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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

torbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt

att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

GCI’! beredskup

Stdrka
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

De specifika krav som stills avseende kvalitet och sidkerhet inom hilso- och sjukvard har varit i focus
under arets arbete. Hilso- och sjukvirdsledningen deltog i kompetensutveckling inom det systematiska

patientsikerhetsarbetet vid drets forsta kvartal.

Hilso och sjukvardsteamet LSS har gjort en analys av patientsikerheten enligt SKR:s verktyg
patienssikerhetstrappan. Analysen har varit sedan grund for fortsatt behov av forbittringar inom enhetens

arbete.

Under aret har dven ett arbete med kartliggning av hilso- och sjukvardsprocesser genomférts tillsammans
med olika professioner i processverktyget Stratsys. Verksamhetssystemet kommer att anvinds som st6d i
enhetens kvalitetsarbetet med risker, egenkontroller och uppféljningar.

Socialndmnden fick kritik ar 2022 i samband med IVO granskning gillande Sibo f6r dldre inom fyra
omrédden: individuell bedémning och kompetensniva, dokumentation och personalkontinuitet,
likemedelshantering samt vérd i livets slutskede. Handlingsplan upprittades inom omriden och focus
under dret har varit forbittringsarbete utifran handlingsplanen. Pa det 6vergripande nivéin har detta arbete

dven gett Hilso och sjukvirdsteamet LSS en riktning f6r férbittringsarbete.

Aterkommande under de tidigare aren harsvirigheterna gillande dokumentationssystem som inte stodjer
legitimerad personal i journalféring lyfts upp som risk. Systemets komplexitet bekriftas dven nir

underlaget som IVO grundade granskningen pa var inte komplett, vilket leder delvis till felaktiga slutsatser.

Sammansatt hilso- och sjukvardsledning, (HSL ledningsgrupp) har bildats f6r att organisera det
systematiska patientsikerhetsarbetet. Enhetscheferna med ansvar enligt HSL tillsammans analyser och
beslut for vidare arbete inom patientsikerhet. Verksamhetschef inom AO leder gruppen. Mas deltar

regelbundet.

Atkomst till Nationell patientéversikt (NPO) kunde genomforas under aret vilket innebir framging

gillande sammanhallen vérd.

Indikatorer f6r uppfoljning av hilso- och sjukvird inom Ekeré kommun reviderades under viren och

foljer i stort de tidigare indikatorer. Uppféljningen framkommer i patientsikerhetsberittelsen.

Under arets forsta kvartal tillsattes en ny tjanst, samordningsansvarig sjukskéterska, inom Hilso och
sjukvardsteamet LSS. I uppdraget ingar operativt stdd fér teamet, visst patientansvar,
utbildningssamordnare roll samt kvalitetsarbete. En medarbetare inom Rehab gruppen har haft i sin tjinst

ett 6kat ansvar f6r forflyttningsutbildningar och utveckling av dokumentation.
Stenhamra gruppbostad med inriktning autism, dppnades i bérjan av aret.

Samverkan ir viktig del inom patientsikerheten biade med enhetschefer och stédassistenter inom LSS
verksamheter samt med externa aktSrer (tex habilitering, hjilpmedelscentral, vairdcentralen samt
specialistsjukvard) Tre nya enhetschefer har pabdrjat sin tjanst inom kommunens LSS verksamheter och
en ny hos extern utférare. Overging fran Attendo till Nytida gillande Roshagens och Solbackens LSS
verksamheter genomfdrdes 1 borjan december. Teamet har aktiv ndtverk med andra kommunala LSS -

hilsa verksamheter via Forum Carpe.

Virdoévergingar frin slutenvard dd LSS enheternas utrustning och kompetens inte motsvarar det
forandrade behovet hos brukaren har varit dterkommande riskomrade under dret. Den dldrande

milgruppen har 6kad behov av basal omvirdnad, hjilpmedel men dven av den palliativa virden.






GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Socialndmnden har faststillt Gvergripande indikatorer f6r hilso- och sjukvérden.

Indikatorer f6r den kommunala hilso- och sjukvarden ér:
e Hilsofrimjande dtgirder
e Virdskador ska férhindras genom aktivt riskférebyggande arbete (trycksér, underniring, fall)
e Likemedelsbehandling ska vara siker
e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vird ges

Dirtill har Hilso och sjukvird teamet LSS malsittning:
e Den enskilde ska kdnna sig trygg med den vard och omsorg som erbjuds
e Sammanhallen vard och omsorg

Jdmlik vard

Hilsopreventivt arbete

Strategier mot malet:
e Personcentrerad vird dir den enskildes delaktighet méjliggdrs
e Teamarbete
e Adekvat kunskap och kompetens (vetenskap och evidens)
e Strukturering och organisering av kvalitetsarbete
e Nira samverkan med Regionens primirvard och specialistvard

. Arsplanering

Organisation och ansvar

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

Enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvardshuvudman for att en god hilso- och
sjukvird erbjuds de personer som bor i sirskilda boendeformer for édldre, psykiskt och fysiskt
funktionshindrade, dagverksamheter och dagliga verksamheter. Kommunens ansvar omfattar hilso- och
sjukvard, omvardnad, habilitering och rehabilitering upp till nivan £6r den legitimerade sjukskéterskans,
legitimerade arbetsterapeutens och legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar.
Likaransvaret aligger Regionen.

Socialnimnden har det Svergripande ansvaret f6r att den hilso-och sjukvard som erbjuds uppfyller hilso-
och sjukvardslagens krav f6r god vard.



Verksamhetschef inom Aldreomsorgen tillhér forvaltningsledning och har évergripande ledningsansvar
f6r enhetschef som har delegerat ansvar som verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen.
Enhetschef ansvarar fOr att varden tillgodoser hég patientsakerhet utifran lagar och foreskrifter. I ansvaret
ingir adekvat resursanvindning och att kvalitetsarbetet integrerats i den dagliga verksamheten. Enhetschef
ansvarar dven fOr att medarbetare har ritt kompetens for att sikerstilla verksamhetens kvalitet, att
riktlinjer och rutiner dr kiinda och f6ljs samt att medarbetarna dr delaktiga i kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjuksk&terska (MAS) ansvarar fr att patienten fir en sidker och dndamalsenlig hilso-
och sjukvird av god kvalitet inom kommunen, patienten fir den hilso- och sjukvard som en likare
férordnat om, att journaler f6rs 1 den omfattning som féreskrivs 1 patientdatalagen ,att beslut om att
delegera varduppgifter dr forenliga med patientsidkerheten, att det finns dndamalsenliga och vil
fungerande rutiner f6r likemedelshantering, avvikelserapportering och kontakta likare eller annan hilso-

och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

Hilso- och sjukvardspersonal (legitimerad personal) dr skyldig att bidra till att hég patientsidkerhet
uppritthélls. Arbetet ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och innebir
eget ansvar 1 att fullgbra sina arbetsuppgifter.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan genom delegering 6verldta en hilso- och sjukvardsuppgift
till omsorgspersonal. Omsorgspersonal dr hilso- och sjukvardspersonal nir hen efter delegering utfér en
hilso- och sjukvardsuppgift. Hilso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta dr férenligt med
god och siker vird.

Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten ska medverka till att den verksamhet som bedrivs
och de insatser som genomférs dr av god kvalitet. Vilket kridver att alla medarbetare har ritt kompetens,
riktlinjer och rutiner 4r kinda och 6ljs samt att medarbetarna dr delaktiga i kvalitetsarbetet.

Hilso och sjukvardsteamet LSS ansvarar f6r kommunal primérvird inom LSS vilket innefattar
sjukskoterske- arbetsterapeut- och fysioterapeutinsatser utifrin den enskildes individuella behov.
Ansvaret omfattar cirka-110 personer varav 64 har plats pd gruppbostad eller servicebostad, dldern varierar
mellan 20-85 ar.

Personerna som Hilso och sjukvirdsteamet ansvarar f6r bor pa 11 boendeenheter enligt LSS (5
gruppbostider och 6 serviceboenden), samt vistas pa 7 olika dagliga verksamheter.

Insatserna och erbjudandet om hilso- och sjukvird bygger helt pé frivillighet och individens fria val av
virdgivare. Individen kan om hen 6nskar vinda sig till huslikarmottagning eller
primirvardsrehabiliteringsmottagning for att fa sitt behov av hilso- och sjukvird tillgodosett.

Fortaget Big Care har ansvar under jourtid (kvillar, nitter och helger) utifrdn ett avtal om
sjukskoterskebemanning pa jourtid.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Att olika yrkesprofessioner, enheter och aktorer samverkar/samarbetar for att hindra vardskador
eller bristande omvardnad har en avgérande betydelse for att personer med funktionsnedsittning
ska fd god vard och omsorg utifran sina individuella behov. Uppfdljning av hur samverkan fungerar
sker i olika forum/méten.



e Hilso och sjukvirds ledningsgruppsméten tva ganger i manade under ledningen av
verksamhetschef AO

e Samverkansmoten med enhetschefer LSS tva ganger per termin

e APT / processméte varannan vecka

e Rchabméten tillsammans med all paramedicinpersonal, en ging i méinaden

e Avstimningsmote veckovis fOr aktuella operativa fragor

e Teamet samarbetar kontinuerligt i det dagliga arbetet med chefer och medarbete inom LSS-
verksamhet savil grupp- och servicebostider som pa daglig verksamhet

e Intern samverkan sker regelbundet dven med dietist, anhérigkonsulent samt
dldreomsorgens enhetschefer och hilso och sjukvardspersonal.

e Samarbete med den upphandlande leverantéren som ansvarar £6r hilso- och
sjukvardsinsatser pa LSS-verksamhet under jourtid. De hilso- och sjukvirdsinsatser som
utfors under jourtid £6ljs upp genom muntlig och skriftlig Sverrapportering

e Samarbete med huslikarmottagningar, psykiatrienheter i savil sluten vird som Sppenvard,
habiliteringscenter samt med manga specialistmottagningar.

® ‘Teamet har fatt tillgang till NPO under aret, vilket forstirker samverkan med externa
aktorer

e Tandvirdsenheten (SLL, avtal om édrliga munhilsobedémningar erbjuds till alla,
sjukskoterska far behorighet att utfirda tandvardsstédkort efter genomgangen utbildning)

e Avtal med Apoteket AB avseende kvalitetsgranskning av likemedelshantering

o Arligen upprittas 6verenskommelse med huslikarmottagningar om formerna for
samverkan mellan likare och kommunens hilso- och sjukvirdsteam.

e Samarbetsrutiner med Eker6 rehab Vistra som bedriver primarvardsrehabilitering.

Samverkan mellan sluten vird vid utskrivning av en brukare dr en betydande risk i
patientsikerheten. Under aret har flertal utskrivningar skett direkt till boendeenheten utan
6verrapportering till sjukskoterska. Grupp- och serviceboenden jamstills med Sibo for dldre
dirmed med att det finns omsorgspersonal dygnet runt pa plats. Det finns behov av f6rbittring i

processkedjan gillande medicinsk dvertagande som dr Svertagandet dr risk f6r den enskildes hilsa.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information som beh6vs i arbetet ska ha ett tillrdckligt skydd utifrin de krav som stills i lagstiftningen
(GDPR och patientdatalagen).

I tabellen redovisas hur verksamheten arbetar med informationssiakerheten.

Informationssdkerhet Uppfoljning
Pulsen Combine Journalf6ring Behorighetsindelning av enhetschef | Granskning av utfort loggkontoroll
Bistindsbeslut Inloggning SITSH kort eller Mobilt
Informationséverforing Bank id. Behorighetsgenomgang kvartalsvis och i
Loggkonttoller v:3:e manad av stab | samband med ny medarbetare eller avslut av
Utskrift behorighet centralt, medarbetare
dokumenteras automatiskt i
journalen
Vaccinera; Region Journalféring, uppfoljning | Behorighetsindelning Uppf6ljning vid férnyelse drligen via
Stockholm av utférda vaccinationer. via vardcentral likarorganisation
SITHS kort krivs
Pascal, Forskrivnings verktyg for Behorighetsindelning sker i den Kontinuerligt av ansvarig sjukskéterska
Inera likemedel, nationella Ek -Katalogen Avvikelser



Svenska
Palliativregistret
Symfoni,
tandvardssystem,
Region Stockholm

Bestillningsportalen

Nationell

Katalogtjinst HSA,
elektronisk katalog
Region Stockholm

Alfa eCareSignit

For digitala
lakemedelsignerings-
listor och delegeringar

DF Respons

NPO,

Inera

Sjuktransport, Region

Stockholm

Utskrift anvinds som
ordinationshandling och
ingér i journalen inom
kommunala hilso och
sjukvird.

Kwvalitetssikra varden i
livets slut

Utfirda
tandvardsstodsintyg och
registrera erbjudandet till
munhilsobedémningar
genom systemet.
Individuell férskrivning
av hjilpmedel.

Styra behorigheten i olika
IT-system (Pascal,
AlfaeCareSignit, NPO,
Pulsen Combine, SITTHS,
kvalitetsregister)

Skapa digitala
signeringslistor fér
likemedel

Rapportering av
avvikelser, utredning av
dessa

Synpunkter och klagomal

Information av patient

fran sluten vard

Bestilla sjuktransport
mellan sluten vird och

kommun

En god sakerhetskultur

Aret har priglats av aktiviteter inom flera omraden utifrdn patientsikerhet.

Siker inloggning med SITSH kort.
Utskrift av aktuella
ordinationshandlingsversioner
forvaras inldst hos den enskilde
och flyttas till pappersjournalen vid
in aktualitet.

Behorighetsindelning

Siker inloggning med SITSH kort.

Siker inloggning med SITSH kort.
Kriver dven genomfort
webbutbildning inf6r inloggning.
Behorighetsfordelning och
automatisk gallring arligen.
SITSH kort eller
anvindarnamn/16senord.
Genomfort utbildning och intyg
fran Socialstyrelsen krivs for
inloggning.
Behorighetsindelning av
enhetschef

Behérighetsdelning av enhetschef
till legitimerad personal.
Legitimerad personal ger
behérighet till Gvrig personal vid
delegering.

Inloggning med SITHS kort

eller Mobilt BankId,

Mobilt Bank Id for
omsorgspersonalen
Applikationen dir signering sker dr
kopplad till kommunens telefoner
som liggs in i systemet av
systemfOrvaltare

Mobilt BankID,

behérighetsdelning

Behérighetsstyrd med inloggning
med SITHS kort via individens
journal i Pulsen combine
Loggkontroll av staben v. 3:e
ménad

Inloggning med SITHS kort

Pa hilso- och sjukviardsmoten har vi analyserat var patientsikerhet runt

likemedelshantering, nutrition, palliativ vard, psykisk ohilsa, dokumentation,

Egenkontroll
Riskanalyser
Arkivering

Statistik

MAS ansvarar for kontroll for aktualitet gillande
medatbetare, och att ritta enheter finns i
systemet samt informerar om genomférda
/uteblivna munhilsobedémningar gillande
upphandlade utférare.

Fakturagranskning

Uppfoljning av

behorighet vid

anstillning och

avslut

Behorighet forlings érligen och kontrolleras,
kvitteras kvartalsvis.

Behérighet av legitimerad personal vid
anstillning Arlig forlingning av legitimerad
personal i Ek katalogen (Siths kort)

Behorighet efter delegering av omsorgspersonal
Atlig forlingning av delegering.

Avslutas vid anstillningens upphérande.

Behérighet ges vid anstillning
Behorighet att arbeta i systemet ges av
systemfOrvaltare till all legitimerad personal

utifrin sin roll

Kvittering av manuella personposter kvartalsvis i

EK katalogen.

Kopplad till SITHS kort, legitimerad personal.

samverka och avvikelser. Det systematiska arbetet har utgitt fran planering enligt

arshjulet och utifrdn analys med hjilp av SKR:s patientsidkerhetskulturtrappa

10



Viktigt forum fOr att stirka sikerhetskulturen har varit I6pande dialog utifrin den enskildes behov av vard
och omsorg. Avstimningar mellan sjukskoterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut och omsorgspersonal
sker pa enheterna. I det dagliga arbetet har yrkesgrupperna tillsammans utrett avvikelser och identifierat
risker och férbittringsatgirder kopplade till enskilda hidndelser. Ansvarig hilso och sjukvirdspersonal
deltar efter inbjudan av enhetschef fran LSS verksamhet. LSS enheternas APT genomférs utan legitimerad

personals regelbunden nirvaro och didrmed dven den sammansatt aterkoppling av HSL avvikelserna.

Personalen kan reflektera och diskutera 6ver arbetet i méten f6r de regelbundna brukargenomgangarna
men dven spontana moéten anvinds for reflektion. Ambitionen finns att skapa ett klimat ddr vi lir oss

tillsammans.

Den digitala likemedelsignerings systemet Alfa SignIT ger en méjlighet till omedelbar /daglig uppf6ljning
av likemedelsadministrering. Den dagliga 6verblicken innebir minga regelbundna kontakter / dialoger
med sjukskéterskan och méjliggdr informationsbyte. Det innebir dven minskad antal avvikelser nir det

giller utebliven medicin eller utebliven signering.

All personal har tillgdng till det digitala verktyget for att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser.
Information om rapporteringsskyldighet ges arligen samt vid introduktion och vid de arliga
delgeringsutbildningarna. Avvikelserna rapporteras av personal som identifierar risken /avvikelsen och de
deltar i arbetet tillsammans med enhetschef och legitimerad personal med risk och hindelseanalyser. Hilso
och sjukvardspersonal utreder bakomliggande orsaker, beslutar om och vidtar adekvata dtgirder f6r att
forhindra att hindelsen intriffar igen. Information ges till patient/nirstidende om hindelsen lett till en

virdskada och dokumenteras 1 journalen att information limnats.

Det finns 6kad kunskap/tillganglighet att anvinda det digitala avvikelsesystemet men antal rapporterade
av avvikelser under senaste aren har varit ungefir samma niva. Relativt fi avvikelserapporteringar kan bero

pa underrapportering vilket innebir att vi behéver aktivt arbeta med risken underrapportering.

Adekvat kunskap och kompetens

AL

-’
- ~

~
d

cy

o : .. . . iy Adekvat
Svirigheter att anvinda journalsystemet Pulsen Combine som stéd i arbetet har kunskap och

Under arets forsta kvartal deltog enhetschef och samordnings sjukskoterska

utbildning inom det systematiska patientsikerhetsarbetet.

kompetens

priglat dven detta dr. Medarbetarna inom HSL har deltagit i extern utbildning gillande
ICF och KVA inom kommunal hilso och sjukvard (Socialstyrelsen) Samtal och rid om bra matvanor
(Socialstyrelsen)

Hilso och sjukvirdsteamet har deltagit i ndtverket och utbildningar inom olika professioner via Forum
Carpe

Nitverkstraff med arbetsterapeuter inom LSS i Stockholm lin har férekommit 1 ging/termin, for
erfarenhets- och kunskapsutbyte. Arbetsterapeut har deltagit i lokalt FAR-ledarnitverk, i syfte att
underhilla och férbittra samarbetet mellan receptférskrivare och aktivitetsarrangor lokalt pa Ekerd.
Handledarutbildning for legitimerad personal, Pysiotrack nytt digitalt program for triningsévningar,
Webbinarie: Obesitas och bemétande, Hjirt- och lungrdddning, Psykisk ohilsa och 1F, Bildprogrammet
Pictogram, Kinslor &stress& trauma vidAutism och ADHD, Socialstyrelsen Ett fall f6r teamet

Sjukskéterskor har haft kompetensutvecklande utbildningar enligt: Fokus Funktionshinder, Obesitas,
Psykisk ohilsa och IF, Autism och ADH och Suicidprevention.

Samordnande sjukskoterska gar dven en utbildning som stricker sig fran 2023-2024 Arbetsledarakademin.
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HLR utbildning har erbjudits till samtliga enheter inom LSS. Samtliga medarbetare inom Daglig
verksamhet har genomf6rt utbildningen. Stor del av medarbetarna inom grupp och serviceboende har fatt

utbildning av samordningssjukskéterska.

En ny klinisk utbildningsldgenhet, som nyttjas av personal som arbetar med vard och omsorg inom Eker6
kommun, har rustats upp och invigts under dret. Denna har anvints for att sikerstilla patientsikerheten t.
ex genom utbildningar inom delegering och tekniska moment i varden. Exempel pa utbildningar:

sondmatning, forflyttningsutbildningar, delegeringar av olika virdinsatser.

SBAR Metoden har introducerats till en arbetsgrupp inom LSS av ansvarig sjukskoterska.

Patienten som medskapare

PSI. 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-
skapare

Den enskildes sjilvstindighet, delaktighet och trygghet dr centrala mal inom LSS

enheterna och i hilso-och sjukvirdspersonalens arbete. I samrdd med den enskilde

utformas och genomférs hilso och sjukvarden.
Malgruppen kan ha svérigheter att ta del om hilsorelaterad information.

Att skapa delaktighet kriver kinnedom om den enskildes behov, kapacitet och situation. Att identifiera och
undanréja hinder 1 patientdelaktighet samt agera 1 ritt tid med optimerad intervention dr medveten strategi
i teamets arbete. Vilket innebdr bland annat att information och samtycke sikerstills med individanpassad

med kommunikations stéd och kognitivt std.

Samtycke inhimtas vid informationséverforing mellan 6vriga vardgivare samt om information far limnas
till anhorig/nirstdende. Den enskildes deltagande vid hilsogenomgangar samt likemedelsgenomging
m&jligeors. Skriftlig information om hilso-och sjukvardspersonalen finns pa enheterna fér den enskilde

och anhériga. Anpassad information ges till den enskilde vid samband av vérdétgirder / sjukhusbesok.

Aterkommande uppfoljningar gors tillsammans med den enskilde gillande medicintekniska hjilpmedel. Den
enskilde har méjlighet £f6r besék pa hjilpmedelscentralen och habilitering tillsammans med arbetsterapeut.

Cirka 20 bes6k pa hjilpmedelscentralen har genomforts av brukare tillsammans med arbetsterapeut.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Under 2023 paborjat arbete med verktyget Agera for siker vard i syfte att ar
beta systematiskt inom olika fokusomriden gillande patientsikerhet.

ADL bedémningar
Mail: ADL bedémningar erbjuds fér individer f6r att kartligga och identifiera

behov av arbetsterapeutiska insatser hos den enskilde. Bed6mningen inkluderar bade personlig vard och
instrumentell ADL

Resultat: Individer med behov av arbetsterapeutiska insatser har genomgatt ADL bedémning (dér det har
varit méjligt genomfora)

Analys: Viktigt att den enskilde 4r delaktig och bedémningen bidrar den enskildes sjilvstindighet

Atgird: Vi kommer behéva gora behovsinventering av olika funktionsbedémningar pa individniva

Forflyttningskunskap

Mal: All anstilld omsorgspersonal ska ha erbjudits forflyttningsutbildning.

Resultat: Till stor del har personalen genomgitt f6rflyttningsutbildning.

Analys: Andelen personal som utbildats i personférflyttning har ékat frin férra aret. Vi behéver olika
typer av utbildningar.

Atgird: Forflyttningsutbildningarna pagir nu som vanligt efter pandemin och kommer férhoppningsvis
kunna ge plats f6r samtlig omsorgspersonal de ndrmaste dren. Vi behéver f6rbittra logistiken for att alla

far utbildning vid anslutningen tilltrdde till arbetet.

Uppfoljning av hjialpmedel

Mal: Hjilpmedel bland patienter pd grupp och serviceboenden ska f6ljas upp érligen. Samtliga hjdlpmedel
registreras och mirkning ska finnas f6r sparbarhet samt f6r ordning och reda.

Resultat. Samtliga hjidlpmedel av grupp och servicebostiderna har hjilpmedel 6ljts upp.

Analys av resultat: Uppfoljning av hjilpmedel i denna omfattning, har slidpat efter under pandemin. Det
har ocksa varit byte av personal vilket f6rdréjt uppfoljningen.

Atgird: Rehabenheten fortsitter att ligga lite extra tid for uppfoljning av samtliga forskrivningar pa

grupp- och servicebostider for att fi den stérre genomgangen gjord. Ligger in uppfoljningen i drshjulet.

God likemedelsbehandling

Mal: Alla patienter som har likemedel ska erbjudas likemedelsgenomging 1 gang/ar.

Resultat: Alla brukare som har likemedel har erbjudits likemedelsgenomgang enligt rutin.

Analys: Orsaken till att alla inte fitt likemedelsgenomgang 4r ibland att patienten inte vill.

Atgird: Teamet kommer fortsitta med nira samarbete med ansvariga likare. Avstimning arligen med
vardcentralerna, samverkans éverenskommelse.

God likemedelshantering

Mal: Lokala rutiner och processer dr uppdaterade utifran nya arbetssittet

Resultat: Externa apoteksgranskning visar god f6ljsamhet gillande lagrum och forfattningar inom
enhetens likemedelshantering

Analys: Fornyelse av likemedelsrutinen pa Gvergripande niva har fallit vl ut samt tidigare drsrapport har
lett till forbittringsarbete.

Atgird: Onskemal att fa granskning under forsta delen av aret 202
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Siker delegeringsforfarande

Mal: Sikra delegeringar

Resultat: Vi har genomfért 107 digitala och individuella delegerings test frin Apoteket

Analys: Testerna tillsammans med utbildningsmaterial och brukargenomgangar har visat sig vara en god
strategi f6r sikra ldkemedelsdelegeringar.

Atgird: Teamet kommer fortsitta med digitala delgeringstester till nyanstillda och vid férnyelse av

delegering; uppféljning av delegering kommer att ske med en annan test och metod.

Signering av likemedel som egen kontroll

Mal: Samtliga brukare har fatt likemedel vid ritt tidpunkt

Resultat: Andelen signerade insatser 1 Alfa Sign dr ca 97 % vilket bedéms vara bra resultat. Antal utférda
insatser ar 2023 dr 49 780 Innanfér grinsvirdet dr 75,7 %. Utanfor grinsvirde dr 22,7%. Ej utférda
insatser dr 1,5%. Dirtill finns tvd enheter dir man inte kan f6lja signeringar i realtid.

Analys av resultat: Det visar pa att manga insatser sker under delegering av sjukskéterska och att det
Onskade virdet om signerade insatser nds, dock en stor del utanfér grinsvirdet.

Atgiird: Pa enheter med bristande resultat har chefer haft genomging av rutinen med sin personalgrupp.
Nagra chefer har samtal/piminner 16pande sin personal. Ansvarig sjukskoterska kontaktar enskild
personal f6r samtal och utredning varfor insats ¢j blivit utférd inom tidsramen,

Likemedelsinsatser dokumenteras oftast som de ska, den enskilde sjilvbestimmande paverkar delvis for
att likemedel inte ges i tid. Det finns dven en viss f6rdréjning maa driftstorningar.

Men dven felaktigt arbetssitt paverkar i avvikelsen i tidsramen. Dock mdjlighet att f6lja upp i realtid ger
mycket bittre insyn av det dagliga arbetet

Atgird: Ytterligare uppmirksamma rutinerna inom likemedelshanteringar. Uppfoljning av
delegeringsbeslutet behdver stirkas. Vi behéver visa statistiken till personalen som har delegering for att
Oka forstaelse och skapa samsyn utifran den individuella brukaren.

Den strukturerade delgeringsutbildningen leder till f6rbittringen inom omrédet.
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Oka kunskap om intriaffade vardskador

1

ka kunskap om

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

intrffade vardskador

Under aret har hindelseanalyser genomférts vid avvikelser tillsammans med
legitimerad personal, omsorgspersonal och ledning i det digitala ?‘g
rapporteringsverktyget. Inga allvarliga hindelser enligt Lex Matia har intriffat. ‘
Utokad utredning har beh6évts vid samband av utskrivning fran sluten vard da

Overrapportering hat saknats till legitimerad personal.

Det finns flertal tillfillen da den enskildes utékad vardbehov har varit risk f6r siker vird pa boende

enheten. Dessa situationer har krdvt utdkande resurser och kompetenshdjning inom mycket kort tid.

Vi har identifierat behov av att utredningsférfarandet kring avvikelser behdver forbittras likasa tydlighet
vid aterkopplingar gillande intriffade hindelser.
Den aterkommande svirigheten med vissa fallincidenter dr kopplade kognitiv svikt och of6rmaga att

hantera hjdlpmedel vilket leder till risk som ér svart att forebygga utan begrinsningsatgirder

’Qﬂzc\ﬂw“
l1frlitli h séiki

Hilso och sjukvardsteamet LSS har arbetet arbetar systematiskt med att stirka system och rocesser
patientsiikerheten genom att sikra upp processer, rutiner och kompetens. &« *

Informationsdverféring vid vard 6vergangar ir ett omrade dir risk f6r utebliven -
information kan ha allvarliga konsekvenser for patientens hilsotillstind. Under 4ret har tillging till NPO
underlittat mojlighet att bevaka viktig information. Fortsatt arbete behévs genom nira samverkan med
myndighet och sluten vérd.

Riskbedomningar av med aldrande mélgrupp 4r och kommer vara aktuella.

Under aret har sidrskilt fokus varit inom risk f6r underndring och rutiner och arbetssitt med
nutritionsproblem har implementerats inom Hilso och sjukvirds teamet LSS.

Kontroll av medicintekniska produkter (MTP) i grupp- och servicebostider och dagliga
verksamheter: Rehab personalen inventerar och kontrollerar lyftselar 2 ganger per ar. Avhjilpande
underhdll och reparationer av Gvriga medicintekniska produkter sker efter behov i samrad med
hjilpmedelscentral. Inventeringarna syftar till att sikra patientsikerheten i samband med anvindningen av
de medicintekniska produkterna. Utéver Hilso och sjukvardsteamets inventeringar ansvarar LSS-
verksamheterna for arlig service och funktionskontroller pa inhyrda eller inképta produkter i sin

verksamhet dvs personlyftar och vardsingar

Medicinsktekniska hjdlpmedel: arbetsterapeut/ sjukgymnast informerat, utbildar och féljer upp
anvindandet av medicintekniska hjidlpmedel och gor individuella riskbedémningar av hjdlpmedel sa att de
anvands pa ett sikert och dndamalsenligt sitt. Sparbarhet sakerstills genom att alla hjdlpmedel som
torskrivs eller kops registreras bade 1 brukarens hilso- och sjukvardsjournal samt i hjalpmedelsférteckning.
Samtliga hjilpmedel har ett individnummer eller inventarienummer. I férteckningen framgér bland annat

typ av hjilpmedel, placering, inképsir och kontroller.
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Funktionskontroller sker och alla lyftselar kontrolleras och dokumenteras var 6:e manad, enligt regelverk
EN ISO 10535:2007

Arbetsteknisk utrustning sa som elektriskt héj- och sdnkbara vardsidngar samt personlyftar besiktigas 1
gang per dr av behorig tekniker

Hilso och sjukvardsteamets malgrupp har manga olika hilsoomriden som verksamheten behéver ha

‘ Stiker vard .

har och nu

"
[ ]

kunskaper om och férdjupa sig inom.

Saker vard har och nu

Riskhantering

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

Fortlépande observationer och dialog av eventuella risker som skulle kunna medféra brister 1 verksamheten
pagar. Medarbetare frin alla yrkeskategorier uppmirksammar och rapporterar risker. Atgirder planeras och
toljs upp 1 det dagliga arbetet. Arbetet stirks genom att Hilso och sjukvirdsteamet tillsammans har bred
kompetens med 6ppen kommunikation.

Journalsystemet Pulsen Combine kridver mycket kunskaper, utbildningar och stéd £6r siker journalforing.
Enhetlig dokumentation kriver att alla férstar programmets uppbyggnad f6r att kunna dokumentera
bedémningar, planeringar och édtgirderna med efterfoljande uppféljningar. For att sikerstilla
patientsikerhet beh6vs en parallell planering vilket medfér risk £6r utebliven dokumentation. De akuta
hindelserna kriver dokumentation omgaende och nir det saknas enhetligt arbetssitt finns risk att inte

kunna fa 6verblick av individens situation och de genomfdrda insatserna f6r att kunna félja upp.

Identifierad risk finns nir enhets/ omsorgspersonalen gor egna bedomningar och egna beslut utan att
kontakta legitimerad personal. Kompetens och ansvarsmedvetande krivs hos alla medarbetare for att

forebygea risker i kommunikation. Néra samarbete med enhetscheferna inom LSS ér framgangsfaktor.

Risk f6r underrapportering finns och det har framkommit till personalens kinnedom avvikelser dir rapport
saknas: till exempel ingen kontakt tagen med sjukskoterska efter den enskilde har kommit hem fran sluten
vird, hudrodnad har inte rapporterats, vilket har lett till f6rsenade dtgirder, vissa fallhdindelser rapporteras

endast i det digitala systemet inte direkt till rehab personalen.
Nir det giller MPT, uppmarksammas eventuella fel och brister av brukarens stédperson. Information om

vikten av att identifiera risker ges regelbundet av arbetsterapeut och sjukgymnast.

Arbete med enskilda individer med problem inom missbruk, hot och véld, sjilvskadebeteende,
angesttillstind och dtstérningar ir ett omrade som kriver mycket kompetens och proaktivt arbetssitt for att
kunna minimera risker.

Alla virdgivare anvinder inte ordinationsverktyget Pascal vilket innebir risk dé olika ordinationer inte finns

i samma underlag.
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Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

tjanstgbérande legitimerad personal f6r bedomning av dtgirder. Avvikelsen dokumenteras i

och sjukvirden.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Vid en avvikelse eller vid risk for en avvikelse ska detta omedelbart rapporteras till

omvardnadsjournalen. Medarbetaren som har uppmirksammat avvikelsen uppmanas att rapportera

avvikelsen digitalt via DF Respons eller via avsett blankett.

Vid rapportering av avvikelse skickar systemet mejl till enhetschef (LSS verksamheter) som utser
utredaren/utredarna som arbetar med hindelseanalys och dokumenterar dtgirderna. Vilket innebir att vid
kvillar, nitter och helger sker det omgaende rapportering /bedémning av avvikelsen per telefon med

joursjukskoterska.

Uppféljning av avvikelser och vidta dtgirder sker i olika forum: HSL méten, enhets méten och pa APT i

man av verksamhetens prioriteringar.

Medarbetarna och legitimerad personal har viktigt roll 1 hindelseanalysen och atgirderna.

Den enskilde informeras om hindelsen och om de vidtagna dtgirderna av HSL personal / enhetschef.

Type av avvikelse Antal | Genomforda forbattringar
24 Teamarbete med sjukskéterska, stddperson och rehab. Fokus pa férebyggande arbete. Genomgangav
Fall (14) hindelser for att 6ka medvetenhet gillande risk for fall.
. 59 Digitalisering av signeringslistor, Delegeringsutbildningar och kunskapstest hjilper till i medvetenhet
Likemedel for korrekt likemedelshantering. Egen kontroll av signeringslista f6r administrering av likemedelslista
(60) ar utford. Samt att sikerstilla att aktuell receptutskrift frin ordinationsverktyget Pascal finns hos den
P Y&
enskilde.
Trycksar 1 Inférande av bedémning av risk for trycksar, upprittande av vardplaner.
. . 4 Okad medvetenhet gillande ansvar i hantering av hjilpmedel och foljsamhet for instruktioner. Ny
Medicintekniska produkter bedémning gillande rorelselarm. Inventering av medicintekniska produkter. Kassering och férnyelse
* av hjidlpmedel
.. 1 Giiller personal pa LSS enhet dir personal saknat delegering och risk for att ingen kunde ge
Ovrigt likemedel om brukare hade fitt ett epilepsianfall.
Information, 6 Giiller 6verforing av journal gillande brukare som flyttat till ny enhet. Samverkan med
kommunikation, samverkan systemfOrvaltare.
1 Brukare har dragit ut sin PEG, personal har agerat adekvat och satt in ny direkt for att férhindra att
Sjilvskadebeteende ingfng liker igen.
1 Samverkan med PAL och dietist.
Mat och maltider
. 1 Samtal med gillande personal om avvikelsen. Skett ett missférstind mellan jourssk och
Bemétande stodassistenter.

Analys av avvikelser:
I parentes syns forra drets antal avvikelser inom respektive omrade.

Okat antal av avvikelser av fall med jimférelse av ar 2022, detta kan dels bero pa att personalen inom LSS

har pamints om att avvikelse fora fall, dels pa grund av att gruppen inom LSS éldras.
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Antalet rapporterade likemedelsavvikelser dr ungefdr samma som féregdende ar. Nir det giller

likemedelshindelser dr det vanligast med utebliven dos eller sen signering. Som huvudorsak anges att

personal inte foljer gillande rutiner. Flera forbittringsomraden framkommer.

Bland annat att féljsamhet till rutinerna kring éverlimnade av likemedel behéver 6ka. Samt att dessa

avvikelser gis igenom tillsammans med ansvarig sjukskoterska pa till exempel enheternas APT.

Vissa riskobservationer behéver beaktas och samverkas om pé ledningsniva f6r att i framtiden inte stillas
infdr vardskador. Detta giller framfor allt kategori 6vrigt da till exempel bemanning eller kompetens leder

till risk inom hilso och sjukvirden.

LLS boende inom extern regi har egna avvikelsesystem vilket leder till att personalen rapporterar endast i
dessa och rapporten kommer inte till legitimerad personal. Samma giller medicinsigneringar di dessa

enheter har egna rutiner parallet med Hilso och sjukvirsteamets rutiner.

Vidare om jimforelse sker med dr 2022 s ser vi att avvikelse om doser som levererats sent inte finns som

avvikelse ar 2023. Ny leverantdr fungerar utan anmirkning.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Klagomal kan limnas muntligt och skriftligt.
Det finns information pa enheterna.

Hilso-och sjukvardteamet LSS har mottagit ett klagomal frin personalen pd en enhet gillande bemétande

fran jourhavande sjukskdéterska (extern utforare).

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Rutiner och processer runt vardévergiangar behover fortsitta jobba med.

5

Oka riskmedvetenhet

. . . och beredskap
Informationssikerhet krdver mer fokus. =

. . a=
Sdkra rutiner och arbetssitt under ev. lingre driftstopp. 0=

Identifierade omriden f6r att arbeta patientsikert i framtiden handlar om att
tillsammans med enhetscheferna sikerstilla vikarierande personalens kunskaper inom basal hygien,
rapportering av observationer, vissa enheter den basala omvirdanden, palliativ vard, missbruk och psykisk
ohilsa, nutrition och maltiderna, sprakkunskaper och likemedelshantering samt informationssikerhet.

Informationséverforing mellan omsorgspersonal och legitimerad personal behdver sikerstillas med
gemensamt perspektiv och arbetssitt.

Det viktigaste aspekten i arbetet 4r god samverkan och kommunikation mellan olika professioner och
aktorer.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade

atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f6r att na en

sakrare vard.

De omrdden som ér angeligna i patientsikerhet f6r kommande ar

Tillforlitliga och sikra processer och rutiner i samordning och informationséverféring i den nira
varden.

Analyser som méjligeor lirande; uppfoljningar av risker, avvikelser och hindelser tillsammans
med LSS verksamheterna.

Informationshantering i takt med 6kad komplexitet och snabb teknisk utveckling kriver 4n mer
medvetenhet och kunskap kring sikerhet i digitala miljGer.

Att stédja personer att halla sig friska genom férebyggande och hilsofrimjande arbete,
Strukturerade individuella hilsosamtal kommer att erbjudas systematiskt.

Adekvat stéd och samverkan vid utskrivning frin sluten véird. Nir det krivs omfattande insatser
fran hilso och sjukvdrd inom LSS verksamheterna och det saknas férutsittningar gillande
utrustning och kompetens pa enheterna sker vigspel inom patientsikerheten. Personal och
tekniska resurser motsvarar inte behovet hos den enskilde.

Vara en del i omstillningen mot God och Nira vard

Rekrytering av en ny sjukskoterska till teamet

Applicera mer digitala st6d for systematisk inspektion och registrering av vissa MTP produkter
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