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1Inledning

Mallen for patientsdkerhetsberattelsen utgdr frédn lagkrav och foljer strukturen fér den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. I de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstdndiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen foér
patientsakerhetsberattelse.

Mallen utgar &ven fran metodiken fér systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgénglig fér den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan
ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

— - analys, och sakra
- lorande och system och

processer

Kalla:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024"
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Mallen &r framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsédkerhet, 2021-09-23.
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2Sammanfattning

Humana Riddarg@rden har 45 lagenheter varav 36 &r fér boende med
demenssjukdom.

Humana har drivit Riddargdrden sedan 1 november 2018.

Vi har haft en stabil personalgrupp hela &ret bade omvardnadspersonal, HSL personal
och lakare.

Egenkontroller i verksamheten har genomférts enligt plan med godkanda resultat.
Silvia recertifiering i april.

Tva godkénda avtalsuppféljningar fran kommunen, samt en godk&nd
verksamhetsuppféljning. En godkénd Apoteksgranskning och en Internkontroll fran
Humanas Kvalitétsavd.

2023 har vi helt kunnat aterga till att ha méten och utbildningar fysiskt, detta var
pausat under pandemin.
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3GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen “God och saker vard - dverallt och alltid” och
det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande foérutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér ékad
patientsakerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande férutsattning for en saker vard &r en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer..

Engagerad
ledning ach
ey shyrmang

Humana Riddargdrden har en verksamhetschef och en gruppledare.

Varje avdelning har en omvardnadsansvarig sjukskéterska. Vi har sjukskéterska pa
plats dagtid sju dagar per vecka, 6vrig tid jour sjukskéterskor.

Sjukgymnast och arbetsterapeut finns pa plats alla vardagar.

Vi har en stabil grupp med mycket erfarna underskdterskor som vérnar och bibehaller
god omvardnad for vara boende.

Lakaren &r en erfaren geriatriker som jobbat m&nga &r pa Riddargarden.
Regelbundna team-traffar med sjukskoéterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal varje manad déar alla boendes behov tas upp.

3.2 Overgripande mél och strategier

Humanas 6vergripande kvalitetsmal for halso- och sjukvarden &r att alla kunder och
klienter ska erbjudas en god och saker hélso- och sjukvard.

For att 6ka patientsdkerheten och na det dvergripande malet har Humana ett
pagaende arbete med att:

minska antalet vardskador

utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsakerhet
genomfora granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fortydliga riktlinjer inom halso- och sjukvard
sakerstélla att egenkontroller som géller halso- och sjukvard utférs pa
enheterna

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

3.3 Organisation och ansvar

Humanas organisation och ansvarsférdelning fér planering, ledning och egenkontroll
av patientsakerhetsarbetet beskrivs i Humanas arsredovisning.
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Arsredovisning

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

3.4 Samverkan for att forebygga vardskador

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

Genom en uppréittad systematisk arsplanering sa genomférs egenkontroll for alla
processer och rutiner som ingdr i vart ledningssystem for kvalitet (PARUS). Intranatet
mojliggdr en sakring av att de senast uppdaterade rutinerna och blanketterna finns
tillgangliga och anvands regelbundet.

Kvalitetsrad genomfoérs 10 ganger per ar. Verksamhetschef, gruppledare,
kvalitetsombud, sjukskoéterska, sjukgymnast och arbetsterapeut deltar. Alla avvikelser
dokumenteras i Humanas avvikelsesystem, dessa gas igenom pa Kvalitetsradet.

Riskbeddmningar genomférs teambaserat och registreras i Senior Alert samt i Vodok.
Verksamhetschef och dokumentationsstddjare kontrollerar genomférandeplanerna.

Regelbundna team-traffar har genomférts med sjukgymnast, arbetsterapeut,
omvardnadsansvarig sjukskéterska samt omvardnadspersonalen.

Lakarrond varje vecka, dar det dven ingdr forbyggande 3tgarder for ohélsa, fallolyckor
etc

N&r en boende vardas pa sjukhus haller omvardnadsansvarig sjukskéterska kontakt
med sjukhuset och far en utférlig rapport innan boende kommer ater till oss.

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

Utifran faststallda riktlinjer och rutiner har informationssakerhetsarbetet inom
Humana bland annat inriktats pa att fortsatta sprida kunskap och férstaelse i
organisationen for en sidker hantering av kénsliga personuppgifter inom bade
karnprocessen vard och omsorg samt alla stédprocesser. Utbildningen Integritet och
dataskydd - GDPR for chefer ar framtagen och ska genomféras av alla chefer. Projekt
for att byta ut &ldre system har pabérjats och ett nytt avvikelsesystem for hela
koncernen har tidigare inforts. Tidigare inventering av IT-systemen och nya
sakerhetskrav som togs fram har implementerats i kommande system. I Humanas
journalsystem har tva-stegs inloggning inférts och behérighetstilldelningen har styrts
upp Ytterligare. Med ett koncerngemensamt avvikelsesystem kan vi nu hantera
avvikelser pa ett gemensamt satt och jamfora statistik och darmed minska risken att
samma avvikelser upprepas. Patientinformation kan nu skickas elektroniskt i
krypterad form vilket innebar enklare och snabbare hantering av informationen.

3.6 En god sadkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar fér en kultur som framjar sidkerhet.

Humana har ett koncernévergripande ledningssystem som finns tillgangligt for alla
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verksamheter. I ledningssystemet finns de styrdokument som verksamheten ska félja
Parus ledningssystem

®

Verksamhetschefen har huvudansvaret for att informera all personal och ibland dven
anhoriga om vad som galler rérande tex Covid, influensa och annan smitta.
Verksamhetschefen har daglig uppdatering kring boendes maende fran framst
sjukskoterskorna for att kunna informera bestkare om eventuell smitta. Vid
aktiviteter dar boende frén olika vaningar deltar sakerstéller vi att de som deltar inte
uppvisar sjukdomssymtom.

Sjukskéterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast &r dagligen nérvarande pa
vaningarna och kan observera att alla rutiner féljs, tex basala hygienrutiner,
forflyttningar etc.

De kan genom sin narvaro bidra till en god sakerhetskultur.

All personal har inlogg till DF-respons och uppmanas att rapportera risker, tillbud och
negativa handelser. Detta tas sedan upp pa team-traffar, APT samt Kvalitetsrad allt
for att vi ska vara en larande organisation.

Mdébleringen i boendes lagenheter anpassas tillsammans med den boende/anhdriga
och rehab personalen for att forflyttningar ska ske sakert, minska risken for fall och
sakra en bra arbetsmiljoé for personalen.

Alla boende har en aktuell fallrisk bedémning och insatta atgarder dar det behévs.

3.7 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt
arbete.

'

=

S

Vi har manga underskéterskor pa vara fasta tjanster. Bland vara timanstéllda har vi
bade underskéterskor, vardbitréden och personal som gar
underskoéterskeutbildningen.

Det finns stor kompetens i verksamheten hos bl.a. sjukskoéterskor, sjukgymnast och
arbetsterapeut som arbetat manga ar i verksamheten. Riddargarden har dven haft
samma ldkare i manga ar.

All HSL personal samt verksamhetschef har gatt en tva dagars utbildning i Risk och
héndelse analys.
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Flertalet utbildningsméjligheter finns via Humana Academy, webutbildningar som alla
anstallda bér ga.

Bemanningen anpassas alltid sa att personal med ldkemedelsdelegering finns pa varje
v%ning dygnet runt. Bemanningen under semesterperioder planeras noggrant sa att
det alltid finns ordinarie personal i tjanst.

3.8 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en saker vard &r patientens och de narstdendes
delaktighet. Varden blir sékrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska s& 1angt som mojligt utformas och genomféras i samrdd med patienten. Att
patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienien

=]
sam med-
skapors 21

Att géra boende och narstdende delaktiga i varden &r viktigt for att de ska kénna sig
trygga och hérda.

Vid inflytt far den boende inskrivningssamtal med ldkare, om boende dnskar bjuds
narstaende in till detta samtal. Anhériga laser och godkdnner genomférandeplaner om
den boende givit samtycke till detta. Tva veckor efter inflytt erbjuder vi ett
Valkomstméte for boende och anhériga, P& motet deltar sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut och kontaktman.

Boendes kontaktman och omvardnadsansvarig sjukskdterska kommer éverens om pa
vilket satt de ska ha kontakt och hur ofta.
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4 AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter.

1.

.o Humanas =
Utfort egenkontroller Resultat Analys/atgard
2023 Lakemedelshantering Godkand pa 17 av 17

punkter.
2023 Halso- och Godkénd pa 19 av 19
sjukvardsdokumentation | punkter.
2023 SoL dokumentation Godkand pa 88 av 90
punkter
2023 Narkotika Utférd 1 ggr/manaden.
Godkant resultat.
2023 Medicin Tekniska Under aret féljt planen Fortsatta att nd ut med
Produkter med kontroll av MTP. utb till nyanstallda
Godkéand pd 10 av 11
punkter.
2023 Delegering Godkand pad 4 av 5 Vi fortsatter jobba fér
punkter. att nd malet att all
personal ska gora
fornyad test i tid
2023 Trycksar Godkénd pd 11 av 12 Forbattra att rapportera
punkter. i avvikelsesystemet
2023 Basala hygienrutiner Godkéand pd 14 av 14
punkter.
2023 Kontinens Godkand pa 10 av 10
punkter.
2023 Demens Godkénd pd 6 av 7 BPSD behdver bérja
punkter. anvandas
2023 Vard i livets slut Godkand pa 13 av 13
punkter.
2023 Nutrition Godkand pd 10 av 10
punkter.
2023 Fallprevention Godkand pa 10 av 10

punkter.
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Humanas

Utfort ol Resultat Analys/atgard
2023 Rehabilitering Godkand pd 9 av 9
punkter.
2023 Samverkan och Godkand pa 10 av 10
informationséverféring punkter.
2023 Tandvard Munhalsa Godkénd pd 5 av 5
punkter.
2023 Maltidsobservation Godkand 118 av 125 vanligast inga kryddor
pd bordet etc
2023 Patientsakerhetsarbete Godkand 10 av 10

Resultatet pa Humanas egenkontroller aterkopplas alltid till personalen for att
bibehalla det som &r bra och férbéttra det som brister.

Ovriga kontroller som skett under aret &r:

Punktprevalens matning av Basala Hygienrutiner SKR tvad ganger per ar, 50
observationer vid varje tillfille. Observationerna &r gjorda av vara sjukskéterskor.
Hélso- och sjukvardsdokumentation kontroll tva ganger per ar till Norrmalms MAS.
Indikationer Halso-och sjukvard rapportering tvd gdnger per ar till Norrmalms MAS.
Godkand granskning av ldkemedelshantering av Apoteket.
Godkand granskning av Miljéférvaltningen ang Livsmedelshantering.

4.1 Oka kunskap om intréffade vdrdskador

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 nér resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna
ger underlag fér utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

Genom samarbete mellan omvardnadspersonal, sjukskdterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, ldkare och verksamhetschef har vi mdjlighet att férebygga

vardskador.

N&r en boende férsdmras satter vi tidigt in insatser for att forbygga trycksar.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska ordinerar férebyggande eller behandlande
antidecubitusmadrass.
Ett led i att férebygga trycksar ar att utarbeta en individuell vardplan fér nutrition, for
personer med trycksar eller risk for trycksar.

All personal ska skriva avvikelser vid patientsakerhetsrisker. Dessa utreds forst av
verksamheten som gor en allvarlighets bedémning. Vid allvarliga avvikelser utreds
dessa som lex. Maria med handelseanalys och handlingsplan av team i verksamheten
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med stdd fran MAS och MAR. MAS och MAR fortsatter sedan analysen och beslutar om
arendet blir en anmalan eller inte.

Viktigt att arbeta med:

Kommunikation/Information

Flertalet ganger &r brister i kommunikation och information b&de mellan och inom
yrkesgrupper en bidragande faktor till att avvikande handelser sker.

Dokumentation
Utdver den muntliga rapporteringen ar den skriftliga dokumentationen viktigt for
patientsakerheten.

Riskanalyser
Legitimerad personal anvander kvalitetsregister och skriver vardplaner for att
upptacka risker.

Ansvarsfordelning

Det ar viktigt att detta ar kant av all personal. Vid fallolyckor ska alltid sjukskdterska
kontaktas, denna rutin galler dygnet runt. Nar fallolyckan sedan ska utredas har
sjukgymnasten ett stort ansvar. Alla lakemedelsavvikelser ska ocksa direkt meddelas
till sjukskdterskan.

4.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsakerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Patientsdkerhet
Fall, trycks%r, undernaring och munhalsa ar ett stort riskomrade och samtliga boende
som samtycker registreras i Senior Alert.

V8rdrelaterade infektioner &r de infektionstillstand som drabbar en boende till féljd av
vard, undersékning eller behandling. Dar den viktigaste férbyggande atgarden &r
foljsamhet till basala hygienrutiner. Egenkontroll av Basala hygienrutiner sker flera
ganger per ar. Minst tva ganger per ar kommer en sjukskoterska med extra
kompetens kring hygienrutiner. Hon gar runt pa alla v@ningar fér kontroll och
undervisar samtidigt personalen.

Ldkemedelssdkerhet

Felaktig lakemedelshantering &r en sakerhetsrisk. Personalen gor delegeringstesten pa
Humana Academy, de far sedan paminnelser via mail nar det &r dags att férnya
testet.

Lakemedelsgenomgangar sker en gang per ar. Apoteksgranskning sker arligen.

Medicinteknisk sdkerhet
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De medicintekniska produkter som verksamheten anvander kontrolleras enligt
tillverkarens instruktioner. Egenkontrollen fér service sker arligen men det &r ocksa
viktigt att produkterna anvands pa ratt satt, dar har sjukgymnast och arbetsterapeut
ett ansvar att kunskapen finns hos all personal.

4.3 Séker vard hidr och nu

Halso- och sjukvarden praglas av sténdiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Férutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att
agera pa stérningar i nartid.

Ar varden siker idag

En verksamhet ar beroende av kompetenta sjukskdterskor, sjukgymnast,
arbetsterapeut, lakare, omvardnadspersonal och en verksamhetschef som stéd. Under
2023 hade vi en stabil personalgrupp och det var en férutsattning att kunna bedriva
en god och sdker vard.

4.3.1Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortldspande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna
intréffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sadan handelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten fér att handelsen intréffar, och bedéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalyser genomfors for att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker och ta
fram atgarder for att férebygga och minska risken eller allvarlig konsekvens.
All personal ska rapportera en risk i avvikelsesystemet DF-Respons.

Genom teamarbete mellan alla professioner kan vi snabbt identifiera en risk och satta
in ratt atgarder for att undvika negativa konsekvenser.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso-
och sjukvarden. Nar resultaten anvénds for att forsta vad som bidrar till sékerhet,
hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sdkerheten dkar och risken fér vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information
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N&r vi genomfdr vara egenkontroller hittar vi mycket av det som vi behdver forbattra.
Uppfdljning av vardplaner fér HSL, fler daganteckningar i SoL, alltid rapportera
avvikelser &r ndgot vi kommer att fortsatta ha som fokus omraden.

4.4.1Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§p 5

2023 Kommentarer

Fall 72 av dessa ar 3 frakturer, nads-,
hoft- och handled

Lakemedelshantering 19 vanligast att lakemedel inte
givits i tid

Medicinteknik och hjalpmedel 1 luftmadrass av okdnd anledning
utan luft

Kommunikation och utférande, 15 vanligast felvanda dynor rullstol

SoL

Totalt 107

Vi arbetar dagligen med fallprevention och kontrollsystem fér hur vi sékerstaller att
lskemedel ges i tid. Sedan juni manad anvander vi Sign IT fér ldkemedelssignering.
Antalet avvikelser &r de som &r inrapporterade i vart avvikelse system.

4.4.2Klagomdl och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.28§p6

Klagomal och synpunkter kan l&dmnas till verksamheten pa olika sétt. Boende och
narstdende kan bl.a. ta kontakt direkt med personal eller verksamhetschef i personligt
mote, via telefon eller mail. Det finns ocksd mdjlighet att géra ett skriftligt klagomal
via broschyr eller Humanas hemsida. Det gar &ven att vanda sig till kommunen eller
patientndmnden som da tar kontakt med verksamheten.

N&r synpunkt eller klagomal kommer till verksamhetens kdnnedom aterkopplas
snarast till boende/nérstaende som inkommit med klagomalet, men senast inom 7
dagar. Alla avvikelser registreras i avvikelsesystemet DF Respons. Har drendet
inkommit via kommunen skickas svarsbrevet daven dit.

Under 2023 har fem klagomal registrerats.

e Klagomal pa att mammans klader blir tvittade pa fel satt samt att hon upplever
att mammans rorelselarm har férdréjning.

e Klagomal att deras mamma far fér mycket saft och fikabréd samt att de dnskar
mer fysisk aktivitet.

e Klagomal att nuvarande kontaktperson inte &r lika bra som den de hade
tidigare (hon gick i pension) upplever samre stadning.
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e Klagomal att mamman inte var fint iordning gjord nér hon avlidit.

e Klagomal att en medarbetare skrev ett meddelande till fastighetsagare att
bullerméta i en dams lagenhet i grannfastigheten. Hon blev mycket stérd av var
underhdlining p& gdrden men ville inte att min medarbetare skulle anmaéla for
bullermatning.

Det finns troligen ocksa klagomal som hanterats direkt och darfér inte dokumenterats.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller 13ngsiktigt forandrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsdakert i framtiden

Teamsamverkan ar fortsatt viktigt for att gemensamt kunna diskutera risker,
problem, utmaningar och arbeta mer patientsakert.

Vissa handelser skulle troligen kunna undvikas om kommunikationen fungerar. Att
rapportera bade muntligt och skriftligt kraver tréning och utbildning. Flera i
personalgruppen upplever att den skriftliga dokumentationen behdéver forbattras.

Vi har dokumentationsstédjare som under aret kommer stétta dem som behéver hjélp
med dokumentationen med fokus pa vad som ska skrivas.
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5MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Vi ser en utmaning i bade att sidkra personal med adekvat kompetens samt &dven en
trolig utmaning i att behdlla personalen.

Vi vill vara en attraktiv arbetsplats dar personalen trivs och ha samtidigt ha ett tydligt
fokus kring vart uppdrag.

Riddargarden vill ge den basta varden och omsorgen till vara boende och skapa en
meningsfull tillvaro for dem. Som ett led i detta arbete maste vi skapa forutsattningar

for personalen att klara uppdraget, utbildningsinsatserna behéver ges efter varje
individs behov av kompetensutveckling.
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