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Inledning

Mallen &r ett stod for att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgéar fran lagkrav och

foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter

tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av

den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Skoldrtens servicehus omfattar 88 lagenheter och i dagslage ar 62 lagenheter
fullbelagda. Utifran hélso- och sjukvardsinsatser samt bistandsbeslut som underlag utfor
verksamheten service — och omvardnadsinsatser till patienten. Halso- och
sjukvardsteamet bestaende av sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut samt dietist
tjdnstgor dagtid mandag-fredag med undantag for sjukskoterskor som aven tjanstgor
helger dagtid, vilket ger kontinuitet och 6kar tryggheten for patienterna. Mobila
sjukskotersketeamet Big Care ansvarar for sjukvardsinsatserna pa jourtid dvs. kvéllar

och néatter.

Vardgivaren stadsdelsndmnden har ett tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete enligt patientsékerhetslagen. | detta ingar att sakerstalla att varje
legitimerad personal inom vard- och omsorg kan utdva sitt arbete sa att en god och saker
vard kan ges. Patient ska ocksa kdnna sig trygga och sakra i kontakt med vardgivaren
och vardgivaren ska underlatta for patient och narstdende att aktivt delat i

patientsdkerhetsarbetet.

Séker informationsoverforing har varit en prioriterad forbattringsatgard. Dagliga
morgonrapporter, teammoten och méanatliga kvalitetsrad har inférts med tydlig

motesstruktur och utifran en ldrandeorganisation.

Verksamheten har implementerat tvarprofessionella teammoten veckovis déar all personal
bade hélso- sjukvard samt baspersonal aktivt deltagit. Ett fungerande multiprofessionellt
team &ar en forutsattning for ett gott personcentrerat arbetsséatt. Teamarbetet kréver en
tydlig struktur och regelbundna traffar. Resultatet av dessa traffar leder till upprattande
av individuella planer som foljs upp och utvarderas regelbundet avseende effekt for den

enskilde.

Verksamheten har arbetat aktivt med det internationella kvalitetsregistret Senior Alert
under ar 2022. De patienter som samtyckt till registrering finns med i registret och
uppdateringar och uppféljningar av riskbedémningar samt planerade atgarder sker tva
ganger per ar i teamet samt vid &ndrat halsostatus. 96 % av patienterna &r registrerade i

Senior Alert pa Skolorten.



Under aret har avvikelser skrivits och sammanstéallningar genomférts efter analys om
bakomliggande orsaker och vidtagna/planerade atgarder, enligt verksamhetens rutin for
systematiskt kvalitetsarbete. Enhetschefen har samtalat med berdérda om avvikelser.
Verksamheten har i sin kompetensutveckling for att minimera antalet avvikelser, planerat
flertal tillfallen av utbildningar i lakemedelshantering, och genomgang av arbetsséatt och

rutiner.

For att sdkerstélla delegeringar, foljsamhet till basala hygienrutiner, motverka och
behandla undernédring genom 6kade kunskaper kring mat, maltider och
nutritionsbehandling har verksamheten aktivt arbetat med detta. Det arbetet fortsatter
under 2023.

Synpunkter, klagomal och avvikelsehanteringen ar viktiga punkter som tas upp, utreds
och atgérdas i ett aktivt forum pa kvalitetsrdden. Uppfoljning av planerade atgarder sker
kontinuerligt. Till hjalp for uppfoljning och utvardering har verksamheten genomfort
egenkontroller. Utifran framtaget resultat fran dessa egenkontroller har brister och
avvikelser tagits upp pa kvalitetsrad, atgarder vidtagits och uppfoljningar genomforts och

knutits till kompetensutvecklingsplanen.

Verksamheten har valt att kassera gamla sdngar och istéllet hyra dessa via Stockholms
stad avtal. Detta i syfte att sékra att endast sdkra och d&ndamalsenliga produkter anvants

i verksamheten.

Det paborjade arbetet kring utveckling av inkontinenshjalpmedel fortsatter och fler

utbildningar ar planerade under 2023.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

antalet vardskador.

Verksamheten ska enligt hélso- och sjukvérdslagen bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete for att uppritthilla en god och séker vard av hog kvalitet som
tillgodoser patientens behov av trygghet och behandling. Det har enheten gjort genom att ha
kvalitetsrad och tvarprofessionella teammoten. Pa kvalitetsraden har verksamheten arbetat
vidare med avvikelserna och diskuterat eventuella atgiarder. Darutdver har enheten hallit 1
hilso- och sjukvardsméten en gang i1 veckan dér samtliga professioner deltagit for att
diskutera den patients hélsa. Enheten arbetar utifran Senior alert.

Verksamheten har dven arbetat med att systematisk granska hilso-och
sjukvardsdokumentation samt f6lja upp att samtliga patienter har en aktuell riskbedomning
avseende malnutrition MNA, en aktuell ADL beddmning enligt Sunnds ADL index, aktuell
fallriskbedomning eller DFRI, utford riskbeddmning enligt Nortonskalan avseende risk for
trycksar samt aktuella hilsoplaner som skapas om risk uppméarksammas i en riskbedémning.
Dessutom fortsétter verksamheten att utveckla kvaliteten genom utférda egenkontroller och
uppfoljningar bade for baspersonal samt legitimerad personal i olika omraden.
Sammanstéllning av resultatet av dessa kontroller leder till nya forutséttningar for utveckling
av rutiner och nya arbetssitt.

Arbetet med att koppla kompetensutvecklingsplanen till resultat av riskanalyser,
uppfoljningar och genomfdrda egenkontroller i enighet med mélen 2022 {6r att hoja
kompetensen, och detta fortsitter under 2023. Utbildningar har planerats och genomforts
utifrin resultat samt behov. Under &ret har fokus varit att utveckla palliativa ombudens roll
och ansvar som bidrar till en kvalificerad vérd i livets slutskede for patienten.

Arbetet kring implementering av inkontinenshjélpmedel paborjades 2022 {or att fortsitta
under 2023. Malet dr att alla berorda patienter ska ha en aktuell inkontinensbeddmning.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ningo¢£h
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och tydlg siyming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa
alla nivaer.

Verksamheten har under aret satsat pd kompetensutveckling i form av foreldsningar,
grupphandledning, individuella utbildningar och méten. Sdsom dokumentation, basala
hygienrutiner, likemedelshantering, inkontinens, samlarbeteende samt kost- och nutrition.



Verksamheten arbetar {or att det ska finnas tydliga rutiner och ger hilso- och
sjukvérdspersonalen mojlighet att utveckla rutiner och arbetssétt. Det gors genom att man har
moten tillsammans en gang i manaden. Dessutom f6ljs det dagliga arbetet upp genom att
bitrddande enhetschef moéter upp personalen varje morgon.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Beskriv dvergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet i syfte att sékra

verksamhetens kvalitet.

Verksamhetensmal, under 2023, dr att enligt hilso- och sjukvardslagen bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete for att uppritthilla en god och sédker vard av hog kvalitet
som tillgodoser patientens behov av trygghet och behandling.

Strategier for patientsdkerhetsarbetet dr foljande:

» Fokus pé utveckling av tvirprofessionella teammoten med patienten i fokus,
patienternas/nérstdendes delaktighet pa ronden.

» Granskning av hélso-och sjukvardsdokumentation samt uppfoljning av avvikelser.

» Samtliga boenden ska ha en utford och dokumenterad riskbedomning avseende
malnutrition MNA, en aktuell ADL bedomning enligt Sunnas ADL index, aktuell
fallriskbeddmning eller DFRI, utford riskbedomning enligt Nortonskalan avseende
risk for tryckséar samt aktuella hédlsoplaner som skapas om risk uppméarksammas i en
riskbeddmning.

» Registrera alla boende i Senior Alert, utfora riskbedomningar, atgiarder och
uppfoljningar. Uppdatering av dessa sker tvd génger per ar samt vid dndrade status.

» Utveckla palliativa ombudens roll och ansvar for att bidra till en mer kvalificerad vard
1 livets slutskede for patienten. Detta kommer goras genom att fler utbildningar
erbjuds ombuden samt palliativombudsmdten med samtliga personal anordnas.

» Arbetet kring implementering av inkontinenshjidlpmedel paborjades under 2022 med
utbildningar for samtliga personal och malet dr aktuella inkontinensbedémningar och
utredningar for alla patienter.

Verksamheten hade under 2022 som maélséttning att planera och pabdrja insatser for att kunna
infora och anvinda ett register for beteendemaissiga och psykiska symptom vid demens
(BPSD-registret) vilket uteblev och planeringen for inférandet dr planerad under 2023. Syftet
ar att i teamet kunna arbeta for att minska beteendemaissiga och psykiska symptom och pa sa
satt minska lidandet och 6ka livskvalitén for personer med demensdiagnos.

Verksamheten har planerat for att paborja digital signering av ldkemedel 1 Appva appen vilket
effektiviserar och forbattrar ldkemedelshanteringen.

Organisation och ansvar

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



Beskriv kort roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsdkerhetsarbetet pa olika nivaer. Har kan stodfunktioner som till exempel
cheflakare, Strama, smittskydd, vardhygien, patientsdkerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt

traningscenter och patientndmnden ingé.

Enhetschef Enhetschefen svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansvaret
(HSL 2017:30, 29 §), dock inte det ansvar som dligger MAS. Enhetschef ska tillampa
vardgivarens ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet 1 verksamhetens uppsatta mal,
planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet
och sdkerhet. Implementera rutiner och genomfora uppfoljningar. Ansvara for att
resursanviandning och personalbemanning dr optimal for att en god och séker vard ska
kunna sékerstéllas.

Bitridande enhetschef ansvarar for ledning av hélso-och sjukvéardsuppgifter for HSL, dér
yrkesutdvande foljer lagar och foreskrifter, regler och rutiner som uppréttas i verksamheten
samt utreder hindelser och avvikelser 1 verksamheten, analyserar dessa avvikelser och
aterkopplar till berérda.

Legitimerad personal ansvarar for att f6lja upp insatser enligt verksamhetens uppsatta
mal, utfora risk- och preventionsbeddmningar for alla patient, medverka aktivt och
kontinuerligt i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande, utprovning
och vidareutveckling av rutiner och metoder. Kontinuerligt arbeta med risk- och
avvikelsehantering och uppfoljning av mal och resultat.

Delegerad baspersonal utdvar hélso- och sjukvardsuppgifter utifran verksamhetens
upprattade rutiner och foljer lagar och regler som finns. All hilso-sjukvardpersonal ska
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande hos patient.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR)
for att;

1. patienten far en sédker och andamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

patienten far den hilso- och sjukvard som en lédkare férordnat om,

journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsékerheten,
det finns &ndamélsenliga och vil fungerande rutiner for

a) liakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, och

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardpersonal.

AN

Med ansvaret foljer att anméla risker for allvarliga vardskador samt hdandelser som har
medfort allvarlig vardskada till IVO (Inspektionen for vard- och omsorg).



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p

Enligt hélso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen erbjuda verksamheten en
sammanhéllen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg till den enskilde. Lokal
overenskommelse mellan kommun och regionen finns inom Stockholm Stad. Syftet
med dverenskommelsen &r att skapa goda forutséttningar till en god och sdker vird och
behandling. Samverkan ska bedrivas pa ett sddant sdtt att patient och nirstdende
upplever virden som helhet.

Intern samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsikerhet sker med:

» Mobila sjukskotersketeamet Big Care ansvarar for hdlso-sjukvards insatser
kvillar och nétter

» Familjeldkarna som ombesorjer ldkarinsatser

» Dietist stodjer och utbildar sjukskoterskor och baspersonalen i nutritionsfragor.

» Dokumentationsansvarig for hilso- och sjukvardsdokumentation i stadens
Vodok system.

» Bestillarenheten-bistandshandldggare inom Stockholm stad

» MAS gillande fragor kring lakemedel, avvikelser, hygien, smittsamma
sjukdomar osv far att 4 hjélp och végledning och med MAR 1 fragor géllande
fall och hjdlpmedel. Detta gors bland annat pa kvalitetsrdd, HSL mote och dven
via mail och samtal kan legitimerad personal fa svar pa sina fragor.

Extern samverkan som bidrar till att sdkra virden och patientsidkerhet sker med:

» Apoteket AB som genomfor kvalitetsgranskningar av
lakemedelshanteringen en gadng om aret tillsammans med MAS, bitrddande
enhetschef HSL och sjukskoterskor.

Dosapoteket (svensk dos).

Godman/forvaltare

Flexident som utfér munhilsobeddmning och nédvéndig tandvard samt

utbildar i munhaélsa vid behov.

» Smittskydd och Vardhygien finns tillgéngliga for rad och stdd samt
anordning av utbildningar inom basal hygien rutiner och smittsamma
sjukdomar. Hygienrond planeras en ging per ar.

» Fotsjukvarden Hagsétra utfor fotsjukvéard

YV V V

Informationssdkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

All personal i verksamheten har tillgang till mappar innehallande relevant information
men det finns dven tillgang till en del av informationen i parmar. Den information som
finns 1 mapparna ar skyddade sé att ej obehoriga kommer 4t dem. Nér det giller akterna
har verksamheten last in dem 1 brandsdkra skép sa ej obehoriga kommer at dem.
Dessutom ér alla utrymmen dér hélso- och sjukvardsgruppen vistas utrustade med
kodlas och/eller bricka.



Bitrddande enhetschef utfor loggkontroller av hélso- och sjukvardsdokumentation tva
génger per ar for att sékerstélla att obehoriga inte har tillgdng till viktig information.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Detta omrade berors ej inom var verksamhet.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

som framjar sakerhet.

Genom att vara en nirvarande, lyhdrd och lyssnande chef bidrar man till en

bra arbetsmiljé. Enhetschefen samt bitrddande enhetschef har en 6ppen dialog med
legitimerad personal och erbjuder handledning, ger feedback och stottar sin personal vid
behov. Verksamheten anordnar hilsobefraimjande aktiviteter for legitimerad personal som
bidrar till arbetsglddje och en trivsam arbetsmiljo.

Dagliga rapporter och avstimningsmdte med gruppen gor det littare att fa en helhetsbild pa
hur legitimerad personal arbetar och vilka behov de har. Chef f6ljer upp bestdmda regler och
rutiner i gruppen for att sikerstilla trygg och séker vard. Legitimerad personal deltar pa
reflektionstréffar en gdng per manad tillsammans med baspersonalen for att diskutera och
reflektera olika dilemman pé arbetet. Detta ger en mdjlighet for att man ska kunna fa tid att
reflektera Gver sitt arbete. Dessutom dr verksamheten mén om att frimja ldrande och
utveckling genom att ha motesformer dér man diskuterar patient, arbetssétt och rutiner. Det
finns ett stark fokus pé att verksamheten ska arbeta for en god och siker vard och dérfor sker
larande d4ven med hjdlp av att utomstdende personer kommer foreldser om olika amnen. Det
finns ocksé ett samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig rehab (MAR) for att legitimerad personal ska f& mdjlighet att lyfta och diskutera
olika medicinska fragor. Detta for att verksamheten dr mén om att legitimerad personal ska
kénna sig trygga och sédkra for att arbeta 1 en miljo dir som frimjar sékerhet.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns _,‘,_
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda '63?7
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adekvat

kunskap och

kompetens
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Verksamheten har en kompetensutvecklingsplan dér alla yrkeskategorier ér inkluderade 1
planen. Det har varit viktigt att se till att all personal tar del av den utbildning som finns i
planen och verksamheten har sikerstillt att legitimerad personal tagit del av kompetensen
genom att egenkontroller gors och foljs upp. Utforda egenkontroller leder till att
verksamheten kommer 4t brister och kan atgdrda dessa och forbéttra kvaliteten. Dessutom har
verksamheten utvérderat arbetssitt och rutiner for att legitimerad personal ska kunna ha goda
forutséttningar for att utfora sitt arbete. Forutom detta deltar legitimerad personal tillsammans
med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig rehab (MAR) 1
kvalitetsrad for att arbeta med forbittringar och implementering av arbetssitt och rutiner. Pa
dessa kvalitetsrad tas alla synpunkter, klagomal och avvikelser upp, analyseras, atgérdas och
foljs upp. Darutover anordnar hélso- och sjukvardsdokumentationsansvarig inom staden
regelbundna dokumentationstréaffar for att sdkerstilla en patientsiker dokumentation.
Dokumentationstraff dr en aktiv forum dér legitimerad personal far handledning for
dokumentation i stadens dokumentationssystem.

Stockholm stad har erbjudit mojlighet till specialistutbildningar for sjukskdterskor,
arbetsterapeut och sjukgymnast, vilket verksamheten uppmuntrat till att séka. Dock har
intresset varit lagt. Obligatorisk handledning har pabdrjats under 2022 och fortséttning finns
inplanerad under 2023. Detta for att man ska kunna dela med sig av erfarenheter med sina
kollegor och 4 mojlighet till reflektion och ldrande for att man ska kunna kompetensutveckla

sig.

En hélso- och sjukvérdsansvarig bitrddande enhetschef anstilldes samt antalet sjukskoterskor
utokades med en heltidstjinst for att forbattra kvalitetsarbetet kring patientsdkerheten.
Darutover ser ansvarig chef till att bemanningen av hélso- och sjukvardspersonal dr anpassad
utifran patientens dagsaktuella medicinska behov.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar patientens och

de narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar st

som med-
skapare

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som moéjligt

utformas och genomfoéras i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Vid inskrivning informeras nirstdende om mdjligheteten till delaktighet till patients vard och
behandling ifall samtycke/medgivande frén patient ges. Hiandelser och atgérder vid forandrat
hélsotillstdnd aterkopplas l6pande till nirstaende och mojlighet till delaktighet till
vérdplaneringar erbjuds.

Vid inflyttning far patient en omvardnadsansvarig sjukskoterska samt ansvarig arbetsterapeut
och fysioterapeut. Arbetsterapeuten och fysioterapeuten besoker alltid patienten vid
inflyttning for att utféra ADL beddmningar och se 6ver hjdlpmedelsbehov och
forflyttningsformaga.

1"



Verksamheten erbjuder nirstiende och patient 14 dagar efter inflyttning till en teambaserad
vérdplanering/ankomstsamtal fOr att starka mojligheterna for delaktighet i planering och
utforande av insatserna efter onskemal och 1 enigheten med verksamhetens uppréttade mal
och rutiner. Mélet med ankomstsamtal dr 6kad trygghet och sikerhet i ett gott
omvardnadsarbete enligt hidlso- och sjukvérdslagen.

Vid utredning av virdskada ansvarar sjukskoterska for att informera den patient och
nirstdende om detta. Enhetschefen i sin tur kontaktar nérstaende ifall det finns en patalad risk
for patientsdkerhet. Patient och nérstdende far vid inflyttning till sérskilt patient information
om mojligheten att framfora synpunkter och klagomal pd vérden.

Enhetschef har nérstdendemoten tva ganger per ar. Verksamheten har regelbundet genom
brev/mail haft kontakt med patient och nérstaende for att informera om viktiga saker.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, b kap. 2 5,7 $,8 &, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

uppgifter.

Egenkontroll

Verksamheten utfor riskbedémningar och rapporterar kvalitetsindikatorer for hdlso- och
sjukvard. Verksamheten har under aret arbetat med att forbattra genomforandet av
egenkontroller, analys och sammanstillning av resultaten for att uppné god kvalitet.
Egenkontroll dr ett relevant och anvindbart verktyg dir problem/fel och brister identifieras,
mojliga orsaker analyseras, viktiga atgirder vidtas och uppfoljningar planeras efter resultaten.
Detta arbete leder till forbéttringsomrade och kvalitetshojning i1 patientsédkerhetsarbetet.
Resultatet fran egenkontrollerna, planerade atgérder och uppfdljningar aterkopplas direkt till
samtliga berdrda och pé verksamhetens kvalitetsrad och arbetsplatstraffar gar man igenom
detta med alla deltagare.

Nedan redovisas egenkontroller inom héalso- och sjukvard

Egenkontroll Omfattning Kalla

Delegering 1 géng per ar Vodok, eget framtaget
material

Halso- och 2 ganger per ar | Vodok

sjukvardsdokumentation

Loggkontroller Var tredje Vodok
manad
Loggkontroller Var tredje NPO
manad
Signeringslista for kylan i 1 gadng/vecka Signeringslista

lakemedelskylskapet
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Signeringslista for
narkotikaklassad lakemedel i
akutlakemedelsforrad,
patientbundna och i

patientens lagenhet

1 géng per

manad

Signeringslista

Signeringslista
temperaturkontroll i
lakemedelsforradet och

staddning i lakemedelsforrad

1 gang/vecka

Signeringslista

Signeringslistor medicin
hélso- och sjukvard for

baspersonal

4 ganger per ar

Signeringslista

Héalsoplan och riskbeddomning

2 ganger per

manad

Vodok

Medicintekniska hjalpmedel
rehab

2 ganger per ar

Eget framtaget underlag

Medicintekniska hjalpmedel

baspersonalen

1 gang per

manad

Eget framtaget underlag

Medicintekniska hjalpmedel

sjukskoterskor

2 ganger per ar

Eget framtaget underlag

Patientvikt

Var 3:e manad

eller vid behov

Eget framtaget underlag

Planeras att goras under
2023

Basala hygienrutiner

2 ganger per ar

Eget framtaget underlag,
PPM matning

Inkontinenshjalpmedel

1 gang per ar

Eget framtaget underlag

Planeras att géras under
2023
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Atgarder for att 6ka patientsakerheten

Verksamheten arbetar for att 6ka patientsdkerheten med hjélp av risk- och
konsekvensanalyser, riskbedomningar och egenkontroller. Det har under aret gjorts risk- och
konsekvensanalys med handlingsplan for att forutse och hantera risker relaterade till covid-19.
I denna risk- och konsekvensanalys framgér det vad som ska goras och av vem.

Verksamheten genomfor dven riskanalyser i samband med nedanstaende situationer:

forandringar 1 verksamheten

infor sommarplaneringen och jul- och nyarsplaneringen
risk for hot och véld

personalbrist, ldg bemanning

vid vdrmebdlja

brand

stromavbrott

med flera

VVVVVYVYVYYVY

Vid alla riskanalyser tittar man pé vilka dtgirder som ska vidtagas och av vem. Det ska tydligt
framga hur man ska gora vid ovanstaende situationer. Det dr ocksa viktigt att riskanalyser tas
upp 1 arbetsgruppen och att det finns mojlighet for implementering.

Hailso- och sjukvardspersonal dr ansvarig att riskbeddmningar genomfors inom 14 dagar vid
inflyttning for att kartldgga patients hélsotillstand och sdkerstélla god och sédker vard. Dessa
riskbeddmningar géller undernéring, trycksar, fall, inkontinens och munhilsa. Hélso- och
sjukvérdspersonalen arbetar med ndmnda riskbedémningar bade 1 dokumentationssystemet
Vodok och senior alert.

Varje enskild legitimerad personal arbetar med sina egna riskbedémningar och dr ansvarig for
att vidta atgérder, men det kan vara sa att patienten behover hela arbetsgruppens kompetens
for att man ska vidtaga atgérder. Déarfor tas patienten upp i1 det egna teamet for diskussion.
Dessutom tas patienten upp i teammdoten dér det finns baspersonal. Genom tvérprofessionella
teammoten som halls en gdng per vecka diskuteras patienten utifran det som framkommit av
riskbedomningarna. Detta for att man ska kunna fa en helhetssyn pé patienten for att kunna
sdtta in ratt atgirder. Detta foljs sedan upp genom egenkontroller (se avsnitt om
egenkontroller).
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Ska kunskap om
. are . . . . Gifade vardskador
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och

inkri

oS
o

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

atgérder och prioritering av insatser.

Verksamheten har arbetat aktivt med forebyggande atgérder gillande vardskador och
hiandelser. Det gors genom att verksamheten utfor kontinuerliga egenkontroller,
riskbedomningar/riskanalyser. Det finns ocksé rutiner for avvikelser och Lex Maria. All
legitimerad personal har god kunskap om avvikelsehantering och bitrddande enhetschef
ansvarar for att utreda och f6lja upp eventuella vardskador.

Verksamheten har haft en allvarlig hindelse som lett till vardskada, En Lex Maria anmélan
gjordes nir en patient fick 1 sig dttiksyra av baspersonalen, som forvixlades med vatten.
Patient blev inskickad till sjukhuset och avled senare pé sjukhuset. Vidtagna atgirder vid
denna intraffade hdndelse ar att verksamheten har sett 6ver lokala rutiner gillande forvaring
av farliga vétskor och kemikalier i patients kylskap och rum. Rutiner kring
informationsoverforingen har sikrats. Flera utbildningstillfallen géllande farliga/skadliga
vétskor och kemikalier for baspersonalen har anordnats av enhetschefen, dietist och MAS.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ’2\
Tillfsrlitliga och sékra

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och sriem och proceses

proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att ks *
minska o6nskade variationer stérks patientsékerheten. -

Egenkontroller av basala hygienrutiner och foljsamhet genomfors en gang i manaden.
Sjélvskattningsblanketter utdelas till all personal vid ett planerat datum varje manad.
Hygienombud observerar och kontrollerar att personalen foljer alla punkterna rétt och
bitrddande enhetschef genomfor denna kontroll f6r hélso- och sjukvardspersonal och
sammanstdller resultat, analyserar och atgirdar och foljer upp.

Alla patient erbjuds ldkemedelsgenomgang en gang per ar av Familjeldkarna. Ansvarig

sjukskoterska forbereder underlag sisom blodprover utifran ett framtaget dokument och det
foljs upp pd ronden av ldkaren. Darutdver har verksamheten rutin for suicidriskbedémningar.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Transport av blodprover och andra prover, Medicarrier
Transport av ldkemedel frén dosapoteket samt Apoex

Leverans av sjukvardsmaterial Onemed och andra leverantorer
Samverkan med Big Care, bemanning av sjukskd&terskor jourtid
Samverkan med Familjelédkarna, 1dkarinsatser dag — och jourtid

VVVYVY

Verksamheten har god planering, bra insyn och gott samarbete/kontakt med ovanndmnda
foretag/leverantorer. Vi héller oss uppdaterade genom mail och andra informationsbrev om
andringar/forseningar i leveranser. Alla bestéllningar gors i god tid ifall férseningar
forekommer.

Verksamheten tar hjilp av verksamheten dven vid kortare eller planerade franvaro av
sjukskdterskor (sjukfranvaro eller semester). Verksamheten har bra insyn/planering for
inflyttning samt utflyttning av patienter dar 6verrapporteringen genomfors pa ett patientsikert
satt.

Riskhantering

SOSFS2011:9, 5 kap. 1 §, 7kap.2 $ p4

Vardgivare ska fortlopande beddéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Verksamheten arbetar systematiskt med riskanalyser och analys av avvikelser for att sdkra
kvaliteten. Inrapporterade avvikelser samt klagomal/synpunkter anvénds som underlag.
Vidtagna atgéarder samt uppfoljningar tas upp i1 aktiva forum sasom kvalitetsrad, dagliga
rapport samt APT. Vid inflyttning genomfors en riskanalys ur arbetsmiljoperspektiv samt
patient bakgrund. Vi pétalad risk upprattas handlingsplan och resultaten f6ljs upp.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

Verksamheten har samverkan med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk
ansvarig rehab (MAR) dir avvikelserna redovisas, analyseras och f6ljs upp. Utforda
egenkontroller, dess sammanstéllning och resultat anvinds som ett verktyg for att forbittra
kvalitetsarbetet. Kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheten till vidareutveckling och
forbéttring av rutiner.

arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att
forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet

och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Egenkontroller av hélso-och sjukvardsdokumentationen tyder pa uppfyllda kriterier och
uppfoljning av riktlinjer som krév av legitimerad personal. Lex Sara, Lex Maria anmélningar
tas upp pa ett aktivt forum med all personal. Bakomliggande orsaker analyseras.
Verksamheten tar lardomar om hur man kan arbeta férebyggande for att forhindra att liknande
fall intraffar igen.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5 §, 7kap.2 § p5

Verksamheten anvinder sig av avvikelserapporten som ett verktyg for personalen dér de kan
rapportera risker for vardskador eller hindelser som har eller hade kunnat medfora en
vardskada. Dessa avvikelser kan vara uteblivna insatser eller uteblivna likemedel och fall som
kan vara viktiga for patient. Nér avvikelserapport skrivs ifall denna avvikelse handlar om
uteblivna ldkemedel eller fall ansvarar sjukskoterskor att 1dgga in avvikelsen 1 stadens
avvikelsemodul i Vodok. Bitrddande HSL chef lagger in alla sorters avvikelse i
verksamhetens avvikelsemapp, reder ut vilka som varit ansvariga och analyserar
bakomliggande orsaker till avvikelsen. Samtal och uppf6ljning med berérda genomfors.
Bitrddande enhetschef HSL sammanstéller och tar upp avvikelser pa kvalitetsradet en gang 1
manaden. Detta for att man ska kunna arbeta med det som framkommit.

Antal avvikelser 2022
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|Anta| avvikelser per avvikelsetyp * |Antal awv [
Annan delegerad H3L insats 2
Annan vardgivare 3
Brister i personlig omvardnad B
Medicin 74
Trygehetslarm 1
Utebliven insats 22
Brister i bemdtande 7
Brister i dokumentation 3
Brister i informationsdverféring 10
Matlada 1
|T-nta|summa 131|

Under 2022 har det varit totalt 131 avvikelser. Dessa avvikelser har frimst handlat om
medicin, informationshantering och utebliven insats. Verksamheten har darfor arbetat med
informationsdverforingen och uppdaterat sin rutin. Bitrddande enhetschef har tillsammans
med sjukskdterskorna gatt igenom alla ldkemedelslistor samt signeringslistor for att
kontrollera att dem é&r aktuella. Darutdver har bitridande enhetschef gatt igenom
medicintiderna for den patienten pa placeringskorten for baspersonalen. Detta for att
sakerstdlla att rdtt information finns pd planeringen. Detta kommer att foljas upp genom att
stickprov gors pa baspersonalens signeringslistor.

Niér det géller utebliven insats har verksamheten som rutin att gora stickprov hos patienten
med hjdlp av en checklista. Detta for att sdkerstilla att insatserna genomfors med god kvalité.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,3a S och6 $§, 7kap.2 §$ p6

Enheten har en lokal rutin for hantering av klagomaél och synpunkter. Klagoméal som
inkommer till enheten formedlas till enhetschef och bitrddande enhetschef for att besvaras och
eventuellt utredas. Verksamheten har utrett och atgérdat synpunkter och klagomal enligt
rutinen. Bitrddande enhetschef HSL sammanstiller och tar upp avvikelser och klagomal pé
kvalitetsrddet en gang i manaden.

Antal klagomadl och synpunkter 2022

|Anta| synpunkter per manad och typ 7 |
- Ej genomfird insats 4
Megativ 4

- Bemdtande 1
Megativ 1

- Kwalité pa verksamhet 10
Megativ 10
ITDtaIsumma 15|

Under 2022 har det varit totalt 15 klagomal och synpunkter. Dessa har handlat om ej
genomford insats, bemdtande och kvalité pé insatsen. Det som framkommer é&r att kvalitén pa
insatserna dr den som klagomalet beror mest. Detta har resulterat i att verksamheten har tagit
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fram en checklista for att man ska kunna f6lja upp insatserna hos patienten. Det dr en
samordnare som gor ett stickprov genom att géra ett hembesdk.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som 5

Oka riskmedvetenhet

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade “’k""
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade =

forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som -

resiliens.

Verksamheten arbetar forebyggande for att kunna ha en hog riskmedvetenhet och beredskap
for oforutsedda héndelser. Detta gérs genom att verksamheten kontinuerligt uppdaterar sina
rutiner och gor risk- och konsekvensanalyser vid behov som t ex nir enheten drabbades av
covid och magsjuka. Det finns idag rutiner och risk- och konsekvensanalyser for valdigt
ménga héndelser som skulle kunna intréffa. Detta for att verksamheten

ska kunna vara vl forbered vid oférutsedda hindelser. Dessa risk- och konsekvensanalyser
tas upp med personalgruppen och diskuteras.

Verksamheten arbetar ocksa aktivt med egenkontroller for att kunna sékerstélla att det finns
kompetens och beredskap for oférutsedda hindelser. Det gors genom analyser och atgirder av
avvikelser och héndelser. Detta resulterar i sin tur i att verksamheten kan ta fram eventuella
rutiner och dtgirder. Det kan t ex vara sé att verksamheten behdver implementera en rutin for
att 6ka kunskapen for att kunna vara forbered vid en krissituation.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal,
strategier, planerade atgarder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom

respektive fokusomraden for att nd en sékrare vard.

Verksamhetens mal och strategier for att sdkerstélla en god och sidker vard for alla patient
ndsta ar ar:

» Fortsatt utveckling av det forebyggande arbetet for att minska avvikelser. Framst
lakemedelsavvikelser.

» Utveckla arbetet med egenkontroller, dess analys och uppfoljningar som ett viktigt
verktyg/redskap som leder till forbéttring av rutiner och kvalitetsarbete.

» Utveckla dokumentationen i Vodok i hilso- och sjukvardsgruppen.
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Undersoka om det dr mdjligt att infora digitalsignering av likemedel och ordinationen
genom APPVA {0r att sékra och effektivisera god ldkemedelshantering.

Minska antal trycksar och dess skador genom att arbeta forebyggande, 6ka kunskapen
kring trycksér och betydelsen av kosten i ldkningsprocessen.

Arbeta forbyggande for att minska undernéring och malnutrition hos patient.
Teambaserat arbete med dietisten nér det géller kost och nutritionsfragor. God
munhélsa.

Utveckling av delegeringsutbildning for att kunna 6ka kompetensen kring
lakemedelshantering bland baspersonalen.

Utveckla nya rutiner och arbetssétt for legitimerad personal for att skapa nya
forutséttningar for forbéttring av kvalitetsarbete.

Kompetensutveckling genom att erbjuda vidareutbildningar for legitimerad personal,
lakemedelsutbildningar genom Apoteket AB.

Effektivisera arbetet kring inkontinenshjélpmedel, genomfora basal utredning och
behandling for val av rétt inkontinensskydd.

Registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) — kommer
verksamheten att planera for att komma paborja arbetet for att komma igdng med.
Syftet ar att i teamet kunna arbeta for att minska beteendemassiga och psykiska
symtom och pd sé sitt minska lidandet och 6ka livskvalitén for personer med
demenssjukdom. En sjukskoterska kommer tillsammans med bitridande enhetschef
som att vara ansvarig for genomforandet av arbetssattet i gruppen.

Svenska palliativ register — for in alla avlidna pé enheten i registret for att kunna fa
fram ritt statistik.

Hjért- och lungraddning (HLR) utbildning ar planerad for 2023.
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