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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberéttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberédttelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd 1 vardgivarens

ledningssystem for patientsékerhet.

Oka risk-
medvetenhet
och beredskap

Starka
analys,
larande och
utveckling

Kélla:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden

2020-2024"

Sdker vard

hér och nu

OBka kunskap
om intréffade
vardskador

Tillforlitliga

och sékra
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processer



Mallen dr framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av

den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Klockhusets dagverksamhet med inriktning demens och Mimers dagverksamhet med
inriktning dldrepsykiatri bedrivs i kommunal regi och &r organisatoriskt placerade under
Aldreavdelningen pa Norrmalms stadsdelsforvaltning.

Verksamheternas mél &r att bedriva hélso- och sjukvard av god kvalitet med hog
patientsdkerhet. Forebyggande enhetens dagverksamheter arbetar riskférebyggande och har
strategier fOr att f6lja hélso- och sjukvérdens kvalitet, for att sdkerstélla patientsidkerheten.

Hiélso- och sjukvardspersonal anstédlld pd Vaderkvarnens vird- och omsorgsboende har genom
tjanstekOp ansvarat for hilso- och sjukvardsinsatser pd Klockhuset och Mimers
dagverksamheter. For att starka formagan att mota upp Klockhusets akuta behov av Hélso-
och sjukvard har upphandling av sjukskdterskepatrull genomforts. I borjan av kommande
verksamhetsar kommer ansvaret for Klockhusets sjukskdterskeinsatser ldggas Gver 1 annan
regi.

Enhetschef har gétt igenom och vid behov reviderat samtliga lokala hilso- och
sjukvérdsrutiner.

Baspersonalen har genomgatt utbildning inom basal hygien, grundkurs i dataskydd samt
informationssdkerhet for medarbetare i Stockholms stad under verksamhetséret.

Egenkontrollen av dagverksamheternas hélso- och sjukvérds dokumentation har inte pdvisat
nagra allvarligare brister och genomforda loggkontroller har varit utan anmérkning.

Vid analys av enhetens egenkontroller och riskhantering framgér att dagverksamheterna
behover arbeta vidare med att

e Formalisera tjanstekop av hdlso- och sjukvard med Védderkvarnens Vard och
omsorgsboende genom att teckna skriftligt avtal.

e Utveckla nya rutiner kring arbetet med uppfoljning av enhetens medicinsktekniska
hjélpmedel

e Fortsatt hoja kompetensen 1 basal hygien genom sjélvskattning och webutbildning via
vardhygien.se

e Fortsatt hdja medarbetarnas kompetens i forflyttningsteknik genom utbildning

o Fortsitta arbetet med att utveckla enheten kontinuitetsplan med tillhorande rutiner



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna né 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.

Forebyggande enheten har arbetat med utgangspunkt ifran de fyra grundliggande
forutséttningarna for att sékerstélla en hélso- och sjukvérd av god kvalitet med hog
patientsdkerhet. Forebyggande enhetens dagverksamheter har arbetat riskférebyggande och
strategiskt, och foljt upp hilso- och sjukvardens kvalitet for att sdkerstdlla patientsékerheten.

Mimer och Klockhusets dagverksamheters hélso- och sjukvérdsrutiner har reviderats och
uppdaterats. Logg- och egenkontroller av dagverksamheternas hilso- och
sjukvardsdokumentation har genomforts som inte pavisat nagra allvarligare brister.
Riskanalyser av bemanning, smittforebyggande atgérder, delegering, stromavbrott och
sjukskoterskas tillganglighet har genomforts. Egenkontroller har genomforts inom omradena
dokumentation, basal hygien, medicinsktekniska hjdlpmedel, delegering, forflyttningsteknik,
Synpunkter och Klagomaél. Resultatet pa genomforda egenkontroller har analyserats och vid
behov har atgirder vidtagits. Analysen av egenkontrollerna visar pa god efterlevnad av basal
hygienrutin och att det medicinsktekniska omradet dven fortsatt dr ett utvecklingsomréde.
Inga synpunkter eller klagomal har inkommit och inga hélso- och sjukvardsavvikelser har
rapporterats in. Da ingen gést haft behov av hjalp med forflyttning eller likemedel under
verksamhetsaret har ingen delegeringsutbildning eller utbildning i forflyttningsteknik
genomforts. Medarbetarna har genomgatt utbildning i basal hygien.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r en engagerad och i el
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla
nivaer. Det har skett ett omfattande arbete inom dldreomsorgsavdelningen

for att kartldgga patientsdkerhetsarbetet infor omstédllningen av god och
néra vard. I arbetet har chefer och medarbetare fran samtliga enheter
deltagit vilket bade skapar engagemang och ger en bra grund i det fortsatta
forandringsarbetet.

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggoér ansvar och roller inom hélso- och
sjukvardsomradet men bedomer att hélso- och sjukvardsfragor behover fa ett 6kat utrymme
och ser ett behov av 6kad kunskap om hélso- och sjukvirdsomradet. Behovet finns pé alla
nivéer men ser olika ut beroende pa funktion/roll och uppdrag.



Overgripande mal och strategier

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

Aldreomsorgens 6vergripande mél ir att varje patient ska kiinna sig trygg och siker i
kontakten med vérden och att den vard som ges uppfyller kraven pa god vérd enligt hilso-
och sjukvéardslagens definition!

Verksamheten har 1 utvecklingsplaner tydliggjort inriktning for dldreomsorgen genom
kartldggningen i analysverktyget, verksamhetsuppfoljningar och egenkontroller. Inom
vissa omraden behdver arbetssittet fordndras och patienters och anhorigas perspektiv tas
till vara for att malen ska kunna uppnés. Nyckelord som personcentrering, helhetssyn och
gemensam malbild behover finnas med i processen for att ansvaret att erbjuda en vard och
omsorg med god kvalitet ska uppnés.

Forebyggande enhetens dagverksamheter arbetar riskforebyggande och har strategier for
att folja hélso- och sjukvardens kvalitet och sdkerstiller patientsikerheten genom att;

Genomfora egenkontroller av hdlso- och sjukvardsdokumentation
Genomfora loggkontroller av hilso- och sjukvardsdokumentation
Genomfora funktionskontroll av larm pé toaletter

Genomfora egenkontroll av rengdring av medicintekniska hjdlpmedel

Uppdatera inventarielistor for medicinsktekniska hjdlpmedel och genomf6ra
funktionskontroll

Uppritta och utveckla kompetens genom att personal deltar i handledning och
forflyttningsteknik, delegeringsutbildning och basal hygien

Hiélso- och sjukvardsrutiner revideras och uppdateras arligen och nya utarbetas och
implementeras vid behov

Genomfora riskanalyser av bemanning, smittforebyggande atgérder, delegering,
stromavbrott och sjukskdterskas tillgénglighet

Genomfora analys och vidta atgédrder utifrdn gjorda egenkontroller
Utreda, analysera och folja upp rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser

1 Hélso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska

1.
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vara av god kvalitet och hygienisk standard,

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och
vara latt gillganglig



Organisation och ansvar

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

Ndmndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Norrmalms stadsdelsndmnd att utgéra vardgivare enligt
hélso- och sjukvérdslagen® for de verksamheter som bedrivs i egen regi i stadsdelen.
Néamnden har det overgripande ansvaret for att den hélso- och sjukvard som erbjuds inom
ansvarsomradet uppfyller hilso- och sjukvérdslagens krav pa god vard.

Vérdgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvérdera och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschef enligt hdilso- och sjukvardslagen ansvar

Kravet pi att verksamhetschef ska finnas ”dér hilso- och sjukvérd bedrivs” dr 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) sd att varden bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer
och for verksamhetens faststéllda rutiner. I ansvaret ingér att sdkerstilla att
resursanvandning och bemanning ger forutséttningar for en god och séker vird samt for att
kunna bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) funktion &r reglerad i lag och férordning*
och innebér att MAS ska ansvara for att patienter far en sdker och andamaélsenlig hilso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamf{orbart uppdrag med MAS
inom omradet rehabilitering. MAR och MAS har ett ndra samarbete.

Vardgivaren utreder hindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora
en allvarlig vardskada. Bdde MAS och MAR har delegation fran ndimnden att géra en
anmélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) om héindelser som
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Avdelningschef

Avdelningschef har ett ansvar dver avdelningen for dldreomsorg i stadsdelen och
sakerstéller ytterst att kvaliteten for god vard och omsorg uppfylls och att géllande
riktlinjer och rutiner f6ljs pa omradesnivd samt ger underlag till verksamhetschef enligt
HSL.

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 sakerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §§

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



Enhetschef

Pa Forebyggande enheten har Verksamhetschefen enligt HSL bade det dvergripande
ansvaret for hélso- och sjukvarden samt for omvardnaden av dagverksamheternas géster
under vistelsetiden. Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer ar
kdnda inom enheten samt for att ny personal far adekvat introduktion for att utfora
uppdragen och har den kompetens som behdvs med hénsyn till de krav som stills pa
verksamheten.

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal har ett sérskilt yrkesansvar som bl.a. innebér att arbetet ska
utforas 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vrdskador samt handelser som medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada, 1 syfte att bibehdlla en hog patientsékerhet. Utdver
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dr dven personal som utfor delegerade uppdrag
efter erhallen delegering av legitimerad personal, hilso- och sjukvérdspersonal med det
ansvar som di foljer.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS2011:94 kap. 6 § och 7kap.2 § p 3

Regionen och lanets kommuner har genom samverkan arbetat fram olika
samverkansoverenskommelser liksom stodjande och styrande dokument i syfte att sdkra
patientsdkerheten och forebygga vardskador;

Huvuddverenskommelse om samverkan kring hélsa, vard och omsorg
Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd (LUS)

Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning
Samverkan vid uppsdkande verksamhet (munhélsa) & nddvindig tandvard
Kostnadsansvar for forskrivningsbara hjédlpmedel och forbrukningshjélpmedel
Logopedinsatser och medicinsk fotvard i sérskilda boenden for dldre samt apodos
Ombhéndertagande av avlidna

Samverkan inom patientndmndsverksamhet

Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjdlp med egenvard
Sammanhallen 6verenskommelse om véard & omsorg for dldre

Samordnad inidividuell plan (SIP)

Stadens MAS/MAR-nitverk samverkar regelbundet genom fysiska alternativt digitala moten.
Syftet ar att ge stdd och att driva gemensamma fragor exempelvis gemensamma riktlinjer.
Innerstadens MAS/MAR-nitverk samverkar regelbundet genom fysiska alternativt digitala
moten. Syftet dr att ge stod och att driva gemensamma fragor exempelvis gemensamma
regler, utbildningstillfdllen.



Samverkan behdvs vid hantering av avvikelser, sévil interna som externa. Interna avvikelser
hanteras framfor allt pa enhetsnivd. Externa avvikelser, t.ex. avvikelser i virdkedjan, hanteras
av MAS och skickas till annan vardgivare/huvudman i dialog med verksamhetschef.
Avvikelserna 1 virdkedjan hanteras 1 olika samverkansmoéten mellan regionen och stadsdelen.

Mimer och Klockhusets dagverksamheter samverkar internt med legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal anstélld av Vaderkvarnens vard och omsorgsboende samt vid behov med
stadsdelens dietist. Samverkan sker kring géster som under vistelsen pa dagverksamheten har
behov av hélso- och sjukvéardsinsatser.

Vidare samverkar dagverksamheterna med primérvarden och gistens hemtjénst for att
sakerstélla kontinuiteten 1 géstens Hélso- och sjukvérdsinsatser.

Informationssédkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar vardefull och behdver skyddas efter behov. Ett bra
informationssédkerhetsarbete ar en forutsattning for effektiv och korrekt
informationshantering. Detta skapar fortroende bade inom och utanfér organisationen.
Systematiskt informationssakerhetsarbete ar att arbeta forebyggande och att
kontinuerligt anpassa skyddet utifran organisationens behov och risker. D& finns
informationen tillgadnglig nar vi behover den, vi kan lita pa att den ar korrekt och att

endast behoriga personer far ta del av den.

For att skydda informationen anvénds:
e Digitala/tekniska skydd; t.ex. behdrigheter, brandvéggar, antivirusprogram
e Fysiska skydd; t.ex. skal- och brandskydd 1 lokaler, l&sbara skdp for pappersjournaler
e Administrativa skydd; styrande och stddjande dokument
e Minskliga skydd; kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras

Systematiskt arbete med NIS-direktivet

Néamnden omfattas av NIS-direktivet (Natverk och informationssystem) som stéller krav pa
sdkerhet 1 ndtverk och informationssystem. Reglerna omfattar leverantérer av samhillsviktiga
tjdnster och vissa digitala tjénster. Det finns ett systematiskt arbetssétt kopplat till direktivet
och rutiner for verksamheten vid avvikelser/hdndelser. Arbetet dr pagaende och oljs upp
kontinuerligt och utvecklas inom forvaltningen av utsedd ansvarig tjansteman.

Skydd av néitverk

Stadens IT-system nés via tradlost ndtverk 1 verksamheten. I det trddlosa nitverket ar
sdkerheten hog. Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta for att 6ka sikerheten for
uppkoppling och generellt skydd av data.
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Atgdirder som har vidtagits for forbdttring av informationssdikerheten
e KLASSA informationssidkerhetsklassning; utfors av forvaltningen dér representanter
fran verksamheten deltagit i de system som verksamheten anvénder.
Informationssikerhetsinstruktion for medarbetare och ledning
Sédkra digitala moéten
Kontrollerade behorigheter for vikarier.
Kontroller att behdrigheter plockas bort nér personer inte arbetar kvar
Sdker e-posthantering for att kommunicera pa ett sikert sitt internt och externt.
NPO (nationell patientdversikt) tillgiinglig for legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal
e All personal har tillgdng till utbildning i informationssékerhet och
dataskyddsforordning.

Loggkontroller av hdlso- och sjukvardsdokumentationen
Kontinuerliga loggkontroller genomfors i dokumentationssystemet Vodok for att pa sa sitt
upptéicka eventuella avvikelser kring patient- eller personuppgifter.

Samtliga medarbetare har genomgétt grundkurs i dataskydd och informationssékerhet for
medarbetare 1 Stockholms stad.

En god sakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

som frémjar sékerhet.

Forebyggande enheten verkar for ett 6ppet arbetsklimat dér avvikelser,

synpunkter och klagomal uppmuntras och ses som en viktig férutséttning i arbetet med att
forebygga vardskador samt i arbetet med hdja kvalitén pa enhetens Hélso- och sjukvérd.
Analyserna av inkomna avvikelser, synpunkter och klagomal &r en viktig grund i
verksamhetens fortsatta planering och utveckling.

Vid avvikelse informerar baspersonal sjukskoterska och lamnar ifylld avvikelseblankett for
hantering i Vodok 2.0. Sjukskdterska informerar gastens husldkarmottagning/vardcentral. Vid
allvarliga avvikelser (risk for vrdskada/missférhallande) informeras enhetschef omgéende.
MAS informeras muntligt av verksamhetschef vid risk for vardskada/allvarlig vardskada.

Fallregistreringar 1dmnas till sjukskoterska som registrerar i Vodok 2.0. Avvikelser foljs alltid
upp. Aterkommande fall 6ljs upp av sjukskdterska tillsammans med giistens vérdcentral.

Enhetschef for dagverksamheterna hanterar avvikelser och fallrapporter i Vodok 2.0. Néar
avvikelse méste kompletteras meddelar enhetschef den som registrerat
avvikelsen/fallrapporten via Vodok 2.0 meddelandefunktion. Enhetschef for
dagverksamheterna, hélso- och sjukvéardspersonal och baspersonal pd forekommande
dagverksamhet diskuterar gemensamt orsaker och atgirder 1 syfte att utveckla varden samt
minimera risken att upprepningar sker.
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MAS och MAR ansvarar for att stinga avvikelser nir dessa ér fardighanterade.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

\‘ I‘
<

-

Adekvat
kunskap och

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

kompetens

Da Forebyggande enhetens dagverksamheter koper sjukskotersketjdnst av
Viderkvarnens vérd och omsorgsboende ansvarar de for Sjukskdterskornas grundldggande
kompetens och kompetensutveckling. Om behov av specifik kompetens for gést pa
dagverksamheterna uppstar lyfts detta med ansvarig chef pa Viaderkvarnen.
Dagverksamheternas baspersonal har underskdterskeutbildning och lang erfarenhet av arbete
inom dldreomsorg. Samtliga har genomgétt utbildning i delegering, basal hygien,
forflyttningsteknik och demens ABC.

Dagverksamheternas baspersonal arbetar mindag till fredag och foljer gésterna Gver tid vilket
gOr att person-, omvardnads- och tidskontinuiteten ar hog. Personalomséttningen ar lag vilket
g0r att baspersonalen har god kdnnedom om verksamheternas géster.

Forebyggande enheten arbetar for stindig utveckling och forbattring genom att ta vara pa och
analysera resultat fran riskanalyser, egenkontroller, verksamhetsuppfoljningar mm. Resultaten
ligger till grund for Forebyggande enhetens planering av kommande kompetenssatsningar.

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

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden ska sé langt som

mojligt utformas och genomfoéras i samrdd med patienten. Att

patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

Forebyggande enhetens verksamheter har erbjudit patienter och anhdriga mote kring hilso-
och sjukvardsinsatser niar behov uppstétt. Baspersonalen arbetar utifran dldreomsorgens
vardegrund gillande bemoétande och delaktighet och Stockholms stads program for stod till
anhoriga 2021-2024.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 §,8 §, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
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Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med

tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter.
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Egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentationen och loggkontroller har genomf6rts tva

ginger under verksamhetsdret. Granskningarna visar tvd mindre avvikelser som atgérdats.
Dagverksamheternas Hilso- och sjukvérdsrutiner har reviderats och gatts igenom pa
dagverksamheternas verksamhetsmoten. Da ingen av dagverksamheternas géster har haft
hjélp med forflyttning eller annan delegerad Hélso- och sjukvardsinsats har ingen
forflyttnings eller delegeringsutbildning genom{orts for personalen under verksamhetséret.
All tillsvidareanstdlld personal har genomfort sjdlvskattning av basal hygien med goda
resultat. Inga Synpunkter eller klagomal har ldmnats in under verksamhetsaret.

Egenkontroll Omfattning Killa

Haélso- och Tva ggr/ar Vodok 2.0
sjukvardsdokumentation

Loggkontroller Tva ggr/ar Vodok 2.0
Avvikelser Varje ménad Avvikelsesystemet i
Synpunkter och klagomél Vodok 2.0

Basala hygienrutiner, 2 génger per ar SKL.se

uppfoljning

Utbildning basala 1 gang per ar Vérdhygien.se
hygienrutiner

Inventarieforteckning 1 géng per ér, Excell-fil
medicintekniska oftare vid nyinkop

hjalpmedel

Funktionskontroll lyftselar | 2 génger per ar Excell-fil
Funktionskontroll 1 géng per ér Excell-fil
medicintekniska

hjalpmedel

Rengoring medicintekniska | 1 gdng per ménad | Signeringslista
hjadlpmedel

Delegeringsutbildning 1 géng per ér Utbildningsmaterial
Forflyttningsteknik 1 géng per ér Utbildningsmaterial

Arbetet med att genomfora egenkontroller, analysera och identifiera utvecklingsomrdden

kommer att fortsitta enligt samma plan kommande verksamhetsar.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 $ sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 'S,
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

atgéarder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

Verksamheterna har inte haft nadgra hdandelser under verksamhetséret som foranlett utredning av
vérdskada.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsédkerhetsarbete som en ’\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och mm.ng?mhm

system ach processer

proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att X *
minska oonskade variationer starks patientsékerheten. I l

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Forebyggande enhetens medarbetare arbetar enligt basal hygienrutin och arbetsgivaren
tillhandahaller arbetskléder. I enhetens rutin for basal hygien ingér dven regler for utformning
och skotsel av arbetsklddseln. For att sdkerstélla att enhetens baspersonal foljer enhetens rutin
for basal hygien genomfors tva ganger varje ar skattningar som sammanstélls och analyseras.
Skattningarna visar pa god foljsamhet till enhetens rutin.

Forebyggande enheten foljer stadens riktlinjer for delegering och all personal har genomgatt
webbaserad delegeringsutbildning med godként resultat innan enhetschef ligger in
medarbetaren for delegering 1 vodoks delegeringsmodul.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organisation. Forutséttningarna for sékerhet Y
férandras snabbt och det ar viktigt att agera p& stérningar i nértid. an

0
a»
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Ar varden siker idag

Behovet av hilso- och sjukvardsinsatser pd Forebyggande enhetens dagverksamheter har
under verksamhetsaret genom tjanstekop tickts av sjukskoterska fran Viaderkvarnens vard och
omsorgsboende. Mimers dagverksamhet ligger i samma fastighet som Vaderkvarnens vérd
och omsorgsboende medan Klockhusets dagverksamhet ligger i annan del av Norrmalms
stadsdelsomrade.

For att stidrka formagan att mota upp Klockhusets akuta behov av Hélso- och sjukvérd har
upphandling av sjukskoterskepatrull genomforts. I borjan av kommande verksamhetsar
kommer ansvaret for Klockhusets sjukskoterskeinsatser ldggas dver 1 annan regi.
Viderkvarnens vérd och omsorgsboende kommer dé enligt avtal endast svara upp for Mimers
sjukskoterskeinsatser samt for att rehabiliteringspersonal finns tillgédnglig for Mimer och
Klockhusets dagverksamheter vid specifika patientérenden, samt for funktionskontroll av
inkopta hjalpmedel och arlig utbildning i forflyttningsteknik.

Riskhantering
SOSFS2011:9 5 kap. 1 §, 7kap. 2 § p4
Vardgivare ska fortlopande beddéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna
intraffa 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 hédndelsen.

En av de viktigaste atgérderna for att 6ka patientsékerheten &r att alla medarbetare arbetar
riskforebyggande. Forebyggande enhetens dagverksamheter har system for och arbetar
systematiskt med riskanalyser. Riskanalyser utfors vid alla férandringar som kan pdverka
patientsdkerheten. Riskanalyserna genomfors, foljs upp kontinuerligt och utvérderas.

Under éret har verksamheten genomfort f6ljande riskanalyser

e Risk for smittspridning Covid -19 i samband med alla forédndringar i forutséttningar och
antalet géister

e Infor sommaren kring bemanning samt risk for virmebolja

e Risk for el, vatten och IT bortfall

Riskanalyserna har resulterat i att Forebyggande verksamhet arbetat fram en kontinuitetsplan
samt utarbetat rutiner och arbetssétt for att sékerstélla verksamheten utifran de olika
scenarierna.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvéard flexibilitet och goda

resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten O0kar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillginglig information

Egenkontrollen av dagverksamheternas hélso- och sjukvards dokumentation har visat pa tva
mindre avvikelser under aret. Ingen av avvikelserna foranleder ndgon ytterligare atgérd.

Dé inga avvikelser, synpunkter och klagomal inkommit kring hélso- och sjukvarden saknas
analyserat resultat fran dessa egenkontroller

Egenkontroller av basala hygienrutiner har genomforts och visar god foljsamhet. Detta
omrade behover trots gott resultat &ven fortsatt vara ett fokusomrade

Egenkontroll av hanteringen av medicintekniska hjalpmedel pévisar att enheten behover se
over och revidera dagverksamheternas rutin ytterligare och utarbeta signeringslistor

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

Verksamheterna har haft tva mindre avvikelser avseende brister 1 hdlso- och sjukvards
dokumentation under verksamhetsaret. Avvikelserna har analyserats och atgérdats.
Ingen avvikelse har foranlett Lex Maria.

Forebyggande enheten verkar for ett 6ppet arbetsklimat dér avvikelser uppmuntras och ses
som en viktig forutséttning i arbetet med att forebygga vardskador samt i arbetet med hoja
kvalitén pa enhetens Hélso- och sjukvard. Avvikelser hanteras skyndsamt och tas tillvara 1
verksamhetens utveckling.

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

Inga synpunkter och klagomal géllande hélso- och sjukvéirden har inkommit under
verksamhetsdret.
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Information om méjligheten att lamna forslag, klagomal eller synpunkter finns vil synligt i
verksamheten. Mojligheten att lamna muntliga eller skriftliga synpunkter och klagomal delges
géster och eventuella anhdriga vid vilkomstsamtalet. Om gésten tycker det dr krangligt att
anvédnda blanketten hjélper personalen till. Synpunkterna ska omgiende lamnas till enhetschef
som senast dagen efter mottagandet skickar till registrator for diarieforing. En kopia sparas pé
enheten. Registrator ankomststimplar och diariefor drendet, behéller originalet samt ldmnar
en kopia till enhetschef for Forebyggande enheten for handldggning. Inom 14 dagar
sammanstéller enhetschef ett svar till den enskilde dér vidtagna och/eller planerade dtgarder
redovisas. Svaret skickas for diarieféring och en kopia sparas hos enhetschef. Inldmnade
synpunkter och klagomal ska skyndsamt atgdrdas och skriftligen bemotas pa ett professionellt
satt. Svaret skickas direkt till den som framfort klagomal/synpunkt. Inkommer klagomal fran
Ivo delger enhetens chef ansvarig vardgivare drendet. Arendet hanteras enligt ovan och svar
lamnas skyndsamt till IVO. Inkomna synpunkter, forslag och klagomal tas upp pa
dagverksamheternas verksamhetsmoten som ett led 1 enhetens kvalitetsarbete. Alla
medarbetare ska fi kinnedom om inkomna synpunkter, forslag och klagomal.

Enhetschefen sammanstéller och analyserar de synpunkter, berém eller klagomal som
inkommit under verksamhetsaret. Analyserna utmynnar i forslag pa forbattringsatgarder inom
verksamheten. Redovisning av inkomna klagomal, synpunkter och berém sker 1
tertialrapporter och verksamhetsberittelse.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade e et
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %f;
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som
resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsidkert i framtiden

Forebyggande enheten ska fortsdtta verka for ett 6ppet arbetsklimat déir avvikelser,
synpunkter och klagomal uppmuntras och ses som en viktig forutsittning i arbetet med att
forebygga vardskador samt 1 arbetet med hdja kvalitén pa enhetens Hélso- och sjukvérd.
Forebyggande enhetens dagverksamheter ska arbeta riskmedvetet och ta tillvara och analysera
resultaten av riskanalyser, egenkontroller, avvikelser, synpunkter och klagomal samt andra
resultat som tas fram eller delges verksamheten. Resultatet av analyserna ldgger grunden till
verksamhetens fortsatta planering, utvecklingsarbeten och kommande kompetensutveckling.

Under kommande verksamhetsar kommer enhetens medarbetare genomga utbildning inom
delegering, basal hygien, forflyttningsteknik och suicidprevention.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Efter sammanstéllning och analys av enhetens egenkontroller och riskanalyser framkommer
att enheten behover fortsitta arbetet med att utveckla enheten kontinuitetsplan samt sitta

fokus pa arbetet med dagverksamheternas hantering av medicinsktekniska hjalpmedel.

Under ar 2023 behover verksamheten:

e Formalisera tjanstekop av hdlso- och sjukvard med Védderkvarnens Vard och
omsorgsboende genom att teckna skriftligt avtal

e Utveckla nya rutiner kring arbetet med uppf6ljning av enhetens medicinsktekniska
hjélpmedel
e Fortsatt hoja medarbetarnas kompetens i1 forflyttningsteknik genom utbildning

e Fortsatt hdja kompetensen i basal hygien genom sjélvskattning och webutbildning via
vardhygien.se

e Fortsatta arbetet med att utveckla enheten kontinuitetsplan med tillhdrande rutiner
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