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Inledning
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 fortlépande utveckla och sékra 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 tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan inga i

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

2020-2024"



Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av
den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en

blick framat.

Enhetschef, bitradande enhetschef och samordnare har regelbundet genomfort

kontroll av social dokumentation.

Ansvarig sjukskoterska har kontinuerligt foljt upp delegeringsbeslut.
Apoteksgranskning av lakemedelshanteringen gjord under 2022.
Genomgang av avvikelser varje vecka vid personalmoten och APT.

Egenkontroll sker regelbundet. Patientsakerhetsarbetet ar integrerat i

verksamheten.

Riskbedomningar har genomforts av kontaktpersoner och sjukskoterska vid

behov. Nar en risk har identifierats har sjukskoterskan upprattat en halsoplan.

Enhetschef och bitrdadande enhetschef, samordnare, sjukskdterska och
omvardnadspersonal har tillsammans arbetat, aven under 2022 fér att Covid-19

sakra verksamheten.

Brukarna har varit delaktiga i verksamheten genom de boende moéten som sker
en gang i veckan. Har ar synpunkter och klagomal ar en staende punkt pa
dagordningen. Dessa moten &ar boendes forum for att framfora dnskemal och

forbattringsforslag.

P& enheterna finns blanketter f6r synpunkter/klagomal tillgénglig for alla
brukare. Mdjlighet att vara anonym finns om man vill. En lada att ldgga sina

synpunkter finns pa respektive verksamhet

Ansvarig sjukskoterska har tillsammans med stodpersoner kontinuerliga
uppfdljningar utifran patienternas/brukarnas pagaende halso- och
sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer.
Lakemedelsgenomgangar sker kontinuerligt i samrad med psykiatriker pa
Oppenvarden i Alvik, och allménldkare pa Hasselby vardcentral.

Avvikelse rapporteringen har skett enligt Stockholmstads riktlinjer, under 2022.

Medarbetare eller sjukskoterska ska skriva en avvikelse som sedan foljs upp av



enhetschef och/ eller sjukskoterska. Atgarder dokumenteras i VODOK, ParaSol
och/ eller IA.

Under 2022 har Enhetschef och bitrddande enhetschef tillsammans med
aldreomsorgen paborjat en samverkan for de som fyllt 65 och ar i behov av

utokade omsorgsinsatser.

Anhorigtraffar har aterupptagits igen efter pandemin, vilket har varit mycket

uppskattat.
En medarbetare i verksamheten som ar ansvarig for den sociala

dokumentationen

Tva medarbetare i verksamheten &r munhéalsoombud och har gatt utbildning

hos Flexident.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och séker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella méalet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundldggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ningmih
En grundlaggande forutsattning for en sadker vard &r en engagerad och e
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa

alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 &

Overgripande mal for verksamheterna finns beskrivna i verksamhetsplanen fér
Sateritaket, Paradsangen och Ekeby gruppboende. Verksamheten kommer att
fortsatta bedriva en god och saker vard, av god hygienisk standard. Den enskilda
skall erbjudas trygg, lattillganglig vard med god kontinuitet och praglas av respekt

for den enskildes integritet och sjalvbestammande.

Under 2022 har vi arbetat med foljande mal och aktiviteter, inom foljande
omrade:

Malet for verksamheten har som tidigare ar varit att medarbetare skall stédja
brukarna i att klara sig sa sjalvstandigt som mojligt utifran individuella
forutsattningar. Brukaren ska kdnna att han eller hon har inflytande och
sjalvbestdmmande och dger sin egen livssituation. Utifran ett rehabiliterande
forhallningsséatt far varje person individuellt utformade insatser. En
grundlaggande malséattning ar att forebygga aterinsjuknande, med inlaggning pa

psykiatrisk vardavdelning som foljd.

Metoden som varit i fokus sedan 2020, &r motiverande samtal, som innebéar att fa

brukaren att kdnna sjalvfortroende och i slutdndan fa en battre sjalvkansla.

All personal ar informerade om Riktlinjer for halso- och sjukvard i Stockholm stad

och kvaliteten i dokumentationen utvarderas [6pande vid tillsyn, egenkontroller



etc. Sjukskoterskan journalfor halso- och sjukvard i VODOK och medarbetare
dokumenterar enligt Sol, i ParaSol. Alla brukare/patienter ska ha en aktuell
halsoplan for att sdkra en trygg och séaker vard. Sjukskoterskan har inget halso-

och sjukvardsansvar for Sateritakets stodboende.

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

Verksamheten ar en del av Stockholm stad och tillhér utforarenheten i

Hasselby-Vallingby stadsdelsférvaltning.

Enhetschefen ansvarar enligt halso- och sjukvardslagen for att verksamheten
bedriver ett systematiskt kvalitets- och patientsédkerhetsarbete sa att kraven péa
en god och séker vard uppfylls. Patienterna ska erbjudas en trygg, lattillganglig
vard med god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens

integritet och sjalvbestammande.

Enhetschefen har det [6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav
som medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) stéller utifréan att den enskilde ska
tillforsakras en god och saker vard. Enhetschefen ansvarar for att varden drivs
utifran gallande lagar, foreskrifter och rutiner. | ansvaret ingéar att se till att
resursanvandning och bemanning ar optimal samt att anmala hélso- och
sjukvardspersonal som utgdr en patientsékerhetsrisk till Inspektionen for vard

och omsorg (IVO).

Bitradande enhetschef &r specialistsjukskoterska och har en masterutbildning i
Aldrevard. Fran och med omorganisationen, 1 september 2021, har bitrddande
enhetschef ett storre ansvar och har tagit 6ver en hel del arbete och ansvar som

tidigare enhetschef pa Ekeby och Paradséangen hade.

Omvardnadsansvarig sjukskoéterska ansvarar for att planera, leda och

kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och séker vard och att en god
hygienisk standard uppfylls enligt halso- och sjukvardslagen (HSL). Patienterna
ska erbjudas trygg, lattillganglig vard med god kontinuitet. Varden ska bedrivas

med respekt for patienternas integritet och sjalv-bestammande.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska deltar vid arbetsplatstraffar (APT) och

personalmoéten samt handledning. Sjukskoterskan pa Ekeby/Paradsangen har en



specialistutbildning och en masterutbildning i psykiatri. Enhetschef, bitrddande
enhetschef, samordnare och sjukskdterska har lokalt ledningsméte en gang i

veckan.

MAS har ansvaret for patientsakerhetsarbetet enligt HSL och
patientsakerhetsforordningen, vilket innebar att patienten ska fa en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. MAS féljer kontinuerligt upp

att det gors och redovisar resultat av det till verksamhetens ledning.

Omsorgspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar hen efter delegering utfor
en hélso- och sjukvardsuppgift. Omsorgspersonal ansvarar for att halso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt att inom ramen
for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.
De ska dven medverka i patientsakerhetsarbetet och ar skyldiga att rapportera

risker samt negativa handelser som intraffar i samband med vard och behandling.

Omsorgspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjukvardsuppgifter ar

skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns upprattade i

verksamheten for att medverka till en hég patientsékerhet. Vi har 24 tillsvidare

anstéllda som i de flesta fall har mentalskotarutbildning och flera medarbetare

har andra utbildningar som behandlingspedagog och underskoéterska med

inriktning mot psykiatri.

e Flera medarbetare har specifika ansvarsomraden som samordnare,

anhorigombud, kvalitetsombud, palliativt ombud, friskvardscoach,
kulturombud, brandombud och kostombud foér att forbattra och séakra

verksamheternas kvalitet, tillsammans med enhetschefen.
e Vihar en medarbetare som ar ansvarig for den sociala dokumentationen

e Tva medarbetare i verksamheten ar munhéalsoombud och har gatt

utbildning hos Flexident.

e Vid olika forum tas speciella fragor upp, exempelvis vid personalmdten och
APT, tva planeringsdagar och boende/husmdéten en gang i manaden. Under
2022 har handledning fran psykiatrigruppen Orion, fortsatt, handledare
kommer en gadng per manad till verksamheten. Vi har dven haft
teambuilding fran Orion, vid tre tillfallen, for att stadrka samanhallningen i
arbetsgruppen. Dar har aven enhetschef, bitrddande enhetschef och

samordnare medverkat.



e Vi utfor kontinuerligt egenkontroller for att sékra en hog kvalitet i
verksamheten. Under 2022 har vi aktivt fortsatt vart arbete for att
forebygga Covid-19 smitta. Vi har haft ledningsmoten varje vecka dar vi

belyst, diskuterat och uppdaterat vara rutiner efter

folkmyndighetens rekommendationer. Vi har dven pa varje personalmote/APT
informerat om den senaste riktlinjen/rutinen for omvardnadspersonalen. Varje
vecka pa brukarmoten har omsorgspersonal tagit upp de riktlinjer som géller och

latit brukarna

vara delaktiga i det som hant under Covid-19 pandemin. Under 2022 har
bitradande enhetschef medverkat pa samtliga brukarmoten. Nya uppdateringar
kring Covid-19 har kontinuerligt under 2022 natt omvardnadspersonal och brukare

vid varje forandring.

Samverkan fér att forebygga vardskador

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

| verksamheten ingér tillgang till hdlso- och sjukvard av sjukskoterska i
verksamheten 40 timmar i veckan, dagtid mandag till fredag. Kvéllar, natter och
helgdagar finns joursjukskoterska tillganglig, via Big Care. Big Care tog dver

jourverksamheten 1 september 2019, efter upphandlingen.

Samverkan med regionens psykiatri finns och under 2022 har vi haft 20
hembesok.. Samverkansdverenskommelse finns med Héasselby vardcentral
gallande somatiska akommor och med lakarinsats vid behov. Vid 8 tillfallen under
2022 har lakare fran vardcentralen besokt verksamheten relaterat till somatiska
atgarder, till de som inte har kunnat besdka vardcentralen, da vi har ansvar upp
till sjukskoterskeniva. De ganger brukare har behdvt somatisk lakarbeddémning
har vi arbetat for att motivera brukare att besdka vardcentralen. 24 antal besdk

har gjorts pa Hasselby vardcentral under 2022.

Vi anvander oss av vardcentral, psykiatrisk 0ppenvard samt akuta
vardinrattningar vid behov. Vi verkar for att genomfora lagstadgade
lakemedelsgenomgéangar. Vi har avtal med godkdnda leverantorer och ett
systematiskt arbetssatt i handhavande av medicinsk tekniska produkter. Vi har
avtal med tandvardsenheten for att erbjuda munhalsobedémning och nédvandig

tandvard samt utbildning till personal i mun och tandvard. Enhetschef, bitrddande

10



enhetschef och sjukskoterska har haft kontakt med kommunens MAS néar det

funnits behov for det.

De eventuella handelser som leder till en vardskada utreds i samverkan med MAS
och enhetschef pa verksamheten. MAS ansvarar for att utreda, bedéma och
besluta om handelsen ska anmalas till IVO. Om avvikelsen handlar om brister i
vardkedjan skickar MAS avvikelsen vidare till den vardgivare det beror. Alla
handelser som intraffat inom verksamheten tas upp pa personalmoten eller

arbetsplatstraffar. Vi arbetar kontinuerligt med patientsékerheten.

Tio brukare har under 2022 varit i behov av fysioterapeut. Verksamheten
kontaktar fysioterapeut vid behov fran Klara Team, till de brukare som inte kan
bestka Team Aktiv. Under 2022 har sjukgymnast besokt verksamheten vid 12

tillfallen.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 &

Verksamheten foljer Socialstyrelsen bestdmmelser om informationsséakerhet och

informationsdverforing.

Verksamheten foljer dven Stockholmsstads stadsovergripande policy, avseende

skyddade av personuppgifter.

All information géllande journaler och patientuppgifter, forvaras i lasta,

brandsakra arkivskap. Dessa ar endast tillgadngliga for ansvarig sjukskoterska.

Bestéllningar och genomfdrandeplaner ar dven dessa inlasta i brandsakert

arkivskap, och endast tillgédngligt for personal i verksamheten.

Personuppgifter géllande personal ar inlasta i brandsakra arkivskap och endast

tillgangliga for enhetschef, bitrddande enhetschef samt samordnare.

Granskning av journalforing i Vodok gors av ansvarig sjukskodterska och Parasol

granskas regelbundet av samordnare och vid behov av bitrddande enhetschef.

Regelbundna loggkontroller i journalsystemet Vodok gors av bitradande

enhetschef.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
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Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering

som ska redovisas utifran Smittskyddsmyndighetens krav.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god

sékerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur
erruy Lo
som framjar sakerhet. \ o/

For en god sékerhetskultur krdvs insatser pa flera nivaer.

Samverkansmoten finns med aldreomsorgen, psykiatrin och Hasselby
Vardcentral. Under 2022 har vi dven fortsatt samarbetet mellan sjuskortekor inom
socialpsykiatrin i vasterort.

P4 APT/personalmote diskuterar vi avvikelser inom den egna verksamheten men
aven forbattringsatgarder kopplade till enskilda hédndelser, samt systematiska
forbattringar. Regelbundna arbetsplatstraffar ar viktiga for att i arbetslaget arbeta
med verksamheten och arbetsmiljon, arbetsplatstraffen &r medarbetarens mote
och féljer en dagordning. Grunden i det systematiska arbetet med att skapa en
sékerhetskultur ar vart avvikelsesystem, IA, dar rapportdren och utredarna
tillsammans har en viktig roll genom att utreda handelser pa individniva,
sammanfatta dem till enhetsniva och tillslut till forvaltningens niva. Vi verkar dven
for att genomfora lagstadgade lakemedelsgenomgangar. Vi har avtal med
godkanda leverantdrer och ett systematiskt arbetssatt i handhavande av

medicinsk tekniska produkter.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns '

- ~

<
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adekvat
kunskap och

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

kompetens

| verksamheten erbjuds kompetensutbildning och fortbildning. Aven ansvarig
sjukskoterska erbjuder mindre forelasningar, med féljande diskussions grupper
for omsorgspersonal, vid 6nskemal.

For verksamheten ar det viktigt att bade bemanna utifran nutida behov men aven
arbeta for att det framat finns personal med ratt kompetens och goda

forutsattningar for att utfora sitt arbete.
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och
de narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar

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

utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
PSL 2010:659 3 kap. 4 &

e Malet ar att samtliga patienter dar sjukskoterskan ordinerar
omvardnadsatgéarder skall foregas av halsoplaner med méal och delmal.
Denna ska samtlig personal arbeta utifran. Sjukskoterskan foljer upp

resultat som dokumenteras i bade i Vodok och Parasol.

e Patienter/brukare ska ges mojlighet att ge synpunkter och delta i
patientsdkerhetsarbetet. Brukarna har getts mojlighet att delta vid deras
vardplanering samt dven anhoriga nar samtycke har getts.

e Patienter/brukare har varit delaktiga i forslag pa hur verksamheten ska
|6sa matsituationer, speciellt till storhelger. Brukarna har fortsatt att
anvanda handsprit infor maltider.

e | verksamheten har vi under 2022 haft en kraftskiva utomhus under
sommaren dar vi dukade langbord.

e Vi har dven haft Svenska kyrkan pa besok vid 4 antal tillfallen, for en
stunds andakt. Detta har visat sig vara mycket uppskattat.

e Patienter/brukare har varit delaktiga i verksamheten genom de boende
moten som sker en gang i veckan. Har ar synpunkter och klagomal ar en
stdende punkt pa dagordningen. Dessa moten ar boendes forum for att
framfora onskemal och forbattringsforslag.

e Vihar under 2022 haft en anhorigtraff, dar patienten/brukare som 6nskat,
bjudit in sina anhoriga pa fika och samtal.

e Vihar ett anhérigombud som ar verksamhetens lank till narstaende.

e Visamarbetar med nérstaende i patientens/brukarens hélso-och sjukvards
insatser om patienten/brukaren 6nskat detta, och ansvarig sjukskoterska

har da en kontinuerlig kontakt med néarstaende.

e Vi kommer under 2023 satsa pa digitalisering hos patienten/brukaren.

13



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9, 5kap. 2 §,7 §,8 S, 7kap. 2 § p2 PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den

omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sédkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med

tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Egenkontroll

Omfattning

Utformning

Trycksar, undernaring

och fallrisk

1 gang per ar, eller vid

behov.

Nortons, Downton och MNA
riskbedéomning/VODOK

Smittspridning Covid-19

Kontinuerligt

Lagesbeddmningar enligt

riktlinjer

Basala hygienrutiner

Varje ar kontinuerligt

Webbutbildning
APT

Avvikelser

12 ganger per ar

Avvikelsemodulen Vodok
APT och Personalmoten

Kvalitetsrad/ledningsgrupp

Patientens klagomal och

synpunkter

Har pabdrjats under kvartal
4,2022

Journalgranskning

1 gang per ar

Uppdrag fran MAS

Narkotikaklassade

preparat

4 ganger per ar

Arligen

Kontrollrédkning

Granskning av Apoteket

Munhélsobeddémning

1 gang per ar

ROAG

munhalsobeddmning/VODOK

Flexident tandvard

Medicintekniskutrustning

4 ganger per ar

Riktlinjer for medicintekniska
produkter, for kommunal regi
Stockholm stad.
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Patientens klagomal och

synpunkter

2 ganger per ar

Samverkan psykiatrin

Fortlopande

Dokumentation

Samverkan Hisselby

vardcentral

Fortlopande

Dokumentation

Under aret har patientsédkerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete
med att rapportera hédndelser och systematiskt folja upp dessa i
verksamheten. Regelbundna genomgangar med sjukskoterska och

omsorgspersonal géallande brukarnas/patienternas halsa har genomforts.

Regelbundna genomgéangar med ansvarig psykiatriker och allmanlékare har
genomforts under aret. Sjukskoterskan har deltagit pa alla vardplaneringar

som genomforts under aret.

Samtliga medarbetare som har fatt delegering, férnyas och ses dver en
gang per ar och alla medarbetare har fatt genomgang av Lex Maria och Lex
Sarah.

Under 2022 har Enhetschef och bitrddande enhetschef tillsammans med
aldreomsorgen, paborjat en samverkan for de som fyllt 65, och &r i behov

av utokade omsorgsinsatser.

Vi har haft en apoteksgranskning av lakemedelshanteringen i
verksamheten under december 2022, med mycket gott resultat och inga

avvikelser.

Omsorgspersonal har foljt de riktlinjer som folkhalsomyndigheten
rekommenderat och de rutiner som verksamheten har, bade de lokala och
de som utforts av Stockholm stad.

Vi har fortlopande vidtagit atgarder kring Covid-19 och foljt de riktlinjer
som rekommenderats.

Vid misstanke om Covid-19 har den skyddsutrustning som
rekommenderats anvands.

Sjukskoterskan har kontinuerligt sett till att det material som boérjat ta slut
fyllts pa.

Verksamheten har haft skyddsmaterialet |att atkomligt och har hela tiden

aven informerat vikarier om vara riktlinjer och rutiner.
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e Omsorgspersonal har med Virkon torkat alla tag ytor morgon och kvall. Vi
har forsokt att begransa de vikarier som arbetar i verksamheten till antal
och i vilket hus alternativt gruppbostad de arbetar pa.

e Omsorgspersonal har forutom den obligatoriska hygienutbildningen dven
gatt de rekommenderade utbildningar i hygien som galler hantering av
utrustning och basal hygien kring Covid-19.

e Samtlig personal har vid forkylningssymtom valt att stanna hemma. Covid-
19 test har alltid bestallts och kontinuerlig kontakt har skett till
verksamheten angdende maende och resultat.

e | verksamheten blev 19 antal patienter vaccinerade med Covid dos 4.

e Samtliga brukare har blivit erbjudna munhéalsovard under 2022, och da
brukare har behovt har de besokt Flexidents verksamhet i Bromma. Vi har
haft hembesok av Flexident vid nio tillfallen och besokt deras verksamhet i
Bromma vid fyra tillfallen under 2022.

e Vi har haft fotvard pa besok i verksamheten under 2022, for de brukare
som inte kan ta sig till en fotvardare. De brukare som har fotsjukvard har

bestkt denne pa vardcentralen.

e Tre brukare har traffat dietist pa Team aktiv kontinuerligt.

e All personal pa Ekeby har under 2022 genomgatt en utbildning i Ergonomi,

via fysioterapeut fran Klara team. .

e Personal pa Ekeby har under 2022, genomgatt en utbildning i nutrition, via
dietist fran Team Aktiv.

e En brukare har under 2022 flyttat fran Ekeby till vard och omsorgsboende
da omsorgsbehovet 6kade.

e Utbildning i neuropsykologi for de medarbetare som 6nskar.

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 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av

atgérder och prioritering av insatser.
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De eventuella handelser som leder till en vardskada utreds i samverkan med MAS
och enhetschef pa verksamheten. MAS ansvarar for att utreda, bedéma och
besluta om handelsen ska anmalas till IVO. Om avvikelsen handlar om brister i
vardkedjan skickar MAS avvikelsen vidare till den vardgivare det beror. Alla
hédndelser som intraffat inom verksamheten tas upp pa personalméten eller

arbetsplatstraffar. Vi arbetar kontinuerligt med patientsédkerheten.

Da vi har en hog andel patienter som nu fyllt 65 ar s& dkar risken for malnutrition,
fall och trycksar. Detta gor att riskbedomningar i nutrition, trycksar, munhalsa, fall
och beddémning av blasdysfunktion (Nikola), uppdateras fortldépande, hos de som &r
i behov utav det. Kalori och vatskeméatning samt trycksars prevention, utfors vid

behov.

Vi har ett ndra samarbete med Klara Team och Team aktiv for att sédkerstélla att de
som ar i behov av fysioterapeut och dietist far det. Samverkan finns dven mellan

aldreomsorgen och verksamhetens enhetschef och bitrddande enhetschef.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ’2\
Tillsrlitliga och sékra
h

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och system och processer
proaktiva perspektiven pé patientsadkerhet bejakas. Genom att L *

minska oonskade variationer starks patientsakerheten. ‘

Lakemedelsavvikelser ar den vanligaste avvikelsen. Orsaken till dessa &r till stor
del att man glomt att ge lakemedlet. Har jobbar vi mycket med kommunikationen
kring detta, avvikelserna diskuteras pa personalmdten och APT, varje vecka. Samt

att berord personal och ansvarig sjukskoterska diskuterar kring avvikelsen.

Delegeringsprocessen ar en komplex process som kraver ratt utbildning till ratt
person i ratt sammanhang innan den legitimerade gor riskbedomning infor
delegering. Darfor utfors kontinuerliga uppféljningar av delegeringen av ansvarig
sjukskoterska. Forhoppningen ar att antalet glomda lakemedelsgivningar minskar
och darmed antalet avvikelser.

Forvaringen av de personbundna lakemedel som finns samt de narkotikaklassade

preparaten uppfyller de krav som forordas.
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For att fa en delegering behdver omsorgspersonal genomgéa en webbutbildning
"Att jobba sakert med lakemedel” och prov med godkant resultat. Denna
webbutbildning med prov ska sedan arligen goras vid forlangning av delegering.
For att fa delegering for att administrera insulin krdvs genomgang en

webbutbildning for insulin samt prov och dven det med godkéant resultat.

Saker vard har och nu

Hélso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sékerhet

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

Enhetschefen ansvarar for att tdnkbara och uppkomna sakerhetsrisker ska
identifieras, analyseras, bedémas och féljas upp. Detta innebéar en systematisk

anvandning av tillganglig information for att identifiera riskkallor.

Riskanalys genomfdrs vid behov inom befintlig verksamhet. Riskanalyser gors nar
forandringar planeras i verksamheten. Vi har under 2022 gjort riskanalyser bade
pa verksamhetsniva och pa individniva. Samtliga patienter/brukare har
dokumenterade riskbedomningar inom relevanta omraden. P& verksamhetsniva

har tva riskbedomningar gjorts utifran forandringar i verksamhet.

Riskhantering

SOSFS2011:9 5 kap. 1 §, 7kap. 2 § p4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser 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 hdndelsen.

Riskbedémningar gors strukturerat samt vid férandringar i patientens/brukarens
halsa. Dessa gors gemensamt med kontaktperson och sjukskdterska. Nar risk har
identifierats har en héalsoplan upprattats i VODOK. Ansvarig for detta ar
sjukskoterskan. Sjukskoterskan gor fortlopande riskbedémningar i VODOK.

Riskbeddmningar och analyser angdende Covid-19, har fortsatt gjorts kontinuerligt
under 2022.
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Som risk for vardskador raknar vi bland annat:

Brister i lakemedelshanteringen, hot och vald, suicidrisk, nutritionsproblem (6ver-
och undervikt), lakemedelsbehandling och biverkning till féljd av
lakemedelsbehandling, medicinandringar, forsamring i psykiatrisk status, somatisk
sjukdom.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande ’4
arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att o o

7
i

.

forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten O6kar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS2011:95 kap. 5 S, 7kap. 2 § p 5

Under aret 2022 har pa Ekeby 23 lakemedelsavvikelser dokumenterats, i
avvikelsemodulen i Vodok. Detta ar en 6kning med 12 avvikelser i

lakemedelshantering sen ar 2021.
e P& Paradsadngen har inga lakemedelsavvikelser dokumenterats under 2022.

e Fallavvikelser har pa Ekeby minskat fran 27 fall 2021, till 18 fall, 2022. Inget
fall har lett till en allvarlig skada.

e P& Paradsangen har sex fallavvikelser dokumenterats. Ett fall har lett till en
allvarlig skada, dar en patient/brukare foll illa och brot larbenet.

e Under det gangna aret dokumenterades ingen avvikelse, som beskriver
brister specifik omvardnad.

e Fyra stycken avvikelser i vardkedjan skrevs, dessa sker ofta vid vardens

overgangar (fran slutenvard/sjukhus tillbaka till boendet).

e Aktuella avvikelser gas igenom varje vecka, pa APT/Personalmote.

Pa Paradsangen har lakemedelsavvikelserna minskat. Under 2022 har ingen
lakemedelsavvikelse dokumenterats. Detta kan bero pa att personalgruppen ar
liten, rutinerad och har stadiga timvikarier som kdnner verksamheten. Det kan
aven bero pa att vi alltid gar igenom avvikelser varje vecka och diskuterar kring

varfor dessa skett.
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En forklarning till att lakemedelsavvikelser har 6kat med 12 stycken pa Ekeby kan
bero pa att det har skett en hel del lakemedelsforandringar under aret som
genererat i andring av administreringstider samt administreringssatt. Ny personal

har dven borjat under aret och nya brukare har flyttat in.

Bakomliggande orsaker till att fallavvikelserna har minskat pa Paradsdngen och
Ekeby kan bero pa att de tva brukare som var aldre och somatiskt sjuka har flyttat
eller lamnat oss. Att fall avvikelserna ar hogre pa Ekeby &n pa Paradséngen kan

bero péa att det ar fler dver 65 ar som bor pa Ekeby.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, b kap. 3 §,3a S och6 §, 7kap. 2 §$ p6

Alla identifierade avvikelser som uppkommit i verksamheten, inklusive
klagomal/synpunkter fran patienter/brukarna har rapporterats, atgardats och

foljs upp pa ett systematiskt satt.

Genom systematisk analys och uppféljning av avvikelser 6kar personalens
kunskap om risker. Alla medarbetare har kunskap om lokala rutiner/ Stockholms
stads riktlinjer for rapportering av avvikelser ska ske, och deras skyldighet att

rapportera och direkt dtgarda en handelse.

Nar avvikelsen beddéms allvarlig rapporteras detta direkt till enhetschef som i sin
tur tar stallning om dverordnad chef och uppdragsgivaren ska informeras
omedelbart. Om det &r en allvarlig halso- och sjukvardsavvikelse tas direkt
kontakt med kommunens MAS. Detta har inte varit aktuellt under 2022.

En stor del i det systematiska kvalitetsarbetet ar avvikelsehantering. All
omsorgspersonal har skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhets
kvalité systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras genom att
uppmarksamma och rapportera brister i kvalitet d.v.s. genom att skriva avvikelser.

Hur arbetet med avvikelsehantering ska utféras beskrivs i den lokala rutinen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som Bk riskmedhetener

och beredskap

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade %j
0=

forhallanden med bibehallen funktionalitet, daven under ovéntade
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som ‘
resiliens.

Inom hélso- och sjukvardsorganisationen har utifrdn 39 omvarldsbevakning vékts
fraga om verktyg for matning av séker vard och uppmarksammat nationell
handlingsplan for 6kad patientsadkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024,
"Agera for god och sdker vard”. Handlingsplanen omfattar fem prioriterade
fokusomraden som kan starka arbetet for en sakrare vard. Dessa omraden kan
ocksé ligga till grund for prioriteringar av atgarder pa nationell, regional och
kommunal niva. Hit réknas Oka kunskap om intraffade vardskador, Tillforlitliga
och sakra system och processer, Saker vard har och nu, Starka analys, larande

och utveckling samt Oka riskmedvetenhet och beredskap.

For att kunna fortsatta arbeta patientsékert i framtiden fortsatter verksamheten
att 6ka omsorgspersonalen kunskap i till exempel basal hygien, dokumentation,
personcentrerat arbetssatt, palliativ vard, vald i nara relationer och psykisk

ohalsa, genom fortlépande utbildningar.

Vi planerar att under 2023 pabdrja utbildning i HLR, brand samt sjalvforsvar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Vi kommer ha fokus pa dokumentation i ParaSoL, bland annat vad som ska
framga av genomférandeplaner och journalanteckningar genom egen lokal

kontroll var tredje manad.

Synliggora patientens delaktighet och teamets arbete i patientjournalen.
Ge stottning, feedback och utbildning for chefer, nya och etablerade
anvandare av funktioner och dokumentation i journalsystemet Vodok och

avvikelsemodulen.

Riskbeddmningar kommer att uppdateras pa samtliga brukare i Vodok
under 2023.

Regelbundna dokumentationstraffar, bade i grupp och enskilt. Ha riktade

insatser i verksamheten dar enskilda anvandare ar i behov
Fokus pa att fortsatta arbeta for en positiv utveckling av dokumentationen.

Kvalitetsgrupp som bestar av enhetschef, bitrddande enhetschef och
kvalitetsombud, kommer kontinuerligt ha uppfdljningar av

dokumentationen.

Vid olika personalmdten och APT diskuterar vart forhallningssatt till
praktiska exempel som exempelvis vid avvikelser och aktuella rutiner.
Riskanalys pa individ och verksamhetsniva. Vid inkomna avvikelser
analysera vad som kan ha bidragit till en avvikande handelse vilket sker vid

personalmoten och APT. Vid forandring i verksamhet identifiera risker.

Kvalitetsgruppen kommer utveckla en struktur for uppfoéljning av avvikelser.

Om/néar en patientsakerhetsrisk identifierats skall det finnas en halsoplan

kopplad till risken.
Oka brukarnas inflytande och delaktighet med att de bland annat far

information om det utbud som finns i samhéallet och de kulturevent som

erbjuds.

Sjukskoterskan har kontinuerlig genomgang och uppfdljning av

delegeringsbeslut.

Att medarbetare far nédvandig information som berér boende/patient.
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Oka kompetensen om speciella sjukdomstillstand till medarbetare, genom
externa och interna utbildningstillfallen. De interna gors av legitimerad

sjukskoterska i verksamheten.

Fortsatt samarbete med Flexident tandvard for samtliga brukare och

dietister fran Team Aktiv, till de som behdver.

Verksamheten kommer att under 2023 fortsatta arbeta med att minska den
sociala distanseringen hos brukarna.

Under 2023 kommer de kontinuerliga samverkansmoten med
Socialpsykiatrin i Bromma och Rinkeby-Kista, som implementerades under
2020 att fortsatta. Detta for att hoja patientsdkerheten.

Under 2023 planeras utbildning i HLR, brand och sjalvforsvar.

Under 2023 kommer vi att lagga fokus pa patientens klagomal och
synpunkter.

En satsning pa digitalisering bade for brukare och medarbetare under 2023.

Utbildning i neuropsykologi for medarbetare, for de som dnskar.
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