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Inledning

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att ppet och tydligt
redovisa hur patientsakerhetsarbetet bedrivits och vilka atgarder som vidtagits for att

minska risken for vardskada.
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BAKGRUND

Halso- och sjukvard som Socialnamnden ansvarar over, bedrivs inom Ekeré kommun pa vara
sarskilda boenden for dldre samt pa vara LSS enheter (gruppboende, serviceboende och
dagliga verksamheter). Lakaransvaret har Region Stockholm. Avseende lakaransvaret for
vara sarskilda boenden for dldre har region Stockholm tecknat avtal med
lakarorganisationen Capio Legevisitten AB from 1 september 2019. Avseende lakaransvaret
for boende inom LSS ar det fritt val for individen att lista sig pa valfri Vardcentral
(Huslakarmottagning). Dar boende listat sig har vederborande lakare/ husldkarorganisation
ansvar over lakarinsatserna. De flesta boende inom LSS har listat sig pa vara tva lokala
huslakarmottagningar; Eker6 vardcentral och Stenhamra halsocentral.

| Ekeré finns tre sdrskilda boenden fér dldre (SABO). Ekg&rden och Séderstrémsgarden drivs
pa Socialnamndens uppdrag av Socialférvaltningens egna kommunala utférare och Kullen
drivs pa entreprenad av Attendo from 17 januari, 2017. Sammanlagda antalet platser pa
sarskilda boenden for adldre ar 205. Samtliga platser pa Ekgarden har dock ej nyttjats under
2022 da de av arbetsmiljorattsliga skal blivit utdéomda. Ett par avdelningar har darmed varit
stangda. Samtliga 63 boendeplatser pa Soderstromsgarden har nyttjats under 2022.

Pa Ekgarden har under 2022, ca 5-8 platser varit avsedda for korttids- och
vaxelvardsboende. Soderstromsgarden och Kullen har inga korttids eller vaxelvardsboende.
Samtliga boendeenheter har separata avdelningar for personer med demenssjukdom
respektive for personer somatiska besvar.

Eker6 har dven personer som efter beslut om permanent plats pa sarskilt boende for dldre,
bor utanfér Ekeré6 kommun. Antalet placeringar inom Stockholms lan men utanfér Ekerd
kommun ar idag (januari 2023) 21 individer. Antalet placeringar utanfor Stockholms lan ar 2
individer.

| Ekeré kommun finns 9 boende enheter inom LSS (gruppboende och serviceboende) som
bedrivs av kommunens egen regi. De finns dven tva privata LSS verksamheter som drivs pa
entreprenad av Attendo AB (Roshagen och Solbacken) efter beslut av Socialndmnden. Idag
finns aven 9 dagliga verksamheter enligt LSS som bedrivs av kommunens egen regi. Samtliga
LSS boendeenheter samt dagliga verksamheter inom Ekeré kommun far stéd och hjalp
avseende Halso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva inklusive rehab-
och habilitering av Ekeré kommuns Halso- och sjukvardsteam LSS. Halso- och
sjukvardsteamet bestar av en distriktsskoterska, en sjukskoterska, en arbetsterapeut och en
sjukgymnast som arbetar 20 % med sitt uppdrag inom rehabilitering och habilitering. Under
jourtid (kvallar, natter och helger) har underleverantor Big Care AB ansvar over att
ombesodrja behovet av halso- och sjukvardsinsatser for de uppdrag Halso- och
sjukvardsteamet LSS har under dagtid.

Det sammanlagda antalet personer som erhallit beslut inom LSS (boende och/ eller daglig
verksamhet) och som har placering inom Ekeré kommun ar ca 80 personer. Dock har inte
samtliga personer behov av stéd och hjalp fran Halso- och sjukvardsteamet LSS.

Ekero har under 2022 haft externa placeringar av individer inom LSS (gruppboende samt
serviceboende) bade inom Stockholms lan samt dven ute i landet. Antalet externa
placeringar inom Stockholms [an har under 2022 varit 4 stycken vuxna och 4 stycken barn.
Antalet placeringar utanfor Stockholms |an under 2022 har varit 23 stycken vuxna och 2
barn.



SAMMANFATTNING

Aret 2022 &r aret da vi bérjat se anvandningen av skyddsutrustning som det nya normala. All
personal som bedriver patientnara vard och omsorg har haft rekommendation om att alltid
bara munskydd i samband med néara vard av den skora aldre patienten/ brukaren.

Vaccinationsarbetet har tagit mycket tid och resurser dven under 2022 precis som under
2021. Vaccination mot Covid-19 trodde vi skulle varit klar men det visade sig att daven dos 3,
4 och aven 5 skulle ges for att fa ett sa fullgott skydd som majligt hos vara skora och aldre
patienter. Till detta har dven den arliga influensavaccinationen genomforts till alla boende
pa vara sabo for dldre.

Provtagning av vara brukare/ patienter/ boende/ klienter har skett vid minsta misstanke om
smitta av covid-19. Vid positivt svar har dven smittsparning av medpatienter startat.

Vi har sedan starten av Coronapandemin sett en minskad risk for allvarlig sjukdom i och med
paborjad vaccination mot covid-19. Var forhoppning ar att vi under 2023 kommer ldmna en
pandemi bakom oss dar vi ej behdver anvanda munskydd och visir i métet med vara
patienter/ brukare.

En del av det systematiska kvalitetsarbetet har fatt sta at sidan dven under 2022 men
daremot har satsningar genomforts med start av olika projekt m.h.a. statsbidrag och
stimulansmedel. Bl.a. har projekt digital signering genomférts avseende
lakemedelsadministrering. Detta har skett bade inom sabo for dldre samt LSS som drivs av
egen regi.

Ekerdé kommun fick under hésten 2022 besok av inspektionen fér vard och omsorg (IVO). IVO
har genomfort en nationell tillsyn under 2021-2022 avseende hur den kommunala halso- och
sjukvarden inom sadbo for aldre bedrivs inom respektive kommun. Ekero fick ta del av en
delredovisning som sammanstallts utifran granskning av sjukskoterskans patientjournal,
enkatsvar fran sjukskoterskor samt fran intervju-underlag fran sjukskoterskor samt
patienter. Ingen kommun har kommit undan kritik och alla kommuner ska erhalla en
slutrapport dir atgirdsplan ska redovisas. An har ingen slutrapport kommit. Det vi redan &r
medvetna om &r att journalféring/ dokumentationen behover forbattras inom vara
verksamheter som bedriver halso- och sjukvard. En arbetsgrupp arbetar for tillfallet med
kartlaggning avseende dokumentationen.

Framatblick under 2023 kdnns inspirerande da Socialférvaltningen satsat pa en, tre
heldagars uppdragsutbildning under varen. Utbildningen vander sig till enhetschefer och
samordningsansvarig halso- och sjukvardspersonal inom egen regi (dldre- samt
funktionshinderomradet). Malet med uppdragsutbildningen ar att erhalla en samsyn kring
vart systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Utbildningssatsningen ser vi som en
bra grund att bedriva en sa god och saker halso- och sjukvard som mojligt, for vara
brukare/kunder/patienter/klienter i Ekeré6 kommun.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och tyclig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla L3
nivaer. (5

Overgripande mal och strategier

Socialndamnden i Ekeré kommun har faststallt 6vergripande mal och strategier
for hdlso- och sjukvarden i sarskilda boendeformer for dldre samt fér personer med
funktionsnedsattning inom LSS;

e Vardskador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete
e Lakemedelsbehandling ska vara rationell och saker
e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges

Malen relaterar till Socialndmndens malsattning ”Aldre och personer med
funktionsnedsattning far en god och samordnad vard och omsorg”. Till malen finns
indikatorer for uppfoéljning kopplade utifran vilka samtliga boendeenheter arbetar for att
sakerstalla god vard och omsorg. Utifran ovan 6vergripande mal sker en separat
kvalitetsuppféljning arligen/ vart annat ar gallande respektive verksamhet som bedriver
Halso- och sjukvard inom Ekeré kommun. Uppfdljningen genomfors av Mas.

De olika verksamheterna som bedriver halso- och sjukvard ansvarar dven for att uppratta en
egen separat Patientsdkerhetsberattelse som omfattar redovisning av strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten inom deras egna verksamheter.
Dessa verksamheter ar; Attendo Kullen, Ekgarden, Séderstromsgarden samt Héalso- och
sjukvardsteamet LSS.

Ovan patientsakerhetsberattelser ligger for kinnedom till denna Patientsdkerhetsberattelse
for vardgivare Socialndmnden.

Organisation och ansvar

Socialndmndens ansvar

Ansvaret for det systematiska patientsakerhetsarbetet har ytterst vardgivaren,
Socialndmnden. Socialndmnden i Ekeré6 kommun ansvarar fér god och saker vard inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Namnden ska faststélla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt folja upp och utvardera malen.

Verksamhetschef inom Hdélso- och sjukvardens ansvar



Alla verksamheter som bedriver halso- och sjukvard ska ha en verksamhetschef.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret fér verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Under 2022 har Verksamhetschefsuppdraget inom Halso- och sjukvardens ansvar tagits éver
av respektive enhetschef pa vara kommunala dldreboenden Ekgarden och
Soéderstromsgarden samt av enhetschef for Halso- och sjukvardsteamet LSS.

Nar det géller Verksamhetschefsuppdraget for halso- och sjukvarden vid Kullen uppbérs den
enligt avtal av verksamhetschefen pa Kullen.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (Mas) ansvar

Mas ansvarar for att patienten far en sdaker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Att patienten far den halso- och sjukvard som en
lakare forordnat om samt att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen. Mas ska involveras i beslut om att delegera ansvar for varduppgifter och
att de ar forenliga med patientsdkerheten. Att det finns andamalsenliga och val fungerande
rutiner for: lakemedelshantering, rapportering av handelser, att kontakta ldkare eller annan
halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det.

Mas ska tillsammans med verksamhetscheferna uppratthalla och utveckla verksamhetens
kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som
finns inom den kommunala héalso- och sjukvarden.

Mas ska utifran sina uppfoljningar och omvarldsbevakning i vardutvecklingsfragor medverka
i utveckling av halso- och sjukvarden. Mas utvecklar riktlinjer och rutiner samt genomfor
kvalitetsuppfoéljningar pa de sarskilda boendena for aldre samt inom LSS (gruppboende,
serviceboende och dagliga verksamheter). Mas ansvarar for att arligen presentera en samlad
patientsdakerhetsberattelse till ansvarig namnd.

Hdlso- och sjukvdrdspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen (sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut) har ett
yrkesansvar som ar personligt och innebar att den som ar legitimerad ska f6lja de lagar och
foreskrifter som aligger dem.

Halso- och sjukvardspersonalen ska utforma och genomféra varden i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt. Delegering av arbetsuppgifter till nagon annan far
endast ske nar det ar forenligt med kravet pa god och saker vard.

Samtlig legitimerad personal ska agera pa ett professionellt satt i alla situationer oavsett de
skiftande forutsattningar som kan finnas. Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Halso- och sjukvardspersonal ar enligt patientsdakerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till
att hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera till vardgivaren
risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada.
Hélso- och sjukvardspersonal ska arbeta evidensbaserat samt rapportera om systematiska
forbattringsbehov.

Omsorgspersonalens ansvar

Omsorgspersonalen (underskoterskor och vardbitraden) som genom delegering utovar
halso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns
upprattade inom verksamheten. Alla medarbetare ska aktivt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. Det systematiska kvalitetsarbetet ska vara integrerat i det dagliga arbetet.



Omsorgspersonalen har som all 6vrig personal, ansvar for att rapportera handelser/
avvikelser som sker inom verksamheten.

Stodfunktioners ansvar

Lakaransvar: Ansvarig lakarorganisation ar densamma for alla vara sdaboenheter;
Capio- Legevisitten AB. De tog 6ver lakaransvaret fran Eker6 vardcentral 1 september
20109.

Ekero vardcentral och Stenhamra halsocentral dr ansvariga huslakarmottagningar
gentemot vara brukare/ patienter inom LSS (gruppboende/ serviceboende och
dagliga verksamheter).

Samverkansoéverenskommelse med Tandvardsenheten (Region Stockholm). Specifik
uppdragsbeskrivning och uppfdljning for utférande av uppsokande verksamhet
(munhalsobedémning samt munvardsutbildning) till vissa dldre och
funktionshindrade. Fran och med varen 2020 har Folktandvarden AB detta uppdrag i
Ekeré kommun géallande personer som bor pa sdbo samt LSS boenden. For personer
som bor i ordinart boende har leverantéren Swedish Dental Dentalum AB detta
uppdrag att utféra munhalsobedémningar samt utbildning till personal (hemtjanst).
Ekerd kommun har avtal med Vardhygien Stockholm som fungerar som en extern
resurs inom sabo for aldre. Vardhygien Stockholm genomfor tillsammans med Mas
hygienrond pa boendeenheter vid behov samt erbjuder utbildning inom féljsamhet
till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt.

Apoteket AB ar ytterligare en aktér som tillsammans med Mas arligen genomfor
egenkontroll avseende lakemedelshantering pa respektive sdbo enhet for aldre samt
pa vara boendeenheter inom LSS.

Svensk Dos har varit ansvarig for dosforpackning av lakemedel samt leverans av
dospasar till vara brukare/ patienter inom SABO for dldre samt LSS.

Avtal med fotvardsterapeuter gadllande medicinsk fotsjukvard hos de boende pa vara
tre dldreboenden (LOV). Det finns 2 godkdnda utférare av medicinsk fotvard.
Palliativt kunskapscentrum (PKC) genomfor utbildningsinsatser for personal inom
Sabo for dldre men dven fér personal inom LSS och hemtjansten. PKC har under 2022
haft digitala utbildningar och utbildat Palliativa ombud inom dldreomsorgen i Eker6
kommun.

Upphandling av bartransport fran vara tre dldreboenden samt LSS har under 2022
genomforts. Utforare under 2022 har varit Politivagn AB.

Avtal avseende barhusforvaring ar tecknat av Ekeré kommun med Karolinska
universitetssjukhuset som omfattar personer som avlider inom vara verksamheter
inom sarskilda boenden for dldre samt inom LSS boendeenheter.

Samverkan internt och externt for att férebygga vardskador

Mas har deltagit i regelbundna méten (dock ej lika ofta som 2021) med ansvarig
lakarorganisation Capio Legevisitten AB i allt som ror information, planering, dialog
utifrdn rddande Corona pandemi fér vara SABO for dldre. Frdgor som framst
diskuterats har varit; provtagning, smittsparning och vaccinering mot Covid-19 foér de
boende. Mas rapporterat vidare till samtliga sarskilda boenden for dldre, avseende
det som Capio Legevisitten och MAS haft méten kring.



e Mas deltagit i regelbundna samverkansmoten med Halso- och sjukvardsférvaltningen
(Region Stockholm) dar diskussioner forts hur vi pa basta satt gemensamt ska arbeta
for att minska smittspridningen av Covid-19.

e Mas har tillsammans med Verksamhetschef fér funktionshinderomradet och
kvalitetsutvecklare genomfért kontinuerliga samverkansméten med
Verksamhetschef for verksamheter som drivs av Attendo AB (Solbacken och
Roshagen).

e Mas har tillsammans kvalitetsutvecklare och enhetschef fér bistand — Aldre haft
regelbundna samverkansmoéte med Verksamhetschef och samordningsansvarig
sjukskoterska for Kullen dldreboende som drivs av Attendo AB.

e Succesivt inforande av nytt informationséverforingssystem Life Care SP som anvands
vid utskrivning fran slutenvarden till kommunen.

e Ekerdé kommun - Anhoriglanken. De flesta verksamheter inom Ekeré kommun ingar i
Anhoriglanken, bade kommunala och regionala verksamheter.

e Samverkansavtal finns upprattat avseende de aktorer som ingar i Ekeré kommuns
lokala program fér samordnad vard och omsorg kring personer med kognitiv
sjukdom/ demenssjukdom samt stod till deras anhoriga. Har undertecknats under
december 2021. 2 fysiska samverkansmaoten har hallits med regionala och
kommunala aktorer verksamma inom Ekeré kommun.

e Projekt- Samverkan for ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom har
under 2022 lett till 5ppnande av Café Tankvart samt anstallning av
demenssamordnare i Ekeré kommun.

e Implementering av digital lakemedelssignering har skett inom kommunens egen regi
verksamheter.

e Mas har tillsammans med enheten for bistandshandldaggning deltagit pa
samverkansmoten med slutenvarden, Capio S:t Gorans sjukhus. Istallet for fysiska
moten har dessa istdllet genomfoérts digitalt under 2022.

Informationssakerhet

Inom Ekeré kommun dar halso- och sjukvard bedrivs anvands idag s.k. SITHS kort (E-
legitimation) for logga in i olika system. Till detta personliga kort krdvs dven inloggning med
sexsiffrig kod. SITHS-kortet berattigar viss personal att kunna komma in i olika system. Detta
ar viktigt bade for att patienter ska kdnna sig trygga och for att legitimerad personal ska
kunna lita pa den information de erhaller. Kortet ger t.ex. behérighet att komma in i olika
kvalitetsregister sasom; Senior alert, BPSD samt Palliativa registret. Kortet ger dven tillgang
till datasystem som dven anvands inom Region Stockholm, t.ex. Pascal (lakemedelslistan som
lakare skriver) samt Symfoni (for att utfarda Tandvardstodsintyg).

Ansvaret for loggkontroller inom de olika systemen ligger pa respektive verksamhetschef/
enhetschef.

For att 6ka patientsdakerheten gallande informationséverforing skulle ett gemensamt
journalsystem med regionens halso- och sjukvardsaktoérer underlatta. Detta ar nagot som
under manga ar diskuterats nationellt men som verkar svart att fa till inom snar framtid. Det
vi daremot ordnat ar att sjukskéterskorna erhallit I1asbehorighet till journalsystemet Take
Care som lakare dokumenterar i. Det ar dock endast de legitimerade sjukskoterskorna pa
sabo for dldre som har denna behorighet. Ansvaret for att genomfora loggkontrollerna



avseende vilka som varit inne i journalen och last, har lakarorganisationen Capio Legevisitten
AB.

Arbete pagar fortsatt med att dven Hélso- och sjukvardsteamet LSS ska fa tillgang till
lasbehorighet till regionens journalsystem TakeCare. Informationséverforingssystemet
Nationell patientséversikt (NPO) som kan ldmna viss information mellan vardgivarare har
inte kunnat implementeras under ar 2022 men ar fortsatt prioritet att fa att igang.

En god sakerhetskultur

All personal inom SABO fér dldre har behérighet och kunskap att

rapportera risker, tillbud och negativa handelser. Egen

regiverksamheterna rapporterar risker, tillbud, avvikelser i m
avvikelsesystemet DF respons. Avvikelserna rapporteras av personal \m[
som identifierar risken /avvikelsen. Enligt ledningen inom egen regi har

det digitala avvikelsesystemet underlattat det systematiska arbetet med

att rapportera/ folja upp och atgarda avvikelsen. Personal deltar i handelse- samt risk/
analys. Personal inom LSS (gruppboende/ serviceboenden och daglig verksamhet) har ej
rapporterat in avvikelser i samma stora utstriackning som personalen inom SABO for dldre.
Fortsatt ses fa rapporterade avvikelser inom funktionshinderomradet LSS. Orsak ska féljas
upp under varen 2023.

Genom noggrann schemaplanering och bemanning har en del enheter periodvis kunnat
frigora tid for larande och reflektion. Enheterna har haft forum dar personalen 6ppet kan
reflektera och diskutera arbetet. Planerade moéten (APT, avdelningsmoten) och spontana
moten har nyttjats for reflektion. Ambitionen ar att arbeta i en larande organisation.
Betydelsefullt ar att samtlig personal (chefer och medarbetare) ser rapportering av
handelser och avvikelser som en sjalvklarhet i det systematiska kvalitetsarbetet/
forbattringsarbetet. Viktigt att ledningen far sina medarbetare att kdnna sig trygga i att
rapportera nar avvikelser eller negativa handelser sker. Finns annars risk att verksamheten
tenderar i att inte lyfta sddant som kan forbattras. En avvikelse ska ses som ett larande, som
kan hjdlpa andra medarbetare att inte gora om samma misstag. Om inte den
sakerhetskulturen finns, ar risk for att underrapportering sker och en verksamhet som ar
radd att gora fel, ar ingen bra och utvecklande verksamhet.

Nagot som behdver utvecklas inom bade aldre- och funktionshinderomradet ar ett mer
proaktivt och tydligt arbete med utgangspunkt fran egenkontroller “koll pa laget”, innan
skada/ avvikelse sker i verksamheterna. Detta dr fokusomrade som behdver ses déver under
2023 dar ett tydligt arshjul behover upprattas dar ledning och alla medarbetare blir
involverade.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

N

gl
-@-
g'

Adekvat
kunskap och

kompetens
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Kompetensutveckling under aret har haft fokus inom kunskaperna om covid -19,
vaccinationer, nya rutiner och rekommendationer, som ska vara kanda i hela verksamheten.

Utbildningar inom dokumentation med Pulsen Combine har skett internt och externt. Alla
medarbetare har deltagit i extern utbildning.

Under sommaren 2022 hade ett par enheter svarigheter med sjukskdterskebemanning.
Vilket resulterade lagre bemanning for sjukskoterskor och paramedicin under en kortare
period. En del arbetsuppgifter (vardplaneringar, registreringar, egna kontroller) prioriterades
bort da sjukskodterskor fran bemanningsforetag tillsammans med vikarierade sjukskoterskor
arbetade. Omsorgsvikarier saknade i vissa fall delegering vilket ledde till att Halso- och
sjukvardspersonal fick 6kade arbetsuppgifter under denna tid. Under hdsten ar situationen
forbattrad efter nya medarbetare klivit in pa sina tjanster och darefter introduktionerna har
kunnat fullféljas med behorigheter i olika system.

Dietisten som numera finns inom kommunen har varit en stor tillgang. Dietisten har
upprattat nya rutiner och arbetssatt inom nutritionsomradet. Dietisten har genomfort
kompetenshoéjande utbildningar for personalen inom individuella
nutritionsomhandertagandet.

Under 2022 har statliga medel funnits for att medarbetarna ska erhalla 6kad kompetens
inom en mangd olika omraden. Bl.a. sa utbildades personal inom palliativ vard, demens,
sarvard, brandsakerhet och handledarutbildning.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Infor inflyttning pa sabo for dldre eller i sa nara anslutning efter inflyttning
som moijligt, ska ett ankomstsamtal/ anhérigsamtal genomfdras da boende och anhoriga far
mojlighet att stalla fragor och att dven sjalv fa informera om saker som kanns viktiga for
aldreboendet att kdnna till i samband med vistelsen och varden av den enskilde. Kort efter
inflyttning ska en tydlig hdlsoplan och genomférandeplan upprattas i samrad med den
enskilde patienten/ boende. Information om de nationella kvalitetsregistren lamnas och
samtycke inhdamtas och efterfragas vid informationséverforing.

Nar boende inom sébo for aldre avlider, erbjuds narstaende ett efterlevandesamtal av
personalen pa boendeenheten.
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AGERA FOR SAKER VARD

Overgripande mal och strategier
e Vardskador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete
e Lakemedelsbehandling ska vara rationell och saker

e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges

Atgirder som vidtagits for att motverka uppkomsten av vardskador

Inom hélso- och sjukvarden bedrivs konstant ett arbete med att férsdka undvika
uppkomsten av vardskador. Mas har arbetat fram riktlinjer och rutiner inom flera olika
omraden som ska underlatta arbetet hos personalen men dven dar nédvandiga kontroller
ska ske systematiskt. Ett av dessa omraden ar att genomfdra riskbedémningar hos
respektive boende for att pa det sattet kontrollera/ bedoma om risk féreligger avseende
FALL, UNDERNARING, TRYCKSAR och OHALSA | MUNNEN. Om risk féreligger ska personalen
se over vilka nodvandiga atgarder som ska sattas in for att vardskada inte ska uppkomma/
ske. Detta systematiska arbete genomfors i kvalitetsregistret Senior alert inom sabo-
enheterna for aldre. Vid analys gadllande resultatet av insatta atgarder, ar uppféljning viktig
for att bedoma om insatta atgarder ar tillrackliga for att undvika vardskada, eller om
ytterligare atgarder behover vidtas.

Riskbedémningar genomférs daven avseende brukarna/patienterna inom LSS dar misstanke

om risk/ risker foreligger. Halso- och sjukvardsteamet LSS registrerar dock inte bedomningen
i kvalitetsregistret Senior alert. Nedanstdende bedémningsinstrument anvands:

J Modifierad Norton scale visar risk for att utveckla trycksar.

) MNA (Mini Nutritional Assessment) beddmer risk for undernaring.
. Downton Fall Risk Index (DFRI) bedomer fallrisk.

) ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomer ohélsa i munnen.

Nedan ses utdrag ur Kvalitetsregistret Senior alert som visar pa det systematiska preventiva
arbete som bedrivits under 2022 pa Ekgarden, Kullen och Séderstrémsgarden. Det
systematiska arbetet med att genomfora riskbedémningar ska genomforas hos samtliga
boende var 6:e manad.

4 Uppat Unika personer Riskbedamningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utfdrda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Ekeré kommun 202 90% 0 88% 0 98% o 68% o
293 av 325 259 av 293 288 av 293 190 av 279
Ekgarden 53 97% O 79% 0 96% 0 61% o
76 av 78 60 av 76 73 av 76 42 av 69
Kullen 101 82% 0 98% O 100% 0 75% 0
Attendo Sverige AB 130 av 159 128 av 130 130 av 130 100 av 133
Séderstrémsgarden 49 99% 0 82% o 98% 0 62% o
87 av 88 71av87 8bavar 48av 71
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Utifran ovan analys (gemensamma for Ekeré kommun) ses att enheterna genomfort
riskbedémningar pa 202 unika individer under 2022. Av dessa riskbedémningar ses att flertalet
individer, 90 %, har risk for att drabbas av nagon form av vardskada (fall, trycksar, undernaring
och ohélsa i munnen).
e Kolumnen Bakomliggande orsaker vid risk visar antal med minst en angiven
bakomliggande orsak per riskomrade med risk.
e Kolumnen Atgdrdsplan vid risk visar antal med minst en angiven planerad atgard per
riskomrade med risk.
e Kolumnen Utférda Gtgdrder vid risk visar antal uppféljningar som gjorts inom 6 manader
fran att atgardsplanen uppréattats och som har minst en atgard utford per riskomrade
(ex. fall) med risk.

Atgarder for att forbattra likemedelshanteringen

Ekeré kommun inférde inom egen regi under 2021 ett nytt digitalt avvikelsesystem, DF respons.
Manga avvikelser som registreras rér framfor allt [akemedel. Nedan ses utdrag ur systemet som
rér lakemedelsavvikelser inom vara verksamheter bade inom sabo for dldre samt LSS. Nedan
statistik omfattar vara egen regi verksamheter, ej privata LOU upphandlade. Sammanlagt har
217 avvikelser avseende lakemedelshantering rapporterats under aret 2022.

Antal Fordelning

Likemedelshindelse 204 94,0%
Information, kommunikation, samverkan 6 2,8%
Dokumentation 3 1,4%
Ovrigt 2 0,9%
Bemdtande 1 0,5%
Serviceinsatser 1 0,5%
Totalt 217 100,0%
Nedan ses orsaker till Iikemedelsavvikelsen som ibland kan ha flera orsaker.

Orsak H Antal Férdelning
_Ej foljt géllande rutin 166 63,6%
_ Bristi samverkan/rapportering 19 7,3%
_ Bristi delegeringsgenomférande 14 5,4%
~ Ovrigt 14 5,4%
_ Bristiinformation internt 12 4,6%
| Omgivningsfaktor 8 3,1%
_ Otillrackliga kunskaper 7 2,7%
_ Oklar ansvarsférdelning 4 1,5%
_Personalbrist 4 1,5%
_ Bristfallig dokumentation 3 1,1%
_ [Orsak &nnu inte faststalld] 3 1,1%
_Feldelat eller felexpedierat fran apotek eller annan dosleverantér 3 1,1%
_ Felmérkt signeringslista 2 0,8%
_ Gallande rutin har féljts men fungerar inte 1 0,4%

Planering (schemalaggning etc) 1 0,4%

Totalt 261 100,0%
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Nedan ses vilka atgarder som vidtagits och ibland vidtas flera atgarder géllande en samma
avvikelse.

Atgard M Antal Fordelning
Gruppsamtal med personal 120 37,3%
Enskilt samtal med personal 90 28,0%
Kontakt med berdrd sjukskdterska 51 15,8%
Fértydligat/andrat i befintlig rutin 26 8,1%
Annan 3tgard 13 4,0%
Kontakt med berérd lakare 8 2,5%
Utbildning 4 1,2%
Skapat ny rutin 4 1,2%
[Ingen atgard vidtagen] 4 1,2%
Extra tillsyn 2 0,6%
Totalt 322 100,0%
Avvikelser under dygnet
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Ovan ses antalet lakemedelsavvikelser under dygnet. Till ovan statistik ska tilldggas att de flesta
lakemedel enligt ordination ska tas kl. 8:00 och kl. 20:00.

De allra flesta registrerade ldkemedelsavvikelser har skett inom vara sabo for dldre (egen regi).
Utover dessa 217 lakemedelsavvikelser inom SABO fér dldre + LSS (grupp- och serviceboende)
har 99 ladkemedelsavvikelser rapporterats inom hemtjansten (egen regi).

Ytterligare &tgird som inférts inom SABO for dldre samt LSS under 2022 &r att personal signerar
digitalt efter att de givit lakemedel till brukare. Detta har lett till battre kontroll avseende att
lakemedel ges vid ratt tidpunkt och att lakemedelsadministrering ej gldms bort. Signering av
given ldkemedelsdos sker numera i en applikation/ APP i mobil fran tidigare pa en pappers-
blankett.

Avseende lakemedelshantering ar det viktigt att all delegerad personal har god kunskap.
Socialstyrelsens utkom med en foreskrift och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i hdlso-och sjukvard (HSLF-FS 2017:37) som borjade gélla 1 januari 2018.
Foreskriften gor gallande att dven delegerad personal ska kontrollera att samtliga lakemedel
stammer mot ordinationshandlingen vid varje lakemedelsadministrering. Denna nya rutin
har lett till ett 6kat utbildningskrav dar den som blir delegerad erhaller ett storre ansvar och
darmed behover 6kad kunskap kring lakemedelshantering.
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Arlig granskning av likemedelshanteringen har skett fysiskt pa plats pa samtliga sarskilda
boenden for dldre av Farmaceut fran Apoteket AB tillsammans med Mas. Vid
lakemedelsgranskningen deltog forutom Mas och farmaceut, lakemedelsansvarig
sjukskoterska samt verksamhetschef/ enhetschef for boendet.

Den sammanfattande bedémningen efter lakemedelsgranskningen ar att;
lakemedelshantering pa enheterna fungerar bra men kan bli annu béattre. Viktigt att skapen
inne hos de boende stadas/rensas fran lakemedel som ej langre finns med pa
lakemedelslistan eller stada/ rensa bort lakemedel som passerat bast fore datum. Viktigt att
personal alltid kontrollera aktuell [akemedelslista innan administrering av lakemedel sker.
Det ar sjukskoterskans ansvar att se till att ratt lakemedelsordination laggs in i det digitala
signeringssystem Signlt. Sjukskoterska ska félja rutin att alltid marka upp insulinpenna med
namn, personnummer samt datum nar denna tas ut ur kylskapet. Denna uppgift ska finnas
med i respektive enhets lokala rutin.

Atgirder for att god vard och omsorg ges i livets slutskede

Alla sarskilda boendeenheter for dldre registrerar i Palliativa kvalitetsregistret. Det innebar
att personalen besvarar ett antal fragor, hur varden bedrevs hos/ fér den enskilde under den
enskildes sista veckor i livet. Utifran analys av samtliga registreringar kan respektive enhet
folja vilka omraden som behover forbattras och/ eller vilka omraden dar maluppfyllelse
uppnatts.

Urvalet som statistiken bygger pa ar fran samtliga sabo; Ekgarden, Kullen och
Soderstromsgarden. 64 personer avled under 2022 (januari-december). 55 av dessa
personer var forvantade dodsfall. 9 personer som avled var ej forvantade dodsfall.
Nedan bild illustrerar resultat av den palliativa varden fér de 55 personerna som var

forvantade dodsfall inom vara tre sabo-enheter under 2022.

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

@ Malvirde Resultat
Bilder illustrerar andel (resultat) i gront.

e 81,8 % hade mansklig ndrvaro i samma rum vid dédsogonblicket.
e 87,3 % av de avlidna hade dokumenterat brytpunktsamtal
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® 63,6 % av personerna som avled hade en dokumenterad munhalsobedémning
genomford under sista levnadsveckan.

e 80 % hade en dokumenterad smartskattning genomford enligt granskning av
patientjournalen.

® 96,4 % hade ordination pa injektion angestdampande vid behov

e 98,2 % hade ordination pa injektion stark opiod vid smartgenombrott

e 90,9 % av de som avled var utan trycksar (kategori 2-4).

Oka kunskap om intriffade vardskador

Utifran implementeringen av avvikelsesystemet DF respons (inom egen regi)
har det systematiska patientsdakerhetsarbetet starkts dar drende-gangen

vid avvikelse/ hdndelse fortydligats. Varje avvikelse som sker pa enheterna
ska passera ansvarig enhetschef som ar ytterst ansvarig for att utredning
pabdrjas. Enhetschef har dven ansvar att avsluta drendet efter att adekvata
atgarder vidtagits. Det hor till enhetschefens ansvar att se till att alla
avvikelser utreds korrekt. Gallande avvikelser som handlar om lakemedel och
fall ar leg. hdlso- och sjukvardspersonal alltid involverad i avvikelseutredningen.

Det &r en staende punkt pa respektive utforaramote att informera all 6vrig personal om de
handelser som skett och vilka atgarder som vidtagits for att minska risken for att samma
avvikelse sker pa nytt.

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Under 2022 har kartlaggning skett gallande en del halso- och
sjukvardsprocesser med stod av kvalitetsutvecklare. Detta ar ett arbete :
som fortsatter dven under 2023. Nedan ar exempel pa system och :‘m W;e'
processer som finns inom Ekeré kommuns vard- och omsorgs-

verksamheter; Vaccination, Vardhygien, Likemedelshantering, Palliativ “
vard (sdbo for dldre) och Digital avvikelsehantering.

Tillfsrlitliga och sékra

Omrade M3l  Resultat Analysav Atgird Uppfoljning Om-

resultat atgard fattning

Erbjuda och Registrering

Vaccination = Minsk = Samtliga Malet &r o Kontinuerlig 3 Vaccinera
administrer utférd
a risk boende fatt = uppfylit. g uppdatering av samband med @ Journal
for 5:e dosen vaccination. | kunskap, vaccination.
smitta =~ Covid- Sl Sl kompetens och | Pagdende
kompetens
vaccin och patientdata. arbete under
under 2022. kunskap. aret for att
Noggrann sakerstalla att
planering. alla boende
fatt vaccin
enligt
ordination.
Vardhygien | God Ingen God Verksamhet Kont'!.n.ugrlig Dagl.i‘g . Egen
g 4 - " uppfodljning. avstamning. kontroll
vard- spridning av oljsamhet snara
P g ) Samverkan. Alla nya BHK
hygien for basala arbete med .
anstdllda
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Checklista for genomfor e-
okad utbildning
patientsdkerhet | och far
under pagaende | handledning
civid-19 pa plats.
pandemin
(Socialstyrelsen)
Halso- och Extern Rapport
Egen
sjukvards mote kvalitetsgrans | ontroll
kning arligen Awvikelseh
anteringss
ystem DF
Kontinuerlig Registrering Palliativa
uppfoljning utford for kvalitetsreg
individniva. vard vid livets | istret.
slut.
Foljer Mote med Digitala
fortlopande respektive avvikelses
statistik i ledningsgrup ystemet
avvikelsesystem | p inom funk DF
et DF respons och aldre. Ev. | respons

igen erbjuda
personal att
komma och
se hur
systemet

fungerar.

Forutom ovan kontroller och insatta atgarder genomfér enheterna egenkontroller i den
omfattning som kravs fér att AGERA FOR SAKER VARD, dvs sikra verksamheternas kvalitet.

Nedan foljer en tabell som visar vilka egenkontroller som genomférts under 2022.

EGENKONTROLL

OMFATTNING

KALLA

Hygienutbildningar till personal
(Sabo for aldre + LSS)

1 ganger per ar

Webbutbildning
Vardhygien Stockholm

Kontroll foljsamhet till basala
hygienrutiner o korrekt
arbetsdrakt (Sdbo for dldre)

1 gang per ar

SKR - Punktprevalensmatning

Lakemedelsgranskning av
apotekare + Mas
(Sabo for aldre + LSS)

1 gang per ar

Protokoll
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Kontroll Signlt digital
signeringslista- Lakemedel
(Sabo for aldre + LSS)

Var annan vecka- 2 ganger per
manad

Avvikelserapport- Journal

Awvvikelser (fall, lakemedel,
trycksar o medicintekniska
produkter)

(Sabo for aldre, endast Kullen)

Manatligen (sammanstéllning
fran Kullen [amnas till Mas).

Avvikelse- Rapport

Mas erhaller samtliga halso-
och sjukvardsavvikelser av
allvarligare karaktar via
avvikelsesystemet DF respons

(Sabo for aldre + LSS)

Fortl6pande
From 1 juni 2021 via DF
Respons

Via DF respons

Riskbeddmning gallande fall,
trycksar, undernéring och
ohdlsa i munnen

(Sabo for aldre)

Fortl6pande samt minst var 6:e
manad

Kvalitetsregistret Senior alert

Trycksar
(Sabo for aldre)

Kontinuerlig — inspektion av
hudkostym

Punktprevalensmatning-
Trycksar — Senior alert

Palliativ vard, vard i livets
slutskede
(Sabo for aldre)

Fortl6pande registrering
avseende alla som avlider

Palliativa kvalitetsregistret

Munhalsobedémning
Tandvardsenheten Region
Stockholm

(Sabo for aldre + LSS)

Fortlopande

Rapport
Symfoni-
Tandvardsenheten
Region Stockholm

Kontroll lakemedelslista infor
varje
lakemedelsadministrering
(sébo for aldre + LSS)

Kontinuerligt

Lokal rutin

Lakemedelsgenomgang
(Sabo for aldre + LSS)

1 gang per ar samt vid behov
hos respektive brukare

Ansvarig lakare samt med
ansvarig personal

Demensvard
(sébo for aldre)

Individniva utifran symtombild,
vid vardplanering

BPSD register
Checklista demens

Riskbedémning och
skyddsatgarder

Saker vard har och nu

Identifierade omraden inom Ekeré kommun som kravt sarskild analys kring
for att kunna bedriva sdker vard, har under 2022 varit; att 6ka var
kompetens inom halso- och sjukvarden. Manga utbildningssatsningar har
genomforts for att 6ka kompetensen hos vara medarbetare som arbetar
inom vard och omsorg. Dessutom har tva digitala system inforts for att

3

Stiker ward
her och ny

o
A

underlatta hanteringen av avvikelserapportering samt lakemedelssignering.

Ovan identifierade omraden har varit méjliga med diverse statsbidrag och stimulansmedel fran

Socialstyrelsen.
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Svarighet som kan skonjas ar en trotthet hos vara medarbetare efter pandemin dar
utbildningssatsningar kraver engagemang och kraft dar utbildningsmajligheterna samtidigt
skapar brist pa arbetskraft inom verksamheterna.

| borjan av aret var full fokus pa vaccination mot Covid-19. Alla vara brukare/ patienter och dven
all vard- och omsorgspersonal skulle erbjudas vaccination sa snart som maijligt. Vaccination mot
Covid-19 &r en ny arbetsuppgift som tillkommit senaste 2 aren som tagit valdigt mycket tid och
resurser i ansprak. Vaccination mot Covid-19, arliga influensan samt dven tatare vaccinering
avseende pneumokock- vaccination har tillkommit.

Resultatet av det 6kade antalet vaccineringar dr dock mycket positivt, da vara skora, sjuka, aldre
blir mer motstandskraftiga mot de virus som florerar ute i samhillet.

Riskhantering

Aret 2022 har varit ret da vi sakta men sakert kunnat g3 tillbaka till vart systematiska
forebyggande patientsdkerhetsarbete. Under aren 2020-2021 handlade mycket om att
genomfoéra akuta riskanalyser kopplade till radande Corona pandemi. Riskhantering handlade
framfor allt om att hindra smittspridning och férebygga risken for smitta med diverse om-
flyttningar och saklart férebyggande vaccination mot Covid-19. Hér ingick aven kunskap och
utbildning till personal att f6lja basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt, med tillagg
anvandning av skyddsutrustning sasom munskydd och visir. Dessa produkter har dock fortsatt
anvandas under stora delar av 2022.

Forebyggande riskbedémningar av de boende har utforts inom sdbo for aldre (via Senior alert).
Senior alert &r ocksa ett arbetssatt och forhallningssatt som anvands for att vard och
omsorgspersonalen ska arbeta forebyggande.

Det handlar om att vi tillsammans med brukaren/ patienten arbetar forebyggande for att
undvika:
e Fall

® Trycksar

e Stora viktminskningar/undernaring
e Ohalsa i munnen

e Blasdysfunktion/inkontinens

Starka analys, larande och utveckling

Exempel pa analys och larande inom Ekeré kommun dar det bedrivs halso-

och sjukvard; s k4 |
|drunt'rer U[::hn :?VQL|WHQ
1. Teamsamverkan gentemot den enskilde brukaren/ patienten dar ' '
alla professioner ar viktiga vid riskbedémning, insattning av
atgarder och vid uppfdljning. -

2. Arliga lakemedelsgranskningar av apotekare och Mas géllande hur
lakemedelshanteringen ser ut. Rapport med atgardsplan och uppfdljningsplan delges
enheten som tar vid och ansvarar for att atgarder och uppfdljningar genomfors.
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3. Inférandet av nytt digitalt avvikelsesystem har lett till att vi fatt syn pa en del brister i
ansvarsfragan avseende halso- och sjukvardsavvikelser som sker inom sabo
enheterna for dldre (egen regi).

4. Omorganisation har skett avseende ledningsansvaret for halso- och sjukvarden 2022.
Respektive enhetschef pa sdbo har atertagit chefsansvaret for legitimerade
sjukskoterskor och har dven erhallit uppdraget verksamhetschef med ansvar 6ver
halso- och sjukvarden. Dock kommer fortsatt chefsansvaret for paramedicinare
(fysioterapeut och arbetsterapeut) inom sabo for dldre ligga kvar pa enhetschef for
Halso- och sjukvarden LSS.

5. Rapport/ sammanstallning fran digitala avvikelsesystemet ger oss en tydlig bild éver
vilka avvikelser som sker och aven troliga orsaker. Nagot som vi nu tydligt kan se ar
vilken tid pa dygnet de flesta avvikelser sker.

6. Statistik i Palliativa kvalitetsregistret ger oss vagledning till vilkka omraden vi behover
forbattra for att bedriva en sa god och saker vard vid livets slut som mojligt.

Avvikelser 2022

Vid avvikelse eller vid risk for avvikelse ska detta omedelbart rapporteras till tjanstgérande
legitimerad halso- och sjukvardspersonal for bedomning av atgarder. Avvikelsen
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Medarbetaren som uppmarksammat avvikelsen
registrerar avvikelsen i avvikelsesystemet DF respons (galler egen regi).

De privata utférarna anvander eget avvikelsesystem.

Vid rapportering av halso- och sjukvardsavvikelser (ofta lakemedel och fall) skickar systemet
automatisk avvikelsen till ansvarig enhetschef och ansvarig leg. hadlso-och sjukvardspersonal.
Beroende pa allvarlighetsgrad bedémer leg. halso- och sjukvardspersonal vilka atgarder som
behover vidtas.

Information angaende uppfoljning av avvikelser och vidtagna atgarder sker i olika moétes
forum sasom HSL-mo&ten och avdelningsmoten. Gallande halso- och sjukvarsavvikelser med
ifylld hog sannolikhet och hog allvarlighetsgrad sands kopia till Mas for vidare analys och
beddomning. Alla berérda medarbetare &r viktiga att involvera i handelseanalysen bade for
att fa en klar bild 6ver vad som skett samt att verksamheterna ska vara en standigt
utvecklande och larande organisation.

Nedan ses en sammanstallning avseende samtliga halso- och sjukvardsavvikelser som skett
inom Ekeré kommun under 2022, 2021 och 2020. D.v.s. avvikelser som skett pa vara tre sdbo
for aldre: Kullen, Ekgarden och Séderstrémsgarden samt inom vara sébo for LSS (gruppboenden,
serviceboenden och dagliga verksamheter).

Avvikelser Summa avvikelser | Summa avvikelser Summa avvikelser
2022 2021 2020
Liskemedelsrapport Sabo for dldre= 587 Sabo for dldre= 607 (varav | Sébo for dldre= 825
(varav 421 st Kullen 440 st Kullen uteblivna (varav 569 st Kullen
uteblivna signeringar) uteblivna signeringar)
signeringar)
LSS=54 LSS=53 LSS=47
Samtliga fall som skett Sabo for dldre= 474 Sabo for dldre= 391 Sabo for dldre= 107
inom verksamheterna, stycken
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dven dem som ej lett till

nagon skada.

LSS= 12 stycken

LSS= 25 stycken

LSS= 7 stycken

Antal fall enligt ovan som
lett till fraktur

Sabo for dldre=5
stycken
LSS= 0 styck

Sabo for dldre= 6 stycken

LSS= 1 styck

Sabo for dldre=9
stycken
LSS= 1 styck

Trycksar

Enligt statistik i
Palliativa registret
avled 90,9 % av de
boende utan trycksar
(kategori 2-4) under
2022. Sébo for aldre.

Rapport fran LSS, 0

Enligt statistik i Palliativa
registret avled 85 % av de
boende utan trycksar
(kategori 2-4) under 2021.
Sabo for aldre.

Rapport fran LSS, 0

Enligt statistik i Palliativa
registret avled 90 % av
de boende utan trycksar
(kategori 2-4) under
2020. Sébo for aldre.

Rapport fran LSS, 0

Medicintekniska produkter

Sabo for aldre= 27

LSS=3 st.

Sébo for dldre=9

LSS=2 st.

Sébo for aldre= 4 st

LSS=1 st.

Utifrdn ovan statistik ses en 6kad miangd rapporterade fall-avvikelser inom SABO under bade
2021 samt 2022 jamfort med 2020. En orsak kan bero pa inforandet av det digitala
avvikelsesystemet DF respons som underlittar avvikelseregistreringen. Okningen ses framfér
allt inom egen regi sdbo for dldre. Detsamma géller 6kningen av antalet avvikelser géllande
Medicintekniska produkter.

Nedan ses 2 sdnda avvikelserapporter fran Mas under 2022 till externa utférare/ vardgivare.
Ingen utredning avseende avvikelse har foranlett anmalan enligt Lex Maria under 2022.

Sanda avvikelser till extern vardgivare under 2022

Beskrivning

Avvikelse sand till Ekero rehab

Brist i informationsoverforing att
de bokat in hembesok hos
patienten ordindra boende utan att
meddela sdbo for aldre.

Avvikelse sand till Stockholms sjukhem,

Brommageriatriken

Bristfallig information fran
slutenvarden Stockholms sjukhem,
Brommageriatriken, som gj
meddelat att patienten skulle
skrivas ut till hemmet.

Klagomal och synpunkter

Respektive enhet har rutiner for att samla in klagomal och synpunkter fran boende och
narstaende. 0 inkomna synpunkter har inkommit till Mas under 2022.

Klagomal och synpunkter som inkommer till berérd verksamhet ska skyndsamt hanteras och
besvaras av verksamhetens ledning. Om klagomalet rér en hélso- och sjukvardsinsats gentemot
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en brukare/ patient involveras Medicinskt ansvarig sjukskoterska om drendet bedéms vara av
hog allvarlighetsgrad.

Oka riskmedvetenheten och beredskap

Med anledning av den pandemi vi fatt uppleva under senaste 2 aren har
riskmedvetenhet och beredskap varit ett mycket aktuellt &mne som vi Shari mm bet
konkret fatt arbeta med. Exempel pa omraden dér enheterna arbetar
med risk och beredskap;

varen 2020 kdnna pa att sta utan skyddsutrustning i arbetet med smittade patienter

inom kommunens vard och omsorgsverksamheter. For att forhindra detta har Ekero
kommun darmed upprattat ett beredskapslager med diverse skyddsutrustning (munskydd,
handskar, forkladen, visir, handsprit och ytdesinfektions-medel).

Beredskapslager; vi fick utifran den erfarenheten vi stod infor

Lakemedelsdistribution har varit en riskfaktor som vi diskuterat tillsammans med region
Stockholm och upphandlad dosleverantor Svensk Dos. Enheterna har fatt kdpa in extra dosetter
utifall dosleveransen av dospasar skulle utebli. D3 skulle lakemedel behéva delas i dosett av
sjukskoterskor pa respektive boendeenhet inom LSS boendeenheterna och Sabo for aldre.

Vardoévergangar (t.e.x. mellan slutenvarden och sdbo och tvartom) har alltid varit en riskfaktor
for att information missas och/ eller uteblir. En checklista finns upprattad angaende vilken
information som behoéver inhdmtas/ lamnas for att vardovergangen ska bli sa trygg och saker
som mojligt.

Varmeboljor kan leda till hdlsoproblem och 6kad dédlighet. Infor varje sommarperiod sander
Mas ut information/ material till samtliga vard- och omsorgsverksamheter som
Folkhdlsomyndigheten upprattat. Handlingsplan Varmebdlja har upprattats under 2022 och
kommer sandas ut under 2023.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys och reflektion av redovisade resultat 6ver aret 2022 finns utmaningar men
daven mojligheter/ satsningar som skulle leda till 6kad patientsakerhet.
Dessa ar bl.a:

e Att Socialférvaltningen ger forslag till socialndmnden att faststalla nya Halso- och
sjukvardsmal inom kommunens halso- och sjukvardsverksamheter

e Fortsatt arbete med God och Néra vard

e Under varen 2023 visa och vagleda personalen inom LSS enheterna att rapportera
avvikelser/ handelser i digitala avvikelsesystemet DF respons da en viss
underrapportering kan skonjas.

e Kullen ska Silviacertifieras under 2023 (Utbildning inom demensvard/ kognitiv
sjukdom).

e 3 heldagars uppdragsutbildning for enhetschefer och samordningsansvarig leg. halso-
och sjukvardspersonal inom egen regi (SABO + LSS). Fokus systematiskt
patientsakerhetsarbete.
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Kartlaggning avseende halso- och sjukvardens journalsystem, Pulsen combine.
Implementering av Insatskalendern, som ar en del i journalsystemet for patientens
planerade atgarder, vilket kommer att stodja patientsdkerhetsarbetet framat.

Kunna nyttja informationsoverféringssystemet Nationell patientéversikt inom vara
verksamheter som bedriver halso- och sjukvard.

Fortsatt se over mojlighet att Halso- och sjukvardsteamet LSS erhaller lasbehorighet
for regionens journalsystem TakeCare.

Nyttja mojligheten att kontrollera uteblivna ldkemedelssigneringar da vi infort digital
signering Signlt.

Att pd vara sabo for aldre fa verksamheterna att fortsatta arbeta systematiskt med hjalp
av vara nationella kvalitetsregister; Senior alert, Palliativa registret och BPSD. Att
enheterna sjalva ska ta del av statistiken for att pa det sattet kunna styra vilka atgarder
och resurser som ska anvandas.

Folja arbetet med Life Care SP (informationsoverforingssystem mellan slutenvarden och
respektive kommun).

Eventuellt inféra rondplattform inom sdbo for aldre. Ett digitalt
informationsoverforingsverktyg mellan sjukskoterska och lakare som underlattar
rondarbete for bade sjukskoterskor samt lakare.

Arbeta mer proaktivt med utgangspunkt fran egenkontroller “koll pa laget”, innan
skada/ avvikelse sker i verksamheterna. Detta ar fokusomrade som behover ses 6ver
under 2023 dar ett tydligt arshjul behover upprattas dar ledning och alla
medarbetare blir involverade.

23



