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1. Patientsakerhetsberattelse — inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsédkerhetsberittelse. Idén med patientsékerhetsberéttelsen &r att dppet och
tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsidkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har
bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsékerhetsberéittelsen bor
utformas sé att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

2. Sammanfattning

Under 2022 har Coronapandemin paverkat verksamheten framfor allt utifran
bemanningssituationen. Det har varit svart att rekrytera legitimerad personal och
utbildade underskoterskor vilket i sig har gett en bristande kontinuitet och légre
kompetens. Detta skapar risker for patientsékerheten.

I september rekryterades tva kliniska dietister till sérskilt boende, bade egen och
extern verksamhet, for att stodja sjukskoterskorna i forebyggande av och
behandling av underniring. Ett viktigt uppdrag &r att hjélpa enheterna att arbeta
enligt "Riktlinje for att forebygga och behandla undernéring".

Malomraden for 2022

e Legitimerad personal ska dokumentera i hélsojournal i tillrdcklig
omfattning och med god kvalitet

e Vilfardsteknik och e-hélsoverktyg infors och anvinds pa ett patientsékert
satt

e God och séker habilitering och rehabilitering

o Identifiera behov av hilso- och sjukvéard

e Upptécka, atgérda och forebygga ldkemedelsrelaterade problem

e Siker forskrivning av skyddsétgirder med risk for upplevd tvang- och
begrénsning

e God och séker vard och omsorg for personer med demenssjukdom/kognitiv
funktionsnedséttning

e God vard i livets slut

e Oka det forebyggande arbetet vad giller fallprevention,
tryckskada/trycksér, undernéring och att sdkerstélla god nutrition och en
god munhélsa

¢ God inkontinensvérd
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o Sammanfattning av resultat 2022

STAAREN TJIELTE

Verksamhetsovergripande

Digital signering ar inford i alla verksamheter under 2022. Inférandet av
digital signering har medfort en minskning av antalet uteblivna
lakemedelsdoser och rehabiliteringsinsatser enligt avvikelsrapporteringen.
Att anvénda digital signering medfor att uteblivna insatser
uppméirksammas snabbare av legitimerad personal genom larm
Egenkontrollen visar pa brister vad giller dokumenterade atgarder for
nutritionsarbetet, fallprevention och att forebygga tryckskada samt
utredningar vid skyddsatgiarder HSL

Rapportering av avvikelser i nutritionsarbetet till DF-respons har pabdorjats.

LSS- bostad/SolL-bostad

SABO

Funktionen utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom
sektor Funktionshinder har gett mojligheter till utveckling av utbildning
inom omradet habilitering och rehabilitering till vard- och
omsorgspersonal. Framtagandet av utbildningen
"Habilitering/rehabilitering steg 2 " &r angeldget men maste ske i
samverkan med verksamheten och de behov man gemensamt ser.

I egenkontrollen omfattades 406 personer och av dessa har 50% en aktuell
HOV som inte dr dldre &n 1 &r. Det &r viktigt att lyfta fram arbetet med
riskbedémningar i HOV for att forebygga ohélsa. Teamarbetet kring HOV
har dkat sedan 2021.

Arbetet med att erbjuda bedomning av hdlsosamma matvanor (Kostindex) i
syfte att forebygga undvikbar ohélsa har inte paborjats. Fran och med 2023
ingar denna i HOV.

Andelen personer med skyddsatgarder dar det finns risk for att uppleva
tvang och begrinsning har minskat under 2022. Enligt egenkontrollen finns
det dokumenterade utredningar i hilsojournalen for i stort sett alla
forskrivna skyddsatgdrder HSL. Det innebér att det finns en hog
patientsdkerhet vad géller att personerna inte ska uppleva tvédng- och
begrénsning.

De flesta SABO har haft utbildning i hjdlpmedelskunskap for vérd- och
omsorgspersonal under 2022.

BPSD-registret &r ett verktyg som kan hjélpa personal att ge adekvat vard
och omsorg f6r medborgare med beteendemaissiga och psykiska symtom.
Egenkontrollen visar att andelen medborgare som har en skattning i BPSD-
registret ligger pa ungefar samma niva de senaste 4 aren.

Riskbeddmningar f6r underniring har minskat ndgot jaimfort med 2021.
Uppgifter i egenkontrollen visar att dokumentation har forbéttrats nagot,
medan 86% av de personer med risk for eller underniring saknar en
behovsbeddmning som ligger till underlag f6r behandling.
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OSTERSUNDS e Riskbedomningar for fall och férsémrad munhélsa dkar under 2022 jamfort

STAAREN TJIELTE

med 2021 diremot minskar riskbedomningar kring tryckskada.

e Antalet rapporterade fallhdndelser 6kar ndgot jamfort med 2021 efter att ha
minskat tva ar i rad. Antalet rapporterade fallskador dkar ocksa till hogsta
antalet under de senaste 5 aren forutom antalet hoftfrakturer som ligger
kvar p& samma antal som 2021.

e Pa grund av att det saknas sjukskoéterskor med forskrivningsrétt for
inkontinenshjilpmedel pé flera sébo finns risk for forsamrad kvalitet av
inkontinensvard. Verksamheterna har sokt utbildning i forskrivningsrétt for
inkontinenshjdlpmedel men utbildningen finns ej att tillga.

Hemtjdnst

e En forsta uppf6ljning av projektet "Tidiga rehabinsatser" utifran enkétsvar
fran medborgare, visar hittills enbart positiv respons. En majoritet upplever
att rehabiliteringsinsatserna bidragit till 6kad delaktighet, trygghet och
okad ork i vardagen.

e Egenkontroll for 2022 visar att andelen medborgare som riskbedomts for
undernidring fortsétter att minska och att dokumentationen har
forbattringspotential

e Riskbedomningar for tryckskada och fall har 6kat jamfort med 2021.

e Egenkontrollen visar att dokumenterade atgérder for personer med fallrisk
minskar for tredje aret i rad. Vi behover ta reda pa om atgérder inte
dokumenteras eller om personer med fallrisk tackar nej till atgérder.

e Infor 2023 kommer mélomraden och aktiviteter till stor del att vara samma
som for 2022.

3. Struktur for patientsakerhetsarbetet

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

Vard -och omsorgsndmnden &r vardgivare och ér ytterst ansvarig for
patientsékerheten. Enligt HSL 2017:30, 4 kap. 2 §, ska det finnas en
verksamhetschef dér det bedrivs hilso- och sjukvérd. Inom de
verksamhetsomraden som kommunen bestimmer ska det finnas en MAS och om
kommunen viljer 4ven en MAR inom rehabiliteringsomrédet. Verksamhetschef,
MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska), MAR (Medicinskt ansvarig for
rehabilitering) och NAD (nutritionsansvarig dietist) har tillsammans ett
Overgripande ansvar for patientsdkerheten. Chefer inom vard-och
omsorgsnamndens olika verksamhetsomraden dér hélso-och sjukvardsinsatser
utfors har ett ansvar for att insatserna genomfors pa ett patientsékert sétt.



OEMON Hemtjinst och hemsjukvard

Ostersunds kommun har LOV (lagen om valfrihet) inom hemtjinst och
hemsjukvérd.

Utforare av bade hemtjénst och hemsjukvard dr Ostersunds kommun.

Utforare av hemtjanst och delegerad hemsjukvard ér Allegio omsorg AB, Forenade
Care AB, Lanterna vard och omsorg AB. Kommunens legitimerade personal har
ansvar for hemsjukvarden hos dessa utférare. Jourverksamhet pa helger och
kvéll/natt utfors av kommunens distriktsskoterskor.

SABO boende for dldre

Ostersunds kommun har 602 ligenheter (interna och externa utforare). Inom sibo
finns upphandlad verksamhet med Vardaga och Férenade Care AB. Korttidsplatser
pa sdbo finns p&d Hiradsgarden med 16 ldgenheter och pa korttidsboendet
Brannagarden med 8 lagenheter. Dessa utforare har egna sjukskoterskor men
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar anstillda av kommunen. Sodra strand som
bedriver vixelvard/anhorigavlastning har 12 lagenheter. Jourverksamhet helg och
kvéll/natt utfors av kommunens sjukskoterskor.

I avtal regleras att kommunens MAS, MAR och NAD har samma ansvar for
verksamhet hos de externa utférare som hos de interna verksamheterna.

LSS/SoL-bostad och daglig verksamhet LSS

LSS bostad drivs av kommunen. Det dr 484 personer som bor i LSS bostad och 38
personer som bor i SoL-bostad. Inom daglig verksamhet LSS och dagverksamhet
SoL finns 441 personer. Sektor funktionshinder har egen leg personal anstillda;
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, arbetsteraputer och fysioterapeuter som arbetar
med LSS bostad, SoL bostad och daglig verksamhet.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2 § p 3

e Samverkan med andra aktorer sker i flera olika former, bl.a. genom:

e Lokal samverkansgrupp med primarvarden. Hir moéts representanter, 4
ganger per ar, for regionens primarvard och den kommunala héilso- och
sjukvarden. Under aret har dialog kring Nira Vard inletts med Regionens
Primirvard. Avtalet mellan kommun och region och det fallférebyggande
arbetet har fatt sta tillbaka pa grund av Coronapandemin.

e Lokal samverkansgrupp patientsdkerhet, representanter med regionens
slutenvard och primérvard och kommunernas samtliga MAS/MAR triffas
varannan vecka.

e MAS och MAR i ldnets kommuner triffas ca 10 génger per &r. Gruppen ar
ocksa remissinstans for andra regionala samverkansfora dér hilso-och
sjukvardsfragor tas upp.

e MAS/MAR/NAD har regelbundna traffar med verksamhetschef HSL.
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OSTERSUNDS e KURHTS tréffar (kvalitet utveckling riktlinjer hélso- och sjukvardtraffar,
STAAREN TUIELTE socialtjdnst) som brukar genomforas tva ganger per ar med chefer och

legitimerad personal har genomforts digitalt.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

o Alla kontakter med patienter bygger pa den enskildes sjdlvbestimmande
och delaktighet.

e Riktlinjer for planering av hélso-och sjukvard stédjer och uppmuntrar
patientens och nérstaendes delaktighet i planeringen av hélso- och
sjukvardsinsatser.

e Riktlinjen kring egenvard starker den enskilde till att kunna utféra viss
hélso- och sjukvard sjélv.

e Vid de planerade kvalitetsgranskningarna som genomfors av
Uppdragsenheten ldmnas brukarenkét dir patient och/eller narstdende kan
beskriva vad man anser behover forbattras i verksamheten nér det giller
hilso-och sjukvard.

o [ det fallférebyggande arbetet engageras bade den enskilde och nérstdende
bland annat genom att erbjuda fallutredningar.

e [ samband med utredning av allvarliga handelser har MAS och MAR alltid
kontakt med den enskilde och/eller nirstdende. Den enskilde ges alltid
mojlighet att limna synpunkter.

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

All personal ar skyldig att rapportera hindelser och risker som medfort eller hade
kunnat medfora en vérdskada. Rapporterade héndelser utreds av enhetschef och
berdrd leg. personal. Aterforing av utredning och analys gérs pa enheten vid
drendemoten och/eller arbetsplatstraffar.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7kap2 § p 6,

Klagomal och synpunkter tas emot via telefon, brev eller mail. De kan ocksa
komma till MAS/MAR:s kéinnedom via kommunens kundcenter som registrerar
klagomal i ett kommund&vergripande IT- stod.

Utredning, analys och sammanstallning

e Klagomaél utreds av den chef som dr ansvarig for berérd verksamhet.
Klagomal ska i forsta hand hanteras av verksamheten och lyftas till nésta
chef'i linjen om individen inte dr ndjd eller inte fatt aterkoppling frén
ansvarig chef.



OSTERSUNDS e Klagomal kan ibland komma till MAS/MAR och utreds da av dessa.
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Utredning efter klagomal/synpunkter redovisas till verksamhetschef HSL.
Den som ldmnat ett klagomal till MAS/MAR far aterkoppling bade
skriftligt och muntligt.

e Klagomal/synpunkter kan foranleda sérskild kvalitetsuppfoljning av
verksamhet.

o Statistik 6ver klagomal/synpunkter redovisas till vard- och
omsorgsnamnden 1g/ar.

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

MAS och MAR gér en bedomning om inrapporterade risker ar allvarliga eller inte.
Rapporterade risker analyseras pé aggregerad niva fortlopande och sammanstélls
och rapporteras till Vard-och omsorgsndmnden &rligen.

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

Halso- och sjukvardspersonalen ska, som en del av den ordinarie
avvikelsehanteringen, rapportera alla risker for vardskador och héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada (patientsékerhetslagen 3 kap. 59).
Rapporterade héndelser utreds av enhetschef och berérd legitimerad personal.
Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarldgga
hindelseforloppet och vilka faktorer som paverkat detta. Utredningen ska dven
vara ett underlag for beslut om atgarder for att forhindra att liknande handelser
intréffar pé nytt eller att begransa effekterna av sdédana héndelser om de inte helt
gar att forhindra.

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom och
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgérder hade genomforts i
samband med hélso- och sjukvérden.

En allvarlig vardskada;
1. dr bestdende och inte ringa, eller
2. har lett till att personen fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Nér Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) tar emot en rapport om en héndelse som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada gors en bedomning om det finns behov av
utdkad utredning av héndelsen.

Om MAS/MAR gor bedomningen att vardskadan ér allvarlig eller att det funnits
risk for allvarlig vardskada, anméls detta snarast enligt Lex Maria till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).
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OSTERSUNDS Alla anmélningar enligt Lex Maria ska innehélla en beskrivning av hur hilso- och
STAAREN TUIELTE sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om vardgivarens analys

och bedomning av hindelsen i syfte att bidra till l1&rande och 6kad patientsékerhet.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

I maj 2019 faststilldes en informationssikerhetspolicy for hela Ostersunds
kommun. Informationssékerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt genom ett

ledningssystem for informationssikerhet enligt standarderna ISO/IEC 27001 och
ISO 27002.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen ar det sikerhetssamordnare som ansvarar for
arbetet med informationssékerheten.

4. Egenkontrollplan

Egenkontrollplanen redovisar vilka egenkontroller som Verksamhetschef HSL,
MAS, MAR och NAD begir in fran de olika verksamheterna. Nagra uppgifter i
egenkontrollen hdmtas in av MAS,MAR och NAD.

Fragor i egenkontrollen rapporteras in i Stratsys fran intern utforare och via mail
fran externa utforare. Om inget annat anges sa redovisas resultatet for den 15 maj
och 15 november.

4.1 Egenkontrollplan HSL, LSS-bostad/SoL-bostad
Se Bilaga 1.

4.2 Egenkontrollplan HSL, SABO/Korttidsboende Sol
Se Bilaga 2.

4.3 Egenkontrollplan HSL, Hemtjanst
Se Bilaga 3.

5. Resultat och analys

Under detta avsnitt redovisas resultat for respektive verksamhet.

5.1 Coronapandemin

Under aret har personer boende péa sarskilt boende for dldre, personer inom
funktionshinderomradet och personer med hemtjanst/hemsjukvard erbjudits
vaccinering mot covid. Vaccinationstidckningen har varit hog och de allra flesta har
tackat ja till dos 4 och 5.

Folkhélsomyndigheten avslutade rekommendationen for allménheten att provta sig
vid symtom dock kvarstod det inom vard och omsorg. For att férebygga smitta har
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STERSUNDS personalen inom verksamheterna arbetat med munskydd nér de gett ndra vard och
STAAREN TJIELTE omsorg till négon person.

Utbrott av Corona skedde vid arskiftet 2021/2022 och under senhosten med pafoljd
att bade personer inom sidbo och funktionshinderomradet samt personal var sjuka i
covidinfektion. Det innebar en stor paverkan vad géller bemanningen inom
verksamheterna.

I december 2022 beslutades att aterinfora kontinuerligt anvdndande av munskydd
for att begransa smittan och det gick ut en védjan till anhdriga/nirstdende att inte
besdka sin anhorig om man uppvisade ndgra symtom.

Covidsmitta och andra infektioner sasom arsinfluensa och RS-virus paverkade
tillgdngen av personal negativt och personalléget var mycket anstrangt bdde under
sommarmanaderna och vid érets slut.

5.2 Resultat och analys verksamhetsovergripande
omraden

Legitimerad personal ska dokumentera i hdlsojournal i tillracklig
omfattning och med god kvalitet

Aktiviteter
Journalgranska vid varje kvalitetsgranskning pa respektive enhet

Se dver mojligheterna att i det nya verksamhetssystemet Viva kunna dokumentera
forebyggande atgérder sé att de kan f6ljas pa gruppniva

Oka kiinnedom och anviindandet av “Riktlinje att forebygga och behandla
undernéringstillstand”.

Resultat
Journalgranskning

Verksamhetssystemet Viva infordes hosten 2021 och under 2022 har arbetet med
att utveckla dokumentationen i HSL-journalen fortsatt. Under 2022 har
journalgranskning genomforts pa endast 2 enheter utifran planerade
kvalitetsgranskningar. Den visar att HSL-dokumentationen till storsta del dr av god
kvalitet och i tillrdcklig omfattning.

Egenkontrollen for alla verksamheter visar pa fortsatt brister vad géiller
dokumenterade étgérder for nutrition, fallprevention och att forebygga tryckskada
samt utredningar vid skyddsatgirder HSL.

Folja upp atgérder pa gruppniva i Viva

I dagsléget dr det inte mojligt att dokumentera forebyggande atgérder i Viva sé att
de kan foljas pa gruppniva.
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att bibehélla patientsdker dokumentation och informationséverforing.
Journalgranskning &r ett viktigt verktyg for att upptécka brister som medfor risker i
patientsékerheten. Metoder for en mer dvergripande journalgranskning i Viva har
inte tagits fram dnnu och kommer dérfor att vara ett prioriterat omrade under 2023.

Vilfardstekniska verktyg infors och anvinds pa ett patientsdkert
satt

Aktiviteter
Folja upp hur verktyg for digital signering fungerar

Utreda mdjligheten att anvénda verktyg for digital signering till intern kontroll av
hjalpmedel

Kartldgga behov av manualer och annat stod for ett 6kat anvandande av verktyget
Exorlive (tréningsprogram och instruktioner) till arbetsterapeuter och
fysioterapeuter

Resultat
Digital signering

Signeringsverktyget MCSS infordes under hosten 2021 och véren 2022.
Registrerade avvikelser kring uteblivna ldkemedel och utebliven rehabilitering har
minskat i alla verksamheter under 2022 jamfort med 2021.

Se Bilaga 4.

I samband med négra allvarliga hdndelser kring likemedel har det framkommit
risker med att personal inte alltid signerar i samband med insatsen utan véantar med
att signera. Detta medfor risk att t.ex. insulin ges 2 génger. Det har ocksa kommit
signaler om att annan kollega signerar insatsen. Det forekommer ocksa att personal
inte l4ser ordinationen pa ldkemedelslistan innan ldkemedel ges.

Under 2022 har ett antal hemtjénstenheter borjat anvénda digital signering for
internkontroll av hjélpmedel. Pé flera enheter har vérd- och omsorgspersonalen
varit drivande for att dven dessa signeringar ska kunna goras digitalt.

Exorlive — digitalt verktyg for traningsprogram

Den planerade direktkopplingen mellan Exorlive och Viva har forsenats kraftigt
och kommer att kopplas pé i borjan av 2023. Det har dérfor inte varit meningsfullt
att kartlagga behov av stdd for anviandning av verktyget Exorlive. Superanvéindare
for Exorlive har utsetts inom bada sektorerna och det finns en plan for att ta fram
ett uppdrag och utbilda dessa och i bérjan av 2023. Superanvindare kommer
tillsammans med MAR att se 6ver vilka funktioner i Exorlive som behdvs och ska
anvéindas inom Vérd- och omsorgsforvaltningens verksamheter.
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lakemedelsdoser och rehabiliteringsinsatser enligt avvikelsrapporteringen. Att
anvénda digital signering medfor att uteblivna insatser uppmérksammas snabbare
av legitimerad personal genom larm. Férhoppningen ér att det nya arbetsséttet ska
medfora ytterligare minskning av antalet avvikelser.

Oka kinnedom och anvidndandet av “Riktlinje att férebygga och
behandla undernaringstillstand”

Resultat

Punkten har inte genomforts som planerat under aret pa grund av tidsbrist. Bland
annat har utbildningar inf6r forskrivningsrétt av kosttillagg for distriktsskoterskor
tagit stor tid i ansprak och prioriterats. Under 2023 kommer dietisterna inom
sarskilt boende att stotta sjukskdterskorna i arbetet med att implementera riktlinjens
process pa enheterna. En forutsittning for att lyckas &r att det finns en ordinarie
omvardnadsansvarig sjukskoterska pa enheten.

For distriktsskoterskor inom Hemsjukvéard och LSS/SoL-bostad informeras
l6pande vid introduktionsutbildning och KURTHS-tréffar om vikten att folja
riktlinjen. Vid granskningar papekas dven vikten av att f6lja riktlinjen utifran
patientsékerhetsaspekten.

5.3 Resultat och analys LSS-bostad/SolL-bostad

God och saker habilitering och rehabilitering

Aktiviteter
Ta fram utbildning "Habilitering/rehabilitering steg 2"

Resultat

Under 2022 har 53 vérd- och omsorgspersonal genomgétt
"habilitering/rehabilitering steg 1". Utbildningsansvarig arbetsterapeut och
fysioterapeut inom Sektor Funktionshinder har under 2022 prioriterat att komma
igang med de workshops som ska héllas som en del av Habilitering/rehabilitering
steg 1. Utveckling av habilitering/rehabilitering steg 2 kommer att gdras under
2023 i néra samarbete med verksamheterna.

Analys

Funktionen utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom sektor
Funktionshinder infordes vid arskiftet 2020-2021. Det har gett mojligheter till
utveckling av utbildning inom omradet habilitering och rehabilitering till vard- och
omsorgspersonal. Framtagandet av utbildningen "Habilitering/rehabilitering steg 2
" dr angeldget men maste ske i samverkan med verksamheten och de behov man
gemensamt ser.
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"’SKTOE“';;‘{!"N"S Sdker forskrivning av skyddsatgarder med risk for upplevd tvang-
STAAREN TJIELTE och begrénsning

Aktiviteter
Det ska finnas en dokumenterad utredning for alla skyddséatgarder HSL med risk
for upplevd tvang- och begrinsning.

Resultat
Egenkontroll for november 2022 omfattar 406 personer. Svar saknas frén 9
enheter.

Se Bilaga 5.

Analys

Andelen personer med skyddsétgérder dir det finns risk for att uppleva tvang och
begransning har minskat under 2022. Enligt egenkontrollen finns det
dokumenterade utredningar i hdlsojournalen for i stort sett alla forskrivna
skyddsatgiarder HSL. Det innebir att det finns en hog patientsdkerhet vad géller att
personerna inte ska uppleva tvang- och begransning.

Identifiera behov av hélso- och sjukvard

Aktiviteter
Identifiera personer med risk for fall, underniring, tryckskada och forsamrad
munhilsa i samband med HOV.

Erbjuda kostindex ( for att identifiera vuxna personer med sérskild risk for
undvikbar ohélsa genom att erbjuda en bedémning av matvanor och vid behov
erbjuda sjukdomsforebyggande metoder enligt Socialstyrelsen).

Resultat
Egenkontroll i november 2022. Svaren omfattar 406 personer. Svar saknas fran 9
enheter.

Tabellen nedan visar resultat for egenkontrollen i november.

Se Bilaga 6.

Analys
Det bor 522 personer pa LSS och SoL bostad for yngre i kommunen.

I egenkontrollen omfattades 406 personer och av dessa har 50% en aktuell HOV
som inte &r dldre dn 1 ar. Svar saknas fran 9 enheter. Det dr viktigt att lyfta fram
arbetet med riskbedomningar i HOV for att forebygga ohilsa. Teamarbetet kring
HOV har 6kat sedan 2021.

Nio personer har konstaterats med risk for eller undernéring. Sju av dessa har
dokumenterade utredningar och atgérder. Risk for eller undernéring kan finnas
oavsett dlder och vikt. Risken dkar med aldrandet. Biologiskt aldrande forekommer
ofta tidigare &n det kronologiska hos medborgare inom denna sektor. Darfor ar det
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.
OSTERSUNDS viktigt att uppmarksamma risker som lag vikt, ofrivillig viktnedgang och tugg- och
STAAREN TJIELTE sviljsvarigheter oavsett alder.

Det saknas uppgifter om att medborgare erbjudits riskbeddmning enligt Kostindex
under 2022. Kostindex ir ett verktyg for att bedoma matvanor. En bedémning
skulle erbjudas till alla medborgare inom LSS-verksamhet. Vem som skulle
erbjuda en beddmning har uppenbarligen varit otydligt. Fran och med 2023
kommer dérfor Kostindex erbjudas vid HOV, men kan dven erbjudas av annan
legitimerad personal vid behov.

Egenkontrollen kompletterades under 2022 med fragor kring fallrisk och
fallforebyggande atgérder. Det finns déarfor inga uppgifter fran tidigare ar att
jamfora med.

Upptéacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktiviteter

Initiera lakemedelsgenomgéangar for personer med lakemedelsrelaterade problem
(Phase 20) , dédr kommunens distriktsskoterska har Gvertagit ansvar for
lakemedelshanteringen.

Resultat
Det har genomforts 6 st fordjupade ldkemedelsgenomgéngar (Phase 20) under 2022
enligt Journalsdkning i VIVA.

5.4 Resultat och analys SABO/Korttidsboende Sol

God och saker rehabilitering

Aktiviteter
Ta fram utbildning "Rehabilitering steg 2" for vard- och omsorgspersonal

Genomfora utbildning i hjdlpmedelskunskap till vard- och omsorgspersonalen

Forskrivar- och ordinationsansvar for passiva larm SABO &verfors till
arbetsterapeuter for att fa lika forskrivarkompetens inom alla verksamheter

Resultat
Rehab steg 2 - Utbildning till vird- och omsorgspersonal

Under 2022 har foljande antal vard- och omsorgspersonal inom sektor
Hemtjénst/SABO genomgétt utbildning;

- 85 personer, "Rehabilitering steg 1"
- 152 personer, Hantnering av personlyft"

- 23 personer "Hantering av personlyft" (personer som inte har svenska som
modersmal)
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.
OSTERSUNDS Utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom sektor Hemtjénst och
STAAREN TUIELTE SABO har prioriterat att genomfora och utveckla innehall for "Lyftutbildning"

under 2022. Utbildning "Rehabilitering steg 1" &r obligatorisk for vard- och
omorgspersonal inom SABO men utbildningsplatserna har inte anvénts i forvintad
utstrackning. Utbildningsansvariga har darfor bedomt att utveckling av steg 2 ska
avvaktas.

Utbildning i hjalpmedelskunskap

Av 15 boenden som ldmnat uppgifter i egenkontrollen ( 4 saknas) har 11 haft
utbildning inom hjalpmedelskunskap under 2022.

Forskrivaransvar for passiva larm SABO

Under &ret har ett pilottest genomforts pa tre olika SABO dir arbetsterapeuter
Overtagit forskrivaransvar for passiva larm fran sjukskoterskor. I testet har man
tagit fram ett teambaserat arbetssitt kring utredning infor forskrivning av passiva
larm. I detta arbete har dven ingétt att fortydliga hur forskrivningsprocessen ska
dokumenteras i Viva. Under pilottestet har det uppmarksammats att det maste
finnas tydlig information for forskrivare om vilka olika larmsystem som finns pa
respektive SABO och vilka méjliga larmsensorer som finns att forskriva till
respektive system.

Malet har varit att alla ansvariga arbetsterapeuter pd SABO skulle dvertagit
forskrivaransvaret for passiva larm under 2022. Tyvérr har inte detta varit mojligt
bla pga att dokumentationsstdd i Viva och forteckning dver alla SABO:s
larmsystem med sensorer inte blivit fardigstéllda. [ borjan av 2023 kommer detta
bli klart och plan for dvertagande pa alla SABO finns for 2023.

Analys

Funktionen utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom sektor
Hemtjinst och SABO infordes vid érsskiftet 2020-2021. Det har gett mojligheter
till utveckling och att regelbundet genomfora utbildning inom omrédet
rehabilitering till vard- och omsorgspersonal. Framtagandet av utbildningen
"Habilitering/rehabilitering steg 2 " dr angeldget men maste ske i samverkan med
verksamheten och de behov man gemensamt ser.

Utbildning i hjdlpmedelskunskap har genomforts pa 11 av del5 boenden som
lamnat uppgifter i egenkontrollen. Antalet rapporterade avvikelser om felaktig
hantering av hjalpmedel har fortsatt att minska &ven under 2022. Det 4r rimligt att
anta att den stora minskning av rapporterade avvikelser de senaste 4 aren till viss
del beror pa utbildningsinsatser fran arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Utvecklingen av olika sensorer som kopplas till larm (passiva larm) inom SABO
utvecklas allt mer. Denna utveckling kan medfora bade okaf aktivitet och sékerhet
for medborgare som bor pd SABO. For att anviindandet av passiva larm ska vara
patientsdkert och inte upplevas som begriansande kravs en teambaserad utredning
med tydligt ansvar for sjdlva forskrivningsprocessen. Darfor kommer ett
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OSTERSUNDS utredningsstod att inforas 1 Viva och forskrivaransvaret for passiva larm kommer
STAAREN TUIELTE att laggas pa arbetsterapeuter under 2023.

God och sdker vard och omsorg for personer med
demenssjukdom/kognitiv funktionsnedsattning

Aktiviteter
Demensteamet ska informera om riktlinjen for att férebygga tvang- och
begrénsningsatgéirder pa alla sirskilda boenden.

Det ska finnas ett demensombud p4 varje SABO
Anvinda verktyget BPSD

Dokumentera utredning for alla skyddsatgarder HSL med risk for upplevd tvang-
och begrinsning

Resultat

Egenkontrollen visar att 12 av 15 SABO har ett demensombud (saknar uppgifter
fran 4 enheter). Det har framkommit att verksamheten upplever att funktionen
demensombud &r otydlig och vilka uppgifter som den ska ha. Det finns behov av
att tydliggora demensombudets roll och dess koppling till Demensteamet.

Demensteamet har informerat 6 av 19 SABO om riktlinjen for att forebygga tving-
och begrinsningsatgérder. Erbjudande om information fran Demensteamnet har
gatt till alla SABO men alla har inte tacka ja. Orsaker till detta #r oklara.

BPSD-registret

Egenkontrollen 2022 for personer boende pA SABO/Korttidsboende (interna och
externa utforare) saknar uppgifter frén 4 enheter.

Se Bilaga 7.
Skyddséatgirder med risk for upplevd tvang- och begriansning

Se Bilaga 8.

Analys

Demensteamet skickar ut information till alla chefer i borjan av aret dér man
skriver att det ingér i Demensteamets uppgifter att arligen informera pa alla SABO
om rbetssitt for att forebygga tvangs- och begriansningsatgarder. Endast 6 av 19
SABO har tackat ja. Orsakerna till detta ir oklara. Det finns dirmed ett fortsatt
stort behov av information och handledning fran Demensteamet kring
skyddsétgirder.

BPSD-registret dr ett verktyg som kan hjélpa personal att ge adekvat véard och
omsorg for medborgare med beteendeméssiga och psykiska symtom.
Egenkontrollen visar att andelen medborgare som har en skattning i BPSD-registret
ligger pa ungefir samma niva de senaste 4 aren. Alla SABO har minst en BPSD-
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GSTERSUNDS administrator vilket borde sikerstilla att verktyget anvinds vid alla SABO vid
STAAREN TJIELTE behOV,

Uppgifter i egenkontrollen visar att flera forskrivna skyddsatgiarder HSL saknar en
dokumenterad utredning i hdlsojournalen. Alla férskrivna skyddsatgiarder HSL ska
ha en dokumenterad utredning i hdlsojournalen for att sdkerstélla en hog
patientsékerhet.

Oka det fallférebyggande arbetet

Aktiviteter
e FErbjuda riskbedomning enligt DFRI och atgirder, dokumentera atgirder i
hilsojournal
e Folja upp hur riktlinje for fallprevention anvénds och fungerar

Resultat
Egenkontrollen 2022 for personer boende pA SABO/Korttidsboende (interna och
externa utforare) saknar uppgifter fran 4 av 19 enheter.

Se Bilaga 9.

Avvikelser fall

Se Bilaga 10.

Uppfoljning riktlinje fallprevention

Forebyggande av fall kriver ett strukturerat teamarbete dér enhetschef, leg.
personal och omvardnadspersonal samarbetar. Under aret har strukturerade samtal
genomforts med enhetschefer och legitimerad personal inom sérskilt boende.
Uppdraget var att f4 en uppfattning 6ver hur arbetet med forebyggande av fall och
fallskador fungerar.

Foljsamhet till riktlinje:

e Fallriskbedomning enligt ” DFRI (Dowton Fall Risk Index) utfors, med lite
olika l6sningar, dir sjukskoterskan har ett huvudansvar. Tid fran inflytt till
riskbedomning varierar frén att den sker inom 1 vecka till inom 1 ménad.

e Fallhdndelse - Personalen agerar enligt riktlinje vid fallhédndelse gillande
omhéndertagande och anmélan i Df respons.

Brister att uppmérksamma:

e Enhetschef har inte kinnedom om arbetet med fallriskbedémning fungerar
enligt riktlinje.

e Vid konstaterad fallrisk och fallhdndelse ar det ovanligt att det finns en
organisation for teamdialog for samtal kring fortsatt fallutredning och
atgérder.

e Arbetssittet vid en fallhdndelse i DF Respons (avvikelsehanteringsverktyg)
upplevs otydligt vad géller ansvar, delaktighet och kommunikation.

e Oklart var ledningsansvaret for det fallforebyggande arbetet ligger.
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" KOMMUN ~ Analys
STAAREN TJIELTE Enligt avvikelserapporteringen 6kar antalet rapporterade fallhdndelser nagot

jamfort med 2021 efter att ha minskat tva ar i rad. Antalet rapporterade fallskador
okar ocksa till hogsta antalet under de senaste 5 aren forutom antalet hoftfrakturer
som ligger kvar pad samma antal som 2021.

Andelen personer pd SABO/Korttidsboende som har en fallriskbeddmning 6kar
igen efter 2021 ars bottennotering, vilket ar glddjande. Det ar viktigt att varje
SABO sikerstiller att alla medborgare erbjuds en riskbedémning.

Dokumenterade fallférebyggande atgérder i hélsojournalen saknas for 17 % av
personerna. Vi behdver ta reda pa om detta beror pa brister i journalforing eller att
fallforebyggande dtgérder inte genomfors for alla medborgare med fallrisk.

Andelen personer med fallrisk som anvénder hoftskyddsbyxa ligger pa ungefar
samma niva de senaste tre aren. Statistik frén risk- och avvikelsesystemet visar att
alla boenden utom ett har rapporterat fallhdndelser dér personen haft
hoftskyddsbyxa under 2022. Det har aldrig tidigare (sedan DF Respons infordes
2018) varit s4 manga boenden som anvént hoftskyddsbyxor, vilket 4r mycket
gladjande.

Riktlinjerna for forebyggande av fall kommer att revideras under 2023 utifran

resultatet av den uppfdljning som ér genomford.

Oka det férebyggande arbetet vad giller tryckskada/trycksar,

Aktiviteter
Erbjuda riskbedomning enligt Norton for att forebygga trycksér

Resultat
Egenkontrollen 2022 for personer boende pA SABO/Korttidsboende (interna och
externa utforare). Uppgifter saknas fran 4 enheter.

Tabellen visar resultat for egenkontrollen i november.

Se Bilaga 11.

Analys
Antal riskbedomningar har minskat fran ar 2020 och 2021. Orsaken till detta gar ¢j
att utlédsa.

Forebygga undernaring och sdkerstalla en god nutrition

Aktiviteter
Pé sidrskilt boende ska 90% av medborgarna ha en dokumenterad riskbeddmning

enligt MNA. Riskbedémning ska goras vid inflyttning, tva gdnger om ar eller vid
behov.

Resultat av riskbedomning, utredningar, behovsunderlag fér omvéardnad och
behandling eller andra édtgérder ska dokumenteras i hilsojournal. Halsoplan ska
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upprittas vid risk for/eller undernéring. Behovsbedomning av vétska och niring
ska goras for att tillgodose individuella behov, ge god omvardnad i syfte att
forebygga undernéring.

Resultat
Tabellen visar resultat for egenkontroll i november. Uppgifter saknas frén 4
enheter.

Se Bilaga 12.

Analys

Det finns skillnader i rapportering till egenkontrollen, vissa fragor har ibland inte
besvarats. Forekomsten av undernéring varierar mellan utforare med 5-14%, vilket
paverkar det genomsnittliga resultatet. Det forekommer dven att risk och
undernéring blandas ihop, det kan dérfor finnas en underrapportering av personer
med pagéende underndring och en dverrapportering av risk.

Glddjande dr att behovsbedomning av vitska, energi och protein okat fran forra
aret. Att 129 personer dnda saknar en behovsbedomning, trots att risk och
undernéring forekommer, visar att nutritionsarbetet inte bedrivs enligt riktlinje och
enheterna behover stod under 2023.

Antalet personer som riskbedoms blir tyvérr farre for vart ar. Det finns flera
orsaker till minskningen. Coronapandemin fortsatter och sjukskrivningar ligger
fortfarande pa en hog niva. Bristen pé sjukskdterskor bidrar till att nutritions- och
omvardnadsarbetet inte far kontinuitet, &ven om dietisterna sedan i host foreslar
behandling och stottar vid undernéring och risker med fallande vikt.

Ett nytt journalsystem, Viva, har inforts dir det ar svart att systematiskt
dokumentera nutritionsvardsprocessen (dvs. enligt riktlinjen) och sedan finna
uppgifter vid rapportering till egenkontrollen. Mycket i Viva &r svart att 6verblicka
d uppgifter hamnar i 16pande text. Det finns bara behandlade KV A-koder for
nutrition, &ven om en del av dem kanske kan betraktas som forebyggande atgéirder.
Fortfarande forekommer det att journalanteckningar inte fors av riskbedomning
och processen dérefter, resultatet rapporteras enbart till kvalitetsregistret Senior
alert. Vilket utesluter bl.a. systematiska orsaksutredningar, behovsbedomning och
dédrmed adekvata atgérder som i sin tur forsvarar arbetet for poolskoterskorna. Det
kan dven vara sd att riskbeddmning inte gors i de fall medborgaren inte vill att
uppgifterna registreras i kvalitetsregistret. Riskbedomningen ska &ndé erbjudas och
journalforas. Rader tidsbrist ska journalféring prioriteras fore rapportering till
kvalitetsregistret.

Att allt farre riskbedoms och att arbetet inte alltid bedrivs systematiskt eller ens
lika mellan enheterna innebar att risker eller pagdende underniring inte alltid
uppmérksammas. Vilket i sin tur paverkar t.ex. forekomsten av fall och driver
kostnader.
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CMMUN God vard i livets slut

STAAREN TJIELTE
Aktiviteter
e God och rétt smértlindring genom att anvidnda validerat
smartskattningsinstrument och dokumentera i journal.

e Ingen person ska odnskat vara ensam nér livets slut ndrmar sig.

Resultat
Resultat fran Palliativa registret december 2022. Antal registrerade ar 144 personer.
Avlidna pa sidbo under aret dr 224 personer enligt journalsékning i VIVA.

Tabellen visar uppgifter frén Palliativa registret. Av de avlidna pa sidbo under aret
ar 64 % registrerade i palliativa registret.

Se Bilaga 13.

Analys

En lag andel av personerna som avlidit har blivit smértskattade med validerat
instrument och antalet dir man anvant smértskattningsinstrument har minskat fran
foregdende ar. Risken finns att smértbehandlingen inte blir optimal.

God munhalsa

Aktiviteter
e Erbjuda riskbedomning enligt ROAG och éatgirder
e Dokumentera i hilsojournal och rapportera i kvalitetsregister Senior Alert
e Andelen personer med god munhilsa ska oka jamfort med 2021.

Resultat
Egenkontrollen 2022 for personer boende pA SABO/korttidsboende ( interna och
externa utforare).

Tabellen visar resultat for egenkontroll i november.

Se Bilaga 14.

Resultat av regionens munhilsobedéomning

Se Bilaga 15.

Under ar 2022 har 86 personer deltagit i regionens grundutbildning, munhélsa.

I verksamheten hemtjénst/sébo har 19 personal genomgatt fortsattningsutbildning
munhélsa.

Munhélsobedémning av regionens tandvard har genomforts vid samtliga sirskilda
boenden.

Andel % genomforda riskbeddmningar vid de olika boendena skiljer sig frén 5%
till 100 %.

11 enheter har en storre procentdel som har god munhélsa dn jamfort med ar 2021.
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OSTERSUNDS 9 enheter har en hogre andel som har déalig munhélsa jamfort med ar 2021.

STAAREN TJIELTE

Over tid fran ar 2014 kan ses att munhélsan forbéttrats.

Analys

Antal riskbedomningar har 6kat fran foregdende &r men antalet varierar stort
mellan de olika boendena. Over tid frén ar 2014 har munhilsan blivit béttre och det
kan bero pa utbildning till vard och omsorgspersonalen i munhélsa och att
verksamheten anvinder riskbedomningsintrumentet ROAG.

God inkontinensvard

Resultat
Fortfarande saknas sjukskoterskor med forskrivningsrétt for inkontinenshjélpmedel
pa de flesta sérskilda boenden.

Analys

Pé grund av att det saknas sjukskoterskor med forskrivningsrétt for
inkontinenshjdlpmedel pa flera sébo finns risk for forsamrad kvalitet av
inkontinensvard. Verksamheterna har sokt utbildning i forskrivningsrétt for
inkontinenshjilpmedel men utbildningen finns ej att tillga.

For att sdkerstilla en god kvalitet av kontinens/inkontinensvéarden bor
verksamheterna arbeta med att kartldgga personers behov av stod med regelbundna
toalett vanor och kunskapen om inkontinens och inkontinenshjdlpmedel bor oka.

Upptidcka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktiviteter
e Initiera likemedelsgenomgéngar for personer med ldkemedelrelaterade
problem (PHASE 20).

Resultat
Antal dokumenterade tillfdllen i journalsystemet da Phase 20 har anvénts.

Tabellen visar resultat efter journalgranskning

Se Bilaga 16.

Analys
Resultatet visar pa ett utvecklingsomrade att arbeta med Phase 20.
Lékemedelsgenomgangar sker i samarbete med ansvarig likare.

5.5 Resultat och analys Hemtjanst

God och saker rehabilitering

Aktiviteter
e Ta fram utbildning "rehab steg 2" for vard- och omsorgspersonal
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OSTERSUNDS e Erbjuda tidiga rehabiliteringsinsatser till personer som forsta gdngen

STAAREN TUIELTE ansdker om hemtjénstinsatser
Resultat
Rehab steg 2 - Utbildning till vird- och omsorgspersonal

Utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom sektor Hemtjinst och
SABO har prioriterat att genomfdra och utveckla innehéll for "Lyftutbildning”
under 2022. Utbildning "Rehabilitering steg 1" &r obligatorisk for vard- och
omorgspersonal inom hemtjanst men utbildningsplatserna har inte anvénts i
forvintad utstrackning. Utbildningsansvariga har darfér beddmt att utveckling av
steg 2 ska avvaktas.

Tidiga rehabinsatser- projekt

Det dvergripande syftet med att erbjuda tidiga rehabinsatser &r att medborgare ska
kunna leva ett sjdlvstdndigt liv utan kommunens insatser oc de medborgare som &r
1 behov av stod, erbjuds insatser som &r utformade for att frigéra och utveckla sina
resurser.

Uppfoljning projektet sker 16pande och utifran olika metoder. Enkétsvar fran
medborgare visar hittills enbart positiv respons. En majoritet upplever att
rehabiliteringsinsatserna bidragit till 6kad delaktighet, trygghet och 6kad ork i
vardagen.

Analys

Funktionen utbildningsansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut inom sektor
Hemtjénst och SABO infordes vid arsskiftet 2020-2021 . Det har gett mojligheter
till utveckling och att regelbundet genomfoéra utbildning inom omradet
rehabilitering till vard- och omsorgspersonal. Framtagandet av utbildningen
"Habilitering/rehabilitering steg 2 " &r angeldget men maste ske i samverkan med
verksamheten och de behov man gemensamt ser.

Projektet "Tidiga rehabinsatser" kommer att fortsitta under hela 2023. Resultatet
av utvirderingen kommer att ligga till grund for en eventuell implementering av
arbetssittet for medborgare i hela kommunen.

Oka det fallférebyggande arbetet

Aktiviteter
e Erbjuda riskbedomning enligt DFRI och atgirder, dokumentera atgarder 1
hélsojournal
e Erbjuda alla personer med hemsjukvard som har fallrisk och nedsatt balans
”Program for traning vid fallrisk”
e Folja upp hur riktlinje for fallprevention anvénds och fungerar

Resultat
Egenkontrollen 2022 f6r personer med hemsjukvérd och hemtjanst (interna och
externa utforare) omfattar 360 personer. Saknar uppgifter fran 2 enheter.
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Se Bilaga 17.

Avvikelser fall

Se Bilaga 18.

Avvikelser fall - personer utan hemsjukvard
Se Bilaga 19.

Uppfoljning riktlinje fallprevention

Forebyggande av fall kriver ett strukturerat teamarbete dér enhetschef, leg.
personal och omvardnadspersonal samarbetar.

Under aret har strukturerade samtal genomforts med enhetschefer och legitimerad
personal inom hemtjinst. Uppdraget var att f4 en uppfattning 6ver hur arbetet med
forebyggande av fall och fallskador fungerar.

Foljsamhet till riktlinje:

e Fallriskbedomning enligt ” DFRI (Dowton Fall Risk Index) utférs men
med stor variation.

Brister att uppmérksamma:

e Teammedlemmar upplever osékerhet da intern rutin saknas pa enheten dar
ansvar och arbetssétt vid fallriskbedémning framgér.

e Vid ny medborgare varierar tid till riskbedomning frén 14 dagar till
betydligt langre eller inte alls.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut upplever det oklart vilka underlag som
ska anvédndas och hénvisar till riktlinjen respektive Viva.

e Vid konstaterad fallrisk och fallhdndelse finns endast pa ndgon enhet en
organisation for teamdialog for samtal kring fortsatt fallutredning och
atgérder.

e Ansvaret for fallhéndelser i DF Respons (verktyg for avvikelshantering)
upplevs delvis otydligt. Fragor som lyfts dr ex Vad kan jag som chef
forvéanta mig att leg. personal ska dokumentera? Nér ska jag avsluta en
fallhdndelse? Hur lange ska en fallhdndelse kunna ligga i systemet utan att
leg personal hanterar den?

Analys

Andelen medborgare med hemsjukvard som far en fallriskbedomning har legat pa
ungefdr samma niva de senaste 4 aren. Det dr knappt hilften av dessa medborgare
som far en fallriskbeddmning. Orsakerna till detta 4r ménga.

Dokumenterade dtgirder for personer som har fallrisk fortsétter att minska. Vi
behover ta reda pa om atgérder inte dokumenteras eller om personer med fallrisk
tackar nej till atgdrder.
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att fragan i egenkontrollen tidigare &r svarat p& hur ménga som erbjudits fysisk
traning. I &r rapporteras endast de som erbjudits och tackat ja. SBU:s rapport "
Fysisk traning for att minska risk for fall hos dldre" (november -21) visar att fysisk
trining minskar antalet fallolyckor med cirka 25 procent. Det &r viktigt att denna
atgérd erbjuds och motiveras for alla personer med fallrisk.

Statistik fran risk- och avvikelsesystemet visar att 7 personer haft hoftskyddsbyxor
vid fallhéndelser under 2022. Bedomningen &r att forskrivningen av
hoftskyddsbyxor bor dka.

Riktlinjerna for forebyggande av fall kommer att revideras under 2023 utifran
resultatet av den uppfdljning som ér genomford.

Oka det forebyggande arbetet av underniring och sikerstilla en
god nutrition

Aktiviteter
e Alla personer med hemsjukvard ska erbjudas riskbeddmningar
e Resultat, utredning och étgérder ska dokumenteras i hilsojournal
e Folja upp hur “Riktlinje for att férebygga och behandla
undernéringstillstind” anvénds och fungerar.

Egenkontrollen for 2022 omfattar 360 personer med hemsjukvard (interna och
externa utforare), uppgifter saknas frén 2 enheter.

Riskbedomning av underniring

Se Bilaga 20.

Analys

Andelen personer som erbjudits riskbedomning fortsatter att sjunka. Varannan med
hemsjukvérd hade en riskbeddmning varav 40% hade risk och 9% en pagaende
underniring enligt MNA. Trenden &r osdker da forekomsten av underniring
varierar hos utférare med mellan 8 och 17%, vilket péverkar det genomsnittliga
resultatet. Aven dokumentation i hilsojournal sjunker &r fran ar, vilket kan medfora
risker for patientsdkerten. Det kan dven bero pa att medborgare tackat nej till
atgérder. Kostnader brukar vara ett skal.

Malsittningen &r att alla personer med hemsjukvérd ska erbjudas en
riskbedomning. Eftersom pandemin fortfarande pégar finns skél att tro att manga
medborgare av den orsaken tackat nej till erbjudandet. De personer som inte har
riskbeddmts kan ha risker eller utvecklat undernéring som dnnu inte
uppmérksammats. Morkertalet ar stort. Vilket pa sikt kan komma att medf6ra en
Okad efterfragan pa sirskild boendeform samt leda till 6kande kostnader for
fallolyckor och behandling av sar samt paverka resultatet annan medicinsk
behandling. Forebyggande av undernéring kraver ett strukturerat teamarbete dar
dietist ar sjélvskriven.
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Det kan dven vara s att bristen pa distriktsskoterskor gjorde att det inte fanns
samma utrymme for flera riskbedémning eller att uppgiften upplevdes oetiskt da
mojligheten till atgérder blev komplicerad efter 2021. Vid érsskiftet fick
distriktsskoterskor ritt att forskriva kosttilldgg (t.ex. niringsdryck,
berikningspulver och sondnéring). Beslutet som togs gemensamt av Regionen och
lanets kommuner kom till férvaltningens kdnnedom med kort varsel. Vilket
skapade forvirring, utbildningsbehov, extra arbetsuppgifter, samvetsstress och dkad
arbetsbelastning i stora delar av verksamheten under hela 2022,

Forskrivningsrétten innebar, enligt kommunerna, att behandling skulle ordineras av
Regionens dietister och att forskrivningen av aktuella produkter skulle goras av
distriktsskdterskorna. Medan Regionen vidhaller att kommunerna, enligt
Samverkansavtalet, ska ha egen dietistkompetens och ansvara for att ordinera
behandling till medborgare i kommunal priméarvard och i forekommande fall trappa
upp vissa behandlingar ndr medborgare &r firdigbehandlade inom Regionen.
Forskrivningsrétten som man var 6verens om kom dérmed att handla om tva olika
fragor, forskrivningsritt och kompetensforsorjning.

Distriktsskoterskorna menar att de saknar kompetens inom dietistens omrade och
inte vill riskera vare sig patientsékerheten eller sin legitimation, genom att ordinera
behandlingar till multisjuka medborgare med komplexa néringsbehov. Nagot som
dven kan driva kostnader om produktkédnnedom saknas eller om indikation for
kosttillagg saknas, dvs. att medborgarens problem inte dr av medicinsk natur utan
enbart handlar om for lite mat och fa maltider. Efter ett &r av dialog rader d&nnu
stora oklarheter inom verksamheten. Det forekommer att medborgare inte far den
vard de har ritt till och frustrationen i verksamheten &r stor. Med tanke pa de
svérigheter distriktsskoterskorna under aret mott med personalbrist, pandemi, nytt
journalsystem och otydlighet kring forskrivning &r antalet genomforda
riskbedomningar enastdende och virt allt berém.

Punkten att "Folja upp hur riktlinjen for att forebygga och behandla undernéring,
anvands och fungerar” har inte genomforts pa grund av forskrivningsratten.

God vard i livets slut

Aktiviteter
e God och ritt smartlindring genom att anvédnda validerat
smértskattningsinstrument och dokumentera i journal

e Ingen person ska oonskat vara ensam nér livets slut ndrmar sig

Resultat

Resultat fran Palliativa registret december 2022. Antal registrerade ar 53 personer.
Under aret har 181 personer som har hemtjanst avlidit enligt journalsékning i
VIVA..

Tabellen visar resultat fran Palliativa registret

Se Bilaga 21.

24 (32)



.
OSTERSUNDS
KRN Analys
STAAREN TJIELTE Personer med smaérta far smartbehandling men smértskattning med validerat

instrument anvénds inte i tillrdcklig omfattning. Risk finns att smértbehandlingen
inte blir optimal. De flesta personerna hade nagon hos sig da livets slut nirmade
sig. Under &ret har 29% av de avlidna i hemtjinst registrerats i palliativa registret.
Det ér ett utvecklingsomrade att fler registreras i palliativa registret.

Oka det forebyggande arbetet vad giller tryckskada/trycksar

Aktiviteter
e Erbjuda riskbedomning enligt Norton for att férebygga trycksar
e Dokumentera atgérder i hidlsojournal och rapportera i kvalitetsregister
Senior Alert

Resultat
Egenkontrollen 2022 f6r personer med hemsjukvérd och hemtjanst (interna och
externa utforare) omfattar 360 personer. Saknar uppgifter fran 2 enheter.

Tabellen visar resultat fran egenkontrollen i november

Se Bilaga 22.

Analys
Riskbeddmning enligt Norton for att forebygga trycksér behover erbjudas till fler
personer.

Upptéacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktiviteter
Initiera ldkemedelsgenomgangar for personer med ldkemedelsrelaterade problem
(PHASE20)

Resultat
Se Bilaga 23.

Analys
Resultatet visar pa ett utvecklingsomrade att arbeta med Phase 20.
Likemedelsgenomgéngar sker i samarbete med ansvarig lakare.

6. Awvikelser halso- och sjukvard
Se Bilaga 24.

*Personlig assistans LSS, Elevboende LSS, daglig verksamhet LSS/SoL,
korttidsboende LSS barn/unga, Ostersunds korttidsboende, boendestdd

Likemedel

Avvikelser kring utebliven dos av ldkemedel har minskat inom alla omraden under
2022 jamfort med ar 2021. Avvikelser kring utebliven dos av ldkemedel &r den
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Utebliven rehabilitering/behandling/traning

Rapporterade avvikelser kring utebliven rehabilitering/behandling/traning inom
hemtjinst och SABO/korttidsboende dkade under dren 2019-2021. Det ér
gléddjande att se att de nu under 2022 minskar i dessa verksamheter. Anledningen
till minskningen beddms vara inforandet av digital signering. Inom LSS- och SoL-
bostad ligger avvikelserna stabilt pa 1ag niva.

Fallhdndelser och fallskador

Antalet rapporterade fallhdndelser 6kar igen under 2022 inom hemtjénst (personer
med hemsjukvérd), SABO och SoL/LSS-bostad jimfort med 2021. Antalet fysiska
skador okar ocksa i dessa verksamheter, forutom hoftfrakturer som ligger kvar pa
samma samma niva som 2021.

Tryckskador

Det ar en underrapportering av tryckskador i risk- och avvikelsesystemet. Det ar ett
utvecklingsomrade att rapportera tryckskada som en avvikelse.

Nutrition

Sedan 2022 ska avvikelser rorande nutrition rapporteras. Under éret har
avvikelserna borjat registrerats men ligger fortfarande pa en 1ag niva och redovisas
inte 1 tabellen. Exempel pa avvikelse kan var felaktig servering vid
komjolksallergi, gluten- och laktosintolerans, felaktig konsistens eller kosttillagg,
utebliven behandling. Undernéring ska rapporteras for att utreda om adekvat
behandling erbjudits. I avvikelserna rader olika mening pa enheterna om
undernédring &r en ringa avvikelse eller stor, ndgot som kan behdva korrigeras da
undernéring &r ett allvarligt tillstind. Undernéring och direkta foljder av
undernéring, t.ex. fall eller sar, rdknas som en véardskada i de fall ritt anpassade
atgirder inte har genomforts. En vardskada kan uppsté pa grund av den omvardnad
och behandling som personen fatt. Men ocksé av att personen inte har fatt den vard
som behovdes.

Hjdlpmedel

Rapporterade avvikelser kring felaktig hantering av hjdlpmedel har minskat kraft
inom SABO Det #r rimligt att anta att den stora minskning av rapporterade
avvikelser de senaste 4 ren till viss del beror pa utbildningsinsatser. Ovriga
verksamheter ligger stabilt pa laga nivaer.

Samverkan med regionen

Avvikelser som ror samverkan med Region Jimtland Harjedalen har minskat 2022.
En orsak kan vara en underrapportering av avvikelser till Regionen.
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i 7. Handelser och vardskador — Lex Maria

Hiér redovisas de hiandelser som anmalts enligt Lex Maria till IVO, Inspektionen
for vard- och omsorg och de beslutade dtgirderna. Syftet med dessa atgérder ér att
minska risken for att liknande handelser ska upprepas.

Under 2022 anméldes 3 héndelser enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Nedan ges en kort redovisning av hdndelserna, beslutade atgarder
och en sammanfattande slutsats om héndelserna.

SABO/Korttidsboende SoL

SABO

Handelse med utebliven insulindos
Person fick inte sin ordinerade insulindos.

Identifierade atgirderoch bakomliggande orsaker:

e personalen har glomt att ge insulin

e personal har tolkat ordinationen av insulin felaktigt

e personal har inte kontaktat sjukskoterska vid osdkerhet nir de tolkade
lakemedelslista

MAS beslutade atgarder:

e samtal med all personal om héndelsen

e utbildning i ldkemedelshantering

e utbildning om sjukdomen diabetes

e genomging av delegering for insulin

e genomgang av riktlinje for informationsdverforing mellan vardpersonal
och sjukskoterska

Handelse med personlyft

Person som har hjdlp av personal att forflytta sig med personlyft. I samband med
en forflyttning frén rullstol till séng slar hen benet i golvlyftens mittstang och &drar
sig en fraktur pa véanster kna.

Identifierade bidragande och bakomliggande orsaker:

e Otillrackliga kunskaper om riskmoment vid anvindning av golvlyft.

e Medborgare sitter kvar pé lyftselet i rullstolen. Risk finns att personalen
inte uppmérksammar om lyftselet dndrat 1dge ndr man gor nésta
overforflyttning.

MAR:s beslutade étgérder:

e Sikerstilla att all personal (sévil ordinarie som vikarier) som har en
godkénd utbildning f6r att anvinda personlyft.
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situationer dér det gar fel, ex glida ur ett felplacerat lyftsele, felaktigt
placerad lyft.

e Verksamheten tar fram en rutin som beskriver arbetssatt for att sékerstélla
att forskrivaransvar 6verfors vid avslutad tjanstgdring.

LSS-bostad/SoL-bostad

Handelse med personlyft

Person som har hjdlp av personal att forflytta sig med personlyft. I samband med
en forflyttning till rullstol faller hen ur lyftselet ner pa golvet och far en sarskada i
huvudet.

Identifierade bidragande och bakomliggande orsaker:
o Lyftoglor pa lyftselet har inte krokats fast ordentligt pa lyftbygeln.
MAR:s beslutade atgérder:

e Sikerstilla att all personal (sévil ordinarie som vikarier) som har en
godkénd utbildning for att anvianda personlyft.

e Nytt innehall l14ggs till utbildning for anvindning av personlyft for att visa
situationer dar det gar fel, ex glida ur ett felplacerat lyftsele, felaktigt
placerad lyft.

e Verksamheten tar fram en rutin som beskriver arbetssitt for att sékerstélla
att forskrivaransvar dverfors vid avslutad tjénstgoéring.

Lex Maria anmalningar over tid
Se Bilaga 25.

8. Klagomal och synpunkter

Klagomal inom HSL ska hanteras i verksamheten men gér ibland till MAS/MAR
om man inte dr ndjd med svaret fran verksamheten. Under 2022 har det registrerats
13 klagomal som ror hilso- och sjukvard.

Inom sébo har det registrerats 7 klagomal. Det har géllt klagomal pé insatser vid
vard i livets slut, synpunkter pa brister i ldkemedelshanteringen och brister i
rehabilitering.

Inom hemtjédnsten har det registrerats 4 klagomal som ror hilso- och sjukvard. Det
har varit klagomal pé brister i lakemedelshanteringen och brister i att personal inte
kontaktat distriktsskoterska vid fallhéndelser. Ett klagomél har géllt forskrivning av
hjalpmedel.

Inom LSS verksamheter inkom 2 klagomal fran IVO. Ett angéende en person som
anség sig blivit tvingad till att provtas for covid och ett gidllde missndje med
delaktighet vid hjédlpmedelsforskrivning.
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Uppfoljande granskning av fallskador

Revisionens 6vergripande bedomning ér att fallpreventiva atgirder har genomforts
och dven gett viss effekt da antalet fallskador har minskat. Det fallskadepreventiva
arbetet dr prioriterat men arbetet pa operativ niva behover fortsatt utvecklas och
tillrackligt stod till verksamheterna behover sdkerstillas.

Revisionens rekommenderade atgéarder;

e Fortydliga och bryta ned de dvergripande uppdragen fran fullméktige och
vard-och omsorgsndmnden till tydliga aktiviteter till enheterna
- Atgirden kommer att genomfdras
e Utveckla analys och uppf6ljning av fallskador pa enhetsniva
- Atgirden kommer att genomforas
e Genomfora en strukturerad uppfoljning av i vilken utstrackning utbildning
genomfors pé de enskilda enheterna samt att hitta arbetssétt for att lyfta
goda exempel
- Atgirden kommer att genomfdras
e Se Over avtalen med de privata utférarna sa att uppdragen harmonierar med
fullmédktige- och namnduppdrag.
- Rekommenderad atgérd genomford
e Sikerstilla att sdvél uppdrag som strategi géllande ett strukturerat
samarbete med andra forvaltningar genomfors i praktiken.
- Rekommenderad atgéird genomford
e Sikerstilla att anvindandet av Senior Alert fortydligas
- Atgirden kommer att genomforas
e Ta initiativ till att arbetet med att ta fram gemensamma rutiner for det
fallforebyggande arbetet tillsammans med regionen och lénets kommuner
prioriteras
- Atgirden kommer att genomfdras
e Sikerstilla att gemensam vardplanering genomfors i storre omfattning
- Atgirden kommer att genomfdras

Inspektionen for vard och omsorg, nationell granskning av
sarskilt boende

Under ar 2021 startade IVO en nationell granskning av den medicinska varden vid
landets alla sdrskilda boenden for dldre. Granskningen var utifran de indikationer
som IVO fatt under coronapandemin att det fanns risker inom dldreomsorgen.
Granskningen genomfordes genom att varje kommun overldmnade
journalhandlingar fran personer och maskinellt gjordes ett urval av nyckelord.
Enkiter sdndes till sjukskoterskor och IVO genomforde ett besok i kommunen dar
VoN:s ordforande, verksamhetschef och MAS deltog. Ar 2022 genomfdrde IVO en
fordjupad granskning som fokuserade pa den medicinska varden inom sérskilt
boende. IVO granska samtliga landets sirskilda boende som hade kommunal
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vard i livets slut. IVO sag att likemedelshanteringen inte var patientséker da
lakemedelshanteringen delegerades till icke legitinmerad personal som inte hade
adekvat utbildning. Man sag ocksa att manga personer hade oldmpliga ldkemedel.
Vardplaner saknades i den kommunala journalen.

IVO redovisade vid besdket i Ostersunds kommun att det i den kommunala
hélsojournalen saknadese vérdplaner i 77% av de granskade journalerna, att KVA
koder saknades i 1001% , att 62% saknade lakemedelsgenomgang och i 65% av de
granskade journalerna saknades dokumentation om brytpunktsamtal. Konsultaiton
av ,lakare saknades inm en viss utvald tidsperiod i 83%.

Verksamhetschef HSL och MAS gav ett skriftligt svar till IVO som visade pé en
helt annan bild. De nyckelord som IVO anvént var inte i verensstimmande med
de som kommunen anvénder i sin journal. Vilket kan innebéra att resultaten ar
felaktiga.Vad giller KVA koder sa redovisas de regelbundet till Socialstyrelsen.
Beslut och svar fran IVO géllande granskningen véantas under ar 2023.

10. Mal och strategier HSL

Mal och strategier for 2023 redovisas hir uppdelade pé olika verksamheter.

10.1 Mal och strategier HSL, Verksamhetsovergripande
malomraden

Dokumentation i hdlsojournal i tillracklig omfattning och med god
kvalitet
Se Bilaga 26.

Valfardsteknik och e-hédlsoverktyg inférs och anvands pa ett

patientsakert satt
Se Bilaga 27.

10.2 Mal och strategier HSL, LSS-bostad/SolL-bostad

God och saker habilitering och rehabilitering
Se Bilaga 28.

Identifiera halsorisker
Se Bilaga 29.

Upptéacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem
Se Bilaga 30.
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Saker forskrivning av skyddsatgarder med risk for upplevd tvang-
och begransning
Se Bilaga 31.

10.3 Mal och strategier HSL, Sarskilda boenden, SABO

God och sadker rehabilitering
Se Bilaga 32.

God och sdker vard och omsorg for personer med
demenssjukdom/kognitiv funktionsnedsattning
Se Bilaga 33.

God vard i livets slut
Se Bilaga 34.

Forebygga tryckskada/trycksar
Se Bilaga 35.

Forebygga undernaring och sdkerstalla en god nutrition
Se Bilaga 36.

Oka det fallférebyggande arbetet
Se Bilaga 37.

God munhalsa
Se Bilaga 38.

Goda toalettvanor och god inkontinensvard
Se Bilaga 39.

Upptéacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem
Se Bilaga 40.

10.4 Mal och strategier HSL, Hemtjanst

God och saker rehabilitering
Se Bilaga 41.

God vard i livets slut
Se Bilaga 42.

Oka det fallférebyggande arbetet
Se Bilaga 43.
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Forebygga tryckskada/trycksar
Se Bilaga 44.

Forebygga undernaring och sikerstalla en god nutrition
Se Bilaga 45.

Upptidcka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem
Se Bilaga 46.

32 (32)



	Vård- och omsorgsnämndens patientsäkerhetsberättelse 2022
	1. Patientsäkerhetsberättelse – inledning
	2. Sammanfattning
	Målområden för 2022
	Sammanfattning av resultat 2022
	Verksamhetsövergripande
	LSS- bostad/SoL-bostad
	SÄBO
	Hemtjänst


	3. Struktur för patientsäkerhetsarbetet
	Organisation och ansvar
	Hemtjänst och hemsjukvård
	SÄBO boende för äldre
	LSS/SoL-bostad och daglig verksamhet LSS
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Patienters och närståendes delaktighet
	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet
	Klagomål och synpunkter
	Utredning, analys och sammanställning
	Riskanalys
	Utredning av händelser - vårdskador
	Informationssäkerhet

	4. Egenkontrollplan
	4.1 Egenkontrollplan HSL, LSS-bostad/SoL-bostad
	4.2 Egenkontrollplan HSL, SÄBO/Korttidsboende SoL
	4.3 Egenkontrollplan HSL, Hemtjänst

	5. Resultat och analys
	5.1 Coronapandemin
	5.2 Resultat och analys verksamhetsövergripande områden
	Legitimerad personal ska dokumentera i hälsojournal i tillräcklig omfattning och med god kvalitet
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Välfärdstekniska verktyg införs och används på ett patientsäkert sätt
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Öka kännedom och användandet av “Riktlinje att förebygga och behandla undernäringstillstånd”
	Resultat


	5.3 Resultat och analys LSS-bostad/SoL-bostad
	God och säker habilitering och rehabilitering
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Säker förskrivning av skyddsåtgärder med risk för upplevd tvång- och begränsning
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Identifiera behov av hälso- och sjukvård
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Aktiviteter
	Resultat


	5.4 Resultat och analys SÄBO/Korttidsboende SoL
	God och säker rehabilitering
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	God och säker vård och omsorg för personer med demenssjukdom/kognitiv funktionsnedsättning
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Öka det fallförebyggande arbetet
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Öka det förebyggande arbetet vad gäller tryckskada/trycksår,
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Förebygga undernäring och säkerställa en god nutrition
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	God vård i livets slut
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	God munhälsa
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	God inkontinensvård
	Resultat
	Analys

	Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys


	5.5 Resultat och analys Hemtjänst
	God och säker rehabilitering
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Öka det fallförebyggande arbetet
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Öka det förebyggande arbetet av undernäring och säkerställa en god nutrition
	Aktiviteter
	Analys

	God vård i livets slut
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Öka det förebyggande arbetet vad gäller tryckskada/trycksår
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys

	Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Aktiviteter
	Resultat
	Analys



	6. Avvikelser hälso- och sjukvård
	Läkemedel
	Utebliven rehabilitering/behandling/träning
	Fallhändelser och fallskador
	Tryckskador
	Nutrition
	Hjälpmedel
	Samverkan med regionen

	7. Händelser och vårdskador – Lex Maria
	SÄBO/Korttidsboende SoL
	SÄBO
	Händelse med utebliven insulindos
	Händelse med personlyft

	LSS-bostad/SoL-bostad
	Händelse med personlyft

	Lex Maria anmälningar över tid


	8. Klagomål och synpunkter
	9. Revisioner
	Uppföljande granskning av fallskador
	Inspektionen för vård och omsorg, nationell granskning av särskilt boende

	10. Mål och strategier HSL
	10.1 Mål och strategier HSL, Verksamhetsövergripande målområden
	Dokumentation i hälsojournal i tillräcklig omfattning och med god kvalitet
	Välfärdsteknik och e-hälsoverktyg införs och används på ett patientsäkert sätt

	10.2 Mål och strategier HSL, LSS-bostad/SoL-bostad
	God och säker habilitering och rehabilitering
	Identifiera hälsorisker
	Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Säker förskrivning av skyddsåtgärder med risk för upplevd tvång- och begränsning

	10.3 Mål och strategier HSL, Särskilda boenden, SÄBO
	God och säker rehabilitering
	God och säker vård och omsorg för personer med demenssjukdom/kognitiv funktionsnedsättning
	God vård i livets slut
	Förebygga tryckskada/trycksår
	Förebygga undernäring och säkerställa en god nutrition
	Öka det fallförebyggande arbetet
	God munhälsa
	Goda toalettvanor och god inkontinensvård
	Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem

	10.4 Mål och strategier HSL, Hemtjänst
	God och säker rehabilitering
	God vård i livets slut
	Öka det fallförebyggande arbetet
	Förebygga tryckskada/trycksår
	Förebygga undernäring och säkerställa en god nutrition
	Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem



	Vård- och omsorgsnämndens patientsäkerhetsberättelse 2022 - Tabeller.pdf
	Bilagor till Vård- och omsorgsnämndens patientsäkerhetsberättelse 2022
	Bilaga 1: Egenkontrollplan HSL, LSS-bostad/SoL-bostad
	Bilaga 2: Egenkontrollplan HSL, SÄBO/Korttidsboende SoL
	Bilaga 3: Egenkontrollplan HSL, Hemtjänst
	Bilaga 4: Digital signering
	Bilaga 5: Säker förskrivning av skyddsåtgärder med risk för upplevd tvång- och begränsning
	Bilaga 6: Identifiera behov av hälso- och sjukvård
	Bilaga 7: God och säker vård och omsorg för personer med demenssjukdom/kognitiv funktionsnedsättning
	Bilaga 8: Skyddsåtgärder med risk för upplevd tvång- och begränsning
	Bilaga 9: Riskbedömning och åtgärder
	Bilaga 10: Avvikelser fall
	Bilaga 11: Öka det förebyggande arbetet vad gäller tryckskada/trycksår
	Bilaga 12: Förebygga undernäring och säkerställa en god nutrition
	Bilaga 13: God vård i livets slut
	Bilaga 14: God munhälsa
	Bilaga 15: Resultat av regionens munhälsobedömning
	Bilaga 16: Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Bilaga 17: Riskbedömningar för fall och åtgärder
	Bilaga 18: Avvikelser fall
	Bilaga 19: Avvikelser fall - personer utan hemsjukvård
	Bilaga 20: Riskbedömning av undernäring
	Bilaga 21: God vård i livets slut
	Bilaga 22: Öka det förebyggande arbetet vad gäller tryckskada/trycksår
	Bilaga 23: Initiera läkemedelsgenomgångar för personer med läkemedelsrelaterade problem (PHASE20)
	Bilaga 24: Avvikelser hälso- och sjukvård 2021-12-01 – 2022-11-30
	Bilaga 25: Lex Maria anmälningar över tid
	Bilaga 26: Dokumentation i hälsojournal i tillräcklig omfattning och med god kvalitet
	Bilaga 27: Välfärdsteknik och e-hälsoverktyg införs och används på ett patientsäkert sätt
	Bilaga 28: God och säker habilitering och rehabilitering
	Bilaga 29: Identifiera hälsorisker
	Bilaga 30: Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Bilaga 31: Säker förskrivning av skyddsåtgärder med risk för upplevd tvång- och begränsning
	Bilaga 32: God och säker rehabilitering
	Bilaga 33: God och säker vård och omsorg för personer med demenssjukdom/kognitiv funktionsnedsättning
	Bilaga 34: God vård i livets slut
	Bilaga 35: Förebygga tryckskada/trycksår
	Bilaga 36: Förebygga undernäring och säkerställa en god nutrition
	Bilaga 37: Öka det fallförebyggande arbetet
	Bilaga 38: God munhälsa
	Bilaga 39: Goda toalettvanor och god inkontinensvård
	Bilaga 40: Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem
	Bilaga 41: God och säker rehabilitering
	Bilaga 42: God vård i livets slut
	Bilaga 43: Öka det fallförebyggande arbetet
	Bilaga 44: Förebygga tryckskada/trycksår
	Bilaga 45: Förebygga undernäring och säkerställa en god nutrition
	Bilaga 46: Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem



