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Inledning

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den boér utformas sd att den kan ing i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Verksamheten har under aret genomfort egenkontroller i basala hygienrutiner,
lakemedelshantering, dokumentation, riskbedomningar, blasdysfunktion och skyddsatgarder.
Resultat fran egenkontrollerna har anvands som grund for utbildningsinsatser och
atgardsplaner.

Covid-19 har i viss man fortsatt att pragla verksamheten under 2022. Fokus har varit pa att
koordinera vaccinationerna samt att utveckla och sakerstalla vart arbetssatt for att minimera
smittspridning.

Legitimerad personal har kontinuerligt under aret fatt utbildning i dokumentation av
forvaltningens processledare.

Verksamhetens sjukskoterskor har tillsammans med forvaltningens dietist genomfort
nutritionsronder for att sakerstalla de éldres behov.

Vid den arliga kvalitetsuppfdljningen av halso- och sjukvarden pa Serafen anvands
kvalitetsinstrumentet Qusta (Quality uppfoljning, sakerhet, tillsyn och ansvar). Den bygger pa
att all legitimerad personal ska ha kunskaper om riktlinjer och regler som galler for den
kommunala halso- och sjukvarden i stadsdelen. Resultatet faststaller en grans for vad som &r
godkand kvalitetsniva. Serafen har ett resultat pa 77 % vilket ar i stort sett oférandrat jamfort
med ar 2021. Forbattringsomraden ar bland annat psykisk ohalsa, inkontinensvard, palliativ
vard och hygien.

Appva, ett digitalt signeringssystem har inforts i verksamheten vilket kvalitetssékrar signering
av lakemedel och andra insatser gallande omvardnad och rehabilitering. Palliativa insatser har
ocksa inforts i Appva for att kvalitetssakra och forbattra det palliativa arbetet i varden.

Verksamheten har arbetat intensivt med att implementera personcentrerad vard med stod av
BPSD-registret och har kommit igdng med regelbundna teammoten och registreringar i
BPSD-registret for alla demensenheter. Som stdd i infoérandet har verksamheten haft
forvaltningens sakkunnig i kognition.

Under ar 2022 har verksamheten haft ett stort behov av att anlita foretag for att bemanna med
sjukskoterskor. Detta har bland annat lett till att arbetet med dokumentation och registrering i
kvalitetsregister har blivit eftersatt. Rekrytering och introduktion av nya sjukskoterskor har
varit pagaende under hela ar 2022.

En bitradande enhetschef med ansvar for hélso- och sjukvard har rekryterats och borjat pa
verksamheten i slutet pa 2022.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande forutsattning for en saker vérd &r en engagerad och kompetent riadil
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.
£0;

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

Malen for patientsakerhetsarbetet under ar 2023 ar:

e Utveckla arbetet gallande patientsékerhetskultur i verksamheten
e Utbildningsinsatser planeras in regelbundet for att sdkerstélla kompetensutveckling
e Att fortsétta att utveckla samverkan i det tvarprofessionella teamet kring de boende

e Utveckla samarbetet med bestéllarenheten for en trygg 6vergang inom
aldreomsorgen

o Att sakerstélla det personcentrerade arbetssattet i den palliativa varden genom att
utbilda fler palliativa ombud i verksamheten samt bitrddande enhetschef for HSL

e Minimera risken for vardskador genom rutinmassiga riskbedémningar samt utreda,
analysera och folja upp handelser i verksamheten

e Att forbattra och utveckla arbetet géllande kvalitetsregister sasom Senior Alert,
BPSD och Palliativa registret.

e Utveckla och forbattra lakemedelshanteringen i verksamheten

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 § SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en
god och saker vard uppfylls enligt halso-och sjukvardslagen. Boende erbjuds trygg och
lattillganglig vard med god kontinuitet. Varden bedrivs med respekt for boendes integritet och
sjalvbestdimmande.



Enhetschef for halso-och sjukvard ansvarar for att varden bedrivs utifran gallande lagar och
foreskrifter och att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) riktlinjer och regler ar kénda i verksamheten. Enhetschef ansvarar for
att resursanvandning och att bemanning ar optimal for att uppna god och saker vard.

Medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska (MLA) tillsammans med Bitradande enhetschef for
HSL ansvarar for kvalité- och verksamhetsutveckling inom halso- och sjukvard pa Serafens
aldreboende. MLA deltar i Serafens ledningsgrupp dar aktuella halso- och sjukvardsfragor tas
upp. MLA och bitradande enhetschef for HSL ansvarar for att avvikelser utreds och anvands
for att utveckla och stérka patientsakerhetsarbetet och anmaler allvarliga handelser till MAS
och MAR for vidare utredning for eventuell anmalan enligt Lex Maria.

Medicinskt Ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for Rehabilitering (MAR)
foljer arligen upp att halso-och sjukvardens kvalitet och sakerhet genom verktyget QUSTA i
dialog med ledningen och halso- och sjukvardspersonal. Resultat visar pa atgarder och
forbattringsomraden. MAS och MAR informerar verksamheten kontinuerligt om forandringar
i lagstiftelsen eller andra forandringar som berdr halso- och sjukvarden. De samverkar nara
med enhetschef och MLA i verksamheten.

Halso-och sjukvardspersonal har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. De bidrar till att en hog patientsakerhet uppratthalls och rapporterar risker och
negativa handelser till enhetschef for halso- och sjukvard, som i sin tur rapporterar till
MAS/MAR.

Omvardnadspersonal med halso-och sjukvardsuppdrag efter delegering, foljer de riktlinjer
och rutiner som styr hélso- och sjukvarden.

Stodfunktioner inom patientsékerhet som Vardhygien, Palliativt kunskapscentrum, Dietist,
Processledare finns att tillga. Apoteket AB genomfor arlig kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8 och 7kap.28p 3

Samverkansoverenskommelse finns med lakarorganisationen Legevisitten Capio.
Samverkansmoten sker regelbundet under aret. Ansvarig lakare finns pa plats i verksamheten
minst tva dagar i veckan, och under jourtid finns alltid tillgang till lakare via telefon och vid
behov besok.

Ovriga samverkan som bidrar till att sakra varden sker genom kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering via Apotek AB, Oral Care som utfér munhélsobedémning och
nodvandig tandvard. Avtal finns med Vardhygien som ger stéd och utbildning inom det
vardhygieniska omradet. Fot & Halsagruppen utfor medicinsk fotvard.

Samverkan sker l6pande med andra funktioner inom halso-och sjukvard som till exempel
stadsdelsférvaltningens dietist och MAS/MAR.



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

Loggkontroller i journalsystemet VVodok genomfors manadsvis, sammanstélls och skickas till
MAS en gang om aret. Om nagot avviker i loggkontrollen delges MAS for vidare
handlaggning.

Vid inflyttning tillfragas patienten om samtycke till att uppgifter hamtas i NPO (nationell
patientGversikt). Information om samtycke ges bade skriftligt och muntligt. MAS utfor
loggkontroller i NPO.

Egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation utférs kontinuerligt och analyseras i
verksamheten. Utbildningsinsatser planeras med processledare och administrativ tid planeras
in for legitimerad personal. Arbetet med att utfora riskbedémningar, kartlagga halsotillstand
och skapa hélsoplaner behéver forbattras.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en god

sékerhetskultur. Organisationen ger forutsattningar for en kultur som
framjar sékerh CH)
jar sdkerhet. ARy

\—/.

Under 2022 har MAS tagit upp begreppet patientsakerhetskultur vid olika
moten da verksamheten har ett pagaende forbattringsarbete med att bland
annat fa personalen att skriva mer avvikelser.

Avvikelsehantering

Avvikelserapporteringen &r en av de viktigaste kallorna till att upptacka vardskador och risk
for vardskador. Avvikelser inom hélso- och sjukvarden ska rapporteras och verksamhetens
chefer utreder, analyserar och foljer upp med berdrd personal. Sarskilt allvarliga handelser
utreds av MLA och bitrddande enhetschef for HSL. MAS bedomer om handelsen ska anmélas
enligt Lex Maria. Avvikelser géllande apotek, andra vardgivare och medicintekniska
produkter rapporteras enligt sérskilda rutiner.

Kvalitetsregister
Nationella kvalitetsregister anvands for ett systematiskt kvalitetsarbete;

e Senior alert; via registret foljs resultatet for det vardpreventiva arbetssattet gallande
trycksar, fall, undernaring, munhélsa och inkontinens.

o Palliativa registret; via registret foljs hur den palliativa varden fungerade sista veckan i
patientens liv och ger indikationer pa forbattringsatgarder inom verksamheten.

e BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) -registret; via
registret ges forslag pa evidensbaserade vard- och omsorgsatgarder vid
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

e Dokumentation/loggkontroller: Strukturerad journalgranskning genomfors tva ganger
per ar. Rutin finns for loggkontroller av patientjournaler.



Basala hygienrutiner

Enhetschef tillsammans med ledningen ansvarar for att sédkerstélla att personalen har en god
foljsamhet till basala hygienrutiner, sérskilda hygienombud finns i verksamheten. For att
kvalitetssékra personalens tillampning av basala hygienrutiner finns en webbaserad utbildning
att tillga via Vardhygien. Checklistor anvands for egenkontroll av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler.

Lakemedelsgenomgang
Varije enskild boende ska erbjudas en arlig fordjupad lakemedelsgenomgang enligt
Overenskommelse med ansvarig lakarorganisation.

Adekvat kunskap och kompetens

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

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda !

forutsattningar for att utfora sitt arbete. X
Adekvat

kunskap och
kompetens

Verksamheten har under aret haft féljande utbildningar for bade
sjukskaterskor och omvardnadspersonal:

e Utbildning géllande dysfagi och svéljsvarigheter av logoped.

e Utbildning via Apoteket i lakemedelshantering.

e BPSD (Beteendemassiga psykiska symtom vid demenssjukdom) utbildning.
e Utbildning for digital signering av lakemedel i Appva.

e Utbildning i dokumentation for halso-och sjukvardspersonal.

e Utbildning i palliativ vard.

e Utbildning géllande vald i nara relationer.

e Kognitionsutbildning.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten ar com med.
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

skapare

PS1.2010:659 3 kap. 4 §

Individuella hélsoplaner och genomférandeplaner uppréttas tillsammans med den enskilde
och/eller med nérstaende. Det forebyggande arbetet med riskbedémning och atgarder sker i
samverkan med boende och ibland &ven narstaende. Infor skydds- och begransningsatgarder
ar boende och narstaende informerade och delaktiga i beslutet.

Samverkan med boende och narstaende sker ocksa vid vardplanering och genomforandeplan.
Boende och narstaende blir informerade om majligheten att Iamna klagomal och synpunkter
pa varden samt ge sin beskrivning och upplevelse av handelser.



AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 8,88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Nedan framstélls vilka egenkontroller som utforts och i vilken omfattning.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Uppf6ljning av hélso- och
sjukvardens kvalitet

1 gang per ar

Qusta (Quality uppfoljning
sékerhet, tillsyn och ansvar)

Dokumentation

2 ganger per ar

Journalsystem VODOK 2.0
och Parasol

Punktprevalensmétning
(PPM)

2 ganger per ar

Socialstyrelsens indikatorer
for blasdysfunktion
Indikatorer for
skyddsatgarder i
verksamheten.

Basala hygien rutiner.

Kontroll av
ldkemedelshantering i
verksamheten

4 ganger per ar

Egen mall

Nattfasteméatning

2 ganger per ar

Avvikelser

1 gadng/manaden

1 gang/manaden

Avvikelsesystemet i Vodok
2.0

Appva

Riskbedomningar/screening
fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

1 gang per ar och vid behov
2 ganger per ar

1 gang per ar och vid behov

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok 2.0

Punktprevalensmétning
(PPM)

Senior alert

Funktionsbeddémning ADL

1 gang per ar och vid behov

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok 2.0

Kontroll av MTP

1 gang/ar

Extern utforare enligt avtal
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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 §

Ok kun k ap om
Iclfude ardskodor

Verksamheten uppmuntrar all personal att skriva avvikelser da de

upplever patientsakerhetsrisker/brister i varden. Verksamheten

bedémer alla inkomna avvikelser inklusive inkomna klagomal/synpunkter.
Flera avvikelser har lett till forbattringsatgarder. | samrad med MAS inleds
utredning vid allvarliga avvikelser med misstankt vardskada.

Utredningen sker enligt mall som omfattar olika punkter och fragestéllningar. Till utredningen
tillkommer ocksa dokumentationsgranskning och redogorelser av berord personal.

Till utredningen ska ocksa féljande dokument bifogas:
e Samtlig personals redogodrelse som har varit involverade i handelsen.

e Verksamhetens rutiner som har med avvikelsen att gora.

e En beskrivning av verksamhetens organisation och bemanning.
e Patientens egen upplevelse och eventuellt narstaendes upplevelse av handelsen

Resultatet av utredningen redovisas for att all personal i ett larande syfte ’ 2\
och for att 6ka personalens delaktiga i att forbattra och utveckla Tl ooh ke

patientsakerheten. Resultatet tas upp i olika motesforum som APT, X *
gruppmaten, sjukskoterske- och rehabmaten.

Arbetet med att utveckla dokumentationen pagar kontinuerligt.
Sjukskaterskor har haft flera utbildningstillfallen under aret.

&ker vérd

hu och nu

Medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska har tillsammans med bitrddande enhetschef for
HSL i uppdrag att forbattra och sakra kvalitén gallande halso-och sjukvarden.
Saker vard héar och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ’ 3
maéanniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sékerhet ;

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

Vid introduktion av nyanstallda ingar avvikelsehantering och hur "fl\
processen fran rapporterad handelse, uppfdljning och hur aterkoppling

sker, vikten av att rapportera avvikelser som &r en del i god sakerhetskultur.

Vi fortsatter att arbeta intensivt med att forbattra halso- och sjukvardsdokumentationen,
forvaltningens processledare har regelbunden avstamning med legitimerad personal, och
framforallt nyanstéllda sjukskoterskor.



Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4

Riskanalyser har utforts och genomforts infor planerade forandringar i organisationen eller
annan paverkan som kan fa negativa konsekvenser for patientsékerheten. Verksamheten har
aven under 2022 genomfort riskanalyser kopplat till Covid-19. Dessa har handlat om risk for
smittspridning och anvandandet av skyddsutrustning. Verksamheten har dven genomfort
riskanalyser infor sommar- och julledighet.

Starka analys, larande och utveckling

Arbetssatt forbattras genom tillganglig information enligt nedan: ’4

tirkas analys,
lirande och utveckling

Avwvikelser registreras i journalsystemet Vodok 2.0 och utifran ~
avvikelsens art utreds detta enligt rutin for avvikelsehantering. ' '
MLA tillsammans med bitrddande enhetschef for HSL granskar -
och analyserar avvikelser kontinuerligt. Detta ar ett satt att

identifiera handelser som har orsakat eller riskerar att orsaka vardskador. Vid
allvarligare handelser informeras samtliga i ledningsgruppen och MAS, MAR.

Granskning av halso- sjukvardsjournaler ska leda till att forbattringsomraden kan
identifieras och utgéra en grund for fortsatt kvalitetsutveckling inom verksamheten.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genomfors av Apoteket arligen.
Atgardsplaner upprattas vid framkomna forbattringsatgarder for att sédkra en god
lakemedelshantering.

Statistik fran det digitala signeringssystemet Appva foljs kontinuerligt upp av
processledare fran stadsdelsforvaltningen tillsammans med ledningsgruppen pa
Serafen. Bitradande enhetschefer diskuterar resultatet pa gruppmoten med personal.

Resultat fran punktprevalensmatning gallande foljsamhet till basala hygienrutiner, fall,
skyddsatgérder och blasdysfunktion sammanstalls och skickas till MAS. Resultatet
foljs upp och ligger till grund for forbattringsarbete i verksamheten.

Resultat fran dokumentationsgranskning fran journalsystemen Vodok och Parasol féljs
upp kontinuerligt av processledare fran stadsdelsforvaltningen.

Natt- och dygnsfastemétning har skett 2ggr under aret. Resultatet dokumenteras i
patientens journal och atgarder sétts in vid behov.

12



Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p 5

Verksamheten har en lokal rutin for avvikelser som &r kénd av all personal. Det &r
fortfarande en underrapportering av avvikelser.

Avvikelser 2021 2022
Lakemedel 54 81
Fall 187 226
Specifik omvardnad | 22 7
Vardkedjan 9 6
Trycksar 1 1

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.38,3a80ch68,7kap.28p6

Klagomal och synpunkter hanteras av bitradande enhetschefer som ger aterkoppling till den
som har lamnat klagomal eller synpunkt. Utifran klagomalets eller handelsens art och
omfattning gor bitradande enhetschefer en bedémning och pabérjar eventuellt en utredning.

Synpunkter och klagomal inom hélso-och sjukvard hanteras av Medicinskt ledningsansvarig
sjukskoterska (MLA) samt bitradande enhetschef for HSL som omgaende pabdrjar utredning.
Analys och utredning genomfors i olika steg som insamling av fakta, beskrivning av
handelseforlopp, identifiering av orsaker och atgardsforslag.

Verksamheten har som rutin att ta upp en incident eller ett klagomal snarast méjligt med den
boende, narstaende och inblandad personal for att komma till ratta med brister. Slutrapport
skrivs och klagomalet om handelsen avslutas pa kvalitetsrad, och handelsen tas upp i olika
motesforum. Om klagomal eller synpunkter berér halso- och sjukvarden ska de rapporteras till
MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat klagomalet korrekt eller om det kréavs
ytterligare atgarder.

Under 2022 har 4 handelser lett till Lex Maria anmalan och IVO-anmalan.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som ) 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade i i
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéntade Cad

o=

b

forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
Verksamheten kommer att fortsétta med utveckling av patientsékerheten
och patientsékerhetskultur &ven kommande ar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

o Sdkerstélla att dokumentation utfors i tillracklig omfattning och med kvalité, genom
utbildningsinsatser och handledning av legitimerad personal.

e Vardpreventionsarbetet genom uppfoljning av riskbedémningar och halsoplaner.

o Nyanstéllda sjukskaterskor far gedigen introduktion tillsammans med MLA dar
uppdraget som omvardnadsansvarig sjukskdéterska betonas. Stodfunktioner har skapats
av MLA och bitradande enhetschef for HSL. Utbildningsinsatser for dokumentation av
processledare, nutritionsutbildning av dietist, patientsakerhet och avvikelseprocessen
av MAS/MAR planeras in under de férsta manaderna.

e Regelbundna teammd&ten med alla yrkeskategorier. En mall fér teammaten har skapats
och kan anvandas som stddfunktion for hela teamet.

e Rutin for en daglig strukturerad rapport mellan yrkeskategorier behdver forbéttras.

e Delegeringsforfarandet till omvardnadspersonal i andra uppgifter som till exempel
sdromlaggning genom aktiv handledning av sjukskaterskor.

e Oka kompetensen for palliativ vard for hela teamet genom Palliativ ombudsutbildning
under hosten 2023. Bitradande enhetschef for HSL utbildas via PKC
ledarskapsutbildning inom palliativ vard under hosten 2023.

e Kontinuerlig fortbildning i basala hygienrutiner. Involvera legitimerad personal i
hygienombudsfunktioner och utbilda personal fran hela teamet till
Hygienobservatorer.

e Fortsatt kvalitetsarbete kring god vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att
arbeta strukturerat med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
enligt BPSD.

e Fortsatt utveckling av det digitala signeringssystemet Appva inom palliativ vard,
nutrition och BPSD.
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