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Sammanfattning

= Halso- och sjukvardspersonal har genomgitt kompetensutveckling inom inkonti-
nens, palliativa ombud, palliativ smirtlindring, handrehabilitering.

* Apoteksgranskning genomférdes med bra resultat

* Organisationsforindring med aterinforande av extern leverantor for sjukskoterska i
beredskap

= Okad digitalisering genom Yetitablets

= Planerat for samarbete med triffpunkten gillande aktiviteter

* Inférande av bladderscan och rutiner f6r inkontinens och katetrisering.
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Inledning

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

Gorjansingen ir ett sarskilt boende for dldre som 6ppnades pa Ljusteré 2021-06-15. Ljustero
sarskilt boende ir ett nytt och modernt boende mitt i naturen, pa skirgardsén Ljustero.
Boendet rymmer tio ligenheter och ir till f6r 4dr dldre som har ett omfattande vard- och
omsorgsbehov.

Hir finns en naturlig kontakt med omgivningen sasom trygghetsboendet Gorjansgarden, dess
traffpunkt och ett av kommunens tillagningskék dir boendets maltider tillagas. Verksamheten bestar
av 2,44 helarsarbetande sjukskoterskor med arbetstid forlagt dag, kvill och helg.

Fran och med 2022-12-01 har verksamheten upphandlat en ny leverantor for sjukskoterska i
beredskap och dirmed minskat tjanstgoringsgraden till 2,08 helarsarbetare sjukskoterska. Boendet
har ocksa tillgang till 0,1 helarsarbetande fysioterapeut och 0,2 helarsarbetande arbetsterapeut.

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

Verksamhetsmal / Enhetsmal 2021 2022
v Okad digitalisering ® ®
v Planera och genomféra riktade utbildningar foér anvéandandet . .
av beslutade IT verktyg
v Osteraker skall ha en trygg miljé . .
E Gorjansangen ska vara en attraktiv arbetsplats. . .
E No&jda kunder .

Gorjansiangen mal f6r 2022:

Maluppfyllelse
@ 0Okad digitalisering
Analys

Verksamheten har satsat pa ny teknik i form av yetitablets, och bladderscan, dir personalen har
utbildats.

Yetitablet 4r en skirm som frimjar en meningsfull vardag och motiverar anvindaren till kognitiv
och fysisk aktivitet. Den stora skdrmstorleken inbjuder till social interaktion, och personalen kan
enkelt organisera olika gruppaktiviteter.

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

Status Aktiviteter
v Digitalisera delegeringsprocessen
v Lifecare HSL

.Planera och genomfora riktade utbildningar for anvandandet av beslutade IT verktyg
Gorjansingen ir ett litet modernt boende med olika typer av hjalpmedel och vilfardsteknik for 6kad
trygghet och maijlighet till sjilvstindighet.

Status Aktiviteter

Lifecare utforare

Lifecare avvikelser

Lifecare HSL

Implementation av e-handlesplattform

Implementation avvikelsemodul Lifecare

CIL |8 S <]«

Implementation Lifecare HSL

Implementation nytt intranat

Yetitablet

<

@ Digitala signeringslistor for lakemedel

Status Aktiviteter

Skapa rutiner for Appva

Rutiner f6r systemforvaltning och anvindandet av Appva behover upprittas under 2023.

® Digitala terapidjur
Det finns bade digitala hundar och katter i verksamheten

Upplevelsecykel
Leverantoren har problem med sin programvara sa upplevelsecykeln fungerar inte. Diremot koptes
sidebyside cyklar in 2022 dir medarbetare kan ta med sig kunden ut pa en cykeltur. Under 2022
inférdes en Joyvest. Det dr en vast som hings 6ver axlarna, man anvinder sedan musik-klimmor
som fist vid t ex armarna eller benen. Nir patienten r6r armarna eller benen s spelas musik,
musiken spelar sa linge personen ror pa sig. Visten ska stimulera till rorelse.
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Status Aktiviteter

v Workshop

v Kontakta leverantor
Status Aktiviteter

v Soka statsbidrag

® Nojda kunder sarskilt boende

Status Aktiviteter

v Enkéat

Hus mote

v
v Aktiviteter
v

Inféra anvandandet av Bladderscan

N Osteraker

® Osteraker skall ha en trygg miljo
Resultatindikatorer Utfall 2021 Utfall 2022 Mal 2022
Antalet avvikelser
inom VoO verk-
. samheter 25 51 40

@ Attraktiv arbetsgivare

Analys

Under 2022 har Gérjansingen satsat pa foljande utbildningar f6r personal

Basala hygienrutiner
Munhilsa
Brandskydd

Palliativvard (utbildning av palliativa ombud)

Palliativ smartlindring
Handrehabilitering
Yetitablets
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e TForflyttningsutbildning
e Likemedels delegering
e Torsta hjilpen vid psykisk ohalsa

Status Aktiviteter
v Kompetensutveckling
v Regelbundna APT
v Kompetensutveckling palliativ vard
v Utbildning inkontinensskydd

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

Produktionsférvaltning Osterakers kommun har ett 6vergtipande 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 galler f6r samtliga
verksamheter inom vard och omsorg. Systemen finns tillgangligt f6r all personal via kommunens
intranat och Stratsys.

Verksamhetschefen har enligt Hilso- och sjukvardslagen ansvar for att verksamheten tillgodoser en
hég patientsikerhet och en god kvalitet. Verksamhetschef har ocksa det 16pande ansvaret f6r 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 for
att utfora risk- och preventionsbedémningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att
insatser av hilso- och sjukvird utférs korrekt samt dokumenterar i hilso- och sjukvirdsjournalen.

Journalsystemet Lifecare HSL inférdes 2021-12-01. Legitimerad personal f6ljer kontinuerligt upp sitt
dagliga arbete och ansvarar for att utféra risk- och preventionsbedémningar for respektive patient.
De ansvarar ocksa for att insatser av hilso- och sjukvird utférs samt dokumenterar 1 HSL-journalen

1 Lifecare HSL. Verksamhetschef ir ansvarig for rapportering och utredning av avvikande hindelser.
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.

2021-07-01 6vergick sjukskoterska i beredskap till egenregi. Sjukskoterska i beredskap som egenregi

har fungerat vil och varit av hog kvalitet, men svart att fa ihop med sjukskoterskans arbetsmiljo.
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Sjukskoterskor dr svara att rekrytera och dirmed genomfordes en upphandling av ny leverantor for
sjukskoterska 1 beredskap som startade igang 2022-12-01.

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.

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

e Ledningsgruppsmoten inom Produktionsforvaltningen vard och omsorg organiseras varje
vecka. Mo6tena leds av Verksamhetschef. Medverkande 4r enhetschefer frin LSS-enheter och
Enhetschef Goérjansingen och Ljusteré hemtjianst. Har finns forum att samverka pa
ledningsniva.

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

e Pi Gorjansingen halls APT dar alla yrkeskategorier medverkar tillsammans med
verksamhetschef och Enhetschef.

e Pi Gorjansingen triffas legitimerad personal (SSK, Omvirdnadspersonal, AT och FT)
1ggtr/vecka och diskuterar operativa frigor pa individnivéd, 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 HSL-moéte med all legitimerad personal (HSE och Gorjansingen) sker strukturerat var sjitte

vecka.

e SSK-moéte dir alla SSK fran Goérjansingen 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 uppféljning. Ibland sker
kontakt med nirstiende eller god man per telefon. Virdplan/genomférandeplan 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. Dessutom anordnas regelbundna
husméten dir kunderna far tycka till om verksamheten.

Da kunden flyttar in far kunden ta del av ett vilkomstmaterial, dir verksamheten presenteras.
Kunden har maoijlighet att dela med sig av sin levnadsberittelse for att personalen ska ha méjlighet
att lira kidnna patienten bittre. Verksamheten arbetar aktivt med synpunkter och klagomal som ett
led mot stindiga forbittringar.

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

Delaktigheten for patienterna inom Gorjansiangen sikerstalls och effektiviseras genom samverkan i
vardprocessen for patienten. Likarrond genomfors en gang per vecka da 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. Verksamheten genomfor arligen en anonym enkit dar
kunderna far tycka till om verksamheten. Resultatet presenteras under resultat och analys.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Rutiner for avvikelser finns tillgangliga for all personal pé intranitet. Verksamheten gir igenom
inkomna avvikelser som en staende punkt vid varje APT

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

overlimnas 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, f6r hantering enligt kommu-

nens MAS/MAR rikdlinjet.

Verksamhetens avvikelser med dess dtgirder diskuteras och f6ljs upp manatligen pa APT.

Varje yrkeskategori inom Gorjansingen stottar Enhetscheferna i avvikelser rérande 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:

¢ 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 f6r 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 f6ljande for att 6ka patientsikerheten under 2022:

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

e Apoteksgranskning har genomférts och handlingsplan upprittats.

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

e Egenkontrollsplanen har f6ljts under 2022.

e Strukturerad genomging av verksamhetens rutiner och dess aktualitet har genomférts detta
gOrs minst en gang om aret eller vid behov. Alla rutiner finns tillgéngliga f6r medarbetarna pa
intranitet.

o Kompetensutveckling inom omradet for palliativ vard, smartlindring vid palliativvard, forsta
hjalpen vid psykisk ohilsa.

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

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

Med hyjilp 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 behéver hanteras 1 verksamheten. Detta for 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 forbittrings méjligheter. 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.

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 2022. De mest forekommande avvikelserna giller
likemedel. Se statistik under resultat och analys.
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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 dldreomsorg 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 ir ett komplett journalsystem f6r 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
patientsikerhet. Patienten ska fa en ritt behandling vid ritt tillfille. Lifecare HSL ska ge stod for
anvindaren i det dagliga patientarbetet. Produktionsférvaltningens verksamhetsomriade Vard och
omsorg vill utveckla och kvalitetssikra hilso- och sjukvardsdokumentationen.

Strang sekretess giller inom hilso- och sjukvard och socialtjinst f6r uppgifter om en enskilds
personliga forhallande. Det innebir att uppgifter inte far rojas 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 behorigheter for legitimerad personal samt att
folja upp att kontrollen av atkomsten till patientuppgifter ir korrekta genom loggkontroller.

De medatrbetare som har behérighet till dokumentationssystemet Procapita/Lifecare, hat 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 férsikra 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 aven om
tillgdnglighet och om méjlighet finns. Alla aktiviteter loggas i datajournalen.

For att sakerstilla att legitimerad personal anvinder tillgang till patientuppgifter enligt gillande
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. Sikerhetskopiorna férvaras pa ett sdkert sitt, val atskilda frin
originaluppgifterna. Aterlisningstester av kopiorna ska goras. Fér journalsystemet ProCapita tas
backup, en gang per dygn samt en gang per vecka. Veckobackuper sparas en manad.

SIDA 13



Socialorvaltningen,

Osteraker

Vard och omsorg

Virdgivaren utvirderar drligen 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. Externiatkomst 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 - 2022 (G6rjansingen)

Ut- Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll Sta- Atgéard Slutdatum
fall tus
. Lagefterlevnadskontroll Féljer enheten de lagar och fore- Rutin 2022-10-31
skrifter som géller for verksam- smittfo-
heten. Finns det nagra nya eller rebyg-
uppdaterade lagar inom omréa- gande
det? atgarder

Foljsamhet maltidsrutiner

. Besiktning, periodisk inspektion Egenkontroll som beskriver att
inventering och funktionskontroll aktuella rutiner for hjalpmedel
av hjalpmedel/medicinteknisk foljs
utrustning

. Egenkontroll lakemedel Egenkontroll for kontroll att ruti-

nerna for lakemedel ar aktuella
samt att delegeringsprocess och
rutin fungerar.

== Punktprevalensmétning hygien SKR kontroll av basala hygienru-
tiner och kladregler
. Basala hygienrutiner Egenkontroll med sjélvskattning
. Munhé&lsobeddmning Alla kunder ska erbjudas mun- v Rutiner 2022-12-31
hélsobeddémning av upphandlad for mun-
leverantor, sjukskoterska beho- vardsbe-
ver i samband med inflyttning doémning

registrera kunden i Synfoni.

Har alla ssk behorighet?
Ar rutinerna uppdaterade

. Kontroll av legitimation och be- Vid anstéllning av HSL personal
lastningsregistret vid nyanstall- ska legitimationen kontrolleras
ning via socialstyrelsen. All personal

som anstalls ska kontrolleras mot
belastningsregistret

. Kompetensutveckling Verksamheten arbetar efter ut-
bildningsplanen. Arbetsplats la-
rande

Palliativ ombudsutbildning (ut-
valda USK och SSK)

Bemotande (Alla)
Palliativa lakemedel (SSK)

Forsta hjéalpen vid psykisk ohélsa
(SSK)
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Egenkontroll

Verksamhetsplan

Verksamhetsberattelse

Patientsékerhetsberattelse
Genomgang av intranatet och

verksamhetens rutiner

Avvikelser och syn-
punkter/klagomal jan-juni

Avwvikelser och syn-
punkter/klagomal juli-dec

Inventering av skyddsutrustning

Apoteksgranskning

Beskrivning av egenkontroll Sta-
tus

Neuropsykiatrisk grundkurs
(SSK)

Verksamheten ska ha en aktuell
budget och verksamhetsplan

Verksamheten ska presentera
arsbokslut och redovisa verk-
samhetens resultat i en verk-
samhetsberéattelse

Patientsékerhetsberattelse enligt
PSL ska upprattas arligen.

Se till att alla rutiner ar aktuella

Kontroll att avvikelser ar atgar-
dade, uppfdljda och avslutade. Ar
awvikelse statistiken uppdaterad?

Statistik éver antalet syn-
punkter/klagomal till socialfér-
valtningen

Kontroll att avvikelser ar atgar-
dade, uppfdljda och avslutade. Ar
awvikelse statistiken uppdaterad?

Statistik 6ver antalet syn-
punkter/klagomal till socialfér-
valtningen

Finns det ett beredskapslager for
aktuell skyddsutrustning

Apoteksgranskning ska genomfo-
ras minst en gang per ar och
handlingsplan ska tas fram for
atgarderna

v

Osteraker

Atgard Slutdatum

Vard-
kedjeav-
vikelser

2021-12-31

Namngi-  2021-12-31
ven an-
svarig

SSK

Egenkon- 2021-12-31
troll vid
behovs

lista

Praktisk
hantering
vid iord-
ningstal-
lande

2021-12-31

Rutiner 2021-12-31
for kros-

sade

lakeme-

del

Rutin
koder till
LM skap

2022-06-30
2022-12-22

Lakeme-
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Ut- Egenkontroll

fall

@ Riktlinjer fran MAS och MAR

== Brukarundersok-
ning/enhetsundersoékning

Egenkontroll IT licenser

Egenkontroll genomférandeplan

Egenkontroll maltidsrutiner

Egenkontroll vattentemperatur

Osteraker

Beskrivning av egenkontroll Sta- Atgérd Slutdatum

tus
delslistor
v Signatur-

fortydli-
gande

v Generika

v Narko-
tikakon-
troll

2022-12-31

2022-12-31
2023-03-31

v Foérvaring 2023-01-31
av lake-

medel

v Lakeme-
delsskap

2023-03-31

Féljsamhet till riktlinjerna fran v 2022-12-31

MAS och MAR

Stickprov
delege-
ring

° Nattfasta

v Senior
alert

2022-12-31
2022-12-31

v Informat-
jon till
MAS vid
smitta

v Boka
hygien-
rond

v Stickprov
HSL
doku-
mentat-
ion

° Skapa
rutiner for
psykisk
ohalsa

2022-12-31

2022-12-31

2022-12-31

2023-06-30

Verksamheten ska delta i bru-
karunderstkningar och enhets-
undersokningar. Dessa ska féljas
upp och vara en del av verksam-
hetens kunskapsutveckling och
forbattringsarbete

Licenser, borja/sluta

Egenkontrollen séakerstéller att
alla kunder har en aktuell genom-
forandeplan som uppdateras
arligen eller vid behov.

Egenkontroll att rutinerna kring
maltider och maltidsmiljo.

Vattentemperatur

» Varmvattentemperaturen ska
vara minst 60° C i beredare, un-
dercentral etc. och minst
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Ut- Egenkontroll
fall

Beskrivning av egenkontroll

50° C vid tappstélle (Boverkets
byggregler BFS 2011:6, 6:621).
Fastighetsagaren ska ha ett
sparbart system for kontrollmat-
ningar av temperaturen som ar
kant for

hyresgasten (vardverksamhet-
en). Fastighetségarens ansvar.
Spolning av tappstallen

» Pa vardenheter och boendeen-
heter/boenderum som varit
stdngda mer an tre dagar, t.ex. i
samband med semesterstang-
ning och efter ny- och ombygg-
nation, ska alla

tappstallen genomspolas innan
man tar emot patienter/boende.
Varm- och kallvatten

spolas under minst 3 minuter
vardera. Spolning behdéver inte
goras under den tid varden-
het/boendeenhet &r stangd.
Vard/omsorgsverksamhetens
ansvar.

. Egenkontroll Varmebdlja Ar rutinerna for varmebélja aktu-

ella och kénda i verksamheten

Egenkontroll som kontrollerar att
verksamheten har utrustning och
resurser for att hantera en krissi-
tuation

Sakerstall att verksamheten har
en beredskaslada

. Krisberedskap

. Egenkontroll stadning och rengd-  Sékerstall att verksamheten har
ring aktuella rutiner for stadning och

rengoéring. God hygienisk stan-
dard &r en del av god kvalitet i
vard och omsorg vilket anges
som ett specificerat krav i hdlso-
och sjukvardslagen. Stadning
minskar mangden smuts och
mikroorganismer i miljon och ar
tilsammans med basala hygien-
rutiner och punktdesinfektion
grundlaggande for att férebygga
vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Att vardlokaler
upplevs som rena bidrar till ett
positivt helhetsintryck och med-
verkar till god vard- och arbets-
milj6. Stadning minskar dessu-
tom slitage pa lokaler och inven-
tarier samt olika féroreningar
som kan paverka luftkvaliteten.
Stadfrekvensen bestams utifran

vilken vard som bedrivs och ned-

smutsningsgrad. Den regel-
bundna stadningen kan kréava
komplettering med desinfekt-
ionsmedel.

Osteraker

Atgard Slutdatum

AC i La- 2022-10-31
keme-
delsrum

Bered- 2022-12-31
skapslad
a

Brandut-  2022-12-31
bildning
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Ut- Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll Sta- Atgéard Slutdatum
fall tus

. Arkivering av HSL dokumentation ~ Kontroll att hélso- och sjukvards-
journaler arkiveras i ratt tid och
avslutas i ProCapita. 10 ar efter
sista anteckning kan journalerna
arkiveras om patienten inte tillhér
en spargrupp.

. Arkivering av SOL dokumentation

Resultat enkiitundersokning Gorjansingen

Vet du vart du kan vinda dig med dina synpunkter och klagomal?
Ja75% nej 25 %

Besoker du ndgon av triffpunkterna?
Ja63% nej 37 %

Nir personalen hjilper mig kidnner jag mig glad och pa gott humér.
Ofta 75 %  Ibland 25 % Sillan Aldrig

Nir personalen hjilper mig upplever jag att jag fir den hjilp jag behéver
Ofta 88 %  Ibland 12 %  Sillan Aldrig

Nir personalen hjilper mig kidnner jag mig delaktig i min hjilp
Ofta 38 %  Ibland 50 %  Sillan 12 %  Aldrig

Nir personalen hjilper mig kidnner jag mig trygg
Ofta 88 %  Aldrig 12 %  Sillan Aldrig

Kinner du att personalen beméter dig vil?
Ja 100 % Nej

Generellt har Gorjansingen ett gott resultat 1 kundundersékningen och hég kundnéjdhet, under
2023 behover verksamheten ligga fokus pé att skapa en bittre delaktighet.

Sammanfattning av resultatet frin Apoteksgranskning 2022

Kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen pa Goérjansingen 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 sikerstélla
alla delar i likemedelshanteringskedjan. Kvalitetssidkringsarbete ska paga kontinuerligt och
verksamheten uppmanas att fortsitta med egenkontroller for att sikerstilla en kvalitativ

likemedelshantering.
Granskningen omfattade:

e Uppfoljning av foregiaende rapport (okt 2021)
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¢ Diskussion kring lokal rutin for lakemedelshantering

e Granskning av forvaring i likemedelsforrad, samt det praktiska arbetet med likemedelshante-
ring

e Granskning av ett likemedelsskdp 1 boendes ligenhet tillsammans med delegerad personal

e Granskning av férbrukningsjournaler narkotika

Rapport fran foregaende granskning foljdes upp och niagon enstaka punkt som inte var atgardad
kvarstar i arets rapport.

Vid en 6versyn av forbrukningsjournaler sa noterades att journalforingen dr god och
kontrollrikningar utférs regelbundet (med undantag se ovan under narkotikakontroll). Stickprov
utférdes bade i forrad och i patientbunden medicin utan anmarkning.

I rapporten nedan framgar det som diskuterades och fortsittningsvis behéver atgardas tillsamman
med tips och rekommendationer for att likemedelshanteringen ytterligare ska sakerstillas. I nedan
tabell syns atgirderna som vidtogs efter apoteksgranskningen 2022.

Status | Atgéard Atgardsbeskrivning Startdatum Slutdatum
v Lakemedelslistor Séakerstall att det alltid finns aktuell lAkemedels- | 2022-11-24 2022-12-22
lista.

HSLF 2017:37 6 kap 98
Rekommenderar att lista férnyas minst
var tredje manad (férutom vid ordinationsénd-

ring).

v Signaturfortydligande | Uppdatera och komplettera signeringslistor 2022-11-24 2022-12-31
med namnfortydliganden.

v Generika Dokumentera namnet pa det lakemedel som 2022-11-24 2022-12-31
har stallts ut i sk&pet tex genom att snedstrecka
pa signeringslista och skriva namn pa utbytt
lakemedel efter det ordinerade lakemedlet.

v Narkotikakontroll Se till att frekvensen for narkotikakontroll halls 2022-12-02 2023-03-31
aven for narkotikan i forradet. Den person-
bundna &r inlagd i Appva — rekommenderar att
gora likadant med narkotikan i forradet.

For att 6ka sakerheten kan ni vara tvd som
kontrollrdknar tillsammans. Dubbelsignera i
forbrukningsjournalen.

v Forvaring av lake- Uppratta lista ver de lakemedel som far forva- | 2022-12-02 2023-01-31
medel ras utanfor last forrad.
v Lakemedelsskap Utfor hallbarhetskontroll regelbundet. Plocka 2022-11-24 2023-03-31

bort och kassera utgangna lakemedel. Ut-
gangna lakemedel patraffas under granskning-
en.
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Statistik avvikelser, synpunkter/klagomal och lex Sarah/Lex Maria for
Gorjansingen 2022

Indikator/Matetal Ack
utfall
Synpunkter och kla- 4 —o— Tillganglighet —@= Information Bemétande
gomél —@— Enhetens arbetssatt =& Lokaler Annat utfall
2
1,5
1
0,5
0
KoLy | R Ny L | Sy G S L G
O + R 5 R O 5 O O
& @ R K~ ¥ T
Avwvikelser 51 —@- Brister i arbetsrutin =—@== Smitta
Planerad, fordrdje, utebliven insats/behandling =——@= Lakemedel
—&— Verkstallighet Dokumentation Fall
—@— Medicintekniska produkter Uppfdljning =—@== Bemotande
—@— Teknik (tfn, dator) Trycksar =@ Annat Utfall
8
6
4
2]
2
®
0
SUGIIR ARG G AN G G S G G G A i
U SR NG S S, S, S S,
F @ F RS YL F S
Lex Sarah och Lex B Lexsarah [ Lex Maria
Maria
0
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Analys avvikelser 2022

Rapportering av avvikelser handlar om att forutse vad som kan bli fel sa att negativa konsekvenser
kan férebyggas. Det handlar ocksa om att uppmirksamma och pitala vad som redan har hint sa att
fel och brister kan rittas till. Avvikelser som redan intriffat ska analyseras f6r 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
sikerstilla patientsikerheten och kvaliteten 1 verksamheten.

Under 2022 har antalet avvikelser 6kat nagot inom Gorjansingen. 47 avvikelser har rapporterats.
Mitningarna avser avvikelser gillande likemedel, rutiner, medicintekniska produkter och fall. Inom
Gorjansingen har avvikelser blivit en del av det stindiga forbiéttringsarbetet i verksamheten.
Avvikelser dr en stiende 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 likemedel 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.

Genom inférandet av Appva kan sjukskéterskan f6lja upp signeringen dagligen och direkt uppticka
systematiska fel gallande signering och administration av likemedel. I detta arbete har flera delar
upptickts, dels har delegerad personal inte foljt rutinerna f6r administration av likemedel utan har
gett likemedel till kund utan att signera. Istéllet 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 sjukskoterska.

Avvikelser gillande fall har exempelvis varit fall ur hjalpmedel, fall pa grund av att benen inte bir.
Hir har arbetsterapeut och fysioterapeut kopplats in och genomfort atgarder genom vérdplanering,
oversyn av kundens hjilpmedel eller medicinska status. Verksamheterna har ocksa 6kat
noggrannheten med att dubbelmanna situationer dir det bedéms att risk for fall finns.

Synpunkter och klagomal

For Gorjansingen har det férekommit ett drende géllande synpunkter och klagomal. Detta gillde
enheternas arbetssitt och tvitt av klider. En sammanstillning och analys av synpunkter och
klagomal skickas till vard- och omsorgsnimnden tva ganger per ar.

Hindelser och vardskador

Under 2022 har inga Lex Maria eller Lex Sarah rapporterats inom Gorjansingen.

Riskanalys

Med hyjilp av riskanalys bedéms sannolikheter £6r olika o6nskade hindelser och dess konsekvenser.
Detta f6r att pa forhand kunna eliminera risker, eller och ha planering f6r nir de intriffar. Malet
med riskanalysen dr att: identifiera accepterade risker, eliminera risker, hantera/minimera risker samt
indirekt via identifieringen se forbattrings mojligheter. Riskanalysen skall omfatta verksamhetens
samtliga delar for att identifiera hindelser som skulle kunna intraffa och som gor att verksamheten
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inte kan leva upp till de krav och mal som stills i lagar och foreskrifter och beslut.

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

I forbittringsarbetet liggs stor vikt vid foérebyggande atgirder sasom riskbedémningar f6r att kunna
forhindra att vardskador, missforhillanden och andra avvikelser intraffar. Under 2022 har arbetet
med riskbedémningar av verksamhetens vardprocesser genomfoérts i verksamhetssystemet Stratsys.
Det finns stora risker i verksamheten gillande personalbrist och bristen pa kunskap inom social
dokumentation. Atgirder som vidtas under 2023 ir att sikerstilla bemanning genom att gi med i PF
bemanning samt utbilda personalen inom socialdokumentation. Infor férindringar i verksamheten
genomfors alltid en riskanalys enligt verksamhetens rutiner for arbetsmiljo. Vid inférandet av extern
leverantor for sjukskoterska i beredskap genomférdes en sadan analys i samverkan med
vardférbundet.

Riskerna inom Gérjansingen som anses vara medium(gula) och kommer att hallas under uppsikt
under 2022. Riskanalys av vardprocesserna gors arligen i oktober-november och dtgirderna foljs upp
1 mars-april nastkommande ar.

Riskanalys - 2022 (Gorjansiangen)

N

w

216 [12[13[14

17

N

4 10111618

-

Sannolikhet

Allvarlighetsgrad

@MediumeLég Totalt: 19
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Sannolikhet Allvarlighetsgrad
L &0 4 Mycket stor Allvarlig
3 Stor Kannbar
2  Liten Lindrig
1 Mycket liten Férsumbar

Sannolikhet ~Allvarlighetsgrad | Riskvarde

1 B Akwell genom- 2. Lindrig 2. Mattlig 4

férandeplan &r inte
upprattad i tid

2 Riskanalys ar 2. Lindrig 3. Betydande 6
inte uppréttad i tid

3 | Bestallningar 1. Mycket 1. Liten 1
gar ut liten

4 W Utebliven, for- 1. Mycket 3. Betydande 3
drdjd bestéllning av liten
hjalpmedel

5 W Inflyttning forse- 1. Mycket 1. Liten 1
nas pga. att lagen- liten
heten inte &r fardig-
stalld

6 Genomforande- 2. Lindrig 3. Betydande 6
plan uppdateras inte
i tid

7 Basala hygien- 2. Lindrig 4. Hog .

rutiner foljs inte

8 Rutin for social- 3. Stor 3. Betydande 9 | ™ Socialdokumentation

dokumentation och
HSL dokumentation

foljs inte
o Aktuell skydds- 1. Mycket 4. Hog 4
utrustning saknas liten
10 & Riskanalyser 1. Mycket 3. Betydande 3
kring kund uppdat- liten
eras inte i tid
11 M samverkan 1. Mycket 3. Betydande 3
kring kund funge- liten
rar inte
12 MAaltid och 2. Lindrig 3. Betydande 6
livsmedelshygien
foljs inte
13 Daligt bemo- 2. Lindrig | 3. Betydande 6
tande
14 Aktuella hjalp- 2.Lindrig | 3. Betydande 6
medel anvands
inte
15 Personalbrist 3. Stor 3. Betydande 9 | © Ansluta till PF be-

manning
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Sannolikhet = Allvarlighetsgrad | Riskvarde Atgérd

16 W Rutinerna for 1. Mycket 3. Betydande 3
munhalsa féljs inte liten
17 Rutinerna for 2. Lindrig 3. Betydande 6

introduktion av
nyanstéllda féljs
inte

18 M Riskanalys och 1. Mycket 3. Betydande 3

Handlingsplan for liten
smitta saknas

19 W Stadning och 2. Lindrig 2. Méttlig 4
utflytt genomfors
inte i tid

Covid-19

Gorjansingen har haft tillgang till skyddsutrustning under hela pandemin. Sjukskoterskorna har
utbildat personalen 1 hantering av skyddsutrustning samt basala hygienrutiner. Under 2022 inf6rdes
rutiner for smittférebyggande atgirder. Rutiner f6r hantering av misstinkt eller bekriftad Covid-19
hos patient finns publicerade pa intranitet.
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Mal och strategier for kommande ar

Gorjansingens mal och strategier f6r 2023:

Kompetensutveckling:
Kompetensutveckla personalen inom omradena palliativ vard, apotekets utbildning lakemedel for
sjukskoterskor, journalforing och psykisk ohilsa.

Samverkan:

Fortsitta arbetet med att skapa en fungerande samverkan med interna och externa aktorer. Skapa
samarbete med PF bemanning och minska 6vertid.

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 for nutrition och psykisk ohilsa.

Arbeta mot en 6kad delaktighet gentemot kund genom husmdéten, genomférandeplaner och
kommunikation.

Utrusta verksamheten med en desinfektor

Digitalisering:
Skapa rutiner f6r Appva (digitala signeringslistor)

Skapa gemensamma rutiner f6r Lifecare HSL tillsammans med hilso- och sjukvardsenheten.
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