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INLEDNING

PSL.2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en Patientsikerhetsberittelse. Syftet med

patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att

systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Patientsakerhetsberattelse 2024 — Sammanfattning

Under 2024 har verksamheten métt flera utmaningar som paverkat patientsikerheten, inklusive hog
personalomsittning och behov av inhyrd personal. Bemanningssituationen har dock stabiliserats. Inférandet
av journalsystemet Lifecare dr nu klart. Arbetet fortgar med att sakerstilla att pa sikt kunna anvinda
systemet genom att ta fram olika kvalitetsparametrar att arbeta vidare med for att forbittra varden.

Det finns flaskhalsar inom korttidsvard, vilket medfér orimligt langa vardtider innan beslut tas for
permanent placering.

Fokus har legat pa 6kad kompetensférsorjning, utveckling av digitala verktyg och st6d till medarbetare.
Hygien- och likemedelshantering samt samverkan mellan vardgivare har fortsatt vara prioriterade omraden,
med flera utbildnings- och férbittringsinitiativ.

Patientsikerheten kriver fortsatt utveckling, sirskilt inom omraden som likemedelsgenomgangar,
avvikelsehantering och samordnade individuella planer (SIP). Samverkan mellan kommunen och regionen
har resulterat i framsteg, exempelvis en minskning av betaldygn.

Arets arbete visar att patientsikerhet forutsitter samarbete, tydliga riktlinjer och lingsiktig planering for att
méta bade nuvarande och framtida behov.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna ni den nationella visionen ”God och saker vard — dverallt och alltid”” och det
nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

ENGAGERAD LEDNING OCH TYDLIG STYRNING Engogercd

Iec!ning ogh
En grundligeande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent trélig styming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivier.
Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Vird- och omsorgsnimnden ansvarar for att fullgéra kommunens ansvar £6r socialtjinstens uppgifter och
insatser utifrin gillande lagar och bestimmelser avseende malgruppen dldre minniskor och personer med
psykiska eller fysiska funktionsnedsittningar.

Som vardgivare £6r kommunal Hilso- och sjukvard ska nimnden tillférsidkra en god hilsa och en vird pé
lika villkor £6r hela befolkningen, med respekt £6r alla méinniskors lika virde, och f6r den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges féretride till
virden. Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att férebygga ohilsa.

Vird- och omsorgsnimnden har ansvaret for att bedriva verksamheten pé ett dndamalsenligt och effektivt
satt.

Genom intern kontroll och systematiskt arbete med att identifiera och férebygga risker med hég
sannolikhet och betydande negativa konsekvenser ska nimnden uppna f6ljande mal:

1. Sikerstilla att verksamheten ndr sina mél med effektivitet, sikerhet och stabilitet for att skapa virde
och patientsikerhet f6r medborgaren.

2. Garantera att informationen och rapporteringen om verksamheten ar tillférlitlig och rittvisande f6r
att skapa styrbarhet.

3. Sikerstilla att verksamheten foljer lagar, regler, avtal och liknande for att skapa trygghet.

Kompetensforsorjning for kontinuitet och patientsdkerhet
Vird- och omsorgstorvaltningens verksamheter har under 2024 arbetat vidare med den
kompetensférsorjningsplan som dels dr férvaltningsévergripande, dels specifika f6r respektive
verksamhetsomrade (Hilso- och sjukvird, Aldre boende, Hemtjinst, Stéd och omsorg). HoS, SABO, HT,
So0). Aktiviteterna i kompetensforsérjningsplanerna avser frimja arbetet med att rekrytera och behalla
medarbetare inom vard- och omsorgsforvaltningen. Hilso- och sjukvard har sedan hésten 2024 ingen
bemanningspersonal inom sin verksamhet vilket ses som mycket positivt En god kompetensférsorjning ér en
de viktigaste faktorerna for att skapa en attraktiv arbetsmiljé och didrmed i f6rldingningen kontinuitet som
frimjar patientsdkerhet. For mer detaljer avseende specifika aktiviteter som genomforts, vinligen se Vard- och
omsorgsforvaltningens arsrapport 2024.



Digital formaga inom vard- och omsorgsférvaltningen

Digital f6rmdga och digital mognad ir viktiga attribut f6r medarbetare inom vard och omsorg redan idag
och som det infor framtiden kommer stillas ytterligare hogre krav pd. Digitaliseringen och férmégan att
hantera nya innovationer, hjalpmedel, virdstodjande appat/program har stora mojligheter att forbattra
patientsikerhet och underlitta f6r savil patienter som medarbetare inom vard- och omsorgsyrken.

Sundsvalls kommuns Vard- och omsorgsforvaltning har under 2024 genomfért ett antal utvecklingsaktiviteter
som belyst behovet att underséka och stédja den digitala mognaden f6r medarbetarna inom forvaltningens
verksamheter. Inférandet av det nya journalsystemet Lifecare har slutférts under varen 2024. Flertalet
samarbetsrum har 6verforts till kommunikationsplattformen och samarbetsverktyget Teams. Den digitala
mognaden och férméigan inom medarbetargrupperna ser fortfarande vildigt olika ut. VoF har under 2024
genomfort Dikios mitning av digital mognad dér férvaltningens resultat avseende digital mognad uppgir till
69,1 procent vilket dr linje med riket. Verksamheten kommer under 2025 fortsitta stddja medarbetarna med
utbildning, information och undersékande atgirder genom verktyget Dikios och samarbete med Katlstads
universitet. Mer information om Dikios hittar du hdr: https://www.dimatech.se/dikios

Hilso- och sjukvard fortsitter arbetet med inférandet och testandet av digital teknik som stédjer patient
och medarbetare.

En god och nédra vard i samverkan.

Det nationella malet 4r att patienten 4r delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser samt att skapa
ett mer samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hilso- och sjukvardssystem. Det tydligg6rs
att primérvarden, som utfors av sivil kommuner, regioner som privata utforare, dr basen och navet i
varden.

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

Vird- och omsorgsforvaltningen dr vardgivare f6r hilso- och sjukvarden med ansvar att planera, leda

och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard tillgodoses.

Virdgivaren ansvarar for att det finns en verksamhetschef och en medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) £6r hilso- och sjukvirden inom férvaltningens verksamhetsomride for att tillgodose att kommunal
hilso- och sjukvird bedrivs i enlighet med Hilso- och sjukvirdslagen 2017.

Férvaltningen har valt att ha tvd medicinska ansvariga sjukskoterskor (MAS) samt funktionen f6r
rehabilitering (MAR) inom forvaltningens verksamhetsomrade.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hilso- och sjukvirden har verksamhetschef 6vergripande ansvar f6r verksamheten. Det innebir
bland annat att sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden
tillgodoses.


https://www.dimatech.se/dikios

Medicinskt ansvarig sjukskéterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
1 uppdraget och ansvaret i sitt yrkesutévande ska MAS sikerstilla att:

* patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade,

* patienten fir den hilso- och sjukvird som en likare férordnat om,

* journaler fors i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen PDL 2008:355 * beslut om att delegera
ansvar for varduppgifter ir férenliga med patientsikerheten,

* det finns dndamdlsenliga och vil fungerande rutiner f6r
a) likemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen PSL 2010:659 och

©) att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvirdspersonal nir en patients tillstind fordrar det.
MAS/MAR i Sundsvalls kommun har delegation av vardgivaren att ansvara for anmilan enligt
lex Maria.
Under aret har det skett uppdateringar pa Personalwebben av olika riktlinjer och rutiner. Detta arbete sker
kontinuerligt utifran lagindringar, nationella riktlinjer och regionala Gverenskommelser.

Enhetschefer

Uppdraget f6r enhetschefen ir ett helhetsansvar for att vard- och omsorgstagare inom respektive
enheterna far en god vard och omsorg och att insatser utfors enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Enhetschefen behéver inte ha medicinsk kompetens och bestimmer didrmed inte 6ver vard och
behandling. Enhetschefer planerar och skapar férutsittningar for att arbeta utifran ett teambaserat
arbetssitt. Ett vil fungerande teamarbete behovs fOr att sikerstilla patientsdkerheten. Enhetschef ansvar
for att ge forutsittningar for dven att medarbetare som har delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter har
en aktuell och giltig delegering. Att ansvara for att basala hygienrutiner f6ljs 4r enhetschefens uppdrag,.

Teamarbetet

Vird- och omsorgstorvaltningen har under manga ar haft rutiner f6r att arbeta tillsammans via
omvardnadsmoten samt teamtriffar ddr olika professioner ingar. Inom Sundsvalls kommun ska varje

enskild avdelning inom dldreboende, stéd- och omsorg samt hemtjanstgrupper samverka och teamarbeta
regelbundet. Overgripande finns det manga goda exempel pa vil fungerande team, men 4ven exempel pa
team dir forbittringsarbete behéver ske och till och med tas om fran grunden.

Under 2024 har det genomférts tva gemensamma moten med verksamheten Hilso- och sjukvard, Myndighet,
och Hemtjinst. Vid dessa méten bérjade man initialt med att ta del av rutinen och vid det andra métet £6ljdes
det upp hur arbetet med strukturen Tvirprofessionella teams méten har gatt. Arbetet fortsitter under 2025.
Samtliga verksamheter inom VoF har haft direktiv att arbeta aktivt med att férbittra den lokal teamsamverkan
i tvirprofessionella team under aret. Vissa har kommit lingt medan andra har ett arbete kvar att gora.

Nytt SABO

Under hosten har ett redan befintligt SABO utokat sin verksamhet med ca 100 nya vardplatser. D4 det varit ett
hogt tryck att fa fram lediga SABO-platser blev det en stor pifrestning pa verksamheten att bade skola in ny
personal samtidigt som det var manga patienter som skulle flytta in under kort tid. Avvikelser inom bade SOL
och HSL férkommer frekvent.

Arbetsplatsmoten

MAS/MAR har under aret besokt ett antal arbetsplatser och dar triffat chefer, legitimerad personal samt
omvardnadspersonal i syfte att prata om vad som ingir i ett Hilso- och sjukvirdsuppdrag. De insatser som
legitimerad personal har ordinerat f6r patienten utférs ofta av omvardnadspersonal med delegering. Dessa
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insatser ska goras korrekt pa det sitt de dr beskrivna. Det har under aret uppdagats ett antal drenden dir
ordinationerna inte dr utfoérda/fel utférda och hir har MAS/MAR pratat om vad som giller och konsekvenser
for patient/medarbetare om detta inte sket.

LOV utférare

Under aret har MAS haft dterkommande triffar och besok hos LOV utférarna. Utifran férfragningsunderlaget
har de atagit sig att utféra virduppdraget pd ett reglerat sitt och hir dr bl. a MAS en viktig observator for att se
till att virden hos de privata utférarna héller god kvalitet. Arbetet med avvikelser gillande HSL och
hanteringsordning for likemedel dr exempel pa saker som behéver utvecklas. En av utférarna har under aret
genomlysts vid en inspektion beslutad av direktéren. En annan viktig friga dr kompetens och
kompetenspifyllnad for deras personal. Aven i dessa verksamheter ir det viktigt med basala hygienrutiner,
kontakt med Virdhygien mm f6r att uppritthalla patientsikerheten.

Smittskydd/Vardhygien
Sundsvalls kommun képer 35% tjinst frin RVN:s Virdhygien for att tillse att man alltid har tillgang till
virdhygienisk expertis i férekommande fragor.
1 bérjan av 2024 presenterade Vardhygien en arsplan hur de tinkt arbeta f6r att stédja kommunen i det
virdhygieniska arbetet. Vid ett nimndsméte informerade Vardhygien 6vergripande om dmnet samt vilket
ansvar politiken har i denna friga. Under hosten har ett antal utbildningar hallits, vilka vints sig till bade
enhetschefer, legitimerad personal samt omvardnadspersonal. Amnen som de forelist om, i syfte att
undvika att patienterna drabbas av smittor, har bland annat varit 6vre luftvigssjukdomar, magsjuka,
skoljrum, tvittstugor och saromliggningar. De hatr ocksé haft basutbildning f6r hygienombuden samt
stottat pa enskilda arbetsplatser.
Viss tid har anvints till att arbeta med Covid-nira fragor som ridgivning och fokusméten.
Covid-smittan har under aret inte upphort, men har oftast varit mer hanterbar dér utbrott skett.
Fokusmoten har ocksa erbjudits enheter dér smittan varit ldingdragen och hjilp beh&vts for att bryta
smittvagar.

Antibiotikasmart Sverige

Antibiotikasmart Sverige startade 2019 med visionen om att hela Sverige ska bli antibiotikasmart. Initiativet
leds av Folkhilsomyndigheten och RISE gemensamt. Genom att arbeta med faststillda kriterier kan
verksamheter inom en rad omraden bli diplomerade som antibiotikasmarta. Kriterierna syftar till att skapa
engagemang, ge inspiration och ska bland annat stimulera arbetet med att minska uppkomsten av infektioner. I
lingden bidrar det till en sund antibiotikaanvindning. For att skydda de dldre dr det av stor betydelse att det
finns ett fungerande smittférebyggande arbete inom alla verksamheter vilket ocksa inkluderar ett arbete med
att minska behovet av antibiotikabehandling. Under hésten visade tre enheter inom SABO intresse av att
ansluta sig for att kunna bli diplomerade och har nu pabérjat sin resa mot diplomering. Stérsta vinsten inom
dessa verksamheter dr att halla en hég hygienisk standard och skydda patienterna frin olika smittor.



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

Lakarmedverkansavtal

Den 1 november 2023 startade projektet att ta fram ett nytt Likarmedverkansavtal i linet i samverkan mellan
alla sju kommunerna och Regionen. Fem personer arbetar tillsammans med en projektledare frin RVN med
detta och arbetet beriknas paga till juni 2025. En av projektdeltagarna dr MAS i var kommun. Projekttiden
forlingdes dd det inkommit minga kommentarer frin kommunerna i linet om att man bland annat inte
tyckte att forslaget till avtalsskrivning gynnade patienterna inom LSS och IAF och inte skulle ge den
likarmedverkan de behover. I arbetet med framtagande av ett nytt Likarmedverkansavtal har patienter
intervjuats for att fa fram vad de sjilva ser f6r behov av likarkontakt.

Inom ramen for malet om samverkan mellan region och kommun har dialog-/samverkansmote genomforts
mellan Sundsvalls kommun och Matfors HC med positivt resultat.

Lanssamverkansgrupp
Beslut finns mellan de sédra kommunerna och RVN att samverkan ska ske i lokala frigor. Denna
formering har legat vilande i flera 4r men har under hosten kommit iging. Samverkan har skett runt en
GAP-analys gillande utskrivningsprocessen. Sundsvall och Ange har nu dlagts av HALSAM att bilda

en lokal LSG-gruppering. I borjan av december triffades gruppen och utsag ordférande, vice ordférande
och sekreterare. Forsta formella métet kommer ske i januari 2025.

Samverkan mellan huvudméannen angaende avvikelser i vardkedjan

For att ha en gemensam hantering av avvikelser mellan Region Visternorrland och linets kommuner finns en
rutin som ska ge en gemensam grund for hantering av avvikelser mellan huvudmiénnen. I den
regiongemensamma 6verenskommelse finns dven beskrivet att regionen ska kalla till gemensam traff for att
tillsammans analysera avvikelser mellan huvudminnen. Ndgon sadan inbjudan har inte kommit under 2024.
MAS MAR gruppen i linet har efterfragat en tydligare samverkan med Chefslikare fOr att 6verbrygea de brister
som ses i patientsidkerheten och dé speciellt i Gvergangarna mellan vardgivarna.

Under 2024 har det registrerats 102 avvikelser i virdkedjan i avvikelsesystemet Flexite.
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Figur 1.

Vid ndrmare granskning av avvikelser som registrerat under Annat ses att en stor del av dem handlar om
brister 1 information och brister 1 féljsamhet till rutiner i samband med utskrivning frin den specialiserade
varden.

I diariet finns det 158 registrerade drenden avseende avvikelser i vardkedjan. Av dessa dr 102 avvikelser
som skickats till annan huvudman. Svar pa avvikelser mellan huvudmin har erhallits 1 25 drenden. Nir det
giller inkomna svar frin annan huvudman avser 4 svar pa avvikelser som skickades 2023.

Det har inkommit 41 avvikelse frin annan huvudman till Vard- och omsorgsférvaltningen (VOF). Av 41
inkomna har 5 besvarats. Av de 41 inkomna avser 4 avvikelser handelser fran 2023. Avvikelserna avser
dven de brister i information, féljsamhet till rutin i samband med inskrivning/utskrivning samt svarighet
att nd olika funktioner inom VOF. En f6rklaring till det liga svarstalet, gillande svar till annan huvudman,
ir att verksamheter missat att diarieféra svaret. Det forekommer dven att annan huvudman skickar
avvikelser direkt till verksamheter 1 stillet fOr att skicka dem till diariet.

Upplevelsen dr att hanteringen av avvikelser i virdkedjan har férbittringsméiligheter. Det finns en
begrinsning i och med att vart avvikelsesystem inte kan kommunicera digitalt med annan huvudman.

Vérdplanering
Di vardtiderna tenderar att bli kortare pd sjukhusen och patienter med stora vardbehov behéver dtergi till
sina hem krivs det en strukturerad och patientsiker planering f6r att kommunen ska kunna ata sig hilso-
och sjukvérdsinsatser vid utskrivning. Vatje vecka méts vardplaneringssjukskoterskor, verksamhetschef
hilso- och sjukvird, enhetschef hilso- och sjukvard, MAS och MAR for att gemensamt sikerstilla att alla
patienter med omfattande hilso- och sjukvardsinsatser fir en patientsiker vard i hemmet.
Regionens och kommunernas gemensamma planeringssystem ska anvindas om patienten bedéms vara i
behov av hemtjinst eller hemsjukvard efter hemgang frin sjukhus. Bada parter bidrar med fragor och svar
och innan patienten gar hem ska det vara sikerstillt att bida parter vet vem som gor vad framat samt vem
som f6ljer upp eller kan kontaktas v b. Hir fungerar processen vildigt olika beroende p4 vilken avdelning
patienten virdas pd. Kommunen har forbittringsmaoiligheter utifran att bidra med bra vardrapporter nir
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patienten skickas till sjukhus, vilka ska innehdlla uppgifter som 4r av vikt att sjukhusets personal behdver
veta. Under 2025 kommer ett nytt virdplaneringssystem att infras i hela linet.

Minga insatser kan utféras av distriktskoterskor eller av delegerad personal i kommunen, men resurser
och kompetens krivs. Kommunens bemanning 6kar inte i samma takt som patienternas behov av mer
avancerad sjukvird i hemmet. Likarmedverkan, speciellt inom LSS och IAF, har stora
torbittringsmojligheter om dessa patienter ska fa en jimlik och siker vard. Dessa verksamheter har linge
forsokt fa till ett samarbete mellan primirvard, habilitering och psykiatri f6r dessa patientgrupper, men
intresse och ansvar saknas helt frin deras hall.

Utvecklad samverkan

Nir det giller att fa till ett flode som ger det bésta for den enskilde patienten finns ett pagiende projekt
kallat Paverkbar slutenvird, mellan regionens specialistvard, regiondrivna och privata hélsocentraler och
Sundsvalls kommun. Huvudmannen méts varje vecka och diskuterar enskilda patientirende. Kommunen
har kraftigt minskat antal “betal-dygn” detta ar, vilket resulterat i att “Stdndigt nirvarande personal” har
krivts vid hemging i vintan pa inflytt till SABO.

Egenvard
Det partsgemensamma dokument rérande Egenvard, som togs fram 2023, har inte uppfattats som helt korrekt
och parterna har nu beslutat att dokumentet ska revideras. Detta ér ett viktigt dokument dér det tydligt kan
reglera vad patienten sjilv eller med hjilp av nirstiende eller bistindsbedémda beslut kan géra sjilv och pa s
sitt ha storre lontroll 6ver sitt eget liv.

MAS/MAR samverkan i lanet

MAS/MAR gruppen triffas regelbundet och utbyter information och kunskap. Aven framtagande av
dokument och andra skrivningar kan delges varandra och 6verforas till den egna verksamheten.

Likemedelskommittén
Det dr lagstadgat att varje Region ska ha en Likemedelskommitté och hir i linet finns ett utarbetat
samarbete mellan den och de sju kommunerna. Man triffas regelbundet och utbyter information och
kunskap och det ir alltid litt att fa hjilp och rad i ldkemedelsfragor. Det dr ocksa Regionen som bekostar
kommunens 15 Akutlikemedelsférrad som finns utspridda pa olika SABO och far anvindas av alla
vardverksamheter inom VOF.

Likemedelsgenomgangar
Alla patienter boende pa SABO ska arligen erbjudas en likemedelsgenomging for att sikra upp att
patienten far de lakemedel som ér bast limpade {or just den personen. Detta dr en extra viktig faktor dd
dldre personer idr sirskilt kinsliga f6r vissa likemedel och dess styrka maste ordineras med stor varsamhet.
Hir maste arbete fortga fOr att sikra upp att alla patienter far en patientsiker likemedelsgenomging
oberoende vilken hilsocentral/vardcentral (HC/VC) som tilldelats boendet. Alla patienter Gver 75 ar ska
erbjudas detta och hir ser vi brister i gruppen hemsjukvardspatienter.

Den redovisning som regionen delger till den kommunala hilso- och sjukvirden ger bara en beskrivning
av hur médnga likemedelsgenomgingar som HC/VC gjort oavsett vart patienten vistas. Regionen kan inte
ta fram uppgifter pd boendeenhet/hemtjanstomrade. I kommunens nya journalsystem Lifecare kan
sjukskoterskan registrera om patienten under dret fitt sin ldkemedelsgenomgang och dir kan statistik tas
fram pa sikt.
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Utifran nuligesbeskrivning for likemedel 2024 framgar det att 73% av de boende pa SABO har fatt en
likemedelsgenomging dir Phase-20 symtomskattningsformulir ingdr som en grund fér genomgangen.
En succesiv 6kning har skett pa SABO fran 2022 da resultatet var 55% och 2023 63%.

Sundsvalls kommuns rapportering fran 2023 visar att vi anvint symtomskattningsskalan Phase 20

Diremot i hemsjukvérd dr siffrorna alarmerande laga dd endast 7,4% av dessa patienter fatt en
likemedelsgenomgang. Siffran var dnnu ligre 2023, d v s 4,5%. Detta ir ett stort observandum som i
samarbete med regionen maste hanteras under 2025.

For att fa bittre f6ljsamhet till att gbra likemedelsgenomgangar ska det i Lokal hanteringsordning f6r
likemedel beskrivas vilken plan/rutin som giller f6r varje enhet for att samtliga patienter som ér
berittigad till en likemedelsgenomgang ska fa det varje ar.

En ytterligare aspekt 1 ldkemedelsarbetet dr att chefer, ledning och medatbetare behdver aktivt arbeta f6r
en forbittrad likarmedverkan mellan Sundsvalls kommun och HC/VC samt fi ett funktionellt
likarmedverkansavtal.
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Vardval

Region Visternorrland (RVN), via Virdval, tilldelar kommunens enheter vilken HC/VC som ska
tillhandahalla likare till boendeenheter. Patienten kan acceptera den HC/VC som skoter boendet eller ha
kvar sin listning pa sin tidigare HC/VC. Kvalitén och arbetssitt varierar stort mellan de olika HC/VC och
detta gor att en jamlik vard inte kan garanteras for alla patienter. I frigan om kvalitén som de olika
HC/VC ger till vira enheter behover en dialog ske med Vardval for att fortydliga vad som ir god kvalité
och ingir i uppdraget.

Informationssakerhet
HSLF-ES 2016:40, 7/éap. 1f

Vird- och omsorgsférvaltningen har under 2024 haft kontakt med Region Visternorrland (RVN)
angiende anslutning till SDK (Sdker Digital Kommunikation - myndigheten f6r digital férvaltning DIGG).
RVN har paskyndat sitt arbete med att ansluta sig till SDK. Detta ar ett mycket virdefullt arbete da det
mojliggor forenklad siker kommunikation mellan vardgivare i linets kommuner och RVN.

Hilso- och sjukvard har under 2024 utbildat medarbetar i SecureAppbox sikra videomé&ten. Skype som
tidigare anvindes har stingts ned under 2024.

Hilso- och sjukvard har informerat om informationssikerhet i férhallande till HSL under 2024

EN GOD SAKERHETSKULTUR

Punktprevalensmatning basala hygienrutiner och kladregler 2024
BHK).

Dessa har inte kunnat genomfdras under 2024 p g a att SKR stidngt ner sin

databas runt detta och flyttat 6ver ansvaret till Socialstyrelsen. De har inte
lanserat nagon webbaserad PPM-BHK mitning 4n. Manualer f6r métning pé
papper finns dock att tillga. MAS-nitverket i linet har via Socialcheferna lagt en bestéllning att
Kommunférbundet ska bygga ett webbaserat system till verksamheterna for att underlitta dessa
undersokningar vir och hést.

Lokal arbetsordning fér Idkemedelshantering
Ett viktigt moment fOr att sikra upp likemedelshanteringen inom varje enhet ér att arligen
skriva/uppdatera den lokala likemedelsordningen. Detta dr ett dokument som tydligt ska besktiva for all
personal hur just de pd denna arbetsplats hanterar allt som har med likemedel att gbéra. Om en ny
medarbetare kommer till arbetsplatsen, ska hen enkelt kunna lisa hur allt fungerar hir. Hir finns ett
omrade som kan forbittras nir det giller f6ljsamhet till rutiner och arbetsordningar. Det framgar av de
registrerade avvikelserna att likemedelsavvikelser utgoér den stérsta avvikelsegruppen. MAS dr mycket
tydliga att detta dokument dr grunden for en siker likemedelshantering. Ett antal uppsokande besok i
verksamheterna har skett under aret.

Arets HALT-mitning 2024
Svenska HALT ir en mitning av virdrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning inom virden.

Syftet dr att stodja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete f6r att minska
antibiotikaférskrivning. 61 enheter inom SABO/servicehus samt 1 enhet frin IAF deltog i drets HALT-
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mitning under vecka 46—47. Totalt registrerades 951 patienter. 1 % av patienterna stod pa
antibiotikabehandling. 11 patienter hade en terapeutisk behandling. Vanligast var behandling {6r
urinvigsinfektion, f6ljd av behandling av hudinfektion. I samband med genomgang av arets resultat
kontrollerades dven férekomst av registrerade trycksir hos patienterna vid denna tidpunkt. 33 patienter
uppgavs ha nidgon form av trycksdr i HALT -mitningen. Det saknas ett antal registreringar i Flexite under
aret rorande trycksdr, dd man kan anta att betydligt fler lir ha ddragit sig detta under 2024. Det finns
endast 25 registrerade trycksar i Flexite och man kan anta att det finns ett stort mérkertal dd dven “Réd
hil” riknas som en vardskada och pa vatje SABO borde det finnas en eller flera patienter i manaden som
drabbats av detta.

I en jimforelse ser man foljande:

2021 Deltog 49 enheter i HALT-mitningen och 871 patienter. 18 patienter behandlades med
antibiotika, d v s 1% av de boende.

2022 Deltog 36 enheter i HALT-mitningen och 661 patienter. 19 patienter behandlades med
antibiotika, d v s 3 % av de boende.

2023 Deltog 35 enheter i HALT-mitningen och 628 patienter. 18 patienter behandlades med
antibiotika, d v s 1,5 % av de boende.

2024 Deltog 61 enheter i HALT-mitningen och 951 patienter. 11 patienter behandlades med
antibiotika, d v s 1% av de boende.

Gar man in i resultaten och detaljgranskar patient for patient dr det helt relevanta ordinationer av
antibiotika som getts och de flesta tillstind hade inte gatt att undvika.

Nuldgesbeskrivning lakemedel

Varje host initierar Likemedelskommittén en undersékning gillande likemedel och alla patienter som bor
pi SABO, servicehus eller i det egna hemmet, dir kommunens hemsjukvird tagit 6ver likemedelsansvaret,
ingar i en genomlysning. Varje ar viljs ett antal likemedel ut for extra fokus. Det kan vara lugnande
likemedel, laxermedel, smirtstillande och sémnmedel. Det dr mycket viktigt att dldre och skora patienter
inte fir ldkemedel som kan forvirra deras maende eller 6ka till exempel fallrisken. Visar det sig sen i
resultatet att en enhet till exempel anvinder vildigt mycket lugnande gar teamet in och detaljgranskar vad
det beror pd. Kan det vara att patienterna vistas i en orolig milj6 eller 4r under- eller 6verstimulerade med
mera?

Arets genomlysning visar bl. a att vir kommun 6kat anvindande av laxermedel och det behéver de lokala
teamen analysera. Star patienterna pd likemedel som ger férstoppning, fir de for lite vitska eller rérelse
eller beror det pa annat?

Likemedelsautomat

Under varen uppdaterades rutinen foér lakemedelsautomater. For att uppritthdlla kraven i lagen (HSLF-FS
2017:37) £6r de tre stegen i likemedelshantering (iordningstillande, 6verlimnande och administrering) har
MAS skrivit en ny rutin gillande likemedelséverlimnande till patienten via likemedelsautomat. De tva
forsta stegen i likemedelshanteringen gir under HSL- lagstiftning. I det sista steget i hanteringen ér inte
personal pé plats och kan inte garantera att patienten tagit sitt likemedel. Detta steg behéver dd hanteras
enligt Egenvardforeskriften.

Erfarenheter fran selekteringen av patienter som kan vara aktuella f6r likemedelsautomater visar att
bedémningen av aktuell patienten ér viktig for ett lyckat resultat.
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Ldkemedelsskap
Nir sjukskoterskan tar Gver ansvaret for patientens likemedelshantering, pd uppdrag av ordinerande
ldkare, krivs att likemedelshanteringen 4r sdker. MAS har krivt att lisbara och sparbara likemedelsskap
ska képas in och monteras hos alla patienter i ordindrt boende dir kommunen tagit Gver
likemedelsansvaret. Under aret har en utredning genomfort fOr att ta fram underlag f6r inkép av
likemedelsskap som ér lasbara och som har en méjlighet att spara vem som Sppnat skipen.

Avvikelser Flexite

Aterkommande méten har skett under aret mellan systemadministratér och MAS MAR for genomgang av
registrerade drenden om/hur enhetschefer har hanterat sina avvikelser. Hir syns stora skillnader hur man
arbetar ute pa de olika arbetsplatserna. MAS/MAR redovisade i december 2023 ett forslag hur arbetet
bedrivs samt kom med ett forslag till atgirder hur processen kan sikras upp och bli effektivare och ge
kvalitetsresultat. Forvaltningsledningen har inte dterkommit i drendet. MAS/MAR ser en framgingsfaktor
iatt utse flera personer som del av arbetstid arbetar med avvikelserna och stédjer cheferna i detta. Hilso-
och sjukvardssidan beh&ver ocksé egna utredare som kan leda arbetet nir en Hindelseanalys ska goras.

Nir det giller rapportering av avvikelser fran LOV-utférarna har vi inget sikert tillvigagangsitt for att ta
del av deras rapportering av deras avvikelser gillande HSL. Detta da deras system f6r rapportering inte
kommunicerar med kommunens system Flexite. Konsekvensen av detta blir att det finns ytterligare ett
stort moérkertal ndr det giller inrapporterade avvikelser. LOV-utférarna ska dock enligt
forfragningsunderlaget rapportera och analysera avvikelser gillande HSL i Flexite.

Figur 4, visar férdelningen av avvikelser inom Hilso- och sjukvard som ir registrerade utifran
verksamhetsomriden. Att observera att i sasmmanstillningen av avvikelser i figuren finns dven avvikelser
inom hilso- och sjukvéird som hér till Individ och arbetsmarknads férvaltningen. Det beror pé att hilso-
och sjukvardsinsatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut gors av medarbetar i Vard- och
omsorgsférvaltningen.

Summa av Period 2024-01-01- 2024-12-31  Summa av Antal reg

Antal registreringar HSL 2024

IAF Missbruk o psykisk
ohdlsa (hela); 141

SOC Extema (helal; 201

Vdrden

Figur 4
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Nir det giller rapporterade avvikelser visas nedan de tre storsta avvikelsekategorierna likemedel, fall och
fall utan skada. Hir dr det endast avvikelser inom Vard och omsorgsférvaltningen som riknats. Se tabell 1.

Tabell 1
Avvikelser 2021 2022 2023 2024
Lakemedel 1992 2028 1775 2625
Fall 282 309 201 278
Fall utan skada 896 1180 538 1258
Hoftfrakturer 30 12 21 38
Annan fraktur 37 21 16 29

Hir ser man tyvirr ingen positiv utveckling nir det giller antal avvikelser 1 tva stérsta grupperna av
avvikelser, likemedel och fall. Att viard och omsorgstagare ska erhilla de likemedel som idr ordinerade dr
en skyldighet som vi som virdgivare har

Konsekvenser av fall 6kar ocksa. Det dr en allvarlig brist i patientsikerheten och framfér allt skapar fallen
stort lidande hos vard- och omsorgstagaren. Till detta ska dven samhillskostnaden ldggas. I den statistik
som finns nationellt riknar man att hoftfrakturer hos personer 6ver 65 per dr genererar en
samhillskostnad pd 2 miljarder.

Foljsamhet till ordinerad, instruerad Halso- och sjukvardsatgard.

Under verksamhetsaret 2024 4r fortfarande upplevelsen bland legitimerad personal att f6ljsamheten brister
da det giller att utfora instruerade, ordinerade hilso- och sjukvardsatgirder som ska utféras av vard- och
omsorgspersonalen. For att betona vikten av att flja ordinerade dtgirder har MAS MAR gjort ett flertal
besok i verksamheterna och haft samtal/undervisning med personalen vad som giller. Det kan exempelvis
gilla likemedelshantering eller trdning och betonat vikten av att utféra de ordinerade atgirderna och vilka
konsekvenser det kan fi om inte patienten far sin ordinerade 4tgird. Aven vid hindelseanalyser av
avvikelser framkommer ofta att det brister i synen pd viktigheten i HSL- uppdragen och att de ska utforas.
De vanligaste orsakerna till utebliven dtgird r6r ofta brist p4 kompetens, sprakkunskaper eller dr en
bemanningsfraga.

Adekvat kunskap och kompetens

',

h\ g

-~
=

En grundligeande forutsittning f6r en siker vird dr att det finns tillrickligt

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att  Plekvat

unskap ocl

utfora sitt arbete. kompetens
Lifecare

Under 2024 slutfordes arbetet med inférandet av journalsystemet Lifecare. Stédjande triffar i fortbildande
syfte har erbjudits kontinuerligt under dret f6r all legitimerad personal.
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Magnet kommun

Magnetprojektet startade under 2023 och innebir att kommunen och Mittuniversitetet har ett gemensamt
forskningsprojekt som underséker och testar om och hur Magnetmodellen kan anpassas till en kommunal
kontext och 1 férlingningen se om kommunen kan bli en certifierad Magnetkommun. Med det menas att
vara en attraktiv arbetsplats dér sjukskoterskorna skattar sin arbetsglidje hogt genom att mojliggéra stindig
personlig utveckling i en lirande milj6. Minskad personalomsittning ér ett annat mal. Under 2024 har
projektet gatt fran kartligening av utgangsliget till en mer aktiv f6rdndringsfas med malet att ndrma sig
magnetstandard.

Hygienombudsutbildning

Utbildning i vardhygien har hallits f6r Hygienombuden. Under véiren hélls en praktisk och teoretisk
utbildningsdag och under hdsten erbjéds en utbildning via Teams. Utbildningarna ger bra kunskap att ta med
hem till arbetsplatsen att arbeta vidare med och lira sina kollegor hur man ska tinka och géra. En viktig
lirdom var att di verksamheterna inte har nigra diskdesinfektorer kan flergingsmaterial inte anvindas, till
exempel saxar till omldggning, utan endast engdngsmaterial fir anvindas da de inte kan reng6ras pa ett
korrekt sitt. Flera arbetsplatser har under dret linat RVN:s handscanner {6t att hela personalgruppen ska fa
trina och se om man spritat hinderna pa ett korrekt sitt. Tips och filmer har ocksd under aret lagts upp i
Hygienombudens Teamsrum, f6r att fylla pa kunskap och sprida den.

Inkontinensmdssa

I samarbete med Onemed anordnades tre inkontinensmissor i linet, varav en i Sundsvall. Representanter
fran foretagen f6r de upphandlade inkontinensskydden visade sina produkter och gav tips och rad gillande
utprovning och val av dessa. Missan var mycket vilbesokt och manga anstillda tog del av detta. Genom att
anvinda ritt produkt pd ritt patient kan patientnéjdhet uppnas samt stora summor sparas, sa det dr av stérsta
vikt att utprovning alltid gbrs och patienten far ritt skydd.

Munhédlsoombudsutbildning

Under aret har RVN:s tandvardspersonal hallit sex utbildningstillfillen for teamet, d v s enhetschef,
sjukskoterska och munvardsombud, i hur patientens munhailsa ska frimjas och dven praktiska rad. Detta dr
ingen utbildning RVN dr skyldig att halla f6r kommunen, men de bedémer att det 4r sa viktigt att god
kunskap finns i munhilsa, si de erbjéd oss dessa utbildningstillfillen.

Palliativa kvalitetsgruppen

Den palliativa kvalitetsgruppen har funnits sedan négra ar tillbaka men nya krafttag togs med det palliativa
arbetet under 2024. Gruppen bestir av mestadels sjukskoterskor men dven av arbetsterapeut, fysioterapeut
och underskoterskor. MAS finns med som kontaktperson och dr med och leder arbetet tillsammans med
gruppen. I alla verksamheter finns palliativa ombud som 4r sirskilt intresserad av att den palliativa varden
fungerar pa ett tillfredsstillande sitt och i borjan av 2024 fick palliativa ombud tillsammans med den palliativa
kvalitetsgruppen ga en endagars-utbildning pa Hospice som ett fOrsta led i att fortsdtta sikerstilla god palliativ
vard. Direfter har arbetsmaterial utarbetats och ombuden ska nu under den férsta delen av 2025 fortsitta
utbildningsinsatsen ute hos sina arbetskamrater.

Svarldkta sar och Madrasser kategori 4

I samband med diskussionen om madrasser sa har MAS MAR efterfrigat ett djupare samarbete med regionen
runt den nationella handlingsplan for svérlikta sir som finns framtagen. Det har inte skett nigot gemensamt
arbete kring den handlingsplanen.
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Det som syns i rapporteringen i avvikelsesystemet Flexite dr att det férekommer sar i alla olika kategorier. Det
ir rapporterat 25 sir inom forvaltningen, men om den siffran innehdller samtliga sar dr osdkert da
rapporteringen kan bli bittre. Under vecka 46—47 finns det rapporterat i samband med HALT mitningen 33
sar existerande sar. Hir finns ett forbittringsomrade kring sar och rapportering. Ett samarbete bor ocksa
initieras med RVN for att ta fram en gemensam plan f6r hanteringen av Svérlikta sér.

Nutrition

MAS och MAR har under dret samarbetat med kommunens Mat och Miltider f6r att bidra med kunskap om
vilka kosttyper som ska tillhandahallas inom SABO. Avstimning ir gjort mot Regionens dietister om vilka
kosttyper de kan ordinera och vad kommunen da maste kunna erbjuda.

Forra dret inleddes ett partsgemensamt arbete mellan kommunerna och Regionen {6r att ta fram ett
gemensamt synsitt och ansvarsatagande 1 hur patienter med sond och parenteral niring ska skdtas. Arbetet
ir dock pausat tills vidare och RVN dterkommer nir frigan ater kan samverkas.

Det dr sedan oktober 2022 tvingande att varje huvudman ska ha rutiner f6r hur underniring ska upptickas
hos de patienter kommunen har ansvar f6r. Kommunen har nu ett framtaget dokument f&r att stddja detta.

Férskrivarutbildning géllande personliga hjélpmedel till sjukskéterskor

Under 2023 uppmirksammades avvikelser nir det giller bristande foljsamhet till kriterier vid f6rskrivning av
personliga hjilpmedel och vilken profession som har ritt att forskriva respektive hjilpmedel. Med anledning
av dessa avvikelser har utbildning genomfd6rt dven 2024 till sjukskoterskor for att héja kunskapen om
skyldigheter och bedémningsgrunder vid forskrivning av personliga hjdlpmedel.

HSL utbildning for enhetschefer

HSL- utbildning till enhetschefer erbjudits var och host. Till tillfallet under varen 2024 deltog 6 chefer och
vid hésten utbildning 13 enhetschefer. Utbildningens fokus 4r deras HSL-ansvar i sin chefsroll.
Enhetschefsrollen dr vildigt komplex och det dr méinga ansvarsomraden som ligger i detta uppdrag.

Planen ir att fortsitta att kalla nya enhetschefer till denna utbildning 2 ger per ar. Denna utbildning r
obligatorisk for alla chefer att genomga.

Delegeringsutbildning

For att forbittra kompetensen hos omvardnadspersonalen gillande likemedel har ett nytt koncept tagits fram
som har startat i september 2024. Det dr fem steg som ingar i utbildningen innan personal fir triffa en
sjukskoterska som slutligen bedémer om personen dr lamplig att fa en delegering gillande likemedel
och/eller insulin. Steg 1 4r Utbildningskompendium som har utarbetats for bade likemedel och insulin och
dessa kompendier ska all personal, vilka har eller ska fa en delegering, snarast ldsa in sig pd. Direfter dr det
webbutbildning gillande basala hygienrutiner och sdker likemedelshantering som steg 2. Steg tre innebir en
fysisk utbildning pa Lindgarden, dir delegeringsskoterskor dels haller i en teoretisk utbildning, dels en
praktisk utbildning i likemedelshantering. Steg 4 innebdr ett kunskapstest déir kravet dr minst 80% p4 antal
ritt och slutligen triffar de sjukskéterskan som gir igenom testet och gér bedémning om personen ska fa en
delegering. Det dr 1057 personer hittills som genomgatt den nya utbildningen att jimféra med ca 150
personer som gick den tidigare utbildningen 2023 under samma period.
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Moten med legitimerad personal

Var annan vecka leder MAS/MAR ett morgonmoéte med all legitimerad personal. Dir informeras om nya
rutiner samt aktuella frigor. Deltagarna har ocksd méjlighet att lyfta frigor och funderingar och detta leder
ofta till givande diskussioner.

Nir det giller legitimerad arbetsterapeut och fysioterapeut har MAR dterkommande morgonméten en ging i
miénaden dir information och frigor som r6r dessa professionen lyfts.

Regionens lunchforeldsningar

Under aret har Regionen erbjudit kommunens personal att delta pa deras lunchféreldsningar. Det har varit
skiftande dmnen som till exempel infektionssjukdomar, hilsoperspektiv eller likemedelsbehandling.
Sjukskéterskorna har dven varit inbjudna till hel-och halvdagsutbildningar i viktiga imnen. Aven Region
Sérmland har bjudit in vér personal att delta i deras webbf&reldsningar.

God och Néra vard

Nira vard — Projektet Paverkbar Slutenvird pdgar och operativa styrgruppen med representanter frin linets
kommuner och RVN har triffats l6pande under aret f6r samverkan. Arbetsgrupperna ”Rehabkedjan” och
”Utskrivningsprocessen” har arbetat aktivt under 2024 i sina respektive omriden. I arbetsgrupperna finns
medarbetare bade frin RVN och kommunerna.

Arbetsgrupp “Rehabkedjan” kommer fokusera det gemensamma arbetet mot fallprevention. En
arbetsgrupp gillande utskrivningsprocessen kommer arbeta med vad som fungerar mindre bra i
utskrivningsprocessen.

Visternorrlands kommuner och Region Visternorrland har under aret haft veckomoten. Dessa har pagatt
en tid och upplevts positiva frin samtliga parter. Verksamhetschef HoS deltar fran Sundsvalls kommun.
Métesformen kommer att utvirderas infor eventuell fortsittning 2025.

Gillande sommaren har RVN och Sundsvalls kommun arbetat aktivt med att samverka infor
sommarperioden. Samverkan mellan kommunens vardomriden och hilso- och vardcentraler har skett.
Kontaktuppgifter har delats mellan kommun och region f6r att underlidtta kommunikation och 6ka tillging
till aktuella uppgifter.

RVN har under augusti gett Sundsvalls kommun positiv aterkoppling f6r hur vil samarbetet runt
utskrivningsklara patienter fungerat under sommaten. Ingen noterbar ké £6r utskrivningsklara patienter har
férekommit och det goda samarbetet mellan RVN och Sundsvalls kommun har varit avgdrande for att
hantera sommarens neddragning av virdplatser och ligre bemanning inom slutenvarden.

Allman specialisttjanst
Fyra sjukskoterskor har under aret genomfort sin vidareutbildning till distriktsskéterskor. Detta har skett
under konceptet Allmin specialisttjanst bendmnt AST.

Aldreomsorgslyftet

Arbetsgivaren erbjuder ocksd underskoterskor att vidareutbilda dig till specialistunderskéterska inom olika
omraden. Det finansieras via statsbidrag och benimns som Aldreomsorgslyftet. Under 2024 har 30 personer
slutfort sin utbildning. Runt 50 personer i studier sen tidigare och drygt 60 som pabdtjat sina studier under
hésten. Kommunen har ungefir 110 personer i studier just nu varav 15 personer bor ta examen 1 ér.
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Under 2024 har MAR utrett frigan om behov av specialistunderskbterskor med intiktning hilsa och
rehabilitering. Slutsatsen ir att det finns ett behov av dem. Hur man kan anvinda deras specialistkompetens
finns ocksa beskrivet i utredningen. I och med att den inriktningen ingir i Aldreomsorgslyftet kan
medarbetare genomga utbildningen med de férmaner som ingar.

Kompetensutveckling “Vaxthuset”

Pa Lindgirden bedrivs systematiskt introduktionsarbete fOr alla nya sjukskéterskor i kommunen. En
sjukskoterska dr ansvarig for introduktion dér ett program 4r utarbetat for uppfoljning under 2 ar.
Mentorsamtal och tematriffar ingdr. Genom reflektionen med handledare och triffar med andra nya
sjukskoterskor stirks kunskapen och de kinner sig tryggare.

Ett triningscentrum dr under uppbyggnad dir olika rum f6r olika moment inom omvardnad ir under
uppbyggnad dir omvardnadspersonal ska f4 den fortbildning som erfordras for att stirka patientsikerheten.
Ett exempel kan vara ett rum fOr trdning 1 munvird, ett annat rum kan vara for trining i att ta blodprover
osv. Alla yrkeskategorier kan nyttja dessa triningslokaler. Tillika de utbildningar som dr férutbestimda kan de
olika verksamheterna begira utbildningsmoment.

MAS MAR deltagande vid moten pa olika enheter

MAS och MAR har under dret varit hos ett antal verksamheter f6r att prata med omvéirdnadspersonalen om
deras ansvar nir de ska utfra delegerade arbetsuppgifter inom Hilso-och sjukvard. Vi har sdrskilt tryckt pa
att detta dr ordinationer gjorda av legitimerad personal, vilka har gjort en bedémning av patientens behov och
dessa ska da utféras. En gangtrining ordinerad utifran att patienten nyligen opererat sin hoft kan fa
katastrofala foljder f6r den enskilde om detta inte utférs. Diskussioner har ocksa forts utifrdn att om
personalen glémmer en uppgift, vad finns det da for lokal rutin som forhindrar att det hander igen. Det
viktiga 4r att genomlysa verksamheten och hitta rutiner som passar pa den enskilda arbetsplatsen for att
sikerstilla att arbetet blir utfort.

Patienten som medskapare

Patienten

som med-

skapare

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa laingt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

Patient och nirstaende ska alltid erbjudas att medverkar vid en hindelseanalys om de sa 6nskar. Vid en Lex
Maria anmalan ska patienten och ev. nirstiende informeras om att en anmilan skickats in samt vad svaret
fran Inspektionen for vird och omsorg (IVO) blev.

Patient och/eller nirstiende kan limna synpunkter till Kommunen via ansvarig chef eller il legitimerad
personal. Finns dven en méjlighet att limna synpunkter/klagomil via Sundsvalls kommuns hemsida:
https://sundsvall.se/omsorg-och-hjalp /halso--och-sjukvard-tandvard /klagomal-och-synpunkter-pa-

verksamhet-inom-vard-och-omsorg
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Vid inflyttningssamtalet till SABO far patient och nirstiende veta vilka vigar de kan vilja for att delge
verksamheten synpunkter och klagomal. Intensionen 4r att starta boenderid inom samtliga boendeenheter.

Nir flera vardgivare dr involverade i patientens vird kan en Samordnad individuell planering, SIP, behéva
gbras. Ansvarig att kalla till en SIP 4r den Fasta virdkontakten fran Hilso- eller virdcentralen. Man ska
efterstriva att patient och vid behov nirstdende medverkar vid SIP, bade for att kinna delaktighet och for att
ha kontroll 6ver den egna virdsituationen.

Kommunen far varje ménad statistik frin Regionen hur manga SIP som ér gjorda och i jimférelse med andra
kommuner i ldnet har Sundsvalls kommun en stor forbittringsméjlighet att héja antal gjorda SIP.
Patientsiakerheten Okar visentligt om SIP gérs och alla parter vet vem som gor vad framat och vem som ska
kontaktas om problem eller funderingar uppstar.

Intensionen #r att samtliga patienter som bor pa SABO ska ha en aktuell och uppdaterad Férhandsplanerad
virddokumentation. Hur vill patienten ha det om olika medicinska tillstind intrdffar? Vill man vara kvar pa
boendet eller skickas till sjukhus? Patient, nirstiende, likare, sjukskéterska med flera behéver ha
aterkommande samtal fOr att diskutera hur hilsotillstindet 4r och vad som ska géras vid férandring. Rutinen
fér Férhandsplanerad vard finns pd Personalwebben.

Kommunen ser en fortsatt negativ utveckling av hur Férhandsplanerad vird anvinds bl. a pa

Akutmottagningen. Patienter har skickats ater till SABO utan undersékning/4tgird med motivering att det finns
Férhandsplanerad vard, vilken siger att sjukhusvard ska undvikas. Ingen planering av likare och sjukskéterska, i
samrdd med patient/nirstdende, kan si detaljerat ange att sjukhusvird inte ska ske, utan det akuta tillstindet
behéver bedémas utifran radande situation. Patienten har dven ritt att dndra sitt stillningstagande till planeringen

nir som helst.

Det édr ocksa viktigt att det finns noterat i patientens journal om HLR, d v s Hjirt- och lungriddning, ska ske.
Ger en 6kad trygghet f6r bade patient, nirstiende och omvardnadspersonal om detta dr diskuterat med
berdrda. Finns sjukskoterska inte pa plats och patienten hittas livlos ska omvardnadspersonalen ringa 112 1
forsta hand for hjilp och rad. Det underlittar da om de kan tala om f6r operatéren pa 112 vad som finns
dokumenterat i patientens journal rérande detta.

Antal betaldygn bedéms uppga till 360 dygn 2024 jaimfort 993 dygn 2023. Detta dr en minskning med cirka
60 procent. Samverkan mellan kommun och region dr en faktor som bidragit till den positiva utvecklingen.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs f6r
att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsikerhetsarbete.
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Egenkontroll Vardhygien

En viktig parameter i varden dr att uppritthilla en god hygienisk standard. Alla verksamheter miste arbeta
aktivt med detta och anvinda Verksamhetens egenkontroll, “Veken”. Detta dr ett nationellt framtaget
dokument med ett antal kontrollpunkter dir chef och medarbetare praktiskt ska ga runt i sin verksamhet
och visuellt granska hur olika hygienmoment skots/fungerar. En punkt ar till exempel Tvittstugan. Hanteras
smutsig och ren tvitt pd ritt sitt och hur och nir kommer den tillbaka till patienten? De punkter i
protokollet som besvaras med Nej ska hanteras med en handlingsplan, for att komma till ritta med dem. Ar
det stora bekymmer med de virdhygieniska aspekterna kan Vardhygien frain RVN komma ut och géra en
storre inspektion och skriva ett dtgirdsprotokoll.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 ap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3§ fl.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar kunskapen

1

Oka kunskap om
intrdffade vérdskador

utformning av atgirder och prioritering av insatser. “

Handelseanalys -

Under aret har 13 hindelseanalyser 6ver allvarliga vardskador gjorts. Dessa syftar till att fa en tydlig bild 6ver

om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag f6r

vad som hint och fram f6r allt ta fram ett antal atgirder fOr att f6rhindra att det hinder igen. SKR:s mall dr
ett bra stod i detta arbete och beslutar MAS/MAR att gora en Lex Maria anmilan till IVO maiste en
Hindelseanalys bifogas 6ver vad som hint och vad man gjort at det intriffade. Analysen innehaller alltid vilka
atgirder som ska vidtas for att detta inte ska hinda igen. MAS har under dret anmalt 2 allvarliga hindelser
enligt Lex Maria till IVO. Exempel pd allvarlig virdskada ér felaktig hantering av blodfértunnande
injektioner. En vilgjord Hindelseanalys dr grunden for att IVO ska stinga drendet utan vidare atgirder och
det stora lirandet/forbittringen for arbetsplatsen ligger i att ta fram en bra dtgirdsplan for att detta inte ska
hinda igen.

IVO

IVO har under hosten 2023 gjort uppfoljande intervjuer och besék i SABO-verksamheterna. I bétjan av
2024 fick ledning och politik en f6rsta rapport genom en muntlig dragning av IVO pa de brister de
uppmirksammat. De var da fortsatt tydliga med att verksamheten inte dr patientsiker pa alla punkter och att
ett antal atgarder maste sittas in/rittas till. IVO anser inte att Kommunens tidigare redovisade atgirder har
gett effekt utan vill se yttetligare forbittringar gallande bland annat kommunikation (sprik/ldsforstaelse hos
omvardnadspersonal), likemedelshantering, sikrare medicinska bedémningar, férbittrad dokumentation och
tydlighet/kunskap vad som giller runt palliativ vard och brytpunktsamtal. Det slutgiltiga svaret pa
inspektionen kom forst 1 december 2024. Di konstaterade IVO att férvaltningen fortfarande inte forbittrat
avvikelsehanteringen och utredningsarbetet runt dessa. Av redovisningen frin kommunen framgar bland
annat att ett flertal vard- och omsorgspersonal utbildar sig till underskéterskor, att sprakutvecklande insatser
pagar samt att en stor del av personalen pia SABO under 2024 har utbildats inom omridet demens. Vidare
framgar att resultatet av den nationella brukarundersékningen f6r Sundsvalls kommun visar pa 6kad néjdhet,
6kad kinsla av trygghet och upplevelse av ett gott bemétande pa kommunens SABO. IVO avslutar nu
drendet.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

2

Tillsrliliga och sékra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pé
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *
patientsikerheten.

Skyddsatgarder - process, rutin och riktlinje -

Under 2023 arbetade en grupp med att ta fram riktlinjer och rutin gillande skyddsatgirder. Dessa finns
publicerade pé personalwebben samt i kommunens kompetensplattform. Det finns dven en checklista for att
underlitta bedémning vid fragestillning om ev. skyddsétgird. Under 2024 var det 520 personer som
genomférde digitalutbildning i skydds- och begrinsningsatgirder.

3

Stiker vard
ar och nu

"
[

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det dr viktigt att
agera pa storningar i nértid.

Egenvard

Kommunernas och Regionens gemensamma Egenvirdsdokument innehaller vissa otydligheter och beslut dr
nu taget att dokumentet ska revideras. Redan nir dokumentet togs fram lyftes behovet av en partsgemensam
utbildning f6r personalen hos bida huvudminnen. Detta hérsammades inte d4 och det marks tydligt i
kommunikation att alla anstillda inte har kunskap i vad lagen siger och paragrafen ska anvindas. Aven hur
dokumentation ska ske och vem som dr ansvarig f6r uppfoljning har fortsatta brister. Ofta fir kommunens
sjukskoterskor ta ett stort ansvar att forklara f6r likaren vad som méste beslutas runt Egenvard och hur detta
ska dokumenteras och f6ljas upp.

Extern granskning av likemedelshantering

I maj gjordes 12 inspektioner inom SABO, hemtjinst och LOV och i oktober gjordes 13 inspektioner dir
akutlikemedelsforrad finns med extern konsult. Granskningen visar bl. a brister gillande lokal arbetsordning,
personbundna likemedel, datumkontroll, temperaturkontroll samt kontroll av narkotiska likemedel. Varje
chef som haft en inspektion i sin verksamhet far ett protokoll med de brister som uppdagats och behdver
atgirdas. Dessa ska snarast dtgirdas men hir ser MAS att vissa brister inte atgdrdas.

Digitalt vantrum

I nigra hemsjukvardsgrupper arbetar sjukskoterska/distriktssjukskoterska i samarbete med HC for att
forbittra/forenkla kontakten med likare. Pa givna tider kan sjukskéterska/distriktssjukskoterska ansluta sig
digitalt till ett vintrum ddr likaren sldpper in en och en f6r samtal. De sjukskoterskor som vintar kan under tiden
gOra andra saker och detta sitt spar tid for alla parter.

Likemedelsleveranser

Under hela aret har det ratt brist pd likemedel 6ver hela virlden och det har dven drabbat kommunens
patienter. Detta skapar ett stort merarbete for sjukskoterskan att stimma av med likaren vilket preparat som
ska ges 1 stillet, justera medicinlistor, dela dosetter och informera delegerad personal. Alla tillfalliga
tordndringar dr ett riskmoment i hanteringen.
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Internkontrollplan 2024

Starka analys, larande och utveckling

I internkontrollplanen f6r 2024 fanns féljande punkt med som en av 6 punkter:
Forvaltningen bar en tydlig rutin for lakemedelshantering och en god filjsambet av denna.

Alla likemedelsrutiner dr uppdaterade och finns pd personalwebben. De uppdateras vid lagindringar
eller vid interna fortydliganden och tilligg. Under arets tre forsta manader varje ar, ska alla verksamheter
som hanterar likemedel fylla i dokumentet ” Lokal arbetsordning for likemedelshantering, ordindrt
boende/SABO/LSS”, vilka finns pa personalwebben. Brister i foljsamheten kvarstir och MAS kommer
ater att lyfta detta med verksamhetscheferna for atgird.

Atgirder som har vidtagits

Likemedelsinspektioner: Férvaltningen képer tjdnsten av extern granskare, berérda enheter dr i f6rvig
informerade och MAS deltar vid inspektionerna. I maj 2024 gjordes 12 externa likemedelsinspektioner
och i oktober 13 inspektioner. Ett viktigt arbete som kvarstar efter samtliga inspektioner dr att atgirda
de brister som framkommit. I de redovisade svaren finns fortfarande ej atgirdade brister.

Atgirder som planerades och genomférdes under 2024

Ny extern likemedelsinspektion genomférdes dir dven samtliga akutlikemedelsférraden ingick i
granskningen.

Foljsamhet av rutin for likemedelshantering brister vilket syns pa antalet rapporterade avvikelser, ca 200
likemedelavvikelser per manad. Nytt material och arbetsordning gillande utbildning i
’Likemedelsdelegering f6r omvardnadspersonal” dr framtagen och startade i september.

4

Stérka analys,
larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom i\i

.’

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sidkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken for

virdskador minskat.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Nir det giller hanteringen av avvikelserna pd enhetsnivd ser man ingen utveckling nir det giller arbetet
med avvikelserna for att det ska blir en sikrare vird. MAS/MAR fick i dec 2023 ett uppdrag av direktoren
att presentera i samband med detta ett f6rslag till ledningen om hur man kan arbeta med avvikelser for att
uppna hogre patientsikerhet. Aterkoppling har inte skett annu pa detta.

Det pagar ett arbete med att se Over systemet for registrering av avvikelser.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Klagomal som inkommer till verksamheten hanteras i avvikelsesystemet och de hanteras enligt Flexites
rutiner och processer. Rutinen innebir att de hanteras av den chef eller verksamhetschef som berdrs av
klagomalet.

Patientndmnden har slutit avtal med samtliga sju kommuner 1 linet om att bistd med
patientndmndsverksamhet nir det giller hilso- och sjukvird som bedrivs enligt Hilso- och

Sjukvirdslagen. De har emottaget 12 anmailningar med drenden gillande Sundsvalls kommun.

Klagomal och drenden frin patientnimnden handlar 4r en liten del av kommunens hela avvikelsearbete
och ddrfor har ingen djupare analys genomforts.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av virden behdver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt 5
Oka riskmedvetenhet

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med

och beredskap
bibehillen funktionalitet, 4ven under ovintade forhallanden. 1 %i
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

b

kontinuitetshantera verksamheten. Arbetet foljer MSB rekommendationer och fortgar enligt plan.
Funktioner fOr patientsikerhet ingar i arbetet med kontinuitetshantering.

Vird- och omsorgsférvaltningens enheter har under 2024 arbetat med att

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Ett axplock av véra tidigare angivna aktiviteter:
e Ny utvecklad delegeringsutbildning for att sidkerstilla avancerad likemedelshantering.

e MAS och MAR har utbildning ute i de olika verksamheterna gillande patientsidkerhet och att arbeta
sikert med likemedel.

e HSL —utbildning f6r enhetschefer genomférs var och host.

e Modten med legitimerad personal varannan vecka.

e  Vixthuset-utbildningscenter dir alla personalkategorier ges moijlighet till kompetensutveckling.
e Antibiotikasmart Sverige-Stirker och sikerstiller basala hygienarbetet.

e Virdhygien-utbildningsinsatser kontinuerligt under hela aret.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Diskussion utifran organisation och ansvar
Under det gingna dret kvarstar den utmaning som enhetschefer befinner sig i. Mycket av deras tid och
engagemang gar till att sikra bemanningen pa enheten for att utféra viard och omsorgsuppdrag enligt
beslut samt hilso- och sjukvardsuppdrag som vard- och omsorgstagarna har bedémts ha behov av.
Frekventa aterkopplingar fran enhetschefer beskriver en situation dir férutsittningarna att prioritera
hilso- och sjukvirdsuppdraget édr begrinsat.



Palliativt temadr 2025
Under 2025 ska forvaltningen arbeta efter temat ”Palliativ vard” och dir det varje manad ska vara
aktiviteter/teman/utbildningar for att sikerstilla att alla anstillda har ritt kunskap runt detta enormt
viktiga virdmoment. De palliativa ombuden far ett stort ansvar, dels den utbildningsinsats de utfér under
torsta delen av 2025 och dels att vara delaktig tillsammans med enhetscheferna att arbeta med den
palliativa virden ute i verksamheterna resten av aret. Ett bra grundmaterial att arbeta vidare med aterfinns
i det Palliativa registret. Dir registreras olika faktorer runt patientens sista tid. Denna kunskap kan dérefter
anvindas som ett lirande och den palliativa virden utvecklas.

Avvikelser Likemedelshantering
Fér att uppna en patientsiker vard gillande likemedelshantering har delegeringsutbildningen for
omvardnadspersonalen omarbetats. Ledningen foljer detta noga for att se om den nya utbildningen ger
firre avvikelser. Avvikelser gillande felaktigheter i likemedelshantering toppar Flexite och dd har
verksamheterna formodligen ett stort morkertal.

Patienten miste garanteras att fi de likemedel de ir ordinerade och pa ritt tid, rdtt dag och i ritt dos.

Lifecare

Under f6rsta halvaret 2025 kommer pilotgrupper pa tvd sirskilda boenden inom dldreomsorg och ett
inom LSS att starta upp med digital signering av HSL dtgirder och delegering f6r omsorgspersonal.
Forhoppningen dr ett mer patientsikert arbetssitt nér det giller utférande av HSL- dtgirder kopplat till
delegering och uppfoljning. Utvirdering kommer att ske kontinuerligt f6r att sedan breddinféras under
hosten 2025.

Lifecare innebir att verksamheten kan flja rapporteringen klassifikation av vardatgirder (IKVA). Hilso-
och sjukvard har pa grund av 4lderdomliga journalsystem inte tidigare kunnat rapportera KVA koder till
Socialstyrelsen, men i och med Lifecare har detta méjliggjorts och en forsta rapportering har skett till
Socialstyrelsen. En stor problematik f6r hilso- och sjukvird har varit att det under méanga ar inte varit
moijligt att ta fram relevant vird- och hilsodata/statistik pa grund av systemet. Dock fir 2024 riknas som
ett ink6rningsar och det behdver bli mer inarbetat innan siker statistik kan inhdmtas.

Digital signering och att personal inom bade HSL och SOL arbetar i samma system for att sikerstilla en
modern och patientsiker vard. Detta giller dven 6vrig digital teknik dir vi borde ha kommit lingre, sisom
anvindandet av mobiltelefon och Ipad. Flera allvarliga avvikelser hade aldrig intrdffat om alla hade anvint
samma digitala system dér ovanstidende verktyg dr en forutsittning.

Det idr av allra storsta vikt att digitala system lyfts och diskuteras inom tjinstemannaomradet samt inom
vard- och omsorgsnimnden for att fullt ut férsti och se mojligheterna som systemet kan méjliggéra for
Vird- och omsorgstorvaltningen. Ett antal kommuner i Sverige har képt in journalsystem som ér
kompatibla med de 6vriga systemen. Dessa dr nédvindiga for att slippa dubbeldokumentation som
exempelvis i Senior Alert, som ér ett viktigt verktyg 1 patientsidkerhetsarbetet. D4 en ny
upphandlingsprocess gillande journalsystem ér pd ging dr det sarskilt viktigt att ha genomlyst vilka
moduler som boér finnas for att underlitta samt sidkerstilla patientsikerheten. Utdkningen av antalet
moduler medfér en 6kad inkdpskostnad men i férhallande till patientsikerhet, medarbetartillfredstillelse
och verksamhetsinsikt bér detta vara prioriterat rent ekonomiskt. Detta anser Hilso- och sjukvardssidan
vara en avgbrande faktor i arbetet med patientsikerhet och arbetsmiljé. Dessutom dr det nédvindigt f6r
att kunna himta statistik gillande vardtyngd och vilken kompetens/bemanning som behévs for att utféra

uppdragen.

26



Basala hygienregler
Verksamheterna har under en lang tid haft stindigt beredskap for att f6rebygga eller hantera utbrott av
Covidsmitta. Grunden f6r att undvika smitta eller om den redan kommit in i verksamheten 4r ett gott
basalt hygieniskt arbete. Vi ser dock tendenser att man tror att smittfaran dr 6ver och att man kan litta pa
rutinerna. Detta stimmer inte d4 man nu ocksa ser utbrott av magsjuka, influensa, RS-virus samt
mycoplasma. Dessa fans inte i vara verksamheter under den “aktiva” Covid-perioden, da vi dels var
isolerade till viss del, dels hade mycket god koll pa hygienreglerna och f6ljde dem. Fortsatt arbete med
information och egenkontroller beh6vs i alla verksamheter f6r att halla smittan borta fran kommunens

mest skora aldre.

Nutrition
Virdgivare ir skyldig att ha rutiner f6r riskbedémningar. Socialstyrelse har tagit fram och publicerat
foreskrift HSLE-FS 2022:49 ”Om att férebyggande och behandling av underniring.”
I ovanstdende foreskrift framgér att vardgivare ska faststilla rutiner f6r ndr en bedémning av risken f6r
underniring ska géras och hur en bedémning av risken f6r underndring ska goras.
Riskbedomningar dr ett viktigt verktyg for att tidigt kunna identifiera nutritionsrelaterade problem hos
en individ och dr en del av den ovannimnda nutritionsvardsprocessen. Foreskriften kom i oktober 2022

och nu finns en rutin framtagen f6r detta.

IVO:s inspektion
IVO inledde en granskning av SABO under senare delen av 2023 men det slutgiltiga svaret kom forst i
slutet av 2024. IVO:s granskning ska ses som en maojlighet att fanga upp forbittringsomraden.
Kommunen och IVO delar uppfattningen att kompetens samt kommunikation 1
omvardnadspersonalgruppen méste 6ka/forbittras. Delvis forindrad delegeringsutbildning 2024 bor
ocksa gora att likemedelsdelgeringar samt Gvriga delegeringar blir sikrare. I det nya journalsystemet
Lifecare kan man plocka ut data och se hur sjukskéterskorna, tillsammans med teamet, arbetat med den
palliativa virden samt om Brytpunktsamtal har hallits. IVO konstaterar ocksé att férvaltningen
fortfarande inte forbittrat avvikelsehanteringen och utredningsarbetet runt dessa.

Teamarbete

Under 2025 kommer alla verksamheter att fortsitta arbetet gillande teamarbetet och genomlysa vilka delar
som behdver utvecklas f6r att uppnd en stirkt patientsikerhet.

Digital registrering

VoF genomfor 2025 ett arbete med att infora digital registrering av omvardnadspersonalens HSL-dtgirder

i journalsystemet Lifcare. Arbetet har pabotjats och pilottester planeras till februari 2025. Detta méjliggor
analys av foljsamhet i realtid till ordinerad HSL insats.
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