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Inledning

Mallen ar ett stod for att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgér fran lagkrav och

foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

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

patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra 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 sé 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 dagslaget ar 33 lagenheter
fullbelagda. Utifran hélso- och sjukvardsinsatser samt bistandsbeslut som underlag utfor
verksamheten service — och omvardnadsinsatser till patienterna. Halso- och
sjukvardsteamet som bestar 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. Patienten ska ocksé kdnna sig trygg och saker i kontakt med vardgivaren
och vardgivaren ska underlatta for patient och narstdende att aktivt delta i
patientsdkerhetsarbetet. Enhetens mal har varit att erbjuda vardtagarna god och saker
halso- och sjukvard med fokus pa patientsékerhet for att forhindra/férebygga
vardskador. Verksamheten har sammanstéllt och analyserat avvikelser i syfte att utifran
resultat arbeta forebyggande samt utveckla arbetet med avvikelsehanteringen och utreda
bakomliggande orsaker vid intrdffade avvikelser och folja upp detta péa olika forum inom
verksamheten. Viktigaste atgdrden som vidtagits under forra aret och aven fortsatt i ar ar
att minska antal lakemedelsavvikelser. Enheten har lyckats med detta genom att erbjuda
all personal utbildningar i lakemedelshantering, fortydligande av arbetskort i schemos
och larmlistan dar daglig medicindelning planeras. Sjukskoterskorna har lamnat tydliga
signeringslistor och aktuella lakemedelslistor i medicinskapen. Egenkontroller av

signeringslistor har utforts.

Verksamheten har genomfort kvalitetsmatningar med hjalp av Kvalitetsinstrumentet
QUSTA

(Quality, Uppféljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar).

(QUSTA &r ett kvalitetsinstrument fér sjalvskattning av den kommunala halso- och
sjukvardens kvalitet rorande sarskilt boende enligt Socialtjanstlagen. Instrumentet
omfattar kvalitetsfragor som berdr utvalda delar i den kommunala hélso- och

sjukvéarden.)

For att forhindra spridning av smittsamma infektioner och sjukdomar har enheten

fortldpande arbetat med basala hygienrutiner, sjalvskattning, punktprevalensmatning och



egenkontroller. Samtlig personal har ocksa genomgatt Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning, vilket gdrs en gang per ar. Darutdover har verksamheten, genom néra
samarbete med dietisten gatt utbildningar i kost och nutrition for att motverka
undernéring. Verksamheten har deltagit i ett nytt projekt sé kallade Nutrisym under varen
2024. Projektet syftade pa ett forebyggande arbetssatt for att forebygga/motverka

undernaring.

Enheten har arbetat med tvarprofessionella teammoten en gang i veckan samt haft som
mal att ha kvalitetsrad, utifran en tydlig moétesstruktur och ldrande organisation.
Synpunkter, klagomal och avvikelsehanteringen ar viktiga punkter som tas upp, utreds

och atgéardas pé kvalitetsraden. Uppfoljning av planerade atgarder sker kontinuerligt.

Verksamheten har kunnat se att antalet avvikelser har minskat ar 2023 jamfort med
2022. Under aret 2022 var antalet avvikelser 245 och under 2023 var 153. Det ar framst
avvikelser inom ldkemedel som minskningen har skett, vilket visar pé att tat uppféljning
av egenkontroller gett effekt. Resultatet fran dessa egenkontroller har sedan knutits till
kompetensutvecklingsplanen. Nar det géaller klagomal och synpunkter kan verksamheten
se att det skett en minskning fran 18 (2022) till 7 (2023). Det géller framst en minskning

inom kvalitén pa verksamheten och ej genomford insats.

Verksamheten har gjort tre stycken fordjupade utredningar under 2024 géllande lex
Maria varav en anmélan som lex Maria, utebliven medicinering och att det gjorts tva
fordjupade utredningar som avslutades utan anmaélan. Den ovannamnda anmalda lex
Maria avslutades fran IVO.

Verksamheten har haft en lex Sarah anmaélan, patienten foll ur rullstolen och brét sin fot
da hen inte skulle Idamnas utan tillsyn men det gjordes och skada uppstod. Arendet
avslutad fran IVO.

Under aret har personalen gatt utbildning i munhalsa, nutrition, hjart- och lungraddning,
lakemedelshantering, palliativ vardfilosofi och delegering. Verksamheten har ocksa
erbjudit inkontinensutbildningar till samtlig personal och sjukskoterskorna har upprattat

individuell inkontinensordination for varje vardtagare.






GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

antalet vardskador.

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

patientsakerhet.

Verksamheten ska enligt hdlso- och sjukvardslagen bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete for att uppratthalla en god och saker 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 atgarder och
forbattringsarbeten. Pa kvalitetsradet deltar samtliga yrkesprofessioner som
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, underskoterska, medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS), dietist, enhetschef och bitrddande enhetschef.

Verksamheten har dven arbetat med att systematisk granska halso-och
sjukvardsdokumentation samt félja upp att samtliga patienter har en aktuell
riskbedomning avseende malnutrition MNA, en aktuell ADL bedémning enligt Sunnas
ADL index, aktuell fallriskbedémning eller DFRI, utférd riskbedémning enligt
Nortonskalan avseende risk for trycksar samt aktuella héalsoplaner som skapas om risk
uppmarksammas i en riskbeddémning.

Dessutom fortsatter verksamheten att utveckla kvaliteten genom utférda egenkontroller
och uppféljningar bade for baspersonal samt legitimerad personal i olika omraden.
Sammanstallning av resultatet av dessa kontroller leder till nya forutsattningar for

utveckling av rutiner och nya arbetssatt.

Ett flertal utbildningar bade fysiska och digitala, utifran verksamhetens behov, har
planerats och genomforts under 2024 bade for halso-sjukvardspersonal samt
baspersonal. Verksamheten har haft HBTQ utbildning vid 3 tillfallen for samtlig personal
under 2024.



Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar en engagerad och locning och
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa ™
alla nivaer.

Verksamheten arbetar for att hoja kompetensen och ger hélso- och
sjukvardspersonalen mojlighet att utveckla rutiner och arbetssatt genom att erbjuda
utbildningar i kost och nutrition, munvardsutbildningar, palliativ vard,
inkontinensutbildning, lakemedelsutbildningar med mera. Enheten tar fram en
kompetensutvecklingsplan for varje ar dar det framgar vilka utbildningsinsatser som éar
inplanerade. Dessutom har enheten ett samarbete med klinisk traningscenter (KTC)
gallande utbildningar. Darutover foljs det dagliga arbetet upp genom att enhetschef och
bitrddande enhetschef moter upp personalen varje morgon. Det finns ett narvarande

ledarskap i verksamheten med tydlig styrning och struktur.

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

verksamhetens kvalitet.

Verksamhetensmal, under 2024, ar att enligt hélso- och sjukvéardslagen bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete for att uppratthalla en god och sédker vard av hog
kvalitet som tillgodoser patientens behov av trygghet och behandling och férhindra

uppkomsten av vardskador.

Strategier for patientsdkerhetsarbetet ar patientsdker vard, personcentrerad vard och
omsorg samt god vard i livets slutskede genom:
e Erbjuden och genomférande av strukturerade och evidensbaserade bedémningar
av patientens héalsa
e Fdljsamhet av Iakemedelshanteringen enligt ordination, styrdokument samt
lagstiftning

e Fodljsamhet av basala hygienrutiner



Identifiering av risker, atgard av brister samt forebyggande av incidenter och
vardskador genom anvandning av avvikelser, synpunkter och klagomal
Sakrande av hélso- och sjukvardskompetensen och dess utveckling

Framjande av patientsdkerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Beddmningar av patientens behov och resurser utifrdn en samlad kunskap och
helhetssyn som synliggor individen

Betraktande och respekt av individens andliga, existentiella, sociala, fysiska och
likval psykiska behov

Valplanerad vard for att mota patienten samt narstaende vid vard i livets

slutskede

Strategier for patientsdkerhetsarbetet ar foljande:

>

Verksamheten har ett fungerande teamtéank néar det galler hur man ska arbeta
patientsakert. Det innebér att teamet samlas en gang per vecka for att diskutera
olika fragor for att ha ett samlat grepp om patienten

Uppdatering och granskning av halso-och sjukvardsdokumentationen och
uppfoljning av avvikelser sker [6pande

Samtliga boenden ska ha en utférd och dokumenterad riskbedémning avseende
malnutrition MNA, en aktuell ADL beddémning enligt Sunnéds ADL index, aktuell
fallriskbedomning eller DFRI, utford riskbeddmning enligt Nortonskalan avseende
risk for trycksar samt aktuella hélsoplaner som skapas om risk uppméarksammas i
en riskbeddomning

Registrera alla boende i Senior Alert, utfora riskbedémningar, atgarder och
uppfoljningar Uppdatering av dessa sker tva ganger per ar samt vid dndrad status
Verksamheten har en god féljsamhet géllande riktlinjer och rutiner kring
lakemedelsgenomgéangar. Alla boende har lakemedelsgenomgang minst en gang
per &r samt vid behov

For att identifiera risker, atgarda brister och forebygga vardskador arbetar
verksamheten aktivt med avvikelser, synpunkter och klagomal. Det finns en tydlig
struktur kring detta arbete

Forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner genom noggrann
uppfoljning av basala hygienrutiner, tédta egenkontroller samt sjéalvskattning

Systematiska egenkontroller gors enligt arshjul



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

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det évergripande ansvaret for att

planera, leda och kontrollera

10

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for verksamheten och har det samlade ledningsansvaret (HSL
2017:30, 29 §), dock inte det ansvar som aligger medicinsk ansvarig sjukskoterska
(MAS). Enhetschef ska tillampa vardgivarens ledningssystem fér kvalitet och
patientsakerhet i verksamhetens uppsatta mal, planera, styra, kontrollera,
dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.
Enhetschef ansvarar dven for att se till att forvaltningens ledningssystem med
faststallda riktlinjer och rutiner ar val kdnda i verksamheten. Enhetschefen har det
yttersta ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav som stélls péa att patienten
ska tillforsakras en god och séker vard, utifran hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SOL).

Enhetschef ansvarar ocksa for att implementera rutiner, genomféra uppféljningar samt
ansvarar for att resursanvandning och personalbemanning ar optimal. Detta for att en

god och séker vard ska kunna sdkerstallas.

Bitrddande enhetschef

Ansvarar for ledning av hélso-och sjukvardsuppgifter fér halso- och
sjukvardspersonalen for att sédkerstélla att lagar, foreskrifter, regler och rutiner foljs.
Ansvarar darutover for att utreda handelser och avvikelser i verksamheten, analysera

dessa och aterkoppla till berérda.

Bitrddande enhetschef for hdlso- och sjukvard ansvarar dven for att varden
organiseras pa ett sddant satt s att en hog patientsdkerhet av god kvalitet kan

sakerstéllas. Dessutom arbetar bitrddande enhetschef for att framja
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kostnadseffektivitet samt sdkerstalla att kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet

bedrivs i enlighet med férvaltningens ledningssystem och géllande lagstiftning.

Legitimerad personal

Ansvarar for att folja upp insatser enligt verksamhetens uppsatta mal, utféra risk- och
preventionsbeddmningar for alla patienter, medverka aktivt och kontinuerligt i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande, utprovning och
vidareutveckling av rutiner och metoder. All legitimerad personal har en skyldighet att

rapportera vardskador eller hdndelser som kunnat leda till vardskada.

Kontinuerligt arbeta med risk- och avvikelsehantering och uppféljning av mal och

resultat.

Delegerad baspersonal
Utévar halso- och sjukvardsuppgifter utifran verksamhetens uppréattade rutiner och
foljer lagar och regler som finns. All hédlso-sjukvardpersonal ska framja hélsa,

forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande hos patient.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR)
Ansvarar for att;
1. patienten far en sdker och &ndaméalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade
patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare férordnat om
3. journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355),
PDL
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar foérenliga med
patientsdkerheten
5. det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL



c) att kontakta ldkare eller annan halso- och sjukvardpersonal
Med ansvaret foljer att anmala risker for allvarliga vardskador samt hdndelser som har

medfért allvarlig vardskada till IVO (Inspektionen fér vard- och omsorg).

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

Enlig Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan
identifierats och &ger rum for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada,
till exempel vardens dvergangar med dverenskommelser mellan olika vardenheter,
medicintekniska enheter, mellan primarvard och sjukhus samt mellan region och
kommun.

Beskriv aven om det finns processer och omraden dar samverkan saknas.

Enligt halso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen erbjuder verksamheten en
sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg till den enskilde.
Lokal 6verenskommelse mellan kommun och regionen finns inom Stockholms stad.
Syftet med 6verenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till en god och
séker vard och behandling. Samverkan ska bedrivas pa ett sddant satt att patient
och narstdende upplever varden som en helhet.

Intern samverkan som bidrar till att sékra varden och patientsakerhet sker med:

> Mobila sjukskotersketeamet Big Care som ansvarar for halso-
sjukvardsinsatser kvéllar och natter. Verksamheten har samverkan
tillsammans med medicinsk ansvarig sjukskoterska
2 ggr per ar och vid behov

> Familjeldkarna som ombesorjer ldkarinsatser. Har avstdmningsmoéten 1 gang
per termin och vid behov

> Dietist stodjer och utbildar sjukskdterskor och baspersonalen i
nutritionsfragor. Dietisten deltar i hédlso- och sjukvardsmoten en gang i
méanaden tillsammans med ovrig hédlso-och sjukvardspersonal samt haller i
utbildningar fér personal

» Dokumentationsansvarig for hédlso- och sjukvardsdokumentation i stadens
Vodok system. Traffas regelbundet varannan méanad i helgrupp, individuellt
och vid introduktion. Handleder utsedd handledare, delger information och
informerar om eventuella forandringar

> Bestéllarenheten-bistandshandldggare inom Stockholms stad har

avstdmningsmoten vid behov
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> MAS géllande fragor kring lakemedel, avvikelser, hygien, smittsamma

sjukdomar osv for att fa stottning

» MAS och bitrddande enhetschef tréaffas en gang i manaden for att stdmma
av laget och for att utbyta information, gé igenom eventuella avvikelser infor
kvalitetsrad

> Samverkan med ASIH gallande vissa patienter vid behov. Detta ar en
samverkan mellan sjukskoterska och ansvariga pa ASIH for patienter som t
ex har cancer. Vid behov och beroende pa arendets karaktar t ex om det
finns behov av utbildning kallar bitrddande enhetschef till en avstdmning
med berdrda personer fran verksamheten och ASIH

> Samverkan med arkivarie for att uppratta handlingar och arkivera

Extern samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsékerhet sker

med:

> Apoteket AB som genomfor kvalitetsgranskningar av ldkemedelshanteringen
en gang om aret tillsammans med MAS, bitrddande enhetschef HSL och
sjukskoterskor

> Apoteket AB for leverans av dosdispenserade ldkemedel samt

originalforpackningar

Logopeden, kontakt sker via lakaren som skickar remiss

Horsel — och synkonsulent kommer till verksamheten pé bestdmda tider

God man/forvaltare

YV V V V

Flexident som utféor munhalsobedémning och nédvéandig tandvard samt

utbildar i munhalsa vid behov

> Smittskydd och Vardhygien finns tillgdngliga for rad och stéd samt
anordning av utbildningar inom basala hygienrutiner och smittsamma
sjukdomar. Vardhygien hjalper till med att kvalitetssdkra den egna
verksamheten, t ex genom hygienrond eller uppféljning av tidigare
foreslagna atgarder

> Fotsjukvarden Hagsatra utfor fotsjukvard — avstdmning sker vid behov med
ansvarig sjukskoterska

> Atlas AB bartransport — avstamning sker vid behov

> Samverkan med palliativt kunskapscentrum, PKC som erbjuder utbildningar

for olika malgrupper



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

Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet.

All personal i verksamheten har tillgdng till mappar innehéllande relevant
information men det finns aven tillgang till en del av informationen i parmar. Den
information som finns i mapparna ar skyddade sa att obehdriga ej kommer at dem.
Nér det géller akterna har verksamheten last in dem i brandsékra skap sa
obehoriga ej kommer at dem. Dessutom &r alla utrymmen déar halso- och

sjukvardsgruppen vistas utrustade med kodlas och/eller bricka.

Halso- och sjukvardspersonalen anvander SITHS-kort for identifiering, inloggning
och signering i system déar patientinformation hanteras. | samband med anstéllning
skriver samtlig legitimerad personal pa en sekretessférbindelse och de meddelas
aven att genom regelbundna loggkontroller gor verksamheten uppfoljningar och
kontroller av atkomst till journal och 6vrigt system. Dessutom finns ett

informationsblad géllande informationssdkerhet som ldamnas ut.

Utifrdn de krav som stélls pa verksamheten ansvarar bitrddande enhetschef for att
tilldela behorigheter till journalsystem med vardinformation Vodok och NPO. Vid
inflytt tillfragas samtliga boende om samtycke till sammanhallen journal,
informationsoéverforing till andra vardgivare och till narstaende samt registrering i

kvalitetsregister.

Bitradande enhetschef utfor loggkontroller av journalsystem Vodok och NPO tva
ganger per ar for att sdkerstalla att obehoriga inte har tillgang till viktig information.
Verksamheten har mojlighet att gora anmalningar till Nis och IA.

N&r/om journalsystemet Vodok ligger nere finns en reservrutin som verksamheten

anvander sig av.

Verksamheten har gjort en |A anméalan géllande en viktig sdkerhetsatgard som brustit.
Trots att vi visste att det inte blev ndgra konsekvenser for patienten var vi &nda skyldiga
att gbra en anmalan. Detta handlade om att obehdrig legitimerad personal i en annan
stadsdelsforvaltning sokt sig fram till att-gora-listan och tagit bort atgérder men att leg
personal hos oss upptackte bortfallet.

Verksamheten vidtog atgard med att gora en loggkontroll pa att-gdra-listan och

systemfelet &r atgérdat via systemansvariga i staden sa inte detta ska kunna ske igen.
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Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Ge en kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet eller hanvisa till bokslutet i lank eller

bilaga.

Detta omrade berors ej inom var verksamhet.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god

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

Beskriv hur ni arbetar for att sakerhetskulturen ska genomsyra alla

delar av varden och framja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring
identifierade risker. Beskriv dven hur ni skapar tid for larande och reflektion.
Patientsdkerhet och arbetsmiljo hdnger ihop och paverkar varandra, beskriv hur dessa
aspekter beaktas och hur arbetet drivs.

Beskriv garna vilka verktyg ni anvénder for att folja upp och skapa dialog kring
sakerhetskulturen som till exempel Sakerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart
Sakerhets Engagemang (HSE).

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sékerhetskultur som
kannetecknas av:

e [Ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador och ett lika aktivt arbete
med att minimera dessa sker pa teammoten déar det pratas om risker och hur man
kan arbeta med dessa. Det finns en tydlig dagordning dar det framgar vad man
ska ta upp som t ex lakemedel, fall, hjalpmedel, nutrition, behov av god
man/forvaltare mm. Det ar bitrédande enhetschef som haller i detta mote och det
ges mojlighet till att ta upp och diskutera patienter

o Ett Oppet arbetsklimat déar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla

fragor om séakerhet. Det finns flera olika forum dar personalen ges mojlighet att ta
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upp och diskutera risker och avvikelser. Det kan vara vid morgonmoten,
teammaéten och kvalitetsrad

e Etticke skuldbeldggande forhallningssatt — verksamheten arbetar med att fa
personalen att identifiera och rapportera risker. Fokus ligger pa att det ar
handelsen som utreds for att skapa ett larande klimat dar vi forebygger
vardskador. Detta for att man ska kunna lyfta blicken och inte tédnka att det har att
gdra med en enskild personal

e En organisation dar alla lar av negativa handelser som intréffat och av risken for

sadana hadndelser samt av positiva resultat

All personal rapporterar skriftligt avvikelser/handelser som medfort eller kunnat medféra
en vardskada till sjukskoterska. Legitimerad personal registrerar dessa avvikelser i
Vodoks avvikelsemodul och bitrédande enhetschef sammanstéller i sin tur dessa i
verksamhetens avvikelsehantering. Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) tar alltid del

av dessa avvikelser.

Samtliga avvikelserapporter analyseras, samtal med berdrda sker, atgarder beslutas och
uppfoljningar genomfors. | larande syfte tas viktiga avvikelser upp for genomgang pa
teammoten samt kvalitetsrad. Dessutom tas klagomal/synpunkter emot, utreds enligt
rutin och planerade atgéarder séatts in. All personal informeras om klagomal och

synpunkter genom morgonrapport, teammoten samt APT.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att bedéma och vidta ndédvandiga atgarder néar
en handelse eller en risk intraffar, rapportera och registrera avvikelser och tillsammans
med bitrddande enhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och vidta
adekvata atgarder for att forhindra att handelsen intraffar igen. De skall dven informera
patient och narstdende om handelsen har lett till en vardskada och dokumentera i

journalen att information lamnats.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns _.6,_
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ny
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adekvat

kunskap och

kompetens
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Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsékerhet sakerstélls genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. Beskriv hur séker bemanning och
schemaldggning tillampas utifrdn kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens.
Beskriv dven hur ni arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om forbattrings-

och implementeringsarbete.

Verksamhetens uppdrag och patientens behov ar utgadngspunkten i vart arbete med att
sakerstélla personalférsorjning och ratt yrkeskompetens. En forutséttning for att
uppratthalla god kvalitet och hog patientsdkerhet baseras pa kontinuerlig
kompetensutveckling. Verksamheten har en kompetensutvecklingsplan dar alla
yrkeskategorier ar inkluderade i planen. Exempel pd kompetenshdjande aktiviteter ar
utbildning i basala hygienrutiner och kladregler, hjart- och lungraddning, missbruk,
psykisk ohélsa, munvardsutbildningar, lakemedelshantering och avvikelsehantering.
Dessa utbildningar har ordnats i verksamheten av interna och externa foreldsare samt en
del har ordnats pé klinisk traningscenter (KTC). Det har varit viktigt att se till att all
personal tar del av den utbildning som finns i planen och det finns en tydlig lista dar det
framgar namn och datum pa personal som har deltagit. Samtlig baspersonal genomgar
ocksa en webbaserad utbildning (Jobba sakert med ldkemedel) och lamnar sitt diplom till
sjukskoterskor for en skriftlig delegering. Dessutom har varje medarbetare en egen
kompetens- och utvecklingsplan dér det framgéar vad vederbdrande ska vidareutvecklas i.
Det som tas upp i planen ar det som medarbetaren behdver utveckla sig i. Detta

upprattas varje ar, i samband med medarbetarsamtalet, tillsammans med personalen.

Dietisten har haft regelbundna handlednings- och utbildningstillfallen med bade
baspersonal och legitimerad personal. Tillfédllena har handlat om hur maltidsmiljon kan

anpassas for personer med kognitiv svikt och utbildning kring naringsrika mellanmal.

Verksamheten har dven sakerstéllt att legitimerad personal tagit del av kompetensen
genom att egenkontroller gors och foljs upp. Utforda egenkontroller leder till att
verksamheten kommer at brister och kan atgéarda dessa och forbattra kvaliteten.
Dessutom har verksamheten utvarderat arbetsséatt och rutiner for att legitimerad
personal ska kunna ha goda férutsattningar for att utfora sitt arbete. Férutom detta
deltar legitimerad personal tillsammans med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) i
kvalitetsrad for att arbeta med forbattringar och implementering av arbetsséatt och
rutiner. P4 dessa kvalitetsrad tas alla synpunkter, klagomal och avvikelser upp,
analyseras, atgardas och f6ljs upp. Darutdver anordnar hélso- och
sjukvardsdokumentationsansvarig inom staden regelbundna dokumentationstraffar for

att sdkerstalla en patientsédker dokumentation. Dokumentationstraff ar ett aktivt forum
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dar legitimerad personal far handledning for dokumentation i stadens

dokumentationssystem.

Darutover ser ansvarig chef till att bemanningen av hélso- och sjukvardspersonal ar
anpassad utifran patientens dagsaktuella medicinska behov.

Nya medarbetare introduceras enligt rutin och verksamheten har dokumenterade rutiner
som uppdateras vid behov. Under aret har rutinen uppdaterats for att bli annu tydligare
kring vilka rutiner som ska gas igenom i samband med en nyanstéllning.

Under aret har verksamheten utvecklat kunskaperna kring palliativt forhallningsséatt och
bitrddande enhetschef for hédlso- och sjukvardspersonal har genomgatt
ledarskapsutbildning - att leda den palliativa varden i kommunal vard och omsorg avsedd

for chefer.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och

de narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar

véalinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som moéjligt
utformas och genomfoéras i samrad med patienten. Att patienten

bemodts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och narstdende erbjuds

mojlighet att medverka i patientsakerhetsarbetet.

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och
narstdendes synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker i

utvecklingsarbeten for att starka patientsdkerheten.

Patientens delaktighet i planering av sin vard ar en forutsattning for en god och saker
vard. Legitimerad samt baspersonal som utfor halso- och sjukvard pa
delegering/ordination har patientens delaktighet i varden som huvudmalet. | samverkan
med sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut planeras malen for patientens vard i

enlighet med patientens 6nskemal.

Vid inskrivning informeras narstdende om méjligheteten till delaktighet till patientens

vard och behandling efter samtycke/medgivande fran patient. Handelser och atgérder vid
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forandrat halsotillstand aterkopplas |6pande till narstdende och mdjlighet till delaktighet
till vardplaneringar erbjuds. Beslut tas i teamet hur, nar och vem som informerar och

involverar den narstdende. Patient och nérstdende deltar i vardplaneringar efter behov.

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 hjalpmedelsbehov

och forflyttningsférméaga.

Verksamheten inbjuder nérstdende och patient 14 dagar efter inflyttning till en
teambaserad vardplanering/ankomstsamtal for att starka mojligheterna for delaktighet i
planering och utférande av insatserna efter 6nskemal och i enlighet med verksamhetens
upprattade mal och rutiner. Malet med ankomstsamtal &r 6kad trygghet och sakerhet i

ett gott omvardnadsarbete enligt hdlso- och sjukvardslagen.

Patienter far uttrycka énskemal om hur vard i livets slutskede skall vara nér det narmar

sig och néarstaende erbjuds efterlevnadssamtal.

Patienter/narstaende ombeds |ldmna in synpunkter och klagomal nar de upptacker

brister och risker i verksamheten.

Vid utredning av vardskada ansvarar sjukskoterska for att informera den patient och
narstdende om detta. Enhetschefen i sin tur kontaktar narstdende ifall det finns en
patalad risk for patientsakerhet. Patient och nérstaende far vid inflyttning information om

mojligheten att framfora synpunkter och klagomal pa varden.

Enhetschef har narstdendemoten tva ganger per ar. Verksamheten har regelbundet
genom brev/mail haft kontakt med patient och narstaende for att informera om viktiga

saker.

Det multiprofessionella teamet har inom verksamheten samverkat i syfte att utveckla
kvaliteten pa den personcentrerade varden och omsorgen. | samband med inflyttning
planeras valkomstsamtal med teamet da patienten och narstaende informeras om
verksamhetsspecifik information som till exempel kontaktuppgifter, hantering av
klagomal och synpunkter och anhérigstod. Levnadsberattelser anvands i syfte att starka
det individuella bemotandet. En vardplanering och lakarbestk genomférs efter inflyttning.

Teamet deltar i vardplaneringen och néarstdende erbjuds deltagande om patienten [dmnat
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sitt samtycke till det. Teammaéten ar baserad pa patientens behov utifrdn helhetssyn och

de arbetssatt och strategier den personcentrerade varden och omsorgen omfattar.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,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.

Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll for 6kad patientsdkerhet som
genomforts under aret.

Utifran hur ni har agerat for sdker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvardera
planerade och genomforda atgarder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv

planering framét utifran resultaten.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa ldrande och
utveckling, till exempel en forbattringsmodell, ar en viktig grund

for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete.

Under rubriken Agera for saker vard kan arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete anvandas

genom att folja nedanstaende fyra steg:

1. Identifiering

» Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och féljs (visa garna
diagram).

» Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI)
foljs en gang per ar via punktprevalensméatning (PPM), en gang per méanad via
Infektionsverktyget och tva ganger per ar via Markdrbaserad journalgranskning).

2. Analys

> Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel

orsaker till forandring i resultatet eller koppling till patientsdkerhetsrisker.
3. Atgarder

> Beskriv atgarder med koppling till identifierat omrade. Atgarder kan bade vara i

form av aktiviteter eller forandringar i struktur eller organisation.
4. Uppfoljning av atgard

» Beskriv hur ni foljt upp och aterkopplat vidtagna atgéarder inom identifierat

omrade.

» Beskriv hur kunskap och larande har spridits till verksamheter och/eller ledning.
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Uppfdljning och aterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstraffar,

patientsakerhetsdialoger.

Exempel pa hur matt kan sammanstéllas och presenteras visas i bilaga 1.
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Verksamheten arbetar utifrdn Socialstyrelsens fokusomraden som &r nedanstaende:
e Oka kunskap om intraffade vardskador
e Oka riskmedvetenhet och beredskap
e Starka analys, larande och utveckling
e Saker vard har och nu

e Tillforlitliga och sakra system och processer

Det betyder att verksamheten har ett &rshjul gédllande egenkontroller som foljs for att

sékerstélla en god och saker vard.

Egenkontroll

Verksamheten ska utdva egenkontroll som &r ett systematiskt satt att folja upp och
utvardera enheten med den frekvens och i den omfattning som kravs for att kunna sékra
verksamhetens kvalitet. Verksamheten utfér riskbedémningar och rapporterar
kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvard. Verksamheten har under aret arbetat med att
forbattra genomforandet av egenkontroller, analys och sammanstéllning av resultaten for
att uppnéd god kvalitet. Utifran de egenkontroller som gjorts gar det t ex att utlasa att
hélso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller kriterierna for det som ska goras,
samtliga riskbeddmningar ar gjorda, hélsoplaner och kartlagt hélsotillstand finns.
Egenkontroll ar ett relevant och anvandbart verktyg dar problem/fel och brister
identifieras, mojliga orsaker analyseras, viktiga atgarder vidtas och uppféljningar
planeras efter resultaten. Detta arbete leder till forbattringsomraden och kvalitetshojning
i patientsakerhetsarbetet. Resultatet fran egenkontrollerna, analys, planerade atgarder
och uppféljningar aterkopplas direkt till samtlig personal.

Legitimerad halso- och sjukvardpersonal, baspersonal och bitrddande enhetschef for
hélso- och sjukvardspersonal har kontinuerligt och systematiskt undersdkt och
analyserat orsaker till risker. Egenkontrollernas resultat ar ett viktigt underlag i
verksamhetens patientsdkerhetsarbete genom att planering, genomférande, resultat och
forbattringsatgarder foljs upp. Resultaten har redovisats och diskuterats med alla
personalgrupper vid gemensamma moten. Utifran resultaten har atgarder vidtagits for
den verksamhet och situation det beror. Vilka egenkontroller som genomforts under aret

redovisas i nedan tabell.
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Nedan redovisas egenkontroller inom halso- och sjukvéard

trycksar, undernaring,

inkontinens och munhélsa

Egenkontroll Omfattning Kalla
Delegering 1 géng per ar Vodok, eget framtaget
material
Halso- och 2 ganger per ar Vodok
sjukvardsdokumentation
Loggkontroller 2 ganger per ar Vodok
Riskbedémningar for fall, 2 ganger per ar Vodok

Signeringslista for
temperaturkontroll i

lakemedelskylskapet

1 gang/vecka

Signeringslista

Signeringslista for
narkotikaklassat lakemedel i
akutlakemedelsforrad,

patientbunden narkotika

1 gang per

manad

Signeringslista

Signeringslista
temperaturkontroll i
lakemedelsforrddet och

stddning i lakemedelsforrad

1 gang/vecka

Signeringslista
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Signeringslistor medicin héalso-

och sjukvard for baspersonal

4 ganger per ar

Signeringslista

Halsoplan upprattade utifran

riskbeddémningar

2 ganger per

manad

Vodok

Medicintekniska hjalpmedel
rehab

2 ganger per ar

Eget framtaget underlag

Medicintekniska hjalpmedel

baspersonal

1 gang per

manad

Eget framtaget underlag

Medicintekniska hjalpmedel
sjukskoterskor

2 ganger per ar

Eget framtaget underlag

Basala hygienrutiner

2 ganger per ar

Sjalvskattningsblankett

Kvalitetsgranskning av apoteket | 1 gadng per ar Apoteket
Hygienrond Vid behov Vardhygien
Kvalitetsregister 2 ganger per ar Senior Alert

Atgarder for att 6ka patientsakerheten

Verksamheten arbetar for att 6ka patientsdkerheten med hjalp av risk- och

konsekvensanalyser, riskbedomningar och egenkontroller.

Verksamheten genomfor dven riskanalyser i samband med nedanstaende situationer:

> forandringar i verksamheten
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> risk for hot och vald

> personalbrist, lag bemanning
» suicid

> varmebodlja

infor sommarplaneringen och jul- och nyarsplaneringen




> brand

» stromavbrott

Vid alla riskanalyser tittar man pa vilka atgérder som ska vidtas och av vem. Det ska
tydligt framga hur man ska gora vid ovanstaende situationer. Det &r ocksa viktigt att

riskanalyser tas upp i arbetsgruppen och att det finns mojlighet for implementering.

Halso- och sjukvardspersonal ar ansvarig att riskbedomningar genomfors inom 14 dagar
vid inflyttning for att kartldgga patientens halsotillstdnd och sakerstalla god och séker
vard. Dessa riskbedomningar géller undernaring, trycksar, fall, inkontinens och munhélsa.
Halso- och sjukvardspersonalen arbetar med ndmnda riskbeddmningar bade i

dokumentationssystemet Vodok och Senior Alert.

Varje enskild legitimerad personal arbetar med sina egna riskbeddémningar och ar
ansvarig for att vidta atgarder, men det kan vara sa att patienten behdver hela
arbetsgruppens kompetens for att man ska vidtaga atgarder. Darfor tas patienten upp i
det egna teamet for diskussion. Dessutom tas patienten upp i teammoten dar det finns
baspersonal. Genom tvarprofessionella teammoten som hélls en gang per vecka
diskuteras patienten utifrdn det som framkommit av riskbedémningarna. Detta for att
man ska kunna fa en helhetssyn pa patienten for att kunna satta in ratt dtgarder. Detta

foljs sedan upp genom egenkontroller (se avsnitt om egenkontroller).
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Oka kunskap om intraffade 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.

Har varden varit saker

Beskriv hur handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds
och foljs upp.

Det ska framga hur manga handelser som har utretts och hur manga vardskador som har
bedomts som allvarliga.

Gor en samlad analys utifran utredning av handelser, vardskador och allvarliga
vardskador, till exempel upptécks vardskador i rimlig tid?

Beskriv identifierade riskomraden som &ar relevanta inom er organisation och hur ni
arbetar med att forbéattra dem till exempel vardskador, vardrelaterade infektioner (VRI),

trycksar, m.fl.

Verksamheten har arbetat aktivt med forebyggande atgarder gallande vardskador och
handelser. Det gors genom att verksamheten utfor kontinuerliga egenkontroller,
riskbedomningar/riskanalyser. Det som ockséa gors &r att verksamheten utreder
handelser som medfdrt en vardskada eller hade kunnat gora det. Verksamheten har ett
arbetssatt dar varje avvikelse analyseras och dar man i samrdd med medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) diskuterar om
avvikelsen ska utredas vidare.

Verksamheten har goda rutiner for att snabbt fanga upp och utreda hdndelser som bor
analyseras, samt rutiner for gemensamt ldrande av intrédffade handelser.

Det finns tydliga rutiner for avvikelser och Lex Maria. All legitimerad personal har god
kunskap om avvikelsehantering. Bitrddande enhetschef ansvarar for att utreda och folja

upp eventuella vardskador.
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Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en ’2\
Tillsrlitliga och sékra

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och sy o procese

proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att ks *
minska oonskade variationer starks patientsakerheten. ‘

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system
Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation och hur ni arbetar
for att forbattra dem, till exempel basala hygienrutiner och kladregler (BHK),

lakemedelsgenomgangar hos aldre, suicidriskbedémningar, antibiotikaanvandning, m.fl.

| verksamheten bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete for att kunna arbeta for
en god och saker vard. Det betyder att verksamheten utreder avvikelser/handelser for att
kunna forhindra att liknande handelser intraffar pa nytt. Verksamheten arbetar ockséa
forebyggande for att forhindra vardskada genom att goéra riskbeddémningar for fall,
undernaring och trycksar och ohélsa i munnen. En tvarprofessionell bedémning av den
enskildes risker och behov gbrs av det tvarprofessionella teamet. Med tillforlitliga och
sakra system, processer och rutiner skapas forutsattningar fér halso- och

sjukvardspersonalen att arbeta sakert, effektivt och enligt basta tillgdngliga kunskap.

Nar en handelse intraffat registreras avvikelsen av ansvarig sjukskoterska i
dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Avvikelserna analyseras och
sammanstalls av bitradande enhetschef for halso- och sjukvard (HSL). Aterkoppling av

analysen och eventuellt forandrat/forbattrat arbetssatt delges till berord personal.

Lakemedelshantering utgor nationellt sett ett av de storsta
patientsakerhetsriskomraddena inom hélso- och sjukvarden. All I1a&kemedelshantering sker
enligt upprattade lokala rutiner och infor delegering genomgar all personal en
webbaserad utbildning (Jobba sdkert med lakemedel). Apoteket AB genomfor arligen

granskning av lakemedelshanteringen pa verksamheten.
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ansvarar fér utredning, behovsbeddmning,

utprovning av hjalpmedel, planering samt uppféljning och utvardering av patienternas

héalsotillstdnd och beslut avseende direkta insatser i form av behandling, traning och
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aktiviteter. Dessutom genomfors dokumentation av patientens halsa, vard och
behandling i patientjournalen.

Strukturerade och regelbundna riskbedémningar och utredningar av blas- och
tarmdysfunktion (Nikola), risk fér fall (Downton), risk fér trycksar (Norton), risk for
undernaring (MNA) och risk for ohalsa i munnen (Roag) genomférs av sjukskoterskor,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Halsoplaner skapas utifran riskbedémningarnas
resultat och dessa innehéller planerade halso- och sjukvardsatgarder. Utifran
riskbeddémningar genomfors dven bedomning av ADL status, forflyttningar och
maltidssituation.

For att utveckla kvalitet och sdkerhet anvadnder verksamheten sig av kvalitetsverktyg som

Senior Alert och Palliativa registret.

Egenkontroller av t ex basala hygienrutiner och féljsamhet genomférs 2 ganger per ar.
Sjalvskattningsblanketter utdelas till all personal vid ett planerat datum. Hygienombud
observerar och kontrollerar att personalen foljer alla punkterna ratt och bitradande
enhetschef genomfoér denna kontroll for halso- och sjukvardspersonal och sammanstaller
resultat, analyserar, atgardar och foljer upp.

Under aret har samtlig personal genomgéatt webbutbildningar i basala hygienrutiner och

overlamnat diplom till bitrddande enhetschef.

Alla patienter erbjuds lakemedelsgenomgang en gang per ar samt vid behov av
Familjelakarna. Ansvarig sjukskoterska forbereder underlag sdsom blodprover utifran ett
framtaget dokument och det foljs upp pé ronden av lakaren. Darutdver har verksamheten

rutin for suicidriskbeddmningar.

Séaker vard har och nu
Héalso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan Sakgm

her och ny

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sékerhet 0

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

Ar varden saker idag
Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation till exempel
vardprevention, utlokaliserade patienter, 6verbeldggningar, leveransproblem av produkter

och lakemedel, inhyrd personal, m.fl.

> Transport av blodprover och andra prover, Medicarrier

> Transport av ldkemedel frdn Apoteket AB samt Apoex
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> Leverans av sjukvardsmaterial OneMed och andra leverantdrer
> Samverkan med Big Care, bemanning av sjukskdterskor jourtid

> Samverkan med Familjeldkarna, lakarinsatser dag — och jourtid

Verksamheten har god planering, bra insyn och gott samarbete/kontakt med
ovannamnda foretag/leverantérer. Vi haller oss uppdaterade genom mail och andra
informationsbrev om andringar/férseningar i leveranser. Alla bestéllningar gors i god tid

ifall forseningar forekommer.

Verksamheten tar hjalp av varandra vid kortare eller planerad franvaro av sjukskoterskor
(sjukfranvaro eller semester). Verksamheten har bra insyn/planering for inflyttning samt
utflyttning av patienter dar éverrapporteringen genomférs pé ett patientsakert satt.
Grunden for det forebyggande arbetet ar genomférandet av riskanalyser som identifierar
brister i forebyggande syfte.

Riskhantering
SOSFS2011:9, 5 kap. 1 s, 7 kap. 2 § p4
Vardgivare ska fortlopande bedéma 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.

Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador. Gor en samlad analys av riskhantering
samt beskriv nagra viktiga lardomar. Exempel pa riskhantering: Riskanalys, Grona
korset, FRAM (Functional Resonans Analysis Method), inrapporterade risker i

avvikelsehanteringssystemet, m.fl.

Verksamheten arbetar systematiskt med riskanalyser och analys av avvikelser for att
sékra kvaliteten. Ledningen genomfor regelbundet riskanalyser vid de forandringar inom
vard och omvardnad, organisation och arbetsmiljé som har paverkan pa verksamhetens
rutiner och arbetssétt. Inrapporterade avvikelser samt klagomal/synpunkter anvdnds som
underlag, dessa analyseras och sammanstalls. Vidtagna atgarder samt uppféljningar tas

upp i aktiva forum sasom kvalitetsrad, dagliga rapporter samt APT.

Vid inflyttning genomférs en riskanalys/riskbedémning ur arbetsmiljoperspektiv och

bakgrund av patientens halsotillstand av omvardnadsansvarig sjukskoterska tillsammans
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med kontaktperson, fysioterapeut samt arbetsterapeut. Uppdateringen sker vid férandrat
halsotillstdnd. Risker identifieras och forebyggande atgarder vidtas for att minska risken
for undernaring, trycksar, fall och munohélsa. Vid patalad risk upprattas handlingsplan
och resultaten foljs upp.

Det finns ett tydligt arbetssatt pd teammotena dar man tar upp risker for att kunna
arbeta vidare med riskerna. Verksamheten har sett hur viktigt det ar att bitrdadande
enhetschef deltar pa dessa teammoten och ser till att rutinen for teammoten foljs sé att
risker ska kunna tas upp. Det har visat sig att det ar valdigt viktigt att riskerna tas upp da
det ger en mojlighet att arbeta forebyggande. Det kan rora sig om risker vid fall,
undernaring, trycksar, rékning, suicid mm. Detta for att sdkerstélla att verksamheten

arbetar for en god och saker vard for patienten.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att
forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet ﬁ

.

I vilken man férbattras system och arbetssatt utifran tiliganglig information

och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten O0kar och risken for vardskador minskar.

Beskriv identifierade omraden som é&r relevanta inom er organisation till exempel lex

Maria, lex Sara, journalgranskning, nationella register, m.fl.

For att sdkerstalla att ledningssystemet &r &ndamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten kravs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. Pa sé vis stéarks ledningssystemet genom analys, ldrande

och utveckling.

Verksamheten har samverkan med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) dar avvikelserna redovisas, analyseras och
foljs upp. Utforda egenkontroller, dess sammanstallining och resultat anvands som ett
verktyg for att forbattra kvalitetsarbetet. Kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheten

till vidareutveckling och férbattring av rutiner.

Egenkontroller av hdlso-och sjukvardsdokumentationen tyder pa uppfyllda kriterier och

uppfoljning av riktlinjer som kréavs av legitimerad personal. Lex Sara, Lex Maria
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anmalningar tas upp pa ett aktivt forum med all personal. Bakomliggande orsaker
analyseras. Verksamheten tar lardomar genom dialog som sker via APT och teammoéten

om hur vi kan arbeta forebyggande for att forhindra att liknande fall intraffar igen.

Kunskap och forbattringsatgéarder

Genom att identifiera, utreda och méata vardskador och avvikelser dkar vi var forstaelse
for de problem som kan uppsta i varden. Det gor det ocksd méjligt att battre forsta
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna. Denna kunskap ger oss ett
battre underlag for att utforma atgarder och prioritera insatser som syftar till att

forhindra att liknande handelser intraffar i framtiden.

Efter genomforda atgarder utvarderas effekten for att sdkerstélla att atgérderna haft

onskad effekt och att hdndelsen inte upprepas.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 $, SOSFS 2011:95 kap. 5 §, 7kap.2 $ p 5
Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen rapporterar risker for vardskador
samt handelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv om samlade
analyser av avvikelser utforts samt nagra viktiga lardomar som har spridits. Beskriv
garna i en tabell med antal och typ av avvikelser samt exempel pa genomforda
forbattringar som haft effekt.

Att rapportera och utreda handelser och avvikelser ar en del av det systematiska
forbattringsarbetet. Utredningar syftar till att kartldgga handelseforloppet och orsakerna
samt att ge underlag for beslut om atgarder. Atgarder ska hindra att en liknande
handelse intraffar pa nytt eller begransa effekterna om handelsen inte helt gar att

forhindra. Viktigt med uppfoljning av atgérderna samt spridning av kunskap for larandet.

Verksamheten anvander sig av avvikelserapporten som ett verktyg for personalen dar de
kan rapportera risker for vardskador eller hdndelser som har eller hade kunnat medféra
en vardskada. Dessa avvikelser kan vara uteblivna insatser eller uteblivna lakemedel och
fall som kan vara viktiga for patienten. Nar avvikelserapport skrivs, ifall denna avvikelse
handlar om uteblivna lakemedel eller fall, ansvarar sjukskodterskor att lagga in avvikelsen
i stadens avvikelsemodul i Vodok. Bitradande HSL chef lagger in alla sorters avvikelse i
framtagen avvikelsemall, reder ut vilka som varit ansvariga och utreder och analyserar

bakomliggande orsaker till avvikelsen/héndelsen. Samtal och uppféljning med berérda
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genomfors. Bitrddande enhetschef HSL sammanstaller och tar upp avvikelser pa
kvalitetsradet en gdng i manaden. Detta for att man ska kunna arbeta med det som
framkommit.

Samtliga fall rapporteras i avvikelsemodulen i Vodok. Verksamheten har genom teamets
beddmning provat med andra fallpreventiva atgarder néar ett fall inte berodde pa en brist

inom hélso- och sjukvard och undersékt hur fallet kunde ha undvikits.

Det ar en minskning av avvikelser framst nar det galler mediciner, brister i
informationsdverforing och utebliven insats. Verksamheten har arbetat med
informationsoverforingen och uppdaterat sin rutin, vilket har bidragit till att det har blivit
farre avvikelser inom det omradet. Bitradande enhetschef har tillsammans med
sjukskoterskorna gatt igenom alla ldkemedelslistor samt signeringslistor for att
kontrollera att dem &ar aktuella. Darutdver har bitrddande enhetschef gatt igenom
medicintiderna for den patienten pé placeringskorten for baspersonalen. Detta for att
sdkerstélla att ratt information finns péa planeringen. Allt detta har bidragit till att

verksamheten har fatt ner antalet avvikelser géllande mediciner.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,3a $ och6 $, 7kap.2 §$ p6
Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via
patientnd@mnden och Inspektionen fér vard och omsorg, sammanstalls och analyseras.
Beskriv era samlade analyser av klagomal och synpunkter samt nagra exempel pa
atgarder som vidtagits och lardomar som har spridits. Beskriv gdrna i en tabell med

antal och typ av klagomal och synpunkter.

Enheten har en lokal rutin for hantering av klagomal och synpunkter. Klagomal som
inkommer till enheten férmedlas till enhetschef och bitrddande enhetschef for att
besvaras och eventuellt utredas. Verksamheten har utrett och atgardat synpunkter och
klagomal enligt rutinen. Bitrddande enhetschef hélso- och sjukvard (HSL) sammanstaller

och tar upp avvikelser och klagomal pa kvalitetsradet en gang i manaden.

Under 2024 har det varit totalt 69 inrapporterade avvikelser varav 27 st handlade om
utebliven medicin och resten handlade om ej genomfdérda insatser av olika former,

bemdtande och kvaliteten pa insatser.
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Verksamheten har haft stort fokus pé avvikelseprocessen och prioriteringsomradet har
varit lakemedelsavvikelser vilket har gett stor effekt pa avvikelsernas kvalitet, framst
syns det i den del dar baspersonal, legitimerad halso-och sjukvardspersonal och chef
analyserar handelsen i olika steg och utifran sin profession. Verksamheten ser en dkad
medvetenhet kring syfte och vikt av avvikelse for bade kvalitetssédkring och
forbattringsarbete. Analys och beddémning av avvikelser visar en positiv utveckling i

teamets gemensamma analys och atgarder.

Verksamheten har under aret arbetat aktivt med att félja upp hemtjanstinsatserna, vilket
bidragit till att klagomalen och synpunkterna har minskat till 0 inom det &ret.
Verksamheten arbetar enligt en checklista for att folja upp hemtjanstinsatserna hos
patienten. Det ar en samordnare som gor ett stickprov genom att géra ett hembesok for
att titta pd om t ex omvardnaden ar utford pa ett bra satt. Detta for att sédkerstélla att

hemtjanstinsatserna genomférs med god kvalité.

Tabellen nedan visar antal inkomna synpunkter/klagomal under 2024 som berdr hela
verksamheten
(resultatet ar beréknad fram till den 2024-12-10)

Antal
Skolortens

servicehus 31 Utebliven insats
bemotande
3 ovrigt
Totalt 36

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l&ngsiktigt forandrade O et

och beredskap
forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under ovantade %i

0=
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som “
resiliens.
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Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis traning, simulering och
kompetensutveckling. Beskriv identifierade omradden som ar relevanta inom er
organisation till exempel kompetensutveckling, riskfylld lakedelsbehandling,

patientkontrakt, m.fl.

Verksamheten arbetar forebyggande for att kunna ha en hdg riskmedvetenhet och
beredskap for oférutsedda handelser. Detta gors genom att verksamheten kontinuerligt
uppdaterar sina rutiner. Det finns idag rutiner och risk- och konsekvensanalyser for
valdigt manga handelser som skulle kunna intraffa. Detta for att verksamheten ska kunna
vara val forberedd vid oférutsedda handelser. Dessa risk- och konsekvensanalyser tas

upp med personalgruppen och diskuteras.

Verksamheten arbetar ocksa aktivt med egenkontroller for att kunna sékerstalla att det
finns kompetens och beredskap for oférutsedda héndelser. Det gérs genom analyser och
atgéarder av avvikelser och hdndelser. Stort fokus ar 2024 har som aret innan varit pa att
minska antal lakemedelsavvikelser, allt fran uteblivet lAkemedel samt utebliven signering
och verksamheten har lyckats minska antalet géllande dessa avvikelser med valdigt gott
resultat. Atgarderna har varit genomgang av alla ldkemedelslistor samt signeringslistor,
tydliga ordinationer, genomgang av arbetskort pa schemos, tydlig larmlista med ansvar

for lakemedelsdelningar.

Verksamheten har ocksé arbetat med att dka riskmedvetenheten inom fall och har darfor
utfort fallprevention, under 2023, i samarbete med ldkaren. Projektet avslutades i
december 2023 men verksamheten har under 2024 fortsatt arbetet med att férebygga fall
genom att ha samverkan med ldkaren. Dessutom har verksamheten ocksa arbetat for att
Oka riskmedvetenheten genom att erbjuda utbildningar i munhélsa anordnat av Flexident
pa Koppargarden. Verksamheten har utokat sina palliativa ombud till 3 underskéterskor
och 1 sjukskoterska som gatt PKC dagen och stottat baspersonalen i palliativa fragor.
Verksamheten deltog i ett projekt sa kallade Nutrisym under 2024, dar olika professioner
och dven lakaren tillsammans med ansvariga for projektet aktivt deltog. Projektet syftade
pa att upptacka personer som har stor risk for undernéring i god tid och i forebyggande

syfte kunna sétta in atgarder for att forebygga undernéring.
Verksamheten har medverkat i en studie gallande effekten av Covid vaccin for de boende

som fatt samtliga ordinerade/rekommenderade doser av Covid vaccin sedan utférandet

av Covid vaccinationerna genom Familjeldakarna. MAS fran Familjeldkarna har vid tre
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olika bestamda tillfallen utfort blodprover pa deltagarna i projektet. Verksamheten har

onskat att ta del av resultatet fran Familjeldkarna nar det ar klart.

Kvalitetsuppfoljning Questa i samarbete med MAS ar genomférd under 2024. Detta ar ett
kvalitetsinstrument for halso- och sjukvard i kommunens sérskilda boende for aldre.
Syftet &r att hoja sdkerheten och minska risken for vardskador. Genom regelbundna
traffar med MAS och hélso- sjukvardpersonal har bitrédande enhetschef gatt igenom
samtliga delar i QUSTA och sakerstallt att verksamheten har en uppdaterad rutin inom

de genomgéngna delarna.
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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 behévs inom

respektive fokusomraden for att na en sékrare vard.

Verksamheten ar under avveckling men ser till att det finns tydliga rutiner for att
sakerstélla en god och saker vard for patienterna under tiden utflyttning sker och
verksamheten avvecklas:
> Fortsatt utveckling av det forebyggande arbetet for att 6ka kompetensen hos
medarbetare fér att minimera riskerna fér vardskada
> Arbeta med att synliggdra den roda traden i hdlso- och sjukvardsjournalen samt i
den sociala journalen genom utékat teamarbete vid uppkomst av risker for
patienter
> Minska antal trycksar och dess skador genom att arbeta forebyggande, dka
kunskapen kring trycksar och betydelsen av kosten i lakningsprocessen
> Arbeta forbyggande for att minska undernaring och malnutrition hos patient.
Teambaserat arbete med dietisten nar det géller kost och nutritionsfragor. God

munhélsa
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