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Inledning

Gamlebo ir ett vard- och omsorgsboende med profilinriktning f6r dldre 1 hemléshet, med aktivt alkohol
och/eller substansbruk samt ett fysiskt och/eller psykiskt stodbehov. Verksamheten ska varje ar uppritta
en patientsikerhetsberittelse utifran lagkrav och folja strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
Okad patientsidkerhet som dr framtagen av Socialstyrelsen. Berittelsen ska dven utgd frin metodiken f6r
systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete. (PSL 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §)

Syftet med patientsidkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av

arbetet med att forbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem f6r
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Pa Gamlebo ska varje patient kinna sig trygg och siker 1 utférandet av vardinsatser och i kontakt
med omvardnadspersonal, sjukskéterska och likare. Varje medarbetare ska kunna utfora sitt
arbete under sadana forutsittningar att en sidker vard kan ges. Verksamheten har en god och siker
patientvard och dokumentation med en tydlig ansvarsfordelning for sjukskoterskor respektive
gruppledare. Verksamheten utvecklar rutiner och féljer upp avvikelser vilket gor att varden pa
Gamlebo ir att bedoma som vildigt god. Diaremot har de administrativa aliggandena sldpat efter
och saknas till viss del. Bland annat finns inget fullvirdigt ledningssystem.

Gamlebo har tva sjukskéterskor som arbetar heltid, vilket ger goda férutsittningar f6r bland
annat utveckling av verksamhetens kvalitetsarbete samt sikerhetsstillande av patientsiker
likemedelshantering. Verksamheten har en gruppledare som ansvarar for uppféljning av
dokumentation enligt socialtjdnstlagen och som kommunicerar planering och férindringar om
patienter till 6vrig personal. I verksamheten finns det 15 underskéterskor och tva vardbitriden 1
omvardnadsnira arbete (omvéardnadspersonal).

Fran och med 1 januari 2025 6vergar vardgivaransvaret for Gamlebo enligt hilso- och
sjukvardslagen till Omride Hdlso- och sjukvdrd, tidigare kint som 1SS/ Sol _-hdlsan. Omride Hilso-
och sjukvard ér en storre vardgivare med tillrickliga resurser for att bara det administrativa
ansvaret pa ett mer adekvat sitt. I férberedelse f6r organisationsforindringen har
socialférvaltningen genomfort enhetsévergripande planering infér 6vergiangen. Sjukskoterskornas
anstallningar 6vergar i samband med omorganisationen till Omrade hilso- och sjukvard men har kvar
patientansvaret. Sjukskoterskorna har efter forindringen fortfarande kvar sin fysiska placering i
verksamheten.

Uppfoljning av mal och strategier for 2024

Verksamheten har ungefir samma antal likemedelsavvikelser som féregaende ar och det finns en
vil fungerande kontroll av narkotikaklassade likemedel. Avvikelser tas upp och hanteras enligt
foreskrifter. Vid allvarliga avvikelser informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Delegeringsarbetet fungerar vil och f6ljer gillande riktlinjer.

Teammoten pa avdelningarna har under aret varit sammansatta av sjukskéterskor och
omvardnadspersonal samt dven vid vissa tillfallen gruppledare eller enhetschef. Syftet med
teammoten ar fOr att medarbetare ska komma fram till basta forhallningssitt, bemétande och
resursanviandning for en god och siker vard. Patienter som dr boende pa Gamlebo ska ha en
trygg tillvaro och en omsorg av god kvalitet. Verksamheten har i grunden ett bra och vil
fungerande arbetssitt med personcentrerad omvardnad, dir teamet utgors av kontaktpersonen,
patienten sjalv, likaren och sjukskéterskan. Teammoten genomfors kontinuerligt fOr att bevara
det som gors bra och utgor ett forum for dialog kring utveckling av hilso- och sjukvardsinsatser
samt omvardnadsfrigor.

Patienter 1 verksamheten har under aret haft méjlighet att besvara en brukarenkit vars resultat dr
analyserat och lett till framtagande av en handlingsplan under verksamhetens arbetsplatstraffar
och framgar i verksamhetsplanen.



Patientsidkerhetsenkit har genomférts av medarbetare som arbetar omviardnadsnira detta ar.
Resultatet visar pa en positiv forbittring sedan féregaende matperiod och talar f6r en forbittring
1 arbetsplatskultur kring arbetet med patientens hilsa och behov.

Fortsatt arbete har gjorts for att patienter som har Hepatit C ska linkas till infektions-
mottagningen pa KS Huddinge sjukhus och dir fa behandling f6r smittan. Verksamheten har ett
samarbete med infektionsmottagningen och har bland annat haft besok av mottagningen for att
informera patienter och personal om smitta samt for att erbjuda testning.

Fortsatt arbete har gjorts for att boende ska motiveras till att ta del av det mobila
tandvardsteamet fran Oral Care, vilket har inneburit att merparten av alla patienter nagon gang
under 2024 munhilsobedémits eller besokt tandhygienist/tandlikare.

Kontinuerligt arbete med att ldgga in allvarliga avvikelser i VODOK (dokumentationssystem)
fortgar och f6ljs upp av MAS.

Verksamheten fortsitter att ha flertal patienter med substitutionsbehandling for tungt missbruk
och dir patienter dr anslutna till ett program sasom via LARO eller Resursteamet. Under 2024
hade verksamheten tva patienter med etablerad Metadonbehandling. Verksamheten har fortsatt
regelbunden vitskeinfusion i subcutan venport f6r en patient. For att sidkerstilla sikerheten av
hantering av detta har undervisning genomférts av ASIH. Skotsel av venporten gors enligt
anvisningar i Vardhandboken. Insatserna har méjliggjort att verksamheten kan fortsitta erbjuda
patientsaker vard i storre omfattning dn det tidigare har varit méjligt.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
Engagerad ledning och tydlig styrning

. .. . . .. .. o o .. Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard pa Gamlebo dr en ledning och
tydlig styrning

engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och
sjukvarden pa alla nivaer.

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

Socialndimnden ska bedriva en jimlik vard pa Gamlebo vard- och omsorgsboende. Patienter
som bor i verksamheten ska erbjudas en god och siker vard genom ett aktivt
patientsikerhetsarbete.

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

Enhetschef och tillika verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen, har det fortlopande
ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav medicinskt ansvarig sjukskoterska stiller,
utifrin att den enskilde ska tillférsikras en god och siker vard. Ansvaret innefattar att
omvardnadspersonal och sjukskoterskor ska identifiera avvikelser och agera férebyggande mot
risker som kan uppsta i verksamheten. Vidare innefattar ansvaret att hantera och folja upp
avvikelser som har intriffat samt utveckling av nya rutiner som for att motverka att nya
avvikelser intraffar. Fran och med 2025 6vergar vardgivaransvaret till Omride Hlso- och sjukvird.



Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att det finns rutiner for:

e Att kontakt tas med ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients
tillstand fordrar det.

e Att beslut, om att delegera ansvar for varduppgifter, ar forenliga med sidkerheten for
patienterna.

e Attanmilan gors till den nimnd, som har ledningen f6r hilso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller behandling drabbats
av, eller utsatts for risk att drabbas av, allvarlig skada eller sjukdom.

e Att patienterna far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.

e Attjournaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

e Att patienten far den hilso- och sjukvard som en likare férordnat om.

e Att rutinerna for likemedelshanteringen dr andamalsenliga och vil fungerande.

Sjukskoterskor 1 verksamheten f6ljer kontinuerligt upp patienterna 1 sitt dagliga arbete samt
utfor risk- och preventionsbedémningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att
hilso- och sjukvardsinsatser utférs och for en fortlopande utvirdering av maluppfyllelsen.
Sjukskoterskorna samrader och har méten med MAS som stod i sitt arbete. Sjukskoterskorna
har regelbunden kontakt och samverkan med patientansvarig likare via Familjelakarna.
Dessutom finns ett nidra samarbete med respektive brukares boendestédjare och vid behov
dven nirstdende, som ocksa ingar i den aldres nirmaste team.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Enligt gillande regelverk finns det en samverkanséverenskommelse upprittad med regionen
avseende likarmedverkan. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning och innehall,
bland annat avseende tillginglighet, uppfoljning av behandlingsinsatser, likemedelsanvindning
och medicinsk vardplanering. En allmanlakare finns pa plats i verksamheten en formiddag
varje vecka. Likaren kan dven nas dagligen per telefon.

Verksamheten bor ha en 6verenskommelse om att en psykiater ska vara tillgianglig f6r
konsultation med besok pa boendet var 14:e dag, en sadan 6verenskommelse har inte traffats
an. Fragan star under fortsatt utredning tillsammans med likarorganisationen familjelakarna.
Patienter med ett komplext stodbehov har behov av kontakter med psykiatrin framférallt da
det 1 samtliga fall inte ér tillrdckligt med geriatrisk specialistkompetens. Vissa patienter har en
etablerad vardkontakt med 6ppenpsykiatrin vilket 4r nagot som uppmuntras for att patienter
ska fa bra stod.

Patienterna pa Gamlebo har kostnadsfri medicin, kostnaden star verksamheten for. Att
verksamheten bekostar mediciner avviker fran normen inom dldreomsorgen. Anledningen ér
att verksamheten har patienter som till f6ljd av substansanvindning och sin livsstil inte har rad
att bekosta sin medicinering. Eftersom behovet av medicinering ar stort och angeldget for
dessa patienter har verksamheten valt att bekosta medicineringen under boendetiden vilket
moijligeor att patienter kan fullfolja sina behandlingsplaner.



Under jourtid (kvillar, natter och helger) har verksamheten, genom ett avtal med det narliggande
dldreboendet Stureby vard- och omsorgsboende haft tillgang till sjukskoterska under dret.
Tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut har reglerats genom ett avtal med Stureby Rehab. 1
samband med 6vergingen av vardgivaransvaret kommer Owmzrade Hdlso- och sjukvard, tillhandahalla
ett eget rehabiliteringsteam och en ny beredskapsjour.

For att underlitta samarbetet mellan olika aktorer samt géra patienter delaktiga efterstravar
Gamlebo upprittande av samordnade individuella planer (SIP). En stor del av kontakterna med
anhoriga, god man, forvaltare sker via telefon och e-post eller pa plats genom kontaktpersonen
eller sjukskoterska. Verksamheten har under aret sett fortsatta utmaningar i arbetet med SIP
framforallt gillande att fa till fungerande samverkan kring fragor om psykiatri.

Verksamheten har utformat ett arbetssitt som visat sig minska patienternas intag av alkohol och
andra substanser. Samarbetet sker tillsammans med handliggare och aktualiseras 1 huvudsak av
patientens kontaktperson och/eller sjukskoterska och tar sikte pa arbetet med hyresinbetalningat.
Idén ir att om det finns tydligare krav pa patienten att gora ritt fOr sig sa aterstar mindre
ekonomiska medel att lagga pa skadliga substanser. Ett stort motivationsarbete foljer av detta
men har visat sig ge ett gott resultat i flera fall.

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

Patientsakerheten ska sikerstillas genom att de uppgifter som finns dokumenterade ska vara
overskadliga och att vardprocessen bor hallas samman. Med anledning av 6versynen av
verksamhetens organisation har journalgranskning inte genomforts under verksamhetsaret,
senaste granskningen gjordes 2023 med goda resultat. Verksamhetens tva sjukskoterskor har
dock som praxis att regelbundet ldsa varandras journalanteckningar och for I6pande dialog kring
dokumentationen. I dagsliget finns det vissa brister avseende dokumentationen rérande
rehabiliteringsinsatserna i patienternas vardplaner. I samband med 6vergangen kommer
dokumentationen hanteras av rehabiliteringsteamet under Omzride Hdlso- och sjukvard.

En god sakerhetskultur

Samtliga medarbetare vid verksamheten har kunskap om rutiner f6r
rapportering av avvikelser och har skyldighet att rapportera och om maoijligt
direkt atgarda hindelser som uppstar. Nar en avvikelse bedémts som
allvarlig rapporteras detta till enhetschef som i sin tur tar stillning till om

informationen ska foras vidare till 6verordnad chef och uppdragsgivaren.
Om det dr en allvarlig hilso- och sjukvardsavvikelse rapporteras detta till
medicinsk ansvarig sjukskoterska.

Verksamheten har inte haft nigon Lex Maria under 2024.

I samband med inflyttning, och 6ver tid, genomfoérs relevanta riskbedémningar av
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Nar en risk identifieras upprittas normalt en hilsoplan som
kontinuerligt f6ljs upp. Verksamheten kan inte fullt ut férebygga fall och underniring da de
patienter som bor i verksamheten ofta har ett pagaende substansbruk och begrinsad méjlighet att



medverka till f6rebyggande insatser. Manga av fallen beror pa berusning och det finns svarigheter
att folja upp patienternas naringsintag. Manga har under ling tid levt som hemlésa med samtidigt
substansbruk och flertalet har psykisk ohilsa. Matvanorna édr ofta annorlunda dn pa ett vanligt
boende for ildre. Vid fall, och dar risk for fall féreligger, gérs bedémningar av sjukskoterska om
limpliga fallpreventiva insatser 1 den utstrickning som patienten kan medverka och dar insatserna
inte bidrar till en storre risk eller allt f6r omfattande begrisning av patientens integritet.

Det finns en pagaende dialog mellan MAS, sjukskéterska och verksamhetschef f6r radgivning
och for att hitta en bra niva pa riskbedémningar och atgirder 1 relation till den maélgrupp som
verksamheten vinder sig till.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrackligt

med personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att _:":
utfora sitt arbete. cfy
Verksamheten har under 2024 aktivt erbjudit omvardnadspersonal och o,
sjukskoterskor mojligheten att identifiera omraden f6r kompetenshéjande kompelens

insatser och har genomfort utbildningstillfallen som stirker medarbetarnas kompetens inom
vardyrket. Malsittningen ar att genomforda kompetenshojande insatser kommer kollegor till del
genom att medarbetarna lir av varandra.

Verksamheten genomfor en arlig utbildning 1 vardhygien och det finns sedan tidigare en
hygiengrupp bestiende av ombud vars uppdrag ar att arbeta for en 6kad hygienkontroll och
sikerhet 1 verksamhetens patientnira arbete. Vidare har verksamheten genom dess teamméten
skapat ett forum dar teamet kan bidra med utbyte av kunskap och erfarenhet till sina kollegor.
Hygiengruppen har uteblivit till viss del 2024 men ambitionen ar att aktiviteten ska 6ka under
2025.

Verksamheten har fortsatt en ambition att erbjuda medarbetarna kompetenshéjande insatser.
Enheten Gamlebo hor organisatoriskt till Omrade boende vuxna, tidigare kiant som Boendeenheten,
Socialférvaltningen, vid vilken en kompetensinventering och planering ér gjord f6r 2024. Bland
annat har omradet identifierat utbildningsbehov om motiverande samtal, empatitrotthet,
lagatfektivt bemotande, samt arbetsmetoder och forhallningssitt for ett sjalvstandigt liv vid
psykisk ohilsa och samsjuklighet.

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

Pa Gamlebo ir det en grundlidggande forutsittning for en siker vard att
patienten och de nirstaiende gors delaktiga. Den personcentrerade varden
blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard som sa

lingt som mojligt ska utformas och genomforas 1 samrad med patienten. Att
patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Att patienten dr medskapare genomsyrar verksamhetens virdegrund. Verksamheten arbetar enligt
Bostad forst-principerna for stadens dldre hemlésa. Medarbetarna har dirfér som styrning att
arbeta enligt sex principer som innefattar skademinskning, deltagarstyrt stid, ritten till val och
gjdlvbestammande, skiljer pa boende och bebandling, aktivt engagemang utan tvang och fostran samt stid riktad



till aterbamtning. De patienter som bor i verksamheten ska darfér goras delaktiga 1 sin vard och det
kan samtidigt innebira att patienterna inte fullféljer den medicinering eller de behandlingar som
foreskrivs. I storsta moéjliga man ska darfér medarbetarna identifiera och arbeta med
skademinskning. Att bo pa Gamlebo kriver inte att patienten samtycker till behandling pa grund
av substansanvindning eller dr nykter.

Under 2024 har verksamheten haft fortsatt handledning 1 férhallningssitt, arbetsmetoder,
samarbete och bemétande. Handledningen har syftat till att verksamheten ska ha kompetensen
och férmagan att hantera avvikande beteenden och gora svara bedémningar som trygear
patientsikerheten och att patienten bor kvar och trivs.

Patienters delaktighet i sin vard och planering i verksamheten har fortsatt skattats lagt i arets
patientsakerhetsenkit. Resultatet av arets enkdt kommer att ligea till grund for fortsatt samarbete
med Omrdde hilso- och sjukvard under 2025.

Anhorigas delaktighet 1 brukarnas vard dr sparsam i verksamheten. Skalet till detta dr framforallt
att det 4r ett fatal patienter som har en varaktig relation till anhoriga eller dir anhériga ar
involverade i varden av sin nirstdende. I de fall anhérigkontakt dr méjlig bjuder medarbetarna in
till kontinuerlig dialog och méjlighet att vara involverad. I och med att patienten har maojlighet att
neka insyn 1 sitt drende kan det bidra till att anhériga inte gors delaktiga.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Egenkontroll av olika delprocesser och rutiner genomfors regelbundet av verksamhetschef och
sjukskéterskor, till exempel kontrollrikning av narkotikaklassade likemedel och uppfoljning av
delegerade arbetsuppgifter. Statistik f6rs 6ver vardrelaterade infektioner och fall.

Resultat av internkontroller 2022 samt egenkontroller

Gamlebo ir inte ett renodlat vard- och omsorgsboende, med hinsyn tagen till den
patientgrupp som bor i verksamheten. Efterféljsamhet och delaktighet 1 varden varierar i
patientgruppen och verksamheten anvinder sig inte, till skillnad fran sedvanliga vard —
och omsorgsboenden, i stérre omfattning av egenkontroller pa ett strukturerat sitt.
Verksamheten anvinder sig exempelvis inte av senior alert men diremot miter
verksamheten fall och likemedelsavvikelser. I de fall dar behov identifierats miter
verksamheten nutrition, vitska, avforing med mera och detta anvinds huvudsakligen som
verktyg till forbattring av patientens status. Det finns inte strukturerade egenkontroller
avseende dessa mitningar men verksamheten bedémer att personalen skoter kontrollerna
enligt ordination.

Fall
Vid varje fallincident upprittas en skriftlig avvikelse som limnas till sjukskéterska.
Fallavvikelserna sammanstalls och redovisas manadsvis vid arbetsplatstraffar. Fall som



har intriffat uppmairksammas dven vid dagliga rapporteringstillfillen i teamen for

efterfoljande agerande och uppfdljning.

Antal fall totalt

Piverkan av alkohol eller andra

Fall som orsakade fraktur eller

substanser sjukhusvard
2021 | 333st 289 st 1 st
2022 | 214 st 198 st 2 st
2023 | 161 st 156 st 0 st
2024 | 153 st 0 st

Verksamheten har en hég fallfrekvens och merparten av fallen utgors av specifika

patienter som har fall under paverkan av aterkommande substansanvindning, sisom

alkohol eller droger. En positiv trend ér att antalet fall har minskat med atta stycken

jamfort med foregaende ar och inga fall har lett till varken sjukhusvard eller konstaterade

frakturer. I den man det gar arbetar verksamheten med fallprevention och férebyggande

insatser. Mojligheten att arbeta fallpreventivt begrinsas av patientgruppens vilja till att

medverka och utfallet varierar dirfor. Under verksamhetsaret har verksamheten inte

granskat antal fall som kan kopplas till paverkan av alkohol och substanser vilket fraimst

beror pa pagaende Overgang till ny organisation. Verksamhetens uppfattning att andel fall

som kan kopplas till substanspaverkan ligger pa liknande niva som tidigare ar.

Egenkontroller

Verksamheten har god vard och anvindning av verktyg f6r avforingslistor, nutrition och

vitskekontroller pa individniva. Daremot saknar verksamheten ett strukturerat

ledningssystem som féljer egenkontrollerna pa gruppniva och det tas inte fram

handlingsplaner for ett sidant ledningssystem.

Foljsamhet basal hygien

Ingen egenkontroll eller punktprevalensmitning har genomforts 2024. Till £6ljd av den
tidigare pandemin har verksamheten haft ett f6rh6jt medvetande och en foljsamhet f6r
basala hygienrutiner och anvindning av skyddsutrustning. Vidare har verksamheten en

hygiengrupp vars uppdrag ar att kartligea och utveckla verksamheten i foljsamhet.

Siker likemedelshantering

Vid likemedelsavvikelser upprittas skriftliga underlag som rapporteras till sjukskoterska.

Rutinefterlevnad har uppmuntrats och har under 2024 {6ljts upp efter intriffade
likemedelsavvikelser.
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Antal likemedelsavvikelser Allvarlig paféljd {6t patienten
2021 |12 st 0 st
2022 |14 st 0 st
2023 |10 st 0 st
2024 | 15st 0 st

Av verksamhetsarets 15 st likemedelsavvikelser har ingen avvikelse lett till konsekvenser
eller bestaende skador for patienten. Avvikelserna har uppmarksammats snabbt och
hanterats 1 samrad med sjukskoterska.

Verksamheten har goda arbetsmetoder f6r att uppmirksamma riskbeteenden hos
personalen och har strategier for att undanréja risker for likemedelssvinn.

Vid sjukskoterskornas manatliga rikning av den narkotika som forvaras i verksamhetens
likemedelsexpedition noterades inte svinn vid nagot tillfalle.

Apoteket genomforde en likemedelsgranskning under 2023 och godkinde efter denna
verksamhetens hantering av narkotiska preparat. Under 2024 har ingen extern

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

I verksamheten upprittas skriftliga avvikelser till sjukskéterska och dokumenteras i VODOK.

likemedelsgranskning dgt rum.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit den som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgirder och
prioritering av insatser.

Uppftdljning av avvikelserna och efterfoljande utredning genomfoérs av sjukskoterska och
kommuniceras till omvardnadspersonal. Inga allvarliga tillbud noterades under aret, sisom Lex
Maria eller fallfrakturer.

Inte heller har nagra allvarliga trycksar noterats under édret. Ett flertal boende har dock blivit
alltmer omvardnadskravande och singliggande. Hos patienter dir verksamheten uppmirksammat
bérjan till trycksar har férebyggande atgirder satts in, saisom mjukgérande salvor och
behandlande madrasser.

Vid de under aret intriffade likemedelsavvikelserna har sjukskéterskan forst samtalat med den
personal som vid tillfillet for avvikelsen var i tjanst, direfter togs avvikelserna upp pa APT.

Avvikelser som har intriffat i relation till annan huvudman har hanterats med berérd enhet. Som
utférare av beredskapssjukskoterskeuppgifter kvillar, nitter och helger har Stureby vard- och
omsorgsboende inte varit inblandade i nagra avvikelser under 2024.
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Verksamheten foljer noggrant rutinen for att tomma verksamhetens behillare for smittforande
och stickande féremal, i vilka personalen exempelvis ligger insulinnalar. Behallarna, som férvaras
vid medicinvagnarna, kontrolleras sa att de inte blir f6r fulla och med det 6kad risk f6r
stickskador for patienterna. Vidare har verksamheten generds utdelning av behallare till de
patienter som brukar aktivt med nélar. Noll stickskador har intriffat f6r medarbetare under 2024
vilket visar att verksamheten har vidtagit atgirder for att minimera risker. En atgird har varit att
inforskaffa fler stickskyddshandskar och byta ut mot sidana som uppfyller klassificering enligt
EN 388:2016. En annan atgard har varit att ta fram handlingsplan kring att inte forvara
skyddsmaterial hos patienter dir risk for stickskada finns.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva ﬂwi,”gichm
. o . . . . .. system ach processer

perspektiven pa patientsikerheten bejakas. Genom att minska oonskade

variationer stirks patientsikerheten. .‘ *

Kontaktpersonen och ansvarig sjukskéterska har ansvar i att formulera och

kommunicera planering till teamet och folja upp resultatet. Rapporteringstillfillen

mellan arbetspassen och teammoéten utgor dirfor fortsatta forum dar medarbetare kan samlas 1
team och samverka till att patienter far jamlik vard och omsorg.

Saker vard hdr och nu
Hailso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, ’\
teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt Sakia,d

%g
‘ m

I dagsliget gor verksamheten inte sjilv nagra planerade aktiviteter f6r 2025, planerade aktiviteter

och det dr viktigt att agera pa storningar i nértid.

Efter 2021-2022 har verksamhetens arbete inte paverkats av covid-19.
Tidigare ars arbete med rutinutveckling och trygg patientsiker vard har fallit
vil ut och 1 dagslaget har verksamheten ett normallage.

2025 gors av Omrdde hélso- och sjukvard vilket verksamheten kommer samarbeta med.

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

2021-2024 har verksamheten inte uppmarksammat eller rapporterat nagot utifran Lex Maria.
En hindelse har rapporterats som Lex Sarah december 2024 och kommer att utredas 2025.
Rapporteringen giller misshandel av en patient, utférd av en annan patient.
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Verksamheten har identifierat foljande risker;

- Brandrisken dr en vanligt férekommande risk da en del av patienterna réker inomhus och
nagra utgor patagliga risker genom bland annat singrokning. Alla medarbetare har darfor
varit pa brandutbildning mellan 2023-2024 och det finns arbetsmetoder kring 6kad tillsyn
och andra riskhanteringar kring exempelvis singrokning sa som brandfilt och
brandimpregnering av textiler och fria ytor. Verksamheten har utvirderat arbetet och kan
se en stor minskning i risk f6r skada eller olyckor vid brinder hos rékare.

- En annan risk dr vald mellan patienterna. Ett sitt att forebygga uppkomsten ar att
medarbetarna anvinder sig Il6pande av motiverande samtal och har ett lagaffektivt
bemoétande. Verksamheten har viktare som kan larmas for att stoppa en valdsincident om
det skulle uppstd. En brukare har under 2024 blivit utskriven till annan verksamhet pa
grund av upprepade hot- och vildssituationer vilket eskalerade till misshandel av en
medboende och kraftiga hot mot medarbetare. Hot och vald kan férekomma 1 viss
utstrickning och ir i regel orsakat av psykiskt maende, substanspaverkan eller agitation.
Risken for allvarligt vald ar fortsatt lag.

- Risken att patienter utsitts for vald eller hot av personal ar lag i verksamheten och risken
torebyggs genom att medarbetarna utbildas i och arbetar med lagaffektivt bemotande. Ett
fall dir en medarbetare har agerat 1 affekt har uppmirksammats och hindelsen har
hanterats enligt rutin. Hidndelsen har inte orsakat ndgon sveda eller lidande f6r nagon
boende och har anvints som lirdom 1 teamet.

- Verksamheten har ett aktivt samarbete med Oral Care, dir uppgiften frimst ar att
motivera patienter till att ta emot vard fran tandlikare och tandhygienist. Detta dr viktigt
eftersom patienterna tillhor en grupp som har eftersatt munhalsa och detta ar en risk f6r
forsimrat maende, infektioner och andra komplikationer. Risk f6r bristande munhalsa
och allvarliga konsekvenser finns. Merparten av patienterna far besék av Oral Care men
har sedan tidigare nedsatt munhilsa och svara hilsobesvir som gor det svart att f6rhindra
fortsatt forsaimrad munhilsa. Risken for allvarliga infektioner ar diremot lig, medarbetare
har god kinnedom om status i merparten av fallen.

- Enskilda patienter i verksamheten bir pa smitta av resistenta bakterier inklusive MRSA.
Foljsamhet till basala hygienrutiner och anpassning av vardarbetet staller hoga krav pa
medarbetare for att sikerstilla att smitta inte sker genom kontaminering. Risken for
kontaminering ér lag i dagslaget. Medarbetare har skyddsmaterial och rutiner for att
undvika kontaminering och det finns en god delaktighet i foljsamhet av restriktioner av
ber6rda patienter.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar
till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
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Stéirka analys,
larande och utveckling
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.

verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sakerheten okar och risken for
vardskador minskar.



Verksamheten har inte bedrivit ett aktivt analysarbete med handlingsplan enligt Socialstyrelsens

foreskrifter for stirkt patientsikerhet. Da det saknas ett fullvirdigt ledningssystem och kapacitet
att ombesorja detta sa har, som tidigare beskrivits, fraigan om vardgivaransvar f6r verksamheten
mynnat ut i ett beslut om omorganisering av vardgivaransvaret enligt hélso- och sjukvérdslagen,
till Omrade Hilso- och sjukvard.

Under 2024 hade ett antal omraden kunnat identifieras som kraver extra insatser.

e Fortsatt motivationsarbete av de patienter som genomgar Hepatit C behandling.

e Fortsatt samarbete med Oral Care fOr att motivera patienter till undersékningar och
behandlingar.

e Motivationsarbete for att patienterna ska ta emot likarhjilp fran boendets likare samt
uppmuntran till att skota sin medicinering.

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

Verksamheten har inte anvint verktyget for stirkt patientsikerhet till f6ljd av resurshinder
vilket 4r motiveringen till beslutet om omorganisering av vardgivaransvaret. Avvikelser har
rapporterats till sjukskoterska som dokumenterat intriffade allvarliga avvikelser och
utredningar i VODOK. Avvikelserna hanteras i teamet och har under 2024 inte féranlett
revidering av befintlig rutin. M6ten har under 2024 genomf6rts med sjukskoterska och MAS
for att stimma av uppdragsbeskrivning, verksamhetens férutsittningar och hur avvikelser
hanteras.

Klagomal och synpunkter
SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §,3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6

Verksamheten har inte tagit emot nigra synpunkter eller klagomal gillande vardinsatsers
utférande eller konsekvenser av uteblivna eller felaktigt utférda insatser. Medarbetarna har
kinnedom om aktuell rutin f6r synpunkter och klagomal och det ar medarbetarna som har
skyldighet att informera om mdijligheten att framféra synpunkter och klagomal. Verksamheten
bedomer att det finns en god medvetenhet hos medarbetare om vikten av att uppmarksamma
avvikelser och lira av eller uppdatera rutiner vid behov. Verksamheten strivar efter att 1
storsta mojliga man uppmuntra lirande och 6ppenhet kring utévandet av yrkesuppgifterna..
Genom att frimja lirande och 6ppenhet ska medarbetare uppmuntras till att uppmarksamma

Ska r.skmmh
och beredska

P

fel eller brister som hanteras korrekt nar atgiarder behover vidtas.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden
med bibehillen funktionalitet, aven undet ovintade forhillanden. 1

patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

- Verksamheten har sedan 2022 nya styrdokument f6r beredskap, kontinuitet och
krishantering som kan paverka utférandet av varden. I syfte att ha enhetliga och
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hanterbara rutiner f6r medarbetare har nya rutindokument tagits fram och reviderats
under 2023 och fortsatt reviderats vid behov 2024.

- Verksamheten har tagit del av generella statsbidrag 2024-2025 som bidragit till att bygga
en buffert av behandlingsmaterial samt inférskaffat material enligt aktuell evidens.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamheten har som uppdrag att ge god och saker vird for dldre som har levt i hemléshet och
ddr det kan férekomma psykisk ohilsa, komplex vard och omsorgsbehov samt bruk av alkohol
och narkotika. Verksamheten vinder sig till en patientgrupp dar nya utmaningar ofta
uppkommer.

Psykiatrisk kompetens

Verksamheten tar emot en allt storre andel patienter med psykisk ohilsa dir stodbehovet och
behov av vard dr komplext. Det finns en 6verenskommelse med regionen om likare med
psykiatrikompetens, vilket dock édr en resurs som har uteblivit under ett flertal ar. Verksamheten
ser allvarligt pa detta och det finns en pagiaende dialog for att hitta en hallbar 16sning.

Verksamheten har fortsatt ambitionen att satsa pa kompetensutveckling f6r omvardnadspersonal
1 psykisk ohilsa och missbruk, samsjuklighet och férhallningssitt.

Missbruk

Verksamheten ser en fortsatt forindring av férekomsten av narkotika 1 samhallet och vilken
effekt det har pa den éldre. Allt fler av verksamhetens patienter har ett blandmissbruk dven om
det fortfarande finns en del som endast har ett skadligt bruk av alkohol. Det finns darfor ett
behov av att verksamheten satsar pa kompetensutveckling for medarbetare i att identifiera och
forsta sambandet mellan substansanvindning och hilsoeffekter.

Kompetensutveckling i vard och omsorg

Verksamheten har fortsatt h6ga ambitioner att utveckla sjukskéterske- och
omvirdnadspersonalens metoder och férhallningssatt 1 vard- och omsorgsarbete. Viardyrket ar
under stindig utveckling och nya arbetsmetoder, val av behandlingsmaterial och rén kan ge stor
effekt pa kvaliteten 1 vardinsatsen for patienten. Verksamheten eftersoker nya utbildningsinsatser
och samverkar med Aldreférvaltningen. En pigiende kompetensinventering genomfors for att
kartligga utbildningsinsatser for omsorgspersonal under 2025.

Teammoten

Samarbetet i teamet kring den dldres vard- och omsorgsbehov ar visentligt for att sidkerstilla att
medarbetare identifierar risker och intriffade avvikelser. Samarbetet frimjar utredning och
atgarder av intriffade avvikelser och undanréjande av risker. Verksamheten har stiende rapporter
for dag-, kvill och natt dir forindringar 1 hilsa och omvardnad kan lyftas. Utover det har
verksamheten aterupptagit mer regelbundna teammoten, dir idéer om forhallningssitt,
bemotande och patientférstaelse ventileras. For att ha ett bra samarbete och tillit i teamet finns
det fortsatt behov av att arbeta med den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Verksamheten
har ett pagaende arbete med hég sjukfranvaro, rutinutveckling och handledning i syfte att stirka
samarbetet 1 teamet.
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Patientsakerhetsverktyg

Verksamheten har inte anvant Socialstyrelsens analysverktyg for stirkt patientsakerhet.
Verksamheten har darfor inte anvint kartligening, analys och atgirder i den 6nskade utstrackning
och det kan innebira att det kan finnas ytterligare risker eller forbattringsomraden som
verksamheten inte har identifierat 2022-2024. For 2025 6vertas vardgivaransvaret enligt hilso-
och sjukvardslagen av Omride hélso- och sjukvard, vilket kommer att mojliggora en forbattring av

patientsikerhetsarbetet.

16



	SAMMANFATTNING
	Uppföljning av mål och strategier för 2024

	GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD
	Engagerad ledning och tydlig styrning
	Övergripande mål och strategier
	Organisation och ansvar
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Informationssäkerhet

	En god säkerhetskultur
	Adekvat kunskap och kompetens
	Patienten som medskapare

	AGERA FÖR SÄKER VÅRD
	Resultat av internkontroller 2022 samt egenkontroller
	Öka kunskap om inträffade vårdskador
	Tillförlitliga och säkra system och processer
	Säker vård här och nu
	Riskhantering

	Stärka analys, lärande och utveckling
	Avvikelser
	Klagomål och synpunkter

	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR
	Psykiatrisk kompetens
	Missbruk
	Kompetensutveckling i vård och omsorg
	Teammöten
	Patientsäkerhetsverktyg


