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Inledning

Mallen for patientsikerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgér dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSI. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillginglig for den som vill ta
del av del av den och den bér utformas s att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
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Sammanfattning/ beskrivning av verksamheten och malgrupp

Familjeldkarna utfor hilso- och sjukvirdsinsatser upp till och med sjukskéterskeniva f6r personer som bor
pa bostider och/eller vistas pd daglig verksamhet enligt LSS samt fér personer som bor pd bostider med
sarskild service enligt SolL i Nacka i kommun. Avtalet innefattar ocksa boende med socialpsykiatrisk
inriktning.

Teamet bestar av enhetschef, sjukskoterskor, arbetsterapeut samt sjukgymnast.
Joursjukskéterska finns tillganglig mellan 16-08.

Lagstiftningens stadgar dr att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet, och malgruppen ska fi
individuellt stéd och omvardnad for att kunna leva ett virdigt och sa sikert liv som méjligt.

Verksamhetschefer och personal pa boende/daglig verksamhet far kontinuerligt information, hjilp och
stod i rehabiliteringsfragor, hjilpmedel och delegering. Likemedelshantering sker i samarbete med
respektive boendes ldkare pa vardcentralerna, samt personal och chefer pa respektive boende.

Malet under 2022 har fortsatt varit att sikra en god kvalité, hog tillganglighet och trygghet pa ett sikert sitt
till de boende vi har ansvar for.

Vi har under aret fortsatt att uppdatera rutiner och skriva nya, och ligga in dem pa Familjelikarnas
hemsida Intranit och ge samtlig personal pa boenden tillgang till dokument digitalt.

Vi har fortsatt arbetat med att utveckla samarbetet med boendena och 6vriga aktérer.

Projekt ”Arshjulet” som skapades for att fi en sammanhallen 6versikt pa det ansvar som finns inom
hilso- och sjukvard, har vi fortsatt arbetat med och ser att det 4r ett bra verktyg i vart fortsatta
kvalitetsutvecklingsarbete.

Ett viktigt resultat som uppnatts ar att vi har bra relation med vira samarbetspartners, en gemensam
helhetssyn samt att vi har en stabil arbetsgrupp med h6g kompetens och ldg sjukfranvaro.

Munhilsobedémningarna som under pandemin lig nere har nu dterupptagits under dret och vi har

utfirdat ett antal tandvardsintyg enligt rutin.

Utveckling av viért kvalitetsarbete och patientsikerhetsarbete tillsammans med Nacka kommun, LSS-
boenden, socialpsykiatriska boenden och daglig verksamhet fortgir 16pande.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundldggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Engoerad
Ining od

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig siyrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.
£0;

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
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Familjeldkarnas 6vergripande mal ér att erbjuda patienter god vard. Det innebdr for oss att den ér
kunskapsbaserad och dndamilsenlig samt jamlik. Var virdegrund ska genomsyra vird och bemétande och
syfta till att véra patienter ska kdnna fortroende och tillit till oss.

Viira ledstjirnor dr:

* Patentens trygghet och néjdhet
*  Medicinsk excellens

e Arbetsglidje och energi

*  Ekonomisk stabilitet

Virden ska bedrivas sikert och genom att tidigt identifiera, analysera, och arbeta férebyggande samt
systematiskt dr mélet att minska/minimera virdskador.

LSS verksamheten har fortsatt arbeta med foljande strategier:
e Flexibel hilso- och sjukvard for att méta det 6kade och vixlande virdbehovet under 2022.
¢  Tydliggéra grinsdragningar och ansvarsomraden, rutiner inom LSS
*  Fortsatt samverkan mellan vardcentraler, boenden, Nacka kommun och 6vriga enheter
¢ Folja lagkrav och MAS-riktlinjer
*  Fortsatt handledning och information enligt avtal.

*  Fortsatt arbete med vért ”Arshjul”

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

VD:
*  Har det yttersta ansvaret for verksamheten i Familjelikarna AB. Det omfattar medicinskt samt
ckonomiskt ansvar.
Verksamhetschef:
*  Har befogenhet att inom ramen f6r befintligt avtal, lagar och férordningar samt uppsatta mal
driva verksamheten.
*  Ska sikerstilla att hilso- och sjukvirden bedtivs sa att den uppfyller lagen om véird/kraven pa god
viard.
*  Har ansvar for att verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet.
Enhetschef:

*  Har ansvaret for att leda och férdela arbetet samt daglig drift.

*  Har det 6vergripande ansvaret for personal pa enheten.

*  Har ansvaret att samordna de boendes behov av hilso- och sjukvard for ritt medicinsk insats.

*  Har det 6vergripande ansvaret for att uppritta arbetsrutiner som sikerstiller patientsikerheten
och ger grund fo6r ett malmedvetet och strukturerat kvalitetsarbete.

*  Ansvarar for god samverkan/ information mellan uppdragsgivare och samverkanspattners.

*  Har det 6vergripande ansvaret for avvikelsehantering och egenkontroll.

*  Har det 6vergripande ansvaret for att rapportera avvikelser.

*  Har ansvar f6r ett aktivt miljdarbete enligt radande regler.

Sjukskoterska:

*  Deltar i patient och sikerhetsarbete for att sdkerstilla god kvalitet. Vilket innebir ansvar for ett
antal boenden samt for att sikerstilla att:
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Alla far sin ordinerade medicin p ritt sitt, kontakt med ansvariga likare, samordna patienternas
behov av hilso- och sjukvard.

Samverkar och deltar i planeringsméten, ansvar f6r dokumentation.

Ansvarar for delegering och samarbete med personal.

Sjukgymnast/Arbetsterapeut:

Har ansvar for att stodja patienter for att tillvarata méjligheter och resurser i syfte att uppna en
god livskvalitet.

Ansvara fér dokumentation av riskbedémningar, utbildning av personal i tekniska hjilpmedel.

Ansvar for utprovning/uppfoljning av hjilpmedel.

Utforliga arbetsbeskrivningar finns hos Familjeldkarna.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Vi samverkar med flera aktérer f6r att f6rbygga vardskador.

Dialog och planering vid inskrivning med Nacka kommun och MAS.

Samverkan med virdcentraler f6r siker likemedelshantering samt vérd kring de boendes vard
och behandling.

Vardplaneringar och riskbedémningar sker regelbundet.

Delegering och utbildning av personal for siker och trygg vard.

Samverkan med 6vriga aktorer sjukhus, ASIH, psykiatri mm sker regelbundet.

Vird i livets slut enl. riktlinjer.

Bemanning: For att sikra patientsikerheten finns det alltid en sjukskéterska dygnets alla timmar.
Dagtid finns flera sjukskéterskor samt arbetsterapeut och sjukgymnast, sjukfranvaron dr mycket lag.

Samarbete kan ske med flera enheter inom Familjelikarna som finns i nirheten.

Likarsamverkan: Kontakten med de flesta virdcentraler fungerar helt optimalt samt dven
direktkontakt med ansvarig likare. Psykiatrin samt ett fatal vardcentraler har kontakten inte
fungerat lika tillfredsstallande vilket medfort ling vintetid for likarkontakt.
Likemedelsgenomgingar sker regelbundet.

Likemedelshantering: Signeringslistor for likemedel, regelbunden kontrollrikning av
narkotikaklassade likemedel garanterar en siker likemedelshantering. Flera verksamheter i Nacka
kommun anvinder systemet Appva for signering. Leverans av APO-dos och likemedel sker enligt
rutin till boenden. Genomgang av likemedelsskap, rutiner, signeringslistor och hantering samt
kontakter med vardcentraler upptar stor del av arbetstiden for sjukskéterskorna, resultatet dr 6kad
trygghet och likemedelshantering. Regelbunden kontroll sker av MAS och Apoteket.

Utbildning och utfirdandet av delegeringar dndrade form under pandemin och har dven under 2022
fortsatt i samma form. De har till stor del skett digitalt dir samtliga deltagare genomgar en
Webutbildning och en kunskapstest samt att intyg ska utfirdas frin nirmaste chef innan delegering
sker. Rutiner finns pd hemsidan.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
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Familjeldkarna har en egen datagrupp som arbetar med 6vergripande datasikerhet. Personalen har
ett eget ansvar via tystnadsplikt for att skydda personuppgifter mm.

*  Arkivering och gallring sker enligt Familjeldkarnas rutin arsvis.
*  Journalgranskning sker regelbundet, i slumpmissigt utvalda journaler.

*  Familjeldkarna arbetar i tvd system ett planeringssystem Mobilklinik, och journalsystemet

TakeCare

En god sidkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger di férutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet. f".\ £n god

Vi har under aret haft planeringsdagar dir fokus pa kvalitetsutveckling legat samt
utbildning i aktuellt amne for att 6ka kompetensen hos vira medarbetare. Vi har
haft interna HSL-m&ten varje vecka inom LSS teamet. Samarbete med Nacka
kommuns MAS har skett under hela dret for att sikerstalla de boendes

sikerhet och trygghet.

Vi har nu haft vart ”Arshjul” ett projekt for att fa ett samlat grepp inom alla insatser som gors inom hilso-
och sjukvird. Alla boenden besoks under ett ar, vi traffar alla som bor dir och all personal via deltagande i
personalmoten.

Familjeldkarna har haft ett bra samarbete med alla LSS boenden samt dagliga verksamheter. Alla boenden
besoks minst varannan vecka.

Samverkan med den enskildes vardkontakter sker via flera olika instanser, likare, anhériga gode min mm.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande foérutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt
arbete.

Adekvat
kunskap och

Inom LSS teamet ansvarar vi f6r hilso- och sjukvird upp till sjukskéterskeniva, e
legitimerad personal sjukskéterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for att
sjukvardsarbetet/insatser foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt medverkar i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Bra samverkan och nira samarbete finns idag upparbetat med verksamhetschefer, omvardnadspersonal,
vardcentraler, MAS, Nacka kommun m.fl.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin o
vard och ska sa lingt som méjligt utformas och genomféras i samrad med LD
patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

Patienten

PS1.2010:659 3 kap. 4 §

HSL-teamet arbetar for att nirvara vid planeringsméten vid inflyttning for att triffa boende och
anhoriga/foretradare och informera om enheten.

Samtycke dokumenteras i journal.



SIP méte -patienten kan samtycka till Samordnad Individuell Plan vid behov da flera personer finns
angiende patienten.

SIP- samordnad individuell plan kallas till vid behov. Under éret har flera SIP-méten genomforts.

I det dagliga arbetet och i vardplanering, personalméten, méte med anhériga samverkar vi kring patientens
trygghet och sikerhet.

Rutiner angdende verksamheten finns pa alla enheter och pa hemsidan.

Alla patienter har alltid méjlighet att delta och paverka den vird de far. I alla vardplaneringsméten inbjuds
samtliga aktorer.

Enheten har hog tillginglighet och direktnummer till samtlig personal. Jourverksamheten finns 16.00-
08.00.

AGERA FOR SAKER VARD

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

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

Familjeldkarna har genomfort olika typer av egenkontroller.

Egenkontroll Omfattning Killa

Inskrivning Kontinuerligt Dokumentation.
riskbedémningar

Basala hygienrutiner och Arsvis Internetutbildning

kladregler

Avvikelser Kontinuerligt Rapporter, APPVA

Delegeringar Kontinuerligt Protokoll

Arshjul Alla boenden Dokumentation

Klagomal och synpunkter Kontinuerligt Lex Maria. IVO

avvikelsehanteringssystemet

Se bilaga 1 och 2.
Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och virdskador okar 1
Gka kunskap om
intrgffode vérdskador

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna x
ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. ‘

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

Alla medarbetare har en rapporteringsskyldighet enligt Lex Maria, att rapportera hindelser. Vi uppmuntrar
till att skriva avvikelser.

T samband med de 4rliga uppfoljningarna ”Arshjulet” pa respektive gruppbostad, pa personalméten lyfts
vikten av skriva fallrapporter.



Se bilaga 1 och 2.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Patienter med behov av hilso- och sjukvard riskbedoms genom evidensbaserade
instrument. HSL teamet arbetar férebyggande och féljer rutiner och riktlinjer f6r
riskbedémningar som gérs professionellt och dokumenteras i journal. De mest X *
férekommande riskbedomningar som utférs ir MNA ( Modifierad Norton skala)

riskbedémningar f6r att utveckla trycksar, och DFRI Downton Fall Risk index, -

som bedémer fallrisk.

Saker vard har och nu
For att ha ett patientsikerhetsarbete i framtiden, borde det finnas likare knutet till

LSS. Idag har patienter olika virdcentraler och likare. Ett boende kan ha 5 olika ‘ koo

Tillfrlifigar och séikra
system och processer

-

har och nu
vardcentraler, vilket innebir att virdcentraler ordinerar i TakeCare journal men 0
inte i Pascal vilket forsvirar kontroll av nya ordinationer. {’M\

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

Resultatet visar pd en 6kning av avvikelser under dret, det dr 6vervigande avvikelser inom
likemedelshantering och fall som 6kar. Gillande likemedelshantering s 4r den vanligaste orsaken
uteblivet likemedel osignerade likemedel, ibland pga. att systemet i APPVA legat nere eller om
patienter varit borta eller inte givet i tid.

Starka analys, larande och utveckling
En del HSL rapporter/ avvikelser kommer till teamet lingt efter hindelsedatum a
vilket kan innebira att riskbedémningar och uppféljningar blir sena. Sk oo

érande och uiveckling
Avvikelser i "'

PSI. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Alla medarbetare har en rapporteringsskyldighet enligt Lex Maria, att rapportera ‘

hindelser. Vi uppmuntrar till att skriva avvikelser.

~r

Medarbetare pd Nacka boende skriver egna rapporter angdende hilso- och sjukvard/ fall mm som
undertecknas av respektive boendechef. Familjelikarna far oftast information angiende avvikelser.
Enhetschef/ sjukskoterska/ paramedicin ansvarar for analys, vidta/foresla dtgirder och folja upp drendet.
Vi fir kopior pi rapporter som skrivs manuellt. Manga boende har ett likemedelssystem APPVA dar
likemedelsavvikelser rapporteras.

Avvikelser som ror Familjeldkarna skrivs i ett eget system pad var hemsida enligt rutin. Alla avvikelser gar
till enhetschef for orsaksanalys, bedémning samt beslut om édtgirder. Avvikelser tas upp pa APT for analys
och forslag om forbittring. Enhetschef stinger avvikelsen.

Familjeldkarna har en kontinuerlig dialog med boenden, daglig verksamhet och MAS och avvikelser.
Medarbetare pa Nacka boende skriver egna rapporter angiende hilso- och sjukvird/ fall mm som
undertecknas av respektive boendechef. Familjelikarna far alltid information angiende avvikelser.
Enhetschef/ sjukskoterska/ paramedicin ansvarar for analys, vidta /foresld dtgirder och f6lja upp irendet.
Vi far kopior pa rapporter som skrivs manuellt. Manga boende har ett likemedelssystem APPVA dir
likemedelsavvikelser rapporteras varannan vecka.

Avvikelser som ror Familjeldkarna skrivs i ett eget system pd var hemsida enligt rutin. Alla avvikelser gar
till enhetschef for orsaksanalys, bedémning samt beslut om édtgirder. Avvikelser tas upp pa APT for analys
och férslag om forbittring. Enhetschef stinger avvikelsen.
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Inom LSS och socialpsykiatri sker viss rapportering internt, vi har inte fitt sa mycket avvikelser under
detta ar.

Familjeldkarna har en kontinuerlig dialog med boenden, daglig verksamhet och MAS.

Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, 5 kap. 3§, 3aJoch 6§, 7 kap. 2§ p 6

Klagomal och synpunkter kan framforas vi brev, e-post eller muntligt till oss.

Vi kontaktar alltid den som limnar ett klagomal eller synpunkt f6r att utreda vad som skett. Enhetschef

g6t vid behov analys och i samarbete med Familjelikarnas MAS och i ev svira fall samarbete med Nacka
kommuns MAS beslutas om ev. dtgird.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kompetensutveckling, kunskapsutbyte samt legitimerade kunniga medarbetare 5

skapar ett tryggt team vilket 6kar graden av patientsikerhetsarbete. Beredskapen Ok Phmererter

for olika risker kan da tas om hand pa ett sakert sitt. &=
o=

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR S

KOMMANDE AR ‘

Att utveckla vart ”Arshjul” samt att jobba med fortsatt kvalitets och patientsikerhetsarbete.
Att behalla hég kompetens hos personalen, och bra bemanning,

Fortsatt gott samarbete med alla parter inom omradet, fler informationstriffar med ansvariga chefer.



Bilaga 1

Boende/Daglig | Antal
verksamhet avvikelser
Likemedel | Fall— | Hoftfraktur | Annan | Mindre | Medicinteknisk | Samverkan/

ingen fraktur | skada produkt jour
skada

Ametisten 1

Norra

Hedvigslund 4

16

Hedvigslund

26

Bjornvagen 8 7

Tellusvagen

Braxen

Gamla 3

Varmdov

Kvarnvagen 2

Lakegatan 4

Vattenverksv | 3 5

Skogalund 16

Kompassen 2 60

Skymningsv 2

Henriksdal 1

Sockenvagen |6

Masen 5

Solsidev 3

Braxen 3

Bjorknas 2

Fidravigen 3




Harren

Natur Kultur
DV

Augustendal
DV

Nacka Nord

Nytida Primo

Kantatvigen

Jouren

Vardcentraler

Ovrigt

Summa

40

82
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