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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen for Rinkeby vard och omsorgsboende syftar till
att ge en Oversikt over de atgérder och initiativ som vidtagits fora att sdker-
stalla patientsdkerheten sedan starten 2023. Syftet ar att beskriva verksam-
hetens strévan efter att erbjuda en trygg vardmiljo av god kvalitet for vara

patienter och vadra medarbetare.

Mallen &r ett stod for att skriva patientsdkerhetsberéttelsen och utgar fran
lagkrav och foljer strukturen fér den nationella handlingsplanen fér 6kad pa-
tientsakerhet. | de fall lagkrav finns gdrs hanvisningar under respektive ru-
brik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista
for lagkrav kopplat till mallen for patientsédkerhetsberattelse. Mallen utgéar

aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsa-
kerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra pati-

entsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informa-

tionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, fin-
nas tillgédnglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa

att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Nar Winroth arkitektur tillsammans med Micasa fastigheter skapade Rin-
keby vard och omsorgsboende, anvdnde man sig av ledorden Trygghet- for
boende, personal och anhériga, Tydlighet -god orienteringsbarhet, inga kor-
ridorer och inga morka vistelseytor, Trivsel-ingen institutions kansla, om-
sorgsfullt materialval och taktilitet. Temat var Ringdans, i syfte att det inte
ska finnas nagra avslut. Rinkeby vard och omsorgsboende blev nominerat till

arets bygge 2023 och var finalist i allmannyttans basta nyproduktion 2023.

Rinkeby vard och omsorgsboende 6ppnades under varen 2023 och de forsta
patienterna togs emot i juli 2023. Inriktningen &r somatisk vard, demensvard
och korttidsplatser. Det finns totalt 90 ldgenheter foérdelade pd 5 vanings-
plan. Varje vaningsplan har 18 lagenheter fordelade pa tva enheter med var-
dera 9 lagenheter var. Under 2023 har tva vaningsplan varit belagda, d.v.s. 36

lagenheter, varav halften varit korttidsplatser.
Under 2023 var antal inskrivna 75 patienter och antal utskrivna 46 patienter.

Innan boendet 6ppnades for patienter fick all personal introduktion péa plats,
men dven som en del av sin introduktion, arbeta pa Kista vard och omsorgs-
boende och Kista servicehus i syfte att ta del av stadens Overgripande rikt-

linjer och lokala rutiner.

Som alltid med en helt nystartad verksamhet och ny personal, tar det ett tag
innan rutiner och arbetssatt fungerar fullt ut. Patienterna och deras anhoriga
ar overlag n6jda med den vard och omsorg som bedrivs. Flera som vardats
pa korttidsenheten har en énskan om att fa bo kvar pa Rinkeby vob néar de
beviljats en permanent plats pa vard och omsorgsboende. Det finns mycket
kvar att arbeta med gallande rutiner och samverkan, dven om verksamheten
kommit en bit pa vag. Det finns utvecklingsbehov inom alla omraden, men
medarbetarna gor hela tiden sitt yttersta for att det inte ska paverka patien-

ten.

P& Rinkeby vard och omsorgsboende finns grunden i ett kvalitativt patient-
sdkerhetsarbete. Eftersom verksamheten varit igdng under sa kort tid finns
annu inte tillracklig statistik att tillgd. Underlag fran olika kvalitetsregister

planeras att analyseras och anvandas i verksamhetens kvalitetsarbete och

som en indikation péa utbildningsbehov.

e Riskbeddmningar utfors och dokumenteras regelbundet for att identi-
fiera risker for den enskilda patienten. Riskbeddmning, utredning, be-

handling och uppfdljning av nutrition, fall, trycksar och munhéalsa do-



kumenteras av sjukskoterska och ADL-beddmningar av arbetstera-

peut samt forflyttningsstatus av fysioterapeut.

e FoOr samtliga patienter genomfors lakemedelsgenomgang tillsammans

med ansvarig lakare fran lakarorganisationen Capio.

e En érlig apoteksgranskning och uppféljning gors tillsammans med
Apoteket AB. Samtliga atgardsplaner fran apoteksgenomgangen at-
gardas omgaende av verksamheten och foljs upp pé ndstkommande
HSL mote. Apoteket AB var involverade i uppstarten och kommer att

gbra sin forsta apoteksgranskning 2024.

e Teammodten genomfors kontinuerligt med sjukskoterska, fysiotera-
peut, arbetsterapeut och vard-och omsorgspersonal déar risker och fo-
rebyggande arbete diskuteras samt behov och samordning av fram-
tida insatser. Vid behov inkluderas dietist.

e Risker, -tillbud och inkomna synpunkter och klagomal fran patienter
och narstaende rapporteras av samtlig personal. Aterkoppling till nar-
staende och/eller patienter ges av verksamhetschef. Avvikelser f6ljs

upp i verksamhetens kvalitetsrad, pa team-moten och APT

e Varje patient/boende har en upprattad genomférandeplan, som foljer
styrdokument och avtal. Alla patienter/boende far genom ankomst-

samtal vid inflyttning mojlighet att paverka sin vardag i detalj.

® Narstdende erbjuds att delta vid ankomstsamtal. Dokumentation och

informationséverforing sker enligt rutin samt GDPR.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och séker vard — 6verallt och
alltid” och det nationella mélet "ingen patient ska behdva drabbas av vard
skada”, har fyra grundldggande forutsattningar identifierats i den nationella

handlingsplanen for 0kad patientsékerhet.



Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en Jedning och
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av ﬁ}
hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Verksamheten har en verksamhetschef enligt 4 kap. 2 §

HSL som ér legitimerad sjukskoterska. Infor verksamhets-

starten rekryterades tva enhetschefer, varav en med hélso- och sjukvards-
kompetens som dels ar huvudansvarig for korttidsenheten och dels har ett
organisatoriskt ansvar for verksamhetens legitimerade personal. | slutet av
2023 tillsattes en tillférordnad enhetschef for korttidsavdelningen och en ny-

rekrytering har skett.

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

Rinkeby vard och omsorgsboende har ett grundldggande ledningssystem
under utveckling som beskriver verksamheten. Ledningssystemet finns
digitalt och ar tillgangliggjort for all medarbetare. Arbetet med att gora

ledningssystemet kdnt for samtliga medarbetare pagar.

| ledningssystemet finns beskrivet hur viss informationsoverforing sker,
hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas. Rutiner for hur kon-
takt med hélso- och sjukvardspersonal finns i olika delar och ska sam-

manforas samt sakerstéllas att det ar kdnt hos alla medarbetare.

Uppfoljning av patientsdkerhetsarbetet har under 2023 gjorts |6pande av
MAS och MAR under verksamhetens uppbyggnad. Under 2024 ska upp-
foljningen av patientsdkerhetsarbetet i huvudsak genomféras med stod av
kvalitetsinstrumentet "Qusta” som star for Quality, Uppfoljning, Sékerhet,
Tillsyn och Ansvar - ett kvalitetsinstrument for granskning och patientsa-
kerhet. Med hjalp av instrumentet faststalls kvalitet, beskriver roller och
ansvar, sakrar resurser och kompetens samt foljer upp och utvarderar
mal. Instrumentet sdkerhetsstaller ocksé att rutiner, metoder, vard och
omsorgsprocesser foljs. En trygg och séker hélso- och sjukvard erhalls

genom ett systematiskt kvalitetsarbete i hdlso-och sjukvarden.

Jarva mal och strategier som led i arbetet



e Sakerstalla att alla medarbetare har kunskap om rapporteringsskyl-
digheten kring avvikelser och tilloud som kunnat leda till en vard
skada eller allvarlig vardskada.

e Sakerstalla att rutiner for anmalan till lakemedelsverket vid handelser
eller tillbud med medicintekniska produkter finns och &r kéanda.

e Arbeta for att alla patienter ska ha korrekt omvardnadsdokumenta-
tion

e Sakerhetsstéalla att alla patienter far en risk- och preventionsbeddém-
ning i samband med inflyttning som uppdateras minst var 6: e manad
och vid forandrat halsotillstand.

e Alla patienter dar man finner en risk ska ha en halsoplan uppréattad
med métbara mal och atgarder, dar hédlsoplanen ska kontinuerligt fol-
jas upp och revideras och uppféljningsdatum anges.

e Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som
Senior Alert, Svenska Palliativregistret och vid demens SveDem.
BPSD registrets arbetssatt ska tillampas.

e Alla patienter i livets slut ska erbjudas palliativ vard enligt nationella
riktlinjer. Intresse fran medarbetare for arbete som palliativa ombud
finns och utbildning &r planerad.

e Sakerhetsstalla och effektivisera samverkan i vardprocessen for den
patienter genom tydlig motesstruktur och bra teamarbete mellan alla
yrkeskategorier

e Haen god samverkan vid vardoévergangar

e Arbeta aktivt och konsekvent med personlig kompetensutveckling for
alla medarbetare och frigbra den samlade kompetensen hos befintlig
personal

e Arbeta for en saker lakemedelsprocess

e Arbeta for en sdker delegeringsprocess

e Folja basal hygien i vard och omsorg

Rinkeby vard och omsorgsboendes 6vergripande mal och strategier
for 2024

e Fortsatta utveckling av palliativ vard genom att registrera i Palliativa
registret och standigt se till att palliativa ombud féljer uppdaterade
ron och omvérlds bevakar via Palliativt kunskapscentrums, nyhets-

brev och utbildningar



e Fortsatta utveckling pa enheten genom att arbeta med registrering i
Senior Alert och tillgodogodra oss statistik fran dessa register for att
anvénda oss av detta i vart kvalitetsarbete kring patienten

e Fallforebyggande atgadrder med utbildning av fysioterapeut och ar-
betsterapeut som uppféljning efter fall eller forandrat tillstand etc.

e Fortsatta en utveckling av verksamhetens kvalitetsrad och temamo-
ten nar det géller patientsdkerhet och systematiska kvalitetsforbatt-
ringsarbetet.

e Infora och arbeta utifran kvalitetsinstrumentet Qusta

e Inféra och arbeta utifran kvalitetsregistret Sve Dem (demens)

e Arbeta aktivt med Basala hygien rutiner, arbetsplan fér hygienombud,
rollbeskrivning och mandat

e Uppfoljning och utvardering praktiskt av delegering av ldkemedel, ge-
nomférs med handledning av sjukskoterska

e HSL-dokumentation, inférande av dokumentationsansvarig som kom-
mer vara ett stod till for befintlig personal men ocksé nyanstéllda. En
levande dialog gallande dokumentation

e Genomfdra utbildningar i nytt system for digital signering och rond-
plattformen Collabodoc

e Utbildning av Vardhygien

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

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog pati-
entsdkerhet, god kvalitet och effektivitet, Verksamhetschefen har det 16-
pande ansvaret for att verksamheten uppfyller stéallda krav utifran god och
saker vard. Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har

ratt kompetens och driver det systematiska kvalitetsarbetet.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitime-
rad personal ansvarar for att utfora risk-och preventionsbeddémningar for
respektive patient. De ansvarar ockséd for att halso- och sjukvard insatser

av utfors och méaluppfyllelse fortlopande utvarderas.

Samverkan for att férebygga vard skador

SOSFS2011:94 kap. 6 § och 7kap. 2 § p 3



Lararsamverkan-Jarva stadsdelsforvaltning har ett samverkansavtal
med ldkarorganisationen Capio. Overenskommelsen uppdateras arli-
gen. Jarva SDF s MAS har regelbundna avstdmningar och moéten med
Capio, och ar del av processen for samverkansavtalet. Capios ledning
har ocksé arlig avstamning med Rinkeby VOB s verksamhetschef och
sjukskoterskor, dar det redogors for ev. forbattringsarbete. Den ansva-
rige lakaren ar pa plats en dag i veckan, men finns tillgénglig alla var-
dagar, dagtid. Jourtid kontaktas jourldkare Vb

God och nara vard-| och med det nya arbetet med God och nara vard,
finns en nyligen utarbetad samverkansdverenskommelse med Jarvas
alla primarvardsmottagningar, basal hemsjukvard och priméarvards re-
hab, med syfte att starka patientsadkerheten.

Tva ganger om aret traffas alla parter fysiskt under ledning av avdel-
ningschef for Jarva SDF

Samverkanséverenskommelse med geriatrik, ASIH och akutsjukhus péa

ett liknande satt kommer att tas fram under forsta delen av 2024.

Samverkan korttidsvard — primarvardsrehab. En samverkanséver-
enskommelse mellan korttidsvarden och primarvardsrehab kring an-
svarsfordelning vid vardovergangar ar under upprattande. Overens-

kommelsen &r i sin slutfas.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Stockholmsstad har en strikt IT- policy och en strikt informationssa-
kerhetspolicy som beskriver de regler och rutiner kring information som
galler for alla medarbetare inom Stockholmsstad.

| stadsdelsforvaltningen finns ansvarig for att dataskyddsforordningens
(GDPR) bestammelser efterlevs. Samtycke inhdmtas vid registerhall-
ning och driftleverantor sakerstaller att informationen &r sdkrad och

kan inte missbrukas. Allt ar anpassat med GDPR.

Logganalyser genomfors regelbundet av ansvarig HSL chef. Jarva SDF

s arkivarie sékerhetsstaller att gallring tillampas pé ratt satt
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Stockholmsstad har styrande dokument for informationshantering och
journalforing i halso-och sjukvarden. Genom att folja styrdokument for
egenkontroll och loggkontroll av hélso-och sjukvardsdokumentation

sakrar verksamheten informationen

Alla anstéllda genomgar obligatoriska utbildningar i informationssaker-
het

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Inom stockholmsstad finns avdelningen for miljé och hélsoskydd, av-

delningen arbetar med tillsyn genom inspektion och granskning

En god sakerhetskultur

Alla medarbetare ska ha kunskap om hur rutiner for rap-

portering av avvikelser fungerar och har skyldighet att

e ré1
rapportera och direkt dtgarda handelse.

Nar en avvikelse bedoms som allvarlig rapporteras denna
till verksamhetschef och till MAS/MAR som har ansvar for att systematiskt
arbeta med ett standigt forbattringsarbete samt att identifiera och bearbeta
kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvands avvikelserapport,
klagomal, synpunkter och forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraf-

fade aterfors till medarbetare, brukare, néarstdende eller andra intressenter.

Kvalitetsradet som sker en gang per méanad, fyller en viktig funktion i ett |a-
rande syfte, da avvikelsen som &ar avidentifierad och utredd, diskuteras i tea-
met med fragorna

- Vad har hant?

- Varfor?

- Kunde vi gjort pa ett annat satt?

- Vad kan vi gora for att det inte ska upprepas?

- Vad har vi lart oss?

For att undvika vard skador kommer verksamheten att arbeta aktivt med ris-

kanalyser och handlingsplaner
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e Samtliga med arbetare ska ha kunskap om avvikelsesystemet. Alla
ska ha fatt en genomgang i hur systemet fungerar, hur de ska han-
tera klagomal, synpunkter, och férbéattringsforslag

e Verksamhetschef arbetar kontinuerligt for att det ska finnas en god
kansla for att rapportera och att ingen tystnadskultur skall fére-
komma. Alla medarbetare skall forsta att avvikelser ar ett led i for-
battringsarbetet och leder till férbattring och utveckling av arbetsséat-
tet.

e Avvikelser diskuteras och féljs upp pa kvalitetsradet. Denna delaktig-
het skapar en transparent dialog och ett 6ppet klimat.

e Allvarliga vardavvikelser utreds av verksamhetschef och MAS/MAR.
Beslut i eventuell anmaélan till IVO fattas av MAS/MAR

e Riskbeddmning gors for varje arbetssituation patient-medarbetare for
att starka tryggheten i det dagliga arbetet. Upptéacks en risk sa tas
det upp i teamet och en vardplan uppréattas i hur arbetet kring patien-

ter sker vidare for att minimera risker i patientsakerhetsarbetet.

Adekvat kunskap och kompetens

Rinkeby vard och omsorgsboende mal i patientsdkerhetsar-

betet ar att bedriva sadker vard dar brukaren sjalv kan pa-

L, N
=
Adekvat

Rinkeby VOB kommer n& sina mal genom att ha en tydlig ";‘(‘L',f,",fe'ie?,‘s"

verka sin vard och upplever trygghet med sin omvardnads-

ansvariga sjukskoterska.

struktur for riskbeddmningar, halsoplaner och struktur for samverkan och att
vi sdkerhetsstéller att vi har adekvat kompetens genom noggrann rekrytering

av samtlig vardpersonal

e P& samtliga avdelningar finns en omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Bemanningen av sjukskoterskor ar alla dagar i veckan 07.00-21.00

e Nattetid finns avtal med Klara Team sjukskoterskepatrull. Under aret
2024 kommer nattsjukskoterska att anstéllas, relaterat till att det pa
Rinkeby vard och omsorgsboende finns korttidsverksamhet. Brukare
pa korttids har ofta ett storre hélso- och sjukvardsbehov, med fler in-
satser dven nattetid

e Omsorgspersonalen ar alla utbildade underskoterskor

e Egen fysioterapeut och arbetsterapeut finns att tillgd dagtid. Under

2024 kommer ytterligare rehab personal att anstéllas, relaterat till



korttids verksamheten som har ett stort behov av rehab insatser samt
utdokning av antal vardplatser.

Verksamhetschef ar legitimerad sjukskoterska med adekvat vidareut-
bildning och god kunskap om bade HSL och SOL,

Det finns ocksa valutbildade bitrddande chefer och samordnare. yt-

terligare bitrddande chef och samordnare kommer under 2024 anstal-

las, da verksamheten kommer 6ppna upp resterande avdelningar

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

Patienten

som med-
skapare

Rinkeby vard och omsorgsboende arbetar med pati-

ent- och narstaende stod. Narstdendestodet leds av
verksamhetschefen och radet traffas minst tva ganger per ar. Dess-
utom skickas manadsbrev ut, med information om det som har varit

under manaden men ocksa om kommande aktiviteter.

Varje patient har en patientansvarig sjukskoterska.
Journalsystemet stodjer genom frastexter att patientens delak-
tighet dokumenteras vid kartlaggning av héalsotillstdnd. Aven
patientens dnskemal kring den palliativa varden dokumenteras.
| egenkontrollen av dokumentationen finns séarskild granskning
av att patientens delaktighet framgar ur journalanteckningar.
Vart mél ar att arbeta nara bade vara patienter och narstaende.
Vid inflyttning genomfadrs ett valkomstsamtal dar vi gar igenom
patientens dnskemal. Aven den nérstédende far uttrycka sina
onskemal efter godkédnnande/samtycke fran patient.

Varje patient/boende har sin kontaktperson som darefter har
ansvar for att uppratta genomférandeplan sa att alla medarbe-
tare kan ta del och ha kunskap om den patient/boende 6nskan
om sin dagliga omsorg

Genomforandeplan andras efter behov, vid forandringar i till-

stand eller minst en gang var sjatte manad.
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e Verksamhetschef skriver manadsbrev om vad som hander pa
enheten, via e post till narstadende och delas ut personligen till
patienten.

e Dar delges aktiviteter som varit eller skall komma, planering, in-
formation om forédndringar pa enheten etc. All information om
hur synpunkter och klagomalshantering fungerar, delges ocksé i
manadsbrevet och var alla narstdende och boende kan hitta

och ldamna blanketter for synpunkter och klagomalshantering.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, b kap. 2 5,7 $,8 &, 7kap. 2 $ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Rinkeby Vard och omsorgsboende arbetar aktivt med att utveckla arbetet
med avvikelser och avvikelsehantering for att all personal ska ha en samsyn

kring hantering och rapportering och att rutinerna ska vara valkanda.

Kvalitetsrad har startat och kvalitetsombud finns péa varje enhet. Samtliga
medarbetare uppmanas att rapportera och dokumentera avvikelser och till-
bud. Utbildning i avvikelsesystemet i Vodok har hallits.

Egenkontroller utifran ledningssystemet och dess ru-
tiner ar under uppbyggnad, exempelvis for basala hy-
gienrutiner, avvikelser, riskbeddémningar, medicintek-

niska produkter med flera.

Det fortlépande forbattringsarbetet bygger pa larande

och utveckling och ar en viktig grund for patientsdkerhetsarbetet.

Riskbedomningar har utforts for patienter boendes permanent pé vard och

omsorgsboendet enligt foljande:

Abby painscale 4 Vid behov, vanligen i vérd i livets slut

Downton fallriskindex

17 3 pers utan fallrisk
3 pers hog fallrisk
11 pers mycket hog fallrisk

MNA initial 17 15 pers < 11p risk for undernéring

MNA slutlig bedomning 0 Gors endast om risk finn enlig MNA initial

Norton 18 Ipers < 20p risk for trycksar

MMSE-SR 0 Aktuellt endast vid demensutredning pa uppdrag av ldkare
ROAG 10 7 pers>10p risk for ohélsa i munnen

Sunnas 13

Verksamheten arbetar for en 6kad rapportering av avvikelser och en 6kning

har setts under slutet av 2023, samtidigt har antalet patienter ocksa okat.

Fall 28 (16 pers) Nagra avvikelser innehaller fler fall.
Lakemedel 10 (8 pers) 8st utebliven dos.
Specifik omvardnad 0

15




Specifik rehabilitering 0

Trycksar 0
Vardkedjan 0
Vardrelaterad infektion 0

Oka kunskap om intriffade vard skador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 ’

1
kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § e o
Genom att verksamheten utifran sitt kvalitetsledningsys- %

b

Verksamheten arbetar aktivt med att hitta bra strukturer for kunskapssprid-

tem utreder hdndelser och tillbud som eventuellt har

kunnat leda till en vardskada uppstéar ett vardefullt [arande.

ning, delvis via kvalitetsombuden.

Verksamheten har under 2023 inte haft hdndelser av allvarlig karaktar som

foranlett en anmaéalan enligt Lex Maria.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

e Varje medarbetare tar del av kladpolicy vid an-

‘ Tillfsrliiga och sékra .

system ach processer

Lt

b

ombud lopande. Observationer och egenkontroller gallande hygienru-

stallning samt genomgar webutbildning i basala
hygienrutiner. Upprepning av basala hygienrutiner
sker |I6pande pa avdelningsmoten och APT

e Hygienradd genomfors l6pande med avsedda hygien-

tiner kommer att genomféras |6pande enligt ars hjul/styrdokument
och rekommendationer.

e Lakemedelsgenomgang med ansvarig lakare genomfors enligt rutin

e Stort varde pa att livets sista tid ska bli sé bra, vardefull och sméartfri
som mojligt, darfér kommer omvardnadspersonalen utbildas i smart-
skattning, bemoétande och omhéandertagande av den palliativ patien-
ten.

e Registrering i kvalitetsregister har paborjats under hésten 2023 och
ar under utveckling. Fokus ligger pa Senior Alert och Palliativa regist-

ret.

Senior Alert 7 Korttidsboendet inte aktuellt for Senior Alert
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BPSD 0

Swedem 0
Palliativa 3 Samtliga forvantade dodsfall registrerade
Sdker vard har och nu
e Intern samverkan utvecklas I6pande och verka- ’3\
meten arbetar for att hitta bra fungerande struk- e
turer for informationsoverféring mellan HSL- och M"\

Solpersonal. Forandringar gérs nar det finns ut-
vecklingsbehov

e Extern samverkan finns pa en évergripande niva i stadsdelen for |a-
karsamverkan och samverkan med vardcentralerna, vilket dven inne-
fattar Rinkeby vard och omsorgsboende. En samverkan med primér-
varden ar under uppbyggnad 2024.

e Patientdokumentationen i journalsystemet Vodok forutsatter stod
och handledning vilket har givits av MAS och MAR.

e Verksamheten har under 2023 haft en god bemanning av Halso- och
sjukvardspersonal. Under 2024 kommer rekrytering goras allt efter-

som nya avdelningar 6ppnas.

Riskhantering

SOSFS2011:9 5 kap. 1 §, 7kap. 2 § p4

Staden har en Overgripande riktlinje for utredning av vardskador, rappor-
tering av avvikelser utredning av handelser och anméalan enligt Lex Maria.
| verksamhetens kvalitetsledningssystem beskrivs genom lokal rutin hur
riktlinjen ska tillampas. Verksamheten arbetar for att riktlinje och rutin

ska bli kdnd hos samtliga medarbetare

Alla medarbetare ska ha kunskap om hur rutiner fér rapportering av avvi-
kelser &r och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en han-
delse. Nar en avvikelse beddms allvarlig rapporteras detta till verksam-
hetschef och MAS/MAR, som sedan tar stallning om utredning och ev.

anmalan till IVO

Kvalitetsradet ar ett forum dar man systematiskt arbetar med ett standigt
forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom

verksamheten. Som underlag anvénds avvikelserapporter, klagomal, syn-
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punkter och forbéattringsforslag. Erfarenheterna av det intrédffade aterfors
till medarbetare, patienten, narstdende eller andra intressenter. Kvalitets-

radet beslutar om kvalitetshéjande atgarder.

For att undvika vard skador, arbetar verksamheten aktivt med riskanaly-
ser och handlingsplaner. Varje manad foljs kvalitet och patientsdkerhet i

varje led i foretaget och underlag for detta ar tillgédngliga kvalitetsdata

e Nar brister eller risker patalas av narstaende, patient eller medarbe-
tare gors en riskbeddmning eller uppdatering av tidigare riskbedém-
ning. Riskbedomningar gérs som en del av ett kontinuerligt arbete.

e Riskbeddmningar gors |I0pande i arbetet med petienten och uppdate-
ras enligt ars hjul

e Riskbedomningar gdérs inom arbetsmiljo, arbete med patienter, smitt-
lage (t.ex. covid) samt HSL-riskbedémningar for patienter

o Avvikelser foljs upp och diskuteras i verksamhetens olika forum som
kvalitetsrad, teammoten, ledningsgrupp och APT. Avvikelser dverfors
till forbattringsloggen om behov finns att skapa ett forbattringsom-

rade for att forbattra arbetsséatt och processer.

Starka analys, larande och utveckling

Rinkeby vard och omsorgsboende arbetar kontinuerligt ’\
4
for att identifiera kompetensutvecklingsbehov, for att sa-  Sigrko analys

Jarande och uveckling

kerstalla att personalen har den kompetens som behovs ﬁ
for att arbeta patientsdkert. Verksamheten prioriterar
omraden for att pa ett strukturerat satt kompetenshdja, ‘
vilket innebéar att vissa utvecklingsomraden far sta tillbaka fér andra omra-
den.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 &, SOSFS 2011:95 kap. 5 &, 7 kap. 2 $ p b

Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for rapporte-
ringsskyldighet

e Samtliga medarbetare ska félja framtagna rutiner for rapportering av
avvikelser och har skyldighet att direkt rapportera och atgarda en

héndelse. Tydliga och kadnda rutiner finns for atgard och uppféljning.
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Enligt &rshjulet tas avvikelserapportering, skyldighet och funktion upp
|6pande flera ganger per ar och pdminner medarbetarna om vikten av
att rapportera allt som avviker i verksamheten

e Na&r en avvikelse bedoms som allvarlig kontaktas alltid verksamhets-
chef och MAS/MAR

e Varje manad tas statistik fram over rapporterade avvikelser i syste-
met och analyseras pa kvalitetsradet. Om nagot behdvs tas vidare sa
kan det tas med till t.ex. avdelningsmoten eller teamtraffar. Om ana-
lysen visar behov av handlingsplan uppréttas det da ett forbattrings-
forslag som laggs in i forbattringsmapp och som sedan arbetas vidare

med.

Klagomal och synpunkter

SOSFS2011:9 5 kap. 3 §,3a $och6 §, 7hkap.2 §$ p6

Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for hantering
och analys av synpunkter och klagomal. Under 2023 har inga skriftliga
klagomal inkommit, endast muntliga som i huvudsak rort svarigheterna
att parkera i omradet. De muntliga klagomalen har hanterats i enlighet

med verksamhetens rutiner.

e Alla medarbetare ska ha kunskap om hantering av synpunkter och
klagomal och alla ar ansvariga for att rapportera och direkt atgarda
ett klagomal

e Vid inflyttning till Rinkeby vard och omsorgshoende informeras pati-
ent och narstdende om synpunktshanteringen. Skriftlig information
lamnas i vdlkomstmappen och finns anslagen pé avdelningarna och
pa entréplanet, | entrén finns en brevladda for inldmnande av syn-
punkter. | manadsbrevet som verksamhetschefen skriver upprepas
information om synpunktshanteringen. Anhérigtraffar pabérjas 2024.

e Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standigt
pagéende kvalitetsarbetet

o Aterkoppling om atgard ska alltid ske snarast till berérd part.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vid identifierade kompetensutvecklingsbehov finns i stads-
delen en utbildningslégenhet (KTC) dér man kan tréna 5\
Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@5
garder, exempelvis HLR, provtagning, forflyttningsteknik. B=

hortvard och plotsliga infektionsutbrott. Rinkeby vard och omsorgsboende

olika omvardnadsmoment tillika halso- och sjukvardsat-

Jarva stadsdels verksamheter har en hog beredskap for ko-
haller successivt pa att introduceras i arbetssattet.

Rutiner for brand finns framtaget, rutiner for utebliven matleverans och vat-
ten. Vid stromavbrott finns dvergripande riktlinjer i staden, samt lokala ruti-

ner som ar under uppbyggnad.

Vid driftstopp i journalsystemet finns rutin fér dokumentation pa papper, |a-

kemedelslistor finns utdraget pa papper.

Stadsdelen arbetar i samverkan med dietist for att sakerstalla livsmedelsbe

redskapen.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR KOMMANDE AR

Rinkeby vard och omsorgsboende har till dagens datum bara varit igang ett

halvar. Sjalvklart finns det mycket att implementera och arbeta vidare med.

MAL 2024

Malet for 2024 ar att sakerstalla verksamhetens basala processer, sdsom:

e Personalrekryteringar vad det géller alla funktioner kommer géras un-
der aret, da enheten just nu bara har tva avdelningar av fem igang.

o Nattsjukskoterska kommer att anstéllas, for att sédkra upp varden

e En plan for utbildning och introduktion av nyanstéalld personal.

e Inférande av kvalitetsinstrumentet Qusta kommer inféras succesivt.,
for att sdkra upp kvalitet och kunskap rérande patientsdkerhet och

rutiner.
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Processer gallande in- och utskrivning samt vardfoérlopp arbetas med
i dag men kommer ytterligare starkas under aret.

Risk och preventionsbedémningar, dar malet ar satt till 100 % vad det
galler alla vara kvalitetsregister (senior alert, palliativa registret, Sve
Dem)

Fortldpande arbete med dokumentation, dar malet ar att journalerna
ska folja journalgranskningsmallen till 100 %, utvarderas fortlopande,
inforande av dokumentationshandledare

Fortsatt fallforebyggande arbete

Fortsatt arbete basala hygienrutiner, genom att utbilda lokala hygien-
ombud

Fortsatt arbete forebyggande trycksar och minskning av antibiotika
anvandning

Saker lakemedelsprocess, ha arlig granskning av Apoteket AB
Genomgang av delegeringsforfarandet, utbildning via Apoteket AB
Minska antalet lakemedelsavvikelser genom inférande av digitalt sig-
neringssystem under 2024

Arbeta smittforebyggande, det finns avtal med vardhygien och de
kommer bjudas in pa hygienrond

Fortsatt utbildning palliativa ombud via PKC

Satsning sprakombud

Sékra samarbete med ldkare genom att ansluta till systemet rond-
plattform Collabodoc

Fortsatt arbete med HSL mdten, Kvalitetsrad, Team moten.

Fortsatt implementering av teamarbete

Fortsatt utveckling av den medicinska kompetensen hos bade HSL
och SOL personal, bl.a. genom tillgang till Jarva SDF Utbildningsla-
genhet

Inforande och utbildning enligt SBAR, utbildning via extern utférare
HLR och hjartstartare utbildning

Sékerstélla sparbarhet av medicintekniska produkter

Sékerstélla besiktning och funktionskontroll for att sédkerstélla att en-
dast sdkra och andamalsenliga produkter anvands.

Utveckla Né&ra vard och uppné en god samverkan i vardkedjan
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