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Inledning

PST. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberéattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéattra patientsédkerheten. Sveriges kommuner och regioner
(SKR) har som stdd till verksamheterna tagit fram en mall for patientsakerhetsberéattelsen.
Mallen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

Patientsakerhetsberattelsen 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.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap



SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsarbetet har under aret 2023 fortsatt tagit ett stort kliv i sin utveckling. Flertalet rutiner
kopplade till halso- och sjukvard har upprattats eller reviderats. Stort fokus har legat pa att
implementera dessa rutiner och sérskilt fokus har legat pa rutinerna for avvikelser, lakemedel,
delegering och egenkontroll.

Den externa lakemedelsgranskning, framkom det att arbetet géllande lakemedel haft en
positiv effekt och Apoteket var ndjda med de atgarder som gjort sedan férra granskningen.

Egenkontroll i foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler utférdes under 2023 utan
anmarkning.

Samverkan med andra vardgivare sasom Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende dar sjukskéterske-
och rehabiliterings insatser kdps fran och Serafens psykosmottagning har sékrats i och med avtal om
tjanstekop fran Vaderkvarnen och samverkansrutin som upprattats med Serafens psykosmottagning.
Fran den 1 februari 2024 kommer ansvaret for halso- och sjukvarden foras dver till LSS-hélsan.

De planerade utbildningarna i motiverande samtal (MI) och lagaffektivt bemdtande har genomforts
vilket starkt medarbetarna i att utfora sitt uppdrag.

Verksamhetschef enligt héalso- och sjukvardslagen for Malmskillnadsgatan har fran juni 2022
uppdragit till stadsdelsférvaltningens MAS att utfora dessa uppgifter, fram till och med 1september
2023. Da MAS avslutar sin tjanst. Uppdraget utfors sedan mellan 1september 2032- 31 januari 2024
av enhetschefen pa VVaderkvarnen.

Overlamnandet och éverrapporteringen till LSS-halsan har gatt smidigt och enligt plan. Sa fran 1
februari 2024 sa ar det LSS-halsan som har halso-och sjukvardsansvaret for Malmskillnadsgatan
sérskilda boende.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och alltid” och det nationella
maélet “ingen patient ska behova drabbas av vérdskada”, har fyra grundldggande forutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for okad patientsakerhet. Dessa ar:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sékerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare
Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande forutsattning for en saker vérd &r en engagerad och kompetent el
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. m
Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggor ansvar och roller inom

halso- och sjukvardsomradet men beddmer att hélso- och sjukvardsfragor
behover fa ett 6kat utrymme och ser ett behov av 6kad kunskap om halso- och
sjukvardsomradet. Behovet finns pa alla nivaer men ser olika ut beroende pa funktion/roll och

uppdrag.
Socialtjanstens dvergripande mal &r erbjuda social och ekonomisk trygghet samt aktivt deltagande i

samhallslivet och att varje klient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Den vard som
ges ska uppfylla kraven pa god vard enligt hélso- och sjukvardslagens definition?

Overgripande mal och strategier for patientsidkerhetsarbetet 2023 var:
PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
e Utveckla nya och uppdatera befintliga rutiner. Forstarka uppféljningen av rutinerna
o Fortydliga avvikelserutinen
o Kartlagga hyresgasternas vardkontakter och utveckla samarbetet med psyKkiatrins 6ppenvard
o Vidareutbildning i MI (motiverande samtal)
e Fortsatta utveckla de miljéterapeutiska arbetssatten

1 Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Det innebér att varden sérskilt ska
1. varaav god kvalitet och hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och



Organisation och ansvar
PSI.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Namndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Norrmalms stadsdelsnamnd att utgéra vardgivare enligt halso- och
sjukvardslagen?, for de verksamheter som bedrivs i egenregi i stadsdelen. Namnden har det
overgripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller
hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard.

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbéattra verksamheten.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ansvar

Kravet p4 att verksamhetschef ska finnas “dér hilso- och sjukvard bedrivs” och &r reglerad i lag och
forordning®. Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for att vard- och omsorg och ska
samverka med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) sa att varden bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens faststéllda
rutiner. | ansvaret ingar att sékerstalla att resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for en
god och saker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Om
verksamhetschef saknar formell kompetens att utféra detta far verksamhetschef enligt 4 kap. 5 § halso-
och sjukvardsforordningen (2017:80) uppdra genomforandet till ndgon annan. Ansvaret for att
uppgifterna genomfors ligger alltid kvar pa verksamhetschef. Verksamhetschef enligt halso- och
sjukvardslagen for Malmskillnadsgatan har fran juni 2022 uppdragit till stadsdelsforvaltningens MAS
att utfora dessa uppgifter, fram till och med 1september 2023. Da MAS avslutar sin tjanst. Uppdraget
utfors sedan mellan 1september 2032- 31 januari 2024 av enhetschefen pa Vaderkvarnen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan funktion ar reglerad i lag och férordning* och innebér att
MAS ansvarar for att patienter far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Den medicinskt ansvarige for rehabilitering har jamforbart uppdrag med MAS inom omradet
rehabilitering. MAR och MAS har ett ndra samarbete.

Vardgivaren utreder handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada. Bade MAS och MAR har delegation fran namnden att géra en anmalan enligt Lex Maria
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om handelser som medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada.

2 Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

3 Enligt HSL (2017:30) 3 kap. 2 §, ska det, dar det bedrivs vard, finnas ndgon som ansvarar fér verksamheten
(verksamhetschef). Verksamhetschef ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sdkerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §§

4 Enligt HSL (2017:30) 11 kap. 4 §. Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 6 §.



Bitr enhetschef

Bitr enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer ar k&nda inom sin enhet samt att
ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behévs med
hansyn till de krav som stalls pa verksamheten.

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet ska
utforas i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vidare finns en skyldighet att
rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada,
i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Ut6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar dven
personal som utfor uppgifter pa delegering av legitimerad personal, halso- och sjukvardspersonal med
det ansvar som da foljer. Verksamheten koper tjansten sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
fran Vaderkvarnens utforarenhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Regionen och lanets kommuner har genom samverkan arbetat fram olika
samverkansdverenskommelser liksom stddjande och styrande dokument i syfte att sakra
patientsakerheten och forebygga vardskador;

e Huvudoéverenskommelse om samverkan kring hélsa, vard och omsorg

e Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS)

e Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning

e Samverkan vid uppsotkande verksamhet (munhélsa) & nédvandig tandvard

e Kostnadsansvar for forskrivningsbara hjalpmedel och férbrukningshjalpmedel

e Logopedinsatser och medicinsk fotvard i sarskilda boenden for aldre samt apodos

e Omhéandertagande av avlidna

e Samverkan inom patientndmndsverksamhet

e Samverkan nar enskilda/patienter behdver praktisk hjalp med egenvard

e Sammanhallen dverenskommelse om vard & omsorg for aldre

e Samordnad individuell plan (SIP)

Intern samverkan

Samverkan sker med stadsdelens MAS: bade gallande individarenden och for fortsatt utveckling av
rutiner, egenkontroller och arbetssatt.

Omsorgsmoten: Gemensamma veckomoten pa onsdagar med sjukskéterska, arbetsgrupp och
bitrdadande enhetschef. Motet inleds med avstamning utveckling och forbattring av. HSL-rutiner,
uppféljning av avvikelser och digitala signeringssystemet APPVA. Darefter foljer en genomgang av
samtliga klienter pa boendet med fokus pd HSL samt deras psykiatriska maende. Fore och efter
helgen har sjukskoterska och de av arbetsgruppen som arbetar en kortare avstamning.



Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende: verksamheten har ett samverkansavtal med Vaderkvarnens
vard- och omsorghoende gallande tjanstekop av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Awvtalet reglerar hur mycket av varje yrkeskategori som képs samt vem som gor vad.
Malmskillnadsgatan har en ansvarig sjukskéterska som bedomer, foljer upp och utvarderar varden.

Extern samverkan

Huslakarmottagning: sjukskoterska kontaktar huslakarmottagning for symptombeskrivning och
besvér. Boendesttdjare bokar vid behov besokstider samt ledsagar klienter till mottagning.

Serafens mottagning for psykossjukdomar: en samverkansrutin har upprattats under aret som reglerar
vem som ansvarar for olika uppgifter och hur samverkan ska ga till.

Saker lakemedelshantering: Forvaltningen har avtal med Apoteket AB for extern kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen, denna genomfars en gang per ar och bokas av MAS. Deltar gér MAS, bitr
enhetschef, omvardnadsansvarig sjukskoterska och nagra medarbetare. Samverkan med representanter
fran APPVA gallande utveckling och utbildning av systemet for digital lakemedelssignering.

Fotkonsulten i Stockholm: de klienter som har fotsjukvard pa remiss gar till Fotkonsulten i Stockholm.
Klientens kontaktpersoner hjalper till att halla koll pa bokade tider och ledsagar vid behov.

Samverkan kring avvikelser: behdvs vid hantering av avvikelser, savél interna som externa. Interna
avvikelser hanteras framfor allt pa enhetsniva pa kvalitetsmote. Externa avvikelser, t.ex. avvikelser i
vardkedjan, hanteras av MAS och skickas till annan vardgivare/huvudman i dialog med
verksamhetschef. Avvikelserna i vardkedjan hanteras i olika samverkansmaten mellan regionen och
stadsdelen.

OralCare: har i uppdrag fran Halso- och sjukvardsforvaltningen att utféra munhalsobedomning. Vid
behov utfor de dven nodvandig tandvard. Tid bokas in via sjukskoterska eller kontaktperson.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar vardefull och behdver skyddas efter behov. Ett bra informationssakerhetsarbete ar en
forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering. Detta skapar fortroende bade inom och
utanfor organisationen. Systematiskt informationssakerhetsarbete ar att arbeta férebyggande och att
kontinuerligt anpassa skyddet utifran organisationens behov och risker. Da finns informationen
tillganglig nér vi behdver den, vi kan lita pa att den ar korrekt och att endast behdriga personer far ta
del av den.

Det skydd vi har att tillga for att skydda informationen é&r:
o Digitala/tekniska skydd; t.ex. behdrigheter, brandvéggar, antivirusprogram
e Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for pappersjournaler
e Administrativa skydd: styrande och stddjande dokument
e Manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras

Systematiskt arbete med NIS-direktivet
Namnden omfattas av NIS-direktivet (Natverk och informationssystem) som stéller krav pa sakerhet i
natverk och informationssystem. Reglerna omfattar leveranttrer av samhéllsviktiga tjanster och vissa



digitala tjanster. Det finns ett systematiskt arbetssatt kopplat till direktivet och rutiner fér
verksamheten vid avvikelser/handelser. Arbetet ar pagaende och féljs upp kontinuerligt och utvecklas
inom foérvaltningen av utsedd ansvarig tjansteman.

Skydd av natverk

Stadens IT-system nas via tradlGst natverk i verksamheten. | det tradlosa natverket ar sakerheten hog.
Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta ar for att 6ka sékerheten for uppkoppling och generellt
skydd av data.

Atgérder som har vidtagits for forbattring av informationsséakerheten

e KLASSA informationssakerhetsklassning; utfors av forvaltningen dar representanter fran
verksamheten deltagit vid klassning av i de system som verksamheten anvander.

o Informationssakerhetsinstruktion for medarbetare och ledning

e Sdkra digitala moten

o Kontrollerade behdrigheter for vikarier.

o Kontroller att behorigheter plockas bort nér personer inte arbetar kvar

e Saker e-posthantering for att kommunicera pa ett sékert satt internt och externt.

¢ Digitala medicinskap for narkotikaklassade ldakemedel, 6kar sparbarheten dar logg och
behorighetsstyrning &r ytterst viktigt inom verksamheten

e NPO (nationell patientoversikt) tillganglig for legitimerad halso- och sjukvardspersonal

e All personal har tillgang till utbildning i informationssékerhet och dataskyddsférordning.

Loggkontroller av hélso- och sjukvardsdokumentation
Kontinuerliga loggkontroller genomfors i dokumentationssystemet Vodok 2.0 for att pa sa satt
upptacka eventuella avvikelser kring patient- eller personuppgifter.

En god sdakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet. /-\
Verksamhetens ambition &r att ha ett klimat som frémjar sékerhet och \m[

kannetecknas av ett engagemang for den enskilde patienten hos all personal.
Engagemanget kommer bland annat till uttryck genom att avvikelser identifieras
och patalas, att avvikelser rapporteras och darefter utreds och effektiva atgarder
vidtas och foljs upp.

Gallande riktlinjer och rutiner som ror avvikelsehantering och utredning av negativa handelser utgar
dessa fran ett systemperspektiv med en stravan bort fran syndabocksténkandet till 6ppenhet och
transparens. Information om intréffade handelser uppmuntras.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med

personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt '
arbete. =
Bemanning: rutin for att sakra bemanning finns i verksamheten. Dér beskrivs kuﬁj;:;c:‘h
grundbemanning samt vem som ansvarar for bemanning i olika led och situationer kompetens

samt vart man vander sig for rad och stod i denna fraga.

Rutiner och arbetssatt: nya rutiner och arbetssatt implementeras pa gemensamma veckomoten
alternativt planeringsdagar. Medarbetare ansvarar for att sprida denna kunskap vidare till vikarier och
medarbetare som inte narvarat. Samtliga medarbetare som ar tillsvidareanstéllda, samt vikarier har
relevant utbildning for malgruppen och kunskaper for att utfora arbetet pa ett patientsakert satt.
Vikarier far genomgang av APPVA via ordinarie medarbetare. Samtliga medarbetare samt vikarier
som arbetat har fatt utbildning for att kunna ge lakemedel pa delegering. Halften av personalgruppen
har gatt en tre-dagars utbildning i MI (motiverande samtal) och resteterande personal har tagit del av
den under 2023. Syftet med MI utbildningen &r bland annat att ge personal forutsattningar att kunna
motivera klienterna att skota sin hélsa.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de Pofiorien
narstaendes delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten ar valinformerad, skapare
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och

fortroende.

Klienternas kontaktpersoner ar ett stod i att uppmarksamma enskildas behov och 6nskemal. Det r en
del av klienternas sjukdomsbild att inte alltid kunna fora fram sina behov sjalvstandigt och da hjélper
kontaktpersonen till. I mojligaste man ska klienterna sjalva sta for kontakter med halso- och
sjukvarden men om de behdver stod i detta hjalper kontaktpersonen till.

| samband med att en klient flyttar in samt arligen i januari delar medarbetar ut informationsblad om
vart man véander sig om man har synpunkter eller klagomal som man vill framfora. Verksamheten har
utformat ett informationsblad som ar anpassat for malgruppen och dar star telefonnummer och
kontaktuppgifter till berérda chefer samt kontaktuppgifter om man foredrar att vanda sig till
forvaltningen. Bitradande enhetschef ansvarar for att inkomna klagomal hanteras vid rétt instans samt
att de atgardas och aterkopplas inom 14 dagar till den som framfort klagomalet. Beror klagomal eller
synpunkter halso- och sjukvard rapporteras detta till sjukskéterska alternativt till MAS.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll ar ett satt att foljer upp och analysera hélso- och sjukvardens kvalitet. Syftet ar ocksa
sakerstalla att vi gor det vi ar dlagda att gora och identifiera utvecklingsomraden samt brister som kan
kréva stod eller mer riktade insatser for att sakra kvaliteten. Den 1 september 2023 till 31 januari 2024
sa har enligt 6verenskommelse med verksamhetschef inte gjorts nagra egenkontroller. Dérav uteblir
analys och resultat.
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Egenkontroller fram tom 1 sep Omfattning Killa

2023

Dokumentation Tva génger per ar Egenkontroll enligt framtagen
struktur/mall

Loggkontroller Manadsvis Logglistor i Vodok 2.0

Riskbeddmningar fall, trycksér,
nutrition och munhélsa

Tva génger per ar
Samt oftare vid behov

Sammanstillning i1 journalsystemet
Vodok 2.0

Basala hygienrutiner och
kladregler

Tva génger per ar

Observation

narkotika

och vid behov

Avvikelser Manadsvis Sammanstéllning i journalsystemet
Vodok 2.0

Lakemedelshantering En géng per ar Protokoll extern granskning

Kontroll av signerade En géng per ménad APPVA

lakemedelsinsatser

Kontroll av personbunden En gang per manad Narkotika journaler

Halso- och sjukvardsdokumentation

Syftet med egenkontroll av dokumentationen &r att sékerstalla att kontinuerlig dokumentation fors och
att saklig information dokumenteras under ratt sokord i journalen. Egenkontroll av halso- och
sjukvardsdokumentationen med analys av resultat gors tva ganger per ar.

Loggkontroll Vodok 2.0

Mal: ingen obehorig personal laser i halso- och sjukvardsdokumentationen.

Riskbedémning over fall, trycksar, nutrition och munhalsa

Mal: att alla patienter som 6nskar far en riskbedémning av fall (downton), trycksar (Norton), nutrition
(MNA) och munhalsa (ROAG) vid inflytt och minst en gang per ar.
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Basala hygienrutiner och kladregler

Mal: att alla foljer basala hygienrutiner och kladregler i alla moment. Métning genom observation
genomfdrdes av tva medarbetare i oktober.

Extern granskning av lakemedelshantering

Mal: i enlighet med HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination
och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska verksamheter som hanterar lakemedel
genomga regelbunden extern kvalitetsgranskning. Syftet ar att sékerstélla att lakemedelshanteringen
sker enligt gallande regler och foreskrifter.

Kontroll av signerade lakemedelsinsatser

Mal: att patienterna far sina ordinerade lakemedel enligt ordination. Riktvarde for givna lakemedel &r
mellan 95-100%.

Kontroll av personbunden narkotika

Mal: att det inte forsvinner narkotiska preparat. Alla narkotiska preparat ar inlasta antingen i
patientens eget lakemedelsskap alternativt i digitalt lasbart skap som finns i lakemedelsrummet pa

sjukskoterskeexpeditionen.
45@;} om

1
‘mmde vardskador

Den personal som upptécker en avvikande kontaktar omedelbart tjanstgorande sjukskéterska for
beddmning. Sjukskoterska kontaktar lakare vid behov. Den som upptécker avvikelsen fyller i en
awvikelseblankett som legitimerad personal dérefter registrerar i den digitala avvikelsemodulen i
Vodok 2.0. Finns risk for allvarlig vardskada alternativt handelse som kunde ha lett till en allvarlig
vardskada kontaktar sjukskaterskan omgaende ansvarig chef och MAS. Vardskador som inte bedoms
som allvarliga utreds av bitr enhetschef tillsammans med personal och sjukskéterska. Handelsen
analyseras och atgarder vidtas. Detta dokumenteras i patientens journal och i avvikelsemodulen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 { sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
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 atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Avvikelser som bedoms vara allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada utreds av MAS
alternativt MAR och bedéms ifall anmalan till IVO enligt Lex Maria ska goras.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Whﬁg?mm

patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks e o e
patientsékerheten. X *

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system '

En forutséattning for att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete ar att halso- och
sjukvardsrutiner finns och ar kanda i verksamheten, samt att egenkontroll genomférs. Under aret har
verksamheten arbetat med att utveckla befintliga rutiner och upprétta nya rutiner dar det saknas. En
systematik i de egenkontroller som genomforts har paborjats och arshjul for dem finns.

Implementeringen av digitala 1as pa lakemedelsskapen gjordes i september. Anvandandet av digitala
las ger forutsattningar till en hogre patientsakerhet och en dkad sparbarhet.

Fran och med 1 februari 2024 kommer halso- och sjukvardsansvaret for all socialpsykiatri 6verga till
annan vardgivare, LSS-hélsan. Detta i syfte att skapa en likstallighet av den vard som ges till dem som
bor pa sarskild boende inriktning socialpsykiatri. Det ar av stor vikt att Gverforingen av ansvaret gar
till pa ett patientsakert sétt. Erfarenhet finns redan pa LSS-halsan att ta 6ver hélso- och

sjukvardsansvar sedan tiden for bildandet av LSS-halsan 2015.
Stiker vard
har

r v
och nu

«©®
[ ]

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sékerhet fordndras snabbt och det
ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden siker idag.

Det digitala systemet for lakemedelssignering innebar en enklare sparbarhet av signering pa utférda
och ej utférda hélso- och sjukvardsinsatser som ar anvandbart vid kvalitetsarbete och uppféljning. For
legitimerad personal har processen forenklats och for hansyn till miljon pappersbesparande.

De digitala lasen pa lakemedelsskapen har 6kat sparbarheten, och patientsakerheten. Da det nu blir
enklare att spara eventuella fel/ brister gallande lakemedelshanteringen.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen.

Riskbeddmning och handlingsplan avseende krisberedskap har tagits fram for att forbereda
verksamheten for tex ett langvarigt driftstopp, uteblivna leveranser av lakemedel och
forbrukningsartiklar. Handlingsplanen ska vara en aktiv del av verksamhetens patientsédkerhetsarbete
och ska kontinuerligt foljas upp och sékerstéllas.
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Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hélso- ’
B

och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for vardskador
minskar.

4

trka analys,
larande och utveckling

il
.’

I vilken man férbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information

Resultaten fran arets egenkontroller har analyserats och anvants under aret.
Dokumentationsgranskning visade att sjukskoterska behdver dokumentera sina insatser dven i den
sociala journalen, vilket paborijats och fortsétter arbetas med 2023. Arbetet med att erbjuda alla
patienter som 6nskar riskbedomning inom olika vardomraden har pabérjats. Matningen av basala
hygienrutiner och kladregler gav kunskap om att mer utbildning i &mnet behdvdes och utbildning gavs.
Det gav ocksa en forstaelse for att hanteringen i tvattstugan behovde forandras.

Avvikelser

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Mal: att alla avvikelser och handelser som sker i verksamheten uppméarksammas, rapporteras och
utreds.

Resultat: Inga avvikelser har inkommit under 1/9-31/12

Klagomal och synpunkter

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

Personal som muntlig tar emot synpunkt eller klagomal ska skriva ner klagomalet och lamna det till
narmaste chef. Klagomalet diariefors och i dvrigt foljs forvaltningens rutiner for hanteringen av
klagomal och synpunkter. Skriftliga klagomal som kommer till verksamheten diariefors i sin helhet.
Klagomalen diskuteras med berdrda parter och pa verksamhetsmaten var efter eventuella atgarder
vidtas och skriftlig aterkoppling sker till den som lamnat klagomal senast inom 14 dagar.

Om klagomal eller synpunkter berdr halso- eller sjukvard rapporteras detta till ansvarig sjukskaterska
och MAS. Inga klagomal pa halso- och sjukvarden har kommit under aret.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. |
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

15



