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Sammanfattning

Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) ska vardgivaren drligen upprétta en
patientsakerhetsberattelse i syfte att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultatet av
arbetet som skett under dret avseende patientsakerhet. Karnan i allt patientsdkerhetsarbete ar
helhetssyn och systematiska arbetssatt och drets uppféljning visar att merparten av de mal som
upprattats i syfte att hoja patientsakerheten helt eller delvis uppnétts.

Forvaltningens avdelningar har under &ret arbetat i olika spar, dar dldreomsorgen lagt sarskilt fokus
pa att utveckla och kvalitetssakra den palliativa varden och funktionsstdd genomfort ett
kartlaggningsarbete vilket synliggjort flera viktiga forbattringsomrdden att arbeta vidare med. Ett
omfattande férvaltningsdvergripande arbete med att kartlagga processer, tydliggora roller och
ansvar i processerna, se 6ver riktlinjer och rutiner har genomforts under ret och kommer fortsatta
under 2024. Allt i syfte att sdkra god vadrd och omsorg for de vi finns till for. Berattelsen redog6r
bland annat fér hur forvaltningen arbetat med samverkan, informationssakerhet, kunskap och
kompetens, sdker vard samt ger forslag pd mal och strategier for 2024.
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Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vardgivaren drligen uppratta en
patientsdkerhetsberattelse som senast den 1 mars ska finnas tillganglig. Syftet med
patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att utveckla och stdrka patientsakerheten i de verksamheter dar kommunen har ett halso- och
sjukvardsansvar i enlighet med Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Under féregdende 3ar tog
Sveriges kommuner och regioner, SKR, inom ramen for kunskapsstyrning och den nationella
handlingsplanen for patientsakerhet, fram en ny nationell mallstruktur fér
patientsikerhetsberéttelsen. Arets beréttelse utgdr frdn denna mall.

Funktionen som medicinskt ansvarig sjukskéterska har, under delar av 2023, varit tillsatt med en
konsult, vilket inneburit vissa utmaningar kring uppféljning och utvérdering av
patientsdkerhetsarbetet.

Oka kunskap
medvetenhet om intréffade

och beredskap vardskador

ledning och
tydlig styrning

Stirka Tillfarlitliga
! analys, och sdkra
larande och system och
utveckling processer

Saker vard
hdr och nu

Bildkalla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for ckad patientsdkerhet i Halso- och sjukvdrden 2020 — 2024".
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Overgripande mé&l och strategier

I halso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att halso- och sjukvadrdsverksamhet ska bedrivas sa att
kraven pad en god och sdker vard uppfylls. Det innebar att halso- och sjukvadrden sarskilt ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard.

Halso- och sjukvarden ska aven tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet
samt bygga pd respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet. Utdver detta ska varden
framja goda kontakter mellan patienter och halso- och sjukvardspersonal samt vara lattillganglig.

Nedan framgdr Gvergripande mél och strategier for 2023:

e Utbildning i avvikelserapportering samt avvikelsehanteringsprocessen for savél chefer som
halso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal.

e Fortsatt arbete for att framja omstallningen till en God och nara vard.

e Utbildning i och uppféljning av basala samt smittférebyggande hygienrutiner.

e Start av 6versyn och uppféljning av den vardhygieniska standarden (vid sarskilt boende for
aldre).

o Patientsakerhetsnatverk har inforts och implementeras vid samtliga sarskilda boenden for aldre,
SABO.

e Uthildning i fallprevention via Nestor i multiprofessionella team med uppféljande
forbattringsarbete (sarskilt boende for aldre).

¢ Nattfaste-matning ar utférd och handlingsplaner finns framtagna bade pa individ- samt
verksamhetsniva (sarskilt boende for aldre).

Organisation och ansvar

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning samt en
tydlig styrning av halso- och sjukvérden p4 alla nivaer.

Socialférvaltningen har halso- och sjukvardsansvar upp till och med sjukskoterskeniva inom sarskilt
boende och dagverksamhet for dldre samt boende och daglig verksamhet enligt lagen om sarskilt
stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Forvaltningen har en samlad hélso- och sjukvdrdsenhet med sjukskoterskor samt arbets- och
fysioterapeuter vilka organisatoriskt ar placerade under avdelningen for aldreomsorg.

Lakarinsatser tillhandahélls av Region Stockholm.

Ansvarsférhdllandena mellan medicinskt ansvarig sjukskoterska, verksamhetschef KPV och
socialnéamnden regleras av styrdokumentet "Overgripande ansvarsférhdllanden halso- och sjukvard”.
Revidering av dokumentet pdgar och forvantas fardigt under varen 2024.

Kommunen har hélso- och sjukvdrdsansvar inom féljande verksamheter:

Sarskilt boende for dldre, SABO
Lotsen, Rosengdrden, Sunnerbo och Talldsen
Totalt 190 lagenheter och 13 platser for vaxelvard/korttidsboende

Kastanjebackens dagverksamhet
Bistdndsbedoémd dagverksamhet med 22 platser (varav 11 med inriktning demens)
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Bostad med sarskild service, LSS

Postmastarens gruppbostad, Ribbans gruppbostad, Viljans gruppbostad,
Solglantans gruppbostad, Sorunda gruppbostad hus 4 och hus 6,
Slaggans servicebostad och Telegrafens servicebostad

Totalt 56 lagenheter

Daglig verksamhet LSS
Lev Ut, Horisonten, Nickstadalen (kommunal verksamhet)
Totalt 112 platser

Inom LSS finns dessutom tv& LOV-utférare av dagverksamhet, Aterbruket och Lugnets djur och
natur. Utférarna ansvarar sjalva for att utféra halso- och sjukvérdsuppgifter enligt aktuella lagar och
férordning samt att anmaéla vardskador enligt lex Maria. MAS ska ha full insyn i genomférda
uppgifter vid tillsyn.

Beskrivning och analys av patientsakerhetsarbete 2023

I avsnitten nedan redovisas hur patientsakerhetsarbete har bedrivits for att nd de uppsatta mélen
for 2023. Aktiviteterna har till stor del utgjorts av kompetensutveckling och kunskapshéjande
insatser.

Samverkan for att forebygga vardskador

En grundlaggande faktor i patientsakerhetsarbetet &r samverkan, b&de intern och extern.
Samverkan sker i olika forum och pé olika nivder. Nagra exempel &r REKO (tidigare LAKO) — en
samverkan mellan forvaltningen och de lokala vardaktorerna, regelbundna méten med
ldkarorganisationen och natverkstraffar inom ramen for den nationella omstallningen till God och
ndra vérd. Uppf6ljning och utvardering visar dock fortsatt behov av att, i forvaltningen 6ver lag,
utoka och stérka samverkan bdde internt och externt.

Funktionsstod

Som namnts ovan finns behov av att utdka samverkan inom férvaltningens olika avdelningar.
Funktionsstdd har sarskilt sett behov av att starka intern samverkan med halso- och
sjukvardsenheten. Verksamheterna arbetar tillsammans med att tydliggéra roller och ansvar samt
skapa en systematik kring samverkan.

Inom ramen for REKO-arbetet pdgdr ett gemensamt arbete mellan avdelningen och de lokala
vardaktorerna med implementering av samverkansavtalet REKO. Det géller framst primarvarden och
psykiatrin.

Aldreomsorg

Inom aldreomsorgen sker samverkan bdde internt och externt. Fyra gdnger per ar traffas
foretradare for geriatriken vid Nyndshamns sjukhus, primarvarden, hemtjénst, kommunens halso-
och sjukvérdsenhet och bestallaravdelningen.

Vidare har ett kvalitetsforum startat upp vid férvaltningens SABO. Har ges méjlighet for den
legitimerade personalen och enhetschefen att diskutera det specifika boendets behov och
férutsattningar for utveckling av patientsdkerheten.
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Under &ret har lokalt samverkansmdote med lékarorganisationen startats upp vid tvé av
forvaltningens sarskilda boenden och liknande samverkan kommer inforas vid évriga boenden under
2024. I detta forum, som sker en gang per termin, traffas lakare, sjukskoterska, chef och
representant frdn rehab-gruppen.

Informationssakerhet

God och saker informationshantering &r en viktig del i patientsakerhetsarbetet. Vid arsskiftet 2021—
2022 inférde forvaltningen ett nytt verksamhetssystem, LifeCare. Vissa brister i att sakra
informationstverforing har identifierats, det galler bdde majligheten att skapa en helhetsbild av
patientens situation och att dela information mellan den legitimerade personalen och omsorgs-
personalen. Detta da olika yrkeskategorier dokumenterar utifrdn olika lagrum, HSL respektive
SoL/LSS, och darfér inte automatiskt kan se varandras dokumentation i patientens journal.
Loggningskontroll sker tvé gdnger per ar. Inga avvikelser har identifierats for 2023.

Den nya lagen om sammanhallen journalféring (2022:913) ges mojlighet att starka patient-
sakerheten genom ett helhetsperspektiv. Denna lagstiftning forvantas underlatta arbetet med
mojligheten att ta del av dokumentation "6ver granserna”. Har pagér ett arbete tillsammans med
forvaltningens systemférvaltare. Dialogen kring patienterna mellan omsorgspersonal och legitimerad
personal sker idag framst via “sakra meddelanden” i systemet eller muntligt i samband med
rapportering.

Samtliga verksamheter har sarskilt utsedda superanvandare vilka fungerar som supportstéd i arbetet
men det finns ett fortsatt behov av bdde konfiguration i systemet och att 6ka anvandarnas
kompetens géllande dokumentation.

Genom avtal med lakarorganisationen har sjukskéterskor lasbehdrighet i regionens journalsystem
Take Care for patienter pd sarskilt boende for dldre. Denna behérighet saknas for patienter inom
LSS och en 6versyn kring detta samt av mojligheten till forenklad inloggning pabérjades under aret

Vidare har all legitimerad personal ldsbehdrighet i den Nationella Patientdversikten (NPO). NPO &r
ett verktyg for nationellt sammanhallen journalféring och ger vardpersonal méjlighet att ta del av
journalinformation som finns i andra vérdgivares journalsystem, forutsatt att patienten ldmnat
samtycke till detta.

En god sakerhetskultur

En god sakerhetskultur ar en grundldggande forutsattning for en saker vard och omsorg.
Verksamheterna arbetar systematiskt med avvikelsehantering for att sakra kvalitet och
patientsakerhet. Sakerhetsaspekter samt avvikelser lyfts regelbundet pd arbetsplatstraffar (APT) for
att framja ett larande.

Analys av avvikelser ska ske regelbundet av ansvarig chef. Det kan konstateras att det finns ett
fortsatt behov av kunskapspafyllnad kring avvikelsehantering och da sarskilt vad avser risk- och
hdndelseanalys samt utredning av negativa handelser.



En viss 6kning av avvikelserna har skett sedan 2022. De vanligaste avvikelserna ar fall och
incidenter i lakemedelshanteringen.

Avvikelsetyp Fall Brister i Ovriga
lakemedelshantering incidenter

2022 435 380

2023 1095 482 438 175

Awvikelser som ror lakemedelshantering ar den nast storsta avvikelsetypen efter fall. Flera dtgarder
har vidtagits under &ret i syfte att minska de ldkemedelsrelaterade avvikelserna men det finns ett
fortsatt behov av dtgdrder. Vanligaste avvikelserna vid brister i Idkemedelshanteringen &r utebliven
dos, att lakemedlet éverlamnats men inte signerats eller att det signerats men inte dverlamnats.
Med planerad start i maj 2024 kommer digital Idkemedelssignering inféras vilket beddms kommer
bidra till kraftigt 6kad kvalitet avseende lakemedelshanteringen.

Under 3ret har 19 vardskador utretts vara tva allvarliga, s kallade lex Maria. En vardskada
definieras i patientsakerhetslagen som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden.

Av figuren nedan framgdr antalet avvikelser avseende:

Fall

Lakemedelshantering dar lIdkemedel ej ar éverldamnat
Lakemedel ar signerat men ej givet dverlamnat
Ldkemedel ar 6verlamnat men ej signerat

2023

m Fall

Lakemedelshantering:
lakemedel €j
administrerat/6verlamnat

m Lakemedelshantering:
lakemedel signerat men ej
overldamnat

m Lakemedelshantering:
signering saknas
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Funktionsstod

Inom avdelningen finns behov av, i syfte att minska avvikelserna, starkt samarbete med den
legitimerade personalen kring vérdskaderelaterade avvikelser och vikten av att ha ett férebyggande
perspektiv. Arbetet har paborjats under 2023 och kommer fortgd samt prioriteras under 2024.

Aldreomsorg

Under féregdende &r inférdes Patientsékerhetsnatverk pa vid sarskilt boende for éldre.
Natverkstraffarna sker en gdng per vecka pé respektive boende. Forumet sammankallas av
gruppchef och ska bestd av sjukskoterska, fysioterapeut/arbetsterapeut samt omsorgspersonal. I
mojligaste m@n, men minst en géng per ménad, deltar dven enhetschef. Vid natverkstraffarna
granskar teamet nya avvikelser, identifierar behov av dtgarder samt foljer upp tidigare identifierade
dtgarder. Forumet bidrar till att stérka teamperspektivet kring patienten/brukaren och medfor ett
larande mellan yrkeskategorierna, vilket ar énskvart speciellt vid hantering av fallavvikelser.

Avdelningen har haft som mélsattning att, under 2023, skapa forum fér évergripande analys av
avvikelser pd aggregerad niva. Ett sddant forum har startat upp vid ett av boendena och arbetet
med att implementera detta vid évriga boenden kommer fortsétta under 2024.

Tillsyn IVO

Under 2022 genomférde Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) en nationell tillsyn av medicinsk
vard och behandling for &ldre pd SABO. I tillsynen kontrollerades att kommunen fullgor sina
skyldigheter enligt patientsakerhetslagen och bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete.
Tillsynen bestod av flera olika delar, bland annat journalgranskning av kommunens halso- och
sjukvardsdokumentation samt utskick och granskning av enkéater som besvarats av
verksamhetsforetradare, sjukskéterskor samt brukare/patienter. Denna tillsyn avslutades under
2023. Resultatet av tillsynen jamfordes med 6vriga resultat frén resten av landet och redovisas i en
fyrskalig skattning, dar kommunen totalt sett hamnade pa risknivd tvd av fyra. Samst resultat, nivd
fyra av fyra, hade kommunen vad galler kontinuitet och dokumentation, varpa dessa omraden
kommer prioriteras fér i fortsatt utvecklingsarbete. Handlingsplan kommer arbetas fram utifran
resultatet av tillsynen.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Verksamheterna ska genom att identifiera, utreda och mata skador och vérdskador dka kunskapen
om vad som drabbar patienterna/brukarna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna/brukarna ger underlag for
utformning av dtgarder och prioritering av insatser.

Antalet rapporterade avvikelser har totalt sett 6kat under 2023 jamfort med tidigare ar. Analys
madste goras av varfor antalet avvikelser 6kat under 2023.

Lex Maria
Vérdgivaren &r skyldig att anméla handelser och brister som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) enligt lex Maria.
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Nedan redovisas antalet lex Maria anmaélningar de senaste tre dren:

Ar Antal lex Maria anmdlningar
2021 4
2022 8
2023 2

Under &r 2023 har tvd handelser utifrdn bestémmelserna om lex Maria utretts och rapporterats till
Inspektionen for vdrd och omsorg, IVO, vara en inom dldreomsorgen och en inom funktionsstod.

Den ena arendet handlade om ett fall som resulterat i en fraktur och som bedémts som vardskada,
det andra arendet handlade om brister i lakemedelshantering. Handelserna har pdvisat behov av
revidering och implementering av rutiner. IVO har avslutat arendena och bedémt att kommunen i
bada fallen vidtagit tillréckliga dtgarder.

IVO har ett drende dar anhérig har anmalt kommunen.

Bedémningen &r att det Det under dret har skett ett Idrande i verksamheterna samt att en-starkt
samverkan for den verksamhetsnara avvikelsehanteringen inom framst dldreomsorgen starkts.

Kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en patientsdker vard ar att det finns tillréckligt med personal
som besitter adekvat kompetens och har goda forutsattningar for att utféra sitt arbete.

Funktionsstod

Verksamheterna inom funktionsstéd har en relativt 13g personalomsattning. De tre dagliga
verksamheterna har ett ndra samarbete sinsemellan och med LSS-boenden, som innebar att
medarbetare arbetar dven i dessa verksamheter vid behov. Detta bidrar till h6g kontinuitet, trygghet
och sakerhet fér malgruppen.

Utbildningar som har genomforts under 2023;

e Basala hygienrutiner, arlig utbildning fér samtlig omsorgspersonal

e Arbeta sdkert med lakemedel, via Demenscentrum, infér mottagande av delegering.
e Apotekets utbildning, infér mottagande av delegering

e Apotekets kunskapstest, infor mottagande av delegering

Aldreomsorg

Verksamheten arbetar med madlet att samtliga medarbetare ska ha adekvat utbildning och
kompetens inom dldreomsorg samt patientsékerhet. Verksamhetens arbete utgdr fran
Socialstyrelsens nationella vérdegrund for aldreomsorgen samt personcentrerad vard och omsorg. I
syfte att forbattra och utveckla verksamheten har bland annat implementering av maltidskoncept,
vardegrundsarbete och start av Palliativprojektet genomférts.

Exempel pd genomférda utbildningar som &r obligatoriska:

e Basala hygienrutiner
e Desinfektionsguiden



Demens ABC

Demens ABC plus
Fallprevention

Psykisk ohdlsa bland aldre
BPSD

Munhdlsa och munvard
IBIC

Infor delegering ska foljande utbildningar géras:

Arbeta sdkert med ldkemedel, via Demenscentrum
Apotekets utbildning infér mottagande av delegering
Apotekets kunskapstest infor mottagande av delegering
Insulinhantering (endast for mottagare av insulindelegering)

Nytt for 2023 ar patientbundna delegeringar och utbildning i samband med detta.

Patientdelaktighet

En grundlaggande forutsattning for en saker vérd ar patienternas/brukarnas och de anhérigas
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten/brukaren &r valinformerad och deltar aktivt i sin vérd.
Vérden ska sd 1dngt majligt utformas och genomféras i samrdd med patienten/brukaren samt utgd
frén att respekt skapar tillit och fortroende.

Funktionsstod

Samtliga enheter arbetar aktivt for att skapa delaktighet fér brukarna i boendet och vid den dagliga
verksamheten. Nar ny brukare flyttar in eller borjar pd daglig verksamhet upprattas en
genomforandeplan inom tre veckor. Vid upprattandet och dven vid uppféljningar bjuds foretradare
in, om brukaren sd 6nskar.

Flera av boendena har brukarrdd for att ta tillvara behov, intressen och dnskemal. Brukarrdd finns i
de verksamheter dar brukarna har formaga att delta och tillgodogéra sig dessa, som komplement i
Ovriga verksamheter anvands alltid respektive brukares genomférandeplan.

Samtliga verksamheter arbetar med verktyg som alternativ kompletterande kommunikation,
tydliggérande pedagogik samt digitala och kognitiva hjalpmedel, som framjar delaktighet, sakerhet
och trygghet.

Insatser planeras tillsammans med den enskilde och, i de fall det &r aktuellt, dennes narstdende i
halsoplan och genomférandeplan.

Aldreomsorg
Verksamheterna arbetar med att bade brukare och narstdende ska vara delaktiga i den omsorg som
erbjuds.

Valkomstsamtal sker inom tvad veckor fran att den enskilde har flyttat in pd boendet. Samtalet
innebdr att bade individen och narstdende far information om verksamheten och har méjlighet att
ge information om brukarens 6nskemal. Under samtalet deltar kontaktperson, sjukskéterska,
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representant fran rehab-gruppen samt gruppchef utéver brukaren samt narstdende. Insatser
planeras tillsammans med den enskilde och, i de fall det ar aktuellt, dennes narstdende i halsoplan
och genomférandeplan.

Enligt lagstiftningen ar vardgivaren skyldig att férebygga, utreda och behandla underndring. Detta
galler bade inom &ldreomsorgen och LSS-verksamheten. Utifrdn Socialstyrelsens nya foreskrifter och
allmanna r&d om férebyggande av och behandling vid undernaring (HSL-FS 2022:49) har kostrad
med brukarinflytande inférts och kostombud utsetts vid samtliga SABO.

Agera for saker vard

Samtliga verksamheter utdvar egenkontroll i syfte att kvalitetssakra den vdrd och omsorg som
bedrivs. Egenkontrollerna utgor en viktig grund i det systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Majoriteten av egenkontrollerna finns inlagda i forvaltningens digitala kvalitetsledningssystem

Stratsys. Egenkontrollerna behdver standigt och regelbundet kompletteras och revideras samt
utféras med en regelbundenhet under dret. Under ar 2024 kommer ska en lokal handlingsplan
arbetas fram till vilken egenkontrollerna ska anpassas.

Som ett led i forvaltningens projekt avseende systematisk kvalitetsutveckling har en éversyn av
egenkontrollerna paborjats. Arbetet med egenkontrollerna fortsatter under 2024.

Samtliga verksamheter har delvis dokumenterat resultatet av egenkontrollerna fér 2023 genom
registrering i Stratsys. Resultatet av egenkontrollerna belyser behov av kvalitetshGjande atgarder
inom vissa omrdden pd enhetsnivd samt pavisar effekt av tidigare genomforda dtgarder.

Nedan redovisas de egenkontroller som verksamheterna genomfért samt status for 2023:

Egenkontroll Status for Frekvens Genomforande
2023
Vérdhygien; métning Genomford | 1 géng &rligen samt vid Punktprevalensmatning av samtliga
av foljsamhet till behov t ex vid enheters féljsamhet till basala
basala hygienrutiner smittspridning. hygienrutiner. Sker via sjalvskattning samt

kollegiala observationer i alla verksamheter.
Endast sjalvskattning har gjorts.

Vérdhygien; Genomford | 1 gang &rligen Ansvarig chef besvarar checklista for
bedémning av inom sdabo vardhygienisk standard samt uppréttar
vérdhygienisk handlingsplan for dtgarder av identifierade
standard brister/risker. Fér SABO finns avtal med

Vérdhygien och stdd via hygienskoterska.
Rapport har inte erhdllits fran
hygiensjukskéterskan men enheterna har
foljt de rdd som gavs vid tillsynen. Det &r
ett pdgdende arbete.

Kontrollrakning av Genomford, | 1 géng ménatligen, vid Kontrollrakning ska ske av namngiven
narkotiska preparat vissa behov oftare i enlighet med | sjukskdterska och det ska vara tvd personer
undantag | beslut av MAS vid kontrollrdkning. Syftet ar att férhindra
pga svinn. Samt sakerstélla att den

resursbrist
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sjukskoterska som kontrollrdknar inte
utsatts for misstanke.

Avvikelser

Genomford

1 gang &rligen

Ansvariga chefer for boendena, och
enhetschef for hélso- och sjukvarden
sammanstaller samt analyserar avvikelser
som rapporterats under ret. Detta ska
rapporteras till MAS.

Egenkontrollsfragor i
Stratsys

Genomford

1 gang &rligen

Egenkontrollsfrdgor besvaras av ansvarig
chef inom dldreomsorgen, FS och halso-
och sjukvérden i syfte att identifiera
forbattringsbehov.

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Genomférd

1 géng arligen

Granskning av rutin for och hantering av
lakemedelshantering sker via extern avtalad
part. Eventuella 8tgérder som behdver
goras ska goras eller vara p&bdrjade inom
3-6 mdnader. Ska sedan redovisas till MAS,
verksamhetschef for HSL, och pé
ledningsgrupp for dldreomsorgen

Journalgranskning

Genomférd
delvis inom
sabo

1 géng arligen

Strukturerad journalgranskning av
slumpmassigt utvalda patientjournaler i
samtliga verksamheter.

Det har vid kontroll visat sig att
dokumentationen ar bristfallig vad avser
&tgarder, uppf6ljning och utvérdering.

Loggkontroller i
journalsystemet
(LifeCare)

Genomford

2 ganger arligen

Loggar kontrolleras genom
stickprovskontroll som sakerstaller
informationssakerhet.

Delegeringsprocess

Delegeringsprocessen kvalitetssakras hela tiden genom 6kade krav pd kunskap och kompetens.
Samtliga mottagare av delegering genomgar kvalitetssakrade utbildningar via Apoteket AB och gor
ett kunskapstest med minst 80% som godkant innan de kan f& delegering.

Under 2023 infordes krav pd att vissa insatser endast kunde delegeras som patientbundna

delegeringar

Det har inte noterats ndgon minskning av antalet delegeringar, inte heller har en dkad andel
underkanda noterats utifrdn det 6kade kompetenskravet. Delegeringsprocessen har i sin helhet
kvalitetssakrats i enlighet med Socialstyrelsen foéreskrifter (SOSFS 1997:14).

Nattfastematning

I den senaste nattfaste-matningen noterades ett sammanslaget resultat dér 70% av alla brukare
hade en for I&ng nattfasta. Detta &r en minskning av antalet patienter/brukare som har for 1ang
nattfasta. Samtliga aldreboenden har paborjat ett arbete med att ta fram handlingsplaner med
konkreta &tgarder for att sdnka nattfastan till under 11 timmar, vilket &r det hégsta
rekommenderade gransvardet enligt Socialstyrelsen.



Rtgérder kommer att vidtas s&val p& individ- som p& verksamhetsnivd som ett led i att cka
foljsamheten till Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2022:49) om
férebyggande av och behandling vid underndring. Enligt denna foreskrift ska vérdgivaren faststlla
rutiner for hur undernaring ska férebyggas, bedémas, utredas och behandlas. Detta galler bade
inom dldreomsorg och inom funktionsstéd.

I syfte att ytterligare starka kompetensen och kvalitetssdkra det forebyggande samt behandlande
arbetet f&r avseende underndring har behov av dietiststdd i verksamheterna identifierats.

Palliativa arbetet

Utifrdn resultatet av tidigare genomférda egenkontroller startades en arbetsgrupp upp i syfte att
planera verksamhetsdvergripande férbattringar inom den palliativa v8rden vid SABO. Arbetet har
bedrivits i projektform. Projektet &r nu avslutat och resultatet av arbetet, tydliga mélséttningar kring

struktur, organisation, och utveckling av den palliativa vdrden, har implementerats vid samtliga
SABO.

Kommunen har dessutom valt att ansluta till Palliativt kunskapscentrum, PKC. Via PKC ges mdjlighet
att ta del av kvalitetssakrade utbildningar for palliativa ombud och chefer.

Kommunen ar aven ansluten till svenska palliativregistret som ger méjlighet att félja olika
kvalitetsparametrar inom den palliativa varden. Uppgifter frdn registret har inte gatt att f& fram till
drets patientsdkerhetsberéttelse.

ISU-projekt via Nestor

Som ett led i det fallpreventiva arbetet har samtliga sarskilda boenden for dldre varit representerade
i en tvarprofessionell grupp och genomgatt utbildning i individbaserad systematisk uppféljning (ISU)
via FOU Nestor. Arbetet med ISU kommer fortgd under &r 2024.

God och néara vérd

Flera olika utvecklingsarbeten har genomforts och p&bdrjats under &ren 2022 och 2023 inom ramen
for God och ndra vard. Flertalet kompetenshéjande insatser har skett inom b&de dldreomsorg och
funktionsstdd. Vidare har flera inkdp av hjalpmedel gjorts i syfte att stdrka den personcentrerade
varden samt frémja hélsa utifran ett forebyggande perspektiv. Samtliga dtgérder sker i samverkan
framst internt men i férekommande fall dven externt. Extern samverkan sker framfér allt med
ansvarig lakarorganisation samt priméarvard som tillhandahéller lékarinsatser i de verksamheter dar
kommunen har hédlso- och sjukvardsansvar.

Beddmning av vardhygienisk standard

Uppfdljning och beddmning av v8rdhygienisk standard har skett p& SABO under 2023. Uppfdljningen
pavisade stort behov av Gversyn av spoldesinfektorer. I enlighet med Halso- och sjukvardslagen
(2027:30) stalls krav pa en god vardhygienisk standard pa sébo och en grundlaggande forutsattning
for en god vardhygienisk standard ar korrekt rengdring av det flergdngsmaterial som anvénds. Detta
har lett till beslut om att nya spoldesinfektorer ska képas in under 2024.
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Journalgranskning

Vid den tillsyn som IVO gjort uppmarksammades brister i halso- och sjukvardsdokumentationen och
d& framst géllande bristen p& vardplaner for patienter/brukare pd SABO. En intern uppfdljning av
dokumentationen belyser ytterligare behovet av att strukturera hélso- och sjukvérds-
dokumentationen i det nya journalsystemet. Det nya systemet skiljer sig betydligt frén foregdende
journalsystem och medf6r behov av tydliga rutiner for dokumentation anpassade utifrdn det nu
inférda systemet. Detta arbete prioriteras till bérjan av 2024.

Vidare framkom att bedémning av sjukgymnast/fysioterapeut och/eller arbetsterapeut inte sker
enligt rutin vid inskrivning vid SABO eller vid beslut om boende enligt LSS. Inte heller genomfors
regelbundna uppféljningar. En dversikt av rehab-gruppens arbetsuppgifter &r pdborjad i syfte att
kartlagga vilka insatser som genomférs samt behovet av vilka insatser som bér genomforas. En
inskrivningsrutin ska arbetas fram under bérjan av 2024 for att sakerstalla att samtliga bedémningar
genomfors i enlighet med gallande regelverk samt att dven uppféljningar genomfdrs enligt standard.

Mal och strategier for 2024

Analysen ger vid handen att det pdgdr en hel del arbete inom forvaltningen for att forbattra
patientsakerheten men att det finns utvecklingsomraden. Utifran detta har forslag till mal och
strategier for respektive avdelning tagits fram. Generellt inom férvaltningen konstateras ett behov
av att sakra avvikelsehanteringen. Forvaltningen har darfor for avsikt att under varterminen 2024
ldgga sarskilt fokus pé detta.

Funktionsstod

Under 2024 kommer avdelningen att framforallt Idgga fokus péd att 3 till en battre systematik i
kvalitetsarbetets olika delar. Som stdd i arbetet finns avdelningens kvalitets- och
verksamhetsutvecklare.

Utvecklingsomraden:
e Att tydliggéra och implementera processer och tillhérande styrdokument

o Kompetensutveckling i avvikelsehantering samt, i samarbete med férvaltningsstaben, ta fram en
samlad analys kring avvikelser

e Utveckla samverkansprocessen rérande delegeringar inom dagverksamhet

e Fortsatta arbetet med att implementera samverkansavtalet med lokala vardaktorer

o Fortsatta arbetet med att tydliggdra granser, roller och ansvar tillsammans med HSL-enheten

e Uppratta lokal handlingsplan utifrdn Socialstyrelsens nationella handlingsplan for patientsékerhet

o Infora digital signering av lakemedel

Aldreomsorg

Under 2024 kommer avdelningen fortsatta det kvalitetsarbete som redan pagér, det genom att
exempelvis ldgga fokus pé anvdndandet av Palliativt kompetenscentrum, sékra avvikelsehantering,
personcentrerad vdrd samt halso- och sjukvdrdsdokumentation.

Utvecklingsomraden:

e Fortsatt utveckla processen for palliativ védrd genom PKC



Tydliggora process for att folja upp rehabiliteringsinsatser

Kompetensutveckling i avvikelsehantering samt, i samarbete med forvaltningsstaben, ta fram en
samlad analys kring avvikelser

Implementera begrepp och arbetssatt avseende personcentrerad vérd

Fortsétta arbetet med basala hygienrutiner och nétverket for hygienombud

Upprétta lokal handlingsplan utifrdn Socialstyrelsens nationella handlingsplan for patientsakerhet
Inféra digital signering av lakemedel samt byte av lakemedelsskap

Folja upp och sékerstélla att arbetet med nutrition sakras i enlighet med Socialstyrelsens
forfattning om undernaring.

Folja upp och sdkerstalla att arbetet med de brister som framkom vid IVO:s tillsyn har dtgardas.
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