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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sadkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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2022 anvands ”Nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024” Mallen ér framtagen inom ramen fér
kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen (NSG) inom
patientsékerhet, 2021-09-23.

Riggargatan ar ett dldreboende med 48 lagenheter fordelade pa tva vaningar och fyra
avdelningar. Verksamheten 6ppnade 2010 och huset ar ljust och védlplanerat med ett
gemensamt kok och vardagsrum som naturlig samlingspunkt pa varje avdelning. Den 6vre
vaningen har stora balkonger i anslutning till vardagsrummet medan nedre vaningen har
altaner ut mot innergarden. Pa innergarden finns en fin tradgard med buskar, blommor och
trad samt anlagd asfalterad gangvdg. Gemensamt i huset intill entrén finns ett gemensamt
samlingsrum som kan anvandas till storre arrangemang eller lanas for privata tillstallningar.
Verksamheten har dven ett eget tillagningskok som inte har varit i bruk men startades igen i
oktober manad 2023. Verksamheten &r beldgen i den vaxande stadsdelen Brandholmen
strax utanfor centrala Nykoping med narhet till promenadstrak langs vatten och naturskéna
omraden. Det finns dven goda busskommunikationer till centrum i nara anslutning till
aldreboendet.
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SAMMANFATTNING

Riggargatan har gjort ett gott arbete efter de forutsattningar vi har haft for att uppna
patientsdkerhet och kvalitet under 2023. Att rekrytera sjukskoterskor har varit en stor
utmaning som vi lyckats utfora till slut. Vi har blivit Forenede Care da forvarvet av Ansvar och
Omsorg slutférdes den 1 februari 2023. Nytt avtal med Nykopings kommun tradde i kraft
den 1 oktober 2023 och da fick vi Riggargatans kok i gang. Det som blev nytt ocksa var att vi
fick vara egna joursjukskoterskor.

Vart overgripande mal ar en trygg och saker vard, med hog kvalitet dar boenden kdnner
trygghet och delaktighet. Vi pa Riggargatan vill framja en 6ppen kommunikation bade med
vara boende och deras anhoriga. Alla boende har genom ankomstsamtal vid inflytt samt
l6pande under vistelsen mojlighet att paverka sin vardag. Tanken ar att de ska kdnna att vi
lyssnar och bryr oss. Riggargatan har som ambition att skapa en positiv miljo och omsorg for
manniskor i behov av sarskilt boende.

Alla anstallda ska kunna utfora sitt arbete med ratt forutsattningar och metoder sa att en
saker vard och omsorg kan ges. Vi har ett kvalitetssystem for att sakerstélla
avvikelsehanteringen och férenkla uppfoéljningsprocessen. Vart kvalitetsarbete struktureras
efter arshjul framtagna for respektive professionsomrade, sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter, omvardnadspersonal och ledning. Avvikelser, synpunkter och klagomal
ar en viktig kalla for det systematiska patientsakerhetsarbetet. Handelser och tillbud av
allvarlig karaktar utreds med stod av kvalitetsutvecklare och féretagets MAS och MAR.
Lokala rutiner upprattas fortlopande och férankras hos medarbetarna, dels genom
arbetsplatstraffar, avdelningsmoten, kvalitetsraden och ledningsmoéten. Detta resulterar i sin
tur till snabba atgardstider.

Genom att f6lja vara rutiner och arshjul har vi under 2023 haft kvalitetsradtraffar, dar vi har
diskuterat patientsakerheten och vikten att fortsatta utveckla arbetet kring
patientsakerheten.

En patientsdkerhetsdialog tillsammans med vardcentralen Ekensbergs verksamhetschef och
lakare ska hallas pa Riggargatan den 13 februari 2024. Denna dialog kommer att hallas
regelbundet i fortsdttningen en gang per ar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen "God och sakert vard — 6verallt
och alltid” och det nationella malet ” ingen patient ska behéva drabbas av vardskada” har
fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla

nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Tabell 1. Oversikt mal

Mal Riggargatan
(beskrivning)

Overgripande

mal
Alla

genomfdrandeplaner

Trygg och saker
vard

ska revideras minst var
sjatte manad eller vid

behov.

Maluppfyllelse

Delvis. En del problem med

att logga in med SITHS kort.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Uppfoljning

Journalgranskning.
Uppfoljning pa
arbetsplatstraffar

Under 2024 kommer vi att fa
kommunens datorer som
kommer att underlatta
inloggning och IT support.

Alla boende ska ha
minst en
veckoanteckning i
social dokumentation.

Delvis. En del problem med
att logga in med SITHS kort.

Checklista vid nyanstallning
och utbildning bade for
ordinarie och vikarie personal.

Boende och
boendesanhoriga ska
kdnna till blanketten
”Synpunkter och

|u

Klagoma

En brevldda med blanketter
sattes upp vid huvudentré,
dar alla pa ett enkelt satt
kan lamna synpunkter och
klagomal.

Inférmation till anhoriga
(anhorigtraff 2ggr/ar)
Boenderad

APT

Informationsbrev till anhoriga

Samanstallning av alla
avvikelser, synpunkter
och klagomal infor
kvalitetsradet och APT.

Malet ar delvis uppnatt da vi
inte har haft alla
kvalitetsrad under aret r/t
att vi inte har haft ordinarie
sjukskoterska pa plats.

Infor varje kvalitetsmote
(minst 10 ggr/ar)
sammanstalls och tas upp alla
avvikelser, synpunkter och
klagomal som har inkommit
under en manad. Vidare tas




upp diskussion pa APT.

All personal ska ha
kunskap om
rapporteringsskyldighe
t kring handelser,
vardskador.

Malet ar uppnatt. Alla
anstallda har skrivit pa
kdannedom om Lex Sarah
och Lex Maria.

APT
Kvalitetsrad.

Alla boende dar man
finner en risk ska ha en
halsoplan upprattad

med mal och atgarder.

Sjukskoterska fangar upp
information vid inflytt
genom rapport och
ankomstsamtal. Utifran de
uppgifterna och egen
beddmning upprattas en
hélsoplan med mal och
atgéarder.

Sjukskoterskemote.

Journallgranskning.

Alla boende ska
registreras i
kvalitetsregister.
(Senior Alert, Palliativ

registret).

Malet att registrera alla
boende i Senior Allert och
palliativ register ar inte
uppfyllt till 100 %
Atgardsarbete: uppdaterad
lokalrutin och checklista for
sjukskoterskor.

Ledningsmote

Sjukskoterskemote.

Alla boende som
befinner sig i livets slut
ska vardas enligt

nationella riktlinjer.

Arbete kring palliativ vard
har férbattrats genom att
varje avdelning har fatt ett
palliativombud.

Palliativombudsmote 3ggr/ar
Utbildning 2024

God kommunikation
och val fungerande
teamarbete.

Detta sker dagligen och vi
har jobbat bra att uppna
malet under 2023 men ett
forbattringsarbete kvarstar.

Halsokonferanser/teammoten
, daglig rapport mellan
omvardnadspersonal och
sjukskoterskor.

Ratt bemanning

Vid nyanstallning
prioriteras utbildad
underskoterska med
goda kunskaper i
svenska spraket i tal
och skrift.

Det finns inte alltid utbildad
underskoterska tillganglig
speciellt under sommartid.

Genomgang vid arets slut.

Organisation och ansvar

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

Verkstédllande direktor (VD) har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att
kommunicera kvalitetspolicy och mal. Forenede Care har som vardgivare ett ansvar att
bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete och arbeta foérebyggande for att forhindra

vardskador.

Regionchef (RC) ansvarar for att folja upp varje enhet manadsvis. Regionchefen har ansvaret

att kommunicera krav och rutiner samt att folja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet
och sakerstalla verksamhetschefens kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid behov




vidta kvalitets, miljé och arbetsmiljo relaterade atgarden.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar
och personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Halso- och sjukvardslagen (SOSFS 2011:9)
vara ansvarig for att det finns tydliga rutiner och policy som ar andamalsinriktade, ansvar for
att strategisk kompetensutveckling sker for att forbattra patientsakerhet samt att boende
och néarstaende gors delaktiga i analys och forbattring. VC svarar for att det finns matbara
HSL- mal och att dessa foljs upp och rapporteras till OC. VC ska samverka med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) ansvarar for att varje boende far vard utifran sina
behov. Sjukskoterskan ansvarar dven att sakerstélla och bedéma omvardnadspersonalens
kunskap infor delegering att utféra medicinska uppdrag.

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut), som ar anstallda
av Nykodpings Kommun, ansvarar for rehabilitering, bibehallande av funktioner samt
kompensation for nedsatta funktioner i form av utprovning av hjalpmedel. Paramedicinsk
personal ansvarar dven for att rapportera avvikelser och félja upp avvikelser utifran sina
respektive professioner.

Halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att arbeta utifran Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar utifran patientsakerhetslagen. Halso- och
sjukvardspersonal ska bidra till att hog patientsdakerhet uppratthalls, folja beslutade
processer samt rapportera eventuella risker och avvikelser. Halso- och sjukvardspersonal
ansvarar for risk- och preventionsbedémningar fér varje boende. Den legitimerade
personalen fungerar som arbetsledare utifran sin profession i verksamheten.

Omvardnadspersonal ansvarar for att utfora vard och omsorg utifran ett patientsékert
forhallningssatt, dar lagar, riktlinjer, foreskrifter och faststallda rutiner ligger till grund.
Omvardnadspersonal ansvarar for personligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att
rapportera avvikelser som intraffar. All omvardnadspersonal dr kontaktperson till minst en
boende och de ar ansvariga for uppgifter enligt rutin for kontaktperson.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom Forenede Care har ett uppféljnings- och
tillsynsansvar for verksamheten och samverkar med verksamhetschef i
patientsdkerhetsarbetet.

Ansvarig lakare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar fér vard- och behandling.
Lakaren kommer till enheten och samverkar med omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Verksamhetenens samarbetar med Vardcentralen Ekensberg dar PAL finns. Ronder sker en
gang varje vecka.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For att undvika vardskador arbetar Riggargatan aktivt med riskanalyser pa overgripande niva
for kdnda och aterkommande risker som forekommer inom verksamhetsomradet.

Avvikelser rapporteras och féljs framst upp inom den egna verksamheten men allvarligare
handelser eller risker utreds med stdd av kvalitetsutvecklare vilket syftar till
kunskapsoverfoéring inom hela foretaget.

Andra interna forum, dar patientsakerhet behandlas ar kvalitetsrad som holls varje manad,
dar omvardnadspersonal, sjukskoterska och verksamhetschef deltar. Arbetsplatstraffar ar
schemalagda och holls en gang i manad.

Legitimerad personal har tillsammans med omvardnadspersonal kontinuerliga uppfdljningar
utifran patientens pagaende halso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och
ordinationer. Samverkan mellan ldkare och legitimerad personal bestar av en faststélld rond
en dag per vecka samt standig mojlighet att kontakta patientansvarig lakare eller
jourhavande lakare vid behov. Daglig rapportering och uppféljning mellan legitimerad
personal och omvardnadspersonal sker muntligt och skriftligt via dokumentation.

Riggargatan har patientansvarig ldkare fran Ekensbergs vardcentral. Kontakten med ldkare
sker genom rond varje vecka samt telefonkonsultationer dagtid helgfria vardagar. Under
rond sker hembesok, lakemedelsgenomgangar aktuella insatser samt genomgang av
boendes maende. Regelbunden samverkan finns mellan verksamheten och ansvarig
verksamhetschef pa Ekensbergs Vardcentral.

Samverkan for att forebygga vardskador regleras utifran upprattade
samverkansdverenskommelser:

Ramavtal vardhygien

Ekensberrgs vardcentral

Riktlinjer Nyképings kommun

Samverkan Oral Care och Folktandvarden tandvardintyg, tandvard, munhalsa
Vaccination

Prator — for dialog med Region och kommun vid in och utskrivning

SIP — vid behov for trygg och siaker hemgang och 6verrapportering

SKILS - for adekvat 6verrapportering och samarbete med Region.
Samverkan fotvardsspecialist

Webb utbildningar for personal inom hygien, lakemedel och palliativ vard.
Forflyttningsteknik

Halsokonferenser

Ll i S S S S S R S S

Forenede Care har i Nykdping 5 sjukskoterskor i tjanst varje dag mellan klockan 07-17.
(helger kl. 07-15)

Fran 1 oktober 2023 bemannar vi dven jourtid med vara egna jourskoterskor.



Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssdkerhet innebar att aktivt arbeta for att information finns tillganglig nar det
behovs och att den &r korrekt samt att obehdriga inte far atkomst. Arbetet syftar

till att minimera odnskade konsekvenser kopplat till hanteringen av bland annat kansliga
personuppgifter som forekommer i journaldokumentation.

Pa Riggargatan jobbar vi med flera digitala systemstdd. For att fa atkomst till journalsystem
kravs bade SITHS-kort och inloggningsuppgifter till Procapita. Dessa bestalls vid nyanstallning
av VC och SITHS-kort aterlamnas till densamme nér anstallning avslutas. Tillverkning och
utldamning av SITHT kort sker via Nykdpingskommun.

Foretaget har en 6vergripande informationssakerhetspolicy och rutiner for egenkontroller,
loggning angdende dataintrang i journalsystem samt inhamtande av patientens samtycke till
informationsoverforing, eventuell sekretess och kvalitetsregister. Alla uppgifter som ror den
boendes personliga férhallanden sasom halsotillstand, sjukdom, behandling eller andra
privata forhallanden, skyddas av sekretess. Denna galler allt personal ser, hor eller pa annat
satt far reda pa i arbetet som kan betraktas som privata uppgifter (till exempel férmagor,
egenheter, asikter mm).

Blankett for tystnadsplikt har skrivits under av all personal. Arligen sker en genomgang av
rutin for sekretess pa APT. Loggningskontroller av dokumentation i Procapita gors
kontinuerligt av VC, den innefattar bade héalso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal. Loggkontroller har under aret genomférts och inga avvikelser har
identifierats inom verksamheten.

En god sakerhetskultur

En viktig forutsattning for en sdker vard ar en god sakerhetskultur. £ mv\
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar \J
sakerhet. Tanken ar att all personal tillsammans ska verka for att bedriva

en saker vard. Genom att jobba med sdkerhet och riskhantering som en

del i det dagliga arbetet kan vi na malet. Med detta menas att vi har tata avstdmningar
mellan samtliga yrkesgrupper. All personal uppmanas att aktivt arbeta med att identifiera
och synliggora risker, for att i sin tur kunna férhindra att avvikelser sker. Alla medarbetare ar
medvetna och har kunskap om hur rapporteras risker och eventuella hdndelser sa fort dessa
upptacks.
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Vi har lokala kvalitetsrad som skall sammantrada varje manad. Kvalitetsradet leds av VC och
omfattar representanter fran legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt



omvardnadspersonal. Kvalitetsradet ar ett forum dar i gruppen hanteras och bearbetas
rapporterade handelser och tillbud samt arbete med atgarder. Vi borjar alltid kvalitetsradet
med att lyfta positiva hdandelser. Personalen uppmanas ocksa att ge varandra feedback och
att lyfta goda exempel och dela fungerande arbetssatt med varandra.

Aterkoppling sker dven till samtliga medarbetare pa till exempel arbetsplatstraffar. Vi har en
stor kvalitetsuppfoljning som sker en gang per ar da kommer en kvalitets utvecklare fran
foretaget och foljer upp var verksamhet. Utifran resultatet av uppfdljningen jobbar vi vidare
med utveckling.

Adekvat kunskap och kompetens

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

Adekvat
kunskap och
kompetens

Riggargatan arbetar aktivt for att uppratthalla kompetensforsorjning och effektivisera
arbetssatt for att fa ratt kompetens vid ratt tillfalle. Nar ny omvardnadspersonal anstélls
prioriterar vi underskoterskor i forsta hand. Vid ny anstallning av en medarbetare anvands
en checklista for introduktion for att sdkerstalla att alla verksamhetens processer och system
gas igenom. Varje introduktion anpassas utifran individuella behov. Vid nyanstallning och vid
delegering ska alla medarbetare utfora webbutbildningar

(Basala hygienrutiner, Palliation ABC, Jobba sakert med lakemedel) och lamna diplom till
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Vi har en utsedd samordnare vilken fungerar som chefsstod vid schemaplanering samt
[6pande bemanning. | syfte att starka forutsattningarna for kontinuitet ar malsattningen att
tillsatta langre vikariat vid planerad franvaro eller langtidssjukskrivningar.

Patienten som medskapare

Boendes/patientens och narstaendes delaktighet ar viktig for att skapa
forutsattningar till en god och sadker vard. Patienten och narstaende
erbjuds darfér mojlighet att medverka i samband med upprattande av
vardplaner, genomférandeplan samt att utforma hur atgarder utférs pa
basta satt for den enskilda individen.

Grunden till detta arbete inleds direkt i samband med inflyttning. Innan flytt till verksam-
heten ska boende och/eller narstaende fa en folder dar verksamheten beskrivs tydligt. Bo-
endes bistandsbeslut skrivs ut till omvardnadspersonal och den lagenhet som personen ska
bo i riskbedoms genom okular besiktning.
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Kort efter inflyttning, enligt rutin inom tva veckor, erbjuds ett valkomstsamtal. Samtalet ge-
nomfors tillsammans med den boende, eventuella narstaende, ansvarig sjukskoterska och
omvardnadspersonal. Ibland narvarar dven verksamhetschef. Under samtalet diskuteras vad
som ar viktigt for patienten och vilka férvantningar som finns. Vi beskriver aven vad vi kan
erbjuda i form av stéd och omvardnad. Vi tar upp vikten av att fylla i foldern ‘det har ar jag’
som ger en tydlig bild av levnadsberattelsen och ett gott underlag for genomférandeplanen.

Det ar varje kontaktpersons ansvar att starta upp en genomférandeplan i anslutning till in-
flyttning i verksamheten. Det ska alltid framga om den boende har varit delaktig i upprattan-
det eller inte. Om boende inte varit det ska skal framga, exempelvis kognitiv nedsattning
som foljd av demens eller liknande. Anhoriga ska, om den boende ger samtycke, delges in-
nehallet i genomférandeplanen.

En viktig del av genomférandeplanen, forutom delaktighet, ar hur den boende énskar bli
bemott. Detta gor att all omvardnadspersonal kan sdkerstalla bemotande utifran nskemal.
Detta ar av sarskild vikt nar boende har svarigheter att uttrycka sig verbalt.

Tatt efter inflyttning planeras och utfors ett inskrivningssamtal med PAL och OAS, har bjuds
aven anhorig in om boende och dnskar. Sjukskdterska kontaktar anhoriga for information vid
forandrat halsostatus (om det ar 6verenskommet).

Vi uppmanar aven till att limna in synpunkter for att kunna identifiera brister i enhetens
arbete samt omvardnaden. Detta i sin tur leder till utvecklingsarbete. Blankett for det finns
lattillgangligt for boende och narstaende, bade pa boendet samt digitalt.

Vi har dven haft boenderad (2 ggr/ar) dar boende har majlighet att framfora forslag, fragor,
synpunkter och klagomal gallande maten, aktiviteter eller boendemiljon.

Under hosten 2023 hade vi aven anhorigtraff dar ny verksamhetschef och nya sjukskoterskor
presenterade sig och besvarade en del fragor.

Utifran resultat av Socialstyrelsens arliga boendeenkét (2023) har vi upprattat en handlings-
plan med atgarder som vi fortsatter jobba med. Bade resultat och handlingsplanen har tagits
upp pa en av vara APT.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Riggargatan tillampar generella egenkontroller i samband med foretagets interna l6pande
kvalitetsuppfoljningar. Frekvensen och omfattning for detta visualiseras genom foéretagets
arshjul. Inrapportering sker via ledningssystemet Stratsys.
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Verksamhetsuppfdljning och kvalitetskontroller genomfoérs dven genom fysiska besck samt
genom analyser av inrapporterade data.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 25, 7kap. 2§ p 2

Tabell. Oversikt fér dvergripande egenkontroller

Egenkontroll Omfattning Kalla
Avvikelser L6épande Avvikelsehanteringssystem
Klagomal och synpunkter Lépande Avvikelsehanteringssystem
Verksamhetsstod
Rapportering i kvalitetsregister Lopande SeniorAlert
BPSD
Palliativa registret
Kontroll av narkotikaklassade 1 gang per manad Narkotika journaler och
lakemedel foljesedlar
Liakemedelsgenomgang Lépande Journalgranskning
Vardrelaterade infektioner manadsvis PPM-databasen/ Protokoll
Foljsamhet till basala hygienrutiner 6 ganger per ar Protokoll
och kladregler 2 génger &r PPM
Hygienronder 2 ganger per ar Protokoll
Inkontinens 3 ganger per ar Protokoll
ombudsmote
Dokumentations ombudsmaéten 3 ganger per ar Protokoll
Palliativa ombudsmoten 3 ganger per ar Protokoll
Kost ombudsmaoten 3 ganger per ar Protokoll
Trycksar 2 ganger per ar SeniorAlert/PPM
Nattfastematning 2 ganger per ar Protokoll
Kvalitetsrad 1 gdng per manad Protokoll
Kontroll medicintekniska produkter 1 gang per ar Protokoll

Journalgranskning 1 gang per ar Protokoll
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Nedan presenteras Riggargatans resultatredovisningar:

Egenkontroll Mmal Resultat Kalla Analys/larande
Avvikelser Genomgang Sammanstallts infor Protokoll Genom att analysera
minst varje kvalitetsrad/APT. | Kvalitetsrad, och diskutera alla
10ggr/ar Hanterats enligt APT. avvikelser i
Kvalitetsrad avvikelsehanteringssys arbetsgruppen
tem. forebygger vi liknande
fall i framtiden.
Klagomal och synpunkter Hantera alla Alla inkomna Boenderad, Analys och diskussion i
klagomal och | synpunkter och Vardplaneringar dar olika forum har i visa fall
synpunkter klagomal har boendesanhoriga har lett till forandring och
enligt vara hanterats enl. rutiner. | deltagit, personliga uppdatering av lokala
rutiner. moten. Anhorigtraffar. rutiner.
Telefonsamtal.
Rapportering i Att Resultatet har visat att | Sjukskoterska Daglig dialog med ssk
kvalitetsregister registrera/ vi inte har uppnatt mote. och tata kontroller att
folja upp alla | malet till 100% Alla registreringen sker.
boende i boende har inte blivit
respektive registrerade. Detta
kvalitetsregis | dels beror pa att vi har
ter ( haft ssk vikarier till
SeniorAllert, och fran under 2023.
palliativ Fortsatt arbete i 2024
register,
bpsd)
Kontroll av narkotika 12 ggr/ar Granskning av Kontroll och Utan anmarkning
klassade lakemedel narkotikajournal och genomgang av
|akemedel har varit narkotikajournal enl.
utan anmarkning rutiner
Lakemedelsgenomgang Vid inflytt, Utférda Lakarrond Uppdaterad lokalrutin
minst 1gg/ar | ldkemedelsgenomgan vid
och vid gar enligt rutiner i lakemedelsandringar.
behov. samverkan med lakare
Likemedelshantering/avvi | Minst Alla Protokoll kvalitetsrad Kontinuerlig uppfdéljning
kelser 10ggr/ar lakemedelsavvikelser av signerings listor.

Kvalitetsrad.

tas upp direkt med
berord personal av
sjukskéterska/VC och
foljs upp pa
kvalitetsrad.

Genomgang pa
kvalitetsrad.

Vardrelaterade infektioner

Ingen
vardrelatera
d infektion

Ingen vardrelaterad
infektion registrerad

protokoll

Fragan diskuterats pa en
av vara APT om vikten
att forhindra uppkomst
och eventuellt
smittspridning av
vardrelaterade
infektioner.

Foljsamhet till basala
hygienrutiner och
kladregler

2 ggr/ar

Resultaten visar att
majoriteten féljer
hygienrutiner och
kladregler.

Sjalvskattning.
Hygienombudsobservat
ioner (checklista)

Hygienombud pa varje
vaningsplan ska utsprida
kunskap om basala
hygienrutiner och
vardhygien till sina
kollegor. Tillsammans
med sjukskoterska ska
hygienombud utbilda
nya anstéllda och utfora
hygienobservationer
minst 2 ganger per ar

Hygienronder

2ggr/ar

Utfort utan
anmarkningar

protokoll

Personalen gor
webbutbildningar i
basala hygienrutiner
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arligen och vid ny
anstallning.

Trycksar

2ggr/ar

Ett rapporterat
trycksar 2023

Dokumentation
Protokoll kvalitetsrad
Halsokonferenser,
Riskbedémningar

Omvardnadspersonal
tillsammans med rehab
personal och
sjukskoterskor har ett
standigt forebyggande
arbete att identifiera
och snabbt satta i gang
atgarder.

Nattfastemétning

2ggr/ar

Delvis uppfyllt mal da
vi gjorde
nattfastematning
1gg/ar

Protokoll.

Resultatet har tagits upp
pa APT om vikten att vi
ska jobba aktivt for att
forkorta nattfastan hos
vara boende.
Dagplanering.

Fallrisk

Vid inflytt,
2ggr/ar och

efter behov.

Uppfylld.

Protokoll.

Halsokonferenser,
Kvalitetsrad.

Kontroll medicinsktekniska
produkter

1gg/ar

utfort. Inga
anmarkningar.

Enligt rutiner

Lakemedelsgranskning

1gg/ar

Utfort med apotekare.

Rapport fran
apoteksgranskning.

En del
forbattringsforslag kom i
rapporten.

Journalgranskning

1gg/ar

utfort.

Journalgranskningsmall

Vi haller i stort sett en
allmant hog kvalitet dar
dokumentationen lever
upp till de lagkrav som
finns men det finns dven
brister som behover
atgardas. Handlingsplan
upprattad. Utbildning till
ssk planeras 2024.

Kollegialt
ldrande/granskning.

Delegering

1 gg/ar och
nya
anstallda.

Att ge delegering till
all personal utifran
personlig lamplighet,
erfarenhet och
utbildningsniva.

Enligt rutiner for
delegering.

Delegeringsproccesen/r
utiner ar en punkt i
checklista for
nyanstallda
sjukskoterskor. Alla
delegeringar ska goras
om efter att foregaende
sjukskoterskor har
avslutat sin tjanst.

Oka kunskap om intridffade 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 matning av skador och vardskador okar

1

Bka kunskap om
intréiffode vardskador

3

kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser

b

for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.
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| 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer
som har paverkat det samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att
hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana
handelser om de inte helt gar att férhindra. Beslut om férdjupad utredning med bedémning
om vardskada sker i samverkan med foretagets KU, MAS eller MAR.

Ansvarsfordelning for bearbetning av avvikelser som beror hilso-och sjukvard.

Allvarlighetsgrad, Omvardnad | Likemedel Klagomal och
definition synpunkter
1 Mindre VC/ HSL- VC/HSL-ansvarig VC/MAR-ansvarig | VC

obehag eller ansvarig (Leg. SSK) (Leg. AT/FT)

obetydlig skada (Leg. SSK)

2 Mattlig VC/ HSL- VC/HSL-ansvarig VC/MAR-ansvarig | VC
Overgaende ansvarig (Leg. SSK) (Leg. AT/FT)
funktionsnedsattning | (Leg. SSK)

3 Betydande KU, KU, KU, KU,
Bestaende, mattlig MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR
funktionsnedsattning

4 Katastrof KU, KU, KU, KU,
Dédsfall/sjalvmord, MAS /MAR MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR
bestaende stor

funktionsnedsattning

Tillforlitliga och sdkra system och processer

For att sakra kvalitet och tydliggéra forekommande processer och
arbetssatt inom verksamheten har samtliga medarbetare tillgang till ett
gemensamt verksamhetsstdd. | verksamhetsstodet presenteras
nationella och foretagsgemensamma riktlinjer for att sedan kunna
anpassas till lokala rutiner pa Riggargatan. Personalen har kunskap om att rapportera
héndelser och avvikelser i Pro Capita och dessa utreds och foljs aterkommande pa

kvalitetsrad.

‘ Tillfgrlitliga och sékra .

system ach processer

¥k

b

Vi har under 2023 arbetat aktivt med att skapa en enhetlig process for avvikelsehantering
och fordjupade utredningar. Flera rutiner har uppdaterats under aret i syfte att astadkomma
en enhetlig layout och darmed underlatta for medarbetare. Detta gor att de olika
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arbetsprocesser som bidrar till 6kad patientsakerhet pa verksamheterna, inkluderat
Riggargatan, blir tydliga och resultatet blir matbart och jamforbart.

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Systematisk 6versikt av arbetsprocesser gallande rutiner

Omrade

Arbetsprocess

Gillande rutin for vetksamheten

Informationssakerhet

Dokumentation och verféring av

personuppgifter

Prator — 6vergingar mellan
virdgivare

Pascal — ordinationer frin PAL och
andra forskrivare

Sekretess — genomgang érligen
Siker inloggning i system — e-
tjanstekort; SITHS
Journalgranskning arligen
Loggkontroller enligt avtal med
uppdragsgivare samt vid misstankar
om lagovertridelser

Arbeta i enlighet med GDPR
Inhimtande av samtycke nationell
patientoversikt samt
informationsoverforing till ev

anhoriga

Likemedelssakerhet

Narkotikahantering
Basforrid generella likemedel
Genomgang av likemedel f6r
individ

Vaccinationer

Medicinska behandlingar

Arliga férdjupade
likemedelsgenomgingar fér de med
over 10 likemedel

Alla boende ska fA sina likemedel
6versedda minst en gang per ar
Vaccinationer i samrdd med PAL
och ex smittskydd, FHM, etc
Ronder — varje vecka

ordinationer frin PAL och andra
forskrivare i Pascal

Manatlig kontroll av
narkotikaklassade likemedel
Tydlighet i gillande signeringslistor
— genomgang varje manadsskifte
Bestillningslistor sparas f6r
sparbarhet av narkotikaklassade
likemedel

Vid kassation av narkotikaklassade
likemedel sker avstimning av antal
av tva personer, antingen bada OAS
eller OAS och VC.

Brandsikerhet

Riskundersékning
Brandskyddsronder
Utbildning f6r all personal inom

brandsikerhet

Manatliga kontroller av alla
allmdnna utrymmen
Kvartalskontroller av brandrisker i
boendeldgenheter

Arliga kontroller av extern
granskande verksamhet (idag
Schneider)

Samarbete med kommunen och
Sormlandskustens Riddningstjanst
for utbildningar
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Omrade Arbetsprocess Gillande rutin f6r verksamheten
Arbets- och boendemilj6 Skyddsrond Lokal.sjtr.lpassaq mtif.l me.d )
Skyddskommittéer medfdljande signeringslistor stid

Unders6kningar av arbetsmiljo i
boendelidgenheter

Tydliga rutiner fér stad- och
renhallning av allminna utrymmen

samt boendeldgenheter

Tydliga och uppdaterade lokala
rutiner i verksamhetsstodet

Atlig 6versyn av hela verksamheten
vid intern kvalitetskontroll

Transportsikerhet

SKILS — bedémning infér ev vidare
vard inom slutenvirden

Ritt vardnivd och ritt transport for
ev behandling inom slutenvarden

Beslut om firdtjinst efter behov

Rutin £6r ndr SKILS ska anvindas
for tolkningshjilp av
vitalparametrar. Sakerstéller att ritt
virdniva appliceras

Rekvirering av ambulans, akut eller
icke akut

Trygga firdtjdnstresor baserade pa
individuell bedémning av behov (ex

rullstol, medfdljatre etc)

Smittskyddslagen och tillhérande

riktlinjer

Kunskap om verksamhetens

riktlinjer och rutiner vid smitta

Verksamhetsstod

Nirvarande chef
Jourhavande verksamhetschef
Arbetsplatstraffar

Tit kommunikation med
arbetsledande sjukskoterskor

Tryggad kompetens hos all personal

Webbutbildningar
Delegeringsutbildning
Utbildningar av externa aktorer
inom inkontinenshjilpmedel
Utbildning munvérd och munhilsa
(enligt ROAG)
Forflyttningstekniker och

belastningsergonomi

Oral Care — webbaserad utbildning
Demenscentrum

Kommunrehab samt intern MAR
SKILS

Arbetsledande sjukskéterskor

Saker vard hidr och nu

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5 kap.1§,7 kap.2§p

Verksamhetschef ansvarar for att riskanalys upprattas genom att [6pande
identifiera, analysera och bedéma risker i verksamheten. Vi har en tydlig

3

Stiker vard
hér och nu

]
(]

rutin



for hur verksamheten ska arbeta med att analysera risker. Analyserna laggs in i Stratsys och
riskerna utvarderas kontinuerligt. Till riskerna gors aven handlingsplaner. Dessa upprattas av
verksamhetschef eller vid behov av ledningsgruppen.

Vi har haft som malsattning att samtlig personal ska dokumentera och alla boende ska fa
sina genomfdérandeplaner upprattade kort efter inflyttning samt kontinuerligt minst var
sjatte manad eller oftare vid behov. Detta ar nagot vi diskuterat flitigt pa APT och en ny rutin
ar framtagen dar man i direkt anslutning till inflyttning skapar en genomférandeplan for att
sedan arbeta i den under de forsta tva veckorna. Malsattningen ar att genomférandeplanen
ska vara ett mer levande dokument dar forandringar i halsa skrivs in direkt. Vi kommer att
fortsatta arbetet med dokumentation under 2024. Arbete med riskanalyser och tillhérande
atgdrdsplaner ar en standigt pagaende process i verksamheten och sker inom manga olika
omraden, dock framst patientsdkerhet och arbetsmiljoarbete.

Riskbedomning for fall, undernaring, trycksar och mun ohélsa gors av OAS vid inflyttning till
verksamheten. Vid inflyttning, var sjatte manad eller vid férandringar i halsotillstand som
medfor en forandring i personens hjalpbehov gors en riskbedémning i den boendes
lagenhet, bade med risker for fall for den boende och risker i personals arbetsmiljo. Har
anvands en mall for att identifiera brister och risker, darefter skapas en plan for atgarder.
Risker for fall och trycksar tas kontinuerligt upp med rehab och vard- och atgardsplaner
skapas for att minska risker. Har finns ett standigt pagaende kvalitetsarbete.

Personalgruppen uppmanas att uppmarksamma risker eller brister i verksamheten.
Riskanalys gors vanligen dagligen vid rapporteringsmote med samtlig personal som ar i
tjanst. Bakomliggande orsaker identifieras och forbattringsforslag och atgarder for att
minimera risken eller bristen tas fram. Efter att risker har pavisats i verksamheten har de
analyserats och diskuterats pa rapporteringsmoéten, kvalitetsrad och arbetsplatstraffar.
Forbattringsforslag och planer har beslutats och dokumenterats i respektive métesprotokoll.

Under 2023 har det identifierats risker gallande kompetensforsorjning. Under
sommarperioden har vi svarighet i att hitta utbildade vikarier. Som an foljd av detta far
ordinarie omvardnadspersonal en hogre arbetsborda da flertal vikarier inte har den
kompetens som normalt finns pa avdelningarna.

Identifierade risker i verksamheten

Omrade Riskbedémning relaterat till Atgird

patientsikerhet

Medelhog risk. Nytt larmsystem (Zafe) med
talfunktion installerades under
2023. Utbildning personalgruppen.
Larmombud pa Riggargatan har

Patientsikert larmsystem
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Omrade Riskbedémning relaterat till Atgﬁrd

patientsikerhet

hjilpt personalen med support.
Larmkontroller har utforts
manadsvis.

Medelhég risk Inloggning till ProCapita via SITHS
kor har inte fungerat alla ginger.
Atgird: Det ir beslutat att vi far
kommunens datorer 2024. Detta
ska i sin tur minska problem med
SITH kort och vi skulle f4 lattare I'T
suppott.

Patientsiker journalféring

Utbildning till all personal hur man
dokumenterar planeras under 2024

Lagrisk Atgirdat i dagsliget. Alla tjinster ar

Tillgang till sjukskoterskor h
tillsatta.

Medelhég risk f6r negativ inverkan | Tyvirr blir tillgingen pa

pé patientsikerheten kompetenta underskoterskor allt
mindre. Detta blir tydligt kinnbart i
verksamheten och vi ser att man
har allt simre kunskaper, bade
sprakmissiga och praktiska
firdigheter trots genomgangen

Lag tillgdng pa hogkompetenta

underskoterskor

utbildning.
Starka analys, larande och utveckling "
Avvikelser oo :?vlﬁ'knn
~
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap.2§p 5 ' '
Inom ramen for vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete har ‘

vardgivaren ansvar for att informera halso- och sjukvardspersonalen om
deras skyldighet att rapportera risker for vardskador och handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659).

Informationen om detta ges i samband med att en anstallning, ett uppdrag eller en
verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter aterkommande.
Informationsskyldigheten féljer av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

| Verksamhetsstodet framgar informationsskyldigheten i rutiner for hantering av klagomal,
intraffad vardskada eller risk for vardskada. Alla nyanstéllda far information om detta i
samband med anstallning och fragan lyfts kontinuerligt i samband med arbetsplatstraffar
inom verksamheten.
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Genom avvikelserapporteringen identifieras risker i verksamheten. Alla rapporter
sammanstalls och redovisas i foretagets systemstdd for verksamhetsplanering och

uppfoéljning, stratsys. Tabellen nedan redovisar registrerade handelser under gangna aret.

Avvikelser Avvikelser over Antal utredningar  Antal anmalningar om
upprattat inom lamnad fran med bedomning Lex-Maria till

verksamheten annan vardgivare | om vardskada inspektionen for vard och

omsorg
181 0 0 0

avvikelser 2023

2023 jan |feb |ma |apr |maj|jun |jul |aug sep okt nov | dec

hjglpmedel |9 |0 |0 |0 |0 |0 0O |0 0 0 0 |0

omvardnad/ti ) |Q 1 1 2 0 0O |0 0 1 0 0
lisyn

likemedel 8 14 |8 2 4 1 1 8 17 |14 |18 |20

Ej signerade | 4 7 5 1 2 1 0 3 4 7 8 8

Fall 9 4 |4 |2 |7 8 |5 |5 |5 |8 |2 |2

allvarliga 0 0

o
[
o
o
[
o
[
o
o

Dokumentati 0

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

on/info
Ovrigt o 1 /2 o0 0 1 0 O |0 0 |0 0
trycksar o o /1 o0 0 o0 [0 O |0 O0 |0 O
synpunkter |9 10 0 0 0 0 [0 [0 O 0 |0 (O
klagom3l o |1 |[o o o 0 1 [0 0 |1 |1 1
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Jamforelse med tidigare ar

Avvikelser 2022 2023
Hjalpmedel 0 0
Omvirdnad/tllsyn - 5
Likemedel 69 115

Fall 71 61
Dokumentation/ 0 0
information

Upprdttade avvikelserapporter hanteras, bearbetas och analysera i férsta hand av verksamhetschef inom ramen fér deras separata
ansvarsomrdden. Arbetet sker frimst i samband med kvalitetsrdd som genomférs 1 gdng i mdnad. Riskbedémningen avgér om héndelsen
krdver ytterligare utredning och analys. En viktig del i analysprocessen dr att identifiera bakomliggande orsaker samt foresla atgdrder for

att minska risken for Gterupprepande. Atgdrder och Gterkoppling sker regelbundet till alla anstdllda i samband med arbetsplatstriffar.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a§och6§, 7kap.2§5p 6

Boende/patienter och narstaende kan lamna synpunkter och klagomal direkt till
verksamheten via formularet Hjdlp oss bli béittre. Verksamheten tar aven emot synpunkter
och klagomal som lamnats av vardtagare eller narstaende till stadsdelsforvaltningen.

Klagomal kan daven komma via patientnamnden, annan huvudman eller via inspektionen for

vard och omsorg. Tabellen nedan redovisar registrerade mottagna klagomal och synpunkter under
gangna aret

Klagomal/ synpunkter Klagomal och synpunkter Klagomal/ synpunkter
lamnade direkt till overlamnade av overlamnade av Inspektionen

verksamheten patientnamnden for vard och omsorg

Inkomna synpunkter och klagomdl hanteras, bearbetas och analysera i férsta hand av verksamhetschef inom ramen fér deras separata
ansvarsomrdden. Arbetet sker frimst i samband med kvalitetsréd som genomfors 1 géng i manaden och dokumenteras. Atgérder och
aterkoppling sker regelbundet till alla anstdllda i samband med arbetsplatstrdffar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5
Oka riskmedvetenhet
De viktigaste identifierade omradena som vi vill fortsatta att fokusera pa och bersdsip
. . L . o=
eller utveckla inom var verksamhet: Dokumentation i Pro Capita. o=

D:—"
Utbildning i palliativvard. Utbildning géllande social dokumentation och ‘

avvikelseregistrering utifran behov hos ordinarie personal och vikarier.

Registrering i olika kvalitetsregister.

21



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av aret som gatt planeras foljande mal/ fokusomraden for 2024

Mal 2024

Arbetet planeras att genomféras genom:

*

Okad inrapportering till
befintliga
kvalitetsregister.

Jobba aktivt med introduktionscheklista. Tydliga uppféljningsamtal med
OAS och VC. Fdlja drshjulet. Stimma av pa varje APT, ledningsmote
och kvalitetsrad hur lingt har vi kommit med kvalitetsregistrering.

+ Fortsatt forebygga All personal ska genomgi utbildning i BHR Basal hygien omfattar
smitta och ev. handhygien och anvindning av arbetsklider, skyddshandskar och
smittspridning inom skyddskldder — det vill sdga atgirder som ska tillimpas i den direkta
verksamheten varden och omsorgen for att férebygga virdrelaterade infektioner.

+ Minska

ladkemedelsavvikelser.

OAS ska jobba aktivt med omvardnadspersonal dagligen. Dra tillbaka
delegeringar vid misskotsel.

Oversyn

kompetensforsérjning.

Arlig genomgang av webbutbildningar. Ny anstillning av kompetent
personal med mangdrig erfarenhet. Planering f6r olika utbildningar under
2024. (munvard, nutrition, sirvard, etcetera)

+  Fortsatt kvalitetssakring | Palliativa ombudsméten (3 ger/ar). Utbildning i palliativ vard f6r samtlig
och utveckling inom personal.
palliativ vard.

+ Fortsatt arbete med Tydliggora virdegrunden vid introduktion. Anvinda virdegrundskort vid
vardegrund. fredagsfika dir alla deltar i reflektion och skriver ner dessa.

+ Nutrition. Jobba aktivt med nutrition genom bedémningar av status och vidtagande

av forebyggande och behandlande dtgirder. Férebygga nattfasta.
+ Minska antal fall.

Systematiskt arbetssitt for att férebygga fall. Regelbundna
hilsokonferenser med alla yrkesgrupper i verksamheten.
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