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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, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och 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 sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Dagverksamheterna

Dagverksamheterna Ostermalm bestar av tre bistandsbedémda dagverksamheter, varav
tvd med demensinriktning och en med social inriktning. Dagverksamheterna med
demensinriktning riktar sig till personer éver 65 ar som har en demensdiagnos och har
Oppet alla vardagar kl. 09.00-15.00 med sammanlagt 26 inskrivna gaster per dag.
Dagverksamheten med social inriktning riktar sig till personer éver 65 ar med
ensamhetsproblematik och har 6ppet tva dagar per vecka kl. 09.00-15.00 med 10
inskrivna gaster per dag. Baspersonalen som arbetar med gésterna pa

dagverksamheterna ar utbildade underskoterskor.
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Kalla:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
[ syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 ville vi 6ka samverkan med sjukskoterska pa Rio vard- och omsorgsboende
for ett battre samarbete och sédkerstélla en god vard nar sddant behov uppstar hos
gasterna pa dagverksamheten. Av vikt var dven att sdkerstalla kompetensen hos
baspersonal i basala hygienrutiner, forflyttningsteknik, delegeringar och

smittskyddséatgarder samt att lokala rutiner &r implementerade i verksamheten.

Under 2022 har ny rutin uppréattats av omradeschef for Rio vard- och omsorgsboende
gallande delegering av lakemedel samt hélso- och sjukvardsbedémning pa
dagverksamheten. En legitimerad halso- och sjukvardspersonal har huvudansvar for
kontakten med dagverksamheten. Under 2022 genomgick baspersonalen pa
dagverksamheten utbildningen "forflyttningsteknik, ergonomi och fallprevention” med en
fysioterapeut i syfte att sdkerstalla att vi arbetar for gasternas sakerhet samt sakerstalla
en god arbetsmiljo for baspersonalen. Vi pabodrjade utbildning i stjdrnmarkning demens i
syfte att 6ka kompetensen inom demens i verksamheten. Timvikarier bokades in for att
baspersonalen skulle kunna genomgé utbildningarna pé arbetstid. Vi har under 2022
genom source control och vidtagna smittskyddsatgarder sakerstallt att vi arbetar efter

vardgivarguidens riktlinjer vilket har fungerat val.

Under 2023 vill vi att samverkan med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal pa Rio
vard- och omsorgsboende ska forbattras. Ansvarig sjukskoterska pa Rio vard- och
omsorgsboende har tagit initiativet att, tillsammans med sina kollegor, komma till
dagverksamheten for att traffa baspersonal i syfte att 6ka samarbetet och férstaelsen
mellan vara professioner. Detta leder i sin tur till en sédker och god vard for vara gaster.
Under hosten 2022 utvecklades och presenterades ett nytt gemensamt ledningssystem
for kvalitet for socialtjanst och aldreomsorg pa Ostermalm. Infor 2023 &r det ett stod for
det lokala kvalitets- och ledningssystemet pad dagverksamheten avseende exempelvis att

skapa och revidera lokala rutiner och avvikelsehantering.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur fér arbetet med att minska
antalet vardskador.

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

patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ningoc_h
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och trdig siyming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa
alla nivaer.

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggdr ansvar och roller

inom hélso- och sjukvardsomradet men beddémer att hdlso- och sjukvardsfragor behdver
fa ett 6kat utrymme och ser ett behov av 6kad kunskap om hélso- och sjukvardsomradet.
Behovet finns pa alla nivaer men ser olika ut beroende pa funktion/roll och uppdrag.
Under aret har en kartlaggning och nuldgesanalys genomforts genom att anvanda
Sveriges kommuner och regioner (SKR) Analysverktyg patientsdkerhet. Resultatet har
analyserats och ett arbete pagar med prioriterade omraden i en handlingsplan. Detta

arbete kommer att fortsatta under 2023.

Overgripande mal och strategier

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

Aldreomsorgens 6vergripande mal ar att varje géast i dagverksamheten ska kanna sig
trygg och séker i kontakten med varden och att den vard som ges uppfyller kraven pa
god vard enligt halso- och sjukvardslagens definition?!

Verksamheten har i utvecklingsplaner tydliggjort inriktning for aldreomsorgen genom
kartldggningen i analysverktyget, verksamhetsuppféljningar och egenkontroller. Inom
vissa omraden behdver arbetssattet forandras och gastens perspektiv tas till vara for
att malen ska kunna uppnés. Nyckelord som personcentrering, helhetssyn och
gemensam malbild behover finnas med i processen for att ansvaret att erbjuda en

vard och omsorg med god kvalitet ska uppnas.

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 hélso- och sjukvardspersonalen, och



Verksamhetens dvergripande mal ar att bedriva halso- och sjukvard av god kvalitet
med hog patientsdkerhet nar gdsten har ett sddant behov under vistelsen pa

dagverksamheten.

Strategier for patientsédkerhetsarbetet ar egenkontroller och loggkontroller av hélso-
och sjukvardsdokumentation samt att revidera inventarielistor for MTP och genomfora
funktionskontroll. En viktig del &r dven att analysera resultat fran egenkontroller och

planera utifran identifierade utvecklingsomraden.

Lokala rutiner ska revideras arligen och oftare vid behov och det ska sékerstallas att
lokala rutiner &r implementerade hos all baspersonal. Genomgéang av relevanta rutiner
behover goras pa manatliga verksamhetsméten, exempelvis rutinen "delegering av
lakemedel och hélso- och sjukvardsbeddomning pa Dagverksamheten” enligt

samverkansodverenskommelsen med Rio vard- och omsorgsboende.

Verksamhetschef for dagverksamheterna tillsammans med halso- och
sjukvardsansvarig chef pa Rio vard- och omsorgsboende ska samverka genom dialog
tillsammans med baspersonal och hélso- och sjukvardsteam for att sékerstélla
patientsdkerheten. Det behdver dven sakerstallas att sjukskoterskorna pa Rio vard-
och omsorgsboende har behérighet i Vodok (nyanstallda och infér sommarledighet).

Dialogen med Rio vard- och omsorgsboende behdver uppratthallas.

Kompetensen inom basala hygienrutiner, forflyttningsteknik, delegeringar och
smittskyddséatgarder behover sakerstallas hos baspersonalen. Verksamheten behover
fortsatt arbeta efter aktuella riktlinjer for basala hygienrutiner och smittférebyggande

atgéarder.

Verksamheten ska dven utreda, analyser och félja upp rapporterade héalso- och

sjukvardsavvikelser for att sakerstéalla patientsékerheten.

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

Namndens ansvar



Stockholms stad har uppdragit till Ostermalms stadsdelsnamnd att utgora vardgivare
enligt halso- och sjukvardslagen? for de verksamheter som bedrivs i egenregi i
stadsdelen. Namnden har det 6vergripande ansvaret for att den hélso- och sjukvard
som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller hdlso- och sjukvardslagens krav pa god

vard.

Vardgivaren ska med stdod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,

utvardera och forbattra verksamheten.

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard enligt HSL.

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas "déar halso- och sjukvard bedrivs” och ar
reglerad i lag och forordning3. Verksamhetschefen har enligt halso- och
sjukvardslagen det dvergripande ansvaret for halso- och sjukvarden. | ansvaret ingéar
att sékerstalla att resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for en god och

sédker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska
Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) funktion &r reglerad i lag och
forordning® och innebér att MAS ska ansvarar for att patienter far en saker och

andamalsenlig hdlso- och sjukvéard av god kvalitet inom kommunens omrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamférbart uppdrag med MAS

inom omradet rehabilitering. MAR och MAS har ett ndra samarbete.

Véardgivaren utreder handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat
medfdéra en allvarlig vardskada. Bade MAS och MAR har delegation fran ndmnden att
géra en anmalan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om

handelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

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 §.



Avdelningschef

Avdelningschef har ett ansvar dver avdelningen for aldreomsorg i stadsdelen och
sakerstéller ytterst att kvaliteten for god vard och omsorg uppfylls och att géllande
riktlinjer och rutiner foljs pad omradesniva samt ger underlag till omraddeschefer, VC

och enhetschefer for dvergripande uppféljning.

Enhetschef
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 bl.a. innebéar att arbetet
ska utforas i dverensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, vidare finns
en skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada, i syfte att bibehélla en hog patientsakerhet.
Utover legitimerad héalso- och sjukvardspersonal ar daven personal som utfor
delegerade uppdrag efter erhallen delegering av legitimerad personal, halso- och

sjukvardspersonal med det ansvar som da foljer.

Enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar verksamhetschef for att tillgodose
gasternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet under vistelsen i
dagverksamheten. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda handelser i

verksamheten som har medfort eller som kunnat medfora en vardskada.

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvarden pa Rio vard- och omsorgsboende ar chef
for den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen som vid akuta behov gor insatser
p& Ostermalms dagverksamheter och ansvarar for att det finns halso- och
sjukvardspersonal tillgadnglig for dagverksamheterna nar behov av insatser uppstar.
Hélso- och sjukvardspersonalen ska medverka till en hog patientsdkerhet och har i sitt
yrkesutdvande skyldighet att folja lagar, regler och rutiner som finns upprattade i
verksamheten. Halso- och sjukvardspersonalen ar ansvarig for insatser som kan

uppstéa for gdsterna under vistelsen i dagverksamheten.

Baspersonal pa dagverksamheterna som genom delegering utdvar hélso- och
sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer och gallande rutiner for att

medverka till en hog patientsédkerhet.



Verksamheten har stéd av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) som arbetar utifran sina ansvarsomraden sa att
gasterna far en sdker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet under
vistelsen pa dagverksamheten. Stadsdelens dietist stodjer verksamheten i frdgor som

ror de maltider som serveras.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Dagverksamheten har en samverkanséverenskommelse med Rio vard- och
omsorgsboende. Overenskommelsen f6ljs upp arligen och revideras vid behov.
Syftet med 6verenskommelsen ar att sdkerstéalla att sjukskoterska finns till
tillganglig nar dagverksamheten ar i behov av kontakt for radgivning, konsultation
och beddmning av héalsotillstand. Syftet dr ocksa att sdkerstélla kvaliteten i givna
insatser och tydliggora roller och ansvar. Minst en gang per ar traffas chefer for Rio
vard- och omsorgsboende, dagverksamheten och forvaltningens MAS for
uppfoljning av samverkan. Vid behov deltar dven representanter fran halso- och

sjukvardsteamet i samverkansmoten.

Samverkansodverenskommelsen reviderades av omradeschef fér Rio vard- och
omsorgsboende september 2022 med den nya rutinen "delegering av lakemedel
samt hélso- och sjukvardsbedomning pa dagverksamheten”. Syftet med rutinen ar
att sédkerstalla gasternas lakemedelshantering under deras vistelse pa
dagverksamheten samt sdkerstélla att de far en adekvat hélso- och
sjukvardsbedomning vid akuta nytillkomna sjukdomssymtom alternativt en olycka

intraffar med eventuell fysisk skada t.ex. vid fall.

Verksamheten samverkar med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal anstéalld av
Rio vard- och omsorgsboende samt den enskilde géstens priméarvard och
hemtjanst. Legitimerad personal samverkar med gastens huslakarmottagning
och/eller distriktsskoterska nar behov av halso- och sjukvardsinsats uppstar under

vistelsen pa dagverksamheten.
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal och verksamhetschef p& Rio vard- och

omsorgsboende besdkte dagverksamheterna hosten 2022 for att presentera sig for

baspersonalen pa dagverksamheterna.
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 &

De skydd vi har att tillga for att skydda informationen ar:

Digitala/tekniska skydd; t.ex. behdrigheter, brandvaggar, antivirusprogram som
finns i Stockholms stads verksamhetssystem, VodoK, Parasol och Outlook.
Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for
pappersjournaler. Dagverksamheterna har larmade lokaler och lasta kontor pé
enheterna.

Alla akter som upprattas ar inlasta i brandsakert kassaskap hos verksamhetschef
som ocksé har last dorr nar verksamheten inte pagar.

Administrativa skydd: styrande och stodjande dokument

All baspersonal samt verksamhetschef genomgér informationssékerhet och
dataskyddsutbildning en gang per ar.

Manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras
Aven har syftar informationssakerhetsutbildningen till att all baspersonal samt
chefer far en 6kad kunskap om hur vi sprider information pa ett sakert satt. All
personal samt vikarier skriver under forpliktelse om sekretess om de gaster som
ar i verksamheten.

Samtliga medarbetare pa dagverksamheterna genomgar i bérjan av aret
obligatorisk utbildning i informationssakerhet i form av "informationsséakerhet for
medarbetare i staden” och "grundkurs i dataskyddsforordning”. Utbildningarna
beskriver hur medarbetaren, i sitt dagliga arbete, kan bidra till ett sdkert
Stockholm.

Verksamhetschef utfor loggkontroll i VodoK 2.0 (system fér patientjournalen)

samt egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation.

Systematiskt arbete med NIS-direktivet

Namnden omfattas av NIS-direktivet (Natverk och informationssystem) som
staller krav pa sdkerhet i ndtverk och informationssystem. Reglerna omfattar
leverantdrer av samhallsviktiga tjanster och vissa digitala tjanster. Det finns ett
systematiskt arbetssatt kopplat till direktivet och rutiner for verksamheten vid
avvikelser/handelser. Arbetet &r pagaende och foljs upp kontinuerligt och

utvecklas inom forvaltningen av utsedd ansvarig tjansteman.

Systematiskt arbete med GDPR
Forvaltningen har en ansvarig for GDPR och verksamheterna har lamnat listor
over vilka dokument, som kan omfattas av regelverket kring GDPR, som anvands i

verksamheterna och hur de anvénds.
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Skydd av ndtverk
Stadens IT-system nas via tradlost natverk i verksamheten. | det tradlosa
natverket ar sdkerheten hog. Citrix-16sning med tva faktors inloggning, detta &r for

att 0ka sakerheten for uppkoppling och generellt skydd av data.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutséattning for en sadker vard &r en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da férutsattningar for en kultur

som framjar sakerhet.

Genom att genomfora riskbedémningar for varje inskriven gést,

kontinuerliga enhetsmoten dar verksamhetschef och baspersonal lyfter eventuella behov
kring gasterna och reflekterar kring situationer som uppstar i den dagliga verksamheten.
Vid APT, planeringsdagar och enhetsmoten lyfts arbetsmiljofragor som emellanat kan
réra sig om gédster som har stora omvardnadsbehov. Aven frdgor om hur

personalbemanningen ser ut och kan stédrkas for att uppratthalla en god saker miljo lyfts.

Adekvat kunskap och kompetens

AL

-
- ~

b

forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adckvat
kunskap och

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

kompetens

All personal som arbetar i dagverksamheterna ar utbildade underskoterskor utom ett

vardbitrade som arbetar pa 35 % pa en enhet.

Under 2022 har samtliga medarbetare i baspersonalen genomgatt utbildningen
"forflyttningsteknik, ergonomi och fallprevention” med en projektanstélld fysioterapeut.
En underskoterska genomgick under 2022 vidareutbildningen USK 4 med inriktning
Friskvard och hélsa samt kost, maltid och munhéalsa. Under hésten 2022 pabdorjade vi
Stjarnmarkning i demens for samtliga medarbetare pa enheten. Tva underskdterskor
genomgick utbildning till stjarninstruktorer i syfte att darefter leda utbildningen for dvriga
medarbetare. Samtliga medarbetare pabdrjade och genomgick det forsta steget i

utbildningen.
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Smittforebyggande atgarder ar implementerade i verksamheten. Verksamheten har under
2022 foljt vardgivarguidens riktlinjer "source control och personlig skyddsutrustning for
personal inom vard och omsorg” samt "covid-19 inom kommunal vard och omsorg”.
Verksamhetschef formedlar kontinuerligt aktuell information fran vardgivarguiden om
riktlinjer vad géaller source control och smittsparning till baspersonalen. En god
foljsamhet till source control minskar risken for smittspridning av covid-19. Det har
funnits en tydlighet hur baspersonalen ska agera nadr en medarbetare eller gast i

verksamheten uppvisat symtom pa covid-19.

Genom att legitimerad halso- och sjukvardspersonal pa Rio vard- och omsorgsboende
besoker dagverksamheten okar kompetensen och forstdelsen for var

samverkansoverenskommelse.

Bemanning och schemaléaggning pa dagverksamheterna ar av vikt for att sékerstalla
patientsdkerheten. Baspersonalen pa dagverksamheterna med demensinriktning ar alltid
minst 3 personal varav minst en ordinarie alltid behover vara pa plats dven under
semestertider. Pa dagverksamheten med social inriktning ar de alltid minst 2 i
personalen. Under 2022 har dagverksamheten med social inriktning mestadels varit 3 i
baspersonalen for att sdkerstélla en god kvalitet och patientsdkerhet. Vid utbildningar
som exempelvis forflyttningsteknik och stjarnmarkning i demens frislapps medarbetare

att gora det pa arbetstid och timvikarier tas in i verksamheten.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 &

Verksamheten erbjuder gdster och anhoriga méte om halso- och i

Patienten

sjukvardsinsatser om behov uppstar. Baspersonal arbetar utifran

aldreomsorgens vardegrund géllande bemdtande och delaktighet och
Program for stod till anhdriga 2021-2024.

Om en gast insjuknar i Covid-19 har vi genomfért smittsparning enligt riktlinje for covid-
19 inom kommunal vard och omsorg. Vi har kontaktat anhériga till vara gaster for att
informera dem om att deras narstdende exponerats i verksamheten och att de ska vara
vaksamma pa symptom. Vi har d&ven meddelat att de behdver ta kontakt med sin
vardcentral om symtom uppkommer och inte komma till dagverksamheten med risk att

smitta andra gaster.

Information om méjligheten att [amna forslag, klagomal eller synpunkter finns val synligt i
verksamheten. Mojligheten att [amna muntliga eller skriftliga synpunkter och klagomal

delges gaster och eventuella anhdriga vid valkomstsamtalet infor uppstart. Om géasten
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tycker det &r svart att ldmna en synpunkt eller klagomal hjalper personalen till.

Synpunkterna ska omgaende lamnas till verksamhetschef som ansvarar for aterkoppling.

Inkomna synpunkter, forslag och klagomal tas upp pa enhetens verksamhetsmote for att
kvalitetsutveckla verksamheten. Alla medarbetare ska fa kdnnedom om inkomna
synpunkter, forslag och klagomal. Chef sammanstéller och analyserar de synpunkter,
berém eller klagomal som inkommit under verksamhetsaret. Analyserna utmynnar i
forslag péa forbattringsatgarder inom verksamheten. Redovisning av inkomna klagomal,

synpunkter och berém sker i tertialrapporter och verksamhetsberéattelse.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 $,7 8,8 8, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sédkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger péa ldrande och

utveckling, till exempel en forbattringsmodell, ar en viktig grund

for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete.

Dagverksamheterna: egenkontroller genomférda 2022

Egenkontroll Omfattning Kalla
Halso- och Tva ganger per | Vodok 2.0
sjukvardsdokumentatio | ar
n
Loggkontroller Tvéa ganger per | Vodok 2.0
ar
Avvikelser Varje manad Avvikelsesystem
klagomal
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Basala hygienrutiner, 2 ganger per ar | Vardhygien.se

sjalvskattning

Utbildning basala 1 géng per ar Vardhygien.se

hygienrutiner

Inventarieforteckning 1 gang per ar,
medicintekniska oftare vid
hjalpmedel nyinkop

Funktionskontroll 6vriga | 1 gang per ar

medicintekniska

hjalpmedel
Delegering Vid behov
Forflyttningsteknik 1 gang per ar

Analys/resonemang, atgarder och uppfoéljning av atgard:
- Halso- och sjukvardsdokumentation och loggkontroller:

Vid akuta nytillkomna sjukdomssymtom hos en géast alternativt en olycka intraffar med
eventuell fysisk skada, foljs rutinen dar baspersonal pa dagverksamheten tar kontakt
med legitimerad halso- och sjukvardspersonal pa Rio vard- och omsorgsboende for en
hélso- och sjukvardsbedémning. Sjukskoterska ska dokumentera hédndelsen i Vodoc
varpa verksamhetschef pd dagverksamheten kan ta del av dokumentationen.
Verksamhetschef pa dagverksamheterna kan se att dokumentation har genomforts i
Vodok.

- Avvikelser, synpunkter och klagomal:

Avvikelser dokumenteras av baspersonal pa dagverksamheterna och undertecknas av
verksamhetschef. Under 2022 inkom inga synpunkter eller klagomal. Ett fatal avvikelser

har rapporterats av baspersonal.
- Basala hygienrutiner, sjalvskattning, utbildning basala hygienrutiner:

Samtliga medarbetare pa dagverksamheterna har genomgatt webbutbildning i basala
hygienrutiner. Sjalvskattningsformular for basala hygienrutiner har inte genomforts under

2022. Malsattningen ar att minst tva ganger per ar genomfora detta.

- Inventarieférteckning medicintekniska hjalpmedel och funktionskontroll 6vriga

medicintekniska hjalpmedel:
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Vi har en inventarieférteckning éver de medicintekniska hjalpmedel som vi har i form av
en febertermometer och blodtrycksmétare pa alla tre dagverksamheter. Vi har dven en
hjartstartare pa en bestdmd plats i verksamheten. Funktionskontroll gérs regelbundet av
bade baspersonal och verksamhetschef. Inkép av nya medicintekniska hjalpmedel gors
vid behov.

- Delegering:

Baspersonalen pa dagverksamheterna har under 2022 inte haft delegering for
medicinering eftersom ingen gast har haft behov av stdd vid administration av lakemedel.

Nagra av de inskrivna gésterna tilldelas medicin fran hemsjukvarden.
- Forflyttningsteknik:

Samtliga medarbetare pad dagverksamheterna genomférde i mars 2022 utbildning i
forflyttningsteknik.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS2011:9 7 kap. 2§ sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 § f 1

ka kunskap om
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och

intréitfode vardskodor

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av

vardskador 0kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

atgarder och prioritering av insatser.

Under 2022 har vi inte haft ndgra hédndelser som lett till vardskada i verksamheterna.
Baspersonalen arbetar med att vid varje valkomstsamtal nar en gast skrivs in i
verksamheten sédkerstélla den enskildes livssituation. Fragor som fysik, hjadlpmedel,
mediciner och hur den kognitiva sjukdomen ger sig uttryck pa olika satt. Bestallningen
fran bistandshandlaggare kan ocksa ge en bra inblick i vilket stdod gdsten ar i behov av.
Genom att baspersonal en gdng om aret genomgar forflyttningsteknik, ergonomi och
fallprevention sakerstéalls att kunskapen ar aktuell.

Riskbeddmning gbrs i samband med att en gést borjar dar exempelvis fallrisk finns med.
Néar avvikelser uppréattas har baspersonal forst skrivit om handelsen och
verksamhetschef har last igenom och skrivit under. Vi har under 2022 inte haft nagra

avvikelser i HSL.
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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 4:%

system ach processer

L 3
minska odnskade variationer starks patientsakerheten. “

proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system
All baspersonal pa dagverksamheterna genomgar utbildning i basala hygienrutiner
arligen eller vid behov, dven timvikarier som arbetar i verksamheten tar del av denna
utbildning. Sjalvskattningsformular for basala hygienrutiner anvénds i verksamheten. All

baspersonal anvander kortdrmade trdjor och anvander inte smycken néar verksamheten

’ 3\
Siker vérd

har och nu

o
a»

pagér. All baspersonal har aven forkladen.

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 saker idag

Riskhantering

SOSFS2011:9 5 kap. 1 §, 7kap. 2 § p4

Vardgivare ska fortlopande beddéma 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.

Rutin finns for att identifiera risker i verksamheten. Riskanalyser har genomforts dar

féljande har ingatt:

- Smittférebyggande atgarder

- Riskbeddmningar for samtliga géster gjordes i november 2022 och skall goras
[6pande i samband med att en gést borjar pa dagverksamheten samt uppdateras
vid behov. Riskbeddémningen avser de ergonomiska, psykiska, sociala och
hygieniska forhallanden samt risk om en gast har bendgenhet att avvika fran
dagverksamhet eller annan aktivitet.

- Bemanning — personal i tjanst med delegering
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- Bemanning — vid hog sjukfrdnvaro se checklista for beredskapsplanering,
personalbortfall.

- Inte far tag pa sjukskoterska pa Rio vard- och omsorgsboende

- Varmebolja

- Riskanalyserna uppdateras vid behov dock minst en gang per ar.
Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande ’
4
arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att Sicrks anays

Jarande och uveckling

forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet ﬁ
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 $, SOSFS 2011:95 kap. 5 §, 7kap.2 $ p b
Syftet med att rapportera och utreda avvikelser samt synpunkter och klagomal ar att
identifiera brister i verksamheten och vidta atgarder sa att de inte intraffar igen. Under
hésten 2022 utvecklades och presenterades ett nytt gemensamt ledningssystem for
kvalitet for socialtjanst och dldreomsorg pa Ostermalm. Infér 2023 &r det ett stod for det
lokala kvalitets- och ledningssystemet pa dagverksamheten avseende exempelvis att

skapa och revidera lokala rutiner och avvikelsehantering.

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

Inga klagomal eller synpunkter som rér halso och sjukvard har inkommit till

dagverksamheten under 2022.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behéver planera for en hélso- och sjukvard som ‘ 5\
Oka riskmedvetenhet

och bereds

P

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade

gﬁ
forhallanden med bibehallen funktionalitet, daven under ovdntade @Di
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som ‘
resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Nar det géller delegering av lakemedel arbetar baspersonal enligt rutin med att ta
kontakt med sjukskoterska néar behov uppstar om en gést ar i behov av hjalp med

administration av lakemedel under sin vistelse i verksamheten.
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Att all baspersonal arligen genomfor utbildningen i "jobba sakert med lakemedel” som

finns pa Demenscentrum.se

Att stjdarnmarka enheten i demenskunskap bidrar till att 6ka kompetens och battre kunna

tillgodose individuella behov och arbeta patientsakert.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2023 behover verksamheten:

Starka samverkan i halso- och sjukvardsfragor genom kontinuerliga uppfoljningar
mellan MAS, hélso- och sjukvardsansvarig chef pa Rio vard- och omsorgsboende
och verksamhetschef pa dagverksamheterna

sjukvardspersonalen ska under 2023 komma till dagverksamheten och presentera

sig pa ett idé- och kvalitetsmote i syfte att 6ka samverkan oss emellan.

| samverkan med MAS och hélso- och sjukvardsansvarig chef pa Rio vard- och
omsorgsboende tydliggora rutin géllande delegering av lakemedel hos géster
under vistelsen pa dagverksamheten

Verksamhetschef for dagverksamheterna tillsammans med halso- och
sjukvardsansvarig chef pa Rio vard- och omsorgsboende ska samverka genom
dialog tillsammans med baspersonal och hélso- och sjukvardsteam for att
sakerstalla patientsékerheten

Lokala rutiner ska revideras arligen och oftare vid behov och det ska sdkerstallas
att lokala rutiner ar implementerade hos all baspersonal. Genomgéang av
relevanta rutiner behover géras pa manatliga verksamhetsmoten, exempelvis
rutinen "delegering av lakemedel” och "hélso- och sjukvardsbeddémning pa
Dagverksamheten” enligt samverkansdverenskommelsen med Rio vard- och
omsorgsboende

Sakerstélla att sjukskdterskorna pa Rio vard- och omsorgsboende har behdrighet
i Vodok (nyanstallda och infor sommarledighet)

Egenkontroll och loggkontroller av hadlso- och sjukvardsdokumentation

Analysera resultat fran egenkontroller och planera utifran identifierade
utvecklingsomraden

Revidera inventarielistor for MTP och genomféra funktionskontroll

Kompetensen inom basala hygienrutiner, forflyttningsteknik och
smittskyddsatgarder behover sdkerstéllas hos baspersonalen. Verksamheten
behdver fortsatt arbeta efter aktuella riktlinjer for basala hygienrutiner och
smittforebyggande atgarder

Utreda, analyser och félja upp rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser for att

sakerstalla patientsékerheten
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