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1 Inledning
Patientsdkerhetslagen (PSL) 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt PSL ska vdrdgivaren varje &r upprétta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberéttelsen ar att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje 4r, finnas tillgénglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens
ledningssystem for patientsdkerhet.

2 Sammanfattning

Efter drygt tre ar 1 pandemi har verksamheten under 2023 allt mer dtergétt till ett nytt
normallige. D4 vaccinationsgraden varit hog har antalet patienter som insjuknat i covid-19
varit 1&g och de som insjuknat har haft lindriga besvir. Det nya normalldget kdnnetecknas av
att verksamheten har beredskap att snabbt véxla utifran olika forhéllanden.

Verksamheten har under 2023 arbetat med fallprevention d& det uppmérksammats att det
forekommit ett hogt antal fall i férhdllande andra véard- och omsorgsboende. Under
planeringsdagar gjordes utbildningen "Ett fall for teamet" - en webbutbildning for
verksamheter inom vard och omsorg som fokuserar pa ett teambaserat arbetssétt och
systematiskt kvalitetsarbete. Resultatet har varit gott och antalet fall har minskat med ca 40%.

Uppf6ljning av hélso- och sjukvarden med kvalitetsinstrumentet QUSTA visade att
verksamheten 1 stort sett bibehallit resultat fran foregdende ar pd 96 procent. Ett
forbattringsomrade ar att systematisera arbetet med patienter som riskerar eller lider av
psykisk ohélsa samt att utveckla det tvdrprofessionella teamarbetet.

3 Grundlaggande forutsattningar for en god vard

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

For att kunna nd den nationella visionen "God och sidker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats 1 den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet:

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sdkerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare
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3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en séker véard dr en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pé alla nivaer.

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

Lagen syftar till att fraimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard och dédrmed
jamforlig verksamhet.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet
pa god vérd 1 hilso- och sjukvérdslagen uppritthalls.

Overgripande mal for Hemmet for gamla att ge séiker vard och omsorg av hdg kvalitet, som
uppfyller de krav och mal som géller enligt hélso- och sjukvardslagen, patientsidkerhetslagen
och socialtjianstlagen. En trygg och sdker hdlso- och sjukvérd erhalls genom ett systematiskt
kvalitetsarbete 1 hélso- och sjukvérdsfragor. Genom systematiskt kvalitetsarbete med stindiga
forbattringar inom verksamhetens alla omraden 6kar mojlighet till kvalitet och
patientsédkerhet.

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

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett séitt som leder till att kravet
pa god vérd i hilso- och sjukvérdslagen uppritthalls.

Vardgivare for Hemmet for gamla -soma och Hemmet fo6r gamla -demens ar Skarpnacks
stadsdelsndmnd. Ndmnden har utsett verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hédlso- och
sjukvérdslagen.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten vid enheten tillgodoser kraven pa hog
patientsdkerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. I enlighet med
Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2005:12, 3 kap 2 § svarar verksamhetschefen for
att ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvarden ska finnas. Det
innebdr bland annat att ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, fo6lja upp och utveckla
verksamheten. Verksamhetschef ansvarar for att skyndsamt rapportera allvarliga negativa
héndelser och tillbud till Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.

Inom verksamheten finns en samordnare for hilso- och sjukvérd som ska bista
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verksamhetschefen i dennes uppgift med bland annat uppdrag att ansvara for att
egenkontroller utfors, sammanstills och analyseras.

I verksamheten finns sjukskoterskor som har omvérdnadsansvar for mellan 10-11 patienter.
Det finns dven en arbetsterapeut och en sjukgymnast. Respektive profession har ett ansvar
utifrdn Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar for sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut och samt yrkesansvar utifran patientsikerhetslagen. Hilso- och
sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsdkerhet och har i sitt yrkesutovande
skyldighet att f6lja lagar, regler och rutiner som finns uppréttade.

Sjukskoterska finns i tjidnst dagtid méndag till sondag, 6vrig tid tillgodoses behovet av
sjukskoterskepatrull.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjukvéardsuppgifter ér
skyldiga att f6lja lagar, riktlinjer och gillande rutiner for att medverka till en hog
patientsdkerhet.

Verksamheten har dven stodfunktioner att tillga vilka ndmns nedan.

Verksamhetschefen ska samverka med Medicinskt ansvarig

sjukskdterska (MAS), Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 1 fragor som ror
verksamhetens kvalitet och sdkerhet. Dietist finns for fragor och stdd kring nutrition i syfte att
tillgodose att patienten fir en séker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet.

For lékarinsatser svarar Capio, Legevisitten med vilka ett ndra samarbete fors.

Med Region Stockholm samverkar verksamheten 1 frdgor rérande smittskydd och vardhygien.

3.1.3 Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samverkan behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas 1 den egna
verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sékerstéllas att samverkan mdjliggors med
andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med
myndigheter.

Lokal ledningsgrupp med enhetschef for Hemmet for gamla demens och Hemmet for gamla
somatik samverkar vid resultat av exempelvis egenkontroller, avvikelser, externa
granskningar och i kompetensutvecklingsfragor.

Genom tvérprofessionellt teamarbete samverkar olika yrkeskategorier med att upprétthélla en
personcentrerad vard. Genom systematiskt arbetssétt identifiera, atgirda och f6lja upp
omvardnadsproblem samt utforma stod utifrén patientens behov och resurser.

Vid fragor rorande bestillning eller insatser samverkar verksamheten med bestillare fran
aktuell stadsdel eller aktuell kommun.

Vid byte av vardniva overlimning sker utbyte och 6verforing av information. Det kan till
exempel handla om en patient som ska skrivas ut fran slutenvarden maste 6verforas fran en
vardgivare till en annan. Samverkan sker via MAS-nétverket.

Verksamheten har en lokal samverkansdverenskommelse med ldkarorganisation och
sjukskoterskepatrull. Samverkan sker ocksd med vardhygien, utforare
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av tandvard, Apoteket AB och vid behov véardcentral kopplad till dagverksamheten.

3.1.4 Informationssékerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Enligt forfattningen ska patientsédkerhetsberéttelsen innehalla

- de uppfdljningar av informationssdkerheten som &r av storre betydelse
- riskanalyser som har gjorts

- de atgirder som har vidtagits for forbattring av informationssdkerheten

- den utvdrdering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig dtkomst till datornétverk
och informationssystem

- den granskning som har gjorts av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing.

Loggkontroller i VODOK och NPO genomfors av verksamhetschefen som 4ven ansvarar
for att det 1 ledningssystemet finns rutiner som sikerstéller logghanteringen. Rutinen &r
kind och foljs 1 verksamheten. Stickprov av HSL-personal och boende kontrollerats.
Journalgranskning av hélso- och sjukvardsjournaler utférdes av all legitimerad personal
under tva tillfdllen under aret. Som underlag anvinds MAS blankett for HSL
dokumentation. Handlingsplan och dtgirder upprittas, samtal om resultatet genomfors
pa HSL-mdéte.

SITSHS ér en nationell elektronisk sdkerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa
saker identifiering. SITHS-kort anvinds for inloggning i vardtjanster pé internet sdsom
Pascal, nationell patientdversikt (NPO), kvalitetsregistret Senior alert, Svenska
Palliativregistret och BPSD samt utfardande av tandvardskort. All legitimerad personal
anvinder SITHS-kort for inloggning 1 befintliga journalsystem och olika kvalitetsregister.

Inom verksamheten hanteras personuppgifter vid journalforing i hilso- och sjukvérdsjournal,
socialjournal samt 1 personaladministrativa system. Personuppgifter som hanteras skyddas av
dataskyddsforordningen dven kallad GDPR. Ett kontinuerligt och samlat arbete pagér i
forvaltningen med sdkerhetsfragor, sett till dagens sékerhetsldge for att alltid ha robusta
system. Verksamheten har rutiner for hur informationsdverforing sker intern och externt for
skydda personuppgifter.

3.1.5 Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Skarpnécks stadsdelsndmnds verksamheter anvénder i nuldget ingen utrustning som medfor
exponering for joniserande stralning. Verksamheten behover dédrmed inte redovisa ett
strlskyddsbokslut.
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3.2 En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en séker vérd dr en god sékerhetskultur. Sékerhetskultur
handlar om individuella forhdllningssitt, attityder till varandra och gemensam
uppmaérksamhet pé risker i hilso- och sjukvarden. Individuella varderingar och antaganden &r
den grund som formar gruppens forstielse av omgivningen.

Patientsékerhet och arbetsmiljo paverkar varandra. Inom verksamheterna finns olika
samverkans- och moétesformer dar medarbetare aktivt deltar for att identifiera och minimera
eventuella brister och risker betrdffande sdkerhet. Exempel pa samverkans- och moétesformer
ar kvalitetsrdd, teammoten, hilso- och sjukvdrdmoten, reflektionsméten och arbetsplatstriffar.

Verksamheten tar regelbundet upp implementering och revidering av verksamhetens rutiner
och arbetssitt for att 6ka forstaelse for arbetet med kvalitetsforbéttringar och ddrmed en god
sakerhetskultur. Kvalitetsrad hélls 10 ggr per ér eller fler vid behov. Syftet med kvalitetsrad &r
att systematiskt och tvirprofessionellt fortlopande arbeta med forbéttringsarbete och
avvikelser for att utveckla och sédkra kvaliteten och patientsikerheten i verksamheten.

Genom medarbetarsamtal far ledningen mdjlighet att pa en individniva kartldgga
forutsittningar och siakerstilla adekvat forhéallningsétt gillande sdkerhetskultur.

Utveckling géllande integrering av sékerhetskulturen fran ledningssystem géllande
personcentrerad véard dr under arbete genom utveckling av teamarbete och struktur i
teammoten.

Under 2023 har verksamheten arbetat aktivt med fallprevention. Hilso- och sjukvardsgruppen
har fordjupat sig dokumentation kring avvikelser med stod av MAS och MAR. Detta arbete
har gett resultat men kommer fortgd med 4n mer fokus pa analys och éatgirder.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for séker vérd ar att det finns tillrackligt med personal med
adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt arbete

Patientsékerhetsarbete handlar om mognad. Figuren nedan visar de olika faserna. De gar fran
att forneka att skador ens forekommer till ett aktivt forebyggande patientsékerhetsarbete.
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Arligen genomfdrs en kompetensbedomning per yrkeskategori i en
kompetensforsorjningsplan. I kompetensforsorjningsplanen inventeras nuvarande kompetens
samt planeras for framtida behov. Alla genomforda utbildningar dokumenteras pé individniva
l6pande under aret.

Verksamheten anvinder sig dven av individuella utbildningsméal som baseras dels pa de krav
pa kvalitet som verksamheten ska uppnd, dels pa vad medarbetarna upplever som utmaningar
1 sitt dagliga arbete.

Riskbedomning gors infor semesterperioder och schemat planeras for att sdkerstilla att rétt
kompetensniva finns pa plats.

Vid rekrytering efterstravas underskoterskor som erhéllit bevis fran Socialstyrelsen for att
sdkerstélla kompetens.

Alla nyanstillda medarbetare, oavsett anstéllningsform, introduceras och handleds av erfarna
kollegor 1 det praktiska och l6pande arbetet. Vid introduktion av nya medarbetare anvinds
uppréttade checklistor for att sékerstélla att medarbetaren har kunskap om de rutiner och
system som krévs for att arbeta patientsdkert. Samtliga nyanstidllda medarbetare genomfor
obligatoriska utbildningar. Ddr ingar bland annat f6ljsambhet till basala hygienrutiner och
kladregler, hur vi arbetar sdkert med ldkemedel och forflyttningsteknik.

Identifierade utvecklingsomraden &r teamarbete, teammoten och internutbildning i bland
annat palliativ vérd.

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

Den kommunala hélso- och sjukvérden ska bygga péd anpassad information, delaktighet och
samtycke, och kriver ofta en hog grad av individanpassning. En grundliggande forutséttning
for sdker vérd ar patientens, och om hen onskar, de nirstdendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten dr vilinformerad och aktivt deltar i sin vard. Véarden ska sa ldngt som
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mdjligt utformas och genomf6ras i samradd med patienten.

Verksamheten arbetar utifran personcentrerat forhallningssitt vilket genomsyrar arbetssatt
och rutiner.

Verksambheten strivar efter patientens delaktighet i teamet som expert pa den egna kroppen
och den egnes forvantningar, mojligheter och hinder. Vilkomstsamtal erbjuds vid inflyttning
for patient och for anhoriga. Den legitimerade gruppen har ett arbetssétt gillande planering av
patientens vard och omsorg som sker i samrdd med patienten och sikerstéller delaktighet och
autonomi genom individanpassad information om vardens mal och eventuella risker. Detta
Okar forstdelsen for varfor visa dtgarder sitts in samt att malen och forvéntningarna med
varden blir tydliga och likartade. Darefter skapas hilsoplaner som enligt rutin f6ljs upp tva
génger per ar samt vid fordndring hos patienten for att sdkerstélla god kvalitet. Virden av
patienten sammanstills i kartlagt hélsotillstind. Har dokumenteras 6verenskommet mal,
utifrdn patientens dnskemal och prioriteringar.

4 Agera for sdker vard
SOSFS 2011:9, Skap. 2§, 7§, 8§, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pd ldrande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt patientsidkerhetsarbete. Under
rubriken Agera for sidker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstdende fyra steg:
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Egenkontroll

1. Identifiering av riskomrade

2. Analys

3. Atgarder

4. Uppfoljning av atgard

Psykisk halsa/ohalsa
Identifierat via egenkontroll med
kvalitetsmatningsinstrument.

Arbete pa god vag gallande utbildning av
all personal. Forbattring finns fran
tidigare ar.

Verksamheten behdver utveckla rutiner
och arbetssatt gallande psykisk
halsa/ohéalsa.

Egenkontroll med
kvalitetsmatningsintrument.
Patientsakerhets-berattelse 2024

Dokumentation géllande Mun- och
tandvard med riskfaktorer. Identifierat via
egenkontroll med
kvalitetsmatningsinstrument.

Arbete utfors utifran sedvanliga
omvardnadsrutiner, saknas en tydlig
dokumentation och uppfdljning.

Verksamheten behover utveckla rutiner
och arbetssatt gallande dokumentation
vid risk for ohalsa i mun.

Egenkontroll och journalgranskning.
Patientsékerhets-berattelse 2024

Dokumentation gallande kontinens med
riskfaktorer. Identifierat vid egenkontroll
via kvalitetsmatningsinstrument.

Arbete utfors utifran sedvanliga
omvardnadsrutiner, saknas en tydlig
dokumentation och uppfdljning.

Verksamheten behoéver utveckla rutiner
och arbetssatt gallande dokumentation
vid risk for ohélsa kopplad till kontinens.

Egenkontroll och journalgranskning.
Patientsakerhets-berattelse 2024

Patientsakerhet

Begransad analys utfors i
avvikelsemodul vid intraffad o6nskad
handelse. |dentifierat vid granskning via
kvalitetsmatningsinstrument.

Fortsatt behov av utveckling av
handelseanalyser som dokumenteras i
avvikelsemodul av legitimerad personal.

Foérdjupning med stéd av MAS och MAR

Egenkontroll, dialog vid halso-
sjukvardsmote med avvikelse som tema.
Patientsakerhets-berattelse 2024
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4.1 Oka kunskap om intréiffade 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 méatning av skador och vardskador dkar kunskapen om
risker och héndelser inom hilso- och sjukvarden. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgéirder.

Tabell avvikelser

Typ av omrade ;Il.éﬁj"svkae:tlzliglrisk for 2.° Vardskadalrisk for 3. T'otalt antal
allvarlig vardskada vardskada avvikelser

Lakemedel 0 1 59

Fall 1 7 186

Specifik omvardnad 0 4 13

Specifik rehabilitering 0 0 0

Trycksar 0 0 0

Vardkedjan 0 0 1

infektionor 0 0 0

Ovrigt 0 (] 0

Brister géllande ldkemedelshantering handlar frimst om brister med signering av givet
lakemedel av delegerad personal. Insatser kommer utforas under 2024 {or att 6ka
kompetensen hos delegerad personal.

I statistik géllande fallavvikelser syns en minskning med 41 % mellan ar 2022 och 2023.
Kompetenshdjande insatser gjordes for legitimerad personal under 2022 och 2023 och
kommer att fortsdttas med under 2024.

Samtliga avvikelser hanteras enligt rutin. Utveckling krédvs i den analyserande delen dér
frastexter anvénds 1 samtliga fall.

1. Riskomrade | 2. Mal 3. Atgird G UPETIEg ER7elERle), | &

hur och nar Maluppfylinad
Bristande Oka foljsamhet i Information fran Statistik
signering av att félja rutin och sjukskoterska, Patientsakerhetsberattelse
lakemedel arbetssatt sakerstalla kunskap 2024
vid

delegeringsforfarande.
Paborja inférande av
digital signering.
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Patientsakerhet Handelseanalyser | Foérdjupning med stéd | Patientsdkerhets-

Begransad dokumenteras i av MAS och MAR berattelse 2024
analys utfors i avvikelsemodul av

avvikelsemodul legitimerad

vid intraffad personal.

odnskad

handelse.

4.2 Tillforlitliga och sédkra system och processer

Haélso- och sjukvéard omfattar ménga olika processer med savél kidnda som okidnda
riskmoment. Rétt patient ska fa rétt vard, pa rétt plats, 1 rétt tid. Med tillforlitliga och sékra
system, processer och rutiner skapas forutséttningar for hilso- och sjukvardspersonalen att
arbeta sdkert, effektivt och enligt bésta tillgédngliga kunskap.

Verksamheten ska inkludera det systematiska patientsékerhetsarbetet som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen.

Ledningssystem ér ett stod for att systematiskt och fortlopande utveckla, f6lja upp och sikra
kvaliteten 1 verksamheten. Det gor det mdjligt for ledningen att styra verksamheten sé att ratt
sak gors vid ratt tillfalle och pa ritt satt. Systemet mojliggor ocksé ordning och reda i
verksamheten. Verksamheten har ett vil fungerande och systematiskt arbetssitt for att
sakerstélla att de boende far en vard och omsorg av god kvalitet. Huvudprocesser ar
identifierade och rutiner tillhdrande dessa finns forankrade och tillgéngliga. For ndrvarande
pagér ett arbete med att fora 6ver ledningssystemet till digitalt verktyg som ar processbaserat
med mojlighet att koppla rutiner till tillhdrande process.

Utifrén arshjul gors kontinuerligt egenkontroller for att f6lja upp foljsamhet, identifiera
utvecklingsomraden samt belysa vélfungerade omréden.

Egenkontroll sker &ven med kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet,
Tillsyn och Ansvar) framtaget och utvecklat och reviderat av medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering. Egenkontrollen ska identifiera
verksamhetens styrkor och utvecklingsomrédden med syfte att sikerstilla att patienter inom
kommunens sérskilda boenden erbjuds en séker och dndamalsenlig vard och behandling som
héller god kvalitet. Egenkontrollen &r en del av det strukturerade patientsdkerhetsarbetet och
ska dven stimulera till stindig forbéattring och vidareutveckling inom hélso- och sjukvérdens
omréde.

Kvalitetsrad hélls 10 ggr per ér eller fler vid behov. Syftet med kvalitetsrad ar att systematiskt
och fortlopande tvérprofessionellt arbeta med forbéttringsarbete och avvikelser for att
utveckla och sdkra kvaliteten och patientsdkerheten 1 verksamheten. Som ett led av
kvalitetsrdden kan identifiering ske om behov av revidering av rutiner. Enheten arbetar dven
systematiskt med synpunkter och klagomal.
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Utveckling behover ske inom omrédet psykisk ohélsa gdllande nedskrivna rutiner och
systematiska arbetssétt samt kontinuerlig utbildning. Utveckling av det tvarprofessionella
teamarbetet behover dndrastruktur for att far mer personcentrerat fokus. Verksamheten
behover ocksé se dver sina arbetssitt gidllande upprittande av vardplaner/hilsoplaner vid
riskfaktorer gdlande munhilsa samt kontinens.

4.3 Saker vard hdr och nu
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Hiélso- och sjukvarden préglas av stdndiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutséttningarna for sékerhet fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa
forandringar 1 nartid.

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att hidndelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hiandelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdandelsen intrdffar, och beddma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av héndelsen.

Verksamheten arbetar med att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen. Pa sa sitt kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsdkerheten.
Riskanalys har gjorts for de mest sannolika riskerna till exempel varmebdlja, elavbrott,
smitta/smittspridning och uteblivna leveranser.

Verksamheten har paborjat arbete for att sta sig motstandskraftiga vid ovédntade forhéllanden
med att bygga upp beredskapslager.

Under aren med pandemi har verksamheten gjort flera riskbedomningar utifran smittlidget och
utveckling 1 samhéllet. En lirdom av detta dr att verksamheten maste beredskap att snabbt
vaxla utifran olika forhallanden.

4.4 Starka analys, ldrande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och
sjukvérden. Nér resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet,
onskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vdrdskador minskar.
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Under aret har stor verksamheten arbetat med fallprevention dé det uppmérksammats att det
forekommit ett hogt antal fall 1 férhallande andra vard- och omsorgsboende under féregdende
ar. Under planeringsdagar gjordes utbildningen "Ett fall for teamet" . Utbildning ar riktad for
verksamheter inom vard och omsorg och fokuserar pa ett teambaserat arbetssétt och
systematiskt kvalitetsarbete. Lardom i samband med detta ar att medvetenheten 6kade for
behovet av teamarbete och behov av utvecklat arbetssétt vid teammote. Under hosten hade
hélso- och sjukvérdsgruppen en foreldsning av medicinskt ansvarig sjukskoterska géllande
senast namnda. Det har dven pégatt ett arbete med att utveckla dokumentation kring
avvikelser. Verksamheten har haft workshop i nutrition med fokus pa sittstdllning,
hjilpmedel, méltider vid sdnglige samt métning av mat och vitskeintag.

Klagomal eller synpunkt som inkommit via tex patientndmnd eller anhdrig - muntligt eller
skriftligt - ansvarar chef for att rapporten blir diarieford. Ansvarig chef dokumenterar detta i
sammanstédllningen av klagomal samt kontaktar avdelningschef direkt om den oonskade
héndelsen dr av allvarlig karaktdr. Hindelsesanalys upprittas utifran de uppgifter som
framkommit i klagomal samt fran den utredning som genomforts. Klagomal samt
héndelseanalysen diskuteras pé kvalitetsrad.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller 1dngsiktigt forandrade forhdllanden med bibehdllen funktionalitet, &ven under
ovintade forhallanden. I patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Beredskapsarbete ska vara en del av ordinarie verksamhet och ett 16pande arbete.
Verksamheten arbetar utifrin att:

[dentifiera vilka rutiner 1 verksamhet som é&r kritiska, det vill sdga rutiner som alltid maste
fungera oavsett vad som hént i samhillet eller i verksamheten.

e[dentifiera vilka risker som dr mest sannolika att verksamhet att utséttas for; till exempel
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viarmebolja, elavbrott, pandemi, IT/telefonistorningar, uteblivna leveranser eller annat.

*Uppritthalla beredskapslager for 7 dygn.

*Uppritta krisplaner for hur ni ska hantera kritiska rutiner om de utsétts for ndgon av de mest
sannolika riskerna. Se till att krisplanerna finns utskrivna och att alla medarbetare kénner till

innehallet.

«Ova nagon av krisplanerna varje ar sa att alla medarbetare kinner till innehallet.

Verksamheten har anvént sig av dokumentet ELbo 2023 som verktyg for att identifiera vilka

omraden som 4ar kritiska vid fordndrade forhallanden.

5 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Overgripande mal for hilso-och sjukvarden pd Hemmet for gamla ér att den fortsatt haller hog
kvalité och f6ljs upp systematiskt. Kvalitetssakring av insatser sker via nationella
kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD och Svenska Palliativregistret och genom
riskbeddmningar och hélsoplaner utifran patientens behov. Dokumentation och

teamarbete &r ett viktigt redskap i1 denna kvalitetssikring.

Foljande fokusomraden kommer att ingd i forbattringsarbetet 2024:
Signering av ldkemedel

Tvirprofessionellt teamarbete

Internutbildning av omvardnadspersonal

Tabell. Fokusomraden for det kommande aret

Fokusomrade Mal Planerade atgéarder Egenkontroll

Signering av lakemedel Saker Inféra digital signering av | Avvikelser
lakemedelshantering lakemedel

Teammarbete Tvarprofessionellt Implementera nytt Journalgranskning
teammarbete arbetssatt

Internutbildning Ho6jd kompetens hos Halso- och Deltagarlista, enkater
omvardnadspersonal sjukvardspersonal haller

utbildning
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