
nulaget och i ett langsiktigt perspektiv.

Effekt ses nar foretagen under 2023 fatt betala viten for lakemedel som inte varit tillgangliga.
Europeiska Kommissionen har antagit flera atgarder for att battre forebygga och minska kritiska
lakemedelsbrister i EU infoér denna vinter och kommande vintrar. Den senaste tidens kritiska
brister, bland annat pa vissa antibiotika forra vintern, har visat att samordnade atgarder kravs for
att ta itu med forsorjningsutmaningar.

Tillgang till medicintekniska hjalpmedel

Problem kring tillverkning och brist pa ravaruamnen beror inte endast lakemedelsbranschen, utan
liknande svarigheter kan ses inom omradet medicintekniska produkter.

Detta galler olika typer av aggregat som leder till svarigheter att anvanda utrustningar, ex sug- och
syrgas, men aven hjalpmedel berors ex forflyttningshjalpmedel och trycksarshjalpmedel.

Digitala utmaningar

Det finns utmaningar med att infora digitala satsningar. Produkternas anvandarvanlighet ar inte
alltid tillfredsstallande. Det har kravt djupare analyser och nara samverkan med IT och
produktagare och inforanden har kravt langre tid.

Under 2023 utvecklade halso- och sjukvardsenheten med hjalp av IT enheten den digitala och
mobila resan med journaldokumentation i samband med hembesok. Forutsattningarna ar avsevart
forbattrade efter inférandet av ny patientjournal som ar anpassad till mobil dokumentation.

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

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

Under 2023 har dvergripande riskanalyser berort verksamhetens fortsatta kvalitetsarbete med ny
digital halso- och sjukvardsjournal samt riskanalyser som ar kopplade till ett smittférebyggande
arbete som lett fram till handlingsplaner.

12 Starka analys, larande och utveckling

Jérande och uiveckling

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

Dessa uppfoljningsomraden som beskrivs nedan ar stod inom halso- och sjukvardens omrade for
att kunna styra, leda, kontrollera verksamheten for att utveckla patientsakerheten.
Uppfoljningsomraden finns beskrivna i Handlingsplanen for 6kad patientsékerhet 2023-2024.

Socialstyrelsen Oppna jamforelser kommunal halso- och sjukvéard

Socialstyrelsens arliga enkatundersokning Oppna jamforelser inom aldreomsorg gor det mojligt att
jamfora halso- och sjukvardens och socialtjanstens kvalitet i hela Sverige med hjalp av indikatorer.
Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvandas for att félja upp, analysera och utveckla
halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter pa olika nivaer, se resultat for 2022,
publicerat 2023 i bilaga sid 6-7.

Nya indikatorer och matt fran ett ramverk, handbok, for styrning och ledning av kommunal hélso-
och sjukvard kommer att introduceras i enkatundersokningen.

| 6ppna jamforelser om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2023 ses att
inregistreringen till socialstyrelsen inte ar korrekt. Inrapporteringen beskriver att det saknas rutiner
for kontakter med héalso- och sjukvardspersonal, vardplaneringar och lakemedelsgenomgangar
vilket ar fel.

Det ar vasentligt att inrapporteringen gors av person som har kunskap inom omradet.

Egenkontroller och internkontroller
Egenkontroller visar om verksamheten féljer riktlinjer, rutiner och processer och internkontrollerna
analyserar om faststéllda mal ar uppnadda, se hela bilagan.

Kvalitetsgranskningar

Malen for kvalitetsgranskningar ar

- att enhetschef och legitimerad personal utifran enhetens resultat planerar, leder och kontrollerar
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard uppratthalls eller forbattras, samt

- att kvalitetsuppfdljningarna stimulerar verksamheten till standig férbattring och vidareutveckling.
Se kvalitetsgranskning lakemedelshantering i bilagan sid 1-2.

Kvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister mojliggor larande, utveckling och standigt forbattringsarbete inom
halso- och sjukvarden och omsorgen ex Senior alert, palliativregistret och BPSD. Registren ar
ocksa ett viktigt stod for att uppna en kunskapsbaserad och jamlik halsa samt resurseffektiv vard
och omsorg, se resultat i bilagan sid 9 och 13-17.

13



T

VALDEMARSVIKS
~ KOMMUN

Sektor

stdd och omsorg

12.1 Avvikelser

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

Avvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och LSS,
dagliga verksamheter och dagverksamhet samt i ordinért boende. Den storsta andelen avvikelser
berér lakemedel och fall. Arendegangen for avvikelsehantering beskrivs i “Rutin for
avvikelsehantering”.

Alla brukare som registreras i avvikelsemodulen &r inte inskrivna i den kommunala halso- och
sjukvarden. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS.

Utférlig redovisning for enheternas avvikelsestatistik sker inom respektive enhet.

Under verksamhetsaret analyseras och bearbetas avvikelser pa varje enhet av enhetschef samt
legitimerad personal. Vid allvarlig h&ndelse kontaktas medicinskt ansvariga for vidare utredning.
Awvikelser kan utéver fall och lakemedel beréra t.ex. brister i larmfunktioner, omvardnad och tillsyn,
dokumentation och hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror fall och lakemedel, se bilaga, fran sida 19.

Under 2023 har en avvikelse anmalts enligt lex Maria.

12.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§,3a80ch68,7kap.28p 6

Bestammelserna kring synpunkter och klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372) reglerar
vardgivarens, patientnamndens och Inspektionen for vard och omsorgs ansvar.

En valfungerande klagomalshantering ar en central del i det systematiska patientsakerhetsarbetet.
Klagomal hanteras initialt nar de inkommer till enheterna. Medicinskt ansvariga kontaktas och
deltar vid behov i utredningar eller analyser

Att arbeta for att uppréatthalla en god vard och omsorg innebar:

e Att skydda patienter fran vardskada

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

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

e Vikten av fortlopande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete.

13 Okariskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmeh
rodskap

ach bereds
B=
a=

o=

b

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

Att 6ka riskmedvetenhet och beredskap

En organisations sakerhet ar beroende av formagan att ligga steget fore och méta forandringar och
pafrestningar genom tidiga analyser av risker. P& sa satt kan verksamheten arbeta pa ett sékert
satt, trots nya forutsattningar.
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Se exempel pa omraden:

Teamsamverkan

Inom hemsjukvarden samlas dagens team for att ga igenom uppdrag och aktiviteter som ar
planerade, uppmarksamma storningar eller forandrade forutsattningar sa som sjukfranvaro eller
forandrade halsotillstdnd och hembesok som behdver prioriteras, sa att detta kan planeras
tillsammans och att situationer kan losas.

Kunskap om medicintekniska produkter

Kompetensstéarkande insatser i form av utbildning och traning ges i hanteringen av medicintekniska
produkter for lakemedelshantering ex digitala lakemedelspumpar for att sdkerstélla kvalitet och
sékerhet.

Utbildningar ges aven infor provtagningar och vaccinationer.

Covid-19 Pandemiberedskap - hur samhallets aktdrer kan forbereda sig

Det ar viktigt att skapa en robust beredskap infor nya utbrott eller andra pandemier. Covid-19
klassas inte som samhallsfarlig smitta langre, men inom hélso- och sjukvard och omsorg har inga
grundlaggande arbetssatt &ndrats, utan arbetet ar fortsatt férebyggande for att skydda de mest
skora personerna mot sjukdom. Vaccinationerna mot covid-19 kommer att fortsétta under 2024
med pafylinadsdoser for riskgrupper och +65-aringar. Rekommendationer ges aven generellt till
befolkningen om vaccination.

Influensa och RS virus har ocksa under aret drabbat befolkningen.

Resultat luftvagsinfektioner sdsongen 2022-2023 Ostergdétland

- Covid-19: en Kklart uppatgaende trend fran v 47-50 sedan en minskning vecka for vecka.
- RS-virus hade en topp v 1 och darefter minskning.

- Sasongsinfluensa: antal fall var som flest v 50-2.

Vaccinationstackningen bland personer 65 ar och aldre var lagre an foregaende sasong. |
Ostergotland har 67% vaccinerats, i Sverige 63%.

Sammantaget en relativt svar sasong med flera luftvagsinfektioner i omlopp enligt
rapport fran RO smittskyddsenheten juni 2023,vardgivarwebben.

Att analysera risker for att se behovet av beredskap

Riskbeddmningar gors kontinuerligt for hela verksamheten for att ha en beredskap om smittsamma
sjukdomar skulle drabba verksamheten. Under aret har matningar om basala hygien- och
kladrutiner genomforts for att sdkerstélla verksamhetens smittforebyggande arbetssatt, se bilagan
sid 3-4.

Vaccinering mot covid-19 och séasongsinfluensa har kravt grundliga planeringar och arbetsinsatser
i tat samverkan med ansvariga lakare for att skydda patienter mot svar sjukdom.
Vaccinationsplanen har foljt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.

14 MaAl, strategier och utmaningar fér kommande ar

Under 2024 kommer medicinskt ansvariga:

o Fortsétta folja resultaten i kvalitetsregistren samt avvikelsestatistiken. Det ar en
framgangsfaktor for att identifiera risker och férebygga vardskador.

e Tadel av utvecklingen av den digitala, mobila resan fér halso- och sjukvardsorganisationen
i omstallningen till Nara vard.

e Arbeta med kommunens handlingsplan fran Ivo's nationella tillsyn om medicinsk vard och

behandling.

Ta del av resultat fran inforandet av digital signering av rehabiliterande ordinationer.

Analysera resultat av egenkontroller och internkontroller.

Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv.

Genomfora fordjupad kvalitetsgranskning pa kommunala enheter. | denna granskning ingar

lakemedelshantering.
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Analysera uttag av KVA koder.

e Genomfora journalgranskningar for att folja patientens vard och behandling.

e Fortsatt bevaka utvecklingen av smittsamma sjukdomar samt arbeta for att skydda
patienter fran covid-19 och influensa genom att erbjuda vaccination i samverkan med
vardcentralen och smittskyddsenheten.

e Analysera resultaten av matningarna av basala hygien- och kladrutiner.

o Utfora riskanalyser samt upprétta handlingsplaner.

e Tadel av det lokala arbetet i externa och interna samverkansgrupper mellan priméarvard,
hemsjukvard och bistandshandlaggning fér en trygg hemgang fran slutenvarden.

Analys

Tydliga processer ger goda resultat

Insatser inom specifika utvecklingsomraden for att sékerstalla en god kvalitet till skydd mot
vardskada visar att ett kontinuerligt och strategiskt arbete genererar goda resultat.

- Palliativregistret ar ett kvalitetsregister som verksamheten alltid registrerar i och det &r vésentligt
att fortsatt arbeta mot malvardet.

- Arbetet med senior alert och munhélsa har efter langvariga projektarbeten vant mycket laga
resultat till resultat som "sticker ut" i lanet.

- Delegerad personals digitala signering av lakemedelsdoser ar ett insats som ska slutféras for att
avvikelser av glomda doser ska upphora.

- Overgéangen till en ny och modern patientjournal ar en kvalitetsokning dar kommunen inom fler
omraden kan jamféras med andra kommuner ex i uttagen av KVA koder.

Omraden att folja for patientens sékerhet

- Det rehabiliterande synséttet har stor betydelse for patientens férmaga till sjalvstandighet, men
fortsatta insatser kravs sa att rehabiliterande ordinationer har en hogre félisamhet i utférandet.
Detta kan ocksa uppnas med digital signering av utford insats.

- Det ar stora patientsakerhetsrisker om Europeiska kommissionen inte lyckas férebygga och
minska kritiska lakemedelsbrister. Sarskilt fokus ligger pa de mest kritiska lakemedlen som maste
kunna levereras till alla EU lander i alla lagen.

15 Slutord

Omestallning till Nara vard och patientsakerhet

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

| de statliga utredningarna om Nara vard beskrivs att kontinuerlig samverkan mellan priméarvard
och kommunal halso- och sjukvard behovs for att skapa nara samverkansytor och sémlos
verksamhet.

En kontinuerlig samverkan finns etablerad mellan Valdemarsviks kommun och Vc i Valdemarsvik
och ar en stabil grund for en god patientsékerhet, men ocksa viktigt att fortsatt aktivt utveckla i
resan mot Nara vard. Inte minst utifran att det finns ett avtal om specialiserad hemsjukvard sedan
2002 som maste ha en tydlig plats i den gemensamma agendan.

| samverkan med Soderképings och Norrkopings kommuner, representanter fran
Vrinnevisjukhusets slutenvardskliniker samt vardcentraler har utskrivningsprocessen fran sjukhus
aktualiserats under 2023 i ett proaktivt arbetssatt.

Men aven inom denna samverkan ses utvecklingspotential vid utskrivning fran sluten vard for att
sakerstélla foljsamhet till gemensamma rutiner.

Det ar samverkan som ar "nyckeln" till en god vard och omsorg och det finns goda majligheter till
en robust halso- och sjukvardsorganisation som klarar en fortsatt forflyttning mot en kommunal
primarvardsorganisation med den lokala kunskap och det engagemang som finns.
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Valdemarsvik 2024-01-03.

| tjdnsten

Marie Schmid Chef sektor stéd och omsorg

Freddy Wiman Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Lena Borgman Fred Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Charlie Hallingstrém tf Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2023

Resultat fran egenkontroller,

internkontroller och kvalitetsgranskningar
2023.

Intern lakemedelsgranskning

MAS kvalitetsgranskning av lakemedelshantering pa dagliga verksamheter
och dagverksamhet

Mal: Att med kvalitetsgranskningar bibehalla eller 6ka kvalitet och sdkerhet inom omradet.

Resultat: Egenkontroll och tillsyn av lakemedelshantering har under aret genomforts pa
dagverksamhet och dagliga verksamheter.

Vid tillsynen framkom att lakemedel inte ges under vistelsen i verksamheterna. Det beror pa
att det inte finns nagra lakemedelsordinationer att ge under vistelsen.

Analys av resultat: Av de granskade verksamheterna, tre verksamheter, fanns inga
lakemedel ordinerade nar patienterna vistades under dagen.

Forberedelser har anda gjorts sa att lakemedel kan administreras nar behov uppstar.
Medarbetare har genomgatt den fullstandiga delegeringsprocessen for lakemedelshantering
dar det bedomts vara ett behov om uppdraget skulle uppsta. De kdnner sig trygga med att fa
lakemedelsdelegering.

Medarbetarna ar néjda med samverkan med ansvarig sjukskoterska och vet hur de ska
kontakta sjukskoterska.

Atgard: | nulaget inga atgarder, men viktigt att fortsattningsvis bibehalla
delegeringsutbildningarna for lakemedelshantering for de enheter dar ett behov snabbt kan
uppsta.

Uppfoljning av atgard: Vid kommande kvalitetsgranskning.

Journalgranskning

MAS kontroll av dokumenterade ldkemedelsgenomgangar i patientjournal

Bakgrund: Likemedelsgenomgangar ar ett lakaransvar och i samverkan med sjukskoterska,

omvardnadspersonal och delaktig patient anvands ett symtomskattningsdokument for

att identifiera orsaker som kan ha samband med lakemedelsbehandling.

Symtomskattning bidrar dven till analys av olampliga lakemedel.

For att sakerstalla korrekt journaldokumentation ar

- nytt verksamhetssystem infort under 2023 eftersom patientjournalen inte motsvarande
dokumentationskraven for lakemedelsgenomgangar.
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- det sdkerstallt att det finns strukturer for korrekt dokumentation som kan kopplas till
vardatgarder, KVA.

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

Resultat: Inférandet av den nya patientjournalen har pagatt under 2023. Arbetet har utforts
i projektform med ansvariga for processen. Journalgranskningar inom dldreomsorgen och
statistikuttag av KVA koder visar att lakemedelsgenomgéangar genomfors och dokumenteras.
30% av journalerna hade dokumenterade lakemedelsgenomgangar vid journalgranskning i
augusti 2023 och fler registreringar ses vid kontroller under aret.

Analys av resultat: Detta ar ett forbattringsomrade utifran Ivo tillsyn om medicinsk vard och
behandling. Statistikuttagen visar att Iikemedelsgenomgangar registreras med KVA koder.
Dessa KVA koder har inte kunnat registreras pa ratt sitt i foregaende journal, sa det finns
inget jamforelsetal. Lakemedelsgenomgangar genomfors minst en gang per ar, sa
statistikuttag ska i ett langre perspektiv visa ett kontinuerligt arligt utfall i de
patientjournaler dar den kommunala héalso- och sjukvarden 6vertagit lakemedelsansvar.

Uppféljning: Fortsatta uppfoljningar under 2024 med statistikuttag av KVA koder samt
journalgranskningar.

Extern ladkemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering genomfors arligen enligt avtal. Apotekare
besoker enheter och hela lakemedelskedjan kontrolleras.

Resultat: Apotekare meddelar att Iakemedelshanteringen pa kommunens dldreboenden ar
god. Direktiv och rutiner ar val utformade.

Narkotikahanteringen i lakemedelsférraden ar kontrollerad varje manad i kommunens
generella forradd och fungerar val. Inga avvikelser.

Det ar mindre korrigeringar som ska goras efter kvalitetsgranskningen exempelvis revidering
av rutin for signaturfortydligande. Pa 6vergripande niva ska fortsatta arliga uppdateringar av
de lokala rutinerna for delegeringsutbildning géras samt ansvariga sjukskoterskor fortsatter
att gora lokala anpassningar for enheternas lakemedelshantering.

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

Uppfdljning av atgard: Vid arlig kvalitetsgranskning.
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Hygienmatningar 2023

Matningar av basala hygien- och kladrutiner

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

Bakgrund:

1. 1 SKR nationella punktprevalensmatning (PPM) av foljsamhet till basala hygien- och
kladrutiner observeras hela det smittférebyggande arbetet med bade hygien- och
kladrutiner av enheternas observatorer.

2. | kommunens egenkontroll sjalvskattar varje medarbetare sin foljsamhet till ett
smittforebyggande arbetssatt genom att analysera hur man agerar i en vardsituation.
Personliga forbattringsatgarder kan genomforas direkt.

Resultat: | SKR nationella PPM matning har féljsamheten minskat bade nationellt och lokalt i
Valdemarsvik.

Valdemarsviks kommun har minskat arsresultatet fran 86.3% till 70.4% (i blatt) i SKR
matning, men ligger over rikets medelvarde (59.3% i orange), som ocksa forsamras sedan
foregaende ar (65.3%).

Foljsamhet till basala hygien och kladrutiner

100%

80% \

60%

40%
20%

0%
2019 2020 2021 2022 2023

e PPM Valdemarsvik PPM Riket e |\|edarbetarnas sjalvskattning

Den lokala sjalvskattningen, nar medarbetaren bedémer sin egen féljsamhet i
omvardnadssituationer ar fortsatt stabilt hog (96.99% foljsamhet gront).

Medarbetarna ger positiva aterkopplingar om att det ar vardefullt att genomfoéra denna
matning nar de sjdlva observerar och reflekterar over sitt arbetssatt i det praktiska arbetet.
De kan direkt korrigera sitt arbetssatt vid brister.

Analys: Det ar viktigt att ha goda resultat i det smittforebyggande arbetet. Det har
forkommit covid-19 och influensa i verksamheterna.

Det lagre arsresultat vid den nationella observationsmatningen har en trolig koppling till
samhallets restriktionslattnader som paverkat verksamhetens arbetssatt nar covid-19 inte
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langre klassas som en pandemi.

- Det ses ocksa att resultaten har en nedatgaende trend efter pandemin, samt att rikets
resultat inte ar tillfredsstallande.

- Under 2023 gjordes lokala matningar efter den nationella matningen eftersom resultatet
var for lagt (70.4%). Den uppfdljande lokala observationsmatningen visade 93.26%
foljsamhet.

Atgird: Matningarna fortsatter under 2024 s3 att hog kunskap och féljsamhet finns for att
skydda mot smitta genom att:
- genomfora sjalvskattningar.
- tydliggora att alla anstallda ska vara hemma vid forkylningssymtom till man ar frisk
och kan aterga till arbetet.

Uppfoljning av atgard: Fortsatta analyser av det smittférebyggande arbetet.

Vardhygien-hjilpmedel
Mal: Att det inte ska finnas mycket smutsiga hjalpmedel i verksamheterna.

Hygienmatning pa hjalpmedel hosten 2023 (v. 40).

Antal kontrollerade hjalpmedel: 80

Hjalpmedel

M Rent utan synlig smuts
eller damm

M Latt smutsat eller
dammigt

Mycket smutsigt

Smutsiga hjalpmedel kan bidra till slitage pa hjalpmedel vilket 6kar risken vid anvandandet
av hjdlpmedel samt en 6kad smittspridning. Trivsel och vdlmdende vid anvdandandet av
hjalpmedel 6kar for patient saval som personal. Vid matning 2023 observerades totalt 80
hjalpmedel. Matningen visade att 44% hjalpmedel var rena utan synlig smuts eller damm,
50% var latt smutsiga eller dammiga och 6% var mycket smutsiga.

Rena hjalpmedel har 6kat med 16% medan latt smutsiga och mycket smutsiga har minskat
med 14% respektive 4% gentemot baslinjematning 2022. Detta resultat indikerar att
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observationsmatningar och vidtagna atgarder i form av kommunikation med enhetschefer
och medarbetare nu borjat ge effekt. Finns fortsatt potential for forbattringsarbete och
implementering av lokala rutiner.

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

Uppfoljning av atgard:

- Observationsmatningar planerar att fortsatta under 2024.

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

Matning av foljsamhet till ordinerade rehabiliterande insatser

Mal: Okad foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliterande insatser.

Resultat: Matningen i november 2022 visade att endast 62% av ordinerade
rehabiliteringsinsatser i Valdemarsvik utforts enligt ordination. Nagon ny matning har valts
att inte presenteras 2023 da resultatet var missvisande. Digital signering ute i ordinart
boende for rehabiliterande insatser har startat upp. | dagslaget saknas vissa tekniska
l6sningar exempelvis tvafaktorsinlogg utéver mobilt bankID. Till féljd av detta ar det svart att
urskilja om signeringar uteblir for att personal ej utfért traningen, om de missat signering
eller om de inte velat logga in med mobilt bankID.

Analys: Nar implementering av digital signering blir normen och man kan sakerstalla de
digitala I6sningarna forvantas féljsamheten att 6ka markant. Detta har setts i andra
kommuner med digital signering.

Atgird: Arbetet med digital signering behover fortsitta under 2024 for att sakerstalla att
patienter erhaller samtliga ordinerade rehabiliteringsatgarder.

Trycksar

Mal: Férekomsten av trycksar ska vara fortsatt lag/minska

Resultat: Trycksar méats en gang per ar via punktprevalensmatning. Pa sarskilt boende for
aldre hade 3 av 61 (4,9%) patienter tryckskador 2023. | kommunen &r det en mindre
procentuell 6kning gentemot tidigare ar.

2 av 3 trycksar forvarvades under sjukhusinlaggning och 1 av 3 pa boendet.

Samtliga patienter hade dokumenterade riskbedomningar enligt Senior Alert och i
journalsystem samt aktuella atgardsplaner.

I riket inom kommun ar férekomst av trycksar 5,9% (2022) procent och foér 16 deltagande
regioner 13,7% (2023).
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Analys: Resultatet visar att teamsamverkan som arbetssatt ger goda resultat och att
arbetssatt gallande trycksar ar val fungerande. Trycksarsrisk, frekvens och atgarder foljs upp
och diskuteras via Senior Alert samt pa enheternas teamtraffar.

Atgird: Matningar fortsatter.

Oppna jimférelser Vard och omsorg om ildre 2022
Publicerat april 2023.

Resultat av forebyggande arbetssatt

Socialstyrelsen publicerade under 2023 indikatorer for vard och omsorg om aldre som
redovisades pa kommun-, lans och riksniva. Resultatet visas i jamforelse med Sveriges
deltagande kommuner.

Resultaten visar att de lokala satsningarna med proaktiva arbetssatt i projekt Senior Alert
och resultatet av samverkan mellan Valdemarsviks kommun och Vc i Valdemarsvik i den
palliativa varden ar framgangsrika, se resultat nedan.
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e VALDEMARSVIKS
I‘ KOMMUN

Resultati Faljsamhet % Medelvarde
Oppna jamférelser jamforelse med Swverige
vard och omsorg Sveriges
om dldre 2022 LIy
Riskférebyggande O /236 88% 55%
atgarder, senior
alert, 2021-2022
Dokumenterat 22 /236 Q29 T9%
brytpunktssamtal
2021-2022
Dokumenterad 6 /236 89% 60%

smartskattning i
journal sista
levnadsveckan
2021-2022

Se fler resultat nedan kopplade till Senior Alert och palliativ vdrd.

Senior Alert och munhadlsa

Tandvardsgruppens presentation i maj 2023.
Resultat 2022

Bakgrund

Tandvardsgruppen inom Region Ostergétland ansvarar for att erbjuda
munhalsobedémningar till personer pa kommunernas SoL och LSS boenden samt i ordinart
boende. Kommunens medarbetare far arlig utbildning av tandhygienist och intern utbildning
har dven givits 2022 och 2023 for att 6ka kunskapen om munhalsa.

Detta lokala arbete ingar i projekt Senior Alert.
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Presentation fran Region Ostergdtland Tandvardsenheten
Resultat

Se resultat ovan for Valdemarsviks kommun som visar andelen utférda
munhélsobeddmningar av regionens tandhygienist i sarskilt boende (blatt 99%) och ordinart
boende (orange 57%).

Valdemarsvik har hogst resultat i lanet.

Valdemarsvik ligger pa 5:e plats i lanet om andel utbildad personal 2022 (41% gratt)
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Presentation fran Region Ostergétland Tandvardsenheten

Resultatet for Valdemarsviks kommun visar lagst andel personer med dalig munhalsa (gratt
9%).

Andelen personer med acceptabel munhalsa ar hog (orange 88%) och andelen personer med
bra munhalsa ar 5%.

Atgard
- Arbeten fortsatter i projekt Senior Alert under 2024 for att fler personer ska uppna bra

Ankom: 2024-01-22 Arende: KS-50.2023.27 Handling: 422475
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munhalsa.
- Arbeten ska dven ske for att 6ka resultaten av genomforda munhalsobedémningar i
ordinart

boende och 6ka andelen medarbetare som utbildas.

Palliativregistret

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med registrering av vard i livets slutskede.
Syftet ar att forbattra varden oberoende av diagnos och av vem som utfor varden samt

att anvanda resultaten for att mata, forbattra och félja upp kvalitet i varden.

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

Registerdata granskas regelbundet.

Mal: Uppna respektive malvarde i palliativregistret.
Resultat 2023 Valdemarsviks kommun
Period 2023 01 - 2023 11

27 patienter avlidna

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 96,3
Ord. inj stark opioid vid
98,0 100,0
smartgenombrott
Ord. inj &ngestdampande
. 98,0 100,0
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 92,6
Dok. munhélsobeddmning
. 90,0 70,4
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 88,9

Mansklig narvaro i dédsogonblicket 90,0 96,3


https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-11

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) Srartdencmbirolt

Dok. munhalsobedémning Ord. inj angestdampande

sista levnadsveckan vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan
@® Mailviarde @ Resultat
Resultat 2022 Valdemarsviks kommun
Period 2022-01 - 2023-01
48 personer ar avlidna
Kvalitetsindikator Malvirde Resultat

Dok. brytpunktssamtal 98,0 100,0
Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott 98,0 100,0
Ord. inj angestdampande vid behov 98,0 100,0
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 91,7
Dok. Munhalsobeddmning sista levnadsveckan 90,0 83,3
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 89,6
Mansklig narvaro i dodségonblicket 90,0 91,7
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Period 2022-01 - 2023-01

Ménsklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

25 Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smirtgenombrott

Dok. munhdlsobeddmning ’ Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan i vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Resultat: Resultaten ar fortsatt hoga, men under 2023 ses att dokumentation av
munhalsobeddmning har minskat i det statistiska utfallet i jamforelse med 2022. Viktigt att
poangtera att dessa arbeten gors av omvardnadspersonal flera ganger om dagen, sa det
patientnadra arbetet genomfoérs. Dock skrivs inte insatsen alltid i HSL journalen.

Det finns ett vedertaget arbetssatt i den palliativa varden och i vard i livets slutskede med
tydliga uppféljningsparametrar enligt spindeldiagrammet.

Denna vard ingar i den specialiserade varden och krdaver hog kompetens hos medarbetare
samt kontinuerlig och ndra medicinsk ledning. Tat lakarsamverkan varje vecka med
vardcentralen och samverkan med Linnéakliniken finns uppbyggd och fungerar val. Det ar en
forutsattning for att kunna bedriva denna vard.

Till och med november 2023 har 27 personer avlidit under aret och registrerats i
palliativregistret. 2022 registrerades 48 personer.

Analys: Den palliativa varden ar ett mycket viktigt samverkansomrade med vardcentralen i
Valdemarsvik. Att ha denna ndra samverkan speglar ocksa férdelen med korta
kommunikationsvagar mellan professionerna och ledtider vid insatser.

Under 2023 registrerades avsevart lagre antal avlidna an 2022 och enstaka negativa resultat
ger tydligare utfall. Munhalsobedémningar goérs, men dokumenteras av
omvardnadspersonal.

Hela omradet palliativ vard kraver erfarenhet for att kunna uppna de resultat som nu ses och
i kommunen finns legitimerad personal med uppdrag att internt utbilda och vidareutveckla
den palliativa varden.

For de personer som avlider hastigt kan vissa registreringar inte genomféras. Detta ses nar
journaldokumenterad smartskattning och munhalsobedémning under sista levnadsveckan

11
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inte kunnat registreras, vilket ocksa speglas i spindeldiagrammet. Omvardnadspersonalen
arbetar kontinuerligt med munvard och bedémningar.

Alla parametrar ligger 6ver Ostergétlands kommuners gemensamma resultat, se jimforelse
nedan.

Atgird:

- Under 2024 ska den palliativa varden fortsatt utvecklas och aktiva arbeten ska ske for att
bibehalla uppnadda resultat och med de forbattringsomraden som ar roda i
spindeldiagrammet.

- Nuvarande arbetssatt om tata samverkansmoten med vardcentralen i Valdemarsvik varje
vecka ar en framgangsfaktor for att kunna bedriva specialiserad vard.

- Att fortsatta den interna samverkan med enhetschef, sjukskodterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut samt omvardnadspersonal for ett gott omhandertagande.

Uppfdljning av atgard: Analys av resultat i palliativregistret ska foljas kontinuerligt under
2024.

Jimférelse med Resultat for Ostergétlands kommuner 2023

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-11

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
®
| 75
50
Ot tivekis 3F (Kateanioze 25 Ord. inj stark opioid vid
JLdll YCKSd Kdalego e—g) n
Y H = @: ’  smartgenombrott
0
° , :
Dok. munhalsobedomning ¥ 0Ord. inj angestdampande
sista levhadsveckan i vid behov

®
Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat
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Senior alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stédja vardprevention inom
omradena: risk for fall, risk for trycksar, risk for undernaring och risk for ohalsa i munnen.
Halsoplaner upprattas for att atgarda, eliminera, reducera eller forebygga vardskada.

Mal: Sakerstalla att vardpreventivt arbete utférs inom omraden fall, trycksar, undernaring
och ohdlsa i munnen. Att arbetet sker multiprofessionellt.

Resultat 2023

Vardprevention

4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk

Valdemarsviks kommun 82 95% © 89% @ 96% @ 67% ©
113 av 119 101 av 113 109 av 113 95 av 142
— <INV 100% @ 100% @ |68% @
39 av 119 39 av 39 39 av 39 39 av 57
Undernéring 61 O/O 0 94% o 1 00% o 71 VD o
72 av 119 68 av 72 T2av72 70 av 98
107 av 119 99 av 107 105 av 107 93 av 127
Munhalsa 560/0 0 89% o 960/0 o 66% o
53 av 94 47 av 53 51 av 53 49 av 74
Resultat 2022
Vardprevention
E o Uppé[ IUnika personer Riskbeddmningar Bzkomliggande Atgardsplan vid risk Utferda atgarder
med risk orsaker vid risk wid risk
Valdemarsviks kommun 77 98% © 82% o 72% Q© [65% O

Trycksar 39% © 1% © |59% ©
48 av 122 35 av 48 34 av4d 22 av 37

Munhalsa 55% ©@ 94% @ 89% O 61% @

53 av 05 50 av 53 47 av 53 28 av 48

Resultat: Andelen med risk presenteras for respektive omrade, se ovan. Under aret 2023 har
en projektgrupp funnits gallande Senior Alert i syfte att forbattra det vardpreventiva arbetet.
2023 visar ett mycket bra resultat och en tydlig forbattring gentemot 2022. Vid identifierad
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risk har atgardsplaner inom de fyra olika kategorierna funnits i 96-100% av fallen 2023. Detta
ar en klar forbattring mot féregaende ar da denna siffra 1ag i spannet 71-89% vilket kan ses i
bilderna ovan.

Analys: Foljsamheten och det systematiska arbetssattet har forbattrats avsevart.
Projektgruppen inom Senior Alert samt digitaliseringen med ett nytt journalsystem ar
sannolikt de mest bidragande faktorerna till férbattrade resultaten. Forbattringar ses dven i
kategorin utférda atgarder vid risk men ar den del i registret dar det finns storst
forbattringspotential.

Atgird: Arbeta med att de goda resultaten kvarstar under 2024 samt att utforda atgarder
vid risk forbattras.

Uppfoljning av atgard: Regelbundet f6lja resultaten och antalet registreringar.

BPSD- Resultat 2023 inom omradet demens

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

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

Resultat: Statistik presenterat nedan ar inhamtat 2023-12-10

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

2021 35 39 23,78

2022 48 67 20,47

2023 51 65 21.2

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

14
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Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, vant med att ta fram atgarder).

100 %
B0 %

60 %

= Riket
,__.——'—*’/ Ostergdtiands Ian
40% —

= Yaldernarsvik

20 %

2018 2020 2021 2022 2023

Resultatet ovan visar att Valdemarsvik fortsatter att jobba multiprofessionellt med skattning
av bakomliggande faktorer samt att ta fram atgarder. Strax 6ver 80% utfors av ett
multiprofessionellt team, vilket &r hdgre an rikets genomsnitt och dvriga Ostergétland.

Andel personer som ar smartfria vid senaste registreringen varje ar.

100 %
80 %
60 %
== Riket
Ostergétlands lan
40 % == \/aldemarsvik
20%

2019 2020 2021
Ar

2022 2023

Resultatet ovan visar en tydlig forbattring i andel personer som ar smartfria. Under 2022
skattades endast cirka 40% som smartfria medan cirka 75% skattades som smartfria 2023.
Det nya resultatet r i linje med andel smartfria i riket samt i Ostergétlands ldn.
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Andel personer dar smartskattningsskala anvants i observationen, senaste registreringen varje ar.
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Resultat ovan visar att en fortsatt Iag andel personer skattas med stod av
smartskattningsinstrument som dr rekommenderat av BPSD-registret. Tankta atgarder under
2023 gallande 6kad anvandning av smartskattningsskala har ej implementerats eller givit
nagon effekt. Valdemarsvik fortsatter visa ett resultat som i snitt ar lagre an riket och
Ostergétlands lan.

Atgird: Arbeta med att smartskattningsinstrument anvinds vid registreringar.

Uppfoljande atgard: Folja upp anvandning av smartskattningsinstrument och checklista
under 2024.

Svedem

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

Resultat: 2023 Sarskilt boende Valdemarsviks kommun

- Antal uppféljningsregistreringar utférda 2023: 30st

- Levnadsberattelse andel 25/30 — 83,3% (malvarde enligt Socialstyrelsen dver 98%)

- Andel miljéanpassningar 21/30 — 70% (malvarde enligt Socialstyrelsen dver 98%)

- Andel Strategier for bemotande 29/30 — 96,7% (malvarde enligt Socialstyrelsen 6ver 98%)

- Andel tillgang till personcentrerade aktiviteter: 25/30 83,3% (malvarde enligt
Socialstyrelsen 6ver 98%)
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- Andel med antipsykoslakemedel: 2/30 6,7% (malvarde enligt Socialstyrelsen under 5%)
- Lakemedelsgenomgang inom 12 man: 30/30 100%

Analys: Malet 2022 var att delta i kvalitetsregistret. Under 2022 utfordes inga registreringar.
2023 ar Valdemarsviks kommun anslutna i kvalitetsregistret och har utfért 30st uppféljande
registreringar. Detta ar en klar forbattring mot féregaende ar. | utférda
uppfoéljningsregistreringar ses att Valdemarsviks kommun ej nar upp till Socialstyrelsens
malvarde.

Atgird: Strava efter att SveDem fortsatter anvdndas och att uppféljningsregistreringarna
Okar samt att Valdemarsviks kommun narmar sig Socialstyrelsens malvarde.

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

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

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

Valdemarsviks kommun och Region Ostergétland

Ar Skickade avvikelser Inkomna avvikelser
2021 19 17

2022 28 3

2023 10 7

Analys av resultat:

Skickade avvikelser har minskat och mottagna avvikelser har 6kat, men det ar totalt farre
avvikelser som registrerats under 2023.

Avvikelserna mellan vardgivare beroér till stor del

- brister i féljsamhet till interna rutiner och arbetssatt som resulterar i avvikelser,

- samverkansplaneringar som inte ar tillfredsstallande.

Medicinska vardplaner saknas vid utskrivning och utskrivningsprocessen fran sjukhus ar
snabbare, vilket ger en negativ paverkan pa den fullstandiga informationséverforingen till
kommunen.

Det ar vasentligt att avvikelser skrivs sa att risker kan identifieras och atgéardas.

Atgird:

Nya samverkansstrukturer byggdes upp under 2023 med Soderkdpings och Norrkdpings
kommuner, resp vardcentraler och slutenvardskliniker pa Vrinnevisjukhuset sa att rutinerna
for utskrivningsprocessen fran sjukhus blir val kdnda och efterfoljs.
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Resultat:

Dessa arbeten for att forbattra samverkan vid in- och utskrivning till sluten vard har vid

gemensamma avstamningar visat sig vara en framgangsfaktor som minskat

patientsdkerhetsrisker under sommaren.

- Dialoger mellan kommun och region har kravts i specifika patientarenden.

- Arbeten har pagatt under hosten for strukturerade utskrivningar med samordningar infor
hemgang.

- Antalet minskade vardplatser har fortsatt varit en del av svarigheterna.

- Tat samverkan har varit en forutsattning for att ha kinnedom om verksamheternas
utmaningar.

Detta har bidragit till att risker for vardskador har kunnat identifierats i ett tidigt skede.

Fortsatt samverkan mellan kommuner och Region Ostergétland

| en fortsatt samverkan sag arbetsgruppen behov av att identifiera antal akuta sjukhusbesdk

till akuten Vin fran kommunal verksamhet for att

- se omfattningen, och

- om proaktiva arbeten kravs for att forebygga undvikbara sjukhusbesék inom det egna
vardgivaransvaret.

Valdemarsviks och Soderkoépings kommuner, respektive vardcentraler samt

ledningspersoner pa ViN har i ett sarskilt projekt analyserat antalet akuta sjukhusbesok pa

akutkliniken med ambulans fran den egna verksamheten for patienter <80 ar.

Analysen fokuserade pa det kommunala halso- och sjukvardsansvaret, eftersom

sjukskoterska finns tillganglig, kan gora en professionell beddmning och besluta om

ambulanstransport till akutmottagning.

Denna analys skulle dven kunna minska aterinlaggning inom 30 dagar beroende pa orsak.

Resultat

Under oktober manad 2023 analyserades antal patienter <80 ar anslutna till kommunens
hédlso- och sjukvardsansvar (boenden och hemsjukvard i ordinart boende) som inkom till
akuten med ambulans nar kommunens sjukskoterskor hade bestéllt transporten.
Resultatet visar att totalt har 26 patienter <80ar fran hela Valdemarsviks kommun har
inkommit med ambulans till akutmottagningen pa Vin.

Av dessa patienter hade endast 4 patienter tillhorighet till kommunal halso- och sjukvard.
Resultatet visar att dessa fyra patienters sjukhusbesdk kravde slutenvardens resurser.

Resultatet, som endast ar en bild éver en manad, visar anda att patienter inom det
kommunala hélso- och sjukvardsansvaret far insatser i sin hemmiljé och nar behov av
sjukhusvard finns sa sker transport till sjukhus.

Sjukskoterska kan kontakta ldkare dygnet runt.

Uppfoljning av atgard:

- Fortsatt analysera avvikelser mellan vardgivare for att identifiera risker i samverkan som
kan medfora kvalitetsbrister

- Samverkansprojektet mellan Valdemarsvik, Soderképing och Norrkdping och
Vrinnevisjukhuset diskuteras i nulaget om en fortsattning.
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Avvikelser inom det egna vardgivaransvaret.

Avvikelser Likemedel och Fall

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror ldkemedel och fall.

Nedan redovisas arsresultatet.

Likemedelsavvikelser 2023

Mal: Att minska andelen lakemedelsavvikelser som beror glémd dos med stod av
slutinférandet av digital mobil signering.
Att alla enheter identifierar avvikelsernas brister och kvalitetssakrar orsaken till avvikelsen.

Resultat: Statistik visar att antalet lakemedelsavvikelser 6kade med cirka 3,4 % 2023 (13
stycken avvikelser)
Avvikelser likemedel

Likemedel Antal avvikelser

Forandring mot
foregaende ar

% forandring mot
foregaende ar

2020

337

2021

327

-10 avvikelser

-3%

2022

384

+ 57 avvikelser

+17.4%

2023

397

+ 13 avvikelser

+3,4%
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Analys: Det ses att gruppen glémda lakemedelsdoser ar 6verrepresenterade i
avvikelsestatistiken for 2023. Avvikelser januari — december 2023 visar att 32,7% av alla
lakemedelsavvikelser ar glomda lakemedelsdoser.

Lakemedelsavvikelser som berér glomd dos kommer sannolikt minimeras nar digital
klarmarkering av givna lakemedelsdoser ar helt genomford. | ordinart boende kraver
verksamhetssystemet en klarmarkering vid lakemedelséverlamning for att slutfora ett besok.
Inférandet har pagatt enligt projektplan med projektledare som bade ansvarat for
utbildningar och hantering av tekniska forutsattningar. Storsta utmaningen att genomfoéra
projektet ar avsaknad av kommunal I16sning av tvafaktorsinlogg.

Antal avvikelser kopplat till antal patienter och antal tillfdllen nar lakemedel ges

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

Avvikelser Ar Antal patienter Antal ggr/dag som | Antal ggr/ar som Antal lakemedels-
lakemedel som har hjilp med | ldkemedel lamnas | ldkemedel Idmnas | avvikelser/dag
lakemedel till patienter till patienter
(i genomsnitt) (i genomsnitt)

2020 185 555 202 575 0.92

2021 190 570 208 050 0.89

2022 221 663 241 995 1.05

2023 250 750 273750 1.08

Analysera ldkemedelsprocessen fran ordination till administration

Arbeten som beror ldakemedelshantering ar ett dagligt pagaende kvalitetsarbete och ocksa
ett omrade som initierar till mycket kontakter mellan omvardnadspersonal och
sjukskdterska. Andringar i patientens likemedelsterapi dr vanligt féorekommande beroende
pa sjukdom och symtom och det kraver att dokumentation, korrekta ordinationer och
ordinationshandlingar finns som underlag. Restsituationer nar lakemedel behdver bytas ut
har daven under 2023 varit vanligt forekommande.

Lakemedelskedjan ar sarbar da ordinatoren finns hos en annan huvudman an dar
lakemedlen ska hanteras, sa det ar av stor vikt att ordinationer kan ses hos patienten, vilket
fungerar bra.

Det ses att behovet av stod med lakemedelshantering 6kar i ordinart boende.

Atgird: Rutinerna for lakemedelshantering dr uppdaterade.

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

Fortsatta samtal med enhetschefer med analyser av statistik for att sdkerstalla minskning av
avvikelser.

Inférandet av digitala stod for att digitalt klarmarkera att lakemedel givits ar en

20



Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2023

kvalitetsokning och inférandeplan finns.

Uppfoljning av atgard:

- MAS tar del av statistikuttag och tar fram atgardsplan om avvikelser 6kar.

- Bevaka att det digitala arbetssattet att signera avvikelser for att eliminera glomda doser
infors och aktivt anvands i alla personalgrupper

Fallavvikelser 2023

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

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

Resultat: Fallriskbeddmning genomfors via Senior alert regelbundet 6:e manad pa sarskilt
boende. Senior Alertbeddmning erbjuds dven personer inom LSS samt pa korttidsboendet. |
ordinart boende ar malet att alla inkomna fallavvikelser ska féljas upp genom hembesok,
forutsatt att patienten samtycket till besdk. En annan del av det fallférebyggande arbetet ar
uppsokande verksamhet. Det innebar att samtliga personer som ansdker om trygghetslarm
skall erbjudas ett fallpreventivt hembesok. | och med detta finns det mojlighet att i ett tidigt
skede kunna komma i kontakt med personer med 6kad fallrisk och tidigt kunna erbjuda
fallférebyggande insatser.

Diagramrubrik

700
600 /\
500 —
400
300
200
100

0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
e Samtliga fall
Fall Antal avvikelser Forandring mot % forandring mot
foregaende ar foregaende ar

2020 576
2021 555 -21 avvikelser -3.65%
2022 515 -40 avvikelser -7.21%
2023 585 +70 avvikelser +12%
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Analys: Antalet fallavvikelser har 6kat mot féregaende ar trots att fallpreventiva hembesok
erbjuds vid ansdkan om trygghetslarm.

Atgird: Se dver rutiner och arbetssatt gillande fall. Fortsatt arbete genom kvalitetsregistret
Senior Alert samt digitala |6sningar.
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Inledning

Samrad vard och omsorg (SVO) ar ett politiskt samrad under lanets socialnamnder eller
motsvarande och regionens hilso- och sjukvardsndmnd (HSN). Genom SVO tar Region
Ostergotland och lidnets tretton kommuner gemensamt politiskt ansvar. Samverkan i SVO styrs av
en lansgemensam overenskommelse och konkretiseras genom en tvaarig arbetsplan som
uppdateras vartannat ar.

Visionen for SVO ir att Ostergotlands invanare ska ha god och jamlik hilsa med tillging till hilso-
och sjukvérd, omsorg och socialtjanst pa jamlika villkor utifrdn behov. For att né dit kravs
gemensam ledning och styrning som tydliggor den politiska ledningens forvantan pa holistiskt
tdnkande i kombination med tillitsskapande forhallningssatt. Att forsta varandras forutsattningar
ar en viktig framgangsfaktor for tillitsfull samverkan mellan olika aktorer inom vard och omsorg i
Ostergotland.

Genom SVO sker ocksé strategiska diskussioner om det offentliga dtagandets innehéll och granser.
For att undvika suboptimering i det komplexa system som utgors av huvudmannens respektive
uppdrag och insatser inom vard och omsorg kravs samverkan. Ett minimikrav ar darfor att
organisationsgranser inte ska utgora forsvarande omstandigheter.

Temakonferens genomfors arligen, med tema som bestamt utifran behov. Gemensam uppféljning
ar en central del av det politiska ansvarstagandet. Darfor kommer SVO att utveckla den
gemensamma uppfoljningen under perioden 2024-2025.

Syfte

SVO syftar till att ge invAnarna i Ostergétland sammanhallen hilso- och sjukvird, omsorg och
socialtjanst med hog tillgdnglighet, kvalitet och delaktighet.

Det innebér att invanare i Ostergotland ska fa:

¢ RAd och st6d som bidrar till hilsa, trygghet och god livskvalitet.

e Ha tillgang till vard och omsorg som &r nira och tillganglig

e Erhélla insatser med hog kvalitet.

e Vara vilinformerade och delaktiga i planering och genomférande av vard och
omsorgsinsatser

SVO vill skapa 6kad nytta for samhallet genom tillitsfull ledning och styrning i samverkan mellan
huvudmannen. Tillit pa den politiska nivan bidrar till 6kad kvalitet i tjanster till linets invanare
och tillvaratagande av medarbetares kompetens. Att frimja hilsa och forebygga ohilsa ar
prioriterade fragor for SVO.
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https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20samr%C3%A5d%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf

I bild 1 illustreras att samhaéllet kan bidra till en battre hilsa f6r en individ genom att skapa
forutsattningar for god hilsa och underlatta for individen att ta hand om och utveckla sin halsa. I
bild 2 illustreras de bestamningsfaktorer for hilsa som finns pa bade samhallsniva och individniva.
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att skapa forutsattningar

Bild 1: Balans mellan individens och samhdllets ansvar for hdilsa; Samhdllet har ansvar for att skapa likvdrdiga
JSorutsdttningar for alla som underlattar for individen att kunna ta ansvar for sin egen hdlsa.
Tllustration: Carolina Hawranek, Ostergotland, 2014.
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Bild 2: Hélsans bestdmningsfaktorer. "Ostgotamodellen for jamlik hélsa — ett samspel mellan individ, miljé och
samhalle”. Orange fdrg markerar de samhdalleliga forutsdttningar som dr avgorande for de individuella (grd)
bestamningsfaktorerna for hdlsa. Framtagen av Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad pd
hdlsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead, 1991.
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SVO arbetar med flera strategiomraden parallellt och i samverkan med Ledningsgrupp vard och
omsorg (LGVO) och dess ansvarsomraden.

Viktiga utgangspunkter for SVO ar:

1.

Att ha mod att prova nya losningar och mojliggora innovativa lokala forbattringsprojekt

2. Att stiarka personcentrering genom samskapande mellan invanare, hilso- och sjukvard,

omsorg och socialtjanst
Att genom gemensamt ansvarstagande 6ka viardet av insatser och effektivisera
resursanvandningen.

Enligt 6verenskommelse om samrad vard och omsorg mellan Region Ostergétland och
Ostergotlands kommuner ska formerna och strukturerna fér samrédet utviirderas i slutet av
mandatperioden.

Strategiomraden 2024-2025

(a) Uttkad politisk samverkan/lankning med andra politikomraden

1.

B ®

SVO AU ska, i samarbete med LGVO AU, definiera fragor och aktiviteter som behover lyftas
till samradet for strategiska fragor for dialog.

Starka lankningen till strategiska samradet, initialt au till au 2024.

Regelbundet bjuda in bildnings-/utbildningspolitiker till ggmensamma moten.

Ta stéllning till behov av ytterligare samverkansarenor.

(b) Néra vard

Under foregaende mandatperiod faststilldes en politisk avsiktsforklaring for Néara vard. SVO
bidrog bland annat genom att ge férslag till den mélformulering som sedermera faststélldes i
avsiktsforklaringen. Det linsgemensamma malet for nira vard i Ostergotland lyder:

Senast ar 2030 ska alla invanare erbjudas en god, ndra, jamlik och samordnad hdlso- och
sjukvard, omsorg och socialtjdanst som forebygger ohdlsa och stéirker hdlsan.

Hdlso- och sjukvdrd, omsorg och socialtjdnst ska vara ldttillgingliga och invanaren ska
vara delaktig utifran sina forutsdttningar och behov. Primdarvdrden ska vara navet.

En effektivare anvdndning av kommunernas, regionens och invdnarens egna resurser ska
uppnds.

Pa webbplatsen nira vard finns information om nara vard samlad.

Prioriterade aktiviteter under programperioden:

1.

Utveckla ramverk med indikatorer for uppf6ljning av nara
vard-forflyttningen.
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https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20samr%C3%A5d%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20samr%C3%A5d%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://naravard.regionostergotland.se/

Utifrén den politiska avsiktsforklaringen Nara vard paborja arbete med gemensam plan for
primarvard. Arbetet ska ske i samverkan med LGVO.

Uppdra till LGVO att aterkomma med forslag till justeringar i den politiska
overenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard, samt vid behov fatta
gemensamma beslut. Analysen ska utga ifran invanarnytta och resurseffektivitet.

Fatta beslut om revidering av det gemensamma regelverket for hjalpmedelsforskrivning
(jan 2024) samt genom arlig aterkoppling till SVO folja upp forvaltningen av regelverket.

Forbereda for ny gemensam upphandling av personligt forskrivna hjalpmedel och fatta
beslut om upphandling.

(c) Kompetensférsdrjning

Prioriterade aktiviteter under programperioden:

1.

Dialog med strategiskt samrad for politisk samsyn kring kompetensférsorjning med
koppling till néara vard.

(d) E-halsa och digitalisering

Prioriterade aktiviteter under programperioden:

1.

Gemensam kunskapsinhdmtning om Ineras erbjudanden.

2. Gemensam kunskapsinhidmtning om de mgjligheter och hinder som finns for

sammanhallen vard-och omsorgsdokumentation, inklusive att ta del av goda
exempel, och mojligheten att 6ka den digitala tillgdngligheten till
dokumentationen for invanarna.

(e) Att vaxa upp och Mitt i livet

Prioriterade aktiviteter under programperioden:

1.

Gemensam kunskapsutveckling om t ex hur elevhélsovarden och
ungdomshailsan fungerar, om resultat i ungdomsenkiten "Om mig”, suicid/psykisk
hilsa samt den nya socialtjanstlagen.

Folja LGVO och skolchefsnatverkets utredningsarbete kring att tillsammans utreda
forutsattningar for en gemensam samverkansstuktur, och ge forslag till en arbetsmodell for
barn och unga i Ostergétland. Utredningsuppdrag gavs av strategiska ledningsgruppen i
november 2023. Fokus i utredningen ska vara tidigt samordnade insatser, forebyggande
arbete, resurseffektivitet, uppfoljning samt bygga pa delaktighet med barn, unga och deras
familjer. Utredningen ska ta stod och hiansyn till det arbete som péagar i lanets kommuner
via Linsstyrelsens Alla barn i Ostergotland. LGVO ombeds att ge dterkoppling till SVO i
samband med SVO-mdétet i december 2024, dterkopplingen ska innehélla en statusrapport
och forslag till matetal (baslinje) t ex med fokus pa tillgang till likare och forekomst av
familjecentraler.
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3. Folja arbetet med att fortsiatta utveckla forsta linjens insatser och konceptet En vag in” for
barn och unga med psykisk ohilsa i samverkan med kommunerna dar elevhilsan utgor en
central del.

4. Folja arbetet med att undersoka mojligheterna till ramavtal for en samlad barn-och
ungdomshailsa och vid behov fatta gemensamma beslut

5. Folja arbetet med uppfoljning av patientnytta vid korttidsvistelse for barn enligt LSS, med
fokus pa hur HSL-ansvaret fungerar ur invanarens perspektiv och vid behov fatta
gemensamma beslut

6. Folja LGVO:s utredningsarbete kring forutsattningar for att 6ppna ytterligare ett
gemensamt boende och vid behov fatta gemensamma beslut.

7. Folja den nationella samsjuklighetsutredningen och med vigledning av LGVO:s arbete ta
stallning till behov av lokala forberedelser, t ex justering av den politiska 6verenskommelse

om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk

(f) Att dldras

Prioriterade aktiviteter under programperioden:

1. Geuppdrag till LGVO att d&terkomma med en gapanalys med fokus pa den palliativa
varden som grund for stéllningstagande till gemensamma politiska initiativ.

2. Ge uppdrag till LGVO att dterkomma med gapanalys med fokus pa kognitiv svikt som
grund for stillningstagande till gemensamma politiska initiativ.

3. Folja utvecklingen av nya gemensamma arbetssiatt som moéter behov hos multisjuka
aldre, som grund for stallningstagande till behov av gemensamma politiska initiativ.
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Bilaga 1 Uppdrag och arbetsformer

Uppdrag

Samrad vard och omsorg (SVO) utgor politisk arena for samverkan inom vard och omsorg.
SVO har foljande 6vergripande uppdrag fran huvudméannen:

e Attvara ett organ for samrad och overlaggningar mellan regionen och lanets kommuner, i
vard och omsorgsfragor.

e Att vara huvudméannens gemensamma organ for ledning och styrning av lansévergripande
utvecklingsarbeten och aktiviteter samt ha ett kunskapsuppdrag gentemot huvudmaénnen.
Kunskapsuppdraget bestar av aktiviteter for gemensam kunskapsstyrning och
kunskapsutveckling och ger dirmed mojligheter att lagga grunden for gemensamt politiskt
agerande. Detta kan exempelvis ske genom temakonferenser och kunskapssammantraden.

Det finns flera 6verenskommelser som hanteras inom SVO. En del styrs pa nationell niva genom
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), medan andra ar lansovergripande och
tecknade mellan Region Ostergétland och linets kommuner. Inom 6verenskommelserna finns ett
antal uppdrag som ska genomforas och/eller f6ljas upp. SVO har ett samordnande ansvar for
overenskommelserna och kan gemensamt till respektive huvudman rekommendera beslut i fragor
som ror 6verenskommelserna.

Arbetsformer

SVO har ett arbetsutskott bestdende av ordforande, vice ordférande och ytterligare tre ledamoter
fran Region Ostergdtland och linets kommuner. Arbetsutskottets uppgift ir att forbereda arenden
infor SVO:s ordinarie sammantraden samt hantera fragor som ar aktuella men som inte kraver
involvering av hela SVO.

SVO har ett sekretariat som utgor processtod. Detta sekretariat dr ocksa processtod till
ledningsgrupp vard och omsorg. Sekretariatet bestar av ldnssamordnaren for regional samverkans-
och stodstruktur vard och omsorg samt tjansteperson fran Region Ostergotland.

Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) bereder drenden till SVO och tar ansvar for
lansovergripande ledning i samverkan. LGVO ar understélld medlemmarnas respektive
linjeorganisationer och politiska namnder. Uppdraget ar att vara huvudméannens gemensamma
organ for ledning och styrning av lansovergripande utvecklingsarbeten och aktiviteter, gemensam
kunskapsstyrning och kunskapsutveckling.

Temakonferenser

SVO anordnar regelbundet temakonferenser. Temakonferenserna behandlar olika aktuella
amnesomraden och fér samman forskning, politik och praktik och méjliggor erfarenhetsutbyte,
larande och utveckling inom omradena. De teman och &mnesomraden som berors i konferenserna
ska utgd ifrdn samverkansperspektivet mellan hilso- och sjukvérd, omsorg och socialtjanst. Det ska
ocksa finnas en strivan efter att involvera skolan. Inbjudan ska ga ut brett. Avsikten ar att
temakonferenserna ska resultera i gemensamma ansatser till fortsatt utveckling och agerande inom
omradet. SVO:s medlemmar héller varandra underrattade om kunskapssammantraden och
konferenser som kan vara av intresse for 6vriga ledamoter i samradet, kopplat till de
strategiomraden som SVO har.
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Bilaga 2 Gemensamma styrdokument

Overenskommelse/avtal

Giltighetstid

Tidplan uppfdljning

Ansvar

Overenskommelse om samrad

vard och omsorg

2019-01-01, tills
nagon huvudman
pékallar
omforhandling

Formerna och strukturerna for samradet ska
utvdrderas i slutet av varje mandatperiod
vilket ocksa kan foranleda omforhandling av
overenskommelsen.

Utvérdering skedde hosten 2022.

SVO arbetsutskott, med
sekretariatsstod, och i
dialog med arbetsutskottet
for samradet for
strategiska fragor

Overenskommelse mellan
Region Ostergétland och

Ostergdtlands kommuner om
samverkan kring trygg och

siker vard for barn och unga
0-20 ar, som vardas utanfor
det egna hemmet

2020-06-01 till
2022-12-31

Uppségning ska
ske senast 12
manader innan
utgangsdatum,
annars automatisk
forlangning i tva
ar.

Revidering kan

Finns det en fungerande strukturerad lokal
samverkan mellan regionen och kommunerna
nér det gdller barn och unga, med sérskilt
fokus pa placerade barn.

En uppfoljningsplan ska utarbetas for varje
prioriterat uppfoljningsomrade som en grund
for uppfoljningsarbetet. Vid uppfoljningen
ska genusperspektivet tydligt beaktas.

LGVO Att vixa upp

ske under
giltighetstid.
Avtal ldkarmedverkan 2022-01-01 och Uppf6ljning av ramavtalet initieras av LGVO Att dldras
kommunal hélso- och tills vidare ledningsgrupp véard och omsorg (LGVO).
sjukvard
A.vjc.alet kan Resultatet av uppfoljningen ska utgdra
forandras om underlag for eventuell framtida revidering.
parterna kommer Uppfoljning ska ske var tredje ar eller tidigare
dverens om att vid behov.
organisera
likarmedverkan Uppfdljning av lokal 6verenskommelse ska
pd annat sitt. Vid | gpe arligen mellan verksamhetschef pé
fc?riinq.rad.e vardcentral/regionfinansierad
forutséttningar dppenvard/specialistsjukvarden, som &r
.ska parterna sammankallande, och kommunal
inleda dlfku§510n verksamhetschef eller motsvarande.
Om uppsagning Uppf0ljningen ska ske utifrén framtagen mall
eller vilket ska sammanstillas, analyseras och vid
omforhandling av | pehoy forbittras.
avtalet.
Uppsagningstid &r Resultatet av uppféljninge?n sk'a utgdra
oft &r fi4n underlag for eventuell revidering av den
. lokala 6verenskommelsen och utveckling av
uppsigningsdatu samverkan.
m.
Overenskommelse mellan 2018-01-01 och Uppfoljning initieras av LGVO eller nér LGVO au

Region Ostergétland och
kommunerna i Ostergotland
om samverkan for trygg
saker och effektiv utskrivning
fran sluten hélso- och

sjukvard

tills vidare

Overenskommelse
n kan sdgas upp i
sin helhet och for
samtliga parter
efter beslut hos
respektive
huvudman.

négon av parterna pakallar detta. Vid
uppfoljning kontrolleras samverkansrutinens
funktion och hur samtliga parter utdvar sitt
lagstadgade atagande. Uppfoljningarna ska
utgdra underlag for eventuell framtida
revidering.
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https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan

Uppségningstid 1
ar fran
uppsagnings-
datum

Justering av 6verenskommelsen initierades av
RO under hésten 2023.

Overenskommelse om
samverkan kring personer
med psykisk
funktionsnedséttning och
personer med missbruk

2018-01-01 till
2021-12-31,
darefter forlangd
till 2023-12-31.

Forlangs med tva
ar om ingen part
sdger upp.

Uppségningstid 1
ar. Kan revideras
under
giltighetstiden.

LGVO Mitt i livet

Uppfdljning av avtal
gemensamt HVB

2022-01-01 och
tills vidare

Uppsdgningstid
12 ménader innan
avtalets utgang.

Uppségning ska
ske skriftligt.

Om en part sdger
upp sin
medverkan ska en
omforhandling av
avtalet ske.

Verksamheten ska arligen folja upp
beldggningen (antal placeringar, dlder,
placeringsorsak, inskrivningstid,
samverkansparter, osv) samt halvarsvis
redovisa hur verksamheten fungerar och
patala eventuella behov av
andring/komplettering for strategisk

styrgrupp.

En gemensam verksamhetsberittelse ska
arligen uppréttas och lamnas till
avtalsparterna.

LGVO Att vixa upp

Overenskommelse om
samverkan kring barn och

unga

2020-04-01 till
2023-12-31

Part som vill sdga
upp avtalet eller
gora fordndringar
i avtalet skall
pékalla
forhandling senast
12 manader fore
avtalstidens
utgang. Sker inte
detta forldngs
avtalet med tva ar
i taget.

Verksamheterna ska medverka i de for
regionen och kommunerna géllande
kvalitetsledningssystem och uppf6ljningen av
kvaliteten ska ske utifrdn de krav som stélls
av regionen och respektive kommun i
respektive ramavtal.

Regionen och kommunerna ska gemensamt
och systematiskt utvirdera verksamheterna
utifran kvalitet, tillgénglighet och
produktivitet med sérskild uppf6ljning utifran
jémlikhet- och jamstélldhetsaspekter. En
sammanstéllning av uppfoljningen ska arligen
redovisas for parterna.

LGVO Att vixa upp

Ramavtal ungdomshilsa

2021-01-01- till
2022-12-30

Part som vill siga
upp avtalet eller
gora forandringar
i avtalet skall
pakalla
forhandling senast
12 ménader fore
avtalstidens
utgang. Sker inte
detta forldngs

Ungdomshélsan ska medverka i de for
regionen och kommunerna géllande
kvalitetssakringssystem och uppfoljningen av
kvalitet ska ske utifrén de krav som stélls av
regionen och respektive kommun.

Regionen och kommunerna ska gemensamt
folja upp verksamheterna utifran kvalitet,
tillgénglighet, jamlikhet, dimensionering,
produktion och ungdomarnas upplevelse av
ungdomshilsans verksamhet. Varje ar ska
verksamheterna inldmna uppgifter enligt
6verenskommet uppfoljningsdokument (se
bilaga 1) till LGVO omréadet ”Att véxa upp”

LGVO Att viixa upp
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avtalet med tva ar
i taget.

Avtal mellan Landstinget och
kommunerna om dverlatelse
av skyldighet att erbjuda
hélso- och sjukvard i ordinért
boende

2014-01-01 och
tillsvidare

Avtalet kan
forandras om
parterna kommer
Overens om att
organisera
hemsjukvarden pa
annat sitt.

Vid forédndrade
forutséttningar
ska parterna
inleda en
diskussion om
uppsdgning eller
omforhandling av
avtalet.

Folja den politiska dialogen om behov av
utvecklingsavtal hemsjukvard

LGVO au

Regelverk for
hjalpmedelsforskrivning

Forberedelse for revidering startades 2022
och intensifierades 2023, infér gemensam
upphandling varen 2024.

LGVO
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Elektroniska underskrifter

Det har dokumentet har skrivits under elektroniskt av en eller flera personer
Alla elektroniska underskrifter listas i signaturpanelen. De tio forsta underskrifterna listas dven pa den hér sidan.

Detta dokument med sina elektroniska underskrifter géller som sjélvsténdig handling och uppfyller krav pa avancerade
elektroniska underskrifter enligt eIDAS.

Varje underskrift kan valideras med en PDF-ldsare med stéd foér signaturvalidering eller med Region Ostergétlands
underskriftstidnst. Andra valideringstjdnster kan anvéndas forutsatt att dessa uppfyller de tekniska kraven enligt
internationella standarder.
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QT'} KOMMUN 2024-01-22 KS-S0.2024.3

Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare

Sektor Service och Samhallsbyggnad Kommunstyrelsens stdd- och
omsorgsutskott

Jasmina Kovacevic

Kommunsekreterare

Tel: 0123-194 78

E-post: Jasmina.Kovacevic@valdemarsvik.se

Samrad vard och omsorgs (SVO) arbetsplan 2024-2025
Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts forslag

Kommunstyrelsen godkanner arbetsplanen fér aren 2024-2025 fér Samrad
vard och omsorg.

Arendebeskrivning

Samréad vard och omsorgs arbetsplan beskriver Region Ostergétlands och
lanets kommuners gemensamma arbetsomraden for 2024-2025 inom
samverkansomradet halso- och sjukvard, omsorg och socialtjanst.

Arbetsplanen ar framtagen gemensamt mellan lanets tretton kommuner och
Region Ostergdtland och innehaller sex strategiomraden:

a) Utdkad politisk samverkan/lankning med andra politikomraden
b) Nara vard

c) Kompetensforsorjning

d) E-halsa och digitalisering

e) Att vaxa upp och Mitti livet

f) Att aldras

Beslutsunderlag
Arbetsplan 2024-2025

Beslutet skickas till

Region Ostergdtland
Sektorchef Stéd- och omsorg
Akten

Sida
1(1)
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