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Inledning

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra 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 boér utformas sd att den kan ing i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Langskeppet ar ett socialpsykiatriskt boende med totalt 27 boende. 25 av platserna ar
boende med sarskild service och 2 platser ar stodboende. Verksamheten tar emot
bistandsbeddmda klienter fran hela staden som placeras av det centralt organiserade
formedlingskansliet.

| verksamheten arbetar en sjukskoterska under kontorstid mot de 25 boende som har
insatsen boende med sarskild service.

Under 2023 har patientsdkerhetsarbetet i viss grad fortsatt att fokuserats pa pandemin.
Malet har varit att bibehalla en hog patientsakerhet i verksamheten samt forsdka forhindra
att vardtagare/de enskilda och medarbetare insjuknar i covid-19. En del i arbetet har varit
att motivera och mobilisera de boende till att fullfélja de vaccinationer som
folkhdlsomyndigheten rekommenderar. Detta har resulterat i en hég vaccinationstackning
pa Langskeppet, bade gillande Covid-19 och sdsongsinfluensan. Under 2023 har vi haft tva
episoder av covid-a9 smitta pa boendet. Smittan begransades genom att berérda personer
isolerades i sina lagenheter tills de var smittfria och att vi begransade tillgangen till de
gemensamma ytorna.

De aktuella personerna i riskgrupp pa boendet har ocksa erbjudits pneumokock vaccin och
dar har vi ocksa uppnatt en hog vaccinationstackning.

Ett stort fokus har lagts pa att I6pande kommunicera de basala hygienrutinerna och
kladregler. Bitrddande enhetschef och sjukskoterska i verksamheten har arbetat intensivt
med att forsoka fa medarbetarna att kdnna sig trygga i sitt dagliga arbete, i en situation dar
rutiner och riktlinjer standigt uppdateras.

Under aret har verksamheten arbetat for att 6ka delaktighet och inflytande, vilket har
resulterat i att nagra av de boende administrerar sina lakemedel sjalva.

Alla medarbetare har aktuell utbildning i HLR (Hjart- och lungraddning) och i verksamheten
finns en Hjartstartare.

Verksamheten samarbetar med Malarbackens kok. For att sakerstalla att den mat vi serverar
ar naringsriktig och balanserad koper vi in catering fran deras kok.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning ogh
En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styring
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

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

Langskeppet fullgor sitt ansvar bland annat genom att varje ar arbeta efter den faststélla
plan for patientsakerhetsarbete och genom att félja och redovisa resultatet av detta
arbete i patientsakerhetsberattelsen.

Verksamheten ser ocksa till att det finns rutiner for att utreda handelser som medfért
eller hade kunnat medféra en vardskada och for att vidta atgarder till foljd av dessa, samt
att via MAS gora utredning och anmalan enligt lex Maria enligt HSLF-FS 2017:40 och HSLF-
FS 2017:41.

Under 2023 hade verksamheten fyra fokusomraden: Forebygga smittspridning,
dokumentation, egenvard/inflytande och méta det 6kade omvardnadsbehovet

Forebygga smittspridning:

Verksamheten har jobbat forebyggande genom regelbundna riskanalyser, bade individuella
och overgripande. Vi har jobbat for en hog vaccinationstackning och haft tydliga rutiner
gallande smittskyddsarbetet. Vid enstaka och tillfalliga utbrott av Covid-19 eller annan smitta
har vi jobbat for att forstarka bemanningen

Dokumentation:

Kompetensutveckling for chefen, sjukskoterska och samtliga medarbetare med stéd av
Parasol- och dokumentationssamordnare i dokumentation i journalsystemet ParaSol, Vodok
och avvikelsemodulen har delvis genomfoérts under aret.

Introduktion/behorighet for nyanstallda sker I6pande.

Dokumentationsgranskning faststalld av MAS har genomférts en gang under aret.
Dokumentationsgranskning i Parasol har genomforts 2 ganger.

Egenvard och inflytande:

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas
och genomfdras i samrad med patienten. Pa Langskeppet har vi arbetat aktivt for att de
boende ska ha inflytande och medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon




sjdlv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder. Syftet med egenvard ar att méjliggdra och
bidra till att den enskilde far mojlighet att leva sitt liv utifran sina egna formagor och
resurser- att bli sa sjalvstandig som mojligt.

For att kunna vara en delaktig och medskapare i sin egen vard har patienten behovt tillgang
till information, kunskap och ett stort motivationsarbete. Arbetet har framst skett i
samarbete med psykiatrin och ar en start pa det arbete vi ska utféra for en god och nara
vard.

Under aret har tre patienter utdkat sin sjalvstandighet genom att sjalva administrera sina
lakemedel.

Okat omvardnadsbehov:

Vid de tillfallen da behov av 6kad omvardnad eller tillsyn hos en enskild boende har
uppmarksammats har verksamheten agerat snabbt med nédvandiga resurser for att
tillgodose behoven. Ett satt att gora detta har varit att prioritera 6kad samordning av den
vard och omsorg som den enskilde far genom samverkan med exempelvis fysioterapeut och
arbetsterapeut eller specialistmottagningar. Nar den boendes behov av nédvandiga atgarder
eller anpassningar i boendet inte langre kan tillgodoses av verksamheten kan den
upparbetade samordningen kring den enskilde underlatta for en flytt till ett geriatrisk
profilboende med socialpsykiatrisk inriktning. Under 2023 har tva av de boende med
insatsen stodboende behovt ett utokat stod for att klara sin vardag. Detta har inneburit att
de har fatt insatsen Boende med sarskild service och att vi omvandlat befintlig lagenhet till
Boende med sarskild service. Den boende har bott kvar i sin lagenhet men fatt ett utdkat
stod.

Organisation och ansvar

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

Verksamhetschefen tillika bitrddande enhetschef har det samlade ledningsansvaret enligt
Halso-och sjukvardslagen pa Langskeppet. Som halso- och sjukvardspersonal raknas den
personal som medverkar i hadlso- och sjukvard samt den som bitréader en legitimerad
yrkesutovare. Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar halso- och
sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns upprattade
i verksamheten for att medverka till en hog patientsakerhet.

Stadsdelsnamnden

Stadsdelsndmnden ansvarar for en stor del av den kommunala servicen inom
stadsdelsomradet och de fortroendevalda i stadsdelsndmnden beslutar vad som ska
prioriteras for de kommunala verksamheterna inom omradet.

Stadsdelsfoérvaltningen

Stadsdelsforvaltningen ska genomfdora namndens beslut.

Avtal finns med stodfunktioner inom patientsdakerhet som Vardhygien och
smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter (PKC) samt Apoteket AB



Verksamhetschef/ Bit. enhetschef

Ansvarar for hdlso- och sjukvard ansvarar for att varden bedrivs utifran gallande lagar och
riktlinjer samt att MAS rutiner ar kanda i verksamheten och att dessa foljs. | ansvaret
ingar att se till att resursanvandning och bemanning ar optimal for att uppna god och
saker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

bevakar att hdlso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet uppratthalls i sdrskilda boendet. |
uppgifterna ingar bland annat att utarbeta riktlinjer och rutiner samt kontrollera att dessa
foljs och ar kdnda i verksamheterna. MAS upprattar sdakra lakemedelsrutiner och ser till
att delegeringar utfors pa ett sakert satt samt granskar att journaler fors i den om-
fattning som foreskrivs i patientjournallagen. MAS informerar verksamheterna om
forandringar i lagstiftning eller andra 6vergripande forandringar i bestimmelserna som
beror halso- och sjukvard. MAS medverkar i utarbetandet av ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet i hadlso- och sjukvarden samt deltar i riksinventeringar och
forebyggande atgarder.

MAS har delegering fran ndmnden att géra anmalan enligt Lex Maria till Socialstyrelsen
om en brukare i samband med vard och behandling har skadats all-varligt eller utsatts for
risk att skadas allvarligt.

Halso- och sjukvardspersonal har generell skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls och skall rapportera risker och avvikande handelser till MAS och
verksamhetschef.

Omvardnadspersonal/ Boendestodjare

Omvardnadspersonalen ansvarar for att den vard och omsorg som ges till den individuella
boende sker utifran ett patientsakert forhallningssatt. | detta ingar aven personligt
delegerade HSL uppgifter, folja givna ordinationer och att rapportera eventuella
avvikelser. | ansvaret ingar att folja aktiviteter och faststallda processer

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal/Sjukskoterska

Legitimerad sjukskoterska har ansvar for att folja de riktlinjer som finns i
ledningssystemet for halso- och sjukvard samt utfora den egenkontroll som foljer med
ansvaret. Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. Legitimerad sjukskoterska ansvarar for att folja beslutade processer genom
aktiviteter som finns i styrande dokument och att rapportera avvikelser och folja upp
dessa.

Lakarorganisation

Varje boende far sjalva valja sina fasta vardkontakter i primarvard enligt
vardvalsprincipen. Detta géller dven den psykiatriska 6ppenvardskontakten. Sjukskoterska
bistar med bedémning vilken kontakt som ar aktuell utifran situationen.

Tillgang till Iakare jourtid finns dygnet runt via mobila enheten for akutpsykiatrisk vard.

Samverkan for att forebygga vardskador

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



Stockholms stad har en samlad éverenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar for den enskilde att erhalla
sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov
Overenskommelser finns bl.a. fér

o Samordnad individuell plan (SIP) - Samverkan med andra vardgivare, vanligt
forekommande med den psykiatriska 6ppenvarden, sker genom samordnad
individuell vardplan SIP, utifran boendes medgivande. Samverkan sker dels genom
besok av andra vardgivare i boendet eller genom att med medfdljande personal
besdker andra vardgivare.

o Apoteket genomfor inspektioner pa verksamheten en gang per ar dar MAS deltar.

o Upphandlat tandvardsforetag (Flexident) erbjuder arlig munhalsobedémning.

o Langskeppet saknar egen personal inom verksamheten med arbetsterapeutisk och
fysioterapeutisk kompetens vilket krdaver samordnande kontakt med Bromma
primarvards rehab. Vid varje beddmning om 6kad risk for fall, fysisk skada eller
forsamring av funktionsformaga etableras kontakt med Bromma primarvard rehab.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom kommunens socialtjanst och halso-och sjukvard finns rutiner fér sakerhet och struktur
for informationshantering avseende journalféring och utredningar med mera. Forvaltningen
har en upprattad rutin for kontroll av atkomst till personuppgifter i forvaltningens
verksamhetssystem. Tillgang till journalhandling mellan lagrum begransas av
verksamhetssystemet. Bitradande enhetschef gor systematiska loggkontroller och kontroller
pa forekommen anledning. Svarigheter i kontrollen uppstar da medarbetare arbetar éver
verksamhetsgranserna, vilket medfor svarigheter att kontrollera behorigheter. Inga
otillborliga loggningar har framkommit vid kontroll under férsta delen av aret. Loggkontroller
har ej kunnat goras de tre senaste manaderna under aret pa grund av chefsbyte i
verksamheten.

En god sakerhetskultur

En god sdkerhetskultur pa arbetsplatsen ar ett konstant pagaende arbete
dar 6ppenhet och ett tillatande klimat ar viktiga faktorer.

Kommunikation och 6msesidigt fortroende spelar ocksa stor roll i 1 m\v
arbetet inom verksamheten men dven mellan professioner. Ytterligare u

en del av en god sakerhetskultur ar reflektion och larande. Att arbeta i
team Over professioner dr en satsning dar syftet i forsta hand ar att
identifiera risker for den enskilde men ocksa att erbjuda majlighet till larande och reflektion
hos medarbetarna. Risker for vardskador har fortlopande under aret identifierats och
hanterats genom dialog mellan medarbetare, chefer och sjukskoterskor samt genom
avvikelser och synpunkter.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda '_
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Pa Langskeppet har éver 95 % é
av alla anstallda ratt kompetens for uppdraget. Alla medarbetare (100 ko
%) med fast anstallning har ratt kompetens for uppdraget. s

| samband med delegering sakerstalls medarbetarens kompetens i aktuella
arbetsuppgifter genom personlig utbildning och kunskapstest.

Kompetensutvecklingsplan finns 6vergripande och pa individuell niva. Utbildningsportalen
anvands i stor utstrackning for latt tillganglig kompetensutveckling.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

En grundlidggande férutsattning for en sdker vard ar patientens och de s
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

Varje boende ar delaktig vid planering och upprattande av genomférandeplanen som ligger
till grund for det stod och den omsorg som den bestallda insatsen avser.
Genomforandeplanen uppdateras minst var sjatte manad eller vid sarskilda behov.

Nar en ny boende flyttar in, utses tva medarbetare med stodmannaskaps roll for att med
den boendes medverkan planera for hur insatserna skall utformas. Dar det finns 6nskemal
eller behov av kontakt/stod av anhorig/narstaende sker det efter att boende lamnat sitt
samtycke och i dessa fall erbjuds anhoriga/narstaende att medverka i planeringen.

For att framja delaktigheten i boendet haller verksamheten gemensamma husmoéten for alla
boende med representanter fran verksamheten narvarande. De boende uppmuntras att
delta. Husmoten dger rum dger rum minst 1 gang per manad

skapare

Verksamheten tar emot och utreder klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran hyresgaster, deras narstaende, personal, myndigheter och andra vardgivare och
organisationer. Dessa foljs regelbundet upp av bitradande enhetschef som ocksa
sammanstaller och analyserar alla inkomna synpunkter och klagomal vid tertialrapportering
och i verksamhetsberattelsen. Syftet ar att upptacka monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet och som behover atgardas bade pa ett individuellt och ett
strategiskt plan.

De boende informeras om mojligheten att Iamna klagomal och synpunkter vid inflyttning
och vid uppféljning av genomférandeplanen.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas
och genomfdras i samrad med patienten. Pa Langskeppet har vi arbetat aktivt for att de
boende ska ha inflytande och medverkan i hadlso- och sjukvarden genom att han eller hon
sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder. Syftet med egenvard ar att mojliggora och
bidra till att den enskilde far mojlighet att leva

sitt liv utifran sina egna formagor och resurser- att bli sa sjalvstandig som majligt.



For att kunna vara en delaktig och medskapare i sin egen vard har patienten behovt tillgang
till information, kunskap och ett stort motivationsarbete. Arbetet har framst skett i
samarbete med psykiatrin och ar en start pa det arbete vi ska utféra for en god och néra

vard.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Verksamheten ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

EGENKONTROLL

Egenkontroll/Omrade

Omfattning

Hur

Basala hygienrutiner och

kladregler

Varje ar kontinuerligt

HSL-MOTE APT Webbutbildning

Sjalvskattning- Basala

hygienrutiner

Kontinuerligt

1 gang/ar

Lopande observation

Sjalvskattning

Avvikelser

Varje manad och |6pande

HSL-Moten

Individuell aterkoppling

Patientens klagomal och
synpunkter 2 ganger per ar samt

Kontinuerligt vid inkomna asikter
och sammanstéllning vid varje

tertialrapport

Synpunkter kan komma in

muntligt eller skriftligen.
APT

Individuell aterkoppling och

aterkoppling pa Husmote

Dokumentationsgranskning

Varje ar

utfort av

dokumentationssamordnare

Loggkontroll

Varje manad

Vodok

Narkotikaklassade lakemedel

Varje manad

Enligt rutin sker kontrollrdkning av
bit.enhetschef och sjukskoterska

Smittspridning Covid-19

Kontinuerligt

Lagesbeddmningar enligt gallande

riktlinjer

Fallrisk, trycksar och nutrition

Loépande och strukturerat dar

forutsattningar andras

Skattning via vodok.
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ANALYS OCH RESULTAT

Omrade

Atgarder

Resultat

Basala hygienrutiner och
kladregler

e  Personal genomgar arligen
en webbaserad utbildning i
hygienrutiner.

e  Vigardvenigenom samtliga
verksamhetsknutna rutiner
pa APT minst en gang varje
ar, har ingar rutin for
arbetskldder och basala

hygienrutiner.

Goda kunskaper och god

rutinefterlevnad

Avvikelser

e  FOljs upp manad for manad i
Vodok och diskuteras pa
HSL-m&te och/eller

individuellt

Vi har relativt fa avvikelser och
detta tror vi beror pa att inte
alla avvikelser rapporteras.
Antalet avvikelser som
rapporteras har dock 6kat fran

foregaende ar.

Patientens klagomal och

synpunkter.

e Bitrddande enhetschef
ansvarar for att
sammanstalla synpunkter
och klagomal som géller
hela verksamheten. Alla
synpunkter och klagomal
férmedlas till antingen
direkt till den/dem det
beror eller till samtliga pa
enheten.

Inga synpunkter/klagomal
géllande HSL har inkommit

under aret

Synpunkter kan komma in

muntligt eller skriftligen.

Individuell aterkoppling och
aterkoppling pa sker pa APT.

Dokumentationskontroll

e Utford av
dokumentationssamordnare

1 gang/ar

Generellt god féljsamhet till

rutiner och riktlinjer

Loggkontroll

e Bitrddande enhetschef utfor

loggkontrol i Vodok

Loggkontroller har skett |6pande

under aret. Inga avvikelser

Narkotikaklassade lakemedel

e  Kontrollrdkningen sker

enligt rutin.

Inga avvikelser kunde ses i arets
kontroll.

Smittspridning Covid-19

e  Verksamheten har jobbat
for att férebygga
smittspridning av Covid-19.

e Vaccination av boende och
personal

e  God rutinefterlevnad

e  Goda kunskaper inom basal
hygien, smittspridning och

Verksamheten har haft tva
episoder av smitta- covid-19
under aret. Ingen av de smittade
blev allvarligt sjuk.
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anvandande av

skyddsutrustning

Fallrisk, trycksar och nutrition e Alla fall registreras och Vi har under aret inga trycksar
analyseras. Regelbundna att rapportera. Alla fall i
”snubbel-ronder”. verksamheten har registrerats

e Uppféljning/observation av | och analyserats. Personer som

naringsintag. riskerar underndring for stéd

kring maltider.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Oka kunskap om
intréffaude vardskador

24
Ett riskomrade for vardskada ar smitta. Manga av de boende pa -
Langskeppet ar pa grund av olika medicinska tillstand utsatta for att fa allvarliga
konsekvenser av smittsamma sjukdomar. Detta i kombination med att manga boende pa
Langskeppet har svarigheter att forhalla sig till hygienrutiner och férhallningsatt nar de sjalva

ar sjuka. Medarbetare pa Langskeppet jobbar [6pande med information, motivation och nér
det ar nddvandigt restriktioner for att férhindra och forebygga smittspridning.

Har varden varit sdker

Under aret har inga vardskador eller handelser som hade kunnat leda till
vardskada utretts. Detta da inga sadana incidenter intraffat.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . . ° Tillfsrlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa syt cth processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks &iK *

patientsikerheten . l

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Omrade Process Rutin
Informations Dokumentation och 6verféring av e Sekretess — genomgang arligen
sikerhet personuppgifter e  Sikerinloggning i system — e-tjanstekort;

SITHS
e Journalgranskning arligen
e Loggkontroller enligt rutin
e Arbetaienlighet med GDPR
e Inhdamtande av samtycke for
informationséverforing
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Likemedels e Narkotikahantering Vaccinationer i samrad vardcentral
sikerhet e Genomgang av lakemedel for Manatlig kontroll av
individ narkotikaklassade lakemedel
e Vaccinationer Tydlighet i gdllande signeringslistor
e Medicinska behandlingar Bestallningslistor sparas for
sparbarhet av narkotikaklassade
lakemedel
Vid kassation av narkotikaklassade
lakemedel sker avstamning av antal
av tva personer.
Brandsakerhet e Riskundersokning Lopande kontroller av alla allmdnna
e Brandskyddsronder utrymmen Lépande kontroller av
e  Utbildning for all personal brandrisker i boendeldgenheter
inom Arliga kontroller av extern granskande
brandsakerhet verksamhet
Utbildning i samarbete med aktuell
upphandlad leverantor
Arbets- och e  Skyddsrond Skyddsrond 1 gang/ar
boendemiljo e  Riskbedémningar Lopande uppfdljning av skyddsrond
Riskbeddmning gallande arbetsmiljo for
vardkravande hyresgaster
Arlig medarbetarenkat
Tryggad e  Webbutbildningar Kompetensutvecklingsplaner

kompetens hos e Externa och interna APT
all personal kunskapshoéjande insatser Metodutvecklare
e Delegeringsutbildning HR-stod
e  Forflyttningstekniker och
belastningsergonomi
Smittskyddslag e  Kunskap om verksamhetens God kommunikation mellan sjukskoterska
en och riktlinjer och rutiner vid och boendestddjare
tillhérande smitta Webbutbildningar
riktlinjer HSL-moten
APT
God kontakt med MAS
Basala Kunskap om verksamhetens riktlinjer Sjalvskattning av medarbetares

hygienrutiner

kring basala hygienrutiner

féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler

Observation och uppféljning

APT

HSL-Moéte
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Saker vard har och nu

Riskhantering ’3\
Siiker vird

SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 hor och nu

[ ]

Under aret har Langskeppets medarbetare och chef fortsatt varit
paverkade av pandemin och |6pande lart sig riskanalysera. Exempelvis
vara uppmarksam pa symtom for covid-19 bade hos sig sjalv och den enskilde.
Verksamheterna har dven l6pande anpassat sig utifran gallande rekommendationer,
riktlinjer och rutiner for att uppratthalla patientsidkerhet. De har gjort riskanalyser och
anpassat sina verksamheter utifran rekommendationer och atgarder.

Verksamheten har ett avtal med Big Care for sjukskdtersketjanster utanfor ordinarie

sjukskoterskas arbetstid. Samarbetet med foretaget fungerar bra
Stéirka analys,

Jarande och uveckling

P,
1

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

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

Under 2023 har totalt 28 hélso- och sjukvardsavvikelser skrivits, av '
dem var 53 % avvikelser gdllande lakemedelshantering, 47 % var ‘
fallavvikelser

Andelen har okat fran 20 avvikelser till 28. Den storsta anledningen till det 6kade antalet
avvikelser ar for att verksamheten blivit battre pa att skriva avvikelser. En annan
bidragande orsak ar att malgruppen pa Langskeppet blir dldre, antalet fall har 6kat fran 10
till 13. Ingen av avvikelserna har lett till utredning.

Avvikelserna gallande hantering av lakemedel handlar till storsta delen om utebliven dos
eller signering. Verksamheten jobbar I6pande med strukturen for ladkemedelshantering
och féljer I6pande upp hur och nar doser fordelas.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6
Under 2023 inkom inga drenden inom ramen for HSL pa Langskeppets. Beddmningen ar att
fler synpunkter och klagomal framférts och hanterats av verksamheterna, men att de inte
dokumenterats enligt rutinen fér hantering av synpunkter och klagomal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5
Oka riskmedvetenhet
X . . i och beredskap
Jobba for att hdja bendgenhet att rapportera handelser och skriva b=
avvikelser 0=

Implementera ett aktivt tank kring patientsakerhet och vikten av att belysa “
de eventuella risker och avvikande handelser som intraffar. Viktigt att poangtera att det
aldrig ar person som rapporteras utan handelse dar olika personer ar involverade. Detta
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tankesatt ar tyvarr fortfarande nagot som kan férhindra att man skriver rapporter nar nagot
hander.

Vi ska ocksa ha ett tydligare arbete kring analys och uppfdljning av avvikelser.

Vi ska verka for att involvera alla medarbetare i det 6vergripande kvalitetsarbetet géllande

patientsaker vard

Medarbetare i verksamheten ska vara medvetna om vikten av en god patientsakerhetskultur
Tydlighet emot medarbetare vad som férvantas av dem utifran den anstéllning de har, en
god introduktion med genomgang av uppdragsbeskrivning. Genomgang av
uppdragsbeskrivning sker minst en gang varje ar i samband med APT.

Beredskap

Vi ska ha tydliga handlingsplaner for beredskap géallande storningar i IT system, lokaler,
ldkemedel, livsmedel och material

Arbetsmiljo och patientsdakerhet

Vard i hemmet bestar i allt hogre grad av avancerad omsorg. Det innebar att behovet av
medicinsk utrustning, kompetens och hjdlpmedel har 6kat. Bade arbetsmiljon och
patientsdkerheten paverkas nar varden bedrivs i den enskildes hem pa Langskeppet.
Arbetsmiljo och patientsdkerhet paverkar i sin tur varandra men tillhor olika lagrum. Vi
behover planera och organisera verksamheten och arbetet sa att det blir patientsdkert bade
ur ett brukarperspektiv och ett arbetsmiljoperspektiv.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Verksamhetens HSL-ansvar dvergar vid arsskiftet till LSS/SOL-halsan pa Socialférvaltningen.

Mal, strategier och utmaningar for verksamheten kommer att beskrivas i deras
patientsdkerhetsberattelse.
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