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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsiakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.
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Kalla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"



Innehall

SAMMANFATTINING ...t e e e e e e e e ettt eeeeeeeeeeeta s e eeaeeesessnsanneeeeeaseeessnnnnnnnns 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD.....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeneens 5
Engagerad ledning och tydlig STYrNING......c.uueiiiiiiiiiiiie e 5
Overgripande MAl OCH StFATEEIEI ...vivviieieeieeeeeeeeeeeeee ettt ettt se ettt et ettt e e e st e sresaesreeneens
Organisation OCH @NSVAT .......uiiiiiiiiee et et e et e e e s sae e e e e sbaeeessnnbeeeesnns
Samverkan for att forebygga Vardskador ......cuveeeoeivieiiiieiie e 7
EN 0d SAKEIrNETSKUITUL . ..veeeiiieee e e s saaee s 7
INFOrmMatioNSSAKEINET .......eveeeiiee e e e e e e et e e e e eaer e e e e e nanaee e e ennees
Adekvat KUNSKap 0Ch KOMPELENS .....cuuviveiiiiii ettt e e e e esbbrre e e e e e e 8
Saker bemanning och SCheMaAlAgENING......coouiiiiiiiiiie e
Patienten SOM MEASKAPAIE .......vvveeiiiiiiiicieee e e e e e s e e e e e e e e s nrreeees 8
Patienters och narstaendes delaktighet.........oooveiiiiiiiiiii i
AGERA FOR SAKER VARD ......ovuiviieiiiieicteieieiets sttt 9
Palliativa FEEISTIOE ..uuvrvieiiei ettt e e e e e st e e e e e e eeseababeeeeeeeeeseansseneees 9
YT a1 T g A =T o RPN 10
2 Y B = = 1) = RSN 11
Handelser 0Ch VArdskador ..........uee it 11
Tillforlitliga och sdkra SyStem OCh PrOCESSEN ......coovvvvivireiii it 11
Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser 0Ch SYSteM......coouiiiiiiiiie e
= =101 o oL o |11 s R UT RSP
T Lo = VPP PRSP
Utredning av handelser — VArdskador..........cueeiiieiiiiiiccceccee e e
Starka analys, [arande 0Ch UtVECKIING.........coiiiiiiiieiic e 12
YAV =] FY =Y PSRRI
KISZOMAI OCH SYNPUNKEEE . ..ceciiireiee ettt eere e e ee e e e eabae e e e earaeeeeeaabeeeeenasaeeeeennens
M,Z\L, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR ..o e 14
Mal och strategier for KOmMmMaNAE Ar.......coccuiiiiiiiiiiee e 14



SAMMANFATTNING

Genom patientsakerhetsberattelsen ger vi en inblick i och exempel pa hur vi arbetar med
forbattringar for att gora varden sa bra som majligt for patienterna inom Nacka seniorcenter.

Aven under 2021 har ett stort fokus legat pa att hantera pandemin och dess konsekvenser.
Samtliga verksamheter inom Nacka seniorcenter har utdkat personalstyrkan for att kunna
kvalitetssakra omsorgen och omvardnaden, dven i livets slut. Ett bra och val fungerande samarbete
med Familjeldkarna som ar den ldkarorganisation vi har avtal med har ocksa bidragit till att skapa
trygghet och kvalitetssakra patientsakerheten.

Aven den egna lagerhéllning av skyddsutrustning som Nacka kommun skapade tidigt i pandemin
har varit en viktig faktor som gett verksamheterna en trygghet vad géller tillgénglighet till den
utrustning som behovts.

Till f6ljd av pandemin har vi gjort flera insatser vad géller den basala hygienen och dess rutiner samt
foljsamheten till dessa i verksamheterna. Grundlaggande for all omsorgspersonal ar Socialstyrelsens
webutbildning i basal hygien. Pa samtliga verksamheter har ocksa sarskilda hygienombud utsetts i
syfte att halla arbetet med basal hygien aktuellt och for att stotta, lara och paminna om rutinerna
vid behov. Hygienombuden har vid minst ett tillfalle haft méte med medicinskt ansvarig
sjukskoterska for att fa information och kunna stalla fragor.

Tva punktprevalensmatningar av foljsamhet till hygienregler och kladregler har genomforts av
hygienombuden och infor och i samband med dessa har interna informationskampanjer gjorts for
att uppmarksamma och paminna om rutinerna.

| verksamheterna pagar det standigt ett kvalitetsarbete som engagerar all personal. Vi anser att en
god patientsdkerhetskultur kdnnetecknas av att medarbetarna ar medvetna om risker och
rapporterar avvikelser. Vi arbetar darfor aktivt med att 6ka inrapporteringen genom att uppmuntra
medarbetarna att rapportera. Arbetet gors systematiskt i vardagen genom avvikelsehantering och
fallrapporter samt uppféljning och analys av dessa. Aven synpunkter och klagomal registreras,
atgardas, foljs upp och utvarderas. En bra risk- och avvikelsehantering leder till att vi systematiskt
och fortlépande utvecklar och kvalitetssakrar verksamheterna.

Ett exempel pa ett utvecklingsarbete som pagar och som visat en tydlig positiv utveckling under
aret ar arbetet med vard i livets slutskede dar vi ser en tydlig forbattring vad galler det palliativa
registret.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundldggande férutsittning fér en siker vard ar en engagerad och kel
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Nacka kommun har fyra sarskilda boenden for dldre med totalt 259 platser.
Vi har dessutom fyra dagverksamheter riktade till dldre, var av tre ar inriktade

mot demens.

Nacka seniorcenter Ektorp 118 Lagenheter
Nacka seniorcenter Sjotappan 57 Lagenheter
Nacka seniorcenter Sofiero 41 Lagenheter
Nacka seniorcenter Talliden 48 Lagenheter

Overgripande mal och strategier

Vart patientsdkerhetsarbete innebar att vi arbetar pa ett systematiskt satt for att minimera risken
for att negativa hdandelser som kan medfora lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada och
sjukdom ska uppsta.

Negativa hindelser &r hdndelser som inte ar orsakade av patientens tillstand, utan sadant som
borde kunna férebyggas och undvikas. Da en negativ handelse intraffar utreds den for att leda till
forbattringar och 6kad sdkerhet i framtiden.

Vi har under 2021 arbetat med féljande mal:

e Fa ett digitalt avvikelsesystem pa plats.

e Forbattra arbetet kring palliativ vard.

e Fortsatta arbeta med fallférebyggande atgarder.

e Arbeta aktivt med att kunder med demenssjukdom ska vara registrerade i BPSD registret.

e Fortsatt certifiera samtliga seniorcenter enligt Svenskt Demenscentrums utbildningsmodell
Stjarnmarkning. Tre av fyra verksamheter ar klara, den sista &ar i slutfasen och blir klar 2022.

e Genomfora tva punktprevalensmatningar gallande basala hygienrutiner och kladregler.

e Utbilda hygienombud i samtliga verksamheter.

e Genomfora sjdlvskattning av féljsamhet till de basala hygienrutinerna.

e Installera spoldesinfektorer pa samtliga vaningsplan pa NSC Ektorp.

e Byta journalsystem for dokumentation i SOL och HSL.

e Utbilda expertanvandare i vart dokumentationssystem

e Borja dokumentera enligt IBIC i SOL journalerna.

e Vidareutbilda sjukskoterskor i forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel.

e Fortsatt arbeta aktivt och systematiskt med avvikelsehantering och fallrapporter samt
uppfoljning och analys av dessa.

e Registrerat, atgardat, foljt upp och utvarderat synpunkter och klagomal.



e Till foljd av pandemin och dess framfart har stort fokus i verksamheterna fortsatt att ligga pa
basal hygien och dess rutiner samt foljsamhet till dessa. Arbetet och utvecklingen kring
dessa fragor har bland annat bestatt i webutbildning i basal hygien som grund for
omsorgspersonalen.

e En malsattning har ocksa varit att alla verksamheter skulle forbattra sitt arbete med att
arbeta i de olika kvalitetsregistren sa som BPSD, palliativa registret och Senior Alert.

e Halsoframjande och forebyggande arbete har genomfoérts bland annat genom den arliga
influensavaccineringen och covid-19 vaccinering.

Organisation och ansvar

Kommunstyrelsen ar vardgivare.

Produktionsdirektoren har det 6vergripande ansvaret och leder produktionsomradet Valfard
samhallsservice, dit dldreomsorgen hor.

Affarsomradeschefen for dldreomsorg har det 6vergripande ansvaret for samtliga Nacka
seniorcenter. Affarsomradeschefen ansvarar for att affairsomradet arbetar enligt myndighetens
krav och gallande avtal.

Verksamhetschefer inom Nacka seniorcenter ansvarar for:

e att enligt Halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

e att alla medarbetare engageras och har ratt kompetens och befogenheter for att bedriva
saker vard.

e att matbara verksamhetsmal formuleras och uppnas.

e att utfallet analyseras och medarbetarna delges resultatet samt atgarder initieras.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for att patienten far en siker
och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Inom rollen ligger ocksa ansvaret for:

e att rutiner finns for att kontakta lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid behov.

e att patienten far den halso- och sjukvard ldkaren har bestamt och att rutinerna for lake-
medelshantering ar sakra.

e att besluten om delegering ar patientsidkra och att patientjournaler fors.

e att anmala till kommunal ndamnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet. Inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverkar de ocksa i det
systematiska kvalitetsarbetet.



Samverkan for att forebygga vardskador

Nacka seniorcenter bedriver samverkan i olika former for att forebygga vardskador.
For 2021 kan namnas féljande:

Kontinuerliga temamdten med olika professioner samt anhorigmoten.

Lopande samverkan med Familjelakarna, var underleverantor for
sjukskoterskeverksamheten pa jourtid.

Aktivt arbete for att fa ett bra samarbete med primarvarden, sjukhus med flera.

Samtliga boende hos Nacka seniorcenter har erbjudits en kostnadsfri munhalsobedémning.
Avtalspart just nu ar Flexident.

Avtal med Vardhygien Stockholm, samarbetar vid behov.

Samarbete med Palliativt kunskapscenter i Stockholm PKC, for att uppratthalla en god
palliativ vard.

Samverkar med Nestor Fou i Stockholm som arbetar med forskning och utveckling med
aldre i fokus.

Arligen genomford kvalitetsgranskning fran Apoteket pa samtliga Nacka seniorcenter
gdllande lakemedelshanteringen.

Region Stockholm har ansvaret for lakarinsatserna i kommunal verksamhet som bedriver
hélso- och sjukvard. For Nacka seniorcenter ar det Familjelakarna som utfor dessa insatser,
bade dagtid och pa jourtid. Insatserna bestar av fasta rondtider och akuta bestck dygnet
runt.

En god sakerhetskultur

Informationssdkerhet

Informationssdkerhetsarbetet inom Nacka seniorcenter bedrivs ihop Y7\
med stédenheter sasom digitaliseringsenheten och kundserviceenheten A7

nar det kommer till att forebygga, informera och utbilda inom
informationssakerhet.

Verksamheterna kommer under 2022 arbeta med informationssakerhet i
bade utbildande syfte samt forebyggande arbete. | det forebyggande arbetet kommer vi
aven kunna identifiera eventuella brister i nuvarande hantering och kunna ta med dessa for
att jobba mer kontinuerligt med informationssakerhetsarbetet.

I slutet av 2021 pdbdrjades en inventering av verksamheternas system i syfte att
askadliggora vilka system som finns inom omradet, hur de anvands och vilka som driftar
systemet. En risk och konsekvensinventering av dessa system gors att kunna konstatera och
forebygga eventuella risker och incidenter.

Arbetet har genomforts i syfte att anvandas for det interna arbetet med
informationssdkerhet/ systemhantering inom Nacka seniorcenter, men fungerar dven som
underlag fér samarbete med kommunens dataskyddsombud gallande exempelvis GDPR-
hantering med mera.

Verksamheterna har under 2021 utfort systematiska loggkontroller i journalsystemen och i
systemet for digital signering.



e Dokumentationsgranskning gors regelbundet for att sakerstalla att halso- och
sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournalen enligt géllande forfattningar.

Adekvat kunskap och kompetens

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

e Samtliga verksamheter har kompetensutvecklat underskéterskor till 1500
poang.

e | verksamheterna pagar dven utbildning till specialistunderskoterska.

e Samtliga medarbetare har individuella kompetensutvecklingsplaner som utgar fran
verksamhetens behov.

e Fyra sjukskoterskor har fatt vidareutbildning i forskrivning av inkontinenshjalpmedel.

e Vi har bra kontroll pa vilken personal som har delegering for vissa specifika uppgifter och
bemannar darefter utifran kundernas behov.

Sdker bemanning och schemalaggning
Personalen i verksamheterna arbetar med flexibel arbetstidsmodell vilket innebar:
e |schemat laggs tid som ar till for att tacka upp for franvaro, sa kallad ” tillganglig flyt”.
e Endel av arbetstiden ar tillganglig for att anvandas vid korttidsfranvaro exempelvis sjukdom.

e Den icke schemalagda tiden kan medarbetare bli bokade pa sin egen enhet eller pa nagot av
de fyra kommunala dldreboenden som har gemensamma rutiner for bemanning.

Fordelarna vi ser ar att:

e kunderna far se samma ansikten hela tiden,

e det blir en kontinuitet i arbetsgruppen,

e personalen kdnner kunderna och rutinerna,

e det genererar en hogre patientsdkerhet,

e och arbetssattet minskar stressen for ordinarie personal.

En lardom ar att det inte &r farligt att ha for mycket personal.

Patienten som medskapare

Patienters och nirstaendes delaktighet
Vi samverkar aktivt med vara patienter genom foljande moment:
e Varje patient upprattar en vardplan i samrad med sjukskoterska och

narstaende.
e Varje ar genomfor lakaren i samrad med patienten en
lakemedelsgenomgang.

e Patienterna har mojlighet att tréffa en ldkare vid behov pa en sa kallad rond.



e Patienten och dess narstaende upprattar en genomforandeplan tillsammans med
kontaktpersonen. Genomforandeplanen uppdateras standigt tillsammans med HSL-
personalen eftersom den ligger till grund for kundens patientsakerhet.

e Samtlig personal ar standigt uppdaterade i varandras lagrum.

AGERA FOR SAKER VARD

Palliativa registret

Under 2021 har samtliga verksamheter forbattrat sitt resultat pa alla punkter. En analys av
resultatet har genomforts pa varje verksamhet. MAS har genomfort verksamhetsbesdk och utbildat
samtliga sjukskoterskor i hur man registrerar i palliativa registret. Verksamheterna har foljt sina
upprattade handlingsplaner och verksamhetscheferna har systematiskt foljt upp atgarderna.

Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer
Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dédsagonblicket Dok. brytpunkrssamtal
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Utan trycksdr (kategori 2-4) smartgenombrott

® ord inj dngestdimpande
vid behav

Dok munhalsobedéamning
sista levnadsveckan

Smartskattars sista levnadsve ckan

® Malvarde @ Resultat



For att visa pa den utveckling som skett presenteras nedan adven resultatet fran 2020.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamral

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande
vid behov

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Milvarde @ Resultat

Senior Alert

Senior Alert ar ett kvalitetsregister for vard och omsorg och ar ett verktyg i det forebyggande
arbetet for 6kad patientsdkerhet. Inom Nacka seniorcenter anvander vi Senior Alert for
kvalitetsforbattring inom omraden som fall, undernaring, munhalsa och trycksar.

Senior Alert anvands som ett verktyg for att registrera riskbedémningar och identifiera alla
personer med forhojd risk for fall, trycksar, ohalsa i munnen och undernaring. | verktyget
registreras aven adekvata atgarder som ordineras och som sedan utvarderas.

En stor andel av patienterna inom vard- och omsorgsboende har forhojd risk for fall, undernéring,
munhalsa och trycksar. Det beror pa till exempel kognitiv svikt, rorelsesvarigheter, nedsatt
allmantillstand, lakemedel eller sensorisk funktionsnedsattning.

Pa foljande sida visas en tabell 6ver vart resultat fran Senior Alert. Alla kunder hos Nacka
seniorcenter far arligen en riskbeddomning i kvalitetsregistret. | de fall risk konstateras skapas ett
antal atgarder som sedan verkstalls och féljs upp.

Lasanvisning for tabellen:

Riskbeddmning med risk

2. Bakomliggande orsaker ]
L Antal unika personer 1 2 3 4 5
vid risk rdprevention
o . . . 4 Uppat 3 ande  Aardspian vid sk Uiorga yeksa
3. Atgérdsplan vid risk [rem— 1024 96%© IR N 52 ¢
» o " . . 1900 av 1986 1837 av 1 900 1863 av 1900 1530 av 1816 116 parsoner
4. Utforda atgarder vid risk Sertoroier By PNITIACEN 07% ©  94%©  93% ©
° 23av 219 0623 2013213 170 av 182
5. Trycksar P——— PACTTOMN 09% ©  99%© 9% O
97 av 98 96 av 97 96 av 97 99 av 100
6. BMI<22 Porv——— PRETTYONN 100% @ 100%©  82% ©
II Baves Baved Bdaved T0aves
7. Fa Seniorcenter Talliden 56 98% O 97% © 99%© 99%O t , ) O
" o7 av 90 4 av 0T 96 av o7 o7 av 08 persaner persone 30 persones persane:
8. Munhalsa grad 2 - -

10



BPSD-registret

Registret syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med demenssjukdom och det stods av
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

BPSD — Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens — drabbar nagon gang omkring 90
procent av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar och de orsakar ett stort lidande
framfor allt for personen med demenssjukdomen, men dven for narstdende och vardpersonal.

Observation av BPSD goérs med hjalp av en skattningsskala som gor det mgjligt att bedéma hur ofta
BPSD férekommer och hur mycket det paverkar personen med demenssjukdom. Efter skattningen
genomfdrs en analys av eventuellt tdnkbara orsaker med hjdlp av en checklista. En bemdtandeplan
utformas och individanpassade atgarder satts in.

Vi har sedan 2016 anvant BPSD-registret systematiskt pa samtliga seniorcenter. Totalt har vi 108
platser for personer med demenssjukdom och for kunder med behov utarbetas en bemdtandeplan

via BPSD registret.
"
Oka kunskap om
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Handelser och vardskador

Under 2021 har det gjorts en utredning enligt lex Maria pa Nacka seniorcenter
Talliden. Utredningen genererade inte i en anmalan till IVO. Vardgivaren har
vidtagit och planerar att vidta atgarder for att forebygga sadana risker.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Vara arbetsprocesser gillande basala hygienrutiner och klddregler har
forstarkts genom att:

e utbildade hygienombud finns i samtliga verksamheter,
e punktprevalensmatning genomfors minst tva ganger om aret,

‘ [Ifritlige och sékra .

‘sﬂa ach processer
e fragorna finns som staende punkt pa dagliga moten,

e praktisk 6vning i hur man anvander skyddsutrustningen genomférs med samtlig personal,
e MAS har haft uppféljning med hygienombuden tva ganger under aret.

For lakemedelsgenomgangar galler att:

e samtliga patienter har under aret fatt en lakemedelsgenomgang,
e |dkemedelsgenomgangen har genomforts enligt phase 20,
e l3karen har tillsammans med sjukskoterska och patienten gatt igenom resultatet.

Tillgang pa skyddsutrustning har under pandemin varit god tack vare att vi i ett tidigt skede skapade
ett centralt forrad for samtliga verksamheter i Nacka kommun. Man skapade ett bra system dar
verksamheterna fick leverans efter bestallning.



Egenkontrollen

November Januari
Dokumentationskontroll SOL O HSL, 10% kund December - Dokumentationskentroll SOL O n
-loggkontroll 10%personal -Dokumentationskontroll SOLO W Hs] 10% kund loggkontroll Februari
Riskbedémning i SMART HSL 10% kund ! 10%personal - Dokumentationskontroll SOL O
- Koll pa GDPR och Draftit 'giikonﬁ?u mt}‘" p‘:“‘ma.lkm -Genomgéng av genomfdran- HSL 10% kan
-Sjalvskattning basal vardhygien (infektioner) '1 uk?mlg"ﬂng_a\«_ DIl LEhee deplan - Loggkontroll 10%1’“%?‘?“
de 7at. dgg m1 stratsys, _Genomging klagomal, larmloge, —Sky_'ddsr?nd arbetsn::lljo )
- smirtskattning och registrering 1 avvikelser/fall och sagahyMaria till -Patientsikerhetsberittelsen in
palliativa registret irsbokslut senast 1 mars
-Alkoholkontroll
-Infektionsregistrering ssk
) Oktober -Arsbokslut Stratsys,
-Dokumentationskontroll SOL O HSL 10% kund
loggkontroll 10%personal
Tema Larm/Presentation av larmstatistik o
Infektionsregistrering ssk Mars
-skyddsrond arbetsmil;s Dokumentationskontroll SOL O HSL 10% kund
-Loggkontroll 10%personal
September ——
-Dokumentationskentroll SOL O HSL 10% kuad Arsklocka
loggkontroll 10%personal Eoenkontroller
- Genomgang av genomférandeplan Sgenkontroiler April
_GenomgAng klagoml, larmlogg, avvikelser/fall och NSC Apri
sarabyMaria till Tertial 2 b Dokumentationskontroll SOL O HSL 10% kund
_Utvirdering sommar \ -Loggkontroll 10%personal - ] .
= -Genomging klagomil, larmlogg, avvikelser/fall och sarah/Maria
till Tertial 1
-Sjilvskattning basal virdhygien (infektioner)
i _Infektionsregistrering ssk
) Augusti -skyddsrond arbetsmiljo
- Dokumentationskontroll SOL O HSL 10% kund - smartskattning och registrering i palliativa registret
loggkontroll 10%personal -skyddsrond arbetsmljé
- smartskattning och registrering i palliativa registret
Maj
Juni -Dokumentationskontroll SOL O HSL 10% kund loggkon-
d Dok ionskontroll SOL O HSL 10% kund logg- troll 10%personal ]
Juli kontroll 10%personal -skyddsrond arbetsmiljs -Genomging av genomfrandeplan
~Dokumentationskontroll SOL O HSL 10% Introduktionsprogramy/rutin vikarier
kund logekontroll 10%personal Brandinformation APT )
_infektionsregistrering ssk -Webbutbildning medarbetare hygien

Riskanalys

Arlig utredning sker i kvalitetsledningssystemet SMART dar riskbedémning utfors utifran kvalitet.

Den systematiska avvikelsehanteringen ar en del i riskanalysen som bidrar till att risker for allvarliga
handelser minimeras.

Utredning av hiandelser — vardskador

En avvikelserapport kan bli foremal for en internutredning. Den medicinskt ansvarige
sjukskoterskan utreder och anmaler allvarliga avvikelser som lex Maria till Inspektionen for vard-
och omsorg (IVO). Kommunstyrelsens verksamhetsutskott informeras om lex Maria anmalan.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Skirka analys,
l&rande och utveckling

Vardgivaren ska bedriva systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete P,
enligt Patientsdkerhetslagen och ledningssystem for systematiskt ‘ '
kvalitetsarbete. Vardgivaren vidtar atgarder i sitt patientsdkerhetsarbete for “
att forebygga vardskada. Avvikelserapportering och analys av avvikelser ar en

del av detta arbete. Syftet med att rapportera avvikelser ar att utveckla verksamheten genom att
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identifiera bristerna innan de leder till skada och att ocksa lara sig av vilka processer som har lett till
eventuell skada.

Samtliga vara verksamheter arbetar aktivt med avvikelsehantering. Verksamhetenschefen gar
igenom avvikelser, kundsynpunkter, resultat av kvalitetsregister och foljsamhet till rutiner
tillsammans med ansvariga i verksamheterna. Utover detta sker det I6pande genomgangar av
foljsamhet, dokumentation och uppféljning. Aterkoppling och analys sker pa APT och i samband
med verksamhetsdialoger i syfte att skapa delaktighet.

Vi saknar ett digitalt systemstod for avvikelsehantering, nagot som skulle underlatta saval
analysarbetet som sammanstallningen. Samtliga verksamheter kommer dock under 2022 att ga
over till ett digitalt avvikelsesystem.

For att vard och behandling ska vara sa sdkert som majligt ar det viktigt att arbeta systematiskt med
avvikelsehantering. Syftet ar att 6ka kunskapen hos chefer och medarbetare om vilka risker det
finns inom halso- och sjukvarden sa att forebyggande atgarder kan vidtas vid behov.
Avvikelsehanteringen ar en forutsattning for att kunna identifiera risker i verksamheten och kunna
analysera vilka atgarder som behdver vidtas for att forhindra att en avvikelse upprepas.

Det ar ansvarig chef som ansvarar for att bedoma allvarlighetsgrad och hur en inkommen avvikelse
ska hanteras. Chefen skapar sig en bild av handelsen och bedémer om akuta atgarder behover
vidtas. Det ar ocksa ansvarig chef tillsammans med leg. personal som utreder, atgardar och avslutar
handelsen. Avvikelser diskuteras och aterkopplas systematiskt till medarbetarna i verksamheten
och till ansvarig 6éverordnad chef.

Vi har under 2021 haft 371 lakemedelsavvikelser. Detta kan jamforas med att vi under en dag
signerar cirka 2000 lakemedelstillfallen. Vi har infort ett digitalt signeringssystem som personalen
anvander for administration av ldakemedel och det har drastiskt minskat antalet avvikelser kopplade
till Ilakemedel.

Vi har under 2021 arbetat aktivt med fallforebyggande atgarder utifran Senior Alert. Trots detta har
verksamheterna haft 827 fall. Vi har uppmarksammat detta som ett utvecklingsomrade for 2022
som innebdr att verksamheterna ska redovisa en analys dar det framgar antalet personer i
forhallande till antal fall med mera.

Uppfdljning av fall sker i team tillsammans med ldkare vid rond samt pa avdelningsmote med
vardpersonal, dar vi gar igenom vad som hant med kund den senaste veckan. En dversyn av
pagdende och eventuell férandring av forebyggande fallpreventiva dtgarder gors ocksa. Planerade
atgarder har regelbundets foljts upp och utvarderats och vid behov omvarderats.

Klagomal och synpunkter

Alla inkomna klagomal och synpunkter ska registreras i databasen Infosoc for att kunna
sammanstallas infor kartlaggning och analys samt aterkopplas till berérd person. Varje verksamhet
hanterar sina respektive klagomal och det ar verksamhetschefen som ansvarar for registreringen
och att atgarderna blir utférda. Synpunkter och klagomal analyseras vid behov av ledningsgruppen
och aterrapporteras pa APT till samtlig personal.
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Antal synpunkter och klagomal 2021
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier for kommande ar

Under 2022 planerar vi att arbeta utifran féljande malsattningar:

Fortlopande utbilda personal i vart nya dokumentationssystem Epsilon.

Borja arbeta med och utbilda personal i ett nytt digitalt avvikelsesystem.

Alla patienter ska ha fatt en individuell inkontinensbeddmning av sjukskoterska.

Arbetet kring palliativ vard ska fortsatta forbattras. Palliativa registret ska férbattras och
fokus ska laggas pa punkterna arbeta med mansklig narvaro samtal brytpunktsamtal.
Arbeta med fallférebyggande &tgirder. Aven géra en analys dir det framgar antalet fall i
jamforelse med antalet personer sa att vi pa sa satt kan fa ett battre underlag.

Samtliga kunder med demenssjukdom ska vara registrerade i BPSD-registret.

Samtliga seniorcenter ska vara certifierade enligt Svenskt demenscentrums
utbildningsmodell Stjarnmarkning.

Genomfora en punktprevalensmatning gallande trycksar.

Satta oss in i SKR:s analysverktyg som ar framtaget for att starka patientsakerheten i
kommunen.

Paborja ett riskanalysarbete gillande informationssikerhet.
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