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Sammanfattning

Ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS 2011:9 och ildre standard SS 872500 har
upprattats

Verksamhetens forsta apoteksgranskning ar genomférd

Ett hjialpmedelsforrad har upprattats

Verksamheten har infért beredskap f6r sjukskoterska under jourtid

Samarbete med hilso- och sjukvardsenheten (HSE) inom LSS har startats
Lifecare HSL har inforts

Delegeringsprocessen har digitaliserats

Digitala signeringslistor (Appva) har inforts

Hilso- och sjukvirdspersonal har genomgatt kompetensutveckling inom digitala
signeringslistor, anvindarutbildning i Lifecare HSL, HLR, forflyttningsutbildning,
avvikelseutbildning, stomi, maltider for édldre.

Planerat for samarbete med traffpunkten gillande aktiviteter
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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsidkerhetsberittelsen ér att tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsikerheten.

Gorjansingen ir ett sirskilt boende for dldre som 6ppnades pa Ljusteré 2021-06-15. Ljusterd
sarskilt boende ir ett nytt och modernt boende mitt i naturen, pa skirgardsén Ljustero.

Boendet rymmer tio ligenheter och ir till f6r dr dldre och har omfattande vard- och omsorgsbehov.
Hir finns en naturlig kontakt med omgivningen sisom trygghetsboendet Gorjansgarden, dess
triffpunkt och ett av kommunens tillagningskék dir boendets maltider tillagas. Verksamheten bestar
av 2,25 helarsarbetande sjukskoterskor med arbetstid forlagt dag, kvill och helg. Fran och med
2021-07-01 har verksamheten 6vergatt i egen regi for jourverksamheten dar sjukskoterska har
beredskap var sjitte vecka. Boendet har ocksa tillgang till 0,1 helarsarbetande fysioterapeut och 0,2
helarsarbetande arbetsterapeut.

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

Gorjansingen mal f6r 2021:

Mailuppfyllelse

Okad digitalisering
® Malet att personalen ska utbildas i beslutade I'T-verktyg ar ett langsiktigt forvaltningsovergti-
pande mal. Inom Goérjansingen innebir detta bland annat att personalen ska utbildas i olika

systemstod som exempelvis Lifecare HSL, Lifecare utforare, Lifecare avvikelser, Appva (digitala
signeringslistor, bestillningsportalen, Pascal och Synfoni.

Status Aktiviteter Kommentar
v Lifecare avvikelser
v Digitalisera delegeringsproces-
sen
v Lifecare HSL Inférdes 2021-12-01

Gorjansingen ir ett litet modernt boende med olika typer av hjilpmedel och vilfardsteknik f6r 6kad
trygghet och moijlighet till sjdlvstindighet. Hir kommer det finnas en upplevelsecykel som ir tinkt
att skapa en interaktiv cykelupplevelse for kunden som kan cykla runt om i virlden.

Eftersom sjilvstindighet och jamlikhet ar viktigt har Ljuster6 sdrskilt boende satsat pa vilfirdsteknik
som stodjer detta. Bland annat genom en matningsrobot som ar ett hjalpmedel for dig med nedsatt
funktion i armar eller hinder men som vill kunna ita sjalvstindigt. F6r manga manniskor kan djur
spela en viktig roll och ett alternativ till levande husdjur ar ett terapidjur som kan berika det dagliga
livet genom 6kat psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande. Pa Ljuster6 sarskilt boende finns det
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flera terapidjur som kan ge lugn och trygghet och vara ett redskap f6r 6kad interaktion och
kommunikation mellan kunden, vardpersonalen och anhoériga.

Nyckelfritt sarskilt boende

o Gorjansingen ér ett nyckelfritt boendet. Ligenhetsdorrar dr kopplade mot en APP fran
Thunstall ddr dven trygghetslarmet ingar.

IPADS

® Verksamheten har tillgang till 6st Ipads som anvinds vid aktiviteter eller fOr att ldsa nyheter.

Digitala terapidjur

® 1nom verksamheten finns flera terapidjur (hundar och katter)

Matstodsrobot

.Boendet har tillgang till en matningsrobot, men har inte kommit gaing med anvindningen. Malet
tor 2022 ar att leverantér Camanio ska komma till boendet och demonstrera sin produkter.

Upplevelsecykel

B everantoren Camanio ar kontaktad da upplevelsecykeln maste kopplas ihop och programvaran
uppdateras. Detta dr ett pigaende drende hos Camanio.

Status Aktiviteter Kommentar

v Kontakta leverantor Camanio  Cykel ska f4 uppdaterad programvara under
2022 och ska kunna tas i bruk efter det.

Ekonomi i balans inom respektive verksamhetsomrade

Gorjansingen dr ett sdrskilt boende f6r dldre som Sppnades péa Ljusterd 2021-06-15. Ljusterd sirskilt
boende ir ett nytt och modernt boende mitt i naturen, pa skirgardsén Ljustero.

Boendet rymmer tio ligenheter och ir till f6r dig som ir dldre och har omfattande vard- och omsorgsbehov.
Hir finns en naturlig kontakt med omgivningen sasom trygghetsboendet Gorjansgarden, dess triaffpunkt och
ett av kommunens tillagningskok dir dina maltider tillagas. Verksamheten bestir av 2,25 helarsarbetande
sjukskoterskor med arbetstid forlagt dag, kvill och helg. I verksamheten arbetar ocksa 4,51 USK dag 1,97
USK natt 1,41 Virdbitride dag

Fran och med 2021-07-01 har verksamheten Overgatt i egen regi for jourverksamheten dir sjukskdterska har
beredskap var sjitte vecka. Boendet har ocksi tillgang till 0,1 helarsarbetande fysioterapeut och 0,2
helarsarbetande arbetsterapeut. Avtal med extern leverantdr f6r fotvard och dietist dr upprittat.
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g?su'ta““d'kam' Utfall 2020 Utfall 2021 M& 2021  Analys
Ekonomi i ba- 560 897 0
lans inom re-
spektive verk-
samhetsomrade
Status Aktiviteter Kommentar
v Manadsuppfdljning Folj upp manadsvis tillsammans med controller

Osteraker ska erbjuda hogsta kvalitet pa omsorg f6r ildre och personer med
funktionsnedsattning

.Ledningssystem enligt SOSES 2011:9 dr upprittat och f6ljs upp i Stratsys. I stratsys finns aktuella
processer, egenkontroller, riskanalyser och avvikelsestatistik. Darutover arbetar verksamheten efter
aldre standard SS 872500, dir processer och rutiner dr uppbyggda efter aldre standarden pa
intranitet. Ledningssystemet ér ett levande system med strivan om stindiga forbittring och arbetas
med kontinuerligt i verksamheten.

Status Aktiviteter Kommentar

v Uppréatta Ledningssystem for
kvalitet

oee

Osteraker skall ha en trygg miljo

Resultatindi-
katorer

. Antalet avvi- 25 20
kelser inom
VoO verk-
samheter

Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2021 Analys

Sanglarm/Rorelsesensor

.Séinglarm finns att tillga 1 alla ligenheter och kopplas igang om behov uppstar. Rutiner finns for
begrinsningsatgirder.

Status Aktiviteter Kommentar

v Leverantdr installerar

v Utbildning av personal
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Status Aktiviteter

Kommentar

v Rutin begransningsatgard

Attraktiv arbetsgivare

® Personalen vid Gorjansingen har under 2021 genomgatt kompetensutveckling inom féljande

omraden:
e Digitala signerings listor (Appva),
e Anvindarutbildning i Lifecare HSL (SSK)
e HIR
o Forflyttningsutbildning
e Likemedels delegering
e Lifecare avvikelse
e Basala hygienrutiner
e Maltider f6r dldre
e Maltidshygien
e Praktisk utbildning mat for aldre
e Social dokumentation (USK)
e Stomi
Status Aktiviteter Kommentar
v Kompetensutveckling
v Regelbundna APT
Medarbetarundersékning
®
fefsu'ta“”dikato' Utfall 2020 Utfall 2021 M&l 2021  Analys
[ ) HME index 87 79

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

Produktionsférvaltning Osterakers kommun har ett vergripande ansvar for styrning av kommunalt

drivna vard- och omsorgsverksamheter, samt for 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.
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Verksamhetschefen har enligt Hilso- och sjukvardslagen ansvar for att verksamheten tillgodoser en
hog patientsikerhet och en god kvalitet. Verksamhetschef har ocksa det 16pande ansvaret for att
verksamheten uppfyller stillda krav utifran 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 f6r
att utfora risk- och preventionsbedémningar f6r respektive patient. De ansvarar ocksé for att
insatser av hilso- och sjukvird utférs korrekt samt dokumenterar i hilso- och sjukvirdsjournalen.

Journalsystemet som anvindes fram till 2021-12-01 var Procapita. Lifecare HSL inférdes 2021-12-
01. Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete och ansvarar for att utfora risk-
och preventionsbedomningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att insatser av hilso- och
sjukvard utfors samt dokumenterar i HSL-journalen i Procapita/Lifecare. Verksamhetschef ir
ansvarig for rapportering och utredning av avvikande hindelser. Under 2021 har arbetet med en
overgang till ett nytt journalsystem Lifecare HSL startats.

Verksamhetschefen ansvarar tillsammans med enhetschef f6r att uppritta och revidera lokala rutiner
utifrin radande riktlinjer. Legitimerad personal granskar vid behov rutinerna innan de férmedlas till
verksamhetens personal.

Under jourtid (kvallar, nitter och helger) har det varit joursjukskéterska fran upphandlad leverantor
som personalen kontaktar om de har fragor kring varden. 2021-07-01 6vergick 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 dldre ska fa en god vird och omsorg utifrin sina individuella behov.
Enligt studier finns det flera viktiga parametrar for en vil fungerande samverkan: Forstaelse for
varandras professioner, klart definierade funktionsgrinser, lagarbete, samordnad administration,
gemensamma mal och samordnad politisk ledning. (Matscheck och Axelsson 2012)

Inom Gorjansingen arbetar man stindigt i stravan att samverka for hdgsta mojliga patientsikerhet.
Samverkan férekommer strategiskt enligt f6ljande métesstruktur:

e Ledningsgruppsméten inom Produktionsférvaltningen vard och omsorg organiseras 2 ganger
per manad. Motena leds av Verksamhetschef. Medverkande ir enhetschefer fran L.SS-enheter
och Enhetschef Gorjansingen. Hir finns forum att samverka pa ledningsniva.

e Samverkan med likarorganisation (Legevisitten) sker ungefir 2ger/termin.

e Pi Gorjansidngen halls APT dir alla yrkeskategorier medverkar tillsammans med
verksamhetschef och Enhetschef.
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e Pi Gorjansingen triffas legitimerad personal (SSK, AT och FT) 1ggr/vecka och diskuterar
operativa fragor pa individniva, med syfte att samverka fOr att stirka det tvirprofessionella
teamarbetet runt patienten.

e Tillgang som konsument till NPO och lisfunktion i Take Care har skapats for att forstirka
samverkan och patientsidkerheten tillsammans med externa aktorer.

e HSIL-moéte med all legitimerad personal (HSE och Goérjansingen) sker strukturerat var sjitte

vecka.

e SSK-moéte dir alla SSK frain Gorjansangen deltar sker i samband med APT var sjitte vecka.
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Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Tydlig, saklig och korrekt information om olika former av omsorg, service, omvardnad,
rehabilitering, sociala och kulturella aktiviteter och trining dr forutsattningar for den dldres
delaktighet. Personalen maste vara lyhord infor de dldres olika férutsittningar utifran kon, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sprak, fysisk eller kognitivfunktionsnedsittning,
sexuell lagening eller dlder.

Pa Gorjansingen sker samverkan med patienter och narstiende, kontaktpersoner samt gode man via
ankomstsamtal eller planeringsméte bade vid dndrat hilsotillstand eller uppfdljning. Ibland sker
kontakt med nirstiende eller god man per telefon. Virdplan/genomforandeplan dokumenteras i
Lifecare nir problem uppstar och dtgirder behévs. Genomférandeplan/vardplan uppdateras vid
behov men minst 1 ging/4r. Medverkande ér patienten, nirstiende eller god man, personal och
HSL-personal. Virden utgar alltid fran genomférandeplanen.

Da kunden flyttar in far kunden ta del av ett vilkomstmaterial, ddr verksamheten presenteras.
Patienten har mojlighet att dela med sig av sin levnadsberittelse for att personalen ska ha mojlighet
att lara kidnna patienten bittre. Verksamheten arbetar aktivt med synpunkter och klagomal som ett
led mot stindiga forbattringar.

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

Delaktigheten for patienterna inom Gérjansiangen sakerstills och effektiviseras genom samverkan i
vardprocessen for patienten. Likarrond genomférs en gang per vecka dd ansvarig likare besoker
Gorjansingen. Avtal finns vid behov av dietist och medicinsk fotvard. Samverkan goérs genom tydlig
kommunikation och ett nira samarbete mellan alla yrkeskategorier. Samarbetet stirks via en tydlig
intern motesstruktur, samt ett valfungerande samarbete mellan verksamhetschef, HSL-personal,
enhetschef och omvardnadspersonal.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Rutiner for avvikelser finns tillgdngliga for all personal pa intranitet. Under 2021 bytte
verksamheterna i kommunalregi avvikelsesystem fran Procapita till Lifecare avvikelser. En
utbildningsfilm spelades in fOr att tydligeéra vad en avvikelse dr samt hur man dokumenterar en
avvikelse. Vi 6ppnandet av Gorjansingen 2021-06-02 utbildades all personal i avvikelserutinerna och
systemet genom en workshop.

1. Nir en avvikelse intriffar dokumenterar berérd personal hindelsen i systemet Lifecare
avvikelser, vad som har hint eller skulle kunnat hinda. Personalen beskriver handelsefor-
loppet, vilka orsaker den kan se till hindelsen och vilka dtgirder som beh6vs for 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 fysioterapeut.

2. Verksamhetschef tar alltid del av avvikelsen och gbr en bedémning av eventuella vidare
atgirder. Verksamhetschef ansvarar dven for uppfoljning och utvirdering av avvikelsen.
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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 direfter
overlimnas rapport och utredning till verksamhetschef f6r bedomning,

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

Verksamhetens avvikelser med dess dtgirder diskuteras och f6ljs upp manatligen pa APT.
Varje yrkeskategori inom HSE stottar Enhetscheferna pa LLSS-verksamheterna i avvikelser
rérande omvirdnadspersonalen och hilso- och sjukvardsinsatser.

7. Avvikelser gillande externa aktorer hanteras i samverkan med ber6rd aktor. Hindelsen
dokumenteras och delges aktuell akt6r. Analys och uppféljning av gemensamma avvikelser
sker pa samverkansmoten.

8. Verksamhetschef inom Halso- och sjukvardsenheten ansvarar for att nya medarbetare

introduceras i verksamhetens avvikelserutiner.

Synpunkter och klagomal

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

Gorjansingen arbetar enligt kommunens rutiner for 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 1 Lifecare avvikelser som finns tillginglig for alla medarbetare pa

intranitet (inomskars) eller via externa webbplatsen www.osteraker.se. Hir 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 1 verksamheten
e Informera personalen om synpunkterna och dtgirderna
e Skicka svar till administrative samordnaren for produktionsforvaltningen for diarieféring.

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

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

2 ganger per ar

N Osteraker

Avvikelsehanteringssystemet och
Stratsys

Patientens klagomal och synpunkter

2 ganger per ar

Patientnimnden, IVO, avvikelse-
hanteringssystemet

Lagefterlevnadskontroll

1 gang ar

Checklista, enhetschef

Loggkontroll

4-6 ganger ar

Blankett som skrivs pa av enhets-
chef

Underlaget férvaras sen hos system-
forvaltaren.

Forflyttningsutbildning

1 ging per ar/enhet
och vid behov

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

Hjalpmedel funktionskontroll

Vid utlamnade

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

Dokumenteras pa hjalpmedlets
respektive inventarieblad samt pa
oversikten.

Hjilpmedels 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 hjilpmedlets
respektive inventarieblad samt pa
oversikten.

Tak- och golvlift

1 gdng per ar

Dokumenteras pa hjilpmedlets
respektive inventarieblad samt pa
oversikten.

Inventering av skyddsutrustning

1 gdng per ar

Dokumenteras i lista f6r skyddsut-
rustning

Kontroll av varmvatten

Vid behov eller 2 ganger
per ar

Dokumenteras 1 Stratsys

Kontroll att rutiner ar aktuella for
virmebolja

1 gang per ar

Dokumenteras 1 Stratsys
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PROCESS - Atgirder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2
Gorjansingen har arbetat enligt foljande for att 6ka patientsidkerheten under 2021:

¢ Digitalisering av delegeringsprocessen

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

e Apoteksgranskning har genomforts och handlingsplan upprittats.
e FEgenkontrollsplanen har f6ljts under 2021.

e Aktivt deltagit for att ta fram rutiner f6r att minska smittspridningen av Covid-19 inom
verksamhetsomradet. Utbildat omvardnadspersonal 1 hantering av skyddsutrustning.
Samverkat med omvirdnadspersonal for att kunna agera snabbt om nagon kund pavisat
symtom fér Covid-19

o Strukturerad genomging av verksamhetens rutiner och dess aktualitet har genomforts detta
gOrs minst en gang om aret eller vid behov. Alla rutiner finns tillgdngliga f6r medarbetarna pa
intranatet.

e Infort beredskap i egenregi for sjukskoterskor

e Kompetensutveckling inom omradet for inkontinens, HLR, Stomi, avvikelser.

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

I torbattringsarbetet laggs stor vikt vid forebyggande dtgirder sasom riskbedémningar for att kunna
forhindra att vardskador, missforhillanden och andra avvikelser intraffar i verksamheten. Infor
torindringar av verksamheten eller f6randringar av personalens sammansittning genomfors riskanalys
enligt verksamhetens rutiner. Enhetschefen initierar processen men utfor analysen tillsammans med
berorda yrkeskategorier. Mojliga konsekvenser identifieras for enskilda medarbetare, arbetsgrupp,
verksamhet och patient. En handlingsplan skapas med atgirder och en tydlig tidsplan f6r uppféljningar.

Med hjilp av riskanalys bedéms sannolikheter for olika o6nskade hindelser och dess konsekvenser.
For att sakerstilla att Gorjansingen uppnar avsedda resultat med ledningssystemet har
Gorjansingen faststillt de risker som behdver hanteras i verksamheten. Detta for att pa férhand

kunna eliminera risker, eller och ha planering for nir de intraffar.
Milet med riskanalysen dr att: identifiera accepterade risker, eliminera risker, hantera/minimera
risker samt indirekt via identifieringen se forbittrings 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 féreskrifter och beslut.

Lis mer om verksamhetens riskanalyser under analys och resultat.
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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 galler
likemedel. Se statistik under resultat och analys.

Samverkan gillande avvikelsehantering med Enhetschef f6r Gorjansingen sker kontinuerligt och
sjukskoterska deltar aktivt vid verksamhetens APT for att diskutera avvikelser vid behov.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Osterdkers kommun har under ling tid anvint Procapita for hilso- och sjukvards dokumentation
inom omradena aldreomsorg och funktionsnedsattning. Leverantoren for Procapita ar Tieto Evry
som har utvecklat ett nytt verksamhetssystem Lifecare. Lifecare bestar av flera olika moduler dar
kommunen valt att satsa pa flera av dem. Lifecare HSL dr ett komplett journalsystem fér kommunal
hilso- och sjukvard. For att bygga upp modulen krivs ett omfattande arbete fOr att anpassa
verksamheten efter ICK standard och skriva aktuella frastexter. Syftet med Lifecare HSL ir en 6kad
patientsidkerhet. Patienten ska fd en ritt behandling vid ritt tillfdlle. Lifecare HSL ska ge st6d for
anvindaren i det dagliga patientarbetet. Produktionsfoérvaltningens verksamhetsomriade Vard och
omsorg vill utveckla och kvalitetssikra hilso- och sjukvardsdokumentationen.

String sekretess giller inom hilso- och sjukvard och socialtjinst f6r uppgifter om en enskilds
personliga férhallande. Det innebir att uppgifter inte far réjas om det inte star klart att de kan r6jas
utan att den enskilde eller nagon narstdende 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 behérigheter for legitimerad personal samt att
folja upp att kontrollen av atkomsten till patientuppgifter ir korrekta genom loggkontroller.

De medatbetare som har behérighet till dokumentationssystemet Procapita/Lifecare, har sjilva
ansvar att arbetet utfors fran en siker dator under sekretess. Medarbetare, skall skydda sin
inloggning med sikra I6senord, aldrig limna datorn 6ppen med kinslig information och f6rsakra sig
om att datorn aldrig limnas utan uppsyn pa offentlig plats. Personal som inte har en aktuell
pagaende vardrelation av patienten far inte utan samtycke lisa nagons patientjournal dven om
tillgdnglighet och om méjlighet finns. Alla aktiviteter loggas i datajournalen.

For att sakerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gallande
regelverk utfér verksamheten loggkontroller for hilso- och sjukvardsdokumentationen i
Procapita/Lifecare.

Procapita

Virdgivaren sikerstiller att personuppgifter som behandlas i informationssystem sikerhetskopieras
med en faststilld periodicitet. Sakerhetskopiorna forvaras pa ett sakert satt, vil atskilda frin
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originaluppgifterna. Aterlisningstester av kopiorna ska géras. Fér journalsystemet ProCapita tas
backup, en ging per dygn samt en gang per vecka. Veckobackuper sparas en manad.

Virdgivaren utvirderar arligen skyddet mot savil intern som extern olovlig atkomst till datornitverk
och informationssystem som anvinds for behandling av personuppgifter.

Journalsystemet Procapita ér sikerhetsklassat. Det tekniska skyddet i forma av exempelvis
brandviggar, testas regelbundet av extern part sa kallat Penetrationstest. Loggning utvirderas
regelbundet via Al. Externatkomst av journalférande system kriver tvafaktorsinloggning for

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

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Ny kund sérskilt boende for ildre
Utfall | Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll Kommentar till utfall
. Godkand | Lagefterlevnads- Foljer enheten de lagar och fore-
kontroll skrifter som géller for verksamhet-

en. Finns det nagra nya eller uppda-
terade lagar inom omradet?

Kundens vardag sirskilt boende for éldre

Utfall | Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll Kommentar till utfall
Delvis godkand Foljsamhet maltids- Egenkontroll juli 2021
rutiner pavisar brister pa tempe-
ratur matning och mal-
tidsmiljo
. Godkznd | Besiktning, perio- Egenkontroll som beskriver att aktu-
disk inspektion in- ella rutiner for hjalpmedel féljs

ventering och funkt-
ionskontroll av
hjalpme-
del/medicinteknisk
utrustning

. Godkand | Egenkontroll lake- Egenkontroll for att kontrollera att
medel rutinerna for lakemedel &r aktuella
samt att delegeringsprocess och
rutin fungerar.

™ Ej kontrollerad Punktprevalens- SKR kontroll av basala hygienrutiner
matning hygien och kladregler
. Godkand | Basala hygienruti- Egenkontroll med sjalvskattning
ner
] Godkand | Munhélsobedom- Alla kunder ska erbjudas munhélso-
ning bedémning av upphandlad leveran-

tor, sjukskéterska behodver i sam-
band med inflyttning registrera kun-
den i Synfoni.
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Utfall | Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll Kommentar till utfall
Har alla ssk behérighet?
Ar rutinerna uppdaterade
. Godkand | Kontroll av legiti- Vid anstallning av HSL personal ska
mation och belast- legitimationen kontrolleras via soci-
ningsregistret vid alstyrelsen. All personal som an-
nyanstélining stélls ska kontrolleras mot belast-
ningsregistret
. Godkand | Kompetensutveckl- | Verksamheten arbetar efter utbild-
ing ningsplanen. Arbetsplats larande
. Godkand | Verksamhetsplan Verksamheten ska ha en aktuell

™= Ej kontrollerad | Verksamhetsberat- | Verksamheten ska presentera ars-
telse bokslut och redovisa verksamhetens
resultat i en verksamhetsberattelse
™= Ej kontrollerad Patientsékerhetsbe- | Patientsdkerhetsberattelse enligt
rattelse PSL ska upprattas arligen.
] Godkand | Genomgéng av Se till att alla rutiner &r aktuella
intranéatet och verk-
samhetens rutiner
. Godkand | Avvikelser och syn- | Kontroll att avvikelser &r atgéardade,
punkter/klagomal uppfoljda och avslutade. Ar avvi-
jan-juni kelse statistiken uppdaterad?
Statistik dver antalet syn-
punkter/klagomal till socialférvalt-
ningen
] Godkand | Avvikelser och syn- | Kontroll att avvikelser &r atgardade,
punkter/klagomal uppfoéljda och avslutade. Ar avvi-
juli-dec kelse statistiken uppdaterad?
Statistik 6ver antalet syn-
punkter/klagomal till socialférvalt-
ningen
. Godkand | Inventering av Finns det ett beredskapslager fér
skyddsutrustning aktuell skyddsutrustning
. Godkand | Apoteksgranskning | Apoteksgranskning ska genomforas
minst en gang per ar och handlings-
plan ska tas fram for atgarderna
@ Godkang | Riktinjer fran MAS | Folisamhet till riktlinjerna fran MAS
och MAR och MAR
Brukarundersok- Verksamheten ska delta i brukarun-
ning/enhetsundersdé | dersdkningar och enhetsundersok-
kning ningar. Dessa ska féljas upp och
vara en del av verksamhetens kun-
skapsutveckling och forbattringsar-
bete
Egenkontroll IT li- Licenser, borja/sluta
censer
. Godkand | Egenkontroll ge- Egenkontrollen séakerstéller att alla
nomférandeplan kunder har en aktuell genomféran-
deplan som uppdateras arligen eller
vid behov.
. Godkand | Egenkontroll mal- Egenkontroll att rutinerna kring mal-
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Utfall | Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll Kommentar till utfall
tidsrutiner tider och maltidsmiljo.

. Godkand | Egenkontroll vatten- | Vattentemperatur

temperatur » Varmvattentemperaturen ska vara
minst 60° C i beredare, undercentral
etc. och minst

50° C vid tappstélle (Boverkets
byggregler BFS 2011:6, 6:621).
Fastighetsagaren ska ha ett spar-
bart system for kontrollmatningar av
temperaturen som ar kant for
hyresgasten (vardverksamheten).
Fastighetsagarens ansvar.

Spolning av tappstallen

+ P4 vardenheter och boendeenhet-
er/boenderum som varit stdngda
mer &n tre dagar, t.ex. i samband
med semesterstangning och efter
ny- och ombyggnation, ska alla
tappstallen genomspolas innan man
tar emot patienter/boende. Varm-
och kallvatten

spolas under minst 3 minuter var-
dera. Spolning behover inte géras
under den tid varden-
het/boendeenhet ar stangd.
Vard/omsorgsverksamhetens an-
svar.

. Godkand | Egenkontroll Ar rutinerna for varmebolja aktuella
och kéanda i verksamheten

Sammanfattning av resultatet frin Apoteksgranskning 2021

Kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen pa Gorjansingen bygger pa Socialstyrelsens
toreskrifter for likemedelshantering, HSLF-FS 2017:37. Granskningen ir att ses som ett led i
verksamhetens egen kontinuerliga kvalitetssikrings- och utvecklingsarbete for att kunna sikerstilla
alla delar i likemedelshanteringskedjan. Kvalitetssiakringsarbete ska paga kontinuerligt och
verksamheten uppmanas att fortsitta med egenkontroller for att sakerstilla en kvalitativ

likemedelshantering.

Det var forsta gangen en kvalitetsgranskning genomférdes pa det nya fina Gorjansiangen. Vid
granskningen diskuterade vikten av en fullgod spéarbarhet och tydliga ansvarsférdelningar som
grundpelare i en god likemedelshantering.

Den sammanfattande bedomningen ir att likemedelshantering pa boendet fungerar bra och det
finns tydliga och vil utformade rutiner f6r verksamheten. Det dr god ordning i likemedelsrummet
och narkotikahanteringen fungerar utmarkt. Sjukskéterskorna uppmanas att hantera och
dokumentera likemedel pé ett enhetligt sitt. I diskussion framkom att digital signering inom kort ska
inforas i verksamheten, det sakerstiller likemedelshanteringen pa ett mycket bra sitt.
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I rapporten nedan framgar det som diskuterades och fortsittningsvis behéver atgirdas tillsamman
med tips och rekommendationer for att likemedelshanteringen ytterligare ska sakerstillas. I nedan
tabell syns atgirderna som vidtogs efter apoteksgranskningen.

Status Atgard Slutdatum

v Vérdkedjeavvikelser 2021-12-31
v Namngiven ansvarig SSK 2021-12-31
v Egenkontroll vid behovs lista 2021-12-31
v Praktisk hantering vid iordningstéllande 2021-12-31
v Rutiner for krossade lakemedel 2021-12-31
v Temperatur i kylsk&p 2021-10-31

Rutin koder till LM skap 2022-06-30
v Rutin sparbarhet 2021-10-31

Statistik avvikelser, synpunkter/klagomal och lex Sarah/Lex Maria for
Gorjansingen 2021

Indika-
o Ack utfall
tor/Matetal
Synpunkter 4 Tillgdnglighet =——@= Information Bemétande
och klagomal —e— Enhetens arbetssitt Lokaler Annat
Utfall
2
1
0 AN A A A A AN
v L {\ {\ {\ {\
I R U
)\)0 3 ?9(5 %@Q O\k- V\o
AVV|ke|Ser 25 Brister i ar. —@— Smitta Planerad, fé —@— |ikemedel
Verkstallighet Dokumentation Fall
—g— Medicintekni Uppféljning === Bemdtande
Teknik (tfn, Tryckséar Annat Utfall
5
0 — "
N A, N A A AN N
OO A S S Y
& R & R N B &
¥ 3 W F S S J
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Indika-

tor/Matetal Ack utfall

Lex Sarah och Inga
Lex Maria

Analys avvikelser 2021

Rapportering av avvikelser handlar om att férutse vad som kan bli fel sa att negativa konsekvenser
kan férebyggas. Det handlar ocksa om att uppmirksamma och patala vad som redan har hint sa att
fel och brister kan rattas till. Avvikelser som redan intriffat ska analyseras for 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, sammanstillas och analyseras for att
sakerstilla patientsakerheten och kvaliteten i verksamheten.

Under 2021 har antalet avvikelser 25 avvikelser inkommit fér Gorjansangen. Matningarna avser
avvikelser gillande likemedel, rutiner, medicintekniska produkter och fall. Inom Goérjansingen
arbetar verksamhetschef och enhetschef for att avvikelser ska bli en del av det stindiga
torbattringsarbetet 1 verksamheten. Avvikelser dr en stiende punkt vid verksamhetens APT.

De flesta avvikelserna vad giller likemedel handlar om utebliven likemedelsdos eller osignerat
likemedel. Det forkommer ocksa att likemedel har saknats eller att dospasen har varit trasig. Det
kan bero pa att sjukskoterska vid enstaka tillfdlle missat att dela dosett eller att dospasen Gppnas for
bryskt och tabletter ramlar ut alt att dospdsen for ndstkommande dag skadas. Dessa avvikelser har
diskuterats vid verksamheten APT.

For att minska och forbittra arbetet kring likemedelshanteringen har verksamheten under

2021 digitaliserat delegeringsprocessen for likemedel. Alla medarbetare far samma information
genom apotekets utbildning och genomgar ett digitalt test innan de far sin delegering. Detta

bedéms kunna Oka kvaliteten och patientsikerheten for verksamhetens likemedelshantering. Under
november inférdes ocksa digitala signeringslistor genom Appva for att ytterligare forenkla processen
kring signering av likemedel. Detta innebar att dven delegeringsbeslutet signeras digitalt.

Synpunkter och klagomal

For Gorjansingen har det férekommit 4 synpunkter och klagomal. Dessa giller verksamhetens
lokaler, enheternas arbetssitt och aktiviteter. En sammanstillning och analys av synpunkter och
klagomal skickas till vard- och omsorgsnamnden tva ganger per ar. Ett klagomal géllde handfaten 1
ligenheterna som inte dr hoj- och sinkbara. Arbetsterapeut och fysioterapeut 16ste denna synpunkt
genom att byta till en ny h6j- och sinkbar hygienstol. Klagomal gillande verksamhetens aktiviteter
har inkommit, dir enhetschef tillsammans med personal arbetar intensivt for att hitta aktiviteter som
passar for alla. Minst en daglig aktivitet sker varje dag.

Hindelser och vardskador

Under 2021 har inga Lex Maria rapporterats inom Gorjansingen.
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Riskanalys

Med hyjilp av riskanalys bedéms sannolikheter f6r olika o6nskade hindelser och dess konsekvenser.
Detta for att pa forhand kunna eliminera risker, eller och ha planering for nir de intriffar. Malet
med riskanalysen ar att: identifiera accepterade risker, eliminera risker, hantera/minimera risker samt
indirekt via identifieringen se forbittrings mojligheter. 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 stills i lagar och foreskrifter och beslut.

Riskbedémning av Goérjansingen rutiner och processerna gors 1 verksamhetssystemet Stratsys. Dir
bedoms riskerna utifran sannolikhet och allvarlighetsgrad. Se resultat nedan.

I forbittringsarbetet liggs stor vikt vid foérebyggande atgirder sasom riskbedémningar for att kunna
forhindra att vardskador, missférhillanden och andra avvikelser intraffar. Under 2021 har arbetet
med riskbedomningar av verksamhetens vardprocesser genomforts 1 verksamhetssystemet Stratsys.
Atgirder som att infora digitala signeringslistor och digitaliserad delegeringsutbildning 4r genomfért
for att Oka sikerheten kring delegeringar i verksamheterna. Infér forindringar 1 verksamheten
genomfors alltid en riskanalys enligt verksamhetens rutiner f6r arbetsmiljo.

Riskerna inom Gorjansingen som anses vara medium(gula) och kommer att hallas under uppsikt
under 2022. Riskanalys av vardprocesserna gors drligen 1 oktober-november och atgirderna f6ljs upp
1 mars-april nastkommande ar.

Riskanalys
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Allvarlighetsgrad

MediumeLég Totalt: 19

N Osteraker

Sannolikhet Allvarlighetsgrad
2 4 Mycket stor Allvarlig
L2 3 Stor Kéannbar
2  Liten Lindrig
1 Mycket liten Férsumbar
Risk Riskbeskrivning Sannolikhet  Allvarlighetsgrad VF;.'rsdké Atgard
1 Aktuell Genomforande- 3. Stor 2. Méttlig 6
genomfo- plan ska vara
randeplan uppréttad senast
ar inte upp- en manad efter
rattad i tid inflytt
2 Riska- For att bibehalla 3. Stor 3. Betydande 9
nalys ar inte en _Q_Od ;’:\rbet_s-
uppréttad i miljé maste risk-
tid analys kring
arbetet med
kund upprattas
enligt rutin
3 . Bestall- 2. Lindrig 1. Liten 2
ningar gar ut
4 Utebliven, 2. Lindrig 3. Betydande 6
fordrojd be-
stéllning av
hjalpmedel
5 W Inflyttning 1. Mycket liten 1. Liten 1
forsenas pga.
att lagenheten
inte ar fardig-
stalld
6 Genomfo- Genomférande- 2. Lindrig 3. Betydande 6
randeplan plan ska uppda-
uppdateras teras minst en
inte i tid géng per ar eller
vid behov
7 . Basala hygi- 1. Mycket liten 3. Betydande 3
enrutiner foljs
inte
8 Rutin for 2. Lindrig 3. Betydande 6
socialdoku-
mentation och
HSL dokumentat-
ion foljs inte
9 Aktuell 1. Mycket liten 4. Hog 4
skyddsutrustning
saknas
10 Riskanalyser 2. Lindrig 3. Betydande 6
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Risk Riskbeskrivning Sannoliknet  Allvarlighetsgrad v?%ke- Atgéard
kring kund uppda-
teras inte i tid
11 Samverkan Samverkan med 2. Lindrig 3. Betydande
kring kund funge- bestéllare, la-
rar inte karorganisation
etc fungerar inte
12 M&ltid och 2. Lindrig 3. Betydande 6
livsmedelshy-
gien foljs inte
13 Déligt bemd- Kommunens 2. Lindrig 3. Betydande 6
tande vardegrund
kring bemdétande
foljs inte
14 Aktuella 2. Lindrig 3. Betydande 6
hjalpmedel an-
vands inte
15 Personalbrist Rutiner och pro- 2. Lindrig 3. Betydande 6
cesser for per-
sonalplanering
fungerar inte
pga lokalisation-
en
16 Rutinerna for 2. Lindrig 3. Betydande 6
munhélsa foljs inte
17 Rutinerna for 2. Lindrig 2. Méttlig 4
introduktion av ny-
anstallda foljs inte
18 Riskanalys Beskriver risken 1. Mycket liten 3. Betydande 3
och Handlingsplan for att verksam-
fér smitta saknas heten inte ar
forberedd vid ett
eventuellt utbrott
av smittsprid-
ning
19 Stadning och 2. Lindrig 3. Betydande 6
utflytt genomfors
inte i tid
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 férebyggande mot smitta.

Under bétjan av 2021 erbjods all personal inom vard och omsorg som arbetar nira kunder vaccin
mot Covid-19. Arbete har dérefter pagatt for att fa en sa hog vaccinationsgrad som méjligt bland
petsonal inom vard och omsorg. Under host/vinter har dessutom personal erbjudits att ta sin tredje
dos vaccin.
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Gorjansingen har haft tillgang till skyddsutrustning under hela pandemin. Sjukskoterskorna har
utbildat personalen i hantering av skyddsutrustning samt basala hygienrutiner. Rutiner f6r hantering
av misstiankt eller bekriftad Covid-19 smitta hos patient finns publicerade pa intranitet.

Mal och strategier for kommande ar

Gorjansingens mal och strategier for 2022:

Kompetensutveckling:
Kompetensutveckla personalen inom omradena palliativ vard, nutrition, journalféring och
avvikelsehantering.

Samverkan:
Fortsitta arbetet med att skapa en fungerande samverkan med interna och externa aktorer.

Stindiga forbattringar:

Fortsitta arbetet med egenkontroller, riskanalyser och avvikelser i Stratsys.

Aktivt delta i avvikelsearbetet, dd avvikelser dr en del av det stindiga forbittringsarbetet.
Uppritta rutiner f6r nutrition och inkontinens.

Tillganglighet:

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 omvardnaden inom verksamhetsomradet kommunal
hilso- och sjukvard. Chefsjukskoterskan leder och utvecklar verksamheten inom sitt omrade och ar
ansvarig och delaktig i olika férandringsarbeten som paverkar verksamheten. Som chefssjuksko-
terska har du ett nidra samarbete med verksamhetschef HSL.

Digitalisering:
Skapa rutiner f6r Appva (digitala signeringslistor)

Verksamhetens processer kommer att presenteras pé intrandtet genom 2c¢8. Detta f6r att tydliggdra
rutiner och arbetssitt for personal inom Goérjansingen i syfte att 6ka patientsikerheten.
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