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Inledning

A&QO har drivit dldreomsorg sedan 1993, vilket g6r oss till en av de édldsta aktérerna inom vard och
omsorg. Fokus har alltid varit att tillhandahalla den bdsta méjliga omvéirdnaden dir vi virnar om den
enskilde individens sjidlvbestimmanderitt, vilja och integritet. Mdlet dr att férmedla vdrme, omtanke och
trygghet till de som ir i behov av vard och omsorg.

A&O ir med cirka 1.600 vardplatser inom aldreomsorgen och 2.500 medarbetare det stérsta privata
vardféretaget inom dldreomsorgen som inte dr bérsnoterat eller har riskkapitaldgare. Foretaget har sitt
huvudkontor i Norrképing och har samma svenska dgare sedan 1993, vilket borgar for ett ansvarsfullt och
langsiktigt perspektiv pa verksamheten utan krav pa vinster eller stora aktieutdelningar.

Verksamhetsbeskrivning

Riggargatan ir ett dldreboende med 48 ligenheter férdelade pa tva viningar och fyra avdelningar.

Verksamheten 6ppnade 2010 och huset ér ljust och vilplanerat med ett gemensamt kdk och vardagsrum
som naturlig samlingspunkt pd varje avdelning. Den 6vre viningen har stora balkonger i anslutning till
vardagsrummet medan nedre viningen har altaner ut mot innergarden.

Pa innergirden finns en fin tridgard med buskar, blommor och trid samt anlagd astalterad gangvig.

Gemensamt i huset intill entrén finns ett gemensamt samlingsrum som kan anvindas till stérre
arrangemang eller linas for privata tillstillningar. Verksamheten har dven ett eget tillagningskék som inte
anvinds i dagslige.

Verksamheten 4r beldgen i den vixande stadsdelen Brandholmen strax utanfér centrala Nyképing med
nirhet till promenadstrak lings vatten och naturskéna omrdden. Det finns dven goda
busskommunikationer till centrum i néra anslutning till dldreboendet.
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SAMMANFATTNING

Kort sammanfattning av aret som gitt till exempel viktiga dtgirder och resultat samt en blick framat.

Den sammanfattande bedémningen ér att verksamheten har gjort ett gott arbete efter de férutsittningar vi
haft f6r att uppna patientsikerhet och kvalitet under 2021. Vart mal dr en trygg och siker vard, med hog
kvalitet didr boenden kinner trygghet och delaktighet. Genom att kunna uppné en god patientsidkerhet har

vi hjilp av kvalitetssystem i verksamheten.

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten
e Skydda boende frin smittspridning
e Tortsatt forbittringsarbete med dokumentation i HSL och SOL
e Moéten med ombud, uppfdljning, atgird
e Avvikelsehantering utredning, atgird
e Registrering i kvalitetsregister, uppféljning, atgird
e Analys av synpunkter och klagomal

e  Okad kompetens hos omvirdnadspersonal [OVP]

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka kvalitén i verksamheten
e Protokollférda méten varje ménad
e Kuyvalitetsrad varje méinad
e Registrering i kvalitetsregister
e Avvikelsehantering

° Overgripande moten samt ombudsmoten

De viktigaste resultaten som uppnitts
e Tidig upptickt av risk for fall, trycksar samt underniring
e  Minskade likemedelsavvikelser
e Okad delaktighet hos boende

e Kontinuerlig inkontinensutredning

En blick framat

Under 2022 kommer vi fortsitta arbeta med samtliga omraden, med fokus pi dokumentation



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal och strategier

Malsdittning

Analys/Atgérd

utférande

Nojda delaktiga

boenden

Hog kvalitet pa varden

Bemanning

Sdkra system och

register

- kontaktpersonal
-Boenderad
-genomférandeplaner
-Brukarunderskning

-aktiviteter

-Genomforandeplaner
-Dokumentation
-vardplaner
-registreringar
-kvalitets moten
-avvikelsehantering
-introduktion

- utbildning

-Ritt bemanning
anpassas efter behov.

-Utbildning

- Introduktion

-Procapita

-Senior Alert
-Palliativa registret
-Larm

-Stratsys
-Verksamhetsstodet

Ar]igen undersoks
n6jdheten bide externt och
internt.

Utifrdn de uppkomna
brister skapas en
atgirdsplan for
forbattringar.
Verksamheten har
litthanterliga strukturerade

system sd patientsdkerheten
kan uppnis.

Virdplaner upprittas utifrin
behov tillsammans med
sjukskoterska,
omvirdnadspersonal och
paramedicin.

Avvikelsehantering sker i
Procapita samt att vi
anvinder Stratsys for vidare
uppfoljning.

Stindigt pagiende arbete
med att stirka upp varden.
Verksamheten har hoég
andel underskoterskot.

Alla nya medarbetare far
introduktion dir vi fSljer en
checklista for basta tesultat
Vi har fortsatt problem med
nya SITHS- kort didr domin
gar fel.

Senior Alert och Palliativa

register ir vil fungerande.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
Uppféljning
Mainadsvis
Dagligen
Veckovis
Foljs upp pd apt,

kvalitetsrdd, ombudsmoten

Samtliga uppféljningar sker i
olika forum och f6ljs upp
manadsvis, veckovis, arsvis
Registreringar i palliativa
registret, Senior Alert,
procapita

Ombudsmoten samt
kvalitetsrad sker
uppféljning.

Foljs upp varje dag, med
sjukskoterska, samordnare,
chef.

Ny medarbetare f6ljs upp

efter avslutad introduktion.

Sker manadsvis, veckovis,
arsvis genom olika motes
forum och uppfdljning i

system



Organisation och ansvar

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

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av féretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy och mal.
Ansvar och omsorg AB har som vérdgivare ett ansvar att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete

och arbeta foérebyggande for att férhindra vardskador.

Omradeschef (OC) ansvarar for att f6lja upp varje enhet manadsvis. Omrddeschefen har ansvaret att
kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sikerstilla
verksamhetschefens kompetens. Omradeschefen ansvarar f6r att vid behov vidta kvalitets, miljé och

arbetsmilj6 relaterade atgirden.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSES 2011:9) vara ansvarig
for att det finns tydliga rutiner och policy som ér dndamalsinriktade, ansvar for att strategisk
kompetensutveckling sker for att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstaende gors delaktiga i
analys och forbittring. VC svarar f6r att det finns méitbara HSL- mal och att dessa f6ljs upp och
rapporteras till OC. VC ska samverka med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) i den kommun

verksamheten bedrivs, i verksamhetens patientsidkerhetsarbete.

Enhetschef (EC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Enhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSES 2011:9) vara ansvarig for att
det finns tydliga rutiner och policy som ir dndamalsinriktade, ansvar fOr att strategisk
kompetensutveckling sker for att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstdende gors delaktiga i
analys och forbittring. EC svarar f6r att det finns mitbara HSL- mal och att dessa f6ljs upp och
rapporteras till VC.

Hilso- och sjukvardspersonal bestir av en sjukskoterska, paramedicinska tjanster kops av
Nykopingskommun. Hilsa och sjukvdrdspersonal har ett ansvar att arbeta utifrdn Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar utifran patientsikerhetslagen. Hilso- och sjukvérdspersonal ska
bidra till att hég patientsidkerhet uppritthalls, f6lja beslutade processer samt rapportera eventuella risker
och avvikelser. Hilso- och sjukvirdspersonal ansvarar £6r risk- och preventionsbedémningar f6r varje

boende. Den legitimerade personalen fungerar som arbetsledare utifrin sin profession i verksamheten.

Omvirdnadspersonal ansvarar f6r personligt delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, for att f6lja
rutiner och givna ordinationer. De ansvarar fOr patientsikerhetsarbetet genom att utveckla och sikra
kvaliteten i det dagliga arbetet, genom att halla sig informerade om gillande riktlinjer och rutiner samt

rapportera eventuella risker och avvikelser.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har ett uppfoljnings- och

tillsynsansvar for verksamheten och samverkar med verksamhetschef i patientsikerhetsarbetet.



Likarkontakt

Ansvarig likare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar f6r vard- och behandling. Likaren
kommer till enheten och samverkar med omvirdnadsansvarig sjukskéterska. Verksamhetenens samarbetar

med Virdcentralen Ekensberg didr PAL finns. Ronder sker en ging varje vecka.

Ansvar och Omsorgs kvalitets utvecklare Inom foretagets Gvergripande ledningsgrupp finne en
kvalitetsansvarig samt tre kvalitetsutvecklare. Verksamheten har kontinuerlig kontakt med samtliga,
beroende pa vad som avses. Alla utredningar gillande lex Maria och lex Sarah kommuniceras med

kvalitetsansvarig. Kvalitetsansvarig for den yttersta kontakten med IVO vid behov.

Stédfunktioner f6r organisatoriskt ansvar Virdhygien S6dermanland har en radgivande funktion och
tillhandahaller vardhygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas da det uppkommer vardhygieniska frigor i
verksamheten som gor att extra st6d behévs. Nir det handlar om smittskyddsatgirder som dligger hilso-
och sjukvirden enligt smittskyddslagen vinder sig verksamheten till kommunens och regionens
hygiensjukskoterska som har det som ansvarsomrade. Vid behov kan dven andra stédfunktioner nyttjas
sasom Chefslikare, STAMA, Patientsikerhet- och kvalitetsenhet samt Patientnimnd. D3 Ansvar och
Omsorg har vissa av dessa funktioner internt tas inte alltid extern kontakt om inte behov eller laga krav

finns.

Beskriv kort roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet pa olika nivder. Hir kan stédfunktioner som t ex chefldkare, Strama,

smittskydd, vardhygien, patientsikerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt triningscenter, patientnimnden
ing

Samverkan for att férebygga vardskador

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

En viktig del av patientsidkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkar med andra virdgivare och

instanser

Legitimerad personal har tillsammans med omvérdnadspersonal kontinuerliga uppféljningar utifran

patientens pagiende hilso och sjukvirdsinsatser.
Identifiera och férebygga virdskada

e Ramavtal virdhygien

e Riktlinjer Nykopingskommun

e Hilsokonferenser

e Avtal jourverksamhet

e Prator dialog med region vid in och ut skrivning

e SIP trygg Gvergang samt rapportering

e  Skils 6verrapportering och samarbete med regionen
e Samverkan fotvardsspecialist

e Vaccination

e Samverkan munhygien



Informationssikerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Foretaget har en 6vergripande informationssakerhetspolicy. Alla uppgifter som rér patientens personliga
férhallanden, till exempel hilsotillstind, sjuk-dom, behandling eller andra privata férhéillanden, skyddas av
sekretess. Det giller allt personal ser, hor eller pd annat sitt far reda pé i arbetet som kan be-traktas som

privata uppgifter (till exempel f6rmagor, egenheter, dsikter mm).

Som regel fir detta bara limnas ut till andra 4n de som virdar patienten om hen sjilv har limnat sitt
medgivande. Detta giller ocksid om ndgon annan myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Darfor
ska samtycke inhdmtas om huruvida uppgifter om hur han eller hon mér far limnas ut till nirstiende eller

andra vardgivare.

GDPR

A&O ir vardgivare och samtliga uppgifter avseende patienter och boende be-traktas som sirskilt kinsliga
uppgifter. Patientdatalag (2008:355) reglerar hur A&O behandlar kinsliga uppgifter i patientjournalsystem.
Som vardgivare kan denna behandling ske utan inhdmtat samtycke frin den registrerade (Kap 2, 2).
Uppgifterna behandlas f6r att kunna ge god och siker vird av patienter. Vid varje behandling av kinsliga
uppgifter vidtar A&O alltid limpliga sidker-hetsdtgirder for att skydda uppgifterna. Personuppgifterna ir
inte tillgAngliga f6r fler personer dn de som har behdrighet att hantera dem.

Journalsystemet 4r mottagare av informationen och endast den virdpersonal som ér direkt inblandad i
virden av patienten har tillging till journalen. A&O kan efter samtycke inhdmta journaluppgifter frin
andra virdgivare eller myndigheter f6r att kunna fullgbra vért uppdrag. Detta kan bland annat ske vid
inflyttning till ett dldreboende dir verrapportering sker fran sjukhus eller annan vardgivare eller dd en
patient listar sig pa vardcentral driven av A&O och har haft andra virdkontakter tidigare och/eller under
tiden som patienten dr listad hos A&O.

Hantering av sekretessbelagda patientuppgifter

Underlag f6r hantering av sekretessbelagda uppgifter 4r SOSES 2008:14. Verksamheten arbetar alltid med
avidentifierat material ute i verksamheten, pa avdelningarna med undantag f6r likemedelslistor och
signeringslista for likemedel, dessa férvaras i lasta skap i den egna ligenheten.

OAS hanterar patientuppgifter i enighet med gillande lagar och regler, rutiner f6r hantering finns skriftliga
i verksamheten. Samtliga dokument innehéllande patientuppgifter/ personuppgifter forvaras i 1ast

dokumentskdp.

HSL-dokumentation
Enligt Hilso-och sjukvardslagen har all legitimerad personaldokumentations-skyldighet. Verksamheten har

utarbetade rutiner for HSIL.-dokumentation.

Ovriga atgirder for att frimja informationssikerhet i verksamheten:

e Handlingar som faxas eller skannas ska alltid vara kodade. Personuppgifter klipps bort.

e Muntlig informationsoverféring angiende sekretessbelagd information och samtal om patienter
ska ske bakom stingda dorrar.



e  Skriftlig information som ir sekretessbelagd far inte ligga framme dtkomligt f6r obeh6riga
e Patienters namn och personnummer far aldrig anges i mejl

e All dokumentation ska ske 1 datasystem i enlighet med patientdatalagen

e Samtycke fran patienten ska finnas gillande 6verféring av journalhandling

e Det dr viktigt att all personal 4r insatta i sekretesslagens bestimmelser och att tystnadsplikten
eftetlevs fOr att virna om den enskildes person-liga integritet. Blankett for tystnadsplikt ska
skrivas under av all personal.

o Arligen sker en genomgang av rutin for sekretess pa APT

e Tor att fa atkomst till journalsystem krivs bade SITHS-kort och inloggningsuppgifter till
ProCapita. Dessa bestills vid nyanstillning av verksamhetschef och SITHS-kort terlimnas nir
anstillning avslutas.

e Rutin finns fér hur omvardnadspersonal kontaktar joursjukskéterska vid behow.
e Kommunikation med bistindshandliggare sker skriftligt via ProCapita och Prator.
e Kommunikation med likare och apoteket sker skriftligt, telefon och fax.

e Samverkan utanfor verksamheten si som med sjukhus sker via telefon och Prator som ir ett
digitalt rapporteringssystem.

Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas utifrin

strilskyddsmyndighetens krav

En god sikerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.
Genom att sikerstilla sdkerheten anvinder vi ldtthanterliga kvalitetssystem dar

uppfdljning av verksamheten sker genom ett helhetstdnkande.




Malsittning for en god
sakerhetskultur

Analys/Identifiering

Utforande/
forbittring

Uppfoljning

Siker och trygg
arbetsplats

Vilmaende medarbetare

Oka kompetens hos
medarbetare i praktisk
kunskap samt teoretisk
kunskap

Medarbetarna vil insatta
i ansvar och
befogenheter

-Identifiera risker som
brand, arbetsmiljo,
psykosocialmiljo.
-arbeta f6r en god
sakerhetskultur och
anvinda oss av de

kvalitetssystem som finns.

-Identifiera den
psykosociala milj6n,
schema delaktighet,
arbetsmilj6
-Introduktion med
checklista

-Individ anpassad
kompetensutvecklingsplan
Bade praktiskt och
teoretiskt.
-webbutbildningar
-Dokumentation
-Delegeringar arbeta

sakert med likemedel

-Vem ansvarar for den
aktuella fragan eller det
aktuella behovet.

Skapa utrymme
for ett aktivt
arbete inom
kvalitet och
sikerhet. Fd 1 gang
reflektioner kring
patientsikerhet
under hela iret.
-Medarbetarenkat,
Skyddskommitté
moten.

- Feel-good
foretagshilsovard
inkopplad for att
stirka personalen i
sitt arbete.
-Uppfoljning
introduktion

Fa méjlighet att
péaverka schema
Pi
medarbetarsamtal
satter vi individ
anpassad
kompetensutveckli
ngsplan

Ssk hjdlper
omvirdnadsperson
al att kompetens
héja genom
praktiska Gvningar.
Att aktivt arbeta
med ritt instanser,
vem dger frigan
spar bide tid och
kraft.

Minadsvis och sker i system
Stratsys, Brandméten

Skyddskommitté métes forum

Skyddskommitté mé&ten
Nirvarande chef

Stratsys

Vi har haft psykolog till en
avdelning under aret,
uppféljning en ging i veckan

med sjukskoterska samt chef.

Webbutbildningar

Ssk delaktiga i praktisk och
teoretisk kompetenshéjande
insatser.

Motes forum

Medarbetarsamtal
Chef
Sjukskoterska
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Adekvat kunskap och kompetens

Malsédttning

Analys/Identifiering

Utférande/
forbattring

Adekvat
kunskap och
kompetens

Uppfoljning

Vi har under 2021 4dndrat

Vilmaende medarbetare

Okad kompetens

Bibehalla kompetens

Kompetens ritt planerad

Anvindbara system for

medarbetarna

Bemanning och

schemaldggning

Utbildade underskoterska
I den utstrickning det dr
moijligt, vi har hég %
utbildad personal pa
Riggargatan

kompetensutvecklingsplan

Kompetens férdelad

inom verksamheten

Verksamhetsstodet,
Procapita, Medvind
Alla medarbetare har
tillgang till Procapita,
Medvind och

Verksamhetsstodet

Genom ging av

schema, vid behov

-Vi behover
reflektera mer med
medarbetarna att
tanka
patientsikerhet.
-Individ anpassad
kompetensplan
samt en generell
kompetensutveckli
ngsplan att f6lja

under aret.

Planera in Work
shops pd Apt vi
har under dret haft
forflyttningsteknik
och inkontinens
utbildning.
Genomgang av
kompetens sker
arligen och en
individuell plan
skapas vid
medarbetarsamtal
Moijlighet till att
lira sig systemen
sker pa respektive

avdelning.

schema och omférdelat
personal for att sidkerstilla
patientsikerheten.

Vi féljer upp pa
medarbetarsamtal och Apt dven

kvalitetsrad.

Genomgang med sjukskéterska

och arbetsterapeut

Uppféljning sker genom ssk
som ér behjilplig vid
kompetenshéjandeinsatser samt
chef om stéd och resurser

behover tillkomma.

Uppfoljning sker kontinuerligt

samt vid medarbetarsamtal

11



Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-
skapare

Verksamheten erbjuder alltid nya boende ett vilkomstsamtal. Samtalet genomfors
tillsammans med boende, eventuella nirstiende, ansvarig sjukskéterska och
omvardnadspersonal. Ibland nirvarar dven verksamhetschef. Under samtalet
diskuteras vad som dr viktigt f6r boende och vilka férvintningar som finns. Vi beskriver dven vad vi kan
erbjuda i form av stéd och omvardnad.

Sjukskéterska och omvéardnadspersonal tar alltid kontakt med nirstidende vid behov om boende 6nskar
det. Sjukskoterska kontaktar anhériga f6r in-formation vid férdndrat hilsostatus (om det dr
overenskommet).

C)Vtig samverkan for att frimja boende och nirstiendes delaktighet:

e Nirstiende deltar vid hembesok av likare vid behov

o  Mainadsbrev sinds ut av Verksamhetschef till nirstiende

e Boenderad hills 4 ggr/ar

e Vibjuder in till anhérigtriffar tva ginger per ar (2021ingen férekomst r/t pandemi)

e Kontakt med nirstiende minst en ging per manad av kontaktperson eller enligt
overenskommelse, ofta titare kontakt vanligt en ging i veckan.

e Information om patientféreningar till anhériga £6r rdd och stéd.
e Boendeenkit lokalt 1ggr/ar dir boende fir tycka till
e Brukarundersokning som gir ut nationellt 1 ggr/ér.

Vid brytpunktsbedémningar vilkomnas anhériga att delta f6r information och véardplaner samt
forvantningar pa fortsatt vird. Det giller dven vid avvikelsehantering.
Vi uppmanar dven till att limna in synpunkter for att kunna identifiera brister 1 enhetens arbete samt

omvirdnaden. Detta i sin tur leder till utvecklingsarbete. Blankett 61 det finns littillgdngligt 61 boende
och nirstiende, bade pa boendet samt digitalt.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimférelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Malsédttning

Analys/Identifiering

Utférande/
forbattring

Uppféljning/ larande

Tryckséar

Virdrelaterade

infektioner

Basala hygienrutiner

Avvikelser/ kvalitetsrad

Journalgranskning

Patientens klagomal

och synpunkter

Hygienrondet/sjilvskat

tning /smittspridning

2ganger/4r samt vaksamhet
dir misstanke om trycksar

kan uppsta

Ingen virdrelaterad
infektion under 2021
Medarbetarna uppticker
och rapporterar till
sjukskoterska i tid
Medarbetare har utdkat

sina kunskaper i BHR

Risker identifieras for att
kunna gbra en atgird pa
risker. Avvikelser sktrivs

direkt i procapita

1 ging/ar

2 got/4r

2got/ar

Senior Alert, PPM-
databas

Hygien mé6ten
Infektionsverktyg
HALT-Senior Alert

Hygienombudméte,
Apt, kvalitetsrad

Kvalitetsrad en ging i
minaden

Procapita

-Internrevisionen gor
en arlig kontroll hos
0ss
-Nykoépingskommun
Mas gor en drlig
kontroll
-Patientnamnden,
VO,
avvikelsehantering
-Intern granskning av
kvalitets utvecklare
-Hygientonder
-Hygien méte
-Sjalvskattning

Under 2021 har vi inga
trycksér, vi arbetar
férebyggande med trycksar
och ett samarbete med
paramedicin.
Medarbetarna uppticker
och rapporterar till

sjukskoterska i tid

Under 2021 si sitter
kunskapen om BHR bittre,
all information om hygien
har hjilpt till att komma dir
vi dr idag

Minga har fortsatt problem
med sina SITHS-kort.

Nir risk identifieras Gvergir
det till en atgird, hir har vi

blivit battre under aret

Vi féljer upp alla klagomal
och synpunkter inom
verksamheten samt ger
aterkoppling till den som
klagat.

-Sjukskéterska och
ansvarigt hygienombud gor
hygienronder i
verksamheten.
-Sjilvskattning sker med

jaimna mellanrum ut till
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Granskning av hela

verksamheten

Likemedelsgranskning

Narkotikaklassade

preparat

Livsmedelsgranskning

Dokumentation

Apoteksgranskning

1ggt/4r av intern revision

En fordjupad granskning /

ar av patientansvarig likare.

1 ggr7manad

1 gor/ar

Lisning, Overrapportering
infor varje arbetspass samt

dokumentation varje pass.

En granskning / r av

apoteket

Vi far forbattrings
protokoll att f6lja upp,
handlingsplan gérs

utifran brist.

Patientansvarig likare
Samt sjukskoterska

Boende

Kontrollrikning

Apoteksgranskning

Kost méte

Fortsatta problem
med att flera har svart
att fa sina SITHS -kort

att fungera.

Forbittringsforslag
sker under genomging

tillsammans

medarbetarna som skattar
sig sjdlva pd plats.

Arbeta systematiskt och
strukturerat vilket innebir
att f6lja var uppsatta plan
utifrin drs hjulet och félja
upp alla drenden i Stratsys.
Alla férandringar medfor
att anhoriga informeras om
férindring samt samtycke
fran boende.

Fylla i de listor som finns
att kontrollrikning
genomforts.

Folja upp brister och gora
en handlingsplan och
atgirder pa brist samt
uppféljning av brist.
Fortsatt arbete med
dokumentation kommer vi
ligga focus pd i ar. Det dr
svirt att arbeta framat i och
med de problem vi har med

SITHS-korten.

Protokoll pa férbittring
samt upprittande av
handlingsplan pa brister

utifran granskningen.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

34
b

betydelse f6r avdelningens fortsatta arbete. Vi har arbetat med atgirder som forhindrar att det upprepas

Verksamheten utreder alla hindelser och avvikelser i mer eller minde beroende pa
allvarlighetsgraden. Under 2021 har en Lex Sarah anmilts av mindre

allvarlighetsgrad, atgdrder och lirdomar som uppstod vid hantering av anmilan r av

igen.

De foéridndringar vi har arbetat med dr att strukturera upp dagplaneringen ytterligare samt uppdaterat
genomférandeplan, Gverrapportering som dr av storsta vikt att information delges och tas emot, vi har lagt
in tita bes6k hos boende, fortsatt har vi dven haft kontakt med anhériga och berittat hur vi arbetar f6r att
det ¢j ska upprepas. Lirdomar vi tar med oss dr Gverrapportering och kommunikation samt att en
strukturerad dagplanering som hjilper oss i vardagen och att arbeta med f6rebyggande insatser som
handlar om god planering,.

Patientsakerhetsarbetet som bedrivits under aret har haft extra focus pa att skydda bonden och
medarbetare mot smitta.

Vi har inga trycksar under 2021 att rapportera in, vi arbetar forebyggande tillsammans med
omvérdnadspersonal, sjukskdterska samt paramedicin dér identifiering sker och atgird sitts in i tidigt

stadium.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

patientsikerheten..

A&O har under 2021 arbetat aktivt med att skapa en enhetlig process for

avvikelsehantering och férdjupade utredningar. En ny version av verksamhetsstodet

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

.

har tagits i bruk och uppdateringar sker 16pande. Under éret har flera rutiner uppdaterats for att

astadkomma en mer enhetlig layout och pa sa sitt underlitta f6r medarbetarbetarna.

Mindre sikert under dret som gatt dr Procapita, dir svarighet med SITHS-kort dr en tidskrivande uppgift

att fa ordning pa.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Omrade

Analys/Identifiering

Uppfoljning

Likemedelssikerhet

Informationssédkerhet och
sdker vardkedja

Kompetens hos
medarbetarna

Smittskydd och riktlinjer

Arbetsmiljo

Narkotikahantering, arbeta sikert
med likemedel, basférrad generella

likemedel, delegering

Dokumentation och siker éverforing

av boende /patient

-Delegeringar
-webbutbildningar
-Forflyttningsteknik
-Inkontinens utbildning
-Munhilsa

-Navigera ritt i kunskap om

smittskydd och riktlinjer

-Undersoka och analysera
arbetsmiljén genom egna och externa

kontroller

-Vanligast forekommande avvikelsen
ar utebliven likemedelsdos.

-Inf6r delegering gors ett prov samt
att lamplighet stills pa prov.
-Narkotikahantering dr inlast pa
sakert sitt samt att narkotika
kontrollraknas en ging i manaden.
-Prator ddr 6vergingar mellan olika
instanser sker.

-sekretess uppgifter sikerstills genom
rutiner for sekretess.

-ambulans eller fardtjinstresor sker
akut eller icke akut samt pa ett sdkert
satt.

-Vi féljer regelbundet upp alla
medarbetare genom

medarbetarsamtal.

-Virt verksamhetsstod ér tillgangligt
for alla medarbetare att ta del av
riktlinjer angaende smittskyddsfragor.
-Vi har alltid en jourhavande
verksamhetschef inom féretaget
-Nirvarande chef och sjukskéterska.
-Skyddskommitté moten dér vi har
kommunal med oss vid métena.
-skyddsrond

-Tydliga rutiner f6r stadning och
renhallning.
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Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

i
b

att hitta utbildade vikarier 4r nist intill omojligt i dagens lige. Ordinarie omvardnadspersonal far en hogre

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna fér sikerhet férindras snabbt och det dr
viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Siker vard handlar om att se hela virdkedjan.

Under sommarperioden dr den tid pa aret da vi har det som mest sédrbart, svarighet i

arbetsborda dé flertalet vikarier inte har delegeringar och den kompetens som normalt finns pa

avdelningarna.
Mal Analys/Identifiering Utforande
Trygga boenden, -Personalf6rsorjning i legitimerade | -Vi har idag svart att rekrytera utbildade
anhoériga och sjukskoterskor underskéterskor och sjukskoterskor.
medarbetare -Utbildade underskéterskor - Kompetens behéver stirkas for nyutbildade
underskoéterskor.
-Webbutbilningar
Sikra larm och -Av storsta vikt att det finns sidkra -Vi invintar ny upphandling frin Nykopingskommun
Brandsikerhet palitliga larm f6r 6kad trygghet och | angdende larm
Okad patientsikerhet. -kontroll i boendesligenhet sker kvartalsvis.
-Brandsikerhet arbetar vi med
genom manadskontroller och
vaksamhet.
Informationssiker | Dokumentation och siker -Kommunikation sker i Prator eller Procapita
het och overforing av patienter/boende -Sekretess sker idag genom sikra system
Siker -Loggkontroller
Journaloverféring -siker inloggning i system
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Verksamhetschefen ansvarar for att riskanalys upprittas genom att I6pande identifiera, analysera och
bedéma risker i verksamheten sa att patientsikerhet kan tillgodoses. Vi har en tydlig rutin f6r hur
verksamhetens ska arbeta med att analysera risker. Analyserna liggs in i Stratsys och riskerna utvirderas
kontinuerligt. Till riskerna gbrs dven handlingsplaner, dessa upprittas av verk-samhetschef eller, vid
behov, av ledningsgruppen.

Risker som har arbetats mest med under 2021

Analys/Identifiering Utforande/ forbattring Uppfoljning/ larande

Smittspridning | -Risk for bristande Vi har arbetat férebyggande Varje vecka ser vi till att det
anvindning av under aret med att finns skyddsmaterial.
skyddsutrustning informera/utbilda inom Medarbetarna genomgar BHR
T i ol s smittspridning och under aret.

skyddsutrustning, oro hos Hygienronder och

kunskap inom

ol At personal har minskat i takt med = Hygienskattningar sker enligt

6kad kunskap. rutin under aret.

-Risk for bristande kunskap - Aven inom skyddsutrustning

att férhindra smittspridning ch material har vi arbetat
Tk B mnedaibeimies férebyggande, vatje enhet har
Hddla f shusition mned ett lager att ta av om behov

Covid-19 smitta pa enhet UppStar.

-Risk f6r restnoterat hygien

och skyddsmaterial

Hot och -Risk for bristande Vi har haft psykosocialt Uppfoljning sker varje vecka
valdssituationer | okunskap inom hot och utmanande under aret, arbetet och det gar sakta framit. Det
vildssituationer har bestitt i att folja mest utmanande har varit for

handlingsplanen vilket har varit | medarbetarna att arbeta lika,
utmanande i sig vidare har en vilket dr en forutsittning i just
psykolog varit inkopplad for att | detta fall.

hjilpa och stirka personalen.

HSL -Risk for trycksir, Under 2021 har vi ¢ Vi gir igenom alla avvikelser
underndring, fallrisk Registrerat nagra trycksir, och risker pd kvalitetsrad
- Risk for arbetet mellan sjukskoterska 1ggtr/man och arbetar med
likemedelsavvikelser och omvardnadspersonal 4r vil = forebyggande atgirder.
fungerande férebyggande Daglig kontakt med

atgirder sitts in i tidigt stadium. = sjukskoterska pa avdelning.
Likemedelsavvikelser sker i

procapita och Stratsys
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SBA arbete

SAM

Analys/Identifiering
-Risk for bristande
kunskap inom SBA arbete
- Risk for bristande

egenkontroll

- Risk f6r hog sjukfranvaro
- Risk f6r medarbetarens
upplevelse av orimligt hég
arbetsbelastning

- Risk for
belastningsskador i
samband med lyft,
béjningar och vridning

- Risk f6r medarbetarens
upplevelse av tidsbrist i

arbetet

Utforande/ forbattring

Egenkontroller dr vil
fungerande rutin som efterlevs.
Nya ombud far liras upp inom
gruppen som har hand om
SBA.

Vi har under aret inte haft
nigon brandutbildning.
Sjukfranvaron har under 4ret
varit hég och en viss oro bland
personal finns vid hog
sjukfranvaro.

-6kad arbetsbelastning under
hég sjukfranvaro har varit
hégre i ar och upplevelse av
tidsbrist mirks mer under 4ret
som varit.

Risken for belastningsskador ar
oforindrad under aret, all
personal har haft utbildning i

ergonomi och lyftteknik.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Uppfdljning/ larande
Minadsvis
Brandmoten

Uppfoljning i Sratsys

Manadsvis pa Apt , kvalitetsrdd,
ombudsméten.

Utbildning lyftteknik

Foljs upp 1 system som Sratsys,

medvind.

4

Stéirka analys,
Jarande och uveckling

i
«

Avvikelser

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

Hjilpmedel 7
Omvardnad/tillsyn 25
Likemedel 90
Fall 43
Dokumentation/ information 1
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Avvikelser jaimforelse

Avvikelser 2019 2020 2021
Hjélpmedel 3 3 7
Omvardnad/till | 5 20 25
syn

Lakemedel 61 121 90
Fall 53 43 43
Dokumentation | 0 0 1

/ information

Léirdom och forbéttringsforslag

Vi ser en fortsatt trend med att likemedelsavvikelser sjunker, med hjilp av tydligare rutin, som innebir
kontroll av likemedelsgiva. Arbetet med att minska fall behdver fortsittningsvis stirkas, med stéd av
Senior Alert och paramedicinsk personal, att kunna arbeta mer férebyggande innan hindelse uppstar. Att
OVP som uppmirksammar risker for fall i omvardanden kontaktar leg. Personal. Vi kommer arbeta vidare
med forebyggande dtgirder och forbittringsforslag gillande fall under kommande ar. Vi ser dven 6kning
av omvirdnads avvikelser, vilket dr positivt att det lyfts och kan dtgirdas.

Lirdom vi dragit dr vikten av ett fungerande journal och dokumentationssystem, for att kunna analysera
och f6lja upp och fd en helhetsbild av boende samt att hilsokonferenser ir en viktig del i processen dir
alla parter 4r inblandade.

Gillande rutin och kontroll av 6verlimnande av likemedel har fortydligats med en ny lattoverskadlig
signeringslista.

Klagomal och synpunkter

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

Vi f6ljer Ansvar och Omsorg samt Nykopings kommuns riktlinjer f6r klagomalshantering. Information
om denna limnas till anhériga och boende i samband med att den boende flyttar in. Alla klagomal och
synpunkter har utretts enligt Ansvar och Omsorgs riktlinjer. Varje utredning resulterade i en dtgirdsplan
som tagits fram tillsammans med personal. De klagande har fitt aterkoppling. De vidtagna dtgirderna har
toljts upp av Ec alt SSK.

ot el . Analys/Identifiering Utférande/ Uppfdljning/
Malsédttning vy as: ..
forbattring larande
Synpunkter och klagomal -Synpunkter om -Vi har gjort riskanalys i | Tita tillsynsbesck
nedstidngning av larm stratsys samt dven upplever att de flesta av
-Flera synpunkter pa Nyképingskommun vira boenden som
stidning av ligenhet. -Vi har haft tita tryggt, minga upplever
-En anhorig som varit uppfoljningar, ingen att det dr tyst och skont
missnéjd Gver lag forbattring har skett utan larm.
Omvardnad -En boende kvarglomd pd | Forbittrad dagplanering
toalett, efter maltid. Tillsynsbes6k mer
uppstyrda
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Bemotande -Anhériga upplever Vi har haft uppféljning Vi har haft gruppsamtal
stressat beteende hos med personal samt den | om bemdétande som var
personal anhoriga vildigt givande samt att

vi kommit till ratta med

problem kring
bemétande av den
anhorig.
HSL -Anhérig missn6jd Gver Samtal och dialoger har | Likare och anhdriga
lakarbeslut forts mellan parter behéver ha en bittre
dialog.
Kost -fortsatt klagomal pa Kostrids méten Vi har under aret haft
kosten trots dtgirder en undersokning pa

varje avdelning dir dven
personalen var delaktiga

genom smak och

konsistens.
Kommunikation -utebliven Reflektioner och dialog Mer strukturerad
Overrapportering pé avdelning dagplanering. Fortsitta

att diskutera, reflektera

om kommunikation

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

funktionalitet, 4&ven under ovintade forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %_;

D—-‘f

beskrivs detta som resiliens. l I

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Genom ledningssystem ska verksamheten fortsitta planera, leda, kontrollera, f6lja upp och férbittra

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen

verksamheten den ska dven planeras sa att langsiktighet och kortsiktighet tas i beaktning. En viss
flexibilitet och snabb omstillning dr nédvindig utifrin ex. pandemier. Ledningssystemet ska anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning. Vi behdver fortsitta Gverblickavdra kvalitetssystem och utforma
atgirder sa kvalitén 6kar. Dessutom behéver vi arbeta med patientsikerheten under hela dret och dven
gbra vara underskoterskor och sjukskéterskor dnnu mer delaktiga.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade

atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f6r att na en

sakrare vard.

Malsédttning

Analys/Identifiering

Utférande/
forbattring

Uppféljning/
larande

Vi ska stirka virdegrunden

Vi ska uppfylla gillande
lagstiftning enligt SOL

Vi ska uppfylla gillande

lagstiftning i HSL och PSL

-Arbeta med virdefragor

Tydliggora virdegrunden vid

introduktion
-Alla medarbetare deltar i
reflektioner

-Stirka anhérig kontakten

-Genomféra tva revideringar av

genomférandeplanen under
aret
-Alla boende ska ha

journalanteckning i SOL minst

en ging i veckan

-Registrera i aktuella
kvalitetsregister
-Dokumentation ska stirkas
hos omvérdnadspersonalen

-Avvikelsehantering fortsatt

arbeta forebyggande och skapa

patientsikerhetstinkande.

Reflektera i
vardagen samt
motes forum.
Checklista

introduktion

Atkomst procapita
da vi har fortsatta
problem att
komma in med

SITHS-korten.

Hilsokonferenser

Kvalitetsrad

Vikten av uppfoljning ar
till stor hjalp for att
komma vidare framat i
grupper samt enskilt.
Fa igang ett samarbete
med anhériga

Di manga har samma
problem att komma in i
procapita, samordnas
insatserna.

Checklista kommer
inforas till 2022 som
hjilpmedel for
omvirdnadspersonalen
Tydlig struktur som
underlittar arbetet f6lja

vart ars hjul
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