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1 Inledning
Patientsdkerhetslagen (PSL) 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt PSL ska vardgivaren varje &r uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberdttelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

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

Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas s att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsdkerhet.

2 Sammanfattning

Den sammanfattande bedomningen é&r att ar 2024 har medfort fortsatta forbéttringar inom det
systematiska patientsidkerhetsarbetet. Verksamheten har genom ledning och styrning fokuserat
pa patientsdkerhet, gemensam kompetensutveckling, teamarbete, kvalitetsutveckling och
egenkontroller.

Verksamhetschef har samverkat med olika aktorer bade internt och externt for att 6ka
patientsidkerheten och bibehalla kvaliteten pa den hilso- och sjukvérd som bedrivs pa Hemmet
for gamla.

Nagra av fokusomradena har under aret varit:

e Systematiska evidensbaserade riskbeddmningar och beddmningar.

e Erfarenheter och data fran kvalitetsregister anvédnds i1 forbittringsarbete.

e Sidkrare lakemedelshanteringen genom foljsamhet till uppréttade riktlinjer och rutiner
samt systematiska ldkemedelsgenomgangar.

e Foljsamhet till basala hygienrutiner for att forhindra smittspridning och véardrelaterade

infektioner.

Avvikelser, synpunkter och klagomal.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Sdkra och utveckla adekvat kunskap och kompetens for hilso- och sjukvérden.

Systematiska egenkontroller

Ett utvecklat teambaserat arbetssétt har stirkt den personcentrerade virden med fokus pa
patientens delaktighet och autonomi. Planeringen och utforandet av varden sker tillsammans
och med hela teamets kompetenser vilket generar en hélso- och sjukvérd av god kvalitet.

Kunskapshdjande insatser for hanteringen av lakemedel har skett under aret och incidenter
med avsteg fran rutinen géllande ldkemedelshantering har minskat med 49 procent. For att
ytterligare sdkra ldkemedelshanteringen har verksamheten avropat ett verktyg for digital
signering. Verktyget kommer att implementeras 1 borjan av 2025 och forvéntas minska
lakemedelsavvikelser ytterligare.

Verksamheten har arbetat for att 6ka kunskaper hos personalen om psykisk ohilsa bland
dldre. For att forhindra och eller minska risken for psykisk ohélsa har all personal genomgétt
utbildning. Verksamheten har dven arbetat fram nya rutiner och arbetssitt. Implementeringen
av de nya rutinerna och arbetssitten kommer att ske under 2025.

Verksamheten har lagt stort fokus pa kompetensutveckling under ar 2024. Kunskapsnivan hos
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all personal har starkts genom bade interna och externa utbildningar. Exempel pa utbildningar
ar:

e Hygienombud

Utbildning 1 palliativ vard och omvardnad

Utbildning 1 Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom (BPSD)
Kvalitetsombud

Anhorigombud

Aktivitetsombud.

Olika ombudsroller har dven faststéllts och tydliggjorts genom uppdragsbeskrivningar.

Dokumentationsgranskningar som genomforts har visat att verksamheten behover arbeta pa
vissa delar 1 dokumentationen. En del dr upprittande av hélsoplaner vid nedsatt munhélsa,
vilket ocksd kommer att bli ett utvecklingsomrade under 2025. Dokumentationsgranskningar
har dven visat pa ett behov av tillgang till dokumentationshandledare 1 verksamheten.

3 Grundlaggande forutsattningar for en god vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och sédker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella mélet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutséttningar identifierats 1 den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet:

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sékerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

&S

En grundldggande forutsittning for en séker véard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivier.

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

Lagen syftar till att frdmja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvérd och ddrmed
jamforlig verksambhet.
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Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet
pa god vérd 1 hélso- och sjukvardslagen uppritthalls.

Den 6vergripande malsittningen med patientsidkerhetsarbetet &r att erbjuda vardtagarna en
god och sidker viard. Hemmet for gamla ska framja en hog patientsidkerhet och forhindra att
vérdtagarna drabbas av eller utsitts for risk for att drabbas av vdrdskada.

Overgripande strategier i syfte att sikra verksamhetens kvalitet:

e Systematiska evidensbaserade riskbedomningar och beddmningar av patientens hélsa
och vardbehov erbjuds och genomfors enligt uppréttade riktlinjer, regler och rutiner.

e Bedomningar av patientens behov gors utifran vardteamets samlade kunskap och med
patienten som medskapare.

e Vid palliativ vard i livets slutskede f6ljs uppréttade regler och rutiner som sikrar ett
gott omhdndertagande.

e Erfarenheter och data fran kvalitetsregister anvénds i forbattringsarbete.

e Likemedelshanteringen sékras genom foljsamhet till upprattade riktlinjer och rutiner
samt systematiska likemedelsgenomgangar.

e Basala hygienrutiner foljs for att forhindra smittspridning och vérdrelaterade
infektioner.

e Avvikelser, synpunkter och klagomal dokumenteras, utreds och anvénds for att
identifiera risker, atgéirda brister och forebygga incidenter och vardskador.

e Hailso- och sjukvardsdokumentationen &r foljsam till stéllda krav och mél i lagar,
foreskrifter och riktlinjer.

e Sikra och utveckla adekvat kunskap och kompetens for hilso- och sjukvarden.

e Systematiska egenkontroller av de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem.

3.1.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 20119, 7 kap. 2 §p 1

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet
pa god vard 1 hilso- och sjukvardslagen upprétthalls.

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det dvergripande ansvaret for att planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard enligt hilso- och
sjukvardslagen, HSL, uppritthélls for att forhindra att vardskada uppstér.

Verksamhetschef enligt 4 kap, 2§ HSL ansvarar for att hilso- och sjukvarden 4r organiserad
s kraven pé god kvalitet och god hygienisk standard upprétthélls samt att patientens behov av
trygghet i vdrden och behandling tillgodoses. Hen ansvarar for att genom att faststélla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska patientsikerhetsarbetet kontinuerlig ska
bedrivas. Det systematiska patientséikerhetsarbetet bedrivs genom att riktlinjer, regler och
lokala rutiner gors kinda och foljs av all personal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (mas) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar)
ansvarar for att patienterna far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade enligt 11 kap. 4 § HSL och 4 kap 6 § hélso- och
sjukvardsforordningen. Verksamhetschef, mas och mar samverkar och samrader i fragor som
ror verksamheternas kvalitet och patientsdkerhet. Mas och mar ansvarar for att anmélan enligt
Lex Maria gors till IVO for verksamheter i egen regi och rapportera till ansvarig nimnd.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att arbeta enligt vetenskap och
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beprovad erfarenhet samt {or att folja for verksamheten uppréttade riktlinjer, mas regler, och
lokala rutiner. Sjukskoterskor finns pa plats alla dagar 1 veckan mellan kl. 7.00 -17.00. Mellan
k1 17.00 - 7.00 varje dag ansvarar sjukskdterskepatrull for akuta insatser.

Baspersonal ska medverka i patientsikerhetsarbetet och rapportera risker och negativa
héndelser. De har skyldighet att folja de lagar, riktlinjer, regler och rutiner som styr héilso- och
sjukvérden.

Samordnare inom hélso-och sjukvard finns som ska bistd verksamhetschef i dennes uppgift att
egenkontroller utfors. Att egenkontrollerna sammanstélls, analyseras och att handlingsplaner
upprattas.

Dietist finns att tillga for att stodja 1 nutritionsfragor.

Stadsdelen har genom avtal tillgang till externa stodfunktioner inom patientsikerhet sa som
Vardhygien Stockholm, Oral Care, Palliativt kunskapscenter (PKC) och Apoteket AB for
raddgivning, stdd, utbildningsinsatser och uppsdkande verksamhet.

3.1.3 Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dér samverkan behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sékerstillas att samverkan mdjliggdrs med
andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS och med
myndigheter.

Lokal ledningsgrupp med enhetschef for Hemmet for gamla demens och Hemmet for gamla
somatik samverkar vid resultat av egenkontroller, avvikelser, externa granskningar och i
kompetensutvecklingsfragor.

Genom tvérprofessionellt teamarbete samverkar olika yrkeskategorier for att den édldre ska fa
en vard- och omsorg som utgér fran alla professioners spetskompetens. Den dldres delaktighet
och onskemal dr sjdlvklar. Genom systematiskt arbetssitt dir omvardnadsbehov identifieras,
atgirdas och f6ljs upp utformas en kvalitetssiker vard och omsorg.

Vid frigor rorande bestéllning eller insatser samverkar verksamheten med bestillare fran
aktuell stadsdel eller aktuell kommun.

Verksamheten samverkar med stadsdelens dietist. Dels i enskilda patientdrenden men ocksa
pa en dvergripande nivéd i samband med exempelvis revidering av rutiner, utbildning och
utveckling.

Verksamheten har ménatliga tvarprofessionella kvalitetsrad. Syftet med radet ér att
minska/eliminera risker och att skapa atgarder som forhindrar att oonskade handelser intrédffar
eller upprepas. Radet ska verka for att sdkerstédlla god och sdker vard och omsorg genom
systematiskt patientsdkerhetsarbete och gemensamt ldrande.

Regionen ansvarar for ldkarinsatserna inom verksamheten. De boende har alla en fast ldkare
som ocksd dr den fasta vardkontakten. Likaren besoker verksamheten varje vecka samt vid
behov. Regelbundna samverkansmdten hélls lokalt pd verksamheten med ansvarig lékare,
sjukskdterska och verksamhetschef HSL. Samverkansmoéten halls dven pa dvergripande niva
med ldkarorganisationens verksamhetschef och MAS/MAR.
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Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen genomfors varje ar av Apoteket Farmaci AB.

Verksamheten har avtal med Vérdhygien Stockholm. Avtalet ger tillging till rddgivning och
undervisning samt hjilp med att kvalitetssdkra den egna verksamheten.

Avtal har slutits med Big Care AB for bemanning av joursjukskdterskor 1 verksamheten varje
kvill/natt mellan kl1.17.00 och kl. 07.00. Joursjukskoterskorna har en instéllelsetid pa 30
minuter vid bedomt akut besok. Verksamheten har en regelbunden samverkan med Big Care
AB dir dven MAS deltar.

Samverkan sker regelbundet med Smittskydd Stockholm. Samverkan sker frimst mellan
MAS och smittskyddssjukskoterska, men Smittskydd Stockholm kan ocksé kontaktas direkt
av verksamheten vid behov.

Region Stockholms tandvardsstdd erbjuds till alla personer med behov inom verksamheten.
Samverkan mellan verksamheten och utforare av tandvérd, som under 2024 har varit Oral
Care, har funnits under en lang tid och fungerar bra. Utforare av tandvérd erbjuder nddvéndig
tandvard och munhilsobedomning till patienterna samt munvardsutbildning till vard- och
omsorgspersonal.

I syfte att trygga och stirka vardkedjan samverkar MAS i olika nétverk dér bland anat
Sodersjukhuset, Dalen-geriatriken, samt ambulanssjukvarden finns representerade.
Samverkan sker med representanter fran de olika nimnda verksamheterna, andra sébo-
verksamheter, ldkarorganisationer for sdbo samt i1 vissa mdten dven verksamhetschef HSL pé
Hemmet for gamla.

MAS och MAR samverkar med stadsarkivarier och stadsdelsarkivarie for utveckling av
hanteringsanvisningar for hilso- och sjukvardsdokumentation.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samverkar kontinuerligt med externa
leverantdrer av medicintekniska produkter och med leverantorer for service av
medicintekniska produkter.

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

Enligt forfattningen ska patientsékerhetsberéttelsen innehalla

- de uppfoljningar av informationssékerheten som &r av storre betydelse
- riskanalyser som har gjorts

- de atgirder som har vidtagits for forbattring av informationssdkerheten

- den utvérdering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig dtkomst till datorndtverk
och informationssystem

- den granskning som har gjorts av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing.

Inom verksamheten hanteras personuppgifter vid journalféring i hilso- och sjukvérdsjournal,
socialjournal samt i personaladministrativa system. Personuppgifter som hanteras skyddas av
dataskyddsforordningen (GDPR). Ett kontinuerligt och samlat arbete pagér 1 forvaltningen
med sikerhetsfrigor, sett till dagens sékerhetsldge for att alltid ha sdkra och tillforlitliga
system. Verksamheten har rutiner for hur informationséverforing sker intern och externt for
skydda personuppgifter. All personal genomgar arligen utbildning i informationssékerhet och
GDPR.

SITHS &r en nationell elektronisk sékerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa
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saker identifiering och gas igenom é&rligen av IT-samordnare for att sdkerstélla korrekt
anvandare. SITHS-kort anvinds for inloggning 1 digitala vardtjénster sd som
likemedelstjénsten Pascal, nationella kvalitetsregister och nationell patientdversikt (NPO).
All legitimerad personal anvénder d&ven SITHS-kort for inloggning 1 stadens egna
journalsystem.

Loggkontroller i VODOK och Nationell patientdversikt (NPO) genomfors av HSL-
samordnare och det 6vergripande ansvaret har verksamhetschefen som dven ansvarar for att
det 1 ledningssystemet finns rutiner som sékerstiller logghanteringen. Rutinen &r kdnd och
foljs 1 verksamheten. Journalgranskning av hélso- och sjukvérdsjournaler utfors av
legitimerad personal vid tva tillfdllen per &r. Handlingsplan, atgérder och uppfdljning sker.
Resultat redovisas pa regelbundna samverkansmoten med den legitimerade personalen.

Samtlig personal skriver pd sekretessforbindelse vid anstéllning. Vid avslut av tjanst ska
behorigheter 1 alla aktuella systemet avslutas.

Patient som flyttar in tillfrdgas om samtycke till sammanhéllen journal, kvalitetsregister,
informationsdverforing till andra vardgivare samt i vilken utstrackning patienten 6nskar
nirstaendes involvering.

3.1.5 Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Skarpnicks stadsdelsndmnds verksamheter anviander 1 nuldget ingen utrustning som medfor
exponering for joniserande stralning. Verksamheten behdver dirmed inte redovisa ett
stralskyddsbokslut.

3.2 En god sékerhetskultur

LN
<.

En grundldggande forutsittning for en siker vird dr en god sikerhetskultur. Sdkerhetskultur
handlar om individuella forhallningssatt, attityder till varandra och gemensam
uppmirksamhet pa risker i hilso- och sjukvarden. Individuella virderingar och antaganden dr
den grund som formar gruppens forstaelse av omgivningen.

P& Hemmet for gamla ska virdegrunden genomsyra verksamhetens alla mal och vara ett
ramverk som efterfoljs inte minst i kvalitetsarbetet.

Reflektionsméten genomfors varje manad da virdegrund och personcentrering diskuteras.
Utbildning i synpunkter och klagomal har genomforts under aret.

Genom medarbetarsamtal far ledningen mdjlighet att pd individniva kartldgga fGrutsittningar
och sikerstélla adekvat forhéallningssitt hos personal gillande sikerhetskultur.

Utveckling gillande integrering av sikerhetskulturen fran ledningssystem géllande
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personcentrerad vard dr under arbete genom utveckling av teamarbete och struktur i
teammoten. Den legitimerade personalen har fordjupat sig 1 dokumentation och analys av
avvikelser med stod av MAS och MAR.

All personal ansvarar for att rapportera avvikelser. Baspersonal rapporterar avvikelse till
legitimerad personal nér de intriffar eller uppticks. Verksamheten har en hog andel
inrapporterade avvikelser vilket ses som en del av en god sdkerhetskultur.

Vid allvarliga hélso- och sjukvéardsavvikelse tas direkt kontakt med verksamhetschef, MAS
och/eller MAR.

Inkomna synpunkter och klagomal registreras och diariefors och ér en del av verksamhetens
avvikelsehantering och ses som en viktig del 1 forbattringsarbetet. Verksamheten informerar
alla patienter och deras nirstdende om hur de kan ldmna synpunkter och klagomal.

Klagomal som inkommer via Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Patientndmnden
lamnas till verksamhetschef f6r bedomning och utredning. Utredning kan goras i samradd med
mas.

Inkomna synpunkter och klagomal, avvikelser géllande hélso- och sjukvéard lyfts pd
verksamhetens kvalitetsrad. Det tvarprofessionella teamet méts och de icke onskvérda
héndelserna analyseras. Analysarbetet behover utvecklas och fordjupas sé att atgarderna blir
mer effektiva. Atgirder pa verksamhetsnivd som t ex revidering av rutiner utfors vid behov.
Det som beslutas pa kvalitetsradet informeras om pa kommande arbetsplatstraff och pa
avdelningsmoten. Detta for att hela personalgruppen ska kunna ta del av hiandelser och
fordndringar av rutiner. Genomgéngen blir 1 sig ocksa ett ldrande for att forhindra att
hiandelsen sker igen.

Atgirder for den boende pa individniva sker initialt i mindre team med ansvarig legitimerad
personal samt baspersonal pé berord avdelning. Beslutade atgérder pé individniva
dokumenteras i patientjournalen. Aterkoppling till dvrig personal sker pa avdelningsmdten
och arbetsplatstriffar av kvalitetsombud, sjukskdterska och/eller ansvarig chef.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for sdker vard ér att det finns tillrdckligt med personal med
adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete

Patientsdkerhetsarbete handlar om mognad. Figuren nedan visar de olika faserna. De gar frdn
att forneka att skador ens forekommer till ett aktivt forebyggande patientsikerhetsarbete.
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Fritt eftar: D Porker, MPSA, Managing risk in healibcone: undoersionding your safoty culure uwing the
Manchoutar Patient Safaty Framewark [MaPSaF], Joumal of Mursing Managemer, 2009, 17

Arligen genomfors en kompetensbeddmning per yrkeskategori i en
kompetensforsorjningsplan. I kompetensforsorjningsplanen inventeras nuvarande kompetens
samt planeras for framtida behov. Alla genomforda utbildningar dokumenteras pa individniva
16pande under aret.

Verksamheten anvinder sig dven av individuella utbildningsmaél som baseras dels pa de krav
pa kvalitet som verksamheten ska uppna, dels pa vad medarbetarna upplever som utmaningar
1 det dagliga arbetet.

Riskbedomning gors infor semesterperioder och schemat planeras for att sdkerstdlla att rétt
kompetensniva finns pa plats. Vid rekrytering efterstravas underskoterskor som erhéllit bevis
frén Socialstyrelsen for att sidkerstélla kompetens.

Alla nyanstdllda medarbetare, oavsett anstillningsform, introduceras och handleds av erfarna
kollegor i det praktiska och ldpande arbetet. Vid introduktion av nya medarbetare anvédnds
uppréttade checklistor for att sdkerstélla att medarbetaren har kunskap om de rutiner och
system som krévs fOr att arbeta patientsékert. Samtliga nyanstéllda medarbetare genomfor
obligatoriska utbildningar. Dar ingar bland annat foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler, hur vi arbetar sdkert med ldkemedel och forflyttningsteknik.

Identifierade utvecklingsomraden:

e strukturerat teamarbete

e Okad kompetens for den legitimerade personalen gidllande mun- och tandvard samt
beddmning av medicinsk fotvard

o tillgang till extern dokumentationsstodjare for att 6ka kompetensen kring
dokumentation i Vodok

3.4 Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Den kommunala hélso- och sjukvarden ska bygga pa anpassad information, delaktighet och
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samtycke, och kriver ofta en hog grad av individanpassning. En grundléggande forutsittning
for séker vérd ar patientens, och om hen 6nskar, de nédrstaendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten dr vilinformerad och aktivt deltar i sin vard. Virden ska sa 1dngt som
mojligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten.

Hemmet for gamla arbetar utifran personcentrerat forhallningssitt vilket genomsyrar
arbetssétt och rutiner. Verksamheten stravar efter patientens delaktighet som expert pa den
egna kroppen och den egnes forvantningar, mojligheter och hinder. 100 % av de som flyttade
in under ar 2024 erbjods ett valkomstsamtal dédr &ven anhoriga dr vilkomna om sa onskades.
Den legitimerade personalen har ett arbetssitt gillande planering av patientens vird och
omsorg som sker 1 samrad med patienten och sdkerstiller delaktighet och autonomi genom
individanpassad information om vardens mal och eventuella risker. Varden av patienten
sammanstalls 1 ett kartlagt hilsotillstdnd dar teamets alla spetskompetenser har deltagit och
utifran patientens 6nskemal och prioriteringar. Dérefter skapas hilsoplaner med tydliga
matbara mél som enligt rutin f6ljs upp tva ganger per ar samt vid fordndring hos patienten.

Patientperspektivet finns med i allt som utfors och vid synpunkter och klagomal dr malet att
patienten inte ska utséttas for negativ handelse igen.

Verksamhetschef tillsammans med lokala ledningsgruppen gar arligen igenom
brukarundersékningar och individuppfoljningar. Dessa leder till handlingsplaner som
verksamheten jobbar med under aret. Genom personcentrering okar patientens upplevelse av
sjalvbestimmande och valfrihet.

4 Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, Skap. 2§, 7§, 8§, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vérdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsdkerhetsarbete. Under
rubriken Agera for sdker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete anvindas genom att folja nedanstaende fyra steg:
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Egenkontroll

1. Identifiering av riskomrade

2. Analys

3. Atgérder

4. Uppfodljning av atgard

Psykisk halsa/ohalsa.
Psykisk ohélsa ger férsamrad livskvalitet
for de som drabbas

Aldrandet &r i sig &r en 6kad risk for
ohalsa. For att 6ka livskvaliteteten och
avvarja risk for suicid maste ett
férebyggande arbete ske for att minska
riskfaktorer. Svarigheter finns att
identifiera och diagnostisera de patienter
som lider av psykisk ohalsa da symtom
kan vara svartolkade.

Verksamheten behdéver utveckla rutiner
och arbetsséatt géllande psykisk
héalsa/ohalsa. Utbildning till personalen
for att tydliggora riskfaktorer och
arbetssatt for att minska riskerna.
Webbutbildning ska genomféras av alla
medarbetarna

Lokal rutin har tagits fram.
Implementering kommer att pabdrjas
under 2025. Under aret kommer antal
genomférda webbutbildningar att féljas

upp.

Dokumentation gallande mun- och
tandvard med riskfaktorer. Identifierat via
egenkontroll med kvalitetsmatnings-
instrument.

Beddmning av munhalsa sker enligt rutin
men halsoplaner upprattas inte vid
nedsatt munstatus. Trolig orsak ar
kompetensbrist.

Fortydligande av rutin

Uppféljning kommer att ske genom
dokumentationsgranskning enligt arshjul
fér egenkontroller

Beddmning av medicinsk fotsjukvard

Kompetensbrist hos sjukskéterskorna.

Fortydligande av rutin fér medicinskt
fotvard

Uppfdljning kommer att ske genom antal
remisser som skrivits under aret jamfort
med tidigare ar

Begransad analys eller ingen sadan ar
vanligt vid registrering av avvikelser i
modulen i Vodok.

Identifierat vid kvalitetsgranskning av
dokumentation

Kompetensbrist kan vara en orsak till att
inte analyser utfors i den utstrackning
som 6nskas. De analyser som utférs
maste forbattras och fordjupas

Férdjupning med stdéd av mas och mar

Uppféljning kommer att ske genom
dokumentationsgranskning enligt arshjul
fér egenkontroller
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4.1 Oka kunskap om intréiffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador dkar kunskapen om
risker och hindelser inom hélso- och sjukvarden. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgérder.

‘ Oka kunskep om

intriffode vardskedor

b

Tabell avvikelser

1. Allvarlig o . ..
Typ av omrade vardskada/risk for 2.°Vardskadalr|sk for 3. T_otalt antal
L vardskada avvikelser
allvarlig vardskada
Lakemedel - 4 38
Fall - - 136
Specifik omvardnad - - 6
Specifik rehabilitering - - _
Trycksar - - _
Vardkedjan - - 1
Vardrelaterade ) ) 57
infektioner
Ovrigt - - _

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal registrerar hindelser som medfort eller kunnat
medfora en vardskada i1 avvikelsemodulen. Vid allvarliga hilso- och sjukvardsavvikelse tas
direkt kontakt med verksamhetschef, MAS och MAR. Under aret har tre hindelse utretts som
medfort vardskada.

Kompetenshgjande insatser for baspersonal gillande likemedelshantering har gett goda
resultat och incidenter med avsteg fran rutinen géllande lidkemedelshantering har minskat med
49 procent under ar 2024. D4 framst sjukskoterskor uppticker och rapporterad dessa typer av
avvikelser, och denna grupp inte har varit med om storre fordndringar sa ar underrapportering
inte trolig. De pavisade bristerna handlar framst om brister av signering eller utebliven dos av
lakemedel. Tre hdndelser bedomdes medfora risk for vardskada. Det handlar om tv4 tillféllen
av feladministrering samt en utebliven dos av ldkemedel. Dessa utreddes av MAS och
avslutades utan anmaélan.

Kompetenshdjande insatser gillande forebyggande av fall under 2023 och 2024 har visat pa
mycket goda resultat. Verksamheten hade som mal att minska antalet fall med fem procent.
Resultatet visar pa en minskning av fall med 24 procent for ar 2024. Under 2025 kommer
fortsatta insatser for kompetensutveckling goras med fokus att forbittra analyser efter att ett
fall har intraffat.

For omradena specifik rehabilitering, specifik omvardnad och brister 1 vardkedjan har inga
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eller mycket {4 avvikelser registrerats. Verksamheten missténker en trolig underrapportering.
Kompetensbrist kan var en orsak till att fd/inga avvikelser rapporteras. Forbattringar behover
goras for att fa en 6kad spridning av rapporterade avvikelser genom att synliggora brister
inom andra omrdden 4n fall och ldkemedel.

I verksamheten utbrot virusorsakad magsjuka som drabbade fyra av sex avdelningar och 25
patienter. Fokus under denna period var det basala hygienarbetet. Utbildningar 1 basal hygien
repeterades och egenkontroller genomfordes med téta intervaller vilket gav resultat och
mycket bittre foljsamhet vilket den senaste egenkontrollen visade da 82 % f6ljde rutinen
felfritt. Brister som uppmérksammades dr anvéndning av skyddsforkldde vid nira
patientarbete, anvindning av handsprit innan och efter anvindning av handskar och
anvindning av handskar vid ritt tillfdllen. Det finns dven skillnader i resultat pa de olika
avdelningarna.

Under aret rapporterades inga trycksér i avvikelsemodulen. Dock visar andra register att sju
trycksér har behandlats under aret. Detta beror pa att brister i vetskapen om att alla trycksar
ska dokumenteras i avvikelsemodulen oberoende av var de har uppkommit.

1. Riskomrade 2. Mal 3. Atgird - Uppfolining avatgard, | matupptylin
ur och nar ad
Fall Minska antalet Teamsamverkan, Dokumentationsgranskning
fall med 18%. Utbildning med mar. | enligt arshjul
Utveckla analyser,
atgarder och
uppfdljningar.
Trycksar Korrekt Problemet har Dokumentationsgranskning
rapportering av belysts i HSL- enligt arshjul
alla trycksar i gruppen under
avvikelsemodule | oktober 2024.
ni Vodok.
Avsaknad av Oka andelen Kompetensutvecklin | Dokumentationsgranskning
avvikelserapportering | rapporterade g for HSL- enligt arshjul
inom vissa omraden avvikelser inom personalen pa HSL-
som tex specifik de omraden dar moten
rehabilitering det ar en trolig
underrapporterin
g fran ar 2024
med 25%.
Galler specifik
rehabilitering dar
0 reg 2024,
brister i
vardkedjan 1
rapporterade
2024
och specifik
omvardnad 6
stycken.
Munhalsobeddémninga | Att 100 % med Fértydligande av Dokumentationsgranskning
r nedsatt rutin pa HSL-méten enligt arshjul
munstatus ska
ha en halsoplan
upprattad

4.2 Tillférlitliga och sédkra system och processer

Hailso- och sjukvard omfattar manga olika processer med sévil kidnda som okidnda
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riskmoment. Rétt patient ska fa ratt vard, pa rétt plats, i rétt tid. Med tillforlitliga och sékra
system, processer och rutiner skapas forutsattningar for hilso- och sjukvéardspersonalen att
arbeta sékert, effektivt och enligt bista tillgdngliga kunskap.

Verksamheten ska inkludera det systematiska patientsékerhetsarbetet som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen.

‘ Tillfaditigo och sitkra .

system och processer

¥k

«

Verksamheten inkluderar det systematiska patientsédkerhetsarbetet som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen.

Verksamheten har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. For narvarande pagér
ett arbete med att fora over ledningssystemet till digitalt verktyg som &r processbaserat med
mojlighet att koppla rutiner till tillhorande process. Egenkontroller genomfors enligt arshjul
for hilso- och sjukvarden enligt beslutade rutiner.

Smittforebyggande arbete- Arbetet med att forebygga, forhindra och minska spridning av
smitta har varit centralt pa enheten. For att 6ka patientsdkerheten har arbetet med att
sakerstdlla att alla medarbetare foljer Vardhygiens riktlinjer vad géller skyddsutrustning och
kohortvard skett dagligen. All personal har genomgétt Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning. Egenkontroller av foljsamhet till basala hygienrutiner och vardhygienisk
standard har genomforts regelbundet enligt arshjul. Punktprevalensmétningar har genomforts,
analyserats och handlingsplan uppréttats samt foljts upp. Infektionsregistreringar har gjorts
och f6ljts upp.

Likemedelshantering och delegering- Extern kvalitetsgranskning, som utfors av Apoteket
farmaci AB, samt egenkontroller har genomforts med fokus pé lakemedelshantering och
delegeringsforfarande tva ganger under 2024. Egenkontrollerna har haft goda resultat.
Handlingsplan har upprittats for det som behdver atgirdas och har f6ljts upp.
Likemedelsgenomgéngar har utforts av upphandlad ldkarorganisation pa 100 % av alla
patienter.

Bedomningar av patientens hilsa och virdbehov- Rutiner finns for strukturerade
evidensbaserade riskbeddmningar och beddmningar av blds- och tarmdysfunktion, risk for
fall, risk for trycksar, risk for underniring och risk for ohdlsa i munnen genomfors av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bedomningarna anvénds som en del av
underlaget for planering av dtgirder. Kvalitetsregister som Senior alert, Svenska
palliativregistret och registret for Beteendemissiga Psykiska symtom vid Demens (BPSD)
anvinds for att analysera och utveckla kvalitet och sékerhet. Vissa av registren/verktygen
kriaver samtycke frin patienten. I kvalitetsregistren kan enheterna folja upp att t ex
brytpunktssamtal, smértskattning, fallférebyggande atgiarder med mer har genomforts.

Hiilso- och sjukvirdsdokumentation- Dokumentationsgranskning sker genom
egenkontroller utifrdn rutiner och arshjul for HSL. Handlingsplan har uppréttas for arbetet
med att forbéttra identifierade brister.

Palliativ vard i livets slutskede- Arbetet med den palliativa varden i livets slut analyseras
med hjélp av Svenska Palliativregistrets resultat med regelbundenhet. Arbetet med den
palliativa varden i livets slutskede ligger i fokus.
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4.3 Saker vard hdar och nu
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2 Sp 4

Hiélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sdkerhet forandras snabbt och det 4r viktigt att agera pa
forandringar 1 nartid.

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

3

Sikar wird

hér ech nu

Verksamhetsledningen genomfor regelbundet strukturerade riskanalyser pa en overgripande
nivd. De genomfors vid de fordndringar inom vard och omsorg, organisation och arbetsmiljo
som paverkar verksamhetens arbetssétt och rutiner.

En risk- och vésentlighetsanalys gors vid storre fordndringar i verksamheten till exempel vid
organisatoriska fordndringar. Det kan d&ven handla om brister i sprak, kompetens eller it-
forsorjning. Under aret har verksamheten fortsatt arbetet for att std sig motstdndskraftiga mot
hiandelser 1 samhéllet som kriser och krig. Beredskapslager har byggts upp och rutiner
upprittats for t ex elavbrott, smittspridning och uteblivna leveranser.

P4 individniva gor planeringsansvarig sjukskoterska i samarbete med kontaktperson,
fysioterapeut och arbetsterapeut riskbedomningar vid inflyttning samt vid fordndringar i
patientens hilsotillstdnd. Risker identifieras och forebyggande atgérder vidtas for att forhindra
fallskador, underniring, trycksar samt ohilsa i munnen. Atgérderna foljs upp efter bestimd tid
for att se att insatta atgirder har haft den effekt som onskats.

4.4 Stéarka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och

sjukvarden. Nar resultaten anvénds for att forstd vad som bidrar till sédkerhet, hallbarhet,
onskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.
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4

Sirka onalys,
l&rande och uveckling

Verksamheten genomfor ett kvalitetsrad varje ménad da representanter fran de olika
personalkategorierna deltar. Avvikelser gillande hélso- och sjukvérd, socialtjdnstlagen och
inkomna synpunkter och klagomal analyseras pd verksamhetsniva. Kompetensbrister kan
belysas likvdl som icke fungerande rutiner. De beslut som fattas pa kvalitetsradet tas vidare
till arbetsplatstraft for att hela personalgruppen ska kunna ta del av det som beslutats.
Kvalitetsombud formedlar fordndringar i varden av enskild patient och eventuella dndringar
av rutiner till sina kollegor pa respektive avdelning. Pa arbetsplatstraffar lyfts d&ven detta av
ombuden. Pa samtliga arbetsplatstridffar pAminns dterkommande om vikten av att skriva
avvikelser som ett led 1 enhetens kvalitet- och utvecklingsarbete och bidrar till en god
sakerhetskultur.

Overvigande avvikelser inom hilso- och sjukvéarden hanteras av HSL-samordnaren som gor
analyser och bedomer om vérdskada foreligger. Kompetensen behover forbattras vad géller
formagan att utfora fordjupade analyser i teamet. Detta fOr att ritt atgirder ska sittas in bade
pa verksamhetsniva och individuellt.

Fortydligande har skett for hur baspersonalen ska hantera muntliga klagomal som inkommer
fran patienter och nirstaende.

Socialstyrelsen stéller 1 sina foreskrifter krav pa att alla allvarliga negativa héndelser och
tillbud med medicintekniska produkter ska rapporteras till Likemedelsverket, aktuell
tillverkare och for kinnedom till IVO. Verksamhetschef ansvarar for att i samrad med mar
eller mas gora anmaélan.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovéntade forhallanden. I patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

5

Chka riskmadvelenhet
och beredskap

b

Varden behdver planera for en hélso-och sjukvarden som pa ett flexibelt sitt kan anpassas till
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olika forhdllanden men med bibehéllen kvalitet och funktion.

[t-avbrott, stromavbrott och smitta kan paverka negativt och verksamheten har rutiner och
atgdrdsplaner 1 beredskap. Utifran utforda risk och sarbarhetsanalyser har enheten under aret
arbetat med kontinuitetsplanering.

Verksamhetens riskhantering pa individniva sker framst genom analys och atgédrder i samband
med riskbedomningar och avvikelsehantering.

Egenkontroll av hélso- och sjukvérdsdokumentationen visar att den inte helt uppfyller kraven
pa vilka uppgifter en journal ska innehdlla enligt géllande lagstiftning och riktlinjer for
journalfoéring. Enheten kommer arbeta vidare med att utveckla nutritionsvardsprocessen i
samverkan med dietist. Egenkontroller av hélso- och sjukvardsdokumentationen kommer
genomforas med téta intervaller enligt beslutat arshjul for 2025.

Ett prioriterat fokusomrade under aret ar att utveckla ett mer strukturerat arbetssétt for analys
av olika uppfoljningsresultat och indikatorer. Erfarenheterna fran registreringar i Svenska
palliativregistret ska tas tillvara 1 forbéttringsarbetet.

5 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Overgripande mal for verksamheten ir att den hilso- och sjukvard som erbjuds fortsatt haller
hog kvalité och f6ljs upp systematiskt. Kvalitetssédkring av insatser sker via nationella
kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD och Svenska Palliativregistret och genom
riskbeddmningar och hélsoplaner utifrdn patientens behov. Dokumentation och teamarbete ar
viktiga redskap i1 denna kvalitetssékring.

Foljande fokusomraden kommer att ingd i forbattringsarbetet 2025:

e Inforande av Appva-digital signering av ldkemedel

e Fortsatt minskning av antalet fall/fallskador

e Revised Oral Assessment Guide (Roag)- alla patienter ska ha hilsoplaner vid nedsatt
munstatus

e Utveckla arbetssittet for delegeringar inom rehabiliteringsomradet

e Utveckla analysarbetet vid avvikelser, synpunkter och klagomal for att forbattra
kvalitet i verksamheten och forhindra att oonskade hiandelser upprepas.

e Utveckla och forbittra det tvirprofessionella teamarbetet

e Forstirka kompetensen kring psykisk ohélsa hos dldre

Tabell. Fokusomraden for det kommande dret

Fokusomrade Mal Planerade atgarder Egenkontroll

Appva-digital
lakemedelssignering

Implementerat juni 2025

Utbildning till all
personal under arets
forsta manader

Avvikelse hantering

Minska antalet fall

Minskning av fall med
10 %

Vidmakthalla tidigare
insatta atgarder. Mar
och mas har
genomgang med HSL-
gruppen om atgarder for
fall

Genomgang av antal fall
pa kvalitetsrad en
gang/manad

Hemmet for gamla, Patientsakerhetsberattelse

19(20)



Revised oral assessment
guide (Roag)

100 % av de med
nedsatt munhalsa ska ha
en halsoplan upprattad

100 % av patienter med
nedsatt munstatus ska
ha en halsoplan

Dokumentationsgranskning
enligt arshjul

Delegeringar inom
rehabiliteringsomradet

Okat antal delegeringar
inom
rehabiliteringsomradet

Revidera lokal rutin for
delegering.
Implementera nytt
arbetssatt i
verksamheten, dvs att
den justerade rutinen
férankras i SSK och
personal gruppen.

Dokumentationsgranskning
enligt arshjul

Analyser Teambaserade analyser | Analysarbetet pa Dokumentationsgranskning
dokumenterade i kvalitetsrad. enligt arshjul
avvikelsemodulen i Dokumentation i
Vodok 75 % av avvikelsemodulen.
rapporterade avvikelser Upprattade atgarder
ska ha en utforlig analys | bade pa
dokumenterad verksamhetsniva och
individuellt
Teamarbetet Alla patienter "teamas” Implementering av Dokumentationsgranskning
enligt den reviderade reviderad rutin for De roda traden
rutinen en gang varje ar | teamarbetet i halso-och
och vid behov sjukvardsgruppen
Psykisk ohélsa 80 % personal ska ha webbutbildning: psykisk | inldmning av diplom pa

genomgatt utbildning i
psykisk ohalsa.

ohélsa hos aldre

genomférd utbildning
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