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Bakgrund

Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 har fran och med 2011-01-01 ersatt Lagen om
yrkesverksamhet for Hilso- och sjukvirdens omrade. Lagen ger vardgivaren ett tydligt ansvar
att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att
forhindra att vardskador uppstir. Med véardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall, som kunnat undvikas om adekvata dtgirder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

En patientsdkerhetsberittelse ska uppréttas senast den 1 mars varje ar dér det ska framga:
1. Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar.

2. Vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten.

3. Vilka resultat som uppnatts.

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting fortsatte under 2014 att tillsammans med regeringen satsa
pa utveckling av vard och omsorg for sjuka dldre i kommuner och landsting. Genom ett
systematiskt forbéttringsarbete kan stora forbattringar astadkommas. Satsningen syftar till att
utveckla god vard i livets slutskede, preventivt arbetssitt, god ldkemedelsbehandling for dldre
samt en sammanhéllen vard och omsorg. Prestationserséttningar har utgatt till kommuner och
landsting inom dessa omraden. Hallsbergs kommun erhdll drygt 2 miljoner kronor i
prestationserséttning for 2014.

For att 6ka patientsékerheten har under 2014 det preventiva arbetet gillande riskfor fall,
tryckskada och underniring fortsatt inom samtliga verksamheter genom arbete via

Senior Alert. Munhélsobedomningar enligt ROAG har ocksé gjorts for att undvika dalig
munhilsa. Aven arbetet med systematiska likemedelsgenomgéngar har fortsatt som tidigare.

Genom rapportering av avvikande hdndelser i verksamheten identifieras risker for vardskador
och uppkomna skador.

Samverkan med andra vérdgivare dr en av de viktigaste delarna 1 patientsdkerhetsarbetet.
Former for samverkan regleras i olika samverkansdokument mellan kommun och landsting
inom Orebro 14n.

Overgripande mal och strategier

I kommunfullmiktiges vision fastslas ledorden Glidje, Driv och Oppenhet.
Socialforvaltningen har som uppgift att utifran dess ledord styra all form av service och vérd
som beviljas. Alla ska kunna kénna sig trygga i kommunen.

Uppdraget dr att personer ska fi vard och rehabilitering for att klara sin tillvaro utifrdn
individuella behov.



Socialndmndens mal

Socialndmnden uppréttar arligen 6vergripande mal, vilka utgar fran kommunfullmiktiges
inriktningsmal. Namndmaélen anger vilka effekter som ndmnden ska uppna. Mélen ska ange
ett onskvért framtida tillstdnd.

* Alla sérskilda boenden erbjuder kvarboende i livets slutskede.

* Socialforvaltningens medarbetare skall ha inflytande 6ver den vard och omsorg de far.

* Socialforvaltningens medarbetare skall alltid ge ett gott bemdtande.

* Socialforvaltningens brukare skall uppleva att de far bra vard och omsorg.

* Socialforvaltningens medarbetare skall ha hég kompetens.

* Virdskador ska forebyggas (90 % av patienterna ska Riskbedomas i Senior Alert vad
géller nutrition, fall, trycksar och munhéilsa).

Mal for prestationsersittningar 2014
Senior Alert

* 50 miljoner kronor till de kommuner dér minst 90 % tickningsgrad har uppnatts.
Inom SABO giller bade genomforda riskbedomningar och planerade atgiarder med
registrering i Senior Alert.

* 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting som genomfort
riskbedomningar, planerade atgiirder och gjort uppfoéljningar. Hela processen ska
vara registrerad 1 Senior Alert.

* 20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting som genomfort
munhélsobeddmning enligt ROAG.

Palliativa registret

Av dem som registrerar minst 70 % av dddsfallen fordelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting som har forbéttrat sin vard och omsorg i livets slutskede med i
genomsnitt 5 % for foljande fyra indikatorer:

- brytpunktssamtal

- smirtskattningar

- munvardsbeddmningar

- ordination av likemedel mot angest i injektionsform

Ytterligare 20 miljoner kronor till dem som forbéttrat de fyra indikationerna med 10 % eller
mer eller har en genomsnittslig maluppfyllelse for de fyra indikatorerna pé 60 % eller mer.



BPSD-registret (Beteendemassiga och Psykiska symtom vid Demens)

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner vars utforare infor ett standariserat arbetssatt vid
BPSD-symtom och registrerar i BPSD-registret. Ersdttning utgér efter antal utférda
registreringar.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Socialnamnden

Vardgivaren tillika Socialndmnden ska faststilla dvergripande mal for det systematiska
kvalitetes- och sidkerhetsarbetet.

Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att god
vérd enligt hdlso- och sjukvardslagen upprétthalls. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. (SOSFS 2011:9) Denna foreskrift ska
dven tillimpas i det systematiska patientsidkerhetsarbetet enligt 3 kap. Patientsdkerhetslagen
(2010:659). Vardgivaren ska dokumentera sitt patientsékerhetsarbete i en
patientsékerhetsberittelse som ska vara klar 1 mars arligen.Vardgivaren ska fortlopande
dokumentera arbetet med att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och bor varje &r
upprétta en sammanhallen kvalitetsberttelse. (SOSFS 2011:9).

Forvaltningschef

Socialchef, tillika forvaltningschef for Vard- och Omsorg, har det dvergripande ansvaret for
ledning och styrning av kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet. I ansvaret ingar att upprétta
effektmal for verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Medicinskt ansvarig skoterska har ett vergripande ansvar for att utarbeta riktlinjer och
rutiner utifran géllande lagstiftning och foreskrifter samt uppfdljning, kontroll och tillsyn av
dessa sé att kraven pa kvalitet, hog patientsdkerhet och god vard tillgodoses. I ansvaret ligger
ocksa att skriva en patientsdkerhetsberittelse. Denna ska bl.a. utgd utifran enhetschefernas
dokumentation om hur patientsékerhets- och kvalitetsarbetet under foregidende kalenderar
utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka resultat som uppnétts.

Omradeschef

Omradeschef har ett 6vergripande ansvar for patientsikerhet, kvalitet och god vard inom sitt
omrade. I detta ansvar ingar implementering och kontroll av foljsamheten av de riktlinjer och
rutiner MAS faststiller for verksamheten.



Enhetschef

Enhetschef har ansvar for patientsékerhets- och kvalitetsarbetet inom sin enhet. Respektive
enhetschef ansvarar for att fortlopande dokumentera hur patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet
utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka resultat som uppnaétts.

Enhetschef ska sdkerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer och
rutiner som finns.

Ovrig personal
All personal &r skyldig att bidra till att hog patientsékerhet och kvalitet uppritthdlls genom att

arbeta 1 enlighet med de processer och rutiner som finns och medverka 1 verksamhetens
patientsdkerhets- och kvalitetsarbete.

Struktur for uppfoljning/utvardering

» Patientsdkerhetsarbetet skall bedrivas forebyggande, systematiskt och fortlopande for att
utveckla och hoja patientsdkerheten och véardens kvalitet.

* Verksamhetens resultat analyseras och diskuteras utifran mél pd nimndsammantriaden och
vid ledningsgruppens sammantraden.

* Olika kvalitetsredovisningar t.ex. egna och nationella brukarundersékningar, 6ppna
jamforelser och dldreguiden anvénds i1 planering av mal och budget for verksamheten.

* Verksambhetsberittelser gors arligen som uppfoljning av de olika enheternas verksamhet.
» Foregéende ars patientsidkerhetsberittelse f6ljs upp.
* Avvikelserapporteringen foljs upp.

* Egenkontroller.

Hur patientsiakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
Atgiirder som vidtagits for 6kad patientsikerhet

Ledningssystem for kvalitet

Under 2012 péborjades uppbyggnaden av ett ledningssystem for kvalitet enligt
SOSFS 2011:9. Ledningssystemet kommer senare att finnas pa kommunens hemsida. Arbete
med ledningssystemet har fortsatt under verksamhetséret.



Avvikelser

Arbetet med att 6ka ansvaret for analys och uppfoljning av avvikelser pa enhetsniva har
starkts. MAS har under verksamhetsaret pabdrjat arbete med att besoka olika enheters APT
for att ga igenom avvikelserna pa just deras enhet/arbetsplats. Detta for att personalen sjilv
ska hitta losningar for att minska avvikelserna. MAS har dven tréffat ett flertal enhetschefer
for genomgéng av avvikelser samt utbildning i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Procapita.

Hygien
* Basala hygienrutiner finns och ska f6ljas av all personal inom vard- och omsorg.
* All personal inom vard- och omsorg ska anvédnda arbetskldder.

* Nagra enheter med kénd smitta har fitt besok av landstingets hygienskdterska for
utbildning i smitta och smittspridning samt hur detta forhindras.

e MAS har vid besok pa APT tagit upp hygienfragan.
*  MAS och tre sjukskoterskor har gatt pa en endagarskonferens i SKLs regi, dédr vardskador

diskuterats och hur dessa ska forebyggas. Infektioner i varden &r ett stort problem och
orsakar stort lidande for den enskilde samt stora kostnader for vardgivaren.

Nutrition

Tidigare framtagen nutritionspolicy for sdrskilda boenden finns och f6ljs bland annat upp
genom kvalitetsarbetet 1 Senior Alert.

E-halsa

Under varen 2012 boérjade e-legitimationer (SITHS-kort) anviandas for sdker inloggning 1 det
nya ordinationsverktyget for likemedel — Pascal, samt i Nationell Patient Oversikt (NPO).
Under 2013 och 2014 har SITHS-kortet d&ven borjat gélla for Meddix och palliativa registret.

Kvalitetsregister

Det systematiska kvalitetsarbetet med kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska palliativa
registret har fortsatt under 2014. I Senior Alert gors riskbedomningar, atgirder och
utvirdering angaende trycksér, fall, undernaring och munhélsa.

2012 gick samtliga demensboenden och dagverksamheten Angarnas café med i BPSD-
registret. (Processregister for identifiering och behandling av Beteendeméssiga och Psykiska
Symtom vid Demens).



Skydds- och begriansningsatgirder

Ny riktlinje for skydds- och begriansningsatgarder har tidigare introducerats i verksamheten.
Riskanalyser gors 1 varje enskilt drende.

Lakemedel

Internkontroll pd narkotikaklassade och 6vriga sérskilda ladkemedel gors en gang per kvartal.

Likemedelsgenomgédngar gors regelbundet tillsammans med ldkare. Under arer finns det ca
50 ldkemedelsgenomgéngar dokumenterade i landstingets journalsystem.

I samband med riskbeddmning i kvalitetsregistret Senior Alert, gors en utvirdering av
patientens ladkemedel.

Det har varit narkotikasvinn pa ndgra enheter i kommunen under aret. Vid ett par tillféllen har

polis kontaktats. Det har under aret paborjats en diskussion med Phoniro for att med
telefonerna 6ppna likemedelsrum. Loggning ska sedan utféras av MAS.

Dokumentation
Arbete med sjukskoterskornas dokumentation har pabdrjats.

Manual for inskrivning i hemsjukvard och SABO har gjorts.

Kompetens
Underskoterskekompetens ska vara grundutbildningen for anstéllning i vard- och omsorg.

Genom Omvérdnadslyftet har tio vardbitrdden genom Vard- och Omsorgscollege validerats
till underskoterskor.

All personal pa enheterna ska ha lyftkorkort.

Legitimerad personal genomfor vid behov utbildningsinsatser for att hdja personalens
kompetens.

Introduktion av semestervikarier sker infor varje sommarsemester.

Utbildning

Demens ABC ér en webbaserad utbildning som bygger pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Det dr Svenskt Demens Centrum som utarbetat denna avgiftsfria utbildning.
Utbildningen paborjades varen 2014 och Hallsberg 14g da pa plats 290 av landets kommuner.
Vid arets utgdng hade 102 personer inom demensvarden gjort den och Hallsberg hamnade da
pa plats 147.



Samtliga sjukskoterskor och omvardnadspersonal inom sérskilt boende har genomgatt
utbildning i oldmpliga ldkemedel for dldre genom Apoteket ABs forsorg. Under varen 2015
kommer éven att all personal inom hemtjénsten gd samma utbildning.

Uppfoljning genom egenkontroll

Kvalitetsredovisningar genom egna och nationella brukarundersékningar, 6ppna
jamforelser och dldreguiden.

MAS gér igenom samtliga avvikelser kontinuerligt och dessa tas upp pa APT en géng/ar
tillsammans med enhetschef.

Samverkan for att forebygga vardskador

En vil fungerande samverkansstruktur mellan virdgivare finns etablerad genom
Regionférbundet i Orebro lin. Samverkan sker bade pa politisk och tjinstemannaniva. Ett
flertal nitverk dr etablerade dir man arbetar med samverkansdverenskommelser och
utvecklingsfragor. Gemensamma riktlinjer och 6verenskommelser mellan vardgivare finns pé
Samverkansportalen- OVK http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-

vardgivare/OVK/Avtal-overenskommelserl /

Lokalt finns dven en fungerande samverkan mellan Hallsbergs kommun och vardcentralerna.

I ldnet anvinds informationsdverforingssystemet Meddix for vardplaneringsprocessen.

Riskanalys

Riskanalys, handlingsplan konsekvensbeskrivning utifran patientsdkerheten gors vid planer pa
storre forandringar i verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Avvikelser, Lex Maria

Personalen har skyldighet att anméla avvikelser inom HSL med syfte att identifiera risker och
kunna forebygga att den avvikande hindelsen inte sker igen. Pa detta sétt kan man oka
patientsdkerheten och hoja kvaliteten 1 varden. Nir personalen upptéicker en avvikande



hindelse kontaktas en sjukskoterska, arbetsterapeut eller enhetschef for direkta atgérder och
en avvikelserapport skrivs.

Teamet ansvarar for analys av avvikande héndelser och bedémer vilka atgidrder som ska
vidtas for att undvika att handelsen sker igen. Erfarenhetsaterforingen till hela
personalgruppen sker pa arbetsplatstraffar. Avvikelserna sammanstélls digitalt 1 ett
avvikelsesystem. MAS/MAR gor arligen en sammanstillnng av avvikelserna i
patientsékerhetsberattelsen.

Allvarliga HSL-avvikelser utreds av MAS som dven bedomer om hdndelsen ska Lex Maria
anmadlas till socialstyrelsen.

Samverkan med patienter och narstaende

Individuella genomforandeplaner upprittas for varje enskild person. Planen ska innehélla vad,
hur och nér den enskilde ska fa sina behov av hjilp och stdd tillgodosedda. I samband med att
man tillsammans utformar den enskildes plan for den fortsatta varden och omsorgen deltar,
om den enskilde s& onskar, nirstdende. I samband med planering informeras patient och ev.
narstdende om kvalitetsregistret Senior Alert och eventuella identifierade risker.

Resultat

Avvikelser 2014

Avvikelserapporteringen ér en viktig del i sdkerhetsarbetet. All personal som arbetar under
lagrummen HSL, SoL och LSS har skyldighet att rapportera avvikelser. Syftet med
rapporteringen dr att kunna identifiera risker och brister, analysera dessa och vidta dtgérder
for att forhindra upprepning.

Forvaltningens databaserade rapporteringssystem medger en bra uppfoljning tack vare
mdjligheten till en detaljerad statistik 6ver avvikelsernas forekomst, orsak och ev.
konsekvens. MAS ansvarar tillsammans med omrades- och enhetschefer for analys och
uppfoljning.

Under 2014 har 1393 avvikelser rapporterats vilket dr nigot farre &n for 2013.

Nedan redovisas inkomna avvikelser, vilket lagrum de sorterar under samt det antal avvikelser
som registrerats for respektive avvikelsetyp under &r 2014.
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Avvikelsetyp Antal [Lagrum
Fall 777 HSL
[dkemedelshantering [517 HSL
MTP 5 HSL
Specifik omvardnad |12 HSL
Trycksar 1 HSL
Dokumentation 0 SoL/HSL
Vardkedja 12 SoL/HSL
Allmin omvardnad |62 SoL
Larm 7 SoL

Hot och vald 12 SoL
Bemdotande/Respekt SoL
Overgrepp SoL

Fall

Totalt inrapporterades 777 fall under éret, vilket dr 41 stycken férre &n under 2013, vilket kan
bero pé ett aktivt arbete med forebyggande arbete via Senior Alert. 500 av dessa orsakade
ingen skada. Vid 15 tillfillen kontaktades ldkare. Fallen resulterade i 17 frakturer, fr.a. i ben
och axel/hand/armar. 161 skador ledde till bldmérken eller smésér.

266 fall skedde nattetid i samband med gaende forflyttning
377 fall skedde i sovrummet, dér de flesta sker.
713 fall skedde utan nagon annan ménniska inblandad.

Likemedelshantering

Det har skett en liten 6kning av antalet lakemedelsavvikelser under aret. I avvikelsen
dokumenterar rapportdren orsaken till avvikelsen vilken ofta &r bristande kontroll och
forsumlighet.

Det ar viktigt att se 6ver organisationen da avvikelser har denna orsak. Vid besok pa APT har
personalen sjilva kommit med forslag for att minska avvikelserna.

Avvikelser som beror ldkemedelshantering géller fram for allt att patienten inte fatt sina

lakemedel. Det kan ocksa innebéra att 1akemedel forvéxlats eller att 1dkemedlen getts pa fel
tid.

Avvikelserna kan dven berora felaktigt delad dosett/ APO-dos, utebliven dosettdelning eller
oklara ordinationer.

Det finns totalt 57 insulinbehandlade diabetiker inom kommunal hemsjukvard. 16 avvikelser
géllde insulin.

Totalt 4r det 64 Waranbehandlade patienter inom kommunal hemsjukvard. 20 avvikelser
gillde Waran.
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Av de 517 inrapporterade likemedelsavvikelserna var det tre som ledde till ldkarkontakt. 44
stycken ledde till mindre obehag eller komplikation for patienten.

Specifik omvardnad

Avvikelser som ror specifik omvardnad beror framst pa ej utforda eller felaktigt utférda
ordinationer. De kan ocksé bero pé att rehablitering ej utforts enligt ordination av
sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Trycksar

Ett trycksar har uppkommit inom den kommunala varden. Fler trycksér har forekommit, men
dessa har d& uppkommit hos andra véardgivare.

Under aret har trycksédrsforebyggande madrasser kopts in till samtliga sarskilda boenden.
Virdkedjan

Under 2012 har tolv avvikelser rapporterats angdende brister i virdkedjan mellan de olika
huvudménnen. Avvikelserna har frimst rort avsaknad av sjukgymnastinsats men ocksé brister
1 informationsdverforing dd patienten kommit till kommunen frén slutenvarden.

Mellan olika vardgivare &r det viktigt att man har ett sdkert rapporteringssystem. Idag anviands
Meddix som &r ett webbaserat inforationsprogram dar héndelser av vikt rapporteras mellan

vardgivare.

Ett linsgemensamt projekt VISAM, Véardplanering i samverkan” pagér dir man ser over
olika véardkedjor for att skapa och forbéttra gemensamma riktlinjer.

Lex Maria

Tva anmilningar enligt Lex Maria har gjorts under aret.

Teamtraffar
Enhetschef, arbetsterapeut, sjukskoterska och omvérdnadspersonal traffas regelbundet pé s.k.
teamtraff. Detta dr ett forum for teamet att ga igenom avvikelser och hitta 16sningar till

forbattringar. Samtliga yrkeskategoriers kunskap och erfarenheter kan dé samlas for att
utveckla verksamheten.

Nationella kvalitetsregister 2014

Ett stort arbete har gjorts nér det géller satsningen pd kvalitetsregister. Kommunen erholl
totalt 2,1 miljoner 1 prestationserséttning under 2014.

Senior Alert

Under éret har fokus legat pa bedomning av kommunens samtliga patienter och arbete har
intensifierats vad géller atgarder och uppfoljning.
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I Hallsberg finns flera serviceldgenheter som till registret rapporterats som sérskilda
boendeplatser. Néstan hilften av dem som bor i dessa ldgenheter har inte kommunal hilso-

och sjukvard varfor riskbedomning ofta inte gors, om patienten inte uttrycker detta speciellt.

Darfor finns ingen majlighet att nd upp till nivén 90 % riskbedomda i Sérskilt boende vilket
skulle ha genererat extra prestationsersittning.

Svenska Palliativregistret

I Palliativregistret sker registrering av olika kvalitetsparametrar vid vard 1 livets slutskede.
Palliativa registret dr ett samarbete mellan sjukhus, primérvard och kommunen.

Registrering i palliativa registret sker utifrdn journalgranskning av hur ordinationer och
atgirder utforts under det palliativa skedet 1 varden. De som trdffade patienten i livets slut
utvéirderar det gemensamma arbetet runt patienten vid en teamtraff. Uppfoljning av dessa
kvalitetsparametrar gors regelbundet. Sedan tidigare har Smartskattningsskalan

Abbey Pain Scale implementerats i verksamheten och andra symtom sasom angest och oro
ska ocksa bedomas.
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B MMalvirde WM Resultat

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Hallsberg

Eftersamtal erbjudet

10

Lékarinformation till ndrstiende Likarinfarmatiaon till patienten

Lindrad fran rosslig andning Uppfyllt Gnskem3l om dédsplats

\

Lindrad frdn dngest Munhilsa bedémd

Lindrad fran illamdende avliden utan trycksar

Mansklig ndrvara i didsdganblicket

Lindrad frén smirta

Utfird validerad smartskattning

\_ Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret 2015-02-18 J'j

B Mzilvarde WM Resultst

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Orebro I&n

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinformation till narstdende Likarinfarmatian till patienten

Lindrad fran rosslig andning Uppfyllt 6nskemal om dddsplats

\

Lindrad fran dngest Munhilsa bedémd

Lindrad fran illamdende Avliden utan trycksar

Minsklig ndrvaro i dddsdgonblickst

Lindrad frin smarta

Utfird validerad smartskattning

\_ Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliativregistret

Svensks Palistivregistret 2015-02-18 J’j
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BPSD-registret

Via registrering i registret fir man hjilp att identifiera BPSD-symtom och forslag pa atgérder
for att minska problemen.

Under éaret har ett flertal sjukskoterskor, enhetschefer och omvardnadspersonal genomgatt
BPSD-utbildning i Regionférbundets regi.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter, MTP, anvidnds inom socialforvaltningen. Dessa ska anvidndas pa
ratt sétt, pa ritt indikationer och av kunnig personal. Produkter skall utprovas individuellt av
arbetsterapeut. Ovrig personal utbildas och instrueras i hur produkterna anvénds av
arbetsterapeut.

Periodiska besiktningar och underhall av personlyftar utfors av ackrediterad tekniker

regelbundet. Lyftselar kontrolleras av arbetsterapeut enligt gdllande rutin. Regelbundna
utbildningar sker avseende forflyttningsteknik.

Utvecklingsomraden

* Férdigstidllande och implementering av Kvalitetsledningssystemet.
» Utarbeta en manual for sjdlvgranskning av dokumentationen.

» Fortsatt uppfoljning hur avvikelser och risker analyseras, dtgirdas och foljs upp pa
enhetsnivd av MAS och enhetschef.

* Revidering av kunskapstest inom rehabliteringsomradet.

» Utveckla dokumentationen for bdde SoL. och HSL inom éldreomsorg och LSS genom
fortsatta utbildningsinsatser.

» Stirka hygienarbetet och foljsamheten till hygienriktlinjer genom ett titt samarbete mellan
MAS, hygiensjukskoterska och enhetschefer. Hygienronder ska utforas tillsammans med

hygiensjukskoterska.

* Utveckla egenkontrollen genom att gora punktprevalensmétningat (PPM) for trycksér
vecka 40.

* Omvardnadspersonal ska fa utbildning i SBAR.

» Sékra kontrollen av narkotikapreparat genom att infora digital 6ppning av
lakemedelsforrad.

» Utbildning i Olimpliga likemedel for dldre ska genomforas under varen for
hemtjanstpersonalen.
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Planering av utbildningsinsats for omvardnadspersonal rérande diabetes och
lakemedelsbehandling med tonvikt pa insulin och Waran.

Forberedelse for mobilt arbetssétt rorande dokumentation.
Péborja arbete med digital signering av ldkemedel.
Alla yrkeskategorier ska kunna skriva in avvikelser i Procapitas avvikelsemodul.

Intensifierad narkotikakontroll.
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