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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt 3 kap §10 1 Patientsikerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Den ska beskriva det systematiska patientsikerhetsarbetet som har
skett under foregiende ar, vilka atgirder som gjorts for att Oka patientsikerheten och vilka
resultat som natts. Patientsikerhetsberittelsen ska finnas tillganglig f6r medarbetare, medborgare,
journalister och andra intressenter.

Hilso- och sjukvird dr en komplex verksambhet i stindig f6rindring som ér beroende av
samspelet mellan manniskor, teknik och organisation. Riskerna 1 ett sidant system 4r manga och
varierande, sakerheten och sikerhetsarbetet dr darfor avgorande.

Varje vardgivare har sammanstillt sitt patientsakerhetsarbete 1 en egen patientsikerhetsberittelse.
Den hir patentsikerhetsberittelsen dr en 6vergripande sammanstillning av dessa. Innehallet
foljer strukturen i1 Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for siker vird bestiende av fyra
grundliggande forutsittningar och fem prioriterade fokusomraden som beh6vs for att stirka en
god och siker vard. De grundliggande forutsittningarna utgér villkor som maste uppfyllas for att
varden ska kunna bli sikrare.

Visionen ar God och séker vird — dverallt och alltid med det Gvergripande malet att ingen patient ska
behova drabbas av vardskada.
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SAMMANFATTNING

Enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) definieras patientsikerhet som ”’skydd mot vardskada”.
Patientsakerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvardens
atgirder. De ska heller inte komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder
som beh6évs med hinsyn till patientens tillstind.

Arets 6vergripande patientsikerhetsberittelse ir en sammanstillning av vardgivarnas egna
patientsikerhetsberittelser. Den foljer samma struktur som finns i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsikerhet. Forutsittningarna for saker vard beskrivs inledningsvis,
darefter redovisas atgirder och resultat inom respektive fokusomrade.

I patientsikerhetberittelsen anvinds genomgéaende begreppet patient vilket dr ett vedertaget
begrepp nir en person med ett ohilsotillstand star 1 en vardrelation till hilso- och
sjukvardspersonal.

Sérskilda boenden f6r dldre som ingar i drets Gvergripande sammanstillda
patientsikerhetsberittelse:

e Attendo Kungshamn

e Danvikshem

e Ersta Diakoni - Sarahemmet

e Nacka seniorcenter - Ektorp, Sjétippan, Sofiero, Talliden
e Silver Life Graninge

e Stiftelsen Stora Skondal — Villa Tollare

e Vardaga Lillingen

e Vardaga Saltsjébaden

e Vardaga Villa Bath6jden

e Vardaga Villa Sarvtrisk

Enligt kundvalsvillkoren ska frain och med den 1 oktober 2022 sjukskoterska finnas pa plats alla
veckans dagar dagtid. Sjukskoterskejour ska dirover finnas tillgidnglig med en instéllelsetid om 30
minuter.

Familjeldkarna i Saltsjobaden tillhandahaller likarinsatser pa samtliga sirskilda boenden for dldre.
De erbjuder primir likarvard dygnet runt i form av planerade och oplanerade medicinska
bedémningar, utredningar och behandlingar, likemedelsgenomgéngar och halsoundersokningar.

Virdgivarna har under 2022 fortsatt sitt arbete med att férbittra och utveckla
patientsidkerhetsarbetet utifran identifierade riskomraden 2021. Pa initiativ av myndighetens MAS
har tva workshops genomférts f6r erfarenhetsutbyte och vigledning.

Samtliga vardgivare har under 2022 genomfért eller paborjat nulidgesanalys enligt SKRs
analysverktyg ”Agera for siker vard” for stirkt patientsikerhetsarbete.

Hantering pandemin Covid-19

Aven under 2022 har Covid-19 pandemin fortsatt att stilla stora krav pa anpassningar i
verksamheten utifran ett skiftande pandemildge dir malsdttningen har varit att f6rhindra
smittspridning genom olika atgirder.



Det har bland annat handlat om att omvirldsbevaka, snabbt hantera omfattande information, ta
till sig nya kunskaper och anpassa verksamheten med ritt atgarder. Verksamheterna har
sikerstillt personalresurser, ordnat smittsidkra besok f6r anhériga, ombesorjt smittsparning i
samverkan med likarorganisationen, planerat och genomfort vaccineringar. Det har varit en tét
samverkan inom kommunen och med andra kommuner samt med likarorganisationen och med
viktiga aktorer som till exempel Smittskydd och Viardhygien inom Region Stockholm.
Riskbedémningar och rutiner har upprittats kontinuerligt och uppdaterats fortlopande efter
radande lidge och forindrade riktlinjer och rekommendationer frain Region Stockholm. De
rekommenderade skyddsatgirderna kvarstod under hela 2022.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna n3 den nationella visionen ”’God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
torutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla o
nivaer. 0,

Overgripande mal och strategier

PS1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Patientsakerhetsarbete innebdr att pa ett systematiskt sitt minimera risken for negativa hindelser
som kan medfora lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada och sjukdom ska uppsta.

Det 6vergripande malet for 2023 ér att samtliga verksamheter inom kundvalet SABO arbetar
utifrin den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet och att samtliga under aret
fortsitter arbetet med SKRs kartliggningsverktyg ”Agera f6r siker vard”.

Organisation och ansvar

Aldrenimnden - Aldrenimnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som
leder till att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvérdslagen uppritthalls. Aldrenimnden ir
huvudman f6r den kommunala hilso- och sjukvirden pa sirskilt boende for aldre.

Nacka kommuns myndighets medicinskt ansvariga sjukskdoterska (MAS)

Kommunens myndighets MAS tillh6r dldreenheten Kvalitet Vard och omsorg och har ett
overgripande ansvar fOr att sikra patientsikerheten inom den hilso- och sjukvard som
dldrenimnden ansvarar for. Detta sker bland annat genom granskningar av hilso- och sjukvarden
pé sarskilda boenden for dldre, savil arliga granskningar, pakallade granskningar som i
férkommande fall oanmailda granskningar. MAS ir dven radgivande och ett stod for beslutsfattare
och verksamheter. I uppdraget ingar dven att bland annat analysera och folja upp resultat fran
Nationella kvalitetsregister, f6lja upp indikatorer och rapportera till nimnd.

Virdgivare — respektive verksamhet dr vardgivare enligt hilso- och sjukvardslagen.

Verksamhetschef - Varje virdgivare ska ha en verksamhetschef.

Verksamhetschefen ansvarar for ledning, planering och utveckling av verksamheten samt for att
uppritta lokala rutiner. Verksamhetschefen ansvarar dven for att medarbetarna har limplig
kompetens och méjlighet till fortbildning samt f6r att lokaler och utrustning dr anpassade for att
ge en god vard. Verksamhetschef ansvarar for att allvarliga, negativa hindelser och tillbud
skyndsamt rapporteras till vardgivarens MAS — medicinskt ansvarig sjukskoterska.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Virdgivarens MAS ansvarar for att patienten far en siker och andamalsenlig hilso- och sjukvird
av god kvalitet. I det ingdr bland annat att inom sitt ansvarsomrade planera, stédja och f6lja upp
hilso- och sjukvarden. Tillse att forfattningsbestimmelser och andra regler ir kinda och att det
finns behovliga direktiv och instruktioner for verksamheten. Med ansvaret foljer att anmdila risker
[for allvarliga vardskador samt hindelser som har medfort allvarlig vardskada till IVO -Inspektionen
for vard- och omsorg - och till ansvarig nimnd.

Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprévad erfarenhet. Inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverkar de ocksa 1 det
systematiska kvalitetsarbetet.

Omsorgspersonal riknas som hilso- och sjukvardspersonal nir de arbetar pa delegering av
legitimerad personal.

Likarinsatser

Likarinsatser och specialiserad vard ir regionens ansvar. Inom ramen for valfrihetssystemet har
patienterna ritt att behalla sin likare inom primirvarden. Samtliga sirskilda boende i Nacka har
samverkanséverenskommelse med Familjelikarna i Saltsjobaden.

Stodfunktioner
Som ett led i verksamheternas patientsikerhetsarbete finns stodfunktioner sisom Vardhygien,
Smittskyddsinstitutet, Apotek/farmaceut, Strama och Nacka kommuns myndighets MAS.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

En viktig del i patientsikerhetsarbetet dr extern och intern samverkan. Det finns uppbyggda
motesstrukturer och samverkanséverenskommelser pa olika nivier.
Exempel pa extern samverkansamverkanpartners under aret:

e Region Stockholm; till exempel Vardhygien, Smittskydd och Hilso- och
sjukvardsférvaltningen

e Storsthlm

e PKC — Palliativt kunskapscentrum

e Familjelikarna i Saltsjobaden — ansvariga for likarinsatserna pa SABO
e VO —inspektionen for vard och omsorg

e Patientnamnden

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.
Forutsattningar som grund for en god sakerhetskultur dr att;
e Ledningen har ett engagemang for patientsikerhet.
e Medarbetarna ér delaktiga i patientsakerhetsarbetet vilket bland
annat visar sig genom rapportering av avvikelser och tillbud.

e Det finns ett engagemang hos medatrbetarna att vara delaktiga och stilla fragor/framfora
synpunkter.



Utifran resultat fran egenkontroller, utredningar, kvalitetsregister och externa
kvalitetsuppfoljningar samt infor forandringar i verksamheten ska riskanalyser genomféras och
handlingsplaner och atgirdsplaner upprittas.

I verksamheterna pagir ett stindigt utvecklingsarbete nir det giller att systematiskt forbygga
vardskador.

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Virdgivaren ska ha en I'T - policy och en informationssidkerhetspolicy som beskriver de regler
och rutiner kring information som giller for alla medarbetare. Det ska finnas en
Personuppgiftsansvarig som ansvarar for att Dataskyddsférordningens (GDPR) bestimmelser
efterlevs. Samtycke ska inhdmtas vid registerhallning och driftsleverantoren ska sikerstilla att
informationen ér sikrad och inte kan missbrukas. Allting ska vara anpassat i enlighet med GDPR.
Loggkontroller genomférs regelbundet minst en gang per manad. Under 2022 redovisades totalt
1 282 kontroller.

Virdgivarna har styrande dokument for informationshantering och journalféring i hilso- och
sjukvarden. Genom att f6lja styrdokument f6r egenkontroll och loggkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation sikrar verksamheten informationen.

Verksamheterna har internkontrollplaner f6r granskning av HSL journaler.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlidggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrdckligt

-I!:
—
Samtliga verksamheter uppfyller kraven pa tillgang till legitimerad personal kb och

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att
utfora sitt arbete.

kompetens

och kravet att minst 90 % av omvirdnadspersonalen har motsvarande
underskoterskeutbildning.

Samtliga vardgivare har kompetensutvecklingsplaner dels for arbetsgruppen som helhet dels
individuella kompetensutvecklingsplaner. Under 2022 har kompetensutveckling skett bland annat
inom foljande omraden;

- Basala hygienrutiner

- Delegering

- Utbildningar till specialistsjuksk&terskor

- Specialistunderskéterskeutbildning med inriktning demens

- Utbildning av palliativa ombud

- Forflyttningsteknik och ergonomi

- Demenscertifiering

- BPSD administratorer

- Nutrition — mat och maltider

- Socialstyrelsens utbildning i patientsakerhet

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de
nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och

genomfoéras 1 samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt
skapar tillit och fortroende.



PST. 2010:659 3 kap. 4 §

For vatje vardtagare upprittas en virdplan/hilsoplan i samrad med patienten och tillsammans
med nirstiende om patienten sa vill. Vid inrapporterade avvikelser ska patienten och nirstiende
involveras om sa ar mojligt.

Regelbundna likemedelsgenomgangar i samband med inflyttning och direfter regelbundet minst
en gang/ar genomfors pa samtliga boenden. Patienterna har mojlighet att vid behov fér triffa
ansvariga likare som finns pa plats pa alla boenden minst en gang per vecka.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Samtliga verksamheter bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete med egenkontroller oftast enligt
ett arshjul. Egenkontrollerna syftar till att utvirdera den egna verksamheten, identifiera risker
samt uppratta handlingsplaner utifran identifierade risker. Exempel pa omraden som innefattas i
egenkontrollen ir;

- Granskning av journaler

- Foljsamhet till basala hygienrutiner

- Registreringar av riskbedomningar och édtgirdsplaner i nationella kvalitetsregister, Senior

Alert, Palliativa registret och BPSD registret

- Narkotika- och likemedelshantering

- Delegeringsforfarande

- Avvikelser och atgirder

- Funktionskontroll av medicintekniska produkter

- Smittskydd.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och
utveckling, till exempel en forbittringsmodell, dr en viktig grund f6r
ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Bedomningen dr att samtliga verksamheter arbetar med stindiga
forbattringar for en patientssiker vard.

Féljsamhet till basala hygienrutiner

For att identifiera skador i varden anvinds olika metoder bland annat punktprevalensmitningar.
SKR — Sveriges kommuner och regioner - tillhandahaller databas for trycksar, vardrelaterade
infektioner, basala hygienrutiner och kladregler.

Databasen anvinds bade for nationella, regionala och lokala mitningar. SKR sammanstaller och
analyserar resultat pa nationell niva.

Punktprevalensmitningar dr en del av vardens kvalitetsuppféljning och ligger som grund for
vard- och omsorgsverksamhetens forbittringsarbete. Att fa beskrivande data pa hur det ser ut 1
den egna verksamheten ir en valkind drivkraft i allt utvecklings- och forbittringsarbete.



Malsittningen ar att samtliga SABO deltar i mitningar som genomfors arligen.

Under vecka 11-12 2022 genomférde 9 SABO punktprevalensmitning nir det giller
foljsamheten till basala hygienrutiner och kliadregler. Resultatet visar pa en god féljsamhet med en
forbattringspotential nir det giller handdesinfektion fore patagande av handskar, en forbittring
ses dock fran motsvarande matning 2021.

Andel med korrekt i de olika stegen
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Riskbedémningar och atgardsplaner i kvalitetssystemet Senior Alert.

Riskbed6émningar for trycksar, underndring, fall och munhilsa ska genomféras pa samtliga
patienter. Om bedémningen visar att det finns en risk upprittas en atgardsplan och uppféljning
av utférda dtgirder vid risk f6ljs upp minst var sjitte manad. Vid riskbedémning didr man inte
finner nagon risk gors en ny bedomning efter 6 manader. Alla sirskilda boenden genomfor
riskbedémningar i dagsliget och en liten forbittring kan ses mellan 2021 och 2022. Jamfért med
riket genomfor man riskbedémningar, tar fram atgardsplaner och utfor atgarder i storre
utstrickning dn for riket.

Tva av Nackas sirskilda boenden har uppmarksammats nationellt da de uppvisar mycket goda

resultat.
Resultat for Nacka 2022
S Uppét Unika personer Riskbed&mningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Nacka kommun 1001 96% o 95% 0 98% o 82% 0

1729 av 1802 1639 av 1729 1690 av 1729 1422 av 1729
_— XTI 97% O 98%©  87%

553 av 1 802 536 av 553 540 av 553 468 av 538

0, 0, 0, 0

Underméring 65% © EIREE - BRESE

1172 av 1 802 1128 av 1172 1152 av 1172 0av 1181
- LAV 7% © 98% O  84% ©

1568 av 1 802 1519 av 1 568 1543 av 1 568 1325av 1571

Munhalsa LA I 94% ©  98% © 85% ©

865 av 1 767 812 av 865 849 av 865 704 av 826
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Resultat for riket 2022

» Uppét Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utférda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Sverige 94375 89% e 82% o 93% 0 73% 0
124 391 av 101 827 av 115 216 av 80 541 av 109 972
139 590 124 391 124 391

YEVAYNN 83% Q@ (94%Q© |[72% O

39528 av 139 590 [erifiiEiety.:] 37 062 av 39 528 25272 av 34 892

YA 84% @  (94%© |75% O

80 581 av 139 590 ETETEE- TR IVE.1] 76 058 av 80 581 53 266 av 71 280

Trycksar

Undernéring

- IR 86% @  (95%© | 76% ©

105 008 av 90 417 av 105008 | 99 789 av 105008 | 70 224 av 92 867
139 590

LRV AT 83% @  (92% O |70% ©

52432 av 116 610 [ERETPELYELY] 47 981 av 52 432 31 757 av 45 046

Munhélsa

Registrering av dédsfall i Palliativa registret

Samtliga dédsfall som intriffar pa det sirskilda boendet skall registreras 1 det nationella
kvalitetsregistret Palliativa registret.

En forbittring nér det giller att uppna malvirden ses fOr tredje aret 1 rad. Mellan 2021 och 2022
ses en forbittring med 6,6 procent sammantaget for de sju indikatorerna.

En indikator som diskuterats mycket, inte minst i samband med pandemin, dr minsklig nirvaro i
dodsogonblicket. Det kan vara sa att det inte heller till hundra procent kommer att kunna ske. En

del dldre personer som pa grund av sjukdom férviantas ha en kort tid kvar i livet kan ibland d6 i
somnen eller att man inte har kunnat férutse att doden ska komma sa snart.

Eftersom arbete kring palliativ vard ér ett fokusomrade pa samtliga boenden kan vi férvinta oss
att 6vriga malvirden nas, férhoppningsvis redan under 2023.

Nackas édldreboenden visar pa ett sammantaget bittre resultat dn for riket i stort.
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Resultat for Nacka 2022, 172 registrerade dédsfall

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat

Resultat for Riket 2022, 47 314 registrerade dodsfall
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan tryckséar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. in] dngestdadmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
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BPSD — beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Ett annat nationellt kvalitetsregister som stod for verksamheterna dr BPSD-registret. Syfte och
mal med BPSD-registret ar att genom multiprofessionella vardatgirder minska beteendemissiga
och psykiska symtom (BPSD) och dirigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personer
med demenssjukdom. Virdatgirderna ligger bland annat till grund f6r kundens bemétandeplan.

Samtliga verksamheter registrerar nu 1 registret.

Under 2022 registrerades 355 kunder jamfort med 300 under 2021 vilket innebar en 6kning med
15 procent. Totala antalet registreringar i systemet 6kade med 10 procent jamfort med 2021.

Regelbundna lakemedelsgenomgangar

Samtliga verksamheter genomfér tillsammans med ansvarig lakare for boendet regelbundna
likemedelsgenomgingar vid inflyttning och sedan minst en gang per ar. Man f6ljer da Region
Stockholms riktlinjer for likemedelsgenomgangar.

Det 6vergripande syftet med att genomfora likemedelsgenomgangar dr att 6ka kvaliteten och
sikerheten i ldkemedelsbehandlingen, sirskilt hos skéra dldre som dr en utsatt grupp.

Likemedelsgenomgangar ar en metod for kartliggning av en patients samtliga ordinerade och
anvinda likemedel i syfte att sidkerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista. Det dr dessutom
en metod for analys, omprovning och uppféljning av en patients hela likemedelsanvindning i
syfte att, uppticka, atgirda och foérebygga likemedelsrelaterade problem.

Resultat av likemedelsgenomgangar f6r Nackas SABO 2022, statistik fran
Familjelidkarna.

Boende Procent
Bithojden Plaza 94
Danvikshem 99
Graninge Strand 98
Kungshamn 100
Lillingen 100
NSC Ektorp 97
NSC Sjotippan 100
NSC Sofiero 100
NSC Talliden 100
Saltsjobadens sjukhus 98
Sarahemmet 98
Sarvtrisk 100
Villa Tollare 98
Totalt 99
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Likemedelsavvikelser

Verksamheterna arbetar aktivt med att minska antalet likemedelsavvikelser. De flesta
verksamheter har idag digital signering vilket underlittar nir det giller kontroll och uppféljning.
Likemedelsavvikelserna har 2022 minskat med 22 procent jamfért med 2021.

Fall och fallskador

Antal inrapporterade fall har minskat med 11 procent och antal fall med fraktur har minskat med

30 procent mellan aren 2021 och 2022 vilket 4r mycket positivt och visar pa att verksamheternas
fallférebyggande arbete ger resultat.

Det minskade antalet fall beror pa flera samverkande orsaker. Exempel pa fallférbyggande

insatset;

- Porflyttingsbedomning, 6versyn av hjdlpmedelsbehov och omgivningsanpassning
omgaende i samband med inflytt

- Riskbedomning med atgardsplan vid risk for fall

- Fallronder tillsammans med ansvarig likare dir samtliga fall tas upp och analyseras,
atgirder sitts in for att undvika att inte ska hinda igen

- Regelbundna likemedelsgenomgangar

- Utbildning till omvardnadspersonal

14



Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgirder och
prioritering av insatser

Utredningar av risk for vardskada/vardskada

Inga allvarliga vardskador eller risker for vardskador (Lex Maria) har anmalts till IVO under 2022.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva Tkl och st

system ach processer

Lar

b

3

Séiker vérd
ar och nu

)

perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer stirks patientsakerheten.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt
och det idr viktigt att agera pa storningar i nirtid.

a»

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

Samtliga verksamheter har vil utarbetade system och rutiner £6r avvikelsehantering som
regelbundet tas upp pa kvalitetsméten eller motsvarande.

Egenkontroller och riskbedémningar genomférs inom samtliga verksambheter.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlpande arbetet inom

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan P,

i
«

hilso- och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att férsta vad som bidrar

verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

Avvikelser, klagomal och synpunkter

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5
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SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §,3 a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6

Samtliga verksamheter bedriver ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete enligt
Patientsakerhetslagen och enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Avvikelserapportering och analys av avvikelser dr en del av detta arbete. De flesta verksamheter
har idag ett digitalt avvikelsehanteringssystem.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade férhallanden

med bibehillen funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. 1

patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. Okad

riskmedvetenhet och beredskap ir ett av de omrade som verksamheterna

fortsatt att utveckla under 2022.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

b=
A=

o=

b

Identifierade omraden och mal for patientsiakerhetsarbetet 2022

Omraden for okad
patientsikerhet

Mal f6r 2022 och metoder for att
uppna malen

Miluppfyllelse

Agera for siker vard —
SKRs analysverktyg

Samtliga verksamheter ska under 2022
genomfora del 1, nulidgesanalys, i SKRs
analysverktyg ”Agera for siker vard” for

Delvis uppfyllt. Samtliga
verksamheter har paborjat
och flera har genomfort

stirkt patientsidkerhetsarbete. nuldgesanalysen.
Risk och Alla patienter ska ha en riskbedomning och | Uppfyllt till 96 %.
preventionsbedémningar — | preventionsbedéomning enligt Senior alert for
trycksar, fall, munhilsa trycksar, fall, munhilsa och nutrition.
och nutrition Riskbedomningarna ska omprévas minst var
6:e manad. Vid identifierad risk ska atgirder
sittas in skyndsamt och utvirderas I6pande.
Fallférebyggande arbete Riskbedomningar ska genomféras pa Delvis uppfyllt.
samtliga kunder 1 samband med inflyttning Uppféljningar var 6:e

och sedan minst var 6:e manad. All personal
ska kinna till rutiner och styrdokument f6r
fallprevention. Fysioterapeut och
arbetsterapeut ska vara aktiva i arbetet med
fallprevention och uppféljning av intriffade
fall. Fallf6rebyggande insatser ordinerade av
HSL personal ska synliggoras i kundens

manad gérs men inte till
100 %.

Arbete med att synliggora
fallférebyggande insatser 1
genomférandeplanerna
pagar och var ett
fokusomrade vid

genomforandeplan. granskningar 2022.
Basala hygienrutiner — Alla | Samtliga verksamheter ska arligen genomféra | 9 av 13 verksamheter
medarbetare ska folja basal | SKRs PPM — punktprevalensmitning — nir | deltog i PPM mitning v
hygien i vard och omsorg. | det giller basala hygienrutiner och klddregler. | 11 —12.

Region Stockholms riktlinjer ndr det giller
source control med anledning av pandemin
ska foljas.

Region Stockholms
riktlinjer har i stor
utstrickning foljts.

Siker delegeringsprocess

Samtliga medarbetare som ska ta emot en
delegering ska arligen genomga utbildning.
Vid behov ska sjukskoterska ge praktisk
kunskap i likemedelshantering infor
delegering.

Malet i stort uppfyllt
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Minska Verksamheterna ska ha upparbetade rutiner | Uppfyllt
likemedelsavvikelser tor fortsatt minskning av
likemedelsavvikelser.
Rapportering av hiandelser | All personal ska kinna till hur man Delvis uppfyllt
— Vardskada eller risk for rapporterar hindelser.
vardskada
BPSD Samtliga verksamheter ska registrera alla Delvis uppfyllt
kunder med en demenssjukdom i BPSD
registret och ta fram individuella
bemétandeplaner f6r varje kund.
Vird i livets slut Patienter 1 livets slut ska erbjudas palliativ Delvis uppfyllt.

vard enligt nationella riktlinjer.

Samtliga dodsfall ska registreras i Palliativa
registret. Verksamheterna ska striva efter att
uppna kvalitetsindikatorernas malvirden.
Samtliga verksamheterna bor under 2022 ge
medarbetare méjlighet att utbildas till
palliativa ombud.

Palliativa ombud finns 1

alla verksamheter.

Oka riksmedvetenhet och
beredskap

Samtliga verksamheter ska paborja planer for
okad riskmedvetenhet och beredskap

Uppfyllt

Identifierade omraden och mal for patientsikerhetsarbetet 2023

Omriden for 6kad Ml f6r 2023 och metoder for att Metod for

patientsikerhet uppnid malen uppfoljning

Agera for siker vard — Samtliga verksamheter ska under 2023 Workshop med tema

SKRs analysverktyg fortsitta genomforandet av SKRs patientsikerhet
analysverktyg ”Agera for siker vard” f6r december 2023
starkt patientsikerhetsarbete.

Patienten som medskapare | Patientens delaktighet i den egna varden ska | Journalgranskning -
tydligt framga i dokumentationen. stickprov

Risk och
preventionsbedémningar —
trycksar, fall, munhilsa och
nutrition

Alla patienter ska ha en riskbedémning och
preventionsbedémning enligt Senior alert
for trycksir, fall, munhilsa och nutrition.
Riskbedémningarna ska omprévas minst var
6:e manad. Vid identifierad risk ska atgirder
sittas in skyndsamt och utvirderas I6pande.

Senior Alerts databas
med fokus pa insatta
atgirder vid risk

Fallférebyggande arbete

Riskbedémningar ska genomforas pa
samtliga kunder i samband med inflyttning
och sedan minst var 6:e manad.

Senior Alerts databas

All personal ska kinna till rutiner och Uppfdljning med
styrdokument f6r fallprevention. anordnare
Fallférebyggande insatser ordinerade av
HSL personal ska synliggoras 1 kundens
genomforandeplan.
Basala hygienrutiner — Alla | Samtliga verksamheter ska arligen SKR PPM databas
medarbetare ska folja basal | genomféra SKRs PPM —
hygien i vard och omsorg. | punktprevalensmitning — nir det giller
basala hygienrutiner och kliddregler.
Minska Verksamheterna ska ha upparbetade rutiner | Avtalsenkit
likemedelsavvikelser for fortsatt minskning av
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likemedelsavvikelser med malsattning att
likemedelsavvikelser fortsatt ska minska.

BPSD

Samtliga verksamheter ska registrera alla
kunder med en demenssjukdom 1 BPSD
registret och ta fram individuella
bemétandeplaner f6r varje kund.
Malsittning ar 6kat antal kunder och
registreringar.

BPSD databas

Vard i livets slut

Patienter 1 livets slut ska erbjudas palliativ
vard enligt nationella riktlinjer.

Samtliga dodsfall ska registreras i Palliativa
registret. Verksamheterna ska striva efter att
uppna kvalitetsindikatorernas malvirden.

Palliativa Registrets
databas

Oka riksmedvetenhet och

Samtliga verksamheter ska fortsitta arbetet

Uppféljning av

beredskap for okad riskmedvetenhet och beredskap anordnarnas krisplaner
Kompetensutveckling for Erbjuda sjukskoterskor pa Nackas sirskilda | Redovisas 1
sjukskoterskor boenden kompetensutveckling och kvalitetsberittelsen

erfarenhetsutbyte vid 7 tillfallen under aret.
Foreldsningar med teman sisom
likemedelshantering, sarvard, hjart-
kirlsjukdomar, medicinsk teknik m.m.
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