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1Inledning

Mallen for patientsdkerhetsberattelsen utgdr frédn lagkrav och foljer strukturen fér den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. I de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstdndiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsakerhetsberattelse.

Mallen utgar &ven fran metodiken fér systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgénglig fér den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan
ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

— - analys, och sakra
- lorande och system och

processer

Kalla:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024"
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Mallen &r framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsédkerhet, 2021-09-23.
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2Sammanfattning

Asengdrden &r ett litet demensboende med 29 platser som drivs av Humana Omsorg
AB sedan januari 2018.

I september 2023 bytte Asengdrden verksamhetschef. Nytilltradd verksamhetschef
var tidigare sjukskdterska i verksamheten.

Asengdrden har &ven fortsatt arbeta for att utveckla en personcentrerad vard- och
omsorg genom strukturerat teamarbete dar registreringar och bedémningar gors i
team. P& Asengdrden blev samtliga boende med samtycke registrerade i Senior alert
under 2023. Nya riskbedémningar gors var sjatte manad och uppfdljning av dessa
sker var tredje manad.

I verksamheten finns en certifierad utbildare i BPSD; verksamhetschef Nina Folback.
Det finns dven ett flertal BPSD-administratorer i verksamheten; bdde bland
sjukskéterskor och underskéterskor. BPSD-registreringar gors fortldpande pa
teammoéten; vid inflytt och dérefter vid behov men minst en géng per ar. Dessa
registreringar gors i teamet, framst pd de teamméten som ligger manatligen.

Ett led i den personcentrerade varden har varit att fortsétta arbeta enligt
Silviahemmets vardfilosofi. Asengdrden &r Silviahemscertifierande, det har under
2023 utbildats fler underskéterskor i steg 1 i Silviahemmets vardfilosofi. Manatligen
sker Silviareflektion pa schemat som en utbildad reflektionsledare haller i.

Boende erbjuds en kostnadsfri munhadlsobedémning av landstinget av tandhygienist
vid inflytt. SSK gér ROAG utifran hur boendes munhalsa ser ut och vidtar eventuella
atgarder.

Alla dédsfall registreras i Palliativa registret. Resultat fran Palliativa registret ligger
sedan som underlag for vidare forbattringsarbete.

All halso- och sjukvardspersonal dokumenterar i kommunens journalsystem Vodok.
Fall och lakemedelsavvikelser rapporteras i Humanas avvikelsesystem DF respons.

Lakarsamverkan sker sedan arsskiftet 2022/2023 med Familjeldkarna. Utlagd
lakarmottagning sker 1 gang/vecka under onsdag féormiddagen pa Asengdrden. Utdver
detta finns telefontid med patientansvarig ldkare dagtid och pa jourtid kontaktas
ansvarig bakjour fran Familjelakarna.

Under 2023 har fokus varit det férebyggande arbete med Covid-19 och att fa igang
det systematiska kvalitetsarbetet med utbildningar.

Vi har under 2023:

Fortsatt arbete med att féorebygga utbrott av Covid-19.

Utbildat fler medarbetare i Silviahemmets vardfilosofi.

Haft reflektionsméten i enlighet med Silviahemmets vardfilosofi.
Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering
BPSD-administratérsutbildning for flera medarbetare.

PKC-dag for palliativa ombud och HSL.

Tillsyn av Arbetsmiljoverket

Tillsyn av Miljéinspektionen

Verksamhetsgranskning och avtalsuppféljning

Verksamhetens mal framat for 2024 ar:

o Fortsatta arbetet i enighet med Silviahemmets vardfilosofi.

e Ny legitimerad personal ska fa utbildning i Risk- och héndelseanalys.
e Utbilda nyanstalld ssk till BPSD-administrator.

e Fysisk brandutbildning féor medarbetare.
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Fortsitta arbeta med var vardegrund, utbilda fler vardegrundsledare.

Utbilda fler palliativa ombud.

Utbilda nyanstéllda i steg 1 Silviahemmets vardfilosofi.

Utbilda fler i reflektionshandledare steg 3 Silviahemmet.

Fortsatta arbetet med certifiering av kontaktmannaskapet féor omsorgspersonal.
Fortsatta arbetet med hoégpresterande team; kommunikation, bemétande och
feedback. Detta bade pd arets APT:n och pa planeringsdagar.
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3GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen “God och saker vard - dverallt och alltid” och
det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande foérutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande férutsattning for en saker vard &r en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer..

Engagerad
ledning ach
ey shyrmang

Organisationen innehaller nedanstaende funktioner:

Divisionschef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Verksamhetschef

Gruppledare

Omvardnadsansvarig sjukskéterska; 2 st
Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Schema

Arbetsterapeut och Fysioterapeut har lagt sitt schema sa alltid ndgon av dem &r pa
plats vardagar. Bada &r pa plats métesdagar.

SSK &r pa plats vardagar och ndgon é&r alltid pa plats mellan 07:30- 16:15. Nagon
slutar alltid 16:15 for att kunna lamna dver rapport till jourorganisationen Klara
kompetens.

Asengarden har ett kvalitetsombud pa varje avdelning samt en representant fran
natten. Kvalitetsombudens uppgift ar att vara drivande i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet, halla arbetsparmar uppdaterade, fortlépande informera om
kvalitetsradets arbete till medarbetare, férmedla fattade beslut till alla medarbetare,
ndrvara och delta aktivt i kvalitetsradsméte da man &r i tjanst. Radet bestar av
verksamhetschef, gruppledare, en ssk, fysioterapeut samt kvalitetsombud.
Kvalitetsrad halls en gang i manaden. Kvalitetsradet &r involverad i foljande;

Avvikelser

Risker

Synpunkter och klagomal
Skyddsatgarder
Egenkontroll
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Internkontroll

Kommunens kvalitetsmatningar

Socialstyrelsens kvalitetsmatningar

Humana Omsorgs kvalitetsmatningar

Material till patientsakerhets- och kvalitetsberattelse

3.2 Overgripande mél och strategier

Humanas 6vergripande kvalitetsmal fér halso- och sjukvarden &r att alla kunder och
klienter ska erbjudas en god och saker hélso- och sjukvard.

For att 6ka patientsdkerheten och nd det dvergripande mélet har Humana ett
pdgdende arbete med att:

minska antalet vardskador

utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsakerhet
genomfdra granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fortydliga riktlinjer inom halso- och sjukvard
sakerstélla att egenkontroller som géller halso- och sjukvard utférs pa
enheterna

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

Humanas 6vergripande kvalitetsmal fér halso- och sjukvarden &r att alla kunder och
klienter ska erbjudas en god och saker hélso- och sjukvard.

For att 6ka patientsdkerheten och na det dvergripande mélet har Humana ett
pdgdende arbete med att:

minska antalet vardskador

utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsakerhet
genomfora granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fortydliga riktlinjer inom halso- och sjukvard
sakerstélla att egenkontroller som géller halso- och sjukvard utférs pa
enheterna

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

Teamarbete &r viktigt pd Asengdrden och riskbedémningar géra i team dér alla
yrkesroller finns representerade i syfte att sakerstdlla basta méjliga kvalitet for
boende och verksamheten. Utdver detta arbete sékerstélls en god och sdker vard
genom en stabil och kontinuerlig kontakt mellan SOL-personal och HSL-personal.
Varje morgon gar samtlig HSL-personal runt pa en avstdmning och rapport med SOL-
personal pa samtliga vaningsplan. Varje vecka sker dven ett omvardnadsméte per
plan ddr HSL- och SOL-personal gar igenom samtliga boenden i syfte att snabbt
identifiera avvikelser eller férdandringar i de boendes maende.

3.3 Organisation och ansvar

Humanas organisation och ansvarsférdelning fér planering, ledning och egenkontroll
av patientsakerhetsarbetet beskrivs i Humanas arsredovisning.

Arsredovisning

Kvalitetsredovisning
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PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Regionchef.
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska.

Verksamhetschef Asengarden.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska van 1.
Omvardnadsansvarig sjukskdterska van 2.
Omvardnadsansvarig sjukskdterska van 3.

Arbetsterapeut.
Fysioterapeut.

Asengarden har ett kvalitetsombud pa varje avdelning samt en representant fran
natten. Kvalitetsombudens uppgift ar att vara drivande i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet, halla arbetsparmar uppdaterade, fortldpande informera om
kvalitetsradets arbete till medarbetare, férmedla fattade beslut till alla medarbetare,
narvara och delta aktivt i kvalitetsradsmote d& man &r i tjanst. Radet bestar av
verksamhetschef, gruppledare, samt kvalitetsombud. Kvalitetsrdd halls en gang i
manaden. Kvalitetsradet &r involverad i féljande;

Avvikelser

Risker

Synpunkter och klagomal

Skyddsatgarder

Egenkontroll

Internkontroll

Kommunens kvalitetsmatningar

Socialstyrelsens kvalitetsmatningar

Humana Omsorgs kvalitetsmatningar

Material till patientsakerhets- och kvalitetsberattelse

3.4 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan mellan patientansvarig ldkare fran Familjelakarna och sjukskéterskor pa
/&sengérden ar mycket god. En god patientkdnnedom och kontinuitet i Iakarkontakten
ar ett viktigt delmoment for en 6kad patientsékerhet samt boendes/anhdrigas
upplevelse av god vard och omsorg.

Underlag fér kontakt med lakare ar tydligt beskriven i samverkansavtalet med
Familjeldkarna. Utlagd lakarmottagning &r tid da patientansvarig ldkare kommer till
boendet. Detta sker 1 gadng/vecka pa onsdag férmiddag. Patientansvarig
sjukskoterska planerar vad som skall diskuteras och detta dokumenteras i
kommunens dokumentationssystem Vodok.

Patientansvarig ldkare kan nds mandag-fredag kl. 08 - 16. Ovrig tid, exempelvis
kvéllar, natter och helger nas lakare via Familjelakarnas bakjour.

En situation kan uppsta nar en boende behdver skickas in akut eller fér planerad
inldggning till sjukhus. Ambulanspersonal erhaller da transportjournal och remiss,
aktuell status och aktuell Idkemedelslista och anhdérig kontakt.

Multiprofessionella teamméten sker en gang i manaden vaningsvis dar Senior Alert
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och BPSD féljs upp. Pa varje avdelning finns BPSD administratérer.

Sjukskoéterska &r pa plats 07:30-16:15, dvrig tid finns jourorganisationen Klara
Kompetens tillgédngliga. Samarbetet flyter pa val och samverkansméten halls
fortldpande.

Multiprofessionella omvardnadsméten sker en gang per vecka pa varje avdelning dar
samtliga boendes status f6ljs upp. Multiprofessionella teamméten sker en gang per
manad dar Senior alert och BPSD féljs upp. Det multiprofessionella teamet bestar av
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och underskdterska. En ssk och flera
underskoéterskor per plan ar utbildade BPSD-administratorer.

Tandvard utférs i samverkan med Oral Care.

Medicinsk fotvard utfors pa remiss fran ldkare i samverkan med Gabriellas Fotvard.

3.5 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Utifran faststallda riktlinjer och rutiner har informationssakerhetsarbetet inom
Humana bland annat inriktats pa att fortsatta sprida kunskap och forstaelse i
organisationen for en sédker hantering av kénsliga personuppgifter inom bade
karnprocessen vard och omsorg samt alla stédprocesser. Utbildningen Integritet och
dataskydd - GDPR for chefer ar framtagen och ska genomféras av alla chefer. Projekt
for att byta ut &ldre system har pabérjats och ett nytt avvikelsesystem for hela
koncernen har tidigare inférts. Tidigare inventering av IT-systemen och nya
sakerhetskrav som togs fram har implementerats i kommande system. I Humanas
journalsystem har tva-stegs inloggning inférts och behérighetstilldelningen har styrts
upp ytterligare. Med ett koncerngemensamt avvikelsesystem kan vi nu hantera
avvikelser pa ett gemensamt satt och jamféra statistik och darmed minska risken att
samma avvikelser upprepas. Patientinformation kan nu skickas elektroniskt i
krypterad form vilket innebar enklare och snabbare hantering av informationen.

3.6 En god sakerhetskultur

En grundldggande férutsattning for en saker vard &r en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar fér en kultur som framjar sdkerhet.

Humana har ett koncernévergripande ledningssystem som finns tillgangligt for alla
verksamheter. I ledningssystemet finns de styrdokument som verksamheten ska félja

Parus ledningssystem

®

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard &r en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsattningar fér en kultur som framjar sékerhet.

Humana har ett koncernévergripande ledningssystem som finns tillgangligt for alla
verksamheter. I ledningssystemet finns de styrdokument som verksamheten ska félja.
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HSL personal rapporterar Fall- och lakemedelavvikelser i Humanas avvikelsesysten DF
respons. Avvikelse ID-journalférs i journalsystemet Vodook. Ar drendet av allvarlig
karaktar kopplas &ven MAS in pa drendet. En handelseanalys gérs omgaende av
verksamhetschef. Resultat av handelseanalys blir avgérande om det ska ske anmalan
enligt Lex Sarah eller Lex Maria. Lokala rutiner for detta finns upprattat och tillgangligt
for personalen i Humanas kvalitetsledningssystem PARUS.

Handlingsplaner uppréttas da risken eller bristen inte kan atgdrdas omgaende. Brister
sammanstélls i PARUS varje manad och analyseras av verksamhetschef. Vid behov
rapporteras detta till berérd personal, ndrstaende eller myndighet.

Kvalitetsrad hall en gdng i manaden med representant fran varje avdelning, en
representant fran nattpersonalen, SSK, Rehab och Verksamhetschef. P& métet tas
foregaendes avvikelser upp och diskuteras for larande exempel.

Under 2023 har vi inte haft ndgra allvarliga handelser/ vardskador.

Multiprofessionella méten halls en gdng i manaden avdelningsvis dér alla professioner
mots och gor riskbeddmningar och registreringar i aktuella register. I samband med
det uppdateras vardplaner och genomférandeplaner gas igenom fér eventuell
revidering.

De nationella register vi p& Asengarden registrerar i ar:
- Senior alert

- BSPD

- Svenska Palliativregistret

P& teamméten riskbeddms den boende i Senior alert. I Svenska Palliativregistret
registreras och anvands resultatet i forbattringsarbete. I BPSD-registret registreras
alla boende efter samtycke av BPSD-administratorer i syfte att tillgodose en god
personcentrerad demensvard.

3.7 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsattning for en saker vard &r att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utféra sitt
arbete.

'

—

“

En grundldggande férutsattning for en saker vard &r att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utféra sitt
arbete. P& Asengdrden arbetar omvardnadspersonal, sjukskdterska, fysioterapeut, och
arbetsterapeut i team.

P& Asengdrden arbetar omvardnadspersonal féljande tider:
8-14:30

7-15:30

8-16:00

13:30-21
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13:30 -20
20:45-07:00
21:00-07:15

Overapporteringstid finns inplanerad i schemat och schemat ser likadant ut pa alla
avledningar. Det finns tid fér méten och éverrapportering mellan varje pass.

2 st sjukskdterskor finns pa plats mandag- fredag 07:30- 16:15
0,75 st arbetsterapeut finns pa plats mandag- fredag
0,75 st sjukgymnast finns pa plats mandag- fredag

Omvardnadspersonal erbjuds studera vidare pa arbetstid till underskdterska eller
specialstunderskoterska. P& Asengdrden &r samtliga fast anstallda i
omvardnadspersonalen underskéterskor férutom tva st vardbitraden.

Sjukskoterskor har under 2023 gatt utbildning/kurs i:
- Forskrivningsratt inkontinensvard 7,5 poang, Hogskolan Skoévde

- Demensdagarna i maj, 2 dagar i Orebro

- Ssk som &r certifierad utbildare i i BPSD har hallit i 2,5 dagars kurs for att
utbilda administratérer i BPSD

- Social ratt 7,5 poang, Marie Cederschiélds hégskola

- Utbildning Vardhygieniskt arbete, en heldag. Janusinfo Region Sthim

- Risk- och handelseanalysutbildning inom Humana. 2 st heldagar

- PKC-dagen; heldag. Region Stockholm

- Sarbehandling, heldag med Susanne Dufva. Kompetensutvecklingsinstitutet.
HSL-gruppen har under 2023 gatt utbildning i:

- MI-utbildning (=Motiverande samtal). En heldag med Malin Stihl inom Humana
- Aldreomsorgsdagarna ihop med VC. Konferens tva heldagar. Gothia kompetens

- Fysioterapeut har pabérjat en tva-arig masterutbildning pa KI i "Masters s courses
in dementia care for physiotherapists and occupational therapists, 60 poang. Start
nov-23

Omvardnadspersonal har under 2023 gatt utbildning i:

- Munvardsutbildning fér all personal av Oral care, en em pa plats
- PKC-dag for palliativa ombud. Region Stockholm

- Utbildat fler medarbetare i Silviahemmets vardfilosofi

- BPSD-administratérsutbildning for flera medarbetare

3.8 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. V&rden blir sakrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska s& 1angt som médjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att
patienten bemoéts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Asengérden, Patientsakerhetsberéttelse 2023 12(20)



Patienkon

[=]
P—
skapars 1 |

Anhériga informeras fortldpande om den boendes hélsotillstand. N&r en ny boende
flyttar in tillfrégas alltid anhérig vem som skall kontaktas i férsta hand vid
forandringar i halsotillstandet och om kontakt 6nskas dygnet runt. Detta
dokumenteras i den boendes journal.

P& Asengdrden uppmuntras narstdende till delaktighet i varden som rér den boende.
Narstdende och boende uppmuntras att skriva en levnadsberéttelse. Vi arbetar med
personcentrerad vard vilket innebdr att vi har den enskilda individen i fokus och att
varden utgar fran den boendes egna beréttelse, férutsattningar och resurser och dar
hansyn tas till den boendes hinder. Det innebé&r dven att varden genomsyras av
vardighet, 6msesidighet och vilja. Detta betyder att vi bade har den boende och den
narstdende i fokus.

Vid inflyttning uppréttas en genomférandeplan inom tva veckors tid. Inom en manad
erbjuds vardplanering dar kontaktperson, nirstdende, omvardnadsansvarig
sjukskoterska och rehab deltar.

Familjelakarna tog éver efter Orbydoktorn vid arsskiftet 2022-2023.

Kontaktpersonen ansvarar fér kontakten med nérstaende och kommer tillsammans
med dem 6verens om hur den ska se ut. Omvardnadsansvarig sjukskdterska ansvarar
for att fortldpande informera om den boendes halsostatus.

Narstaende och boende bjud in att vara delaktig i planeringen av aktiviteter och kost.
Under 2023 har Asengdrden fortsatt det redan paborjade arbetet med Instagram déar
vi visar upp vardagen hos oss, delar matsedlar och kommande och genomfdrda
aktiviteter. Anhérigrad och narstaendeméten har hallits under aret och
narstaendebrev skickas ut pa regelbunden basis.
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4 AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter.

1.

Flest avvikelser har under det gangna aret rért sig om fallolyckor. Kontinuerligt
fallpreventivt arbete utfors pa vara veckovisa multiprofessionella teamarbeten pa
omvardnadsméten och i Senior alert. Arbetet fortsatter dven pa kvalitetsrad och APT,
dar repetition och information kring fallprevention goérs. Vi har daven har arbetat med
vikten av den personcentrerade varden, dar vissa boenden som relaterat till stor
fallrisk ar i behov av mer tillsyn maste f& det trots att det tar langre tid i ansprak.

Fortsatt arbete har utforts kring vikten av att forflyttningsordinationer féljs av samtlig
personal, med allt vad det innebér fran korrekt hjalpmedel till antal medarbetare som
ar ordinerade vid forflyttning. Vikten av detta har belysts pa omvardnadsméten,
kvalitetsrad och APT.

Fortsatt arbete har skett kring rutinerna vid lakemedelsadministration; vikten av att
stdmma av vid dagplaneringen och vid rapporter hur arbetsférdelningen ser ut och
vem som ska gora vad och verkligen sakerstalla att alla mediciner ar givna.

Avvikelser har noterats kring rérelselarmen. Vi har arbetat med rutinerna kring detta
da ett flertal handhavandefel har noterats. Arbetet med detta har givit resultat, ett
minskat handhavandefel har noterats.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering har utférts under 2023 med gott resultat.
Forbattringsférslag med atgérder finns beskrivna i separat handlingsplan.

4.1 Oka kunskap om intréffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér patienterna
ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Har varden varit siaker
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Under 2023 har Asengdrden inte haft ndgra allvarliga vardskador.

Riskbeddémningar och handlingsplaner gérs itilsammans i teamet och alla avvikelser
som kommer upp tas upp pa kvalitetsradet, avvikelser som behdver lyftas for larande
aspekt tas upp pa APT och specifika avvikelser géllande en avdelning tas upp pa
omvardnadsméten.

- Ledningen gar igenom verksamheten regelbundet utifrén egenkontroller och
arshjulet i PARUS

- Avvikelser rapporteras enligt rutin i DF Respons

- Strukturerade méten dar avvikelser analysera pa kvalitetsrad, teamméten och pa
APT-méten.  Samtliga méten sker en gdng per manad.

- I samverkan med andra vardgivare/kollegor identifieras risker i verksamheten

- I samrdd med boende och narstdende identifieras risker i verksamheten, dessa tas
upp pa kvalitetsméten och pa APT-méten.

4.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsékerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer starks
patientsdkerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Vi féljer systematiskt upp och utvarderar kvaliteten inom verksamheten med
egenkontroller. Syftet med egenkontroller ar att de ger en granskning av
verksamheten om den bedrivs enligt rutiner i kvalitetsledningssystemet PARUS.

P& Asengdrden rapporterar alla medarbetare i Humanas avvikelsesystem DF- respons.
HSL-personal registrera och &r dven utredare av fall- och ldkemedelsavvikelser. Ar
drendet av allvarlig karaktar kopplas dven MAS in pa drendet. En hdndelseanalys gors
omgaende av verksamhetschef. Resultatet av hdndelseanalysen blir avgérande for om
det ska ske en anmalan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Handlingsplaner uppréttas da risken eller bristen inte kan atgardas omgaende. Dessa
analyseras fortlépande av verksamhetschef. Vid behov rapporteras detta till berérd
personal, narstdende eller myndighet.

Signeringslistor for lakemedel kontrolleras efter varje manadsslut av
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omvardnadsansvarigsjukskéterska. Avsaknad av signering eller annat som avviker
dokumenteras och rapporteras.

Lakemedelsgenomgangar sker minst en gang per ar per boende. Da gar
omvardnadsansvarig sjukskéterska ihop med PAL igenom den enskilde boendes
blodprovsvar, vitalparametrar och aktuell medicinlista. Infér detta har sjukskdterska
ihop med kontaktperson gatt igenom skattningsskalan Phase Proxy utifran den
boendes maende. Den utgdr dérefter d&ven en del av lakemedelsgenomgangen.

All nyanstélld personal maste genomga utbildning i Basala hygienrutiner innan
pabdrjat forsta arbetspasset.

4.3 Sédker vard hédr och nu

Halso- och sjukvarden praglas av sténdiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Férutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att
agera p§ stérningar i nartid.

Ar varden siker idag

Nyinflyttade boende riskskattas inom 14 dagar enligt MNA, DFRI och Norton. De
erbjuds arligen en kostnadsfri munhélsobeddmning av landstinget av tandhygienist
samt vid inflytt. SSK gér ROAG utifran boendes munhélsa och vidtar eventuella
atgarder.

Vi anvander oss av de fyra bedémningsinstrumenten i kommunens journalsystem
Vodok och i kvalitetsregistret Senior alert.; Fall- Trycksar- Nutrition- ROAG samt
Nikola Inkontinensbedémning.

Alla boende genomgar varje ar en hélsobedémning och lakemedelsgenomgang av
patientansvarig ldkare. Detta gors for att félja upp allméantillstdnd och g& igenom den
aktuella medicinlistan och ta stallning till om nagra lakemedel behdver sattas ut eller
dosandras. Kontroller av vitala parametrar gérs ocksa. Provtagningar ordineras och
foljs upp. Vikt tas minst var tredje manad eller oftare om behov féreligger.

Influensavaccin erbjuds alla boende &rligen som en preventiv atgérd. Detta med
anledning av att personer dver 65 ar har dkad risk fér komplikationer i samband med
influensa. Vaccineringen utférs av sjukskéterska. Detta far ges enligt direktiv och vid
osakerhet konsulteras patientansvarig lakare. Covid-vaccin erbjuds boende enligt
rekommendation fran Folkhdlsomyndigheten och pa ordination frén patientansvarig
lakare.

4.3.1Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan héndelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka
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negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Flertal riskanalyser har gjorts under 2023:

- Bemanning av personal sommar och storhelger

- Inférandet av nytt larmsystem under varen 2024

- Implementering av nytt mekaniskt draglakan Turnaid
- Inférandet av schema med 11-timmars dygnsvila

Risk- och handelseanalyser gérs i tvarprofessionella arbetsgrupper fortlépande dar det
kan finnas risk for att handelse kan intraffa som kan medféra risk eller infér
anpassningar som ska goras.

Nyinflyttade boende riskbedéms inom 14 dagar enligt MNA, DFRI, Norton, ROAG och
Nikola. De erbjuds &rligen och vid inflytt en kostnadsfri munhalsobedémning av
landstinget. Tandhygienist gér hembesdk och utfér detta.

Samtliga boende genomgar varje ar en hilsobedémning och en
lskemedelsgenomgang av patientansvarig lakare. Infér denna bedémning har
blodprover ordinerats och tagits, skattningsskalan Phase proxy har fyllts i av
omvardnadsansvarig sjukskéterska och kontaktperson och vitalparametrar har tagits.
Syftet med denna genomgang &r att folja upp allméntillstdndet och vélbefinnandet for
den boende och se om det finns méjlighet att sitta ut ndgra lakemedel eller om nagra
nya behdver sattas in. Vidare satts vid behovslakemedel ut som den boende inte
verkar vara i behov av langre. Eventuella nya provtagningar ordineras.

Som en preventiv atgard erbjuds samtliga boende arligen influensavaccin. Detta med
anledning av att personer dver 65 ar har en dkad risk fér komplikationer i samband
med influensa. Pafyllnadsdos av Covid 19-vaccin har erbjudits alla boende under det
gangna aret.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso-
och sjukvarden. Nar resultaten anvénds for att férsta vad som bidrar till sdkerhet,
hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sikerheten dkar och risken fér vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifrdn tillganglig information

Nationella register

4.4.1Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§p 5
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P& Asengdrden rapporterar och utreder HSL-personal fall- och lakemedelavvikelser i
Humanas avvikelsesysten DF Respons. Nar avvikelsen registrerats i DF Respons tas
avvikelsens ID och journalférs i journalsystemet Vodok enligt rutin. Ar &rendet av
allvarlig karaktar kopplas dven MAS in pa drendet. En héndelseanalys gérs omgaende
av verksamhetschef. Resultat av handelseanalysen blir avgérande om det ska ske
anmalan enligt Lex Sarah eller Lex Maria. Lokala rutiner for detta finns upprattat och
tillgangligt for personalen i Humanas kvalitetssystem PARUS.

Avvikelserna tas samlat upp pa Kvalitetsradet varje manad och &ven vidare pa APT.
P& APT tas &dven de avvikelser upp mer ingdende dar det finns behov av ett generellt
ldrande och bedéms vara av mer allvarlig karaktar. Avvikelser som ror en viss
avdelning tas upp pa@ dennes omvardnadsméte i ett steg fér analys och larande. I
vissa fall foreligger behov av att en handlingsplan upprattas. Handlingsplaner
uppréttas da risken eller bristen inte kan dtgdrdas omgaende. Brister sammanstalls i
PARUS varje manad och analyseras av verksamhetschef. Vid behov rapporteras detta
till berérd personal, nérstdende eller myndighet.

Flest avvikelser har under det gadngna aret rort sig om fallolyckor. Kontinuerligt
fallpreventivt arbete utférs pa vara veckovisa multiprofessionella teamarbeten under
omvardnadsméten och i Senior alert. Arbetet fortsatter dven pa kvalitetsrad och APT,
dar repetition och information kring fallprevention goérs. Vi har aven har arbetat med
vikten av den personcentrerade varden, dar vissa boenden som relaterat till stor
fallrisk &r i behov av mer tillsyn maste fa det trots att det tar langre tid i ansprak. Vi
har fortsatt repetera vikten av att férflyttningsordinationer féljs av samtlig personal,
med allt vad det innebér frén korrekt hjalpmedel till antal medarbetare som &r
ordinerade vid férflyttning. Vikten av detta har belysts pd omvardnadsméten,
kvalitetsrdd och APT. Detta &r ett stdndigt pagaende arbete att paminna om vikten av
det, bdde i syfte att undvika vardskador och att férebygga arbetsskador.

Vi har aven arbetat mycket med rutinerna kring hantering av rdrelselarm; hur de ska
anvéndas pa ett korrekt satt med allt vad det innebér frén att de placeras korrekt till

att de kvitteras enligt rutin. Detta arbete har givit effekt, farre avvikelser har noterats
kring handhavandefel av larmen.

Fortsatt arbete har skett kring rutinerna vid lakemedelsadministration; vikten av att
stdmma av vid dagplaneringen och vid rapporter hur arbetsférdelningen ser ut och
vem som ska gobra vad och verkligen sakerstadlla att alla mediciner ar givna.

Under 2023 har vi pa Asengdrden inte haft ndgra allvarliga handelser/vardskador.

Under 2023 hade vi totalt 159 handelser. Vi har haft 92 fall varav 9 st resulterade i
sarskada och 2 st resulterade i frakturer. 37 handelser avser lakemedelshantering,
majoriteten av handelserna avser missad signering vid administration av lakemedel
och utebliven signering vid administration, 9 st avser information, kommunikation och
samverkan. 2 st avser handelser kring medicinteknik och hjalpmedel tex sangar som
gatt sdnder, trasiga lyftmotorer och rullstolsdynor som varit felplacerade. Utférande,
omsorg, behandling och stéd 11 st hdndelser, hot och vald 5 st samt 7 st dvriga
handelser.

4.4.2Klagomél och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och6§, 7kap. 2§p 6

Klagomal och synpunkter fran anhériga eller boende gallande halso- och
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sjukvardsinsatser tas pa storsta allvar och analyseras noggrant inom verksamheten
for att utreda eventuella risker som kunnat leda till vardskada, allvarliga
konsekvenser vid utebliven/férdréjd behandling eller lidande. Klagomal eller
synpunkter utreds internt, via dialog med néarstdende/ patienten/ ansvarig
ldkare/verksamhetschef/ansvarig sjukskéterska. Arenden aterkopplas till MAS och vid
behov kan det leda till intern utredning och en lex Maria.

Alla boende och narstdende far information om hur de kan inkomma med synpunkter
och klagomal vid inflyttning. P@minnelse om hur man inkommer med synpunkter och
klagomal skickas med i varje narstaendebrev. Information och blanketter med
information kring detta finns &ven uppsatta i hiss och pa anslagstavlor.

En forslagsldda finns uppsatt utanfér administrationen.

Klagomal och avvikelser registreras och hanteras i Humanas
avvikelsehanteringssystem DF respons. En handelseanalys gérs omgaende av
verksamhetschef. Resultatet av handelseanalysen blir avgdérande for eventuella vidare
atgarder. Rutiner kring detta finns tillgéngligt fér personal i PARUS.

De klagomal och synpunkter som inkommit under 2023 har varit av den karaktar att
de har kunnat dtgérdas i verksamheten.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller 13ngsiktigt férandrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovantade férhallanden. I patientsakerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Under 2023 fortsatter arbetet med Fokusmanad. Varje manad arbetar och fokuserar vi
pa ett tema som bade ska fungera som repetition och nytt ldrande. Exempel pa teman
ar; rapportering enligt SBAR, palliativ vard, bemétande vid demenssjukdom,
smittférebyggande arbete och kost. HSL-gruppen ansvarar fér planeringen och
utférandet av dessa temamander. Fokusmanadens tema tas upp som en réd trad
under manaden pa omvardnadsméten veckovis, kvalitetsrad och APT. Vid behov halls
ocksa extra utbildningsinsatser.

Ytterligare ett satt att systematiskt félja upp och utvardera kvaliteten inom
verksamheten ar egenkontroller. Syftet med egenkontrollerna ar att de utgoér en
granskning av verksamheten for att sakerstalla att den bedrivs enligt rutiner i
kvalitetsledningssystemet Parus.
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5MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR
Mal: Okad kompetens fér omsorgspersonal

Strategi: Fokusmanad. Varje manad arbetar och fokuserar vi pa ett tema som bade
ska fungera som repetition och nytt larande. Exempel pa teman &r; rapportering
enligt SBAR, palliativ vard, bemé&tande vid demenssjukdom, smittférebyggande arbete
och kost.

M3l: Okad kunskap hos personal kring demenssjukdom och personcentrerad vard.
Strategi: Utbilda ytterligare 6 st personal i Steg 1 Silviahemmets vardfilosofi.

M3al: Fortsatt arbete med hégpresterande team med fokus pa bemétande, feedback
och kommunikation.

Strategi: Stdende vardegrundspunkt p& APT manatligen och inplanerade
planeringsdagar under aret.

M3l: Sakerstalld kompetensutveckling och dkad patientsakerhet.

Strategi: Fortsatt arbete med certifiering av kontaktmannaskapet. Medarbetare féljs
upp under 3 manader i sin dokumentation och ska ha genomfdrt ett antal utbildningar
och uppgifter for att blir certifierad. Certifiering haller sedan i 2 ar for att sedan féljas
upp pa nytt.

M3l: Okad kunskap kring demenssjukdom

Strategi: Administratdrsutbildning i BPSD fér nyanstalld sjukskéterska.

M3l: Kompetensutveckling fér omsorgspersonal.

Strategi: Erbjuda personal mdjlighet att studera vidare till specialistunderskéterska.
M3l: Det ska finnas minst tva vardegrundsledare pa varje avdelning.

Strategi: Utbilda ytterligare minst 4 vardegrundsledare.

Mal: Okad kompetensutveckling fér HSL-personal

Strategi: Erbjuda minst fem st utbildningstillfdllen; exempelvis sdrutbildning och
utbildning i Parkinsons sjukdom.

Mal: Okad kompetensutveckling fér fysioterapeut.
Strategi: Magisterutbildning i demensvard fér arbets-och fysioterapeuter KI 60 HP.

Kommande utmaningar vi ser framat &r framfdrallt att sdkerstélla att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att
utféra sitt arbete. Vi ser en utmaning i bade att sékra personal med adekvat
kompetens samt dven en trolig utmaning i att behalla personalen. Strategierna som vi
jobbar framat med &r att fokusera pa att vara en attraktiv arbetsplats med allt vad
det innebar frén att skapa trivsel och ha ett tydligt fokus kring vad vart uppdrag &r-
ge den béasta varden och omsorgen till vdra boende och skapa en meningsfull tillvaro
for dem. Ett led i detta arbete ar att skapa férutsattningar fér personalen att klara
uppdraget &r en gedigen kompetensutvecklingsplan, detta &r &ven ndgot som ger
personalen ytterligare anledning att trivas och vaxa.
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