w Stockholms

Patientsdkerhetsberattelse

Malmskillnadsgatans sarskilda boende, Norrmalms stadsdelsnamnd

Ar 2022

Agera

for saker vard

g

0“

2023-03-01
Dnr: NORR 2023/110
Verksamhetschef: Charlotta Johansson

Medicinskt ansvarig sjukskoterska: Cajsa-Lena Vennstrom
Bitr enhetschef: Markus Dahlin



Inledning

PST. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberéttelse.
Syftet med patientsakerhetsberéattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéattra patientsédkerheten. Sveriges kommuner och regioner
(SKR) har som stdd till verksamheterna tagit fram en mall for patientsakerhetsberéttelsen.
Mallen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for okad
patientsakerhet.

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

Patientsakerhetsberéattelsen 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 patientsakerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap ..........ccccoevevevrverennanes
Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden ............

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR



SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsarbetet har under aret 2022 tagit ett stort kliv i sin utveckling. Flertalet rutiner
kopplade till halso- och sjukvard har upprattats eller reviderats. Stort fokus har legat pa att
implementera dessa rutiner och sérskilt fokus har legat pa rutinerna for avvikelser, lakemedel,
delegering och egenkontroll.

Under varen har digital lakemedelssignering inforts i verksamheten, detta har varit ett stort stod i att fa
syn pa vilka omraden lakemedelshanteringen behovde utvecklas i och givit hjélp i att dtgarda detta.
Aven den externa kvalitetsgranskningen av likemedelshantering belyste vilka utvecklingsomraden
som fanns och gav ett stod i vad som behdvde atgardas.

Egenkontroll i basala hygienrutiner och kladregler gav kunskap om att mer utbildning behévs samt att
tvattstuga och forrad behovde organiseras om for att na den standard som kréavs.

Samverkan med andra vardgivare sasom Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende dar sjukskéterske-
och rehabiliterings insatser kops fran och Serafens psykosmottagning har sakrats i och med avtal om
tjanstekop fran Vaderkvarnen och samverkansrutin som upprattats med Serafens psykosmottagning.
Fran den 1 januari 2024 kommer ansvaret for halso- och sjukvarden foras éver till LSS-hélsan och
arbete med denna process kommer fortga hela 2023.

De planerade utbildningarna i motiverande samtal (MI) och lagaffektivt bemétande har genomforts
vilket starkt medarbetarna i att utfora sitt uppdrag.

Vidare visar analys over aret som gatt att det fortfarande finns utvecklingsomraden gallande
dokumentation och i att erbjuda och utfora riskbedémningar i vissa vardomraden.

Under 2023 kommer fokus for utveckling av halso- och sjukvarden ligga pa att fortsétta revidera och
implementera halso- och sjukvardsrutiner, na malet for andelen signerade lakemedel, utbilda
mederetare i diabetes och fortsétta utvecklingen av arbetssatten kring avvikelsehantering.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och sidker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
maélet “ingen patient ska behova drabbas av vérdskada”, har fyra grundldggande forutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. Dessa ar:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sékerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare
Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande forutsattning for en saker vérd &r en engagerad och kompetent el
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. m
Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggor ansvar och roller inom

halso- och sjukvardsomradet men beddmer att halso- och sjukvardsfragor
behover fa ett 6kat utrymme och ser ett behov av 6kad kunskap om halso- och
sjukvardsomradet. Behovet finns pa alla nivaer men ser olika ut beroende pa funktion/roll och

uppdrag.
Socialtjanstens dvergripande mal dr erbjuda social och ekonomisk trygghet samt aktivt deltagande i

samhallslivet och att varje klient ska kanna sig trygg och séker i kontakten med varden. Den vard som
ges ska uppfylla kraven pa god vard enligt hélso- och sjukvardslagens definition?

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet 2022 var:
PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
e Utveckla nya och uppdatera befintliga rutiner. Forstarka uppféljningen av rutinerna
o Fortydliga avvikelserutinen
e Kartlagga hyresgasternas vardkontakter och utveckla samarbetet med psykiatrins 6ppenvard
o Vidareutbildning i MI (motiverande samtal)
e Uthildning i lagaffektivt bemotande
o Fortsatta utveckla de miljéterapeutiska arbetssatten

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

Namndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Norrmalms stadsdelsnamnd att utgéra vardgivare enligt halso- och
sjukvardslagen?, for de verksamheter som bedrivs i egenregi i stadsdelen. Namnden har det
overgripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller
hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard.

1 Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Det innebér att varden sérskilt ska
1. varaav god kvalitet och hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och
2 Hilso- och sjukvardslag (2017:30)



Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbéattra verksamheten.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ansvar

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas “dir hilso- och sjukvard bedrivs” och ar reglerad i lag och
forordning®. Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for att vard- och omsorg och ska
samverka med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) sa att varden bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens faststallda
rutiner. | ansvaret ingar att sakerstalla att resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for en
god och saker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Om
verksamhetschef saknar formell kompetens att utféra detta far verksamhetschef enligt 4 kap. 5 § hélso-
och sjukvardsforordningen (2017:80) uppdra genomforandet till nagon annan. Ansvaret for att
uppgifterna genomfors ligger alltid kvar pa verksamhetschef. Verksamhetschef enligt halso- och
sjukvardslagen for Malmskillnadsgatan har fran juni 2022 uppdragit till stadsdelsforvaltningens MAS
att utfora dessa uppgifter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan funktion ar reglerad i lag och férordning* och innebér att
MAS ansvarar for att patienter far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Den medicinskt ansvarige for rehabilitering har jamforbart uppdrag med MAS inom omradet
rehabilitering. MAR och MAS har ett ndra samarbete.

Vardgivaren utreder handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada. Bade MAS och MAR har delegation fran namnden att géra en anméalan enligt Lex Maria
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om héandelser som medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada.

Bitr enhetschef

Bitr enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer ar kdnda inom sin enhet samt att
ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behdvs med
hansyn till de krav som stalls pa verksamheten.

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebér att arbetet ska
utforas i Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, vidare finns en skyldighet att
rapportera risker for vardskador samt handelser som medfért eller hade kunnat medfcra en vardskada,
i syfte att bibehalla en hog patientsakerhet. Ut6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar dven
personal som utfor uppgifter pa delegering av legitimerad personal, hdlso- och sjukvardspersonal med

3 Enligt HSL (2017:30) 3 kap. 2 §, ska det, dar det bedrivs vard, finnas ndgon som ansvarar fér verksamheten
(verksamhetschef). Verksamhetschef ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §§

4 Enligt HSL (2017:30) 11 kap. 4 §. Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 6 §.



det ansvar som da foljer. Verksamheten koper tjansten sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
fran Vaderkvarnens utforarenhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Regionen och lanets kommuner har genom samverkan arbetat fram olika
samverkansGverenskommelser liksom stédjande och styrande dokument i syfte att sdkra
patientsakerheten och forebygga vardskador;

e Huvudoverenskommelse om samverkan kring halsa, vard och omsorg

e Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS)

e Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning

e Samverkan vid uppsokande verksamhet (munhélsa) & nédvandig tandvard

o Kostnadsansvar for forskrivningsbara hjalpmedel och forbrukningshjélpmedel

e Logopedinsatser och medicinsk fotvard i sarskilda boenden for dldre samt apodos

e Omhéndertagande av avlidna

e Samverkan inom patientnamndsverksamhet

e Samverkan nar enskilda/patienter behdver praktisk hjalp med egenvard

e Sammanhallen dverenskommelse om vard & omsorg for aldre

e Samordnad individuell plan (SIP)

Intern samverkan

Samverkan sker med stadsdelens MAS: bade gallande individarenden och for fortsatt utveckling av
rutiner, egenkontroller och arbetssatt.

Omsorgsmoten: Gemensamma veckomoten pa onsdagar med sjukskaterska, arbetsgrupp och
bitradande enhetschef. Mdtet inleds med avstamning utveckling och forbattring av HSL-rutiner,
uppfoljning av avvikelser och digitala signeringssystemet APPVA. Darefter féljer en genomgang av
samtliga klienter pa boendet med fokus pa HSL samt deras psykiatriska maende. Fore och efter
helgen har sjukskoterska och de av arbetsgruppen som arbetar en kortare avstamning.

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende: verksamheten har ett samverkansavtal med Vaderkvarnens
vard- och omsorgboende gallande tjanstekop av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Avtalet reglerar hur mycket av varje yrkeskategori som kdps samt vem som gor vad. Under forsta
delen av aret var det flertalet bemanningssjukskoterskor som ansvarade for klienterna pa
Malmskillnadsgatan. Detta gjorde att viss uppfoljning inte genomfordes av varden. Fran september har
bemanningen fran Vaderkvarnen stabiliserats och Malmskillnadsgatan har nu en ansvarig
sjukskoterska som bedomer, foljer upp och utvarderar varden.

Extern samverkan

Huslakarmottagning: sjukskoterska kontaktar huslakarmottagning for symptombeskrivning och
besvér. Boendestddjare bokar vid behov besokstider samt ledsagar klienter till mottagning.

Serafens mottagning for psykossjukdomar: en samverkansrutin har upprattats under aret som reglerar
vem som ansvarar for olika uppgifter och hur samverkan ska ga till.



Saker lakemedelshantering: Forvaltningen har avtal med Apoteket AB for extern kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen, denna genomfors en gang per ar och bokas av MAS. Deltar gér MAS, bitr
enhetschef, omvardnadsansvarig sjukskoterska och nagra medarbetare. Samverkan med representanter
fran APPVA gallande utveckling och uthildning av systemet for digital lakemedelssignering.

Fotkonsulten i Stockholm: de klienter som har fotsjukvard pa remiss gar till Fotkonsulten i Stockholm.
Klientens kontaktpersoner hjalper till att halla koll pa bokade tider och ledsagar vid behov.

Samverkan kring avvikelser: behdvs vid hantering av avvikelser, sdval interna som externa. Interna
avvikelser hanteras framfor allt pa enhetsniva pa kvalitetsméte. Externa avvikelser, t.ex. avvikelser i
vardkedjan, hanteras av MAS och skickas till annan vardgivare/huvudman i dialog med
verksamhetschef. Avvikelserna i vardkedjan hanteras i olika samverkansmoéten mellan regionen och
stadsdelen.

OralCare: har i uppdrag fran Hélso- och sjukvardsforvaltningen att utfora munhalsobedémning. Vid
behov utfor de dven nodvandig tandvard. Tid bokas in via sjukskéterska eller kontaktperson.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar vardefull och behdver skyddas efter behov. Ett bra informationssakerhetsarbete ar en
forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering. Detta skapar fortroende bade inom och
utanfor organisationen. Systematiskt informationssakerhetsarbete ar att arbeta férebyggande och att
kontinuerligt anpassa skyddet utifran organisationens behov och risker. Da finns informationen
tillganglig nar vi behdver den, vi kan lita pa att den &r korrekt och att endast behoriga personer far ta
del av den.

Det skydd vi har att tillga for att skydda informationen éar:
o Digitala/tekniska skydd; t.ex. behoérigheter, brandvéggar, antivirusprogram
e Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for pappersjournaler
e Administrativa skydd: styrande och stddjande dokument
e Minskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras

Systematiskt arbete med NIS-direktivet

Namnden omfattas av NIS-direktivet (Natverk och informationssystem) som stéller krav pa sakerhet i
natverk och informationssystem. Reglerna omfattar leverantdrer av samhallsviktiga tjanster och vissa
digitala tjanster. Det finns ett systematiskt arbetssétt kopplat till direktivet och rutiner fér
verksamheten vid avvikelser/handelser. Arbetet dr pagaende och foljs upp kontinuerligt och utvecklas
inom férvaltningen av utsedd ansvarig tjansteman.

Skydd av natverk

Stadens IT-system nas via tradlost natverk i verksamheten. | det tradlosa natverket ar sakerheten hog.
Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta ar for att 6ka sékerheten for uppkoppling och generellt
skydd av data.

Atgarder som har vidtagits for forbattring av informationssékerheten
e KLASSA informationssakerhetsklassning; utfors av forvaltningen dar representanter fran
verksamheten deltagit vid klassning av i de system som verksamheten anvénder.



o Informationssakerhetsinstruktion for medarbetare och ledning

o Sakra digitala moten

o Kontrollerade behdrigheter for vikarier.

o Kontroller att behdrigheter plockas bort nér personer inte arbetar kvar

e Siker e-posthantering for att kommunicera pa ett sikert satt internt och externt.

e Digitala medicinskap for narkotikaklassade lakemedel, 6kar sparbarheten dar logg och
behorighetsstyrning ar ytterst viktigt inom verksamheten

e NPO (nationell patientoversikt) tillganglig for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

e All personal har tillgang till utbildning i informationssékerhet och dataskyddsférordning.

Loggkontroller av halso- och sjukvardsdokumentationen
Kontinuerliga loggkontroller genomfors i dokumentationssystemet Vodok 2.0 for att pa sa satt
upptacka eventuella avvikelser kring patient- eller personuppgifter.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sékerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

Verksamhetens ambition r att ha ett klimat som framjar sédkerhet och
kénnetecknas av ett engagemang for den enskilde patienten hos all personal.
Engagemanget kommer bland annat till uttryck genom att avvikelser identifieras
och patalas, att avvikelser rapporteras och darefter utreds och effektiva atgarder
vidtas och féljs upp.

Gallande riktlinjer och rutiner som ror avvikelsehantering och utredning av negativa handelser utgar
dessa fran ett systemperspektiv med en stravan bort fran syndabockstankandet till Gppenhet och
transparens. Information om intraffade handelser uppmuntras. Det finns dock en underrapportering av
awvikelser som tydligt framtrader vid jamférande av antalet avvikelser i det digitala systemet for
lakemedelssignering och antalet rapporterade avvikelser i avvikelsemodulen VVodok 2.0. Slutsatsen &r
att fortsatt arbete for att forbattra rapportering av avvikelser ar nddvandigt.

En annan viktig del i en god sékerhetskultur ar en fungerande teamsamverkan nagot som har
identifierats behover starkas i vissa delar mellan legitimerad halso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal.

Adekvat kunskap och kompetens

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

L/

. . . .. . . . .. . Adekv
Bemanning: rutin for att sékra bemanning finns i verksamheten. Dar beskrivs konskop och
grundbemanning samt vem som ansvarar for bemanning i olika led och situationer

samt vart man vander sig for rad och stod i denna fraga.

kompetens

Rutiner och arbetssatt: nya rutiner och arbetssatt implementeras pa gemensamma veckomoten
alternativt planeringsdagar. Medarbetare ansvarar for att sprida denna kunskap vidare till vikarier och
medarbetare som inte narvarat. Samtliga medarbetare som ar tillsvidareanstéllda, samt vikarier har
relevant utbildning for malgruppen och kunskaper for att utfora arbetet pa ett patientsakert sétt.
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Ordinarie medarbetare har under aret fatt utbildning i APPVA och bitradande enhetschef har suttit
med i en referensgrupp i samband med implementeringen. Vikarier far genomgang av APPVA via
ordinarie medarbetare. Samtliga medarbetare samt vikarier som arbetat har fatt utbildning for att
kunna ge lakemedel pa delegering. Halften av personalgruppen har gatt en tre-dagars utbildning i Ml
(motiverande samtal) och resteterande personal far ta del av den under 2023. Syftet med Ml
utbildningen &r bland annat att ge personal forutsattningar att kunna motivera klienterna att skéta sin
hélsa.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r patientens och de Potienten

som med-

narstaendes delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten ar valinformerad, skapare
deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

Klienternas kontaktpersoner ar ett stod i att uppmarksamma enskildas behov och 6nskemal. Det &r en
del av klienternas sjukdomsbild att inte alltid kunna fora fram sina behov sjalvstandigt och da hjalper
kontaktpersonen till. I mojligaste man ska klienterna sjalva sta for kontakter med halso- och
sjukvarden men om de behdver stod i detta hjalper kontaktpersonen till.

| samband med att en klient flyttar in samt arligen i januari delar medarbetar ut informationsblad om
vart man véander sig om man har synpunkter eller klagomal som man vill framfora. Verksamheten har
utformat ett informationsblad som ar anpassat for malgruppen och dar star telefonnummer och
kontaktuppgifter till berérda chefer samt kontaktuppgifter om man féredrar att vanda sig till
forvaltningen. Bitradande enhetschef ansvarar for att inkomna klagomal hanteras vid rétt instans samt
att de atgardas och aterkopplas inom 14 dagar till den som framfort klagomalet. Beror klagomal eller
synpunkter halso- och sjukvard rapporteras detta till sjukskoterska alternativt till MAS.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Egenkontroll ar ett satt att foljer upp och analysera hélso- och sjukvardens kvalitet. Syftet ar ocksa
sakerstalla att vi gor det vi ar alagda att gora och identifiera utvecklingsomraden samt brister som kan
krava stod eller mer riktade insatser for att sakra kvaliteten. Statistik éver vad egenkontrollerna visat
presenteras nedan. Varje omrade presenteras i fyra delar; resultat, analys/resonemang, atgéarder och
uppfoljning av atgard:

Egenkontroller 2022 Omfattning Kailla
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Dokumentation Tva ganger per ar Egenkontroll enligt framtagen
struktur/mall

Loggkontroller Manadsvis Logglistor i Vodok 2.0

Riskbeddmningar fall, trycksar, Tva génger per ar Sammanstéllning i journalsystemet

nutrition och munhélsa Samt oftare vid behoy | Vodok 2.0

Basala hygienrutiner och Tva génger per ar Observation

kladregler

Avvikelser Manadsvis Sammanstéllning i journalsystemet
Vodok 2.0

Lakemedelshantering En géng per ar Protokoll extern granskning

Kontroll av signerade En géng per ménad APPVA

lakemedelsinsatser

Kontroll av personbunden En gang per manad Narkotika journaler

narkotika och vid behov

Halso- och sjukvardsdokumentation

Syftet med egenkontroll av dokumentationen &r att sékerstalla att kontinuerlig dokumentation fors och
att saklig information dokumenteras under ratt sokord i journalen. Egenkontroll av halso- och
sjukvardsdokumentationen med analys av resultat gérs tva ganger per ar.

Malet ar att:

o alla klienter har en tydlig dokumentation som foljer géllande lagar och riktlinjer,

¢ hilso- och sjukvardens processer ska framga tydligt,

e Kklientens 6nskemal och behov dokumenteras,

e god journalvard och

e sjukskoterska ska dokumentera handelser av vikt rorande hélso- och sjukvard i den sociala
journalen. Syftet med det ar att informationen fran sjukskoterskan blir direkt och inte en
andrahandsinformation.

Resultat: grunduppgifter finns med i alla journaler, men vardprocessen framgar inte tydligt i alla
journaler. Halsoplaner har inte upprattats for alla delar av patienternas hélsoproblem. Patienternas
onskemal och behov ar inte alltid tydligt beskriven. Icke aktuella journalanteckningar behover
avslutas. Under hosten har omvardnadsansvarig sjukskéterska borjat dokumentera handelser av vikt i
den sociala journalen, fortsatt arbete att fa till det arbetssattet kvarstar for 6vriga sjukskaoterskor.

Analys/resonemang: journalsystemet VVodok 2.0 &r ett relativt svart system att lara sig. Det &r inte
sjalvinstruerande och praktisk utbildning ar av stor vikt for att kunna lara sig systemet. Nar manga nya
sjukskoterskor, bade tillsvidareanstallda och bemanningssjukskoterskor ar inne i en verksamhet, ar det
av extra stor vikt att de 1ar sig dokumentationssystemet. Egenkontrollen visar att verksamheten
Malmskillnadsgatan kdper tjansten av inte lyckats med att utbilda i tillrackligt stor utstrackning.
Processledare for dokumentation finns och har utbildat manga sjukskéterskor under aret, men det har
inte gett genomslag i den samlade bedémningen av journalerna. | september fick Malmskillnadsgatan
en sjukskoterska som har omvardnadsansvaret och i och med det har journalerna borjat fa struktur och
halsoplaner skapats. Sjukskoterskan dokumenterar handelser av vikt i den sociala journalen, detta 6kar
patientsédkerheten eftersom information inte dokumenteras av boendestddjare i andra hand.
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Atgard: Ge kontinuerligt utbildning till halso- och sjukvérdspersonal i dokumentationssystemet.
Utbilda och félja upp att sjukskoterska dokumenterar i den sociala journalen.

Uppféljning av atgard: efter varens egenkontroll vecka 10 2023, folja upp med Vaderkvarnen vilka
insatser som behovs for att fortsatta att sdkra dokumentationen. Sérskilt fokus vid egenkontrollen ska
laggas pa att folja upp att sjukskdterska dokumenterar i den sociala journalen.

Loggkontroll Vodok 2.0

Mal: ingen obehorig personal laser i halso- och sjukvéardsdokumentationen.
Resultat: ingen obehorig har last i halso- och sjukvardsdokumentationen under aret.

Analys/resonemang: vi har siakra system for att avsluta behdrigheter nar personal slutar och den
personal vi har foljer rutiner, riktlinjer och lagkrav for vilka journaler som de far lasa i.

Atgérd: fortsitta som tidigare att genomfdra loggkontroll varje manad. Fortsatta arbeta utifran de
rutiner som fungerar vél gallande detta.

Uppfoljning av atgard: varje manad nar logg-kontrollen genomfors.

Riskbeddmning over fall, trycksar, nutrition och munhilsa

Mal: att alla patienter som 6nskar far en riskbedémning av fall (downton), trycksar (Norton), nutrition
(MNA) och munhélsa (ROAG) vid inflytt och minst en gang per ar.

Resultat: verksamheten har 16 platser och vi har inte natt malet att genomfora riskbedémningar pa de
patienter som tackat ja till att fa en riskbedémning.

Genomforda riskbeddmningar

2022
15
10
5 B
0
Downton Norton MNA ROAG

Analys/resonemang: anledningen till att riskbedémningar genomfors &r att i tid upptacka och
forebygga risker. Det har funnits en otydlighet i att dven patienter pa socialpsykiatrin ska erbjudas
dessa bedomningar. Detta beror dels pa rotationen av sjukskoterskor och att introduktionen for vad
som géller inom socialpsykiatrin inte har varit tillracklig tydlig.

Atgéard: erbjuda och genomféra riskbedémningar for alla som tackar ja. Tydlig dokumentera de som
tackar nej. Tydliggora vid introduktion att samma regler galler for socialpsykiatri som for &ldreomsorg
gallande riskbeddmningar.

Uppfoljning av atgard: MAS foljer upp halvarsvis att riskbedémningar genomfors och introducerar
detta till sjukskoterska nar nya sjukskoterskor borjar.
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Basala hygienrutiner och kladregler

Mal: att alla foljer basala hygienrutiner och kladregler i alla moment. Métning genom observation
genomfdrdes av tva medarbetare i oktober.

Resultat: sju observationer genomfordes, den visade att alla var korrekt kladda bade i omsorgsarbetet
och vid matlagning. Nagra bar ringar och klockor, vilket inte ar tillatet och endast en person spritade
handerna fore hen tog pa handskar. Alla spritade sina hander efter de anvant handskar.

Analys/resonemang: féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler behdver sakerstallas,
personal upplevde att de kunde dessa regler, men matningen visade att sa inte var fallet. Veckan efter
matningen fordes dialog med MAS om resultatet och atgarder vidtogs direkt.

Atgard: genomgang och utbildning i basala hygienrutiner och kladregler genomfordes. Chef och
samordnare kontrollerar regelbundet att ringar och klockor inte bérs i verksamheten.

Uppféljning av atgard: ny matning varen 2023.

Extern granskning av ldkemedelshantering

Mal: i enlighet med HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination
och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska verksamheter som hanterar lakemedel
genomga regelbunden extern kvalitetsgranskning. Syftet ar att sakerstalla att lakemedelshanteringen
sker enligt géllande regler och foreskrifter.

Resultat: det var forsta gangen extern kvalitetsgranskning genomfardes pa Malmskillnadsgatan och
lakemedelshantering blev inte godkand, bade nar det géller foljsamhet till rutiner, egenkontroll och
séker forvaring av ldkemedel.

Analys/resonemang: avtalet som reglerar tjanstekdpet av sjukskdterska har tidigare varit otydligt,
vilket gjort att verksamheten uppfattat att alla egenkontroller och rutiner kopplat till halso- och
sjukvard skotts av Vaderkvarnen. Det ar anledningen till att kvalitetsgranskning inte genomforts
tidigare specifikt for Malmskillnadsgatan, samt att egenkontroller och uppféljning inte genomforts.

Atgard: verksamheten har bland annat fétt &tgarda I&sen till patienternas lakemedelsskap,
sjukskdterska delegerar inte langre insulingivning, egenkontroller genomfors specifikt for
verksamheten och inte tillsammans med Véaderkvarnen som tidigare forfarande var. Lex Maria Over
lakemedelshanteringen har anmalts av MAS pa Malmskillnadsgatan, vilket beskrivs i avsnittet om
vardskador.

Uppfoljning av atgard: lex Maria med tillnérande atgarder har redovisats i personalgruppen.
Egenkontroller genomfors regelbundet av MAS. Ny extern kvalitetsgranskning av l1akemedel ska
genomforas varen 2023.

Kontroll av signerade lakemedelsinsatser

Mal: att patienterna far sina ordinerade lakemedel enligt ordination. Riktvérde for givna lakemedel ar
mellan 95-100%.

Resultat: Resultatet av signerade insatser var for perioden 1 maj 2022 till 31 december 2022 var pa
totalen 89% signerade lakemedel. | grafen ses hur andelen givna lakemedel fluktuerat Over tid.
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Andel signerade ldkemedelsinsatser

— 0 CiElpEY K

Analys/resonemang: Inforandet av digital l1akemedelssignering skedde i april, i borjan av ett
inforande far man rakna med att det under en period blir resultatet samre an vad man forvantar sig. Det
beror pa att arbetssatt och kunskap om det nya systemet behover arbetas in. For att sakra signeringarna
de forsta manaderna gjordes dubbelsignering, Det vill siga det signerades bade i det digitala systemet
och pa papper. Det kan vara orsaken till att de fosta tvdA manadernas laga resultat. Vi ser ocksa en dipp
under juli och augusti, vilket kan hora ihop med semesterperioden. Det finns ocksa fortfarande ibland
oklarhet i om lakemedel ska signeras om de skickas med patienten. Ibland missas det ocksa att laggas
en franvaro i systemet nar en patient vardas nagon annanstans.

Atgard: fortsatt arbete med att implementera arbetssétt sa att alla signerar i det digitala systemet och
att det anvands ratt. I syfte at undvika att det ser ut som att patienter inte far sina lakemedel, men att de
i sjalva verket inte befinner sig i verksamheten.

Uppfoljning av atgard: Bitr enhetschef ska fortsétta att varje manad folja resultatet och ta upp det pa
avdelningsmoten.

Kontroll av personbunden narkotika

Mal: att det inte forsvinner narkotiska preparat. Alla narkotiska preparat ar inlasta antingen i
patientens eget lakemedelsskap alternativt i digitalt lashart skap som finns i lakemedelsrummet pa
sjukskdterskeexpeditionen.

Resultat: det har under aret forsvunnit narkotiska preparat for tre patienter.

Analys/resonemang: trots tat kontrollrakning och digitala lakemedelsskap har det forsvunnit
narkotika.

Atgard: narkotikasvinnet har polisanmalts. Narkotika kontrollrdknas varje vecka for att snabbt se om
det fattas nagot. Systemet for hur de narkotiska preparaten forvaras har organiserats om och
handhavandet av blippen till de lashara skapen har sakrats upp.

Uppféljning av atgard: fortsatt tat kontrollrdkning. De senaste manaderna har ingen narkotika
forsvunnit. Vid nya svinn tas aterigen kontakt med polis.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 { sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar s 1

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

patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

2
Den personal som upptécker en avvikande kontaktar omedelbart tjanstgérande sjukskoterska for
bedémning. Sjukskéterska kontaktar ldkare vid behov. Den som upptécker avvikelsen fyller i en
avvikelseblankett som legitimerad personal dérefter registrerar i den digitala avvikelsemodulen i
Vodok 2.0. Finns risk for allvarlig vardskada alternativt handelse som kunde ha lett till en allvarlig
vardskada kontaktar sjukskéterskan omgaende ansvarig chef och MAS. Vardskador som inte bedoms

som allvarliga utreds av bitr enhetschef tillsammans med personal och sjukskéterska. Handelsen
analyseras och atgarder vidtas. Detta dokumenteras i patientens journal och i avvikelsemodulen.

Har varden varit siker

Avvikelser som bedoms vara allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada utreds av MAS
alternativt MAR och bedéms ifall anmalan till IVO enligt Lex Maria ska géras.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av ’2\
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa g o oo
patientsékerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stérks X *
patientsékerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system ‘

En forutséattning for att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete ar att halso- och
sjukvardsrutiner finns och ar kanda i verksamheten, samt att egenkontroll genomfars. Under aret har
verksamheten arbetat med att utveckla befintliga rutiner och upprétta nya rutiner dar det saknas. En
systematik i de egenkontroller som genomforts har pabdrjats och arshjul for dem finns.

Utdver de omraden som identifierats och beskrivits i egenkontroll avsnittet sa har malgruppen behov
av suicidriskbeddmningar. | och med samverkansrutinen med Serafens psykosmottagning &r rutinen
att nar en ny suicidriskbeddémning gors fran deras sida sa skickas handlingsplan/krisplan till
verksamheten.

Genomgang av lokalerna har visat pa att renhetskedjan i tvattstugan behévde forbéattras och tvattstugan
med forvaring av personalklader har renoverats och organiserats om.

Implementeringen av digital lakemedelssignering startade i februari med utbildning och att fa testa
sina behdrigheter. Delegeringar forbereddes. | april startades signeringen upp. Anvéandandet av digital

och mobil signering ger forutsattningar till en hogre patientsakerhet med mindre risk for vardskador.

Fran och med 1 januari 2024 kommer halso- och sjukvardsansvaret for all socialpsykiatri dverga till
annan vardgivare, LSS-hélsan. Detta i syfte att skapa en likstallighet av den vard som ges till dem som
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bor pa sarskild boende inriktning socialpsykiatri. Det &r av stor vikt att dverforingen av ansvaret gar
till pa ett patientsakert satt. Erfarenhet finns redan pa LSS-hélsan att ta éver halso- och
sjukvardsansvar sedan tiden for bildandet av LSS-halsan 2015.

Saker vard har och nu
Hélso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, W3
teknik och organisation. Férutséttningarna for sdkerhet forandras snabbt och det bar och o

ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

«
a»

Ar varden siker idag.

Det digitala systemet for lakemedelssignering innebér en enklare sparbarhet av signering pa utforda
och ej utforda halso- och sjukvardsinsatser som ar anvandbart vid kvalitetsarbete och uppféljning. For
legitimerad personal har processen forenklats och for hansyn till miljon pappersbesparande.

Utmaningen med att rekrytera och behalla sjukskoterskor for den verksamhet Malmskillnadsgatan
kdper tjansten av ar stor. Malmskillnadsgatan ska fortlépande félja upp avtalet for tjanstekdpet och
underlétta med bra introduktion for de sjukskdterskor som kommer géllande de halso- och
sjukvardsrutiner som galler for Malmskillnadsgatan.

Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen.

Riskbeddémning och handlingsplan avseende krisberedskap har tagits fram for att férbereda
verksamheten for tex ett langvarigt driftstopp, uteblivna leveranser av lakemedel och
forbrukningsartiklar. Handlingsplanen ska vara en aktiv del av verksamhetens patientsakerhetsarbete
och ska kontinuerligt foljas upp och sakerstéllas.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom

halso- och sjukvarden. Nér resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till Sl
sakerhet, héllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten A
utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador ' '

minskar. -

4

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information

Resultaten fran arets egenkontroller har analyserats och anvants under aret.
Dokumentationsgranskning visade att sjukskoterska behdver dokumentera sina insatser dven i den
sociala journalen, vilket paborjats och fortsétter arbetas med 2023. Arbetet med att erbjuda alla
patienter som 6nskar riskbedomning inom olika vardomraden har pabérjats. Matningen av basala
hygienrutiner och kladregler gav kunskap om att mer utbildning i &mnet behdvdes och utbildning gavs.
Det gav ocksa en forstaelse for att hanteringen i tvattstugan behdvde forandras.
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Den kontinuerliga statistiken Gver signerade lakemedel har gett oss ett redskap for att 1att upptécka
luckor i signeringen. Det gor att vi snabbt kan ta upp det pa avdelningsmoéte for diskussion 6ver varfor
lakemedel inte signeras och vad vi ska gora for att andra pa det. Delegeringsutbildning har utvecklats
och breddats i och med inférande av digital 1akemedels signering och information som kom fram i den
externa kvalitetsgranskningen av lakemedelshantering.

Under 2022 genomfordes den forsta extern kvalitetsgranskningen, den gav oss kunskap om och hjélp
till att utvecklas i hanteringen av lakemedel. Det visar att systemet med att fa extern granskning ar bra
och en hjalp i verksamheten.

Avvikelser

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

Mal: att alla avvikelser och handelser som sker i verksamheten uppmarksammas, rapporteras och
utreds.

Resultat: nedan redovisas antalet rapporterade avvikelser i avvikelsemodulen Vodok 2.0. utéver dessa
har en lex Maria anmélts under aret.

Antal registrerade avvikelser 2022

14
12

10

- N
0 [
Fall Lakemedel Avvikelse i Specifik Specifik Trycksar
vardkedjan rehabilitering omvardnad

Analys/resonemang: det ar tydligt att verksamheten har en under rapportering av avvikelser.
Sammanlagt for aret finns 15 registrerade avvikelser. Det laga antalet registrerade
lakemedelsavvikelser foljer inte resultatet i det digitala lakemedelssigneringssystemet. Dér ses en
storre differens av givna lakemedel. Varje missad signering ar en avvikelse. Att det enbart finns tva
registrerade fall under aret kan stamma, da malgruppen ar yngre och har en béttre balans an om man
jamfor med aldreomsorgen. Avvikelsen i vardkedjan har gallt samarbetet med Gppenvarden, den
avvikelsen var starten pa att uppréatta en samverkansrutin med Serafens psykosmottagning. Den stora
omséttningen av sjukskoterskor kan ocksa ha bidragit till att avvikelser inte rapporterats in i systemet.
I borjan av aret har en kunskapslucka identifierats i hur chef hanterar avvikelsemodulen.

Atgard: utifrdn den anmélda lex Marian har verksamhetschef enligt HSL uppdragit till MAS att
fullfolja vissa ledningsuppgifter. Ansvaret ligger kvar pa verksamhetschef, MAS utfor bland annat
egenkontroller. Ovriga &tgdrder som vidtogs i utifrén lex Marian var att lsen till patienternas
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lakemedelsskap byttes ut, sjukskoterska har slutat att delegera insulingivning, borja géra
egenkontroller.

Atgarder utifran rapporterade avvikelser &r att bitr enhetschef utbildats i hur registrerade avvikelser
hanteras i systemet. Fortydligande i rutinen om vem som gor vad i utredningsskedet.
Kompetenshdjande insatser till baspersonal i vad som ar en avvikelse samt vem som kontaktas och hur
det ska registreras. Utveckling av processen i hantering av avvikelse samt aterforing av resultat till
berérd personal samt verksamheten.

Uppfdljning av atgard: egenkontroller har utforts. Efter dessa atgarder ses en forbattring i processen
och hanteringen av avvikelser. Kvarstaende ar att uppmarksamma och rapportera fler avvikelser.
Samverkansrutinen med Serafen har foljts upp och fungerar val.

Klagomal och synpunkter

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

Personal som muntlig tar emot synpunkt eller klagomal ska skriva ner klagomalet och lamna det till
narmaste chef. Klagomalet diariefors och i dvrigt foljs forvaltningens rutiner for hanteringen av
klagomal och synpunkter. Skriftliga klagomal som kommer till verksamheten diariefors i sin helhet.
Klagomalen diskuteras med berorda parter och pa verksamhetsmoten var efter eventuella atgarder
vidtas och skriftlig aterkoppling sker till den som lamnat klagomal senast inom 14 dagar.

Om klagomal eller synpunkter beror halso- eller sjukvard rapporteras detta till ansvarig sjukskoterska
och MAS. Inga klagomal pa halso- och sjukvarden har kommit under aret.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera fér en hélso- och sjukvard som flexibelt ‘ 5\
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med e
bibehallen funktionalitet, d&ven under ovantade forhallanden. | =
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. | o= I

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Fortsatt och kontinuerlig egenkontroll ar nagot vi kommer fortsétta med for att utveckla och forfina
vara arbetssatt och rutiner. Lakemedelshanteringen kommer f6ljas nogsamt och utbildning i
lakemedelshantering och vissa sjukdomstillstand &r nagot vi ser att vi behover arbeta mer med. Fortsatt
arbete med att upptdcka och rapportera avvikelser &r ett stort utvecklingsomrade dar vi planerar att
arbeta med avvikelsekulturen i verksamheten samt utbildning i hur man praktisk gar tillvaga i att
hantera avvikelser.

Samverkan med andra vardgivare for att bidra till omstallningen till Néra vard ar ett prioriterat omrade
for 2023. Sarskilt viktigt ar att folja och utveckla samverkansrutinen med Serafens psykosmottagning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Under 2023 kommer vi att;

o fortsatta revidering och uppréattande av hélso- och sjukvardsrutiner,
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sarskilt fokus pa fortsatt forbattringsarbete gallande informationsoverféring mellan
sjukskaterska och personalgrupp samt inom personalgruppen géllande HSL-fragor,
sakerstalla implementering av de nya rutinerna genom att ta upp dessa pé planeringsmoten
samt alternativa informationsvéagar for vikarier och personal som inte narvarar pa matet,
fortsatta sdkerstélla signering av lakemedel genom att aktivt kontrollera hur statistiken ser hur
och snabbt sétta in atgarder for att uppna malet pa signering 95-100%,

delta och samarbeta med LSS-hélsan infér den kommande omorganisationen av halso- och
sjukvardsinsatsen inom socialpsykiatrin,

systematisk arbeta med rapportering och utredning av avvikelser,

utbilda personal i diabetes och

unders6ka majlighet att i samverkan med Gppenvardspsykiatri utoka personalens kunskaper
om psykofarmaka och andra mediciner kopplade till psykisk ohélsa.
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