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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen 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.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Rio vérd- och omsorgsboende bestér av ett korttidsboende med plats for tio dldre, tva
vaningar med inriktning kognitiv svikt med 16 boende per vaning, tre vaningar med inriktning
somatik med 16 boende per vaning, sammanlagt 90 platser.
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Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av

den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Rio vard och omsorgboende ska bedriva hélso- och sjukvérd av god kvalitet med hog
patientsdkerhet. Hilso- och sjukvarden ska fortlopande och systematiskt utvecklas i
overensstimmelse med géllande riktlinjer och lagstiftning. Under &r 2022 har Covid-19 delvis
paverkat verksamhetens utveckling men framforallt avsaknad av kontinuitet i
sjukskoterskegruppen, beroende pa en vakant tjdnst sedan ar 2021, en sjukskoterska gick 1
pension, en sjukskoterska var langtidssjukskrivning, en sjukskoterska hade franvaro av
personligas sjédl samt att en sjukskoterska valde att sdga upp sin tjénst vilket paverkade
kontinuiteten av sjukskoterskor. Utifran att det dr svért att hitta sjukskoterskor till fasta
tjénster och mer eller mindre omdjligt att hitta sjukskoterskor till vikariat, s var vi tvungna
att anvdnda oss av bemanningsforetag som kunde leverera sjukskdterskor under kortare eller
langre perioder, vilket paverkade kontinuiteten av sjukskoterskor under tiden vi rekryterade.
I borjan av ar 2023 &r alla tjénster tillsatta och sjukskoterskorna ér pé plats.

Verksamheten foljer upp hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet genom bl.a.
egenkontroller av utvalda processer, via avvikelsehantering, via inkomna synpunkter och
klagomal och registreringar i nationella kvalitetsregister . Aven riskanalyser ingar i
patientsdkerhetsarbetet.

Utifran analyser av egenkontroller och avvikelsehantering, sa ser vi att vi har ett vl forankrat
arbetssitt, tydliga och klara rutiner vilket varit en trygghet under delar av ar 2022 da vi haft en
minskad kontinuitet av sjukskdterskor. Vi ser att vara lokala rutiner inte alltid f6ljs och d har
det vid vissa tillfdllen uppkommit avvikelser och i somliga fall har avvikelserna varit
allvarliga.

Via vara egenkontroller har vi bl.a. sett att vi behdver forbéttra teamarbetet mellan alla
professioner och dokumentationen av teammdoten, under slutet av ar 2022 reviderade vi den
lokala rutinen betrdffande teammdten som vi kommer f6lja upp under ar 2023.

Nir jag analyserar processen kring avvikelsehanteringen kan jag se att alla avvikelser inte
skrivs in 1 Vodoks avvikelsemodul. Ett av mélen for ar 2022 var att 6ka antalet inskrivna
avvikelser 1 Vodoks avvikelsemodul jaimfort med ar 2021 men nér jag rdknar inskrivna
avvikelser 1 Vodoks avvikelsemodul for &r 2022 har de endast 6kat med négra enstaka
avvikelser 1 jamforelse med foregdende dr, sa det &r ett fortsatt forbattringsomrade for ar
2023.

Vi har arbetat med att forbattra den palliativa vrden under ar 2022 och enligt palliativa
registret, sd har vi forbattrat den palliativa varden inom alla malomrdden men vi behdver
arbeta vidare med den palliativa varden for att nd var mélbild, i forsta hand betrdffande
munhalsovardsbedomningar och munhélsovard samt tidigt palliativt forhéllningssétt. Under
februari och mars &r 2023 &r utbildningar planerade for bade sjukskoterskor och baspersonal i
munhilsobedémning och munhilsovard.

Under bdde ar 2021 och ar 2022 har vi arbetat med att sdkra informationséverféringen mellan
olika professioner via rapporteringsstodet Visam vars mal och syfte ar att ge de dldre/patienter
trygghet och vard pé optimal vardnivé utifrdn behov och situation och att samtlig
vardpersonal ser helheten 1 vrdkedjan och underléttar den dldres/patientens 6vergédng mellan
vardgivare. Visam inkluderar Sbar som stér for Situation, Bakgrund, Aktuellt och



Rekommendation som ér ett sétt att rapportera mellan olika professionerna for att minska
riskerna for att viktig information gloms bort eller missuppfattas.Under ar 2022 har alla
medarbetare fétt en teoretisk genomgéng av Sbar samt en handbok angdende hur vi ska arbeta
enligt Sbar.

Baspersonal har fitt undervisning/handledning 1 hur de ska ta vitala parametrar sa som
kroppstemperatur, puls, blodtryck, rikna andningsfrekvens och ta syreméttnad, vilket &r ett
delmoment i Visam

For att forbattra dokumentationen ur ett hédlso- och sjukvardsperspektiv har vi haft en
Processledare i dokumentation anstélld pa ca 30 %, hen har utbildat hédlso- och
sjukvérdspersonal i dokumentation bade 1 grupp och individuellt. Via véra egenkontroller ser
vi att dokumentationen forsdmrats under ar 2022 i jamforelse med &r 2021 betraffande
foljsamhet till omvardnadsprocessen, vilket delvis kan hirledas till avsaknad av kontinuitet i
sjukskoterskegruppen och bristande kunskap 1 hur hélso- och sjukvirdsmedarbetarna ska
dokumentera 1 Vodok.

Under ar 2023 kommer vi utdka den kollegiala granskningen av vér hilso- och
sjukvardsdokumentation, var Processledare 1 dokumentation kommer handleda/utbilda hur
den kollegiala dokumentationen ska gé till samt vara med och sammanstilla resultatet och
utifran sammanstillningen handleda/utbilda hilso- och sjukvérdspersonal.

Under hosten ar 2022 har fem sjukskoterskor fétt utbildning i kontinensvérd men inte
baspersonal, vilket dr en forutsittning for att alla boende med blasdysfunktion ska fa en basal
utredning och dédrmed en komplett omvéardnadsplan, vilket var ett mal for ar 2022. Under ér
2023 kommer baspersonal utbildas 1 kontinensvard och arbetet fortsatter med att alla boende
med blasdysfunktion ska fa en basal utredning och en komplett omvéardnadsplan.

For att skapa en tydligare struktur och ansvarsfordelning mellan héilso- och
sjukvérdsmedarbetare gillande arbetsuppgifter som inte dr patientnira och paverkar
patientsdkerheten sd som t.ex. bestdllning av ldkemedel, struktur for palliativt arbete,
vidareutveckla dokumentationen utifran hilso- och sjukvérdslagen pé lokal niva, att
egenkontroller utfors osv. sé har vi haft dialog kring strukturen och vem gor vad under ett
flertal hilso- och sjukvardsmoten, for att sdkerstélla att de arbetsuppgifterna blir utférda nér
flera ordinarie sjukskdterskor inte ar pa plats.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och séker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella méalet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad

patientsakerhet.

2022 érs strategier for att nd ”God och sdker vard- overallt och alltid” har varit for Rio vob
att:
1. Attutbilda all baspersonal i Sbar som star for Situation, Bakgrund, Aktuellt och
Rekommendation ett arbetssétt att kvalitetssidker informationsoverforing
2. Att alla sjukskdterskor far reell kompetens inom kontinensvérd
Att alla patienter med blasdysfunktion ska ha en basal utredning och hélsoplan
4. Skapa en tydligare struktur och ansvarsfordelning mellan hilso- och
sjukvardmedarbetare géllande arbetsuppgifter som inte dr patientndra t.ex. bestéllning
av ldkemedel, struktur for palliativt arbete, arbeta, vidareutveckla dokumentationen
utifran hélso- och sjukvérdslagen pé lokal niva, att egenkontroller utfors osv.
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Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundldggande forutsittning for en siker véard dr en engagerad och b dil
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pé alla
nivéer. Det har skett ett omfattande arbete inom dldreomsorgsavdelningen

for att kartldgga patientsdkerhetsarbetet infér omstéllningen av god och
nira vard. I arbetet har chefer och medarbetare frén samtliga enheter
deltagit vilket bade skapar engagemang och ger en bra grund i det fortsatta
fordndringsarbetet.

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggdr ansvar och roller inom hélso- och
sjukvéardsomradet men bedomer att hélso- och sjukvérdsfragor behover fi ett 6kat utrymme
och ser ett behov av 6kad kunskap om hélso- och sjukvardsomrédet. Behovet finns pé alla
nivaer men ser olika ut beroende pa funktion/roll och uppdrag. Under aret har en kartliggning
och nuldgesanalys genomforts genom att anvanda Sveriges kommuner och regioner (SKR)
Analysverktyg patientsdkerhet. Resultatet har analyserats och ett arbete pagar med
prioriterade omréden i en handlingsplan. Detta arbete kommer att fortsétta under ar 2023.



Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 &, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 &

Aldreomsorgens dvergripande mél ir att varje boende pa Rio ska kinna sig trygg och siker
1 kontakten med vérden och att den vérd som ges uppfyller kraven pa god vard enligt
hélso- och sjukvardslagens definition!

Verksamheterna har 1 utvecklingsplaner tydliggjort inriktning for dldreomsorgen genom
kartliggningen 1 analysverktyget, verksamhetsuppfoljningar och egenkontroller. Inom
vissa omraden behover arbetssittet fordndras och patienters och anhorigas perspektiv tas
till vara for att malen ska kunna uppnas. Nyckelord som personcentrering, helhetssyn och
gemensam malbild behdver finnas med i processen for att ansvaret att erbjuda en vard och
omsorg med god kvalitet ska uppnas.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 $, SOSFS2011:9, 7 kap.2 § p 1

Ndmndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Ostermalms stadsdelsnimnd att utgdra vardgivare enligt
hilso- och sjukvardslagen? for de verksamheter som bedrivs i egenregi i stadsdelen.
Néamnden har det 6vergripande ansvaret for att den hélso- och sjukvérd som erbjuds inom
ansvarsomradet uppfyller hélso- och sjukvérdslagens krav pd god vard.

Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvérdera och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschef for hdilso- och sjukvdrd enligt HSL:

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas ”’ddr hilso- och sjukvard bedrivs” och &r reglerad
i lag och forordning?. Verksamhetschefen har enligt hilso- och sjukvardslagen det
overgripande ansvaret for hdlso- och sjukvarden. I ansvaret ingér att sdkerstélla att
resursanvandning och bemanning ger forutséttningar for en god och séker vard samt for att
kunna bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) funktion ar reglerad i lag och férordning?
och innebdr att MAS ska ansvara for att patienter far en séker och &ndamaélsenlig hélso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade.

1 Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet och hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och
2 Hilso- och sjukvardslag (2017:30)
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 sakerhet i varden tillgodoses. Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §§

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



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

Vérdgivaren utreder hdndelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora
en allvarlig virdskada. Bide MAS och MAR har delegation frdn nimnden att gora en
anmaélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) om hédndelser som
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Avdelningschef

Avdelningschef har ett ansvar dver avdelningen for dldreomsorg i stadsdelen och
sdkerstéller ytterst att kvaliteten for god vard och omsorg uppfylls och att gillande
riktlinjer och rutiner f6ljs pa omradesnivd samt ger underlag till omrédeschefer, VC och
enhetschefer for 6vergripande uppfdljning.

Omrddeschef

Fora vidare information frdn Avdelningschef till Enhetschef/Verksamhetschef
Omradeschef ansvarar for att folja upp att lokala rutiner gas igenom varje ar och revideras
vid behov samt hur enhetscheferna arbetarna med att rutiner och riktlinjer &r kdnda for
medarbetarna.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner gés igenom och ev. revideras en gang
om aret och vid behov, t.ex. att det kommit fram 1 avvikelsehanteringen att en rutin
behover revideras. Hen ansvarar for att rutiner och riktlinjer ar kiinda inom sin enhet samt
att ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens
som behdvs med hédnsyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Medarbetare

Halso- och sjukvérdspersonal har ett sérskilt yrkesansvar som bl.a. innebér att arbetet ska
utforas i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vdrdskador samt hindelser som medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada, i syfte att bibehdlla en hog patientsidkerhet. Utover
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ar d@ven personal som utfor delegerade uppdrag
efter erhllen delegering av legitimerad personal, hédlso- och sjukvérdspersonal med det
ansvar som di foljer.

Samverkan fér att forebygga vardskador

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

Regionen och lanets kommuner har genom samverkan arbetat fram olika
samverkansoverenskommelser liksom stodjande och styrande dokument i syfte att sékra
patientsdkerheten och forebygga vardskador;

e Huvuddverenskommelse om samverkan kring hélsa, vard och omsorg



Samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard (LUS)

Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning
Samverkan vid uppsokande verksamhet (munhélsa) & nddvindig tandvard
Kostnadsansvar for forskrivningsbara hjdlpmedel och forbrukningshjalpmedel
Logopedinsatser och medicinsk fotvérd i sdrskilda boenden for dldre samt apodos
Omhéndertagande av avlidna

Samverkan inom patientnimndsverksamhet

Samverkan nér enskilda/patienter behdver praktisk hjélp med egenvérd
Sammanhallen 6verenskommelse om vard & omsorg for édldre

Samordnad individuell plan (SIP)

Stadens MAS/MAR-nitverk samverkar regelbundet genom fysiska alternativt digitala mdoten.
Syftet &r att ge stod och att driva gemensamma frdgor exempelvis gemensamma riktlinjer.
MAS/MAR deltar regelbundet 1 hilso- och sjukvérdsmdten.

Samverkan sker internt i form av teamsamverkan dir omvardnadsansvarig sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut deltar tillsammans med baspersonal/kontaktperson. Vid
behov ansluter andra funktioner till teamsamverkan t.ex. ldkare, dietist, enhetschef.

Samverkan behovs vid hantering av avvikelser, sdvil interna som externa. Interna avvikelser
hanteras framfor allt pd enhetsniva pa kvalitetsmote. Externa avvikelser, t.ex. avvikelser i
vardkedjan, hanteras av MAS och skickas till annan vérdgivare/huvudman 1 dialog med
verksamhetschef. Avvikelserna i vardkedjan hanteras i olika samverkansméten mellan
regionen och stadsdelen.

Rio vob har en samverkanséverenskommelse med ansvarig ldkarorganisation, Capio
Legevisitten. Overenskommelsen f6ljs upp arligen och revideras. Syftet med
overenskommelsen &r att sdkerstélla kvaliteten 1 givna insatser och tydliggdra roller och
ansvar. Overenskommelsen bygger pa det avtal som likarorganisationen har med regionens
hélso- och sjukvardsforvaltning. Samverkansmdten genomfors minst tva ganger per ar med
representanter fran likarorganisationen och verksamheten.

Dagverksamheten har en samverkansdverenskommelse med Rio vard- och omsorgsboende.
Overenskommelsen foljs upp érligen och revideras vid behov. Syftet med dverenskommelsen
ar att sdkerstdlla att sjukskoterska finns till tillgédnglig nir dagverksamheten ar i behov av
kontakt for radgivning, konsultation och beddmning av hélsotillstdnd. Syftet dr ocksa att
sakerstdlla kvaliteten 1 givna insatser och tydliggora roller och ansvar. Minst en géng per ar
trdffas chefer for Rio vard- och omsorgsboende, dagverksamheten och forvaltningens MAS
for uppfoljning av samverkan. Vid behov deltar d4ven representanter fran hélso- och
sjukvérsteamet 1 samverkansmoten.

Inom korttidsverksamheten pa Rio sker SIP-mdten och dvriga samverkansmdten nir behov av
samordning av stod kring den enskilde finns.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 5
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Information dr virdefull och behdver skyddas efter behov. Ett bra informationssékerhetsarbete
ar en forutséttning for effektiv och korrekt informationshantering. Detta skapar fortroende
bade inom och utanfor organisationen. Systematiskt informationssikerhetsarbete &r att arbeta
forebyggande och att kontinuerligt anpassa skyddet utifrdn organisationens behov och risker.
Da finns informationen tillgénglig nir vi behdver den, vi kan lita pa att den dr korrekt och att
endast behoriga personer far ta del av den.

Det skydd vi har att tillga for att skydda informationen &r:

Digitala/tekniska skydd; t.ex. behorigheter, brandviggar, antivirusprogram

Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for pappersjournaler
Administrativa skydd: styrande och stédjande dokument

Minskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras

Systematiskt arbete med NIS-direktivet

Néamnden omfattas av NIS-direktivet (Nétverk och informationssystem) som stéller krav pa
sdkerhet 1 ndtverk och informationssystem. Reglerna omfattar leverantérer av samhallsviktiga
tjdnster och vissa digitala tjénster. Det finns ett systematiskt arbetssétt kopplat till direktivet
och rutiner for verksamheten vid avvikelser/hdndelser. Arbetet dr pagaende och oljs upp
kontinuerligt och utvecklas inom forvaltningen av utsedd ansvarig tjinsteman.

Systematiskt arbete med GDPR

Forvaltningen har en ansvarig for GDPR och verksamheterna har 1dmnat listor 6ver vilka
dokument, som kan omfattas av regelverket kring GDPR, som anvénds i verksamheterna och
hur de anvénds.

Skydd av néitverk

Stadens IT-system nés via tradlost nétverk 1 verksamheten. I det tradlosa nétverket ar
sdkerheten hog. Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta ar for att 6ka sdkerheten for
uppkoppling och generellt skydd av data.

Atgérder som har vidtagits for forbittring av informationssikerheten

e KLASSA informationssidkerhetsklassning; utfors av forvaltningen dér representanter
fran verksamheten deltagit i de system som verksamheten anvinder.

e Informationssikerhetsinstruktion for medarbetare och ledning

e Sikra digitala mdten dr under inforande.

e Kontrollerade behorigheter for vikarier.

o Kontroller av att personer/behorigheter tas bort fran tex Vodok, nér personer slutat sin
anstéllning

e Siker e-posthantering for att kommunicera pa ett sdkert sitt internt och externt.

e Digitala medicinskip for narkotikaklassade lakemedel, 0kar sparbarheten dir logg och
behorighetsstyrning ar ytterst viktigt inom verksamheten

e NPO (nationell patientdversikt) tillginglig for legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal

e All personal har tillging till och har genomgétt utbildning i informationssékerhet och
dataskyddsforordning.

Loggkontroller av hdlso- och sjukvardsdokumentationen

1"



Loggkontroller genomfors en gédng i manaden i dokumentationssystemet Vodok for att pa sa
satt uppticka eventuella avvikelser kring patient- eller personuppgifter. Loggkontroller 1
verksamhetssystemet NPO gérs av verksamhetschef alternativ utsedd person av
verksamhetschef en gdng i manaden for att kontrollera om ndgon som inte dr behorig har
kommit at uppgifter samt att hindra personal frén att ldsa uppgifter om patienter som de inte
har vérdrelation till.

Vi1 har ett etablerat och vilként arbetssitt betrdaffande hur informationsdverforing ska ske samt
lokala rutiner for hur informationséverforing ska utforas bade muntligt och skriftligt, mellan
olika professioner, bade internt och externt. Foljes inte dessa skrivs avvikelser och vi utreder
sedan vad som intriffat och reviderar ev. arbetssitt eller lokal rutiner utifran den intréffade
héndelsen.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutséattning for en sadker vard &r en god

sdkerhetskultur. Organisationen ger da férutsattningar for en kultur f\
som framjar sékerhet. Ay

For att arbeta med en god sdkerhetskultur har vi klara, tydliga och aktuella

lokala rutiner som revideras med regelbundenhet och ér léttillgangliga. Vi har en vél
inarbetad avvikelseprocess som dven involverar klagomal och synpunkter. Vilket innebér att
sa fort en avvikelse, ett klagomal eller synpunkt kommer till var kinnedom, kan vara bade
muntligt och skriftligt, borjar vi med eliminera risk for skada/vardskada alternativt minimera
redan uppkommen skada/vardskada.

Nir vi sikerstillt den dldres sdkerhet, dokumenteras den intriffade
avvikelsen/klagomalet/synpunkten pa avsedd blankett, av den som upptéckt avvikelsen eller
fatt kdinnedom om klagomalet eller synpunkten. Nar blanketten kommer till en hélso-
sjukvardsmedarbetare skrivs den in i Vodoks avvikelsemodul, 4r det hilso- och
sjukvardspersonal som uppticker avvikelsen, skrivs den direkt in 1 Vodok.

Ar det en allvarlig avvikelse informerar hiilso- och sjukvardspersonalen den till
Verksamhetschef muntligt eller skriftligt sa fort som mdjligt, hen kan dven informera
Medicinsk ansvarig sjukskdterska. Om inte hilso- och sjukvardspersonalen informerat
Medicinsk ansvarig sjukskdterska sa gor Verksamhetschef det.

Avvikelser redogdras pa nistkommande vaningsmdte/teamméte, dialog fors hur en liknande
avvikelse/klagomél/synpunkt inte ska uppkomma igen och adekvata atgérder vidtas vid behov
som ror arbetet pa vaningen. Alla avvikelser som rdr hilso- och sjukvardspersonal och de kan
lara av, tas upp pa hilso- och sjukvardsmoten samt kvalitetsrad.

Varje vaning har minst ett kvalitetsombud, kvalitetsombudet sammanstiller alla avvikelser,
klagomal och synpunkter som skett pa vaningen och vilka atgérder som &r vidtagna under en
manad, hen redovisar dessa vid ménadens kvalitetsrdd och dialog fors. Alla vdningar inom
Rio Vérd- och omsorgsboende &r representerade via kvalitetsombud och/eller hélso- och
sjukvérdspersonal, Enhetschefer och Verksamhetschef medverkar under kvalitetsrad. Syftet
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med kvalitetsrad ar att vi ska ldra av varandra, sd att vi inte upprepar negativa hindelser och
kan se brister i organisation och tillsammans hitta 16sningar for att stirka patientsikerheten.

For att sdkerstilla att Dagverksamheten har tillgdng till sjukskoterska har vi under ar 2022
inforskaffat en telefon sa att medarbetarna pd Dagverksamheten kan komma i direkt kontakt
med ansvarig sjukskdterska pa Rio Vard- och omsorgsboende Vi har avsatt en sjukskoterska
som har priméiransvaret for Dagverksamhetensamt samt reviderat lokal rutin.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

A bs
~

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda !

=

Adekvat
kunskap och
kompetens

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

For att sdkerstdlla att alla medarbetare har adekvat kunskap och kompetens

inom hélso- och sjukvérd sa arbetar vi aktivt och systematiskt med kompetenshdjning. Bl.a.
har tvé underskoterskor gétt utbildning till Silviaskoterska under ar 2022 for att 6ka vér
kompetens inom demenssjukdomar och bemdtande av personer med kognitiv svikt pa en
djupare niva. For att bl.a. kunna handleda kollegor.

Véning fyra och fem som har kognitiv svikt som inriktning har pabdrjat sin utbildning for att
bli Stjirnmaérkta under ar 2022. Stjirnmérkningens syfte dr att 6ka kunskapen om
demenssjukdomar och bemétande av personer med kognitiv svikt, for alla medarbetare som
arbetar pd vaningarna, utbildningen kommer avslutas under ar 2023. De §vriga véningarna
inom Rio vard- och omsorgsboende kommer péborja Stjarnmérkning under ar 2023 for att de
ocksa ska bli Stjarnmérkta och dka sin kunskap om demenssjukdomar och kognitiv svikt.

Sex underskoterskor har under ar 2022 gétt utbildning for att bli specialistunderskoterskor, de
kommer vara fardigutbildad till sommaren &r 2023,

Fem sjukskoterskor har fatt utbildning i kontinensvard for att 6ka den reella kompetensen
géllande forskrivning av kontinenshjdlpmedel.

Under hosten &r 2022 har all baspersonal har fétt utbildning i Sbar, Sbar star for Situation,
Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation och &r ett rapporteringsstod, vilket innebér att nér
sjukskdterskan far rapport frdn baspersonal ska den vara tydligare och sékrare &n innan
utbildningen och anvidndandet av Sbar. For att komplettera den teoretiska utbildningen i Sbar
har all baspersonal fatt undervisning i hur de ska ta blodtryck, puls andningsfrekvens och
saturation (saturation &r ett sétt att mita syreméttnad i blodet) vilket &r en del 1 utbildningen
for att kunna rapportera utifran Sbar.

Palliativa ombud har fétt utbildning i bl.a. Tidigt palliativt forhallningssétt inom
dldreomsorgen — hur gor man 1 praktiken?
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Ca 90% av medarbetarna har ladkemedelsdelegering, under &r 2022 har sjukskdterskorna borjat
ge delegeringar med hjdlp av Vodoks delegeringsmodul, vilket sdkerstiller
delegeringsprocessen.

Under ar 2022 har all hélso- och sjukvardspersonal fatt fem utbildningstillféllen géllande
dokumentation utifran hélso- och sjukvardslagen av vér Processledare i dokumentation.

Hen har mé&nadsvis granskat aktuell dokumentation utifrdn en framtagen dokumentationsmall,
analyserat resultatet och utbildat utifrdn hens analys av utbildningsbehov.

For att bibehalla kunskaperna gillande basala hygienrutiner sa har all baspersonal fatt
utbildning 1 basala hygienrutiner under &r 2022.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och

Patienten

de narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar

som med-
skapare

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt

utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

For att den dldre ska kunna vara medskapare och delaktig i sin vard- och omsorg utgar vi fran
den dldres beréttelse om sin situation och sjukdom samt deras dnskemal, 1 vissa fall kan det
vara den anhoriga som framfor beréttelsen och framfor onskemalen, specifikt vid kognitiv
svikt. Med utgéngspunkt fran beréttelsen och inhdmtad information om den éldre, skapas en
omvéardnadsvardplan/hilsoplan dér bade den éldre och hilso- och sjukvardspersonal dr
delaktiga i framtagandet av mal och strategier for den vard- och omsorg som ska utforas.
Rio vérd och omsorgsboende forsoker i sa hog grad som mojligt gora de édldre delaktig, via
bl.a. vilkomstmdten, vardplaneringar och god kommunikation. Vi tar tillvara pa de
synpunkter och klagomal betrdffande den vard- och omsorg vi ger till den éldre och som
kommer till var kdnnedom och dndrar pa det vi kan &ndra pa for att sékerstélla vard- och
omsorg. Har vi fatt samtycke fran den dldre om att dela information med anhorig ska vi med
regelbundenhet kommunicera med anhdrig for att informera samt erhalla information som
gynnar den éldre

I samband med utskrivning frdn verksamhetens korttidsboende ska samverkan ske med
mottagande verksamhet och den enskilde (dldre) samt dess anhoriga for att det medicinska
och omvardnadsbehovet sdkerstills.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 $,7 8,8 8, 7kap. 2 $ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
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Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Vi pé Rio vard- och omsorgsboende identifierar de risker som finns
inom verksamheten dels via egenkontroller samt inkomna
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Vi utfor egenkontroller arligen, enligt tabell pd ndstkommande
sidor.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Uppfdljning av hidlso- och | 1 gang per ar Qusta (Quality uppfoljning

sjukvardens kvalitet sdkerhet, tillsyn och ansvar)

Dokumentation 1 gng i Processledaren for
ménaden dokumentation granskar

journalerna utifran specifika
omraden som generellt arbetar
med sd som nutrition, kontinens
OSV.

2 gdnger per ar Vodok, Checklista —

Kollegialgranskning/uppf6ljning
av journal, Stockholms stad

Socialstyrelsens indikatorer | 2 gdnger per ar | Punktprevalensmétning (PPM)
for blasdysfunktion

Indikatorer for 2 génger per ar | Punktprevalensméitning (PPM)

skyddsatgérder 1

verksamheterna

Avvikelser 1 gng i Avvikelsesystemet i Vodok 2.0
ménaden
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Synpunkter och klagomal 1 gang i Blankett/telefonsamtal/mejl
(som rér hélso- och ménaden inkommen till chef samt
sjukvard) genomgéng via kvalitetsrad
Infektionsregistrering 1 gang per Rapporteras till MAS enligt
manad framtagen mall
Kvalitetsgranskning av 1 gdng per ar Protokoll
lakemedelshantering
Hygienronder 1 gang vartannat | Protokoll

per ar

Basala hygienrutiner

3 gang per ar

Sjalvskattning - foljsamhet till
basala hygienrutiner, SLL

Vard 1 livets slutskede

4 ganger per ar

Svenska palliativregistret

Lakemedelshantering
Narkotikakontroll

Uteblivna signeringar av
administrerade lakemedel

1 gang i
manaden

Kontroll av utgdngsdatum
Narkotikajournaler

Signeringslistor

Delegeringar 2 ganger per &r | Via Vodoks delegeringsmodul
och delegeringsparmar pa ssk-
expeditioner

Forbrukningsmaterial 2 ginger per &r | Kontroll av ansvarig

Kontroll av utgdngsdatum
gemensamma forradet

sjukskoterska i samband med
bestillning

1. Analys.

- Beroende pé egenkontroll analyseras resultatet av Verksamhetschef, Verksamhetschef
tillsammans med hilso- och sjukvérdspersonal, hilso- och sjukvéardspersonal eller
Enhetschef. Vid analysarbetet ér det viktigt att komma fram till vad vi méste arbeta
med for att sékra den vérd vi utfor. Beroende pa vem som utfér analysen och vilka
professioner det berdr sa presenteras resultatet pd hélso- och sjukvardsmoten,
kvalitetsrad eller viningsmoten. Forslag pa atgarder presenteras eller tas fram under
aktuellt mote. I vissa fall kan analysen komma fram till att det &r individ som brister
och da méste ansvarig chef eller hilso- och sjukvéardspersonal f6lja upp resultatet med

enskild individ

2. Atgarder
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- Har vi t.ex. identifierat brister inom omradet dokumentation s& forsoker vi hitta den
reella orsaken till bristen for att kunna hitta limpliga atgirder. Atgirderna kan t.ex.
bestéd av undervisning i1 hur professionen eller individen ska dokumentera utifran
lagstiftning, 6ka kunskapen 1 hur profession eller individen ska dokumentera utifrin
det IT-verktyg vi anvénder for dokumentation, sékerstilla att medarbetarna har de
verktyg och den tid de behover for att kunna dokumentera.

Identifierar vi brister i ldkemedelshantering méste vi hitta den reella orsaken till den
uppkomna bristen, t.ex. foljer inte delegerad baspersonal de riktlinjer, regler, lokala
rutiner som finns, maste den hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for
delegering undersoka orsaken till varfor delegerad medarbetare inte foljer dem och
beddma om hen maste dra tillbaka delegeringen for den enskilde individ som inte
foljer regelverket, framkommer det i analysen att det brister i organisation sa maste
vi dndra pa vad 1 organisationen det brister t.ex. oklara rutiner, arbetssétt som
fungerar mindre bra, hur vi forvarar likemedel, se 6ver arbetsschema, gi igenom hur
vi utfor delegeringar osv.

Identifierar vi kunskapsbrister hos den individuella hilso- och
sjukvardsmedarbetaren, sa maste Verksamhetschef informera om den framkomna
kunskapsbristen och skapa en handlingsplan for individen om kunskapsbristen kriaver
flera dtgédrder en ett informationstillfille.

Som exemplen ovan arbetar vi med vara egenkontroller for att finna rétt atgérd.

3. Uppfoljning av atgard
Vi sitter upp uppfoljningsdatum for utvérdering samt i vilket forum atgarden ska
utvirderas. Vi har klara. tydliga och médtbara utvarderingskriterier, ett av vara
utvarderingskriterier kan vara att rakna inkomna avvikelser, klagomal och inkomna
synpunkter och se om de minskat eller 6kat i antal, folja resultaten av egenkontroller
och jimfora med tidigare resultat. Utifrdn utvirdering tar vi beslut pd om atgirden ska
revideras eller sanktioneras under ett hédlso- och sjukvardsméte eller kvalitetsrad.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av

atgéarder och prioritering av insatser.
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Har varden varit siker

Vi har under ar 2022 utrett fem allvarliga avvikelser som lett till virdskada eller kunnat leda
till vardskada och en mer ingaende utredning paborjats, tre av fem allvarliga avvikelser ledde
till anmélningar till IVO enligt Lex Maria.

Den forsta allvarliga avvikelsen handlade om att en boende inte fick ordinerade likemedel,
nagot av likemedlen i dosetten var utbytt mot ett annat likemedel som inte var ordinerat av
lakare, ett annat ldkemedel saknades helt. Den dldre visade en 6kad oro i samband med att hen
inte fick sina ordinerade mediciner men fick inga bestaende skador,

Den andra allvarliga avvikelsen handlade om att en dosett med likemedel som inte var delad.
En orsak till det intrdffade kan bero pé bristande informationséverforing frén dverlamnade
enhet till Rio vard- och omsorgsboende. En identifierad orsak till den allvarliga avvikelsen ar
att tjdnstgorande sjukskoterska inte véinde pé likemedelslistan och sag ordinationen och
diarmed inte delade ldkemedlet i dosett. Viss baspersonal med delegering kontrollerade inte
lakemedelslistan med antal tabletter den dldre var ordinerad innan den dldre fick sina
lakemedel. Viss baspersonal meddelande tjanstgorande sjukskoterska att antal lidkemedel inte
stimde med antal delade lakemedel i jamforelse med de ladkemedel som stod pa
lakemedslistan men blev ignorerad av tjdnstgorande sjukskoterskan. Lakemedelsavvikelsen
medforde en 6kad stelhet for den éldre.

Den tredje allvarliga avvikelsen som kunde lett till allvarlig vardskada handlade om att suturer
(stygn efter operation) inte var tagna i tid, enligt skriftlig dokumentation fran sjukhuset skulle
suturerna tagits pa sjukhuset innan den dldre kom till Rio vard- och omsorgsboende, vid den
muntliga dverrapporteringen informerade inte dverlamnande verksamhet att suturerna satt
kvar. Tjinstgorande sjukskoterska eller baspersonal uppmérksammande inte att suturerna satt
kvar, utan det uppmirksammades i samband med att sonen frdgade om suturerna var tagna,
stygnen kunde tas och inga komplikationer tillstotte.

Den fjirde allvarliga hindelsen som kunde lett till vardskada handlade om att tvd boende
forvixlades och fel boende fick insulin och den boende som var ordinerad insulin inte fick
sin ordinerade insulindos vid ritt tidpunkt samt att hen inte fick rétt dos och att lakarkontakt
inte togs vid hdndelsen av tjdnstgérande sjukskoterska. Handelsen innebér obehag for de
boende som var involverade, utifran att blodsocker var tvunget att tas med regelbundet for
observation och nattsdmnen blev stord samt skapade oro. Resultatet av observationen var att
de boendes blodsocker lagt stabilt och inga andra dtgérder var tvungna att séttas in.

Den femte allvarliga hindelsen handlade om att en boende en dag inte fick sitt ordinerade
lakemedel, ndsta dag sa fick hen dubbeldos, inga observerbara konsekvenser drabbade den
boende.

Nir en allvarlig avvikelse intrdffat som lett till vardskada eller att det finns risk for vardskada
ska tjanstgorande sjukskdterska sé fort som mojligt rapportera avvikelsen till
Verksamhetschef och/eller Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Verksamhetschef paborjar en
utredning om héndelsen samt konsekvenser av den. Verksamhetschef och Medicinskt
ansvarig sjukskdterska héller en dialog kring utredningen. Alla utredningars syfte ér att hitta
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den bakomliggande orsaken till den negativa hindelsen och hitta atgédrder for att den inte ska
upprepas. I utredningen, ingér att ansvarig chef har en muntlig dialog med de inblandade
medarbetarna om avvikelsen samt vad de tror ar orsaken till det intrdffade, sedan far de
inblandade medarbetarna 1dmna en skriftlig redogdrelse om all fakta inte finns i Vodoks
avvikelsemodul

Medicinskt ansvarig sjukskoterska tar stdllning till ev. Lex Maria-utredning och beslutar pa
delegation frdn nimnden om anmélan till [IVO.

Fyra av de fem allvarliga avvikelserna skedde under juni, juli, augusti, tre av avvikelserna
hiande nir sjukskoterskor fran bemanningsforetag arbetade och involverade tva
sjukskdterskor. Utredningarna visade att de hade tillgdng till véra rutiner och checklistor, bdda
sjukskoterskorna hade fétt introduktion, olika lang tid beroende pa deras uppdrag, utifrdn
befintligt avtal och beddmning.

Den ena av de involverade sjukskoterskorna som var inblandad 1 tva av de allvarliga
avvikelserna hade lite erfarenhet av att arbeta inom kommunal dldreomsorg, den andra
sjukskoterskan som kom fran bemanningsforetag och var involverad i en allvarlig avvikelse
hade ldng erfarenhet av att arbeta inom kommunal &ldreomsorg.

Den fjarde avvikelsen som skedde under sommarméanaderna handlade om en sjukskoterska
med en tillsvidare anstéllning men utifran hens personliga situation skedde en allvarlig
avvikelse.

Den femte avvikelsen som intriffade skedde under hosten och berodde pé en fast anstélld
sjukskoterskas misstag, inga direkta orsaker till misstaget har framkommit 1 utredningen.

Min samlade analys av de intrdffade allvarliga avvikelserna under ar 2022, ar att de
involverade sjukskoterskorna av misstag gjorde fel, av diverse anledningar. Det vi som
organisation kan bli béttre pa dr att introducera nya medarbetare, utvdardera om mer
introduktion behdvs, gora det lattare for sjukskoterskor som inte arbetar pé Rio vard- och
omsorgsboende med regelbundenhet att hitta lokala rutiner, forbattra var kommunikation,
vara nogsammare med att folja upp delegeringar samt att stélla hogre krav pa de
bemanningsforetag som levererar sjukskoterskor, om mdjlighet finns.

Under &r 2022 har det storsta riskomradet for att allvarliga avvikelser ska intrdffa och
vérdskador uppsta, varit avsaknad av kontinuitet av sjukskoterskor. Dérfor har jag arbetat
aktivt med att anstélla sjukskoterskor samt att vi som grund har en 6verkapacitet av
professionen, vilket medfor att vi inte behover ta in sjukskoterskor frin bemanningsforetag
vid kortare franvaro under vardagar dagtid lika ofta och omvardnadsansvariga sjukskoterskor
har mojlighet att arbeta mer forebyggande samt att de fir en forbittrad arbetsmiljo.

Ett annat riskomrade som jag identifierat dr okunskap och bristande kommunikation som kan
leda till vardksador eller risk for vardskador. Vilket bl.a. medfort utbildningsinsatser 1 t.ex.
Sbar.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inledde under 2020 en nationell tillsyn avseende
medicinsk véard och behandling under covid-19-pandemin. Patientjournaler har begérts in for
analys. Kommer det fram brister hos oss som vi kan péverka s& kommer vi att arbeta med att
minimera riskerna sa fort som majligt.
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Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ’\
: , . . 2
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och iiigg o oo

proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att X *
minska oonskade variationer starks patientsékerheten. -

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Utifran de egenkontroller vi utfor och de avvikelser, klagoméal och synpunkter vi fér till oss, r
véra processer och system relativt sikra men det finns forbattringsomraden.

Basala hygienrutiner, klddregler och source control &r ett omrade vi stindigt maste
uppmairksamma for att minska smittspridning. Det vi uppmérksammat bl. a. via
egenkontroller, dr att vissa medarbetare inte foljer de basala hygienrutinerna eller source
control fullt ut, vilket medfor att vi stdndigt maste pAminna vissa medarbetarna att folja
rutiner och rekommendationer samt utbilda medarbetare med regelbundenhet oavsett
profession i basala hygienrutiner och klddregler.

Lakemedelsgenomgéngar utfors en gang om aret och dr ett samarbete mellan ansvarig ldkare
och sjukskoterska. Ansvarig ldkare ordinerar blodprover som tas av sjukskoterska,
tillsammans gér sjukskoterska och ldkare igenom den dldres lakemedelslista och reviderar den
utifrdn de tagna blodproverna och den édldres méende. For att upprétthalla processen ér det
vikt att bade sjukskoterskan och ldkaren forstér sin roll och foljer de rekommendationer som
finns samt pdminner varandra att ldkemedelsgenomgéngar ska utforas, vilket har fungerat
under ar 2022 men de dr inte dokumentera 1 vart dokumentationssystem Vodok, vilket &r ett
forbattringsomréde under ar 2023.

For att sékerstélla den palliativa varden kravs ett gott samarbete mellan ansvarig ldkare och
sjukskdterska. Det dr ansvarig likare som gor beddmningen om den &ldre &r palliativ dvs vard
1 livets absoluta slutskede och ddrmed utfor ett brytpunktssamtal. Lakare gar igenom den
dldres lakemedelslista och sjukskoterskan pabdrjar en omvardnadsvéirdplan for palliativ vérd 1
Vodoks dokumentationsdel. Baspersonal arbetar utifrdn aktuell omvéardnadsvérdplan.

Nir den dldre avlidit registreras det i Palliativa registret utifrdn de kvalitetsindikatorerna som
ar framtagna av de som ansvarar for Palliativa registret

Under 2022 gjordes 24 registreringar och resultatet utifrdn de 24 registreringar ser ut enligt
nedanstdende tabell:

Kvalitetsindikator Resultat Malvirde
Brytpunktssamtal utfordes 83,3 % 98%
Ord.,inj. stark opiod vid smirtgenombrott  91,7% 98%

Ord. Inj. Angestdimpande 91,7% 98%
Smartskattas sista levnadsveckan 87,5% 100%
Dok. Munhélsovéard sista levnadsveckan 70,8% 90%
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Utan trycksar (kategori 2-4) 79,2% 90%
Mainsklig nérvaro 1 dodségonblicket 79,2% 90%

I flera omrdden ligger vi ndra angivna malvédrden och har forbattrat oss 1 jimforelse med ar
2021. For att nd vara malvdrden men maste vi forsdtta vart forbattringsarbete med bl.a. Dok.
Munhélsovérd den sista levnadsveckan. Déarfor kommer Oral care till oss under mars for att
undervisa sjukskoterskorna i munhélsobeddmning och vilka adekvata atgérder som kan séttas
in fOr att forbéttra den dldres munhélsa och sedan méste sjukskoterskorna pdminna varandra
om att dokumentera munhilsobeddmningen och munhilsan.

Under februari ar 2023 kommer baspersonal utbildas i munhélsovard.

Vi maéste dven arbeta med att forbdttra smirtskattning den sista levnadsveckan under ar 2023,
under ar 2022 har vi arbetat med att tydliggéra smirtskattningens betydelse for att kunna
smértlindra den dldre adekvat och resultatet har forbéttras 1 jimforelse med ar 2021 men det
finns utrymme for att forbédttra resultatet ytterligare.

Vi kan hgja resultatet angdende den Ménsklig nédrvaro i dddsdgonblicket. Delvis genom att
fora ett strukturerat samtal med den dldre och dess anhoriga om vad som é&r viktigt for hen,
vilka 6nskemédl hen har osv. bl.a. vid inflyttning till Rio VoB Forskningen har visat att det dr
vardefullt med ett sddant samtal. Till hjdlp kommer vi att anvinda oss av kortleken D6Bra
som &r ett sétt att arbetar med att utveckla kompetens och stdrka individer och personal for att
béttre kunna hantera fragor som ror livets slutskede. Det overgripande syftet med D6Bra dr att
minska undvikbart lidande relaterat till ddende, dod och sorg och att préva innovativa sitt att

integrera stringent forskning med hallbara fordndringsprocesser.
3
‘ Stiker vérd .
har och nu

=
a»

Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan

manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sékerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Ar varden siker idag

For att varden ska vara sédker &r det viktigt med kontinuitet bland halso- och
sjukvardsmedarbetare, vl inarbetade arbetssitt, klara och tydliga rutiner som é&r létta at ta till
sig och hitta och att vi foljer upp den vard-och omsorg vi utfér samt har en bra
avvikelsehantering. Angéende klara och tydliga lokala rutiner och arbetssétt sa finns det pa
Rio vard- och omsorgsboende, vilket vi fatt konfirmerat av sjukskoterskor som kommer fran
bemanningsforetag och darfor vill arbeta hos oss om mgjlighet finns. Vilket borgar for en
sdker vard. Vi foljer upp den véard- och omsorg som ges pa Rio vard- och omsorgsboende och
atgdrdar det som fungerar mindre vil, vi arbetar aktivt med avvikelsehantering vilket gor att
vi har en sdker vard men det finns utmaningar.

Betriaffande uppréitthallandet av kontinuitet 1 sjukskdterskegruppen har vi en utmaning i och
med att rérligheten bland sjukskoterskor dr stor, de byter arbetsplats for att utvecklas, fa hogre
16n, bittre arbetstider osv. De har létt att f4 nya arbeten utifran hur deras arbetsmarknad ser ut
och bristen pa sjukskoterskor ar stor.
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Utifrdn omvirldsperspektivet med sjukskoterskor som ar ldttrorliga dr det extra viktigt med en
bra introduktion, uppf6ljning av den samt klara och tydliga rutiner som é&r litta att hitta, vél
inarbetade och fungerande arbetssitt, lattillgéngliga it-system och en god arbetsmiljo.

Mellan januari-oktober hade vi brist pa ordinarie sjukskdéterskor, som bl.a. berodde pa en
vakant tjdnst frdn ar 2021, att en sjukskdterska gick i pension, en medarbetare valde att
avsluta sin tjdnst, franvaro av personliga skil och langtidssjukskrivning. Foljden blev en
forsdmrad kontinuitet av sjukskoterskor for de boende, specifikt under sommaren ér 2022, da
dven en van inplanerad vikarie var tvungen att avsdga sig sitt vikariat utifran personliga skal.
Konsekvensen av avsaknad kontinuitet av sjukskoterskor paverkade forst och framst kvalitén
pa den utforda dokumentationen, att fler allvarliga avvikelser intrdaffade jamfort med ar 2021
och antalet icke signerade givna likemedel dkade.

Dagens riskbedomningsmetoder &r inte tillrackligt exakta for att upptidcka om en individ har
risk for trycksér. Trycksér uppstér vid otillrickligt blodflode 1 ytliga vdvnader pa grund av
tryck mot huden vid liggande eller sittande. Dérfor har vi haft ett projekt med en Pu-sensor,
Pu-sensor dr en tekniskapparat som méter det ytligt blodfldde i sacrum/korsben som sitter vid
ryggslutet och ér ett komplement till dagens riskbedomningar vi utfor.. Projektet foll vl ut
och vi har darfor kopt in en Pu-sensor for att upptécka fler dldre med risk for trycksar och
diarmed kunna férebygga uppkomst av trycksar.

Utifrén att kommunikation dr en mycket viktig del for en siker vard, fick alla sjukskoterskor
utbildning 1 Visam, beslutstdd under &r 2021. Det dr en samverkansmodell {6r vardplanering
och informationsoverforing. Med syfte att ge trygghet for boende/patienten och vérd pa
optimal vardniv4 utifrdn behov och situation. Under ar 2022 fortsatte vi satsning med
utbildning i Sbar som stér for Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation och dr en
struktur fOr att rapportera till varandra for att minska riskerna for bl.a. vardskador och for att
viktig information inte gloms bort eller missuppfattas Sbar &r ett rapporteringsstod som ér en
del av Visam. Utbildningen vénde sig béde till hdlso- och sjukvérdspersonal samt
baspersonal. .

For att sdkerstdlla delegeringsforfarandet har sjukskdterskorna borjat ge delegeringar med
hjilp av delegeringsmodulen 1 Vodok (vért it-stdd for dokumentation) under ar 2022.

Riskhantering
SOSFS2011:9, 5 kap. 1 &, 7kap.2 $ p4
Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna
intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalyser pa verksamhetsniva har gjorts infér sommarperioden samt jul- och
nyarshelgerna for att sékerstélla patientsikerheten bl.a. vad géller kontinuitet bland hilso-
och sjukvardspersonal, delegerad baspersonal samt tillgdng till digitala system for vikarier.
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Aven risker i samband med eventuell virmebdlja under sommaren beaktades, likasa infor
eventuellt force majeure 1 verksamheten. Pandemin har inneburit ytterligare riskanalyser 1
verksamheten sdsom smittspridning, prioriteringar av hélso- och sjukvérdsinsatser,
fordndring av bemanning och kontinuitet bland hélso- och sjukvardspersonal

Via véra kvalitetsrad lar vi av varandra for att sékerstilla den vard- och omsorg vi ger och
inte upprepar negativa hindelser som intréffat och kan leda till vardskada, vilket innebar
att vi gor en bedomning om handelsen kan hidda igen och hur vi ska arbeta for att den inte
ska hénda igen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet A~

i1
o«

arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att

och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten O0kar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Hélso- och sjukvardsdokumentation

Varje manad har Processledaren for dokumentation granskat var hélso- och
sjukvéardsdokumentation utifrdn framtagen mall av Processledarna for dokumentation inom
Stockholm stad. Presenterat resultat for Verksamhetschef, de har tillsammans beslutat vilka
utbildningsinsatser som behdvs inom verksamheten.

Under vecka 12 och 40 har kollegial granskning utforts, genom att varje omvardnadsansvarig
sjukskdterska slumpvis valt ut tva journaler och granskat utifrén framtagen checklista.
Dokumentationsansvarig har sammanstéllt resultatet och presenterat det under ett hilso- och
sjukvardsmote och forslag pa dtgirder har tagits fram.

Utifrén resultaten av de olika granskningarna har vi har fatt fram att 6vervdganden delen av
fast anstéllda hilso- och sjukvirdsmedarbetare foljer omvardnadsprocessen helt eller delvis.
Déremot ser vi att ndr det inte finns en utsedd omvardnadsansvarig sjukskdterska pga.
vakanta tjénster, lingre franvaro av olika orsaker, si forsdmras dokumentationen samt nér det
ar minga sjukskoterskor som arbetar enstaka arbetspass.

Vi ser att information skrivs under fel rubrik och ménga génger utvirderas inte resultatet av
de insatta atgérderna och de avslutas inte, vilket innebér att omvardnadsprocessen inte foljs.
Inom vissa omraden kan vi se den dldres delaktighet 1 sin vird- och omsorg men inom andra
sa saknas den helt t.ex. vard i livets slutskede. Generellt ser dokumentationen ur ett hilso- och
sjukvérdsperspektiv relativt bra ut i Vodok men har forsdmrat under ar 2022 jamfort med ér
2021och hélso- och sjukvirdsuppgifter som ror baspersonal fors oftast inte dver i deras
dokumentationsprogram Para-SoL. Vilket vi fort en dialog kring under slutet av ar 2022, dels
hur vi ska gora for att fa det att fungera och kommit fram till att ménga sjukskdterskor var
ovetande om deras skyldighet att fora 6ver hdlso- och sjukvardsuppgifter som ror baspersonal
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till Para-SoL men att vi ska pdminna varandra och att det ska var en sak som vi méste ta upp
under introduktionen av nya medarbetare.

Kontinuiteten i sjukskdterskegruppen dr avgorande for att {4 till en bra hilso- och
sjukvardsdokumentation 1 Vodok samt att relevanta hélso- och sjukvirdsuppgifter 6verfors till
Para-SoLL

Under ar 2022 har vi haft tva dokumentationshandledare och de har hjilpt sina kollegor med
dokumentation vid behov. Var Processledare har undervisat individuellt utifrdn individens
behov samt i grupp utifrén resultat av granskning av dokumentation.

Avvikelser

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

Avvikelse Antal Exempel pa
forbattringsforslag
Fall 108 Se till den enskildes resurser

for varje dag, varje moment,
dé det kan variera over tid
och olika hjalpmedel eller
skyddsatgédrder maste
uppdateras beroende pd den
enskildes formagor/

tillstdnd..
Likemedel 39 (ej signerade ldkemedel Bittre
ingar inte 1 informationséverforing 1
sammanstédllningen av teamen och mer kunskap hos
avvikelser) baspersonal om vad en

utebliven dos kan innebédra
for den enskilde. Dialog med
berdrd personal sker.

Trycksar 2 Daglig 6versyn av
hudkostym samt anvdndande
av Pu-sensor

Vérdkedjan 8 Forbattra dokumentationen
vid inskrivning ex. I de fall
den enskilde ankommit utan
lakemedel alternativt journal
om dialog skett med tidigare
vardgivare och om det
saknades skriftligt material
frén tidigare vardgivare.
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Specifik omvérdnad 3

Fallolyckor ar &ven i &r mest forekommande bland avvikelserna, direfter
lakemedelsavvikelser och sedan avvikelser i vardkedjan. De flesta fallolyckor har intriffat i
samband med egen forflyttning, att patienten har glidit ner frén sittstéllning/sédng, har tappat
balansen, eller av oklar orsak hamnat pd golvet. Méanga fallolyckor sker pd grund av att
patienten har en kognitiv svikt eller nedsatt insikt i sin egen forflyttningsférmaga. Da ar det
latt att gldomma bort att man ska anvénda rollator, larma efter, eller att véanta pa hjélp fran
personal. Minskad ork dr dven en orsak till fall. De flesta av fallolyckorna ledde inte till
ndgon skada forutom mindre skrapsér/sér, hematom, svullnad och/eller smérta. Négra fall
ledde till sjukhusbesok dar fraktur kunde konstateras. Fallavvikelserna har behandlats pa
team/avdelningsmoten och insatser/atgirder har blivit insatta och foljts upp av teamen.

Den vanligaste orsaken till ldkemedelsavvikelser dr uteblivna doser da baspersonal antingen
glomt att ge patienten likemedel, glomt att signera eller att det varit en oklar
ansvarsfordelning eller bristande kommunikation mellan baspersonal.

Avvikelser i vardkedjan handlar i de flesta fall om brister i dverrapportering fran den
verksamhet den dldre kommer frén t.ex. inte borttagna suturer, sar den dldre har samt
medicinering.

Jag ar séker pa att vi kan bli battre pa att registrera avvikelser genom att forklara och motivera
medarbetarna till att registrera avvikelser, bl.a. genom att f4 dem att forsta att vi inte letar efter
”syndabockar” utan vill arbeta systematisk for att forbéttra den vard- och omsorg vi ger.

Tre Lex Maria utredningar har skett 1 ar, alla tre handlar om felgivna likemedel eller att den
boende inte fétt de ldkemedel som hen varit ordinerad.

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9, 5 kap. 3 §,3a S och6 &, 7kap.2 $ p6

Pa Rio vard och omsorgsboende har vi inte tagit emot nagra synpunkter eller klagomél som
handlar om hélso- och sjukvard fran Patientndmnden eller fran Inspektion for vard och
omsorg IVO eller anhoriga under ar 2022. Ledningen dr lyhord for forslag och synpunkter
frén boende, anhoriga och medarbetare. Rutiner finns for hantering av avvikelser, klagomél
och synpunkter. Hédndelser pa verksamhetsniva analyseras pa kvalitetsradet.

Klagomal och synpunkter aterkopplas omgéende i form av telefon- och/eller mailkontakt eller
i foreckommande fall pa ett mote sa snart det gar.

25



Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordéndrade -
och beredskap

forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéntade &=

@:5’

forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som 0=

resiliens. ‘

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Utifrén att vi utvéarderar vart arbete betraffande patientsékerhet med olika egenkontroller och
arbetar aktivt med avvikelsehantering samt kompetensutveckling s& kommer vi arbeta
patientsdkert i framtiden men arbetet med patientsikerhet maste nistan alltid justeras utifran
att fOrutsittningarna foréndras.

For att sdkerstdlla medarbetarna komptenens har vi tillgéng till ett kliniskt trdningscentrum
KTC, dir medarbetarna bl.a. kan trédna pd dockan nursing Anne, som dr en kroppsstor
datoriserad docka, utvecklad for scenariotraning med fokus att uppfatta fordndringar i vard-
omsorgstagarens tillstind, dir finns ett véilfardsteknikrum dér medarbetarna kan fé inblick 1
det senaste inom it-stdd och hjdlpmedel. Upplevelserum dédr medarbetarna far kinna pd att
vara omsorgstagare, det finns ett medicinskt teknikrum dar medarbetare kan tréna pa bl.a.
blodprovstagning, injektioner, infusioner, srvard, sonder, katetrar, basal omvérdnad,
munhailsa, hir kan medarbetarna ldra sig mer om mun-och tandhilsa samt ett rehabrum dér vi
kan Gva arbetsstéllningar, forflyttningsteknik och ergonomi. Det finns d&ven mdjlighet att
studera kroppens anatomi.

Under ar 2022 har all omvéirdnadspersonal varit dér och trinat pa att ta puls. blodtryck,
kroppstemperatur, rikna andningsfrekvens samt ta syremaéttnad, (saturation), vilket var
uppskattat. I februari ar 2023 kommer sjukskoterskor att trédna hjart-lungraddning pd KTC.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Véara mal {for ar 2022 var att

1. Alla hilso- och sjukvardsavvikelser dokumenteras i Vodoks avvikelsemodul

Resultat: Registreringar av avvikelser som dr dokumenterade i Vodok ligger ungefér
pa samma niva som foregdende &r. Ar 2021 regisserades 154 avvikelser i Vodok och
under ar 2022 registrerades 162 avvikelser i Vodok.

Analys av resultatet: Utifrin vakanta sjukskdtersketjanster, frdnvaro av privata skal
och langtidssjukskrivning och sommarsemestrar s skrevs vildig fa hélso- och
sjukvardsavvikelser in 1 Vodoks avvikelsemodul under juni, juli, augusti och
september. Vilket kan bero pa brist av ordinarie sjukskoterskor. Generellt ar det svart
att motivera sjukskoterskor som inte arbetar med regelbundenhet att dokumentera
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avvikelser 1 Vodoks avvikelsemodul. En annan orsak till att vi inte lyckas f4 in fler
skrivna avvikelse &r att vi inte lyckats avdramatisera avvikelseprocessen for
medarbetarna och de forstar inte varfor de ska skriva avvikelser och viss baspersonal
upplever att de “skvallrar” pé varandra.

Atgiird: Jag har anstillt fyra nya sjukskoterskor med vana att dokumentera i Vodok
och forstér syftet med avvikelsehantering och kan ddrmed vara behjilpliga med att
motivera medarbetarna att skriva avvikelser. Vi har arbetat med att motivera
medarbetarna skriva avvikelser via kvalitetsrad, hilso- och sjukvardsméten och
vaningsmoten och forklarat for dem vikten av att skriva avvikelser.

Vid introduktion av nya medarbetar maste vi bli béttre pa att forklara varfor vi ska
skriva avvikelser och vad det leder till samt vad som hiander om inte avvikelser skrivs
samt tydliggora tjanstgdrande sjukskoterskas skyldighet att skriva in hilso- och
sjukvérdsavvikelser i Vodok. Vi har mérkt en 6kning av att skriva avvikelser under
slutet av ar 2022 och hoppas pé att det fortsitter 6ka under ar 2023

Uppfoljning av atgard: Uppfoljning sker manadsvis via kvalitetsrad, dér antal
avvikelser per vaning redovisas samt vilken typ av avvikelse det dr. Under
kvalitetsrdden pagér ett motivationsarbete for att baspersonal ska skriva avvikelser nér
de uppticks, vi informerar dem om syftet med avvikelser och forsoker avdramatisera
skrivandet av avvikelser. Vi tydliggor for sjukskoterskor som inte arbetar med
regelbundenhet pad Rio VoB vikten att skriva in avvikelser som hinder under deras
arbetspass 1 Vodok

. Minska risken for vardskador eller att allvarliga avvikelser ska intriffa

Resultat: Vi har haft tre Lex Maria-utredningar ar 2022 , dér de dldre blev paverkade
vid hindelsen men ingen bestdende vardskada uppstod, sedan har vi haft hindelser dér
risk for vardskada funnits, under ar 2021 hade vi en Lex Maria-utredning, vilket
innebdr tva fler under ar 2022 jamfort med ar 2021.

Analys av resultatet: Jag ser att tva av de intrdffade hidndelserna som utmynnade 1
Lex Maria-utredningar uppstod i samband med att det var sjukskdterskor fran
bemanningsforetag som arbetade. Min beddmning i bada fallen &r att de saknade
kunskap om sjukskdterskans ansvar i samband med ldkemedshantering, identifiering
av boende som skulle {4 lakemedel alternativ inte var tillrdckligt noggrann vid delning
av dosett och identifiering av boende. Den tredje Lex Maria-utredningen handlade om
en ordinarie sjukskoterska, som inte delade de ordinerade ldkemedlen, bytte ut
lakemedel utan lédkarordination. Min analys &r att det var personliga skal till den
allvarliga avvikelsen

Atgiird: Samtal med de bemanningsforetag som var involverade, samt att de fick
ersétta en sjukskoterska med en annan, vid resterande inbokade arbetspass. Angéende
den ordinarie sjukskoterskan, sa fick en hen flera samtal med verksamhetschef samt
skriftlig varning.

Uppfoljning av atgard: Rikna de narkotikaklassade ldkemedlen oftare 4n rutin
kréaver, sedan héndelsen har inga fler likemedel forsvunnit fran likemedelsforrad.
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3. Fortsitta arbetet med att sikerstilla informationsoverforingen mellan

professionerna bl.a. via Sbar for att dels minska likemedelsavvikelserna frin 24
till 10 men Aven minska missforstinden som kan uppsta vid kommunikation som
ror hélso- och sjukvard.

Resultat: Likemedelsavvikelserna har 6kat under ar 2022 1 jamforelse med ar
2021frén 24 stycken ar 2021 till 39 stycken ar 2022. Inga skriftliga avvikelser som ror
informationsdverforing gillande hélso- och sjukvérd internt finns i Vodoks
avvikelsemodul men i en utredning forekommer bristande kommunikation internt
mellan baspersonal och sjukskoterska.

Analys av resultatet:

Under ar 2022 har kontinuiteten bland sjukskdterskorna varit simre 1 jimforelse med
ar 2021 fran mitten av maj till och med oktober pga. frdnvaro av ordinarie
sjukskoterskor av olika skél. Generellt sker oftast fler avvikelser nér det 4r manga
sjukskoterskor 1 tjdnst som inte arbetar med regelbundenhet, vilket var fallet under
ovanstidende period. Risken for ldkemedelsavvikelser okar, likasa okar risken for
bristande kommunikation/ informationsdverféring nér ordinarie sjukskoterskor inte ér
pa plats, likasa forsdmrades kunskapen om Visam och Sbar under perioden.

Ser vi positiv pa den 6kande miangden avvikelser 1 Vodok betriffande likemedel kan
det bero pa vart arbete med att 6ka de skriftliga avvikelserna i Vodok gav resultat men
mojligheten att det dr s bedomer jag som liten.

Atgiird: Under andra halvaret av &4r 2022 har vi har anstillt fyra sjukskoterskor som ér
vana att arbeta inom kommunal dldreomsorg. Vilket bl.a. innebér att vi har en
Overkapacitet av sjukskoterskor under vissa vardagar dagtid, det gora att vi slippa ta in
sjukskoterskor fran bemanningsforetag vid kortare frdnvaro, vilket frimjar
kontinuiteten, sjukskoterskorna far mer tid till att arbeta forebyggande och de far en
bittre arbetsmiljo. Alla sjukskoterskor med en fast anstillning inom Rio vard- och
omsorgsboende har haft mojlighet att fa utbildning i Sbar under hosten &r 2022
tillsammans med baspersonal.

Forbittra den palliativa virden genom att:

a) Oka den onskade minskliga ndrvaron i dodsogonblicket fran ca 60% till ca 80%
enligt registreringar 1 palliativa registret,

b) o©ka andelen smirtskattade boende den sista levnadsveckan fran 75% till 100%
enligt registreringar i palliativa registret,

c) oOka de dokumenterade munhélsobeddmningarna den sista levnadsveckan frén ca
60% till 80% enligt registreringar i palliativa registret

Analys av resultatet:

a) Under ar 2022 lyckades vi 6ka den ménskliga ndrvaron i dodsdgonblicket till
79,2% fran 60% under ar 2021,

b) Under ar 2022 lyckades vi 6ka andelen smértskattade boende den sista
levnadsveckan fran 75% ar 2021 till 87,7%ar 2022
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c¢) Under ar 2022 lyckades vi 6ka dokumenterad munhélsobeddmning fran 60% &r
2021 till 70,8%.under ar 2022

Enligt palliativa registret har vi lyckats forbéttra den palliativ vard vi ger men inte
riktigt kommit upp i de satta malvédrdena. Nér vi for dialog med néirstaende till den
som avlidit dr 6vervigande delen av dem mycket néjda med den vérd- och omsorg
deras make, mamma eller pappa fick pd Rio- vard och omsorgsboende under deras
sista tid 1 livet. Utifran det resultatet vi fitt fram via Palliativa registret kan vi bli dn
bittre. En av anledningarna till att vi inte riktigt nddde upp till de uppsatta mélen &r
bristande kontinuitet i sjuksk&terskegruppen, en annan kan vara att fler palliativ
ombud byttes ut

Atgiird: Arbeta for att bade sjukskdterskor och palliativa ombud fortsitter sina
uppdrag for att skapa kontinuitet i den palliativa arbetsgruppen s att de kan utvecklas
tillsammans och dirmed utveckla den palliativa vard vi ger. For att de palliativa
ombuden ska utvecklas i sin roll behdver vi bl.a. planera in bade strukturerade moten
och utbildningar for pafyllnad av kunskap och erfarenhetsutbyte.

. Forbittra dokumentationen i Vodok betriaffande

a) Oka den ildres dokumenterade delaktighet i varden frin ca 15% till 50%

I samtliga journaler forekommer anteckningar om patientens dnskeméal/delaktighet
angaende kartlagt hilsotillstdnd, i ca 47% av journalerna framkommer det att
patienten blivit tillfrdgad angidende forvantningar pa varden, i 1% av journalerna
framkommer dnskeméal om hur de vill vardas i livets slutskede

b) Att vi kan folja omvardnadsprocessen i 80% av journalerna.

[ 47% av journalerna kan vi f6lja omvérdnadsprocessen helt (10%) eller delvis
(37%). Néar omvardnadsprocessen inte gér att folja eller delvis gér att folja, kan det
bero pa att aktuella bedomningar saknas, atgédrder &r inte avslutade, att analys i
kartlagt hélsotillstdnd for risk/behov saknas, att omvardnadsplan saknas att
omvardnadsplan uppréttas trots att det redan finns befintliga omvardnadsplaner.

c) att alla inaktuella journalanteckningar ar avslutade

43 % av alla inaktuella journalanteckningar ar avslutade helt (20%) eller delvis
(23%). De journalanteckningar som dr inaktuella och inte dr avslutade, hittas oftast
under kroppsfunktioner och handlar om dagliga anteckningar.

Analys av resultatet: Jag kan se att det &r beroende pa individ/profession hur bra
dokumentation &r. Generellt ar arbetsterapeut och fysioterapeut béttre pé att
dokumentér 4n sjukskdterskor men det kan bero pé att under &r 2022 har vi haft
flera sjukskdterskor fran bemanningsforetag och sjukskoterskor som arbetat
enstaka arbetspass dn tidigare ar. Jag kan se att pa de vaningar som inte haft en
omvardnadsansvarig sjukskoterska sé 4r dokumentationen mer bristfillig &n pé de
véningar som haft en omvardnadsansvarig sjukskdterska . Avsaknad av kontinuitet
av sjukskoterska dr en starkt bidragande orsak till bristféllig dokumentation men
dven okunskap hos den enskilda sjukskoterskan samt ett dokumentationsprogram
som dr komplicerat och tidskridvande.



30

d) Atgird: Alla sjukskotersketjinster dr nu bemannade, sa att varje boende har en
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vi har en 6verkapacitet av sjukskdterskor som
gor oss mindre beroende av bemanningssjukskdterskor vid kortare franvaro.

Vi fortsétter med dialog via véra hélso- och sjukvirdsmdten om den éldres
delaktighet i sin vard- och omsorg.

Vi kommer paborja kollegial granskning av omvardnadsjournaler en gang 1
manaden av tva journaler per vaning utifran en framtagen mall av processledaren
for hilso- och sjukvardsdokumentation. Sjukskdterskorna granskar inte de
journaler som tillhor de patienter som hen dr omvéardnadsansvarig for.

e) Processledaren for dokumentation kommer att handleda och utbilda bade
betrdffande den kollegiala granskningsprocessen samt utifran resultat. Hen
kommer att triaffa sjukskoterskorna en gdng i manaden i samband med hélso- och
sjukvardsmoten.

Forbittra kvalitén i MNA-bedomningarna

Resultat: Kvalitén i MNA-bedomningarna ar ojamna, vilket gér det svart att bedoma
om kvalitén blivit béttre eller inte jamfort med ar 2021.

Analys: Kvalitén 1 MNA-bedomningarna skiftar fran sjukskdterska till sjukskoterska,
Vilket innebér att det handlar om sjukskoterskan kunskap om bedémningsinstrumentet
MNA alternativt motivationen till att gora MNA-bedomningar

Atgird: For att 6ka kvalitén i vara bedomningar betriffande nutritionsstatus generellt,
kommer vi att andra vart bedomningsinstrument fran MNA till Glim med hjilp av var
dietist. Hen kommer undervisa bade betrdaffande bedomningsinstrumentet Glim samt
vilka lampliga atgdrder som kan ordineras vid risk for undernéring, viktnedgang osv.

Alla boende med blisdysfunktion ska fia en basal utredning och dirmed en
komplett omvardnadsplan,

Resultat; Vi lyckades inte nd malet att alla boende med blasdysfunktion ska fa en
basal utredning och en komplett omvardnadsplan under ar 2022.

Analys: Sjukskdterskor fick utbildning och forutsdttningar att paborja utredning

men baspersonal fick inte sin utbildning pga. olika anledningar dir Covid-19 var en,
foreldsaren blev sjuk 1 Covid-19 och var tvungen att stilla in den planerade
utbildningen. Upphandling av utbildningsinsatsen drog ut pé tiden och vi kunde inte
boka in en ny utbildning ar 2022

Atgird: Upphandlingen ir klar och baspersonal kommer f& utbildning i
kontinensvard samt hur en basal utredning géllande kontinens utfors under ar 2023

och komplett omvérdnadsplan kan skrivas.



Under ar 2023 kommer vira fokusomriden att vara:

1. Dokumentation, bl.a. 6ka foljsamheten till omvardprocessen

2. Tidigt palliativt forhallningssatt,

3. Okad delaktighet for omsorgstagaren/patienten i sin vard och omsorg

4. Minska risken for vdrdskador och att alla intrdffade avvikelser skrivs in1 Vodoks
avvikelsemodul

5. Inféra bedomningsinstrumentet Glim

6. Att alla boende med blasdysfunktion ska fa en basal utredning och en komplett omvéardnadsplan

7. Pabodrja Open-konceptet vilket innebir att den dldre behaller eller forbattrar sin fysiska
forméga, naringsstatus och sjélvtillit med hjilp av fysisk trdning och nutrition och ddrmed
forsoka minska antalet fall.
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