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Socialférvaltningen,

N Osteraker

Vard och omsorg

Sammanfattning

»  Arbetet med att inféra Lifecare HSL ar slutfort

» Personal inom hilso- och sjukvardsenheten har genomgitt kompetensutveckling
inom brand, lagaffektivt bemotande, palliativ vard och handrehabilitering

» Samverkansavtal har skrivits med primérvarden

* Apoteksgranskning genomférdes med bra resultat

* Inférande av bladderscan och rutiner for inkontinens och katetrisering.

*  Organisationsforindring med aterinférande av extern leverantdr f6r
sjukskoterska 1 beredskap
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Socialférvaltningen,

N Osteraker

Vard och omsorg

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, arbetsterapeut och
tysioterapeut. HSE arbetar med kundernas dagliga behov av hilso- och sjukvird och parallellt sker
ett aktivs uppsokande 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 2,44 helarsarbetande sjukskéterskor, 0,9 helarsarbetande fysioterapeut och
0,8 helarsarbetande arbetsterapeut, och den ar férlagd pa dagtid mandag — fredag. Pa kvillar och
helger finns upphandlad extern leverantor. Verksamheten har kontor vid Solskiftesvigen 3b-d i
Akersberga.

Overgripande mail och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.
Hilso- och sjukvardsenhetens maluppfyllelse f6r 2022.

Verksamhetsmal / Enhetsmal 2021 2022
v Planera och genomféra riktade utbildningar foér anvéandandet . .
av beslutade IT verktyg
v Osteraker skall ha en trygg miljé . .
E HSE/LSS ska vara en attraktiv arbetsplats. . .
E Oka nojdheten gallande halso- och sjukvardsinsatser hos .

brukare i kommunen.

E Okad nojdhet hos brukare gallande tillganglighet och
bemétande fran HSE

E Patientens héalsa ar under kontroll .

Tva enhetsmal dr endast delvis uppfyllda under 2022, skriftliga rutiner f6r Appva har inte
genomforts. Ny systemfoérvaltare f6r Appva startar sin anstillning under januari 2023 1 det
ansvaret ingar dven upprittande av rutiner. Det behéver skapas en tydlighet kring vem som gor
vad 1 systemet.

Dessutom har inte verksamheten slutfort nutritionsrutinen vilket darmed kvarstar till 2023.

Sjukskoéterskegruppen har endast delvist uppfyllt maélet kring 6kad tillginglighet och nirvaro vid
verksamheternas APT. Bergsitra gruppbostad har fatt en egen sjukskéterska tva dagar per vecka,
likasa Ljuster gruppbostad som har ssk en halvdag per vecka, men f6r Oppsitra gruppbostad
och Smedby gruppbostad kvarstar arbetet med 6kad nirvaro.
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Socialférvaltningen,

N Osteraker

Ett omfattande arbete kring uppférande av en samverkansoverenskommelse med primarvirden
genomfordes under 2022, avtalet tridde kraft den 1 juli och ér en del 1 arbetet att 6ka
patientsikerheten ytterligare f6r kunderna inom LSS mot malet att 6ka néjdheten gillande hilso-
och sjukvardsinsatser.

Vard och omsorg

Planera och genomf6ra riktade utbildningar f6r anvindandet av beslutade IT verktyg

@ Riktade utbildningar i beslutade IT- verktyg dr en forutsittning for att digitalisera
verksamheten. Stor satsning kring inférandet av Lifecare HSL genomférdes under 2021. De
sista enheterna implementerades under kvartal 2 2022. Systemet ér i funktion men HSE och
Gorjansingen arbetar inte enhetligt i systemet. Vid planeringsdag under februari 2023
kommer stor vikta att liggas pa att skapa rutin och enhetlighet f6r HSL. dokumentation.

Rutiner f6r Appva kommer att upprittas under 2023.

All HSL personal har deltagit i utbildning for e-handlesplattform. Dock édr det endast
ONEMED och Dustin som fungerar och dirmed arbetar verksamheten precis som tidigare
mot 6vriga leverantorer.

BladderScan har kopts in vilket dr en portabel och anvindarvinlig ultraljudsmitare som
snabbt och noggrant miter volymen 1 urinblasan. Blasvolymen mits med en volymetrisk 3D
probe och efter nagra sekunder presenteras resultatet pa apparatens display. Tack vare
BladderScan undviks onddiga kateteriseringar och patienten slipper obehaget i samband

med dessa.

Aktiviteter Slutdatum
+ Avslutad enligt plan Digitalisera delegeringsprocessen 2021-12-31
v Avslutad enligt plan 2c8 processer 2021-12-31

Pagaende med avvikelse Lifecare HSL 2022-03-31
v Avslutad enligt plan Systemforvaltare HSL 2022-06-30
v Avslutad enligt plan Digitala besok sjukskoterska 2022-12-31
Pagaende enligt plan Rutiner fér APPVA 2022-12-31
v Avslutad med avvikelse Implementation av e- 2022-06-30
handlesplattform
v Avslutad enligt plan Implementation avvikelsemodul 2022-06-30
Lifecare
v Avslutad enligt plan Implementation Lifecare HSL 2022-06-30
v Avslutad enligt plan Implementation nytt intranat 2022-12-31

Osteriker skall ha en trygg miljé
. Antalet avvikelser har okat under 2022.

Malniva Helar

Resultatindikatorer Utfall Helar 2021 Utfall Helar 2022 2022
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Resultatindikatorer Utfall Heldr 2021 Utfall Helar 2022 Malné\(/JZZHelar
Antalet avvikelser inom VoO 156 183 185
verksamheter
Aktiviteter Slutdatum
v Avslutad enligt plan  Utbildning i Lifecare 2022-12-31
awvikelser
HSE /LSS ska vara en attraktiv arbetsplats.
@ Under 2022 har verksamheten lagt fokus pa kompetensutveckling inom utmanande
beteende och autism. Dir flera medarbetare gatt foljande kurser:
e Utmanande beteende
e Lagaffektivt bemétande
e Autism och neuropsykiatri
e DPalliativ vard
e Brandutbildning
e Forsta hjilpen vid psykisk ohilsa
e Handrehabilitering
Ingen ytterligare sjukskoterska har gatt utbildning inom forskrivarritt for
inkontinenshjilpmedel eller likemedel, men detta planeras under 2023
Aktiviteter Slutdatum Kommentar
¥ Avslutad enligt plan Kompetensutveckling 2021-12-31
¥ Avslutad enligt plan Narvarande ledarskap 2021-12-31
+ Avslutad enligt plan ~ APT 2021-12-31
¥ Avslutad enligt plan Kompetensutveckling 2022-12-31
palliativ vard
Pagéende enligt Kompetensutveckling 2023-12-31
plan och forskrivningsratt
+ Avslutad enligt plan ~ Narvarande ledarskap 2022-03-31
v Avslutad enligt plan  Spelregler och 2022-12-31
medarbetarprofilen
v Avslutad enligt plan ~ APT 2022-12-31
¥ Avslutad enligt plan Kompetensutveckling 2022-12-31
inom handrehabilitering
Oka nojdheten gillande hilso- och sjukvardsinsatser hos brukare i kommunen.
@ Samverkansavtal med primérvarden tridde i kraft 2022-07-01 vilket kommer férenkla
grinsdragningen samt mojliggora kravstillning gentemot primarvarden.
Aktiviteter Slutdatum
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Socialforvaltningen,

Osteraker

Aktiviteter Slutdatum

Vard och omsorg

" Avslutad enligt plan Utveckla samverkan med externa aktorer 2020-12-31
sésom primarvard i samrad med
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

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

Okad néjdhet hos brukare gillande tillginglighet och bemétande fran HSE

Sjukskéterskegruppen har endast delvist uppfyllt malet kring 6kad tillginglighet och nirvaro
vid verksamheternas APT. Bergsitra gruppbostad har fatt en egen sjukskoterska tva dagar per
vecka, men for Oppsitra gruppbostad och Smedby gruppbostad kvarstir arbetet med 6kad

narvaro.
Aktiviteter Slutdatum
Pagaende med avvikelse Okad narvaro av sjukskoterska 2022-12-31

Patientens hilsa 4ar under kontroll

Arbetet med rutiner f6r Appva och nutrition ar endast paborjat och behéver fortsitta under
2023.

Aktiviteter Slutdatum Kommentar
v Avslutad enligt plan Okad nérvaro vid 2020-12-31
verksamheterna APT
v Avslutad enligt plan Slutféra kartlaggning 2021-12-31
Pagéende enligt Skapa rutiner for 2022-06-30
plan Nutrition
¥ Avslutad enligt plan Skapa rutiner for 2022-12-31

inkontinens och
blasdysfunktion

Pagéende enligt Appva 2022-12-31
plan

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

Produktionsférvaltning Osterikers kommun har ett évergripande ansvar fér styrning av
kommunalt drivna vard- och omsorgsverksamheter, samt f6r att kommunicera kvalitetspolicy och
mal. Det finns ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet och arbetsmiljéarbetet som
galler for 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 patientsikerhet och en god kvalitet. Verksamhetschef har ocksa det 16pande ansvaret f6r
att verksamheten uppfyller stillda krav utifrin god och siker vard. Dessutom ingar ansvar for att

legitimerad personal har ritt kompetens och en giltig legitimation.
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Socialférvaltningen,

N Osteraker

Vard och omsorg

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

Journalsystemet som anvinds dr Lifecare HSL. Legitimerad personal ansvarar for att insatser av
hilso- och sjukvard utférs samt dokumenterar 1 HSI-journalen. Verksamhetschef dr ansvarig for
rapportering och utredning av avvikande hindelser. Under 2021 har arbetet med en Gverging till
ett nytt journalsystem Lifecare HSL slutforts.

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 sedan 2021-07-01 varit sjukekséterska 1
beredskap i egenregi som ansvarat. Fran och med 2022-12-01 ansvarar joursjukskoterska fran
upphandlad leverantor ater igen for beredskapen.

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.

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

¢ Ledningsgruppsmoéten inom Produktionsférvaltningen vard och omsorg organiseras tva
ganger per manad. Métena leds av Verksamhetschef. Medverkande ar enhetschefer fran

LSS-enheter och dldreomsorgsenheter. Hir finns forum att samverka pa ledningsniva.

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

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

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

e HSIL-moéte var sjatte vecka for all verksam HSL-personal inom kommunalregi (HSE och
Gorjansangen).

e Verksamhetschef deltar i regional samverkan tillsammans med primarvarden.

e Aktuell yrkeskategori inom HSE medverkar pa moéten vid LSS-enheterna vid behov

e Sjukskoterskeméten och rehabiliteringsméten halls var sjitte vecka f6r att behandla
strategiska fragor for att frimja verksamhetens utveckling
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Socialférvaltningen,

N Osteraker

¢ Tillging som konsument till NPO har skapats for att forstirka samverkan och

Vard och omsorg

patientsikerheten tillsammans med externa aktorer
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Patienters och narstaendes 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-tillstind eller uppféljning. Ibland sker
kontakt med nirstaende eller god man per telefon. Vardplan dokumenteras i Lifecare nir
problem uppstar och atgirder behovs. Planeringsmoten och vardplanering sker vid behov men

minst 1 ging/ar. Medverkande ir patienten, nirstiende eller god man, personal och HSL-
personal. SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Delaktigheten for patienterna inom halso- och sjukvirdsenheten sikerstills och effektiviseras
genom samverkan i vardprocessen for patienten. Detta gérs 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 forbittras, nytt samverkansavtal tridde 1 kraft 2022-07-01 dar
grinsdragning och ataganden fran respektive aktor tydligeors. Se Bilaga 1. Lokal
dverenskommelse om samverkan avseende hilso- och sjukvird inom Osterdkers kommuns
upptagningsomrade.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Rutiner for avvikelser finns tillgingliga for all personal p intranitet. Osterdkers kommunala verksamheter
anvinder Lifecare avvikelser f6r dokumentation, utredning och uppféljning av avvikelser.

1. Nir en avvikelse intriffar dokumenterar berérd personal hindelsen i systemet Lifecare
avvikelser, vad som har hint eller skulle kunnat hinda. Personalen beskriver
hindelseforloppet, vilka orsaker den kan se till hindelsen och vilka atgiarder som beh6vs
tor att forhindra att det intraffar igen. Avvikelser gillande likemedel ska alltid
rapporteras till ansvarig sjukskoterska. Avvikelser gallande fall och medicintekniska
produkter ska alltid rapporteras till ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
tysioterapeut.

2. Verksamhetschef tar alltid del av avvikelsen och gor en bedémning av eventuella vidare
atgirder. Verksamhetschef ansvarar dven for uppfoljning 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
ddrefter Gverlimnas 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.

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

7. Avvikelser gillande externa aktorer hanteras 1 samverkan med ber6rd aktér. Hindelsen
dokumenteras och delges aktuell akt6r. Analys och uppféljning av gemensamma
avvikelser sker pa samverkansmaoten.
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Socialférvaltningen,

N Osteraker

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

Vard och omsorg

introduceras i verksamhetens avvikelserutinet.

Synpunkter och klagomél

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 655, 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 i Lifecare avvikelser som finns tillganglig for alla
medarbetare pa intranitet (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

Riktlinjer frain MAS och MAR 1 gang per ar Genomgang av riktlinjer, har vi med
alla delar?

Loggkontroll 4-6 ganger ar Blankett som skrivs pd 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

Genomging av rutiner och intranit

1 gdng per ar

Stratsys

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 2022:

e Verksamheternas processer har riskbedémts och édtgirder har vidtagits vid behov for att

Oka patientsikerheten

e Kontinuerlig genomging av avvikelser, synpunkter och klagomal for att sikerstilla arbetet

mot stindiga forbittringar.

e Apoteksgranskning har genomférts och handlingsplan upprittats.

e Fgenkontrollsplanen har f6ljts under 2022. Vid avvikelser skrivs handlingsplan med

atgirder.

e Hilso- och sjukvardsenheten har varit med och upprittat rutiner f6r smittférebyggande
atgirder inom LSS enligt HSLF-FS 2022:44 som giller frin den 1 november 2022.

e Strukturerad genomging av verksamhetens rutiner och dess aktualitet har genomforts.

Detta gors minst en gang om aret eller vid behov. Alla rutiner finns tillgingliga for

medarbetarna pd intranitet.
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o Kompetensutveckling f6r HSL personal inom omradet lag affektivt beteende,

Vard och omsorg

handrehabilitering, palliativ vird, grundliggande brandutbildning, digitala signeringslistor
Appva, Lifecare avvikelser, autism och neuropsykiatri, Férsta hjilpen vid psykisk ohilsa.

o Inf6rt sikra videomoten f6r all HSL personal.

e Extra nirvaro av sjukskoterska vid Bergsitra gruppbostad, tva heldagar per vecka.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 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
torindringar av verksamheten eller f6rindringar av personalens sammansittning genomfors
riskanalys enligt verksamhetens rutiner. Enhetschefen initierar processen men utfoér analysen
tillsammans med berorda yrkeskategorier. Mojliga konsekvenser identifieras for enskilda
medarbetare, arbetsgrupp, verksamhet och patient. En handlingsplan skapas med dtgéirder och en
tydlig tidsplan f6r uppfoljningar.

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

Milet med riskanalysen 4r att: identifiera accepterade risker, eliminera risker, hantera/minimera
risker samt indirekt via identifieringen se forbittrings méjligheter. Riskanalyser skall omfatta
verksamhetens samtliga delar for att identifiera hiandelser som skulle kunna intriffa och som gor
att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stills 1 lagar och foreskrifter och
beslut.

Lis mer om verksamhetens riskanalyser under analys och resultat.

Utredning av hiindelser - viardskador

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

Alla avvikelser och synpunkter har hanterats under 2022. De mest férekommande avvikelserna
giller likemedel och fall. Se statistik under resultat och analys.

Samverkan gillande avvikelsehantering med Enhetscheferna inom LSS sker kontinuerligt och

personal fran hilso- och sjukvardsenheten deltar aktivt vid verksamheternas APT for att
diskutera avvikelser vid behov.
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Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Osterdkers kommun har under ling tid anvint Procapita for hilso- och sjukvards dokumentation
inom omradena dldreomsorg och funktionsnedsittning. Leverantren f6r Procapita dr 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 ir 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 ritt tillfalle. Lifecare HSL ska ge stod
tor anvindaren i det dagliga patientarbetet. Produktionsférvaltningens verksamhetsomrade Vard
och omsorg vill utveckla och kvalitetssikra halso- och sjukvardsdokumentationen. HSE har
overgatt till Lifecare HSL 2022

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

personliga forhallande. Det innebir att uppgifter inte far rGjas 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, férindra och avsluta behorigheter f6r legitimerad
personal samt att f6lja upp att kontrollen av atkomsten till patientuppgifter ar korrekta genom

loggkontroller.

De medarbetare som har behorighet till dokumentationssystemet Lifecare HSL, har sjilva ansvar
att arbetet utfors fran en siker dator under sekretess. Medarbetare, skall skydda sin inloggning
med sikra 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 tillgdnglighet
och om moijlighet finns. Alla aktiviteter loggas i datajournalen.

For att sakerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gallande
regelverk utfér verksamheten loggkontroller 61 hilso- och sjukvardsdokumentationen i Lifecare.

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

Virdgivaren utvirderar drligen skyddet mot savil intern som extern olovlig atkomst till
datornitverk och informationssystem som anvinds f6r behandling av personuppgifter.
Journalsystemet Lifecare ar 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 f6r
anvindare och vid behov av konsult 6ppnas enbart pa begiran kopplat till ett drende.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll - 2022 (Hilso- och sjukvardsenheten / LSS)

Egenkontroll

Lagefterlevna
d hélso- och
sjukvardsenhe
ten

Riktlinjer frn
MAS och MAR

Basala
hygien- och
kladregler

Avvikelser
Jan-juni

Avvikelser juli-
dec

Egenkontroll
basala
hygienrutiner

Egenkontroll
drivmedel

Verksamhetsp
lan

Genomgang
av
verksamheten
s rutiner och
intranat

Egenkontroll
lakemedelrutin
er

Egenkontroll
féljsamhet av
delegeringsruti

Beskrivning av egenkontroll

Foljer enheten de lagar och foreskrifter
som galler fér verksamheten. Finns det
nagra nya eller uppdaterade lagar inom
omradet?

Genomgang av riktlinjer fran Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS). Foljs
riktlinjerna?

Beskriver egenkontroll av basala
hygienregler och kladregler. Denna
egenkontroll anvanda fér beddmning av
behovet att anvanda arbetsklader
och/eller tillampa basala hygienrutiner.

Kontroll av att aktuell rutin for drivmedel
foljs

Kontroll av att verksamhetsplan ar
upprattad for aret

Ar alla rutiner uppdaterade och aktuella?
Behovs nya rutiner?
Ar intranatet (inomskéars) uppdaterat?

Beskriver verksamhetens egenkontroller

av administrering av lakemedel. Hur SSK

sakerstaller att olika lakemedel
administreras enligt rutin.

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

Status

v

v
v

v
v
v
v
v

o

v

v

v

N Osteraker

Atgard

Smittférebyggan
de atgarder

Rutiner for att
spérra journal
och skyddad ID

Upprepa LSS
grundlaggande
principer

Behovs och
riskanalys éver
behdorigheter i
journalsystem

Skapa rutiner

Stickprov
delegering

Munhélsa

Rutin
information till
MAS

Psykisk ohéalsa

Information vid
APT

Rutiner for
inkontinens och
blasdysfunktion

Stickprov

Slutdatum
2022-10-31

2021-12-31

2022-12-31

2021-12-31

2022-06-30
2022-12-31

2022-12-31
2022-12-31

2023-06-30

2021-12-31

2020-12-31

2022-12-31
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Utfall Egenkontroll  Beskrivning av egenkontroll Status  Atgard Slutdatum

Vard och omsorg

n
Finns det avvikelser gallande
lakemedelsadministrering?

. Verksamhetsb  Ar verksamhetsberéttelse uppréattad?
eréattelse

. Patientsakerh  Ar patientsékerhetsberéttelse uppréttad
etsberattelse enligt rutin?

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

Verksamhetsb  Ar verksamhetsberéttelse uppréattad
erattelse

Patientsakerh  Ar patientsékerhetsberattelse upprattad?
etsberéttelse

Kartlaggning Kartlaggning av patienter inom hélso- och
av patienter sjukvardsenheten.

Apoteksgrans  Apoteksgranskning ska genomféras minst Signaturfortydlig  2021-12-31
kning en gang per ar och handlingsplan ska tas ande och
fram for atgarderna uppdatera
arkiveringsrutin

v Rutin for att 2022-12-31
spara ansvarig
omvardnadspers
onal

v Samverkansove 2022-12-31
renskommelse

v Egenkontroll 2022-03-31
uppféljning av
vid behovs
lakemedel

Generella 2023-03-31
direktiv

Sakerstalla 2022-12-31
ordinationer och
lakemedelslistor

Lakemedelsgen  2023-03-31
omgangar

Kassation av 2022-12-31
lakemedel

Forvaring av 2023-03-31
lakemedel

[v]

<

C O « 0O

Sakerstall 2022-12-31
héllbarhet i
dosett

. Riskbedémnin  Arligen ses verksamhetens processer
g av processer Gver for att halla dessa aktuella. Malet
med riskanalysen &r att: identifiera
accepterade risker, eliminera risker,
hantera/minimera risker samt indirekt via
identifieringen se forbattrings maojligheter

. Egenkontroll Licenser, behorigheter Lifecare,
IT licenser bdrja/sluta
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Utfall Egenkontroll  Beskrivning av egenkontroll Status  Atgard Slutdatum

Vard och omsorg

. Kontroll att Forbattra teamarbetet med alla
arbetet kring enhetschefer och gor all personal delaktig
fallprevention i det fallférebyggande arbetet. Uthildning
fungerar och implementation av nya rutiner och
riskférebyggande arbete

. Funktionskontr  Checklista for funktionskontroll av

oll MTU medicinteknisk utrustning.
. Besiktning av
sangar
. Periodisk Periodisk inspektion av lyftselar
inspektion
. Utbyte av Projekt pabdrjas 2021 att byta ut alla
gamla gamla vardsangar under en 4-ars period.
vardsangar
. Arkivering av Kontroll att halso- och sjukvardsjournaler
gamla hélso- arkiveras i ratt tid och avslutas.
och
sjukvardsjourn
aler
Atgirder
Status Atgard Atgardsbeskrivning Startdatum | Slutdatum
Rutin

Rutin smittférebyggande atgarder enligt HSLF-FS

| smittférebygga 2022-08-29 2022-11-01

nde atgarder 2022:44
Nutrition
«’| Skapa rutiner Inkontinens 2021-10-22 2022-06-30

Fotvard och medicinsk fotvard

Skapa rutiner, riskanalys och checklistor for féljsamhet till

v Smittférebygga | HSLF-FS 2022:44 Socialstyrelsens foreskrifter och 2022-10-17 2022-10-31

nde atgarder allmanna rdd om smittférebyggande atgarder i vissa
verksamheter enligt SOL och LSS
&’| Stickprov Fortydligande kring hur stickprov l&aggs in i Appva 2022-09-01 2022-12-31
v UpphanQIa E)_(tern Ieverant_('jr for slyks_,kﬁter"skal ber_edskap for att 2022-09-01 2022-12-01
leverantor minska belastningen pa sjukskoterskor inom kommunen.
Samverkansmd | 28/10 ar det bokat samverkansmote med
V| te med vardcentralernas verksamhetschefer for att ta forsta 2021-09-29 2022-12-31
vardcentraler steget mot en samverkansdverenskommelse.
| Stickprov Skapa rutin for att dokumentera stickprov efter 2022-10-17 | 2022-12-31
delegering delegering. det gar att géra en anteckning i Appva
v Samverkansavt | Skapa ett samverkarlsaytal tlllsam_ma_ns med 2021-11-29 2022-12-31
al verksamhetschefer for Idkarorganisationen samt MAS
Upprepa LSS
| grundlaggande |Genomgang vid APT 2021-10-22 2022-12-31
principer
Rutin Vid smitta ska information till MAS, sékerstall genom
+/| information till . ' 9 2022-10-17 2022-12-31
rutin.
MAS
o Psykisk ohalsa | Rutiner for psykisk ohélsa 2022-10-19 2023-06-30
v ;azrrg)\gr_lzgrjcs)?vt Upprattat samverkansavtal med primérvarden 2022-02-01 2022-07-01
«”| Signaturfortydli | Sakerstall att alla journalnoteringar gar att spara, 2020-05-27 2021-12-31
gande och komplettera
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Status Atgard Atgardsbeskrivning Startdatum | Slutdatum
uppdatera signaturfortydligande listorna med alla sjukskoterskors,
arkiveringsrutin | aven
joursjukskoterskornas signaturer.
Folj anvisningarna i den dvergripande riktlinjen fér
arkivering, bilagg
signaturfértydligandelistorna nar patientens journal ska
arkiveras vid flytt
Rutin for att Ta fgam_en rutin som gor att det &r majligt att sparas
o . bakat i tiden vem som
v sparaansvarng |\, e ansvaret for att administrera ett lakemedel till 2020-05-27 2022-12-31
omvardnadsper . . .
sonal p_atlenten. Nar det galler .
lakemedel ska alla led kunna vara sparbara.
Egenvard
Bevakningsfunktion i Pascal
Samverkansov Ansvar vaccin? ring . .
v erenskommelse Kontakt med lékare (regelbundna konsultationstider) 2021-05-10 2022-12-31

Lakemedelsgenomgangar
Informationsdverforing legitimerad till legitimerad
Lakarbesok i kundens hemmiljo

Sammanfattning av resultatet frin Apoteksgranskning 2022
Apoteksgranskningen dr att ses som ett led i verksamhetens egen kontinuerliga kvalitetssikrings-

och utvecklingsarbete for 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 paga kontinuerligt och verksamheten uppmanas att fortsitta med

egenkontroller for att sikerstilla en kvalitativ likemedelshantering.

Arets kvalitetsgranskning inleddes med en diskussion dir verksamhetschef, Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och tva sjukskoterskor deltog. Rapport fran foregiaende granskning foljdes
upp och ndgon enstaka punkt som inte var atgardad kvarstar i drets rapport.

Narkotika
Vid en 6versyn av forbrukningsjournaler sa noterades att journalféringen ar god och

kontrollrikningar utférs regelbundet. Stickprov utférdes utan anmirkning.

Ovrigt

Det bristfilliga samarbetet med vardcentralerna férsvarar sjukskoterskornas arbete avsevirt.

Rekommendationen hir ér att bara fortsitta skriva avvikelser f6r samtliga incidenter som sker i
kontakt med VC. Rekommenderar att f6rsoka fa till ett méte med verksamhetscheferna pa

vardcentralerna och kriva ett bittre samarbete. Skéterskorna borde t ex kunna fa tillgang till ett

tjanstenummer for att littare kunna komma i kontakt med VC. Om inga forbittringar sker, striva

efter att fa alla boende listade hos den enda vilfungerande vardcentralen (1 Margretelund).

Efter apoteksgranskningen skapades en handlingsplan som f6ljs upp regelbundet under aret vid

sjukskoterskemoten. Nedan foljer nagra punkter som tagits upp och sikerstillt genom

handlingsplanen.
| Signaturfortydligande och Sakerstall att alla journalnoteringar gar att spara, Ansvar: Enhetschef
uppdatera arkiveringsrutin komplettera fér enheterna

signaturfértydligande listorna med alla
sjukskéterskors, aven

joursjukskéterskornas signaturer.

FOlj anvisningarna i den dvergripande riktlinjen fér
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arkivering, bilagg
signaturfortydligandelistorna nar patientens journal
ska arkiveras vid flytt

iordningstéllandet.

Skriv alltid brytningsdatum pa lakemedel som far
forkortad hallbarhet vid 6ppnande, tex flytande,
salva, krdm, gel.

Generella direktiv Uppmana Osterdkersdoktorn att inkomma med Ansvar:
generella direktiv om lakemedelsbehandling. Verksamhetschef
| Sakerstélla ordinationer och Sakerstall att ordinationerna pa lakemedelslistorna |Ansvar:
lakemedelslistor ar fullstandiga. Patala for lakare nar s inte ar Verksamhetschef
fallet. Vanliga uppgifter som kan saknas ar:
indikation, tidpunkt fér administrering, maxdos fér
vid behovsordinationer samt ett bifogat schema
nar ordinationen lyder "enligt schema”.
Om en lakemedelsordination behodver fortydligas
kontakta i forsta hand lakare for att &ndra
ordinationen.
I andra hand kan sjukskoterska skriva
fortydligandet direkt p& lakemedelslistan. Anvand
tillfalliga anteckningar, signera och datera
fortydligandet.
Séakerstall att det alltid finns aktuella
lakemedelslistor tillgangliga.
Lakemedelsgenomgangar Séakerstéll att det genomfors Ansvar:
lakemedelsgenomgéngar regelbundet. Verksamhetschef
| Kassation av lakemedel Avidentifiera narkotika i samband med kassation.  |Ansvar:
Verksamhetschef
Forvaring av lakemedel Upprétta lista 6ver de lakemedel som kan férvaras |[Ansvar:
utanfor [ast forrad s att det tydligt framgériden  \/erksamhetschef
lokala rutinen.
| Sakerstéll hdllbarhet i dosett Sékerstall att I6sa tabletter/kapslar inte forvaras Ansvar:
lange &n fyra veckor i pase/dosett. Skriv datum vid \/erksamhetschef
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Statistik avvikelser, synpunkter/klagomal och lex Sarah/Lex Maria for

omradet funktionsnedséttning 2022
Indikator/Matetal

Vard och omsorg

Synpunkter och 9 —&— Tillgdnglighet =——@=— Information Bemdtande
klagomé’\l —@— Enhetens arbetssédtt ——@— Lokaler Annat Utfall
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Avwvikelser 183 —@— Brister i arbetsrutin =—@== Smitta
Planerad, fordroje, utebliven insats/behandling =——@= Ldkemedel
—&— Verkstallighet Dokumentation Fall
—&— Medicintekniska produkter Uppféljning =——@== Bemotande
—@— Teknik (tfn, dator) Trycksar @& Annat Utfall
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Analys avvikelser 2022

Rapportering av avvikelser handlar om att forutse vad som kan bli fel sa att negativa
konsekvenser kan forebyggas. Det handlar ocksa om att uppmirksamma och pitala vad som
redan har hint s att fel och brister kan rittas 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, sammanstallas och analyseras
for att sakerstilla patientsakerheten och kvaliteten i verksamheten.

Under 2022 har antalet avvikelser 6kat nagot inom hilso- och sjukvardsenheten matt 6ver hela
omradet for funktionsnedsittning. Mitningarna avser avvikelser gillande likemedel, rutiner,
medicintekniska produkter och fall. Inom hilso- och sjukvardsenheten har avvikelser blivit en del
av det stindiga forbattringsarbetet i verksamheten. Avvikelser dr en staiende punkt vid
verksamhetens APT.

De flesta avvikelserna vad giller likemedel handlar om utebliven likemedelsdos, att likemedel ar
givet pa felaktigt sitt eller att signatur saknas. Det forkommer ocksa avvikelser dir lakemedel har
saknats. Avsaknad av lidkemedel 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 for
nistkommande dag skadas. Detta arbetar hilso- och sjukvardsenheten med kontinuerligt genom
att utbilda omvardnadspersonalen.

For att minska och férbittra arbetet kring likemedelshanteringen beséker HSE verksamheternas
APT regelbundet dir de gir igenom avvikelserna samt rutinerna for likemedelshantering och
rutinen fOr nir sjukskoterska ska kontaktas.

Genom inférandet av Appva kan sjukskéterskan £6lja upp signeringen dagligen och direkt
uppticka systematiska fel gillande signering och administration av likemedel. I detta arbete har
flera delar upptickts, dels har delegerad personal inte f6ljt rutinerna f6r administration av
likemedel utan har gett likemedel till kund utan att signera. Istillet har signeringen utférts senare
dir alla kunderna signeras samtidigt. Dels har det upptickts att en del likemedel ibland inte ges i
tid, vilket direkt kan utredas av sjukskéterska.

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 atgirder genom vardplanering,
oversyn av kundens hjalpmedel eller medicinska status. Verksamheterna har ocksa ¢kat
noggrannheten med att dubbelmanna situationer dér det bedéms att risk for fall finns.

Synpunkter och klagomal

Inom omradet funktionsnedsattning har det férekommit 9st synpunkter och klagomal. Manga av
dessa giller verksamhetens lokaler och enheternas arbetssitt. Alla synpunkter och klagomal,
utreds, besvaras och foljs upp av respektive enhetschef. En sammanstillning och analys av
synpunkter och klagomal skickas till vard- och omsorgsnimnden tva ganger per ar.

Hindelser och vardskador
Under 2022 har en Lex Maria rapporterats inom hilso- och sjukvardsenheten. Det gillde en
forsenad insittning av kateter. Efter utredning bedémdes denna hindelse som en risk for en

allvarlig vardskada och anmildes till IVO. Med vidtagna atgirder gillande utbildning och
informationséverforing ses risken som liten att hindelsen ska upprepas.
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Inom omradet f6r funktionsnedsittning har en Lex Sarah rapporterats under 2022. Det handlar
om att omvardnadspersonalen tappat fokus och uppsikt 6ver en kund vilket medfort en risk for
kunden. Efter utredning har en av detta bedomts som en risk for ett allvarligt missforhallande
och darmed anmilts till IVO. Med vidtagna atgiarder som kortare arbetspass med specifik kund
och tydliggérande ansvarsfordelning anses risken liten att hindelsen upprepas.

Vard och omsorg

Riskanalys

Med hyjilp av riskanalys bedoms sannolikheter for 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 4r 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 stalls i
lagar och foreskrifter och beslut.

Riskbed6émning 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 riskbedomningar 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 atgirder dir bland annat forbittrad samverkan med primarvirden
inletts. Atgirder som att infora digitala signeringslistor och digitaliserad delegeringsutbildning ar
genomfort fOr att 6ka sikerheten kring delegeringar i verksamheterna. Infér férindringar i
verksamheten genomfors alltid en riskanalys enligt verksamhetens rutiner for arbetsmiljo.

Risken kring bristande samverkan har minskat under 2022 da samverkansavtal skrivits med
primirvardsenheterna i kommunen. Detta har tydliggjort grinsdragningen mellan verksamheterna
och dirmed Okat patientsidkerheten. Inférande av Lifecare HSL har medfért en del risker med
dokumentationen, en atgird 4r att samla all HSL personal under kvartal 1 2023 for att 6ka
forstaelsen och skapa tydliga rutiner och riktlinjer f6r dokumentationen. Likt tidigare ar kommer
verksamheterna att halla de gula riskerna under uppsikt under 2023 och arbeta f6r att minska
dessa.

Riskanalys av vardprocesserna gors arligen i oktober-november och atgirderna f6ljs upp i mars-
april nastkommande ar.

Riskanalys - 2022 (Hilso- och sjukviardsenheten / LSS)

| ..
.

Sannoogikhet
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4 6 1C1117 13
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1
Allvarlighetsgrad

@Iediumaég Totalt: 14

Sannolikhet Allvarlighetsgrad
[ Medium ] 4 Mycket stor Allvarlig
Lag 3 Stor Kannbar
2  Liten Lindrig
1 Mycket liten Forsumbar

Riskbeskrivning Sannolikh  Allvarlighetsgra Riskvard ~ Atgérd

et d e

1 W Kartlaggning Kartlaggning av 1. Mycket 3. Betydande 3
gors inte i tid nya kunder ska liten

goras inom

l4dagar

2 . Rutiner for 3. Stor 3. Betydande 9 |Planeringsdag HSL 2023
HSL
dokumentation
foljs inte

3 Rutin for 3. Stor 3. Betydande 9
Social
dokumentation
foljs inte

4 Samverkan 2. Lindrig 2. Betydande 4 | " Breviill
kring kund verksamhetschef

fungerar inte er vid
vardcentraler

" Samverkansmot
e med
vardcentraler

Samverkansavtal
2022-07-01

5 [ Rutiner for 1. Mquet 4. Hog 4
introduktion av liten
nyanstéllda foljs
inte

6 . Rutiner for Beskriver risken 2. Lindrig 3. Betydande 6

av bristande

delegering foljs

SIDA 23



Socialférvaltningen,

Vard och omsorg

Riskbeskrivning

Sannolikh
et

Allvarlighetsgra ~ Riskvéard

d

e

Osteraker

Atgéard

inte

rutiner for
delegering. Risk
delegering inte
férnyas samt att
delegerad
personal inte gor
ratt.

delegering. Risk
delegering inte
férnyas samt att
delegerad
personal inte gor
ratt.

7 Beskriver risken 1. Mycket 4. Hog
Lakemedelsrutin da ordinationen liten
er och ordination inte uppdateras i
féljs inte Pascal eller fel

vid
telefonordination
er

8 Beskriver risken 3.Stor | 3. Betydande v Annons
Personalbrist da personalbrist timvikarier

uppstér poa Upphandla
sjukdom, vab, leverantor
semester etc.

Beskriver risken

da rutiner inte

finns vid

personalbrist.

Hur ser vi till att

allt arbete utfors

vid personalbrist.

9 Rutin och Beskriver risken 1. Mycket 4. Hég " Rutin
handlingsplan for att liten smittforebyggand
for verksamheten e atgarder
smittspridning inte ar forberedd
saknas vid ett eventuellt

utbrott av
smittspridning

10 Samverkan 2. Lindrig 3. Betydande

kring kund
fungerar inte
11 Fordrojd Beskriver risken 2. Lindrig 3. Betydande
leverans av da fordrgjning
hjalpmede! sker vid
bestéllning av
hjalpmedel.
12 Beskriver risken 2. Lindrig 3. Betydande
Funktionskon | d&
troll av funktionskontroll
hjalpmedel inte genomfors
utfors inte i enligt rutin
tid.
13 Rutiner for Beskriver risken 2. Lindrig 3. Betydande v Appva
delegering folis | av bristande
inte rutiner for
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Mal och strategier for kommande ar

Hilso- och sjukvardsenhetens mal och strategier f6r 2023

Kompetensutveckling:
Fortsatt kompetensutveckling for hilso- och sjukvirdsteamet inom omradena:
e Lig affektivt bemotande
e TForskrivning av likemedel
o Palliativvard
e Dsykisk ohilsa
e HILR

Samverkan:

Fortsitta arbetet med att skapa en fungerande samverkan med externa aktorer sisom primirvard
1 samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska. Folja upp samverkansavtalet med huslikarna for
att ytterligare forstarka grinsdragningen.

Arbeta vidare for att likemedelsgenomgangar genomférs inom LSS.
Sakerstilla generella direktiv fran Osterikersdoktorn.

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 psykisk ohilsa.

Tillginglighet:

Malet £6r 2022 var att 6ka ndrvaron av sjukskoterska inom omradet LSS gruppbostad. Detta har
implementerats pa Bergsitra gruppbostad. Under 2023 strivar verksamheten att dven utdka
nirvaron inom gruppbostiderna Oppsitra och Smedby. Dessutom ska hilso- och
sjukvardsteamet medverka oftare vid enheternas APT och genom detta vidareutveckla och
utbilda omvardnadspersonalen efter behov. Under 2023 6ppnar ocksé en ytterligare gruppbostad
dir narvaron av HSI.-teamet blir extra viktigt vid inflyttning.

Digitalisering:
Skapa rutiner f6r Appva (digitala signeringslistor)

Skapa gemensamma rutiner for Lifecare HSL tillsammans med Gérjansingen.
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