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Inledning

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att redovisa hur
patientsdakerhetsarbetet 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
|skarorganisationen Capio Ldkare i SABO from 1 september 20109.

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 6ver lakarinsatserna. De flesta boende inom LSS har listat sig pa
vara tva lokala huslakarmottagningar; Ekeré vardcentral och Stenhamra hdlsocentral.

| Ekeré finns tre sdrskilda boenden fér dldre (SABO). Ekg&rden och Séderstrémsgarden drivs
pa Socialnamndens uppdrag av Socialférvaltningens egen regi och Kullen drivs pa
entreprenad av Attendo AB. Driften av Kullen dvergick 16 januari 2024 fran Attendo till
Vardaga AB. Sammanlagda antalet platser pa sarskilda boenden for aldre ar 210 stycken.
Samtliga platser pa Ekgarden har dock ej nyttjats under 2023 da de av arbetsmiljorattsliga
skal blivit utdomda. Ett par avdelningar har darmed varit stangda. Pa Ekgarden har under
2023 i snitt 55 platser nyttjats. Av dessa platser har ca 58 platser varit avsedda for korttids-
och vaxelvardsboende. Under 2023 har Soderstromsgarden 6ppnat upp ytterligare 10
boendeplatser pa Paviljongen, en sidobyggnad till Soderstromsgarden. Darmed har antalet
platser pa Soderstromsgarden dkat till 73 stycken. Kullen med sina 82 platser har inga
korttids eller vaxelvardsboende. Samtliga boendeenheter har separata avdelningar for
personer med demenssjukdom respektive for personer somatiska besvar.

Halso- och sjukvardsteamet LSS ansvarar for kommunal primarvard inom LSS vilket
innefattar sjukskoterske- arbetsterapeut- och fysioterapeutinsatser utifran den enskildes
individuella behov. Ansvaret omfattar cirka 110 personer varav 64 stycken bor pa
gruppbostad eller servicebostad. Deras alder varierar mellan 20-85 ar. | Ekeré kommun finns
9 boende enheter inom LSS (4 gruppboende och 5 serviceboende) som bedrivs av
kommunens egen regi. De finns dven tva privata LSS verksamheter som drivs pa entreprenad
av Attendo AB (gruppboende Solbacken och serviceboende Roshagen). Driften dver dessa 2
privata LOU verksamheter 6vergick 1 december 2023 till Nytida AB. Idag finns dven 7 dagliga
verksamheter enligt LSS som drivs av kommunens egen regi. Halso- och sjukvardsteamet LSS
utdkade sin bemanning med en samordningsansvarig sjukskoterska (med
distriktssjukskoterskeexamen) i borjan av 2023. For ovrigt bestar Halso- och sjukvardsteamet
LSS av ytterligare 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- vardagar.

Hemtjansten i Ekeré kommun, bade var egen regi samt vara tva privata (AdeoCare och
Malaréarnas hemtjanst) har sedan manga ar tagit emot delegeringar fran vara tva
Husldkarmottagningar Eker6 vardcentral och Stenhamra hélsocentral. Delegeringarna
omfattar framfor allt ansvar for halso- och sjukvardsinsatsen; ladkemedelsadministrering till
brukare som redan har en beviljad insats; hemtjdnst under samma tid som ldkemedel ska tas
enligt ordination. Utifran att hemtjansten tar emot delegeringar finns ett gemensamt hélso-



och sjukvardsansvar att lakemedelshanteringen sker sa patientsakert som majligt. Vid
kvalitetsuppféljning under 2023 hade sammanlagt 95 brukare med hemtjanstinsatser aven
hjalp av hemtjansten med halso- och sjukvardsinsats (framfor allt
lakemedelsadministrering). 171 personal inom vara tre hemtjanstgrupper hade en giltig
skriftlig delegering fran vara tva huslakarmottagningar Ekerd vardcentral och Stenhamra
halsocentral.

SAMMANFATTNING

Aret 2023 &r aret dar Covid-19 kom att bli en i raden av vara for 6vrigt kinda

luftvagsinfektioner i samhallet. Vaccineringen mot Covid-19 upphorde inte, utan har med
jamn regelbundet administrerats till vara riskpatienter i vara verksamheter. Nu i slutet av
2023 har vi kommit till att vaccinera 7:e Covid-injektionen pa vara sabo-enheter for aldre.

Rekommendationen att anvanda munskydd i forebyggande syfte (for att minska
smittspridning) inom vara vard- och omsorgsverksamheter har fortsatt. Det var dock ett
uppehall under en period (fér- och efter sommaren) som denna SOURCE control-
rekommendation togs bort.

Under varen 2023 anordnades inom egen regi (dldre- samt funktionshinderomradet), en tre
heldagars utbildning med extern forelasare for verksamhetschefer, enhetschefer och
samordningsansvarig halso- och sjukvardspersonal. Malet med uppdragsutbildningen var att
erhalla en samsyn kring vart systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Kort efter
utbildningssatsningen skapades under varen 2023 en Halso- och sjukvards-ledningsgrupp.
HSL ledningsgrupp leds av Verksamhetschef inom Aldreomradet tillsammans med
enhetscheferna med hélso- och sjukvardsuppdrag inom egen regi och Mas.

Nadgot som har varit en stor fordel under aret ar att kommunens halso- och
sjukvardspersonal fatt tillgang till att Iasa en del av regionens journal-anteckningar med hjalp
av digitala verktyget Nationell Patientdversikt (NPO). NPO fungerar som ett titthal eller ett
fonster in i en annan vardgivares journalsystem. NPO har 6kat patientsdkerheten i samband
med patienternas vard och behandling da vardpersonal far atkomst till journalinformation
fran andra vardgivares journalsystem. Systemet Okar dven patientsdkerheten och
effektiviserar vid varddvergdngar. NPO spar tid eftersom tid och resurser inte behéver ldggas
pa att rekvirera journalkopior.

LOU upphandling genomfordes under 2023 avseende driften av sdabo Kullen. Utférare
Attendo fick under juni manad 2023 veta att driften av Kullen skulle éverga till Vardaga
under januari 2024. Efter beslut om ny utférare har det funnits brister i samverkan och
informationsoverforing mellan kommunrepresentanter och ledningen for Kullen. Tva
samordningsansvariga sjukskoterskor hann bade pabdrja och avsluta sitt uppdrag under
hosten 2023. Sedan oktober manad har ingen samordningsansvarig sjukskoterska funnits pa
plats pa Kullen. Verksamhetschefsuppdraget for halso- och sjukvarden |3g pa tidigare
Verksamhetschef som endast var pa plats en dag i veckan pa Kullen, samtidigt som han
startade upp en ny verksamhet i annan kommun.

Under 2023 har vart samarbete fortsatt med vara tva huslakarmottagningar har pa Ekero
med att ta emot delegeringar inom hemtjansten. Detta samarbete har dven inkluderat en
ersattning till kommunen (sedan 2020) for de halso- och sjukvardsinsatser som utforts av
hemtjansten efter given delegering. Detta har vi sett som en framgangsfaktor, inte minst



utifran omstallningen till God och Nara Vard. Omstallningen utgar fran samverkan mellan
huvudman for att mota upp de 6kade behoven da vara dldre med behov av vard och omsorg
blir allt fler och personer i yrkesverksam alder som bedriver vard och omsorg blir farre. Det
finns manga andra fordelar med att ha detta samarbete. Dock har Huslakarmottagningarna
tillsammans med jourverksamhet Aleris sagt upp var gemensamma 6verenskommelse med
Ekeré kommun from 1 maj 2024. Darmed kommer dubbla besok ske hos brukare med behov
av hélso- och sjukvardsinsats da ansvarig huslakarmottagning, under jourtid Aleris, from 1
maj, sjalv ansvarar over alla halso- och sjukvardsinsatser.

Efter inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s) nationella tillsyn (2019-2021) av den
kommunala hélso- och sjukvarden inom sabo for dldre, har arbete fortsatt under 2023 med
att vidta olika forbattringsatgarder for 6ka patientsdkerheten. Exempel pa atgarder som
vidtagits; Sett 6ver delegeringsrutiner och upprattat utbildningsmaterial att anvanda till
personal som ska erhalla delegering. Utbildning till leg. halso- och sjukvardspersonal gallande
delegering har dven skett. Kraftigaste kritiken som IVO presenterade rérde vart
dokumentationssystem Pulsen combine. Det finns fortsatt stora svarigheter med
dokumentationssystemet Pulsen Combine. Halso- och sjukvardspersonalen har lange patalat
svarigheterna med att jobba i systemet da det &r ett invecklat system som inte enkelt stodjer
de processerna som sker inom halso- och sjukvarden. Dokumentationen tar lang tid da det
krévs en massa klick for att komma till ratt stélle i journalen. Sedan svart for halso- och
sjukvardspersonal att hitta all den viktiga dokumentation som finns i journalen. Onskemal att
under 2024 se 6ver vilka mojligheter som finns att upphandla ett annat journalsystem
gallande halso- och sjukvarsdokumentationen.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen “God och sdker 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 grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och 'ydlig styrning
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla £
nivaer. 15

Overgripande mal och strategier

Socialnamnden i Ekeré kommun har under 2023 faststallt nedan 4
overgripande mal och strategier med tillhérande indikatorer for halso- och sjukvarden i
sarskilda boendeformer for daldre samt for personer med funktionsnedsattning inom LSS;

1. Halsoframjande atgarder

2. Vardskador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete
3. Ldkemedelsbehandling ska vara saker

4. Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges

Utifran ovan 6vergripande mal sker en separat kvalitetsuppfoljning vart annat ar géllande
respektive verksamhet som bedriver Halso- och sjukvard inom Ekeré kommun.
Uppfoljningen genomfors av Mas och Kvalitetsutvecklare. De olika verksamheterna som
bedriver hdlso- och sjukvard ansvarar aven for att uppréatta en egen separat



Patientsdkerhetsberattelse som omfattar redovisning av strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten inom deras egna verksamheter. Dessa
verksamheter &r; Attendo Kullen (from 17 januari 2024 Vardaga), Ekgarden,
Soéderstromsgarden samt Halso- och sjukvardsteamet LSS. Ovan 4
patientsdkerhetsberattelser ligger for kinnedom till denna Patientsdkerhetsberattelse for
vardgivare Socialnamnden.

Organisation och ansvar

Socialndmndens ansvar

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

Verksamhetschef inom Hélso- och sjukvdrdens ansvar

Alla verksamheter som bedriver halso- och sjukvard ska ha en verksamhetschef.
Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.
Verksamhetschefsuppdraget inom Halso- och sjukvardens ansvar har respektive enhetschef
pa vara kommunala dldreboenden Ekgarden och Séderstromsgarden samt enhetschef for
Halso- och sjukvardsteamet LSS. Nar det galler Verksamhetschefsuppdraget for halso- och
sjukvarden vid Kullen uppbars den enligt avtal av verksamhetschefen pa Kullen.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (Mas) ansvar

Mas ansvarar for att patienten far en sdker och @ndamalsenlig 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 nér en patients tillstand fordrar det. Mas ska tillsammans med
verksamhetscheferna/ enhetscheferna uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sakerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som finns inom
den kommunala hélso- och sjukvarden. Mas ska utifran sina uppféljningar och
omvarldsbevakning i vardutvecklingsfragor medverka i utveckling av halso- och sjukvarden.
Mas utvecklar riktlinjer och rutiner samt genomfér kvalitetsuppfoljningar pa boendena for
aldre samt inom LSS (gruppboende, serviceboende och dagliga verksamheter).
Kvalitetsuppféljning inom hemtjansten genomfoérs ocksa dd kommunens hemtjanstutférare
tar emot delegering fran Husldkarmottagningarna avseende ldkemedelshantering hos
brukare med redan beviljade hemtjanstinsatser. Mas ansvarar for att arligen presentera en
samlad patientsakerhetsberattelse till ansvarig namnd.

Hdlso- och sjukvdrdspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen (sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut) har ett
yrkesansvar som ar personligt och innebér att den som ar legitimerad ska folja de lagar och
foreskrifter som aligger dem. Halso- och sjukvardspersonalen ska utforma och genomfora
varden i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Delegering av



arbetsuppgifter till ndgon 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 patientsakerhetslagen (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. Halso- och
sjukvardspersonal ska arbeta evidensbaserat samt rapportera systematiska
forbattringsbehov.

Omsorgspersonalens ansvar

Omsorgspersonalen (underskdterskor och vardbitraden) som genom delegering utévar
hédlso- 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

e Lakaransvar: Ansvarig lakarorganisation ar densamma for alla vara sabo (Kullen,
Ekgérden och Séderstromsgarden); Capio- Lakare i SABO. De tog éver lakaransvaret
fran Ekerd vardcentral 1 september 2019.

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

e Samverkansoverenskommelse med Tandvardsenheten (Region Stockholm). Specifik
uppdragsbeskrivning och uppféljning for utforande av uppsdkande verksamhet
(munhélsobedémning samt munvardsutbildning) till vissa dldre och
funktionshindrade. Fran och med varen 2020 har Folktandvarden AB detta uppdrag i
Ekeré kommun géllande 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)

e Ekero 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 foljsamhet
till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt bade inom utférarverksamheterna
aldre- och funktionshinderomradet.

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

e Apoteket Dos tog 6ver avtalet fran Svensk Dos februari 2023 och ar darmed ansvarig
for dosforpackning av lakemedel samt leverans av dospasar till vara brukare/
patienter inom SABO for dldre samt LSS.

e Avtal finns upprattade med fotvardsterapeuter gillande medicinsk fotsjukvard hos
boende pa vara tre dldreboenden.

e Palliativt kunskapscentrum (PKC) genomfor utbildningsinsatser for personal inom
Sabo for dldre men dven for personal inom LSS och hemtjansten. PKC har under 2023



haft digitala utbildningar och utbildat Palliativa ombud inom dldreomsorgen i Ekerd
kommun.

Utforare av bartransport fran vara tre dldreboenden samt LSS ar Ignis 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 tillsammans med andra Masar deltagit i samverkansmoéten med ansvarig
lakarorganisation Capio Legevisitten AB. Mas rapporterat vidare till samtliga sarskilda
boenden for dldre, avseende det som Capio Legevisitten och MAS haft moten kring.
Mote HSL ledningsgrupp var annan vecka dar fragor/ information som ror halso- och
sjukvard lyfts. Deltagare i HSL ledningsgrupp ar MAS, Verksamhetschef for enheten
aldre, enhetschef for Ekgarden, enhetschef for Soderstrémsgarden, Enhetschef for
Halso- och sjukvardsteamet LSS

Mas har tillsammans med Verksamhetschef for funktionshinderomradet och
kvalitetsutvecklare genomfort kontinuerliga samverkansméten med
Verksamhetschef for verksamheter som drivs av Attendo AB (Solbacken och
Roshagen). From 1 december 2023, ny utforare Nytida.

Mas har tillsammans kvalitetsutvecklare och enhetschef fér bistdnd — Aldre haft
regelbundna samverkansmote med Verksamhetschef och samordningsansvarig
sjukskoterska for Kullen aldreboende som drivits av Attendo AB.

Ekeré kommun - Anhoriglanken. De flesta verksamheter inom Ekeré kommun ingar i
Anhoriglanken, bade kommunala och regionala verksamheter samt dven privata.
Samverkansavtal finns upprattat avseende de aktérer som ingar i Ekeré kommuns
lokala program fér samordnad vard och omsorg kring personer med kognitiv
sjukdom/ demenssjukdom samt stdd till deras anhoriga. 2 fysiska samverkansmoten
har hallits med regionala, kommunala och privata aktérer verksamma inom Ekerd
kommun.

Mas har tillsammans med enheten for bistandshandlaggning deltagit pa digitala
samverkansmoten med slutenvarden, Capio S:t Gorans sjukhus. Kallade till dessa
moten ar daven Ekero vardcentral och Stenhamra halsocentral och Geriatriken-
Stockholm sjukhem.

Fornyad samverkansoverenskommelse upprattad under 2023 kring utskrivning fran
korttidsvard pa sabo for aldre till hemmet igen mellan sdbo-enheterna och Ekero
rehab vastra.

Informationsoverforingssystemet LifeCare anvands som ett verktyg da patient laggs
in pa akut-sjukhus eller geriatrisk avdelning och utskrivningsplanering till hemmet
behover paborjas. LifeCare skulle behéva rullas ut dven till de enheterna som
bedriver hdlso- och sjukvard inom kommunerna. Idag ar det bara myndighet inom
kommunen samt Husldkarmottagningar samt priméarvardsrehabilitering inom
regionen som ar anslutna till systemet LifeCare.

Samverkanséverenskommelse mellan Ekerd vardcentral och Ekeré kommun
avseende ldkemedelshanteringen pa Knalleborgs korttidshem.



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 kravs 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 aven 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 gdllande informationsoverféring skulle ett gemensamt journalsystem med
regionens halso- och sjukvardsaktorer underlatta. Detta ar nagot som under manga ar
diskuterats nationellt men som verkar svart att fa till. Det vi ddremot ordnat ar att
sjukskoterskorna erhéllit tillg&ng till Nationell Patientéversikt (NPO) dér de erhéller
information avseende den dokumentation som ldkare eller andra vardgivare har
dokumenterat inom regionen. Tillgadngen till NPO har dven leg. hilso- och sjukvardspersonal
inom LSS fatt tillgang till.

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 Amv
avvikelsesystemet DF respons. Avvikelserna rapporteras av et

personal 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.

Ambitionen ar att arbeta i en ldrande organisation. 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 férbattras.
En avvikelse ska ses som ett ldarande, som kan hjalpa andra medarbetare att inte géra om
samma misstag. Om inte den sdkerhetskulturen finns, finns risk att underrapportering sker.
En verksamhet som ar radd att gora fel, ar ingen bra och utvecklande verksamhet.
Kvarstaende punkt fran forra arets patientsakerhetsberattelse ar att starka ett mer proaktivt
och tydligt arbete med utgangspunkt fran egenkontroller “koll pa laget”, innan skada/
avvikelse sker i verksamheterna. Detta ar fokusomrade som fortsatt behover ses 6ver under
2024 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

s

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ':!':
forutsattningar for att utfora sitt arbete. e
Forvaltningen anordnade under vdren 2023, tre heldagars utbildning oo

kompetens

for verksamhetschefer inom aldre- och funktionshinderomradet samt
enhetschefer och samordningsansvariga sjukskoterskor inom egen regi (sdbo for dldre samt
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inom LSS). Fokus for utbildningssatsningen 1ag pa det systematiskt kvalitetsarbete for att
forbattra patientsakerheten.

Delar av staben inom Socialférvaltningen anordnade for andra aret i rad en heldags-
introduktionsutbildning infér sommaren 2023. Detta for att pa ett bra satt férbereda de
vikarier/ nyanstallda som skulle arbeta inom vard och omsorg i kommunens
utforarverksamheter (egen regi — aldre- och funktionshinderomradet).

Under aret har en Klinisk utbildningslagenhet (KUL-lagenhet) skapats. | KUL-lagenheten har
utbildningsinsatser genomforts till omvardnadspersonal i bl.a. basal omvardnad men dven
till legitimerad personal som fatt prova diverse mera medicintekniska hjalpmedel for att
kunna moéta behoven av halso- och sjukvardsinsatser som blivit mer avancerade hos de
boende/ brukare/ patienter som kommer till vara verksamheter idag.

Inom egen regi har mycket tid gatt at att kvalitetssakra HSL-dokumentationens innehall.
Arbete med att sakerstalla och standardisera halsoarenden har paboérjats och kommer dven
fortsatta under 2024.

Mas har under aret sammanstallt ett utbildningsmaterial for sjukskdterskorna att anvdnda
vid delegering till underskéterskor och vardbitraden. Mas har dven inom egen regi SABO for
aldre + LSS haft utbildning till enhetschefer och sjukskoterskor avseende vad en delegering
innebar utifran foreskriften SOSFS 1997:14. | korthet kan namnas att leg. halso- och
sjukvardspersonal 6verlamnar sitt halso- och sjukvardsansvar till annan personal utan
formell kompetens men dar leg. halso- och sjukvardspersonal efter given delegeringen star
bakom att den icke legitimerade klarar av att utfora en halso- och sjukvardsuppgift, da
denne erhdllit en reell kompetens efter given delegering.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdakrare om patienten ar

valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt priling
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende. Infor inflyttning pa sabo
for aldre eller i sa nara anslutning efter inflyttning som mojligt, ska ett
ankomstsamtal/ anhdrigsamtal genomforas da boende och anhoriga far maojlighet att stalla
fragor och att dven sjalv fa informera om saker som kanns viktiga for dldreboendet att kdnna
till i samband med vistelsen och varden av den enskilde. Kort efter inflyttning ska en tydlig
halsoplan och genomférandeplan upprattas i samrad med den enskilde patienten/ boende.
Information om de nationella kvalitetsregistren lamnas och samtycke inhamtas och
efterfragas vid informationsoverféring. Nar boende inom sabo for dldre avlider, erbjuds
narstaende ett efterlevandesamtal av personalen pa boendeenheten.

Patienten

AGERA FOR SAKER VARD

Overgripande mal och strategier

e Halsoframjande atgarder

e Vardskador ska forhindras genom aktivt
riskforebyggande arbete

e Likemedelsbehandling ska vara saker

e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges
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Halsoframjande atgarder
Indikator: HALSOFRAMJANDE ATGARDER

e Antal forskrivna FAR-recept (fysisk aktivitet pa recept) inom LSS
e Antal ADL (Allman daglig livsféring) - bedomning av brukarens behov av hjalp och
stdd i vardagen inom LSS

Atgarder som vidtagits for att undvika 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 genomfora riskbedémningar hos
respektive boende for att pa det sattet kontrollera/ bedéma om risk foreligger avseende
FALL, UNDERNARING, TRYCKSAR och OHALSA | MUNNEN. Om risk foreligger 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
saboenheterna for aldre. Vid analys gallande resultatet av insatta atgarder, ar uppfoljning
viktig for att bedoma om insatta atgarder ar tillrackliga for att undvika vardskada, eller om
ytterligare atgarder behover vidtas. Riskbedomningar genomférs dven avseende
brukarna/patienterna inom LSS dar misstanke om risk/ risker féreligger. Halso- och
sjukvardsteamet LSS registrerar dock inte bedémningen i kvalitetsregistret Senior alert.
Nedanstaende beddmningsinstrument anvands:

* Modifierad Norton scale visar risk for att utveckla trycksar.

* MNA (Mini Nutritional Assessment) bedémer risk fér undernaring.
e Downton Fall Risk Index (DFRI) bedémer fallrisk.

* ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedémer ohélsa i munnen.

Nedan ses utdrag ur Kvalitetsregistret Senior alert som visar pa det systematiska preventiva
arbete som bedrivits under 2023 pa Ekgarden, Kullen och Soderstromsgarden. Det
systematiska arbetet med att genomfora riskbedomningar ska genomféras hos samtliga
boende var 6:e manad.

Ekerd kommun 2023 v Alla v

Vardprevention Utfall

4 Uppét Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utferda atgarder Trycksar BMI=22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Ekerd kommun 217 92% 91% o 98% o 30 91 67 75

302 av 330 275 av 302 297 av 302 23 personer personer 30 personer personer

Ekgérden 46 95% 9B%0® |(98% 0O 2 22 24 21

61av 64 57 av 61 60 av 61 2 personer personer 8 personer personer

Kullen 0 0% 0% 0% 0% 0 0 0 0

Ambea 0av0 0av0 0av0 0av0 0 personer personer 0 personer personer

Kullen A 94% ©  [100% © 17 43 19 25

Attendo Sverige AB 141 av 165 133 av 141 141 av 141 11 personer personer 10 personer personer

Séderstromsgarden 68 99% 85% @ 96% © 1 26 24 29

100 av 101 85 av 100 96 av 100 10 personer personer 12 personer personer

75-100 % 75-100 % 75-100 %
0-24% 0-24% 0-24%

Malvarden
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Utifran ovan analys (gemensamma for Ekeré6 kommun) ses att enheterna genomfort
riskbedomningar pa 217 unika individer under 2023. Av dessa riskbedomningar ses att
flertalet individer, 92 %, har risk for att drabbas av nagon form av vardskada (fall, trycksar,
undernaring och ohalsa i munnen).

e Kolumnen Bakomliggande orsaker vid risk visar antal med minst en angiven
bakomliggande orsak per riskomrade med risk.

e Kolumnen Atgérdsplan vid risk visar antal med minst en angiven planerad atgard per
riskomrade med risk.

e Kolumnen Utférda atgarder vid risk visar antal uppféljningar som gjorts inom 6
manader fran att atgardsplanen upprattats och som har minst en atgard utférd per
riskomrade (ex. fall) med risk.

Atgirder for att sikra upp likemedelshanteringen

Ekerd kommun inférde inom egen regi under 2021 ett nytt digitalt avvikelsesystem, DF
respons. Manga avvikelser som registreras roér framfor allt [akemedel. Nedan ses utdrag ur
systemet som ror lakemedelsavvikelser inom vara verksamheter sabo for dldre, hemtjanst
samt LSS. Nedan statistik omfattar vara egen regi verksamheter, ej privata LOU
upphandlade. Sammanlagt har 486 avvikelser avseende lakemedelshantering rapporterats
under aret 2023. Rapportering av lakemedels-avvikelser har 6kat under 2023 jamfoért med
2022 da sammanlagd 315 lakemedels-avvikelser rapporterades i systemet DF respons.

Typ Antal Fordelning
Likemedelshandelse 461 94,9%
Information, kommunikation, samverkan 10 2,1%
Ovrigt 4 0,8%
Serviceinsatser 3 0,6%
Dokumentation 3 0,6%
Hygien 1 0,2%
Sjalvskadebeteende 1 0,2%
Tillsyn 1 0,2%
Bemodtande 1 0,2%
Sekretess 1 0,2%
Totalt 486 100,0%

Nedan ses vilka olika typer av ldakemedelsavvikelser som
skett under aret.
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Likemedelshantering

Lakemedel har givits till fel person
Felexpediering fran apotek/dosapotek
Bristfallig markning dosett

Stold/svinn av ldkemedel

Felaktig signeringslista

Fel i iordningsstalld dos

Fel tidpunkt

Fel dos/dubbeldos

Annan

Utebliven signering

Utebliven dos 293

0 50 100 150 200 250 300 350

H Antal

Nedan ses orsak till likemedelsavvikelser som ibland kan ha flera orsaker.

Orsak Antal Fordelning
Ej foljt gallande rutin 339 54,8%
Brist i delegeringsgenomfdrande 97 15,7%
Ovrigt 46 7,4%
Brist i information internt 31 5,0%
Brist i samverkan/rapportering 20 3,2%
Feldelat i dosett eller brist i annat iordningsstallande 19 3,1%
Omgivningsfaktor 17 2,7%
Otillrackliga kunskaper 14 2,3%
[Orsak annu inte faststalld] 14 2,3%
Rutin saknas 5 0,8%
Planering (schemaldggning etc) 4 0,6%
Felmarkt signeringslista 3 0,5%
Bristfallig dokumentation 2 0,3%
Feldelat eller felexpedierat fran apotek eller annan

dosleverantor 2 0,3%
Brist i information externt 1 0,2%
Personalbrist 1 0,2%
Otillrackliga resurser 1 0,2%
Gallande rutin har foljts men fungerar inte 1 0,2%
Bristfalliga hjalpmedel 1 0,2%
Oklar ansvarsfordelning 1 0,2%
Totalt 619 100,0%
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Nedan ses vilka typer av dispenseringssystem som varit foremal for lakemedelsavvikelsen.
Helt rimligt att avvikelserna fran dospase ar vanligast, da lakemedel som ges fran dospase ar
mest forekommande.

Dispenseringssystem

Inhalation

Hel férpackning
Injektion

Flytande lakemedel

Lakemedelsplaster

Ovrigt
Dosett
Dospasar 292
0 50 100 150 200 250 300 350

H Antal

Nedan ses vilka atgarder som vidtagits och ibland vidtas flera atgarder gallande en och
samma avvikelse.

Antal Fordelning
Gruppsamtal med personal 257 41,3%
Enskilt samtal med personal 186 29,9%
Kontakt med berord sjukskoterska 53 8,5%
Fortydligat/andrat i befintlig rutin 46 7,4%
Annan atgérd 34 5,5%
[Ingen atgard vidtagen] 21 3,4%
Utbildning 15 2,4%
Kontakt med berérd lakare 5 0,8%
Skapat ny rutin 4 0,6%
Extra tillsyn 2 0,3%
Totalt 623 100,0%

Nedan ses antalet lakemedelsavvikelser under dygnet. Till ovan statistik ska tillaggas att de
flesta lakemedel ska enligt ordination tas kl. 8:00.
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Avvikelser under dygnet
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Atgirder for att god vard och omsorg ges i livets slutskede

Alla sarskilda boendeenheter for aldre registrerar i Palliativa kvalitetsregistret. Det innebar
att personalen besvarar ett antal fragor, hur varden bedrevs hos/ for 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 sdabo; Ekgarden, Kullen och
Soderstromsgarden. 55 personer avled under 2023 (januari-december). 55 av alla dessa
personer var forvantade dodsfall. Nedan bild illustrerar resultat av den palliativa varden for

de 55 personerna som avled inom vara tre sabo-enheter under 2023.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12
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Bilder illustrerar andel (resultat) i gront.

e 85,5 % hade mansklig narvaro i samma rum vid dédsdgonblicket.

e 89,1 % av de avlidna hade dokumenterat brytpunktsamtal

e 65,5% av personerna som avled hade en dokumenterad munhalsobedémning
genomford under sista levnadsveckan.

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

e 92,7 % hade ordination pa injektion angestdampande vid behov

e 90,9 % hade ordination pa injektion stark opiod vid smartgenombrott

e 83,6 % 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 patientsakerhetsarbetet starkts dar arende-gangen vid

avvikelse/ handelse fortydligats. Varje avvikelse som sker pa enheterna ’
ska passera ansvarig enhetschef som ar ytterst ansvarig for att utredning & 1

oy ) - e den A
paborjas. Enhetschef har dven ansvar att avsluta arendet efter att @

adekvata atgarder vidtagits. Det hor till enhetschefens ansvar att se till
att alla avvikelser utreds korrekt. Gillande avvikelser som handlar om ‘
lakemedel och fall ar leg. halso- och sjukvardspersonal alltid involverad i
avvikelseutredningen. Det ar en staende punkt pa respektive utféraramote att informera all
ovrig personal om de handelser som skett och vilka atgarder som vidtagits for att minska
risken for att samma avvikelse sker pa nytt.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Under 2023 har fortsatt kartlaggning skett gillande de hilso- och ’\
sjukvardsprocesser som ar aktuella. Denna kartlaggning har skett med Tﬂﬁi‘i“é‘éﬂlﬁfﬁﬁ
stdd av kvalitetsutvecklare. Detta ar ett arbete som fortsatter aven ‘_‘ *
under 2024. Nedan ar exempel pa halso- och sjukvardsprocesser som

finns inom Ekeré kommuns vard- och omsorgsverksamheter; ‘
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Nedan &r ett exempel pa process avseende Likemedelshantering pd SABO for aldre

av

%‘ i -
Enetscher Procsssagare

saski Vilieshéver

boenss
Ny - Framtsgen
bruare patient ry lista

| °
Ny TeeCas iy Pacl
Skamedsisnsats .
Suksiderska

- verizess
-_E..mm - sy -_Z -_stm.sn; - .- -_Iﬂ.,-.n. - po-—
'y [y shuel ista 'y reg A i dosrular ry genomfird
finns |
° ® ® i °
Sjukekaters

’.
Y i5kemedel

-
gistrarad d | A dosnullar [} genomfind
(]

°
Sjukskirska Sukskdtarska Sjukskirsia Sukskiterska Sjuksasiersa RESERY ]

* Sjuksibterska

Sjukskatersia

Spksketarska

Forutom ovan processer arbetar dven enheterna med olika egenkontroller for att sakra
verksamheternas kvalitet. Nedan foljer en tabell som visar pa egenkontroller som

genomfoérts under 2023.

EGENKONTROLL

OMFATTNING

KALLA

Hygienutbildningar till personal
(sébo for aldre + LSS)

1 gang per ar

Webbutbildning Vardhygien
Stockholm

Kontroll féljsamhet till basala
hygienrutiner och korrekt

arbetsdrakt (sdbo for aldre)

Genomférdes under varen 2023

SKR — Punktprevalensmaétning-
PPM. Nationella PPM métningen
via SKR kommer upphora from
2024. Dock fortsatt egenkontroll

Lakemedelsgranskning av
apotekare + MAS (sabo for adldre +
LSS)

1 gang per ar

Protokoll

Avvikelser (fall, lakemedel,
trycksar o medicintekniska
produkter) sabo fér dldre, endast
Kullen

Manatligen (sammanstallning fran

Kullen rapporteras till MAS.

Avvikelse- Rapport

MAS erhaller samtliga hdlso- och
sjukvardsavvikelser av allvarligare
karaktar via avvikelsesystemet DF

respons (sdbo for aldre + LSS)

Fortldpande via inkorg - mail

Via DF Respons

Riskbedomning géllande fall,
trycksar, undernaring och ohilsa i
munnen (sdbo for ldre)

Fortldpande samt minst var 6:e

manad.

Kvalitetsregistret Senior alert

Trycksar (sabo for dldre)

Kontinuerlig inspektion av
hudkostym

Punktprevalensmatning Trycksar-
Senior alert nov. 2023

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

Fortlépande registrering avseende
alla som avlider

Palliativa kvalitetsregistret

Munhalsobedémning
Tandvardsenheten Region
Stockholm (sé@bo far dldre + LSS)

Fortlopande

Rapport Symfoni -
Tandvardsenheten Region
Stockholm

18




Kontroll lakemedelslista infor

varje lakemedelsadministrering

(sabo for aldre + LSS) Kontinuerligt Lokal rutin
Likemedelsgenomgang (sdbo for Minst 1 gdng per ar samt vid Ansvarig lakare med ansvarig
aldre + LSS) behov hos respektive brukare personal (leg. personal +
kontaktperson).
Demensvard (sabo for aldre) Individniva utifran symtombild, BPSD registret, checklista demens
vid vardplanering riskbedomning skyddsatgarder.

Lakemedelsavvikelser inom e  Fortlopande med e Via avvikelsesystemet DF
hemtjdnsten kdnnedom till MAS Egen respons

regi — hemtjanst.

e Aterrapportering till MAS e Sammanstéllning slutet
i slutet av aret (privata av aret
hemtjanstutforare)

Saker vard hir och nu

Vardovergangar dr och har alltid varit en riskfaktor for att viktig

3
information tappas bort vid flytt mellan vardenheter. En gemensam Sokerwird
journal for kommunens hélso- och sjukvardspersonal med regionen
(som ansvarar 6ver slutenvarden samt dven ansvarar for lakarinsatserna Ml\\

i Sabo for aldre) skulle forbattra patientsakerheten och darmed minska

risken for avvikelser gallande brist i informationsoéverforing. Patientsdkerhet,

kvalitet och effektivitet 6kar nar alla vardprofessioner har samma information om patienten.
Det finns ett par lan i Sverige dar kommuner journalfér i samma journalsystem som
regionen. Journalen foljer patienten hela tiden- oavsett om man vardas av regionen eller en
kommun. En gemensam journal med regionen skulle 6ka vara férutsattningar att kunna
bedriva en mer patientsdker vard och behandling till vara patienter. Vi moter idag patienter
med mycket stérre behov av mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser dar en gemensam
journal med samtliga professioner inom halso- och sjukvarden skulle 6ka patientsdkerheten.

Riskhantering

Forebyggande riskbedémningar av de boende har utférts inom sdbo for aldre (via Senior
alert). Senior alert ar 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

e Trycksar

e Stora viktminskningar/undernaring
e Ohalsai munnen

e Blasdysfunktion/inkontinens

Vid halso- och sjukvardsavvikelse dar allvarlig vardskada uppstatt, eller dar det varit risk for
allvarlig vardskada, ska en Lex Maria utredning pabdrjas. Utredningen genomfors av ansvarig
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enhetschef tillsammans med berérd personal med stéd av MAS. Vid behov involveras dven
patient och/ eller dennes anhorig.

Starka analys, larande och utveckling 4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad

som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda

resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten okar
och risken for vardskador minskar.

Exempel pa analys och larande inom Ekeré kommun déar det bedrivs halso- och sjukvard;

1. Teamsamverkan gentemot den enskilde brukaren/ patienten dar alla professioner ar
viktiga vid riskbeddmning, insattning av atgarder och vid uppfdljning-
Kvalitetsregistret Senior alert.

2. Utredningar avseende halso- och sjukvardsavvikelser av allvarligare grad leder till en
mojlighet att titta pa flera olika processer som kan vara orsaken till avvikelse. Far
tydligt syn pa vad som brister eller vad som behdover atgardas ytterligare for att
forhindra risken att liknade avvikelse sker pa nytt.

3. Egenkontroll avseende foljsamhet till Basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt.

4. Arliga lskemedelsgranskningar av apotekare och Mas gallande hur
lakemedelshanteringen ser ut. Rapport med atgardsplan och uppfoljningsplan delges
enheten som tar vid och ansvarar for att atgarder och uppféljningar genomfors.

5. Anvéandning av digitala avvikelsesystemet DF Respons. Rapport/ sammanstallning
fran digitala avvikelsesystemet ger oss en tydlig bild 6ver vilka avvikelser som sker
och aven troliga orsaker.

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

Avvikelser 2023

Vid avvikelse eller vid risk for avvikelse ska detta omedelbart rapporteras till tjanstgérande
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal for bedomning av atgarder. Avvikelsen
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Medarbetaren som uppmarksammat avvikelsen
registrerar avvikelsen i avvikelsesystemet DF respons (géller 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. halso-och sjukvardspersonal. Beroende pa allvarlighetsgrad bedémer leg. halso-
och sjukvardspersonal vilka atgarder som behdver vidtas. Information angaende uppfdljning
av avvikelser och vidtagna atgarder sker i olika motes forum sasom HSL-moten och
avdelningsmoten. Géllande halso- och sjukvarsavvikelser med ifylld hog sannolikhet och hog
allvarlighetsgrad sands kopia till Mas for vidare analys och bedémning. Alla berérda
medarbetare &r viktiga att involvera i hdndelseanalysen 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 héalso- och
sjukvardsavvikelser som skett inom Ekeré kommun under 2023, 2022 och 2021. D.v.s.
avvikelser som skett pa vara tre sabo for dldre: Kullen, Ekgarden och Séderstromsgarden
samt inom vara sabo for LSS (gruppboenden, serviceboenden och dagliga verksamheter).
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Avvikelser

Summa avvikelser
2023

Summa avvikelser
2022

Summa avvikelser
2021

Lakemedelsrapport

Sébo for dldre= 322

Dock en stor
underrapportering hos
sdbo Kullen.

LSS=59

Sabo for aldre= 587
(varav 421 st Kullen

uteblivna signeringar)

LSS=54

Sabo for dldre= 607
(varav 440 st Kullen
uteblivna signeringar)

LSS=53

Samtliga fall som skett
inom verksamheterna,
aven dem som inte lett
till ndgon skada.

Sébo for aldre= 570

LSS= 24

Sébo for aldre= 474

LSS=12

Sébo for aldre= 391

LSS= 25

Antal fall enligt ovan
som lett till fraktur

Sébo for aldre= 13

stycken

LSS= 0 styck

Sabo for aldre= 5 stycken

LSS= 0 styck

Sabo for aldre= 6 stycken

LSS= 1 styck

Trycksar (grad 3-4) PPM
matning i Senior alert
vid ett givet tillfdlle
under 2023

Sébo for aldre= 5 st

Trycksar- statistik fran

Palliativa registret

Enligt statistik i Palliativa
registret avled 83,6 % av
de boende utan trycksar
(kategori 2-4) under
2023. Sabo for aldre.

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

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

Medicintekniska

produkter

Sabo for aldre= 47

LSS=4

Sabo for aldre= 27

LSS=3

Sabo for dldre=9

LSS=2

Utifran ovan statistik ses en generell 6kad mangd rapporterade avvikelser inom SABO och
LSS under bade 2023 samt 2022 jamfort med 2021. En orsak kan bero pa att den digitala
rapporteringen succesivt fatt genomslag utifran att den underlattar sjalva
avvikelseprocessen. T.ex. ses en stor 0kning av antalet avvikelser gillande Medicintekniska
produkter. Analys géllande antal Idkemedelsavvikelser ar svartolkad da statistiken for vissa
typer av lakemedelsavvikelser ibland rapporterats och ibland inte, t. ex. utebliven signering.
Nagot som sticker ut dr antalet 6kade fall som lett till frakturskada under 2023, jamfért med
aren 2022 och 2021. Vid analys avseende antal 6kade fall kan bakomliggande orsaker bero
pa kognitiv nedsattning och att den enskilde 6verskattat sin fysiska formaga. Den enskildes
ratt till sjalvbestammande ska tas hansyn till relaterat till riskbedomning och planering av

atgarder.

En Lex Maria utredning har genomforts avseende en handelse dar en boende skadades i
samband med en forflyttning. Beddémningen var dock att ej anmala handelsen som en Lex
Maria till inspektionen for vard och omsorg (IVO), utifran MAS genomgang av utredningen.
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Nedan ses 4 sdnda avvikelserapporter fran Mas under 2023 till externa utférare/ vardgivare.

Sanda avvikelser till externa vardgivare Beskrivning
Avvikelse sand till Karolinska sjukhuset i Brist i informationsoverféringen i
Solna informationsoverforingssystemet LifeCare

till Bistandsenheten — Ekeré kommun

2 avvikelser sanda till Capio S:t Gérans e Brist i informationsdverforing
sjukhus e Brister i utskrivningsforfarande
Avvikelse sand till ansvarig Brister i handlaggning av ansvarig
lakarorganisation Capio Lakare i Sdbo jourverksamhet Capio Lakare i Sabo

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 2023. Klagomal och
synpunkter som inkommer till berérd verksamhet ska skyndsamt hanteras och besvaras av
verksamhetens ledning. Om klagomalet ror en halso- och sjukvardsinsats gentemot en
brukare/ patient involveras Medicinskt ansvarig sjukskoterska om drendet bedéms vara av
hog allvarlighetsgrad.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Exempel pda omraden dar enheterna arbetar med risk och beredskap;

Beredskapslager; vi fick utifran den erfarenheten vi stod infor varen ‘ ,
2020 kdnna pa att sta utan skyddsutrustning i arbetet med smittade

patienter inom kommunens vard och omsorgsverksamheter. For att ft’)rhmdra detta har
Ekerd kommun darmed upprattat ett beredskapslager med diverse skyddsutrustning
(munskydd, handskar, forkladen, visir, handsprit och yt-desinfektionsmedel).

Vardovergangar (t. ex. mellan slutenvarden och sabo och tvartom) har alltid varit en
riskfaktor for att information missas och/ eller uteblir. En checklista finns upprattad
angaende vilken information som behdver inhamtas/ lamnas for att vardévergangen ska bli
sa trygg och saker som mojligt.

Varmeboljor kan leda till halsoproblem och 6kad dodlighet. Infor varje sommarperiod
sander Mas ut information/ material till samtliga vard- och omsorgsverksamheter som
Folkhdlsomyndigheten upprattat. MAS har upprattat en egen lokal handlingsplan -
Varmebolja Ekerd som sandes ut infor sommaren 2023.

Dokumentationssystemet Pulsen Combine- Hélso- och sjukvardsjournal

Enheterna inom egen regi arbetar med att sdkerstélla sa att all legitimerad halso- och
sjukvardspersonal dokumenterar pa samma satt. Systemet ar omstandligt och det finns stor
risk for att leg. personal dokumenterar pa olika satt. Darmed svart att finna relevant och
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viktig information vid genomgang/ lasning av journal. En gemensam plan behover uppréttas
sa att dokumentationen blir sa effektiv och saker som maijligt.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys och reflektion av redovisade resultat éver aret 2023 finns utmaningar men
aven mojligheter/ satsningar som skulle leda till 6kad patientsakerhet.
Dessa ar bl.a:
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Oversyn géllande Pulsen Combine avseende hilso- och sjukvdrdsdokumentationen
inom egen regi. Utgangspunkten om vi ska upphandla annat system, eller om vi
fortsatt ska jobba vidare med befintliga Pulsen Combine.

Samverka med Palliativt kunskapscentrum (PKC) och ordna utbildningstillfallen for
vard och omsorgspersonal pa plats hér i Ekero.

Fortsitta omstéllningen till en GOD och NARA vard tillsammans med lokala
regionaktérer inom kommunen och tillsammans skapa en lokal Handlingsplan.
Kvarstaende punkt fran férra arets patientsakerhetsberattelse ar att starka ett mer
proaktivt och tydligt arbete med utgangspunkt fran egenkontroller "koll pa laget”,
innan skada/ avvikelse sker i verksamheterna. Detta dr fokusomrade som fortsatt
behover ses 6ver under 2024 dar ett tydligt arshjul behover upprattas dar ledning
och alla medarbetare blir involverade.

Revidering/ uppdatering kring MAS riktlinjer och rutiner som ligger till grund och st6d
for att en god och sdker vard bedrivs inom vara kommunala verksamheter.
Riktlinjerna och rutinerna ligger pa Ekeré kommuns hemsida for kinnedom for dven
vara privata utforare.

Att pa vara sdbo 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 (informationséverforingssystem mellan slutenvarden
och respektive kommun).

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

Revidera/ uppdatera Lokala programmet for Demenssamverkan i Ekeré kommun.
Efter revidering av Lokala programmet kring Demenssamverkan kommer nytt
samverkansavtal upprattas.



