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Sammanfattning

= Kartliggningsprocessen har gatt framat under dret. 16 av 16 enheter ar
tullstindigt genomgangna.

» Verksamheten har infort beredskap for sjukskoterska under jourtid

» Samarbete med Gorjansingen (Ljusterd sirskilt boende) har startats

*  Arbetet med att infra Lifecare HSL har startats.

= Personal inom halso- och sjukvirdsenheten har genomgitt kompetensutveckling
inom utmanande beteende, forskrivningsritt av inkontinens- och diabetes
hjalpmedel, autism och neuropsykiatri pa grundliggande niva, Appva,
anvindarutbildning i Lifecare, HLR, tidiga tecken f6r demens for personer med
funktionsnedsittning.

* Delegeringsprocessen har digitaliserats

= Digitala signeringslistor via Appva har inforts

* Primirvarden har haft ett uppstartsmote fOr att 6ka samverkan
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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsidkerhetsberittelse.
Syftet med patientsikerhetsberittelsen ar att tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbittra patientsikerheten.

Hilso- och sjukvardsenheten (HSE) bestar av ett team av sjukskéterskor, en arbetsterapeut och en
tysioterapeut. HSE arbetar med kundernas dagliga behov av hilso- och sjukvird och parallellt sker
ett aktivt uppsckande arbete dir syftet dr att férebygga skador och frimja vilbefinnande.

HSE- verksamheten i Osterikers kommun bistir med hilso- och sjukvardsinsatser pa
primirvardsniva till ca 90 patienter spridda pa kommunens gruppboenden, samt ca 100 kunder
inom dag och dagligverksamheter, sammanlagt 16 enheter.

Patientbilden ar vildigt varierande. Det finns patienter med stérre omvardnadsbehov dir
sjukskoterskor behover besoka ett flertal ganger 1 veckan. Det finns dven patienter med storre
rehabiliterings- och habiliteringsbehov dar arbetsterapeut och fysioterapeut kontinuerligt behéver
besdka och bistid med insatser.

Verksamheten bestar av 2,39 helarsarbetande sjukskéterskor, 0,9 helarsarbetande fysioterapeut och
0,8 helarsarbetande arbetsterapeut, och den ar férlagd pa dagtid mandag — fredag. Frin och med
2021-07-01 har verksamheten 6vergatt i egen regi for jourverksamheten dar sjukskoterska har
beredskap var sjitte vecka. Verksamheten har kontor vid Solskiftesvigen 3b-d i Akersberga.

Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Hilso- och sjukvardsenhetens mal f6r 2021:

Verksamhetsmal / Enhetsmal 2020 2021
v Planera och genomféra riktade utbildningar for anvandandet .
av beslutade IT verktyg
v Osteraker skall ha en trygg miljé .
v Ekonomi i balans produktionsforvaltningen '.'
E HSE/LSS ska vara en attraktiv arbetsplats. '.'
E Oka nojdheten gallande halso- och sjukvardsinsatser hos

brukare i kommunen.

E Okad néjdhet hos brukare géallande tillganglighet och .
bemdtande fran HSE

E Patientens halsa ar under kontroll '.' '.'

Tva enhetsmal ir inte riktigt uppfyllda under 2021.

Det giller arbetet med att skapa en battre samverkan med primarvarden, malet att 6ka néjdheten
gillande hilso- och sjukvirdsinsatser hos brukare i kommunen. Samverkan har endast startats
under 2021, ett forsta uppstartsmote dar forslag om att starta ett arbete mot en gemensam
samverkansoverenskommelse lyftes. Mycket arbete kvarstar for att 6ka néjdheten gallande
likarinsatserna inom LSS. Nasta méte planeras till januari 2022.

HSE har inte helt uppnitt malet med att vara mer synliga och tillgingliga i verksamheterna, malet
med en 6kad néjdhet hos brukare gillande tillginglichet och bemétande fran HSE har dirmed
inte uppnatts. Under 2022 har verksamheten fatt i uppdrag fran bestillande enheter att 6ka
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Milredovisning

Planera och genomféra riktade utbildningar for anvindandet av beslutade IT verktyg

Aktiviteter Slutdatum Kommentar

v Avslutad enligt plan ~ Utbildning i digitala 2021-12-31 Lifecare avvikelser, Lifecare HSL, Appva
verktyg (VoO)

v Avslutad enligt plan  Digitalisera 2021-12-31 Apoteket och Appva
delegeringsprocessen

v Avslutad enligt plan  2¢8 processer 2021-12-31

Pagaende enligt Lifecare HSL 2021-12-31
plan

Lifecare HSL. kommer att slutforas under kvartal ett 2022

Osteriker skall ha en trygg miljo

Malniva Helar

Resultatindikatorer Utfall Helar 2020 Utfall Helar 2021 2021

Antalet avvikelser inom VoO
verksamheter omrade . 155 168 160
funktiosnedséttning

Ekonomi i balans produktionsforvaltningen

Resultatindikatorer Utfall Heldr 2020 Utfall Heldr 2021 Maniva Heldr
Ekonomi i balans inom respektive . 0
verksamhetsomrade

Hilso- och sjukvardsenheten genomférde en 6versyn av sin organisation med start 1 slutet av
2020 med genomférande 2021. Organisationen behévde dels ses 6ver pa grund av driften av ett
nytt sirskilt boende for dldre pa Ljusterd (Gorjansingen) och dels hade verksamheten ett
underskott under 2020.

I samband med budgetarbetet gjordes en Gversyn av uppgifterna som dligger en arbetsterapeut
inom HSE. Arbetsgivaren kom fram till att det hittills har varit en 6verleverans av tjanster till vara
verksamheter som inte ryms inom uppdraget. Till exempel hade HSE erbjudit alla verksamheter
kontinuerlig utbildning 1 forflyttningsteknik, nagot som varje verksamhet ska sta for sjilva.
Dessutom har att en stor del av arbetet kring inventering av befintliga hjilpmedel samt
kartligening av kundernas férmagor slutforts vilket frain och med 2021 inte kommer ta lika
mycket tid 1 ansprak. 50% arbetsterapeut har férhandlats bort under 2021.



Produktionsforvaltningen,

Osteraker

Gorjansingen 6ppnades i kommunalregi den 15juni 2021. Detta foérvintades ocksd medfora
synergieffekter for verksamhetens ekonomi. Detta medforde att beredskap for sjukskéterskor
infordes fran forsta juli 2021 och avtalet med extern leverantor sades upp. Dessutom har HSE
bistatt Gorjansingen med arbetsterapeut och fysioterapeut vilket innebar ytterligare
effektivisering.
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Effektivisering och digitalisering inom hilso- och sjukvardsomradet dr en forutsittning for att na
en budget 1 balans. Dir digitalisering av delegeringsprocessen som inférs under 2021 ses som ett
steg 1 ritt riktning. Under 2021 har verksamheten dven infort digitala signeringslistor vilket
ytterligare har effektiviserat arbetet.

Totalt har dessa atgarder medfort en effektivisering pa 850tkr i budget 2022 jamfort med 2021.

Aktiviteter Slutdatum Kommentar
+ Avslutad enligt plan ~ Ménadsuppféljning 2021-11-30
+ Avslutad enligt plan ~ Se over 2021-09-30
tjansteomfattningen
HSE
v Avslutad enligt plan  Infora beredskap for 2021-06-30
sjukskoterskor

HSE/LSS ska vara en attraktiv arbetsplats.
. Under 2022 har verksamheten lagt fokus pa kompetensutveckling inom utmanande beteende
och autism. Dir flera medarbetare gitt foljande kurser:

e Utmanande beteende (Forum Carpe)

e Autism och neuropsykiatri (Forum Carpe)

Hilso- och sjukvirdsenheten har dessutom satsat pa ytterligare kompetensutveckling f6r en
sjukskoterska inom férskrivning av inkontinens- och diabeteshjilpmedel 7,5hp genom
Hogskolan i Skévde.

Under oktober genomgick all HSL personal utbildning i ett nytt system for digital signering
av likemedel (Appva), vilket inférdes den 9 november 2021.

Vid tva tillfallen ett i november och december har verksamheten genomgitt utbildning i ett
nytt journalsystem Lifecare HSL som planeras inféras under kvartal 1 2022.

Aktiviteter Slutdatum Kommentar
+ Avslutad enligt plan ~ Kompetensutveckling 2021-12-31
v Avslutad enligt plan  Narvarande ledarskap 2021-12-31
v Avslutad enligt plan ~ APT 2021-12-31

Oka néojdheten gillande hilso- och sjukvirdsinsatser hos brukare i kommunen.

Det giller arbetet med att skapa en bittre samverkan med primédrvarden mot malet att 6ka
n6jdheten gillande hilso- och sjukvirdsinsatser hos brukare i kommunen. Samverkan har
endast startats under 2021, ett forsta uppstartsmote dir forslag om att starta ett arbete mot en
gemensam samverkansoverenskommelse lyftes. Mycket arbete kvarstar for att 6ka néjdheten
gillande likarinsatserna inom LSS. Nista mote planeras till januari 2022.
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Aktiviteter Slutdatum Kommentar
P&gaende med Utveckla samverkan 2020-12-31
avvikelse med externa aktorer

sdsom primarvard i
samrad med medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

" Avslutad enligt plan Utveckla samarbete 2021-12-31
med Ljusterd
aldreboende

Okad néjdhet hos brukare gillande tillgéinglighet och bemétande frian HSE
HSE har inte helt uppnatt malet med att vara mer synliga och tillgingliga 1 verksamheterna
mot malet 6kad n6jdhet hos brukare gillande tillganglighet och bemétande fran HSE. Under
2022 har verksamheten fatt 1 uppdrag fran bestillande enheter att 6ka narvaron av
sjukskoterska inom Bergsitra gruppbostad och Oppsitra gruppbostad vilket schemaldggs
fran februari 2022.

Patientens hilsa ir under kontroll

'.' Under 2022 kommer verksamheten att satsa pa att uppritta rutiner for nutrition och

inkontinens.
Aktiviteter Slutdatum Kommentar
Pagaende enligt Uppratta nya rutiner och ~ 2022-12-31

plan implementera dessa i
verksamheterna

+ Avslutad enligt plan ~ Okad néarvaro vid 2020-12-31
verksamheterna APT

v Avslutad enligt plan  Slutféra kartlaggning 2021-12-31

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Produktionsforvaltning Osterakers kommun har ett 6vergripande ansvar for styrning av
kommunalt drivna vard- och omsorgsverksamheter, samt f6r att kommunicera kvalitetspolicy och
mal. Det finns ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet och arbetsmiljéarbetet som
giller f6r samtliga verksamheter inom vard och omsorg. Systemen finns tillgangligt f6r all
personal via kommunens intranit och Stratsys.

Verksamhetschefen har enligt Hilso- och sjukvardslagen ansvar for att verksamheten tillgodoser
en hog patientsidkerhet och en god kvalitet. Verksamhetschef har ocksa det 16pande ansvaret for
att verksamheten uppfyller stillda krav utifrain god och siker vard. Dessutom ingar ansvar for att
legitimerad personal har ritt kompetens och en giltig legitimation.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp det dagliga arbetet f6r omvardnaden och ansvarar
for att utfora risk- och preventionsbedomningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att
insatser av hilso- och sjukvird utférs korrekt samt dokumenterar i hilso- och sjukvirdsjournalen.

Journalsystemet som anvinds ir Procapita. Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt
dagliga arbete och ansvarar for att utfora risk- och preventionsbedémningar for respektive
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patient. De ansvarar ocksa for att insatser av hilso- och sjukvard utférs samt dokumenterar 1
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HSI-journalen. Verksamhetschef ar ansvarig for rapportering och utredning av avvikande
hindelser. Under 2021 har arbetet med en 6vergang till ett nytt journalsystem Lifecare HSL
startats. HSE beriknas ga 6ver med sina verksamheter i det nya systemet under forsta kvartalet
2022.

Verksamhetschefen ansvarar tillsammans med enhetscheferna for gruppbostiderna samt dagliga
verksamheter for att uppritta och revidera lokala rutiner utifran radande riktlinjer. Legitimerad
personal inom HSE granskar rutinerna och férmedlar dessa till enhetschef pa boende och daglig
verksamhet, som i sin tur férmedlar rutinerna till personalen pa boendet/dagliga verksamheten.

Under jourtid (kvillar, nitter och helger) har det varit joursjukskéterska fran upphandlad
leverantr som personalen kontaktar om de har fragor kring varden. 2021-07-01 dvergick detta i
egenregi med beredskaps sjukskoterska.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Samverkan dr synonymt med samarbete, lagarbete och gemensamt upptridande. Samverkan har
en avgorande betydelse for att funktionsnedsatta ska fa en god vard och omsorg utifran sina
individuella behov. Enligt studier finns det flera viktiga parametrar for en vil fungerande
samverkan: Forstdelse for varandras professioner, klart definierade funktionsgrinser, lagarbete,

samordnad administration, gemensamma mal och samordnad politisk ledning. (Matscheck och
Axelsson 2012)

Inom halso- och sjukvardsenheten arbetar man stindigt i stravan att samverka f6r hogsta mojliga
patientsikerhet. Samverkan forekommer strategiskt inom hilso- och sjukvardsenheten enligt
foljande motesstruktur:

e Ledningsgruppsmoéten inom Produktionsférvaltningen vird och omsorg organiseras 2
ganger per manad. Métena leds av Verksamhetschef. Medverkande ar enhetschefer fran
LSS-enheter och dldreomsorgsenheter. Hir finns forum att samverka pa ledningsniva.

e Samverkansmoéten med mellan Enhetschefer LSS-enheter dess omvardnadspersonal och
HSE sker genom 6kad nirvaro vid verksamheternas APT.

e Pa HSE halls APT dir alla yrkeskategorier medverkar tillsammans med verksamhetschef.

e P4 HSE triffas legitimerad personal 1ggr/vecka och diskuterar operativa frigor pa
individniva, med syfte att samverka for att stirka det tvirprofessionella teamarbetet runt
patienten.

e HSL-moéte var sjitte vecka for all verksam HSL-personal inom kommunalregi (HSE och
Gorjansangen)
e Aktuell yrkeskategori inom HSE medverkar pa méten vid LSS-enheterna vid behov

e Sjukskoterskeméten och rehabiliteringsméten halls manadsvis £6r att behandla strategiska
fragor behandlas f6r att frimja verksamhetens utveckling.
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patientsikerheten tillsammans med externa aktérer.

Patienters och niirstiendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patienter och nirstiende, kontaktpersoner samt gode man har skett via
ankomstsamtal eller planeringsméte bade vid dndrat hilso-tillstand eller uppféljning. Ibland sker
kontakt med nirstiende eller god man per telefon. Virdplan dokumenteras i ProCapita nir
problem uppstar och atgirder behovs. Planeringsméten och vardplanering sker vid behov men
minst 1 gang/ar. Medverkande dr patienten, nirstdende eller god man, personal och HSL.-
personal. SOSES: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Delaktigheten for patienterna inom halso- och sjukvardsenheten sikerstills och effektiviseras
genom samverkan i vardprocessen for patienten. Detta gors genom tydlig kommunikation och ett
nira samarbete mellan alla yrkeskategorier. Samarbetet stirks via en tydlig intern motesstruktur,
samt ett valfungerande samarbete med enhetscheferna och omvardnadspersonalen. Samverkan
med externa aktorer kan forbattras, men férekommer bland annat inom psykiatrin dar Aleris
bjuder in. Under 2022 vill verksamheten fa till ett samverkansavtal med primarvarden for att

ytterligare stirka samverkan.

Hiilso- och sjukvéardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Rutiner for avvikelser finns tillgingliga for all personal pa intranitet. Under 2021 bytte verksamheterna i
kommunalregi avvikelsesystem fran Procapita till Lifecare avvikelser. En utbildningsfilm spelades in for att
tydliggdra vad en avvikelse dr samt hur man dokumenterar en avvikelse.

1. Nir en avvikelse intriffar dokumenterar berérd personal hindelsen i systemet Lifecare
avvikelser, vad som har hint eller skulle kunnat hianda. Personalen beskriver
hindelseforloppet, vilka orsaker den kan se till hindelsen och vilka atgiarder som behévs
tor att forhindra att det intraffar igen. Avvikelser gillande likemedel ska alltid
rapporteras till ansvarig sjukskoterska. Avvikelser gillande fall och medicintekniska
produkter ska alltid rapporteras till ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
tysioterapeut.

2. Verksamhetschef tar alltid del av avvikelsen och gbr en bedémning av eventuella vidare
atgirder. Verksamhetschef ansvarar dven for uppféljning och utvirdering av avvikelsen.

3. Vid risk f6r eller vid konstaterat missforhallande rapporteras detta som en Lex Sarah
enligt kommunens rutiner. Dir rapport och utredning gors av respektive enhetschef och
darefter 6verlimnas rapport och utredning till verksamhetschef f6r bedomning.

4. Vid risk for vardskada eller vid vardskada rapporteras hindelsen med utredning 6ver till
Verksamhetschef, Produktionsférvaltningen vard och omsorg, for hantering enligt
MAS/MAR riktlinjer.

5. Verksamhetens avvikelser med dess atgirder diskuteras och f6ljs upp manatligen pa

APT.
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6. Varje yrkeskategori inom HSE stottar Enhetscheferna pa LSS-verksamheterna i
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avvikelser rérande omvirdnadspersonalen och hilso- och sjukvardsinsatser.

7. Avvikelser gillande externa aktérer hanteras i samverkan med berérd aktor. Hindelsen
dokumenteras och delges aktuell akt6r. Analys och uppféljning av gemensamma
avvikelser sker pa samverkansmaoten.

8. Verksamhetschef inom Halso- och sjukvardsenheten ansvarar for att nya medarbetare
introduceras i verksamhetens avvikelserutiner.

Synpunkter och klagomél

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7 kap 2 § p 6,

Hilso- och sjukvirdsenheten arbetar enligt kommunens rutiner f6r synpunkter och klagomal.
Synpunkter och klagomal, bade interna och externa kan tas emot via telefon, mail eller i métet
med annan person. Dessa dokumenteras sedan 2021 i Lifecare avvikelser som finns tillgidnglig for

alla medarbetare pa intranatet (inomskirs) eller via externa webbplatsen www.osteraker.se. Har
beskrivs synpunkten eller klagomalet samt vilka orsaker som kan ligga till grund for
Synpunkten/klagomalet.

Enhetschef och Verksamhetschef ansvarar for att:
e Bedoma vilken typ av synpunkt och klagomal rapporten beskriver
e  Om mojligt vidta atgirder i verksamheten
e Informera personalen om synpunkterna och atgirderna
e Skicka svar till administrative samordnaren for produktionsférvaltningen for diarieféring.

e Limna en aterkoppling till den som limnat synpunkterna inom 2 veckor

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28p 2

Egenkontroller enligt verksamhetens egenkontrollprogram:

Egenkontroll Omfattning Killa
Basala hygienrutiner och kladregler |2 ganger per ar Protokoll
Delegering 1 gang per ar och vid Protokoll
behov
Apoteksgranskning 1 gang per ar Protokoll
Likemedelshantering 1 gang per ar Rutin
Avvikelser 2 ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet och
Stratsys
Patientens klagomal och synpunkter |2 ganger per ar Patientndmnden, IVO,
avvikelsehanteringssystemet
Lagefterlevnadskontroll 1 gang ar Checklista, enhetschef
Loggkontroll 4-6 ganger ar Blankett som skrivs pa av
enhetschef
Underlaget férvaras sen hos
systemfOrvaltaren.
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Forflyttningsutbildning

1 ging per ar/enhet
och vid behov

N Osteraker

Information lamnas till
ansvarig chef pa respektive
enhet om vem som genomfort
utbildningen.

Hjalpmedel funktionskontroll

Vid utlimnade

av hjilpmedlet samt vid
behov dock minst en
gang/ar.

Dokumenteras pa hjalpmedlets
respektive inventarieblad samt pa
6versikten.

Hjalpmedels inventering

1 gang per ar och vid
behov

Uppdaterad inventarielista

Singar

Besiktning vartannat ar

Protokoll fran levererande foretag

Lyftsele

Vid varje lyft samt tva
ginger per ar

Dokumenteras pa hjalpmedlets
respektive inventarieblad samt pa
oversikten.

Tak- och golvlift

1 gang per ar

Dokumenteras pa hjilpmedlets
respektive inventarieblad samt pa
oversikten.

Inventering av skyddsutrustning

1 ging per ar

Dokumenteras 1 lista for
skyddsutrustning

Datadtkomst

4 ganger per ar

Botja/sluta

PROCESS - Atgiirder for att oka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Hilso- och sjukviardsenheten har arbetat enligt féljande f6r att 6ka patientsikerheten under 2021:

Genom en systematisk kartliggning av kommunens patienter sakerstallt att alla far en risk-
och preventionsbeddmning med tillhérande aktuell HSL-dokumentation. Kartliggningen
har fortgatt under 2021, och 16 av 16 enheter ir helt klara.

Digitalisering av delegeringsprocessen

Verksamheternas processer har riskbedémts och atgirder har vidtagits vid behov for att
6ka patientsikerheten

Apoteksgranskning har genomférts och handlingsplan upprittats.

Egenkontrollsplanen har f6ljts under 2021. Vid avvikelser skriva handlingsplan med
atgirder.

Aktivt deltagit for att ta fram rutiner for att minska smittspridningen av Covid-19 inom
verksamhetsomradet. Utbildat omvardnadspersonal 1 hantering av skyddsutrustning.
Samverkat med huslidkare och omvardnadspersonal f6r att kunna agera snabbt om nagon
kund pavisat symtom f6r Covid-19
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e Strukturerad genomging av verksamhetens rutiner och dess aktualitet har genomférts detta

vard och omsorg

gOrs minst en gang om aret eller vid behov. Alla rutiner finns tillgéngliga f6r medarbetarna
pa intranatet.

o Infort beredskap i egenregi for sjukskoterskor

o Kompetensutveckling inom omradet for autism, inkontinens, diabetes och demens.

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

I forbittringsarbetet liggs stor vikt vid forebyggande atgirder saisom riskbedomningar for att kunna
forhindra att vardskador, missforhillanden och andra avvikelser intraffar i verksamheten. Infor
forindringar av verksamheten eller férandringar av personalens sammansittning genomfors
riskanalys enligt verksamhetens rutiner. Enhetschefen initierar processen men utfor analysen
tillsammans med ber6rda yrkeskategorier. Méjliga konsekvenser identifieras for enskilda
medarbetare, arbetsgrupp, verksamhet och patient. En handlingsplan skapas med atgirder och en
tydlig tidsplan f6r uppfoljningar.

Med hyjilp av riskanalys bedéms sannolikheter for olika o6nskade hindelser och dess
konsekvenser. For att sikerstilla att halso- och sjukvardsenheten uppnar avsedda resultat med
ledningssystemet har hilso- och sjukvardsenheten faststillt de risker som behéver hanteras i
verksamheten. Detta f6r att pa férhand kunna eliminera risker, eller och ha planering f6r nir de
intraffar.

Milet med riskanalysen 4r att: identifiera accepterade risker, eliminera risker, hantera/minimera
risker samt indirekt via identifieringen se forbiattrings moéjligheter. Riskanalyser skall omfatta
verksamhetens samtliga delar for att identifiera hindelser som skulle kunna intriffa och som gor
att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stills i lagar och foreskrifter och
beslut.

Lis mer om verksamhetens riskanalyser under analys och resultat.

Utredning av hiindelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Alla avvikelser och synpunkter har hanterats under 2021. De mest férekommande avvikelserna
giller likemedel och fall. Se statistik under resultat och analys.

Samverkan gillande avvikelsechantering med Enhetscheferna inom LSS sker kontinuerligt och

personal frin hilso- och sjukvardsenheten deltar aktivt vid verksamheternas APT for att
diskutera avvikelser vid behov.
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Informationssiakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Nya rutiner har tog fram under 2020 f6r hilso- och sjukvardsdokumentation 1 Procapita.
Enhetliga inskrivningsrutiner for respektive profession har tagits fram for att férenkla arbetet och

goOra arbetet sparbart i journalsystemet.

Osterdkers kommun har under ling tid anvint Procapita for hilso- och sjukvards dokumentation
inom omradena dldreomsorg och funktionsnedsittning. Leverantoren f6r Procapita ar Tieto Evry
som nu har utvecklat ett nytt verksamhetssystem Lifecare. Lifecare bestar av flera olika moduler
dir kommunen valt att satsa pa flera av dem. Lifecare HSL ar ett komplett journalsystem for
kommunal hilso- och sjukvard. For att bygga upp modulen krivs ett omfattande arbete for att
anpassa verksamheten efter ICF standard och skriva aktuella frastexter. Syftet med Lifecare HSL
ar patientsikerhet. Patienten ska fa en ritt behandling vid ratt tillfalle. Lifecare HSL ska ge stod
tor anvindaren i det dagliga patientarbetet. Produktionsférvaltningens verksamhetsomride Vard
och omsorg vill utveckla och kvalitetssidkra halso- och sjukviardsdokumentationen. HSE beriknas
ga 6ver i nya Lifecare HSL under kvartal 1 2022

Strang sekretess giller inom hilso- och sjukvard och socialtjinst f6r uppgifter om en enskilds

personliga forhallande. Det innebir att uppgifter inte far r6jas om det inte star klart att de kan
r6jas utan att den enskilde eller nagon nirstiende lider men (Offentlighets- och sekretesslagen
(OSL) 25 kap.1§ och 26 kap. 1§).

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for hantering av journaler i verksamheten.
Ansvaret omfattar bland annat att tilldela, f6rindra och avsluta behorigheter f6r legitimerad
personal samt att f6lja upp att kontrollen av dtkomsten till patientuppgifter ar korrekta genom
loggkontroller.

De medarbetare som har behorighet till dokumentationssystemet Procapita, har sjilva ansvar att
arbetet utfors fran en siker dator under sekretess. Medarbetare, skall skydda sin inloggning med
siakra l6senord, aldrig limna datorn 6ppen med kinslig information och férsakra sig om att
datorn aldrig limnas utan uppsyn pa offentlig plats. Personal som inte har en aktuell pagiende
vardrelation av patienten far inte utan samtycke ldsa nagons patientjournal dven om tillginglighet
och om moijlighet finns. Alla aktiviteter loggas i datajournalen.

For att sakerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gallande
regelverk utfor verksamheten loggkontroller f6r hilso- och sjukvardsdokumentationen i
Procapita.

Virdgivaren sikerstiller att personuppgifter som behandlas i informationssystem
sikerhetskopieras med en faststilld periodicitet. Sikerhetskopiorna férvaras pa ett sikert sitt, vil
atskilda fran originaluppgifterna. Aterlisningstester av kopiorna ska goras. For journalsystemet
ProCapita tas backup, en gang per dygn samt en giang per vecka. Veckobackuper sparas en
manad.

Virdgivaren utvirderar arligen skyddet mot savil intern som extern olovlig atkomst till
datornatverk och informationssystem som anvands for behandling av personuppgifter.
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Journalsystemet Procapita ér sikerhetsklassat. Det tekniska skyddet i forma av exempelvis
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brandviggar, testas regelbundet av extern part sa kallat Penetrationstest. LLoggning utvirderas
regelbundet via Al. Externatkomst av journalférande system kriver tvafaktorsinloggning f6r

anvindare och vid behov av konsult 6ppnas enbart pa begiran kopplat till ett drende.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 S p 3

Egenkontroll
Ny patient HSE

Beskrivning av

Utfall Egenkontroll Kommentar till utfall ~ Ansvarig

egenkontroll
'.' Godkand Lagefterlevnad Foljer enheten de Hedda Odell
héalso- och lagar och
sjukvardsenheten foreskrifter som
galler for
verksamheten.

Finns det nagra nya
eller uppdaterade
lagar inom
omradet?

Riktlinjer fran MAS ~ Genomgéang av Hedda Odell
och MAR riktlinjer fran

Medicinskt ansvarig

sjukskoterska

(MAS). Féljs

riktlinjerna?

Delvis godkéand

Status Atgard Kommentar Slutdatum
v Rutiner for att sparra journal och skyddad ID Med nya Lifecare HSL ~ 2021-12-31
ar detta mojligt
Upprepa LSS grundlaggande principer 2021-12-31
v Behovs och riskanalys éver behérigheter i 2021-12-31
journalsystem
v Inféra egenkontroll for behdrigheter till IT system 2021-11-30
v Skapa rutiner 2022-06-30
Omvéirdnad

Beskrivning av

Utfall Egenkontroll Kommentar till utfall ~ Ansvarig

egenkontroll
. Godkand Basala hygien- och  Beskriver G:\PF\VoO\VoO_L Hedda Odell
kladregler egenkontroll av G\Kvalitet\Basala
basala hygienregler  hygienrutiner\Egenk
och kladregler. ontroll maj 2021
Denna egenkontroll
anvanda for

beddmning av
behovet att
anvanda
arbetsklader
och/eller tillampa
basala
hygienrutiner.
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Utfall Egenkontroll

Beskrivning av

egenkontroll Kommentar till utfall

Ansvarig

'. Godkand Avvikelser Jan-juni

Nytt system med
Lifecare avvikelser
inférdes under
varen 2021

Hedda Odell

® Godkand Awikelser juli-dec

Hedda Odell

Egenkontroll basala
hygienrutiner

'.' Godkand

Hedda Odell

Egenkontroll

Delvis godkéand 2
drivmedel

Kontroll av att
aktuell rutin for
drivmedel féljs

Hedda Odell

. Godkand Verksamhetsplan

Kontroll av att
verksamhetsplan &r
upprattad for aret

Hedda Odell

Genomgang av
verksamhetens
rutiner och intranéat

'.' Godkand

Ar alla rutiner
uppdaterade och
aktuella? Behdvs
nya rutiner?

Ar intranatet
(inomskars)
uppdaterat?

Hedda Odell

Egenkontroll
lakemedelrutiner

'.' Godkand

Beskriver
verksamhetens
egenkontroller av
administrering av
lakemedel. Hur SSK
sakerstaller att olika
lakemedel
administreras enligt
rutin.

Hedda Odell

Egenkontroll
féljsamhet av
delegeringsrutin

. Godkand

Beskriver hur
verksamheten
sakerstaller att
aktuella rutiner for
delegering ar
aktuella och
efterlevs.

Finns det avvikelser
gallande
lakemedelsadminist
rering?

Hedda Odell

Verksamhetsberatte
Ise

. Godkand

Ar
verksamhetsberattel
se upprattad?

Hedda Odell

Patientsakerhetsber
attelse

'.' Godkand

Ar
patientsékerhetsber
attelse upprattad
enligt rutin?

Hedda Odell

Delvis godkénd Samverkan

Har samverkan med
lakare, MAS/MAR,
PR-véard, EC och
medarbetare i LSS
verksamhet
fungerat? halls
samverkansmoten
kontinuerligt? Finns
awvikelser gallande
samverkan? Finns
rutiner for

Hedda Odell
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Beskrivning av . .
Utfall Egenkontroll egenkontroll Kommentar till utfall ~ Ansvarig
samverkan?
. Godkand Verksamhetsberatte  Ar Hedda Odell
Ise verksamhetsberattel
se uppréattad
'. Godkand Patientsiakerhetsber  Ar Hedda Odell
attelse patientsakerhetsber
attelse upprattad?
N Kartlaggning av Kartlaggning av Hedda Odell
. Godkand patienter patienter inom
hélso- och
sjukvardsenheten.
'. Godkand Apoteksgranskning  Apoteksgranskning  Apoteksgranskning  Hedda Odell
ska genomféras ar utfort och
minst en gang per godkand med
ar och handlingsplan
handlingsplan ska
tas fram for
atgarderna
¢ Godkand Riskbedémning av Arligen ses Hedda Odell
processer verksamhetens
processer dver for
att halla dessa
aktuella. Malet med
riskanalysen ar att:
identifiera
accepterade risker,
eliminera risker,
hantera/minimera
risker samt indirekt
via identifieringen
se forbattrings
mojligheter
. Godkznd Egenkontroll IT Licenser, Hedda Odell
licenser behorigheter
Lifecare, borja/sluta
?tatu Atgard Kommentar Slutdatum
v Information vid APT 2021-12-31
Rutiner for inkontinens och blasdysfunktion 2020-12-31
v Signaturfortydligande och uppdatera 2021-12-31
arkiveringsrutin
Rutin for att spara ansvarig omvardnadspersonal 2021-12-31
Samverkanséverenskommelse 2022-12-31
v Fardigstalla kartlaggning 2021-06-30
v Rutin beredskap 2021-06-30
v Vardkedjeavvikelser 2021-06-30
v Generisk substitution Information till alla verksamheter 2021-06-30
vid APT
Inféra egenkontroll fér iordningstéllande av 2022-03-31
lakemedel
v Egenkontroll uppféljning av vid behovs lakemedel 2022-03-31
v Komplettera lakemedelsrutinen 2021-06-30
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Rehabilitering
Utfall Egenkontroll 225 I &7 Kommentar till utfall ~ Ansvarig
egenkontroll
. Godkand Kontroll att arbetet Forbattra Hedda Odell
kring fallprevention teamarbetet med
fungerar alla enhetschefer
och gor all personal
delaktig i det
fallférebyggande
arbetet. Utbildning
och implementation
av nya rutiner och
riskférebyggande
arbete
'. Godkand Funktionskontroll Checklista for Hedda Odell
MTU funktionskontroll av
medicinteknisk
utrustning.
® Godkand Besiktning av Hedda Odell
séngar
'.' Godkand Periodisk inspektion  Periodisk inspektion Hedda Odell
av lyftselar
. Godkand Utbyte av gamla Projekt paborjas Vi byter ut sdngarna  Hedda Odell
vardsangar 2021 att byta ut alla  inom daglig
gamla vardsangar verksambhet,
under en 4-ars Knopen och Sagen.
period. Dessutom byts en
av sangarna pa
Smedby
gruppbostad ut.
Avslut av patient HSE
Utfall Egenkontroll S8 TG CY7 Kommentar till utfall ~ Ansvarig
egenkontroll
. Godkand Arkivering av gamla  Kontroll att halso- Hedda Odell
hélso- och och
sjukvardsjournaler sjukvardsjournaler
arkiveras i ratt tid
och avslutas i
ProCapita. 10 ar
efter sista
anteckning kan
journalerna
arkiveras om
patienten inte tillhor
en spargrupp.
Atgiirder
Status | Atgard Atgardsbeskrivning Startdatum Slutdatum AMEENTG) e
utforande
v Annons Ga ut med annons for 2021-11-29 2021-12-31 Verksamhetschef
timvikarier sjukskoterska timvikarier
v Avtal med Agila | Avtal med 2021-05-01 2021-09-30 Verksamhetschef
bemanningsforetag for
rehabiliteringspersonal
v Breuv till Verksamhetschef har 2021-06-01 2021-12-31 Verksamhetschef
verksamhetsch | skickat brev till alla
efer vid vardcentraler for att
vardcentraler pavisa bristande
samverkan.
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Status | Atgard Atgéardsbeskrivning Startdatum Slutdatum utférande
v Digitalisera Apotekets uthildning och | 2020-09-07 2021-06-30 Verksamhetschef
delegeringspro | test skulle kunna
cessen kvalitetssakra

delegeringsprocessen

v Implementera Ny rutin ar uppréattad vad | 2019-12-04 2020-06-30 Verksamhetschef
ny rutin géller halso- och
sjukvardsdokumentation.

v Information om | Information till 2021-09-01 2021-09-30 Verksamhetschef
delegeringspro | enhetschefer angaende
cessen delgeringsprocessen och

e-tjansten for anmalan
av vikarier for

delegering.
v Information vid Information om 2021-09-29 2021-12-31 Verksamhetschef
APT egenkontrollens resultat
vid APT. Det som brister
ar att namn,

registreringsnummer och
matarstélining inte alltid
skriv pa kvittot.

v Kontakta BoU 2021-05-27 | 2021-05-31 | Verksamhetschef
v Skapa rutiner Nutrition 2021-10-22 2022-06-30 Verksamhetschef
Inkontinens
Fotvard och medicinsk
fotvard
v Information till Verksamhetschef skickar | 2021-08-23 2021-09-29 Verksamhetschef
enhetschefer information till alla
enhetschefer om
problemet.
v Information vid Information om att 2021-05-01 2021-09-30 Verksamhetschef
APT traning och ortoser ar

likstallt med en
ordination av lakemedel.

v Rutiner for att Ta reda pa om det finns | 2020-09-07 2021-12-31 Verksamhetschef
sparra journal rutiner for féljande i Med nya Lifecare
och skyddad ID | Procapita: HSL &r detta majligt
Finns rutiner for att
spérra journalen?

Finns rutiner fér skyddad

identitet?
v Samverkansmd | 28/10 ar det bokat 2021-09-29 2021-12-31 Verksamhetschef
te med samverkansmote med
vardcentraler vardcentralernas

verksamhetschefer for
att ta forsta steget mot
en
samverkansoverenskom
melse.

v Appva digital Inféra digitala 2021-06-01 2021-12-31 Verksamhetschef
signering signeringslistor for hela
vard och omsorg

Rutiner for Upprétta rutiner for 2020-01-28 2020-12-31 Enhetschef
inkontinens och | inkontinens och
blasdysfunktion | blasdysfunktion

Samverkansavt | Skapa ett 2021-11-29 2022-12-31 Verksamhetschef
al samverkansavtal
tillsammans med
verksamhetschefer for
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Status | Atgard Atgardsbeskrivning Startdatum Slutdatum

lakarorganisationen samt
MAS

Upprepa LSS 2021-10-22 2022-12-31 Verksamhetschef
grundlaggande
principer

v Behovs och 2021-10-22 2021-12-31 Verksamhetschef
riskanalys over
behdorigheter i
journalsystem

Mote med Samverkansmote 2021-12-15 2022-01-31 Verksamhetschef
Osterékersdokt
orn

v Infora Se till att personalen har | 2021-10-22 2021-11-30
egenkontroll for | ratt behorighet?
behdrigheter till
IT system

Sammanfattning av resultatet frin Apoteksgranskning 2021
Apoteksgranskningen ar att ses som ett led i verksamhetens egen kontinuerliga kvalitetssikrings-

och utvecklingsarbete f6r att kunna sikerstilla alla delar i likemedelshanteringskedjan.
Kvalitetssakringsarbete ska paga kontinuerligt och verksamheten uppmanas att regelbundet
genomfora egenkontroller for att sikerstilla en kvalitativ lakemedelshantering.
Kvalitetssakringsarbete ska pagd kontinuerligt och verksamheten uppmanas att fortsitta med
egenkontroller for att sikerstalla en kvalitativ likemedelshantering.

Arets kvalitetsgranskning inleddes med en diskussion dir verksamhetschef, Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och tva av tre sjukskoterskor deltog. Vid apoteksgranskningen diskuterades
vikten av en fullgod sparbarhet och tydliga ansvarsférdelningar som grundpelare i en god
likemedelshantering. Nagot efterfoljande besok (stickprov) pa boendena genomférdes inte pa
grund av Covid-19, men en enkit skickades ut med fragor om delegering och den praktiska
hanteringen for delegerad personal att besvara.

Den sammanfattande upplevelsen ir att lakemedelshantering och narkotikahanteringen fungerar
mycket bra. Mycket fint utformade och informativa lokala rutiner finns framtaget i verksamheten
och papekanden frin féregiende drs granskning har till stor del dtgirdats. Foljsamheten till lagar
och foreskrifter dr till stérsta delen god vilket dr en forutsittning for ett patientsakert arbete.
Forhoppningen dr att det fina arbetet ska fortga.

Efter apoteksgranskningen skapades en handlingsplan som f6ljts upp under aret. Nedan foljer
nagra punkter som tagits upp och sakerstillt genom handlingsplanen.

v Signaturfortydli | Sékerstall att alla journalnoteringar | 2020-05-27 2021-12-31 |Verksamhetsch
gande och gar att spara, komplettera ef
uppdatera signaturfértydligande listorna med
arkiveringsrutin | alla sjukskoterskors, aven
joursjukskéterskornas signaturer.
Folj anvisningarna i den
overgripande riktlinjen for
arkivering, bilagg
signaturfértydligandelistorna nar
patientens journal ska arkiveras vid

SIDA 19



Produktionsférvaltningen,

vard och omsorg

N Osteraker

flytt
Rutin for att Ta fram en rutin som gor att det &r 2020-05-27 2021-12-31 |erksamhetsch
spara ansvarig | mdjligt att sparas bakat i tiden vem ef
omvardnadsper | som
sonal hade ansvaret for att administrera
ett lakemedel till patienten. Nar det
galler
lakemedel ska alla led kunna vara
sparbara.
Samverkansov | Egenvard 2021-05-10 2022-12-31 |Verksamhetschef
erenskommelse | Bevakningsfunktion i Pascal
Ansvar vaccinering
Kontakt med lakare (regelbundna
konsultationstider)
Lakemedelsgenomgangar
Informationséverféring legitimerad
till legitimerad
Lakarbesok i kundens hemmiljo
v Fardigstalla 2021-05-10 2021-06-30 |Verksamhetschef
kartlaggning
v Rutin Informationsdéverforing 2021-05-10 2021-06-30 |Verksamhetschef
beredskap
v Vardkedjeavvik | Se till att ha rutin for 2021-05-10 2021-06-30 |Verksamhetschef
elser vardkedjeavvikelser
v Generisk Folj lokal ruin och underlatta for 2021-05-10 2021-06-30 |Verksamhetschef
substitution personalen nér ett lakemedel har
blivit
utbytt enligt generisk substitution.
Snedstrecka pa signeringslistan
och skriv namnet pa lakemedlet
som ska administreras.
Infora Det géaller 2021-05-10 2022-03-31 |Verksamhetschef
egenkontroll for | att iordningstélla dosetter, Vid
iordningstélland | behovslékemedel, |akemedel i hel
e av lakemedel | forpackning och lakemedel fran de
generella direktiven. Mycket bra att
all
iordningstéallande dokumenteras i
Lifecare.
v Egenkontroll Uppmana personalen att vara 2021-05-10 2022-03-31 |Verksamhetschef
uppféljning av sjukskoéterskan behjalplig i det
vid behovs viktiga arbetet att utvardera ett
lakemedel administrerat Vid behovslakemedel
och att dokumentera i kolumnen pa
Vid behovsblanketten. Ansvaret fér
uppféljningen forblir dock alltid
sjukskdterskans. Tips till
egenkontrollen. Det & mycket bra
att personalen alltid ringer
sjukskoterskan innan de ska
administrera ett Vid
behovslakemedel.
v Komplettera For information om vilka lakemedel | 2021-05-10 2021-06-30 |Verksamhetschef

lakemedelsrutin
en

som gér att krossa hanvisas till
Region Skane’s App "Stod vid
lakemedelshantering”, klicka pa
lanken:
https://www.lakemedelshantering.s
el#l
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Statistik avvikelser, synpunkter/klagomal och lex Sarah/Lex Maria for
omradet funktionsnedséttning 2021
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Indikator/Matetal Ack
utfall
Synpunkter och 20 —&— Tillgdnglighet =—@= Information Bemdétande
klagomél —&— Enhetens arbetssétt —®— Lokaler Annat Utfall
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Awvikelser 168 —@— Brister i arbetsrutin == Smitta
Planerad, fordroje, utebliven insats/behandling =——@=— Ldkemedel
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Analys avvikelser 2021

Rapportering av avvikelser handlar om att férutse vad som kan bli fel sd att negativa
konsekvenser kan férebyggas. Det handlar ocksa om att uppmirksamma och pitala vad som
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redan har hint s att fel och brister kan rittas till. Avvikelser som redan intriffat ska analyseras
tor att undvika att de hinder igen. Det finns 6vergripande rutiner som beskriver hanteringen av
avvikelser inom kommunens verksamheter. Rutinerna tillsammans med manualerna beskriver hur
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska tas emot, utredas, ssmmanstillas och analyseras
for att sakerstilla patientsakerheten och kvaliteten 1 verksamheten.

vard och omsorg

Under 2021 har antalet avvikelser 6kat nagot inom hilso- och sjukvardsenheten matt 6ver hela
omradet for funktionsnedsattning. Mitningarna avser avvikelser gillande likemedel, rutiner,
medicintekniska produkter och fall. Inom hilso- och sjukvardsenheten har avvikelser blivit en del
av det stindiga forbittringsarbetet i verksamheten. Avvikelser dr en stiende punkt vid
verksamhetens APT.

De flesta avvikelserna vad giller likemedel handlar om utebliven likemedelsdos eller att
likemedel ir givet pa felaktigt sitt. Det forkommer ocksa att lakemedel har saknats. Det kan bero
pa att sjukskoterska vid enstaka tillfalle missat att dela dosett eller att dospasen 6ppnas for bryskt
och tabletter ramlar ut alt att dospasen f6r nastkommande dag skadas. Detta arbetar hilso- och
sjukvardsenheten med kontinuerligt genom att utbilda omvardnadspersonalen.

For att minska och forbittra arbetet kring likemedelshanteringen beséker HSE verksamheternas
APT regelbundet dir de gir igenom avvikelserna samt rutinerna for likemedelshantering och
rutinen fOr nir sjukskoterska ska kontaktas. Dessutom har verksamheten under 2021 digitaliserat
delegeringsprocessen for likemedel. Alla medarbetare far samma information genom apotekets
utbildning och genomgir ett digitalt test innan de far sin delegering. Detta bedoms kunna 6ka
kvaliteten och patientsikerheten f6r verksamhetens likemedelshantering. Under november
infoérdes ocksa digitala signeringslistor genom Appva for att ytterligare férenkla processen kring
signering av likemedel. Detta innebar att dven delegeringsbeslutet signeras digitalt.

Avvikelser gillande fall har exempelvis varit fall ur hjdlpmedel, fall pa grund av att benen inte bir.
Hir har hilso- och sjukvardsenheten kopplats in och genomfort atgarder genom vardplanering,
oversyn av kundens hjalpmedel eller medicinska status. Verksamheterna har ocksa ¢kat
noggrannheten med att dubbelmanna situationer dir det bedéms att risk for fall finns.

Synpunkter och klagomal

Inom omradet funktionsnedsattning har det férekommit 20 synpunkter och klagomal. Méanga av
dessa giller verksamhetens lokaler, enheternas arbetssitt och aktiviteter. Under 2021 har flera
synpunkter gillande verksamheternas hantering av Covid-19 inkommit framférallt gillande
hanteringen av daglig verksamhet. Ett klagomal ér registrerat pa HSE, dir en anhorig klagar pa att
kunden inte sjilv far ansvara for sina vid behovs mediciner. Dir svarade verksamhetschef pa
arendet och forklarade att det krévs ett egenvardsintyg fran ansvarig likare f6r att HSE ska limna
over ansvaret till kunden. Alla synpunkter och klagomal, utreds, besvaras och f6ljs upp av
respektive enhetschef. En sammanstillning och analys av synpunkter och klagomal hskickas till
vard- och omsorgsnimnden tva ganger per ar.

Hindelser och vardskador

Under 2021 har inga Lex Maria rapporterats inom hilso- och sjukvardsenheten.

Inom omradet f6r funktionsnedsittning har tva stycken Lex Sarah rapporterats under 2021. Efter
utredning har en av dessa bedomts som ett allvarligt missférhallande och dirmed anmilts till

IVO. Det gillde ett drende av fysiskt och psykisk misshandel av en kund. Det andra drendet giller
en situation dar en verksambhet inte kan tillgodose kundens behov da kunden ir felplacerad inom
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LSS. Dir gjordes bedémningen att med vidtagna atgirder sa foreligger det ingen allvarlig risk f6r
ett missférhallande ddrmed skickas inte utredningen vidare till IVO.
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Riskanalys

Med hjilp av riskanalys bedéms sannolikheter for olika o6nskade hindelser och dess
konsekvenser. Detta fOr att pa férhand kunna eliminera risker, eller och ha planering f6r nir de
intriffar. Malet med riskanalysen 4r att: identifiera accepterade risker, eliminera risker,
hantera/minimera risker samt indirekt via identifieringen se forbittrings méjligheter.
Riskanalysen skall omfatta verksamhetens samtliga delar for att identifiera hindelser som skulle
kunna intriffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stalls i
lagar och foreskrifter och beslut.

Riskbed6mning av hilso- och sjukvardsenhetens rutiner och processerna gors i
verksamhetssystemet Stratsys. Dar bedoms riskerna utifran sannolikhet och allvarlighetsgrad. Se
resultat nedan.

I torbiattringsarbetet liggs stor vikt vid forebyggande dtgirder sasom riskbedémningar for att
kunna férhindra att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar. Under 2021 har
arbetet med riskbedémningar av verksamhetens vardprocesser genomforts i verksamhetssystemet
Stratsys. Detta har lett till nagra dtgirder dir bland annat férbittrad samverkan med primérvarden
inletts. Atgirder som att infora digitala signeringslistor och digitaliserad delegeringsutbildning ar
genomfort for att 6ka sakerheten kring delegeringar i verksamheterna. Infor forindringar i
verksamheten genomfors alltid en riskanalys enligt verksamhetens rutiner f6r arbetsmiljé.

Riskerna inom HSE anses vara medium(gula) och kommer att héllas under uppsikt under 2022.
Risken kring samverkan behéver HSE likt tidigare ar arbeta vidare med under 2022, dd den
interna samverkan fungerar vil, men den externa behover struktureras ytterligare for att kunna
fortydliga grainsdragningarna mellan verksamheterna. Samverkan har startat med psykiatrin, men
behover startas med primarvardsrehabiliteringen (Aktivare) och huslikarna for att ytterligare
forstirka patientsakerheten. For att tydliggora detta har hilso- och sjukvardsenheten efterfragat
en lokal samverkanséverenskommelse avseende hilso- och sjukvard i bostad med sirskild service
samt dagligverksamhet.

Riskanalys av vardprocesserna gors drligen i oktober-november och atgirderna f6ljs upp i mars-

april nastkommande ar.

Riskanalys
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Covid-19

Under nistan hela 2021 har Produktionsférvaltningen haft dagliga avstimningar kring liget inom
de olika verksamheterna. Produktionsférvaltningen foljer Folkhilsomyndighetens och Region
Stockholm riktlinjer och rekommendationer. Beredskapslagret inventeras och fylls

pa kontinuerligt. Information har kontinuerligt gatt ut till all personal inom vard och omsorg via
enhetschefer for att arbeta foérebyggande mot smitta.

Under bérjan av 2021 erbjéds all personal inom vard och omsorg som arbetar néira kunder vaccin
mot Covid-19. Arbete har dérefter pagatt for att fa en sa hog vaccinationsgrad som méjligt bland
personal inom vard och omsorg. Under host/vinter har dessutom personal erbjudits att ta sin
tredje dos vaccin.

Hilso- och sjukviardsenheten har haft tillgang till skyddsutrustning under hela pandemin.
Sjukskoterskorna har utbildat personalen i hantering av skyddsutrustning samt basala
hygienrutiner. Vid minsta misstanke har sjukskoterska kontaktat huslikare f6r provtagning.
Kunderna har isolerats i vintan pa provsvar och personalen har fatt instruktioner om att anvinda
skyddsutrustning. Rutiner for hantering av misstankt eller bekriftad Covid-19 smitta hos kund
finns publicerade pa intranitet.

Daglig verksamhet har under stora delar av pandemiperioden varit 6ppen som vanligt. Under
november 2020 togs beslut om en anpassad daglig verksamhet for att minska smittspridningen.
Dessa anpassningar kvarstod till den 17maj 2021 da daglig verksamhet 6ppnade som vanligt
igen.

Under december fick daglig verksamhet sitt forsta covid-19 fall med spridning till flera LSS
boenden. En daglig verksamhet stingdes ner under 7 dagar for att begrinsa

smittspridningen. HSE deltog i ett omfattande smittsparningsarbete tillsammans med huslikarna
och de privata LSS utforarna. Riktlinje f6r covid-19 inom kommunal vard och omsorg foljdes dar
alla kunder med bekriftad smitta i sitt boende isolerades och testades. Skyddsutrustning och
snabbtester distribuerades till berérda verksamheter. All personal i drabbade verksamheter
uppmanades till daglig snabbtestning samt att de skulle bestdlla PCR-test frin regionen. Detta
atgirder bedoms ha begrinsat smittspridningen effektivt och efter 7 dagar kunder den dagliga
verksamheten 6ppnas igen.
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Mil och strategier for kommande ar
Hilso- och sjukvardsenhetens mal och strategier f6r 2022

Kompetensutveckling:
Kompetensutveckla hilso- och sjukvardsteamet inom omradena LSS grundliggande principer,
palliativ vard, nutrition, journalféring och avvikelsehantering.

Samverkan:
Fortsitta arbetet med att skapa en fungerande samverkan med externa aktorer sisom primirvard
1 samrad med medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Stindiga forbattringar:

Fortsitta arbetet med egenkontroller, riskanalyser och avvikelser i Stratsys.

Aktivt delta i avvikelsearbetet i alla verksamheter, da avvikelser dr en del av det stindiga
torbattringsarbetet. Uppritta rutiner f6r nutrition och inkontinens.

Tillgdnglighet:

Malet f6r 2022 dr att Oka narvaron av sjukskoterska inom omradet LSS gruppbostad.
Verksamheten har fatt 1 uppdrag att sirskilt 6ka narvaron inom gruppbostiderna Oppsitra och
Bergsitra, vilket dr schemalagt fran februari 2022. Dessutom ska hilso- och sjukvardsteamet
medverka oftare vid enheternas APT och genom detta vidareutveckla och utbilda
omvardnadspersonalen efter behov.

Chefsjukskoterska anstilldes i slutet av 2021 med boérjan under februari 2022. I denna roll ingar
overgripande ansvar for arbetsledning av personal, bemanning och daglig drift.
Chefssjukskoterskan har ocksa ett ansvar for patientsikerheten och omviardnaden inom
verksamhetsomradet kommunal hilso- och sjukvard. Chefsjukskéterskan leder och utvecklar
verksamheten inom sitt omrdade och dr ansvarig och delaktig i olika férindringsarbeten som

paverkar verksamheten. Som chefssjukskoterska har du ett nidra samarbete med verksamhetschef
HSL.

Digitalisering:
Skapa rutiner f6r Appva (digitala signeringslistor)

Verksamhetens processer kommer att presenteras pa intranatet genom 2c¢8. Detta for att
tydliggora rutiner och arbetssitt f6r personal inom hilso- och sjukvardsenheten i syfte att 6ka
patientsidkerheten.

Journalsystemet Procapita kommer att bytas ut mot Lifecare HSL, vilket kommer att férenkla

samarbetet med enheterna inom Produktionsférvaltningen som redan Gvergitt i Lifecare
utforare.
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