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1 Inledning

Mallen for patientsékerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstdndiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen fér
patientsakerhetsberattelse.

Mallen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

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

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varije ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

maedvelnhet
och beredskop

Y cnclys, och sakra
- hvondo_od’i system och

processer

Kalla;

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024”
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Mallen &ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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2 Sammanfattning
2. Sammanfattning

Malen som sattes upp for 2024 var:
1. Dokumentation:

e Mal: Alla boende ska ha individuella vardplaner med identifierade problem,
risker, mal, atgarder och ordinationer.

e Atgarder: Nya rutiner for vardplaner och dokumentation har skapats och arbetet
har lett till att alla boende nu har de vardplaner som ar relevanta for varje
boende.

2. Nutrition:

e Mal: Alla boende ska fa en nutritionsbeddmning, inklusive kaloriméatning och
vétskeregistrering vid inflytt, for att minska nattfasta och sakerstélla att
naringsbehov tillgodoses.

o Atgarder: En sjukskoterska har huvudansvar for nutrition och stéttar kollegor i
arbetet kring detta. Nattfastematningar har utforts och arbetet kring att minska
nattfastan fortsétter under 2025.

3. Kvalitetsregister:

e Mal: Alla boende ska registreras i relevanta kvalitetsregister (Senior Alert,
BPSD, Palliativregistret) efter samtycke.

o Atgarder: Alla boende har fatt riskbedémning enligt Senior Alert. Utbildning
av personal till administratorer i BPSD-registret har pagatt under aret och
registreringen av boende i registret har kommit langt. Teambaserad registrering i
Palliativregistret med stdd av palliativa ombud har gjorts under 2024.

4. Lakemedelshantering:

e Mal: Minska avvikelser i lakemedelshanteringen.

e Atgarder: Vid delegering har SSK haft férdjupad genomgéng i SignlT med
fokus pa signering och 6verlamning, Efter inforandet av delegeringar i SignIT
har uppféljning av delegerade uppgifter skett pa ett mer strukturerat satt.

Sammansatt och kompetent personalstyrka

Under det gangna aret har verksamheten fokuserat pa att starka kompetensen hos
personalen for att sakerstélla en hog niva av patientsakerhet. Vi har lyckats sammansétta
ett fullt halso- och sjukvardsteam bestaende av arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskaterskor. Detta har mojliggjort en mer helhetsorienterad vard och rehabilitering.

Utbildning och kompetensutveckling

For att mota de 6kande behoven inom vard och omsorg har vi genomfért omfattande
utbildningsinsatser. Flera vardbitraden har utbildats till underskéterskor, vilket har
starkt bemanningen och 6kat kompetensen inom omvardnad. Dessutom har personal
fran alla yrkeskategorier erbjudits fortbildning inom palliativ vard och BPSD
(beteenderubbningar vid demenssjukdomar). Detta har gett personalen de verktyg som
behovs for att ge ett gott stod till patienter i livets slutskede och personer med
demenssjukdom.

Palliativ grupp
For att ytterligare forbattra den palliativa varden har vi startat en séarskild palliativ
grupp. Gruppen arbetar aktivt med att utveckla och implementera nya arbetssétt och
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rutiner for att sakerstélla en hogkvalitativ och vardig vard for patienter i livets slutskede.

Fokus pa fallprevention och rehabilitering

Paramedicin har under aret lagt stor vikt vid fallprevention och har initierat olika
traningsgrupper for att starka patienternas fysiska férmaga och minska risken for
fallskador.

Forbattrad sarvard

Sjukskoterskor och underskéterskor har kontinuerligt arbetat med att utveckla och
forbattra sarvarden. Detta har resulterat i en minskad forekomst av svarlakta sar och en
Okad patientsakerhet.

Avsevarda forbattringar inom lakemedelshantering
Apoteksgranskningen har visat pa en tydlig forbattring i lakemedelshanteringen pa
avdelningarna. Antalet avvikelser ar nu begrénsat till mindre incidenter.

Fokus pa larande fran avvikelser:

For att sakerstalla kontinuerlig forbattring har sjukskoterskorna pa varje avdelning
aktivt arbetat utifran uppkommna avvikelser genom att forbattra instruktioner for
omvardnadspersonalen kring administrering av lakemedel. Aven pa kvalitetsradsméten
och APT har lakemedelshantering och avvikelser varit aterkommande
diskussionspunkter.

Forbattrad delegeringsprocess:

For att 6ka tydligheten och sékerheten i delegeringsprocessen har varje sjukskoterska
fatt ett tydligt ansvar for den personal som de delegerar till pa sin avdelning.
Uppfoljning av delegeringar har inforts som rutin, vilket bidrar till att sékerstélla att
delegerade uppgifter utférs korrekt och att personalen har den kompetens som kravs.

Sammanfattningsvis har det systematiska arbetet med lakemedelshantering och
delegering lett till avsevérda forbattringar. Genom att aktivt arbeta med att identifiera
och analysera avvikelser, samt genom att fortydliga ansvarsfordelningen och infora
rutiner for uppféljning, har patientsakerheten starkts.

Hélso- och sjukvardens mal for 2025 kan sammanfattas i fyra punkter:

o Starkt samarbete och tydligare roller: HSL-gruppen ska arbeta tillsammans
effektivare, med tydligare ansvarsfordelning. Nya rutiner fortsatter skapas och
implementeras.

e Battre uppfoljning: Ansvarig sjukskoterska ska folja upp delegeringar
systematiskt och stotta omvardnadspersonalen i lakemedelshantering.

e Fokus pa yrket: Maoten for rehab-personal och sjukskoterskor varvas med HSL-
moten, sa att viktiga fragor for de olika yrkesgrupperna kan lyftas.

o Kuvalitetsregister: Palliativregistret, BPSD-registret och Senior Alert ska
anvéndas systematiskt for att sakra hog kvalitet i varden. Arets mal blir att
fortsétta arbetet med systematiska uppfoljningar i kvalitetsregistren.

Malen syftar till att skapa en trygg och effektiv halso- och sjukvard med tydliga roller,
bra kommunikation och standig utveckling.

Norrtélje Bjorno, Patientsakerhetsberattelse 2024 6(21)



3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och alltid” och
det nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsékerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer..

Engagerad
ledning ach

Forstarkt fokus pa HSL

Under det gangna aret har verksamheten vidtagit flera atgarder for att starka ledarskapet
och forbattra patientsakerheten inom halso- och sjukvarden (HSL).

En verksamhetschef med erfarenhet inom HSL och gedigen utbildning i
socialtjanstlagen (SoL) har tilltratt. Denna rekrytering har gett verksamheten en ledning
med stort fokus pa bade SoL och HSL.

Verksamhetschefen har delegerat ansvaret for HSL till en bitrdédande verksamhetschef
med sjukskoterskekompetens, vilket ger en tydlig struktur med fokus pa HSL-fragor.

Verksamhetschefen och den bitradande verksamhetschefen har infort veckovisa
avstamningar for att sakerstélla att rutiner foljs och att avvikelser hanteras pa ett
effektivt satt.

Sedan september har arbetsplatstraffar (APT) blivit obligatoriska. HSL-gruppen har en
fast punkt pa agendan dar rutiner, avvikelser och forbattringar inom patientsakerheten
diskuteras.

Ledningsgruppen bestar av verksamhetschefen, den bitradande verksamhetschefen med
ansvar for HSL och gruppledare. Denna sammansattning sakerstaller ett ndra samarbete
och en tydlig férdelning av ansvar.

Sammanfattningsvis har verksamheten genomfort flera initiativ for att starka
ledarskapet inom HSL. Genom att rekrytera en erfaren verksamhetschef, delegera
ansvar, infora regelbundna moten och skapa en tydlig ledningsstruktur har man lagt en
solid grund for fortsatt forbattringsarbete inom patientsékerheten.

Systematiskt kvalitetsarbete inom HSL

HSL-gruppen har under aret haft regelbundna méten en gang per manad. Dessa méten
har varit viktiga for att sakerstélla en hog niva av patientsékerhet och kvalitet inom
hélso- och sjukvarden.

Fokusomraden pa HSL-métena:
Rutiner: Regelbunden genomgang av rutiner och arbetsétt for att sakerstélla att de foljs
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och ar uppdaterade.

Bemanning: Diskussioner kring bemanning for att sakerstalla att det finns tillrackligt
med kompetent personal for att ge en séker vard.

Avvikelser: Analys av avvikelser for att identifiera forbattringsomraden och forebygga
framtida incidenter.

Kompetensutveckling: Bedémning av kompetensutvecklingsbehov hos bade
sjukskaterskor, underskoterskor och vardbitraden.

Egenkontroller: Genomgang av alla egenkontroller inom HSL for att sakerstéalla att de
utfors korrekt och att avvikelser atgardas.

Bred representation och samverkan

Vid HSL-motena har hela HSL-teamet deltagit, inklusive bitradande verksamhetschef
och verksamhetschef. Denna breda representation har sékerstallt att olika perspektiv har
beaktats och att beslut har fattats pa en val underbyggd grund.

For att sakerstalla en god samverkan med andra aktérer inom varden har HSL-gruppen
aven haft méten med lakarorganisationen och joursjukskoterskeorganisationen en gang
per termin. Detta samarbete har varit viktigt for att skapa en gemensam bild av
vardprocesserna och for att identifiera forbattringsomraden.

Sammanfattningsvis har de regelbundna HSL-mdtena varit en viktig del av det
systematiska kvalitetsarbetet inom verksamheten. Genom att fokusera pa rutiner,
bemanning, avvikelser och kompetensutveckling har man kunnat sakerstalla en hog niva
av patientsakerhet och kvalitet. Dessutom har samarbetet med andra aktdrer inom
varden bidragit till att starka den samlade vardkedjan.

3.2 Overgripande mal och strategier

Humanas 6vergripande kvalitetsmal for halso- och sjukvarden &r att alla kunder och
klienter ska erbjudas en god och séker hélso- och sjukvard.

For att oka patientsdakerheten och na det vergripande malet har Humana ett pagaende
arbete med att:

minska antalet vardskador

utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsakerhet
genomfora granskning av enheternas lakemedelshantering

uppdatera och fortydliga riktlinjer inom halso- och sjukvard

sakerstélla att egenkontroller som galler hélso- och sjukvard utfors pa enheterna

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

Systematiskt arbete med HSL-rutiner

Under det gangna aret har verksamheten inte haft nagra rapporterade vardskador och vi
har arbetat systematiskt med att utveckla och implementera rutiner inom halso- och
sjukvard (HSL). Foljande atgarder har vidtagits:

Apoteksgranskning: En apoteksgranskning genomférdes i november for att sékerstalla
att lakemedelshanteringen sker pa ett sékert satt. Den lokala rutinen har uppdaterats i
linje med Humanas 6vergripande riktlinje.

Lokala HSL-rutiner: Verksamheten har tagit fram lokala rutiner for ett flertal
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omraden, inklusive fall, fotsjukvard/fotvard, forandrat halsotillstand,
lakemedelshantering, Senior Alert, kontakt med joursjukskoterska, medicinsk tekniska
produkter (MTP) och hjalpmedel. Fler HSL-rutiner ar under utveckling for att uppfylla
kraven fran Norrtéalje kommun.

Egenkontroller: Egenkontroller har utforts enligt Humanas arshjul och genomfors
gemensamt i HSL-gruppen eller ledningsgruppen. Vid avvikelser eller behov av
forbattringar tas atgardsplaner fram tillsammans i HSL-gruppen och ledningsgruppen.

Rutinhantering: Rutiner ses 6ver och revideras vid behov och implementeras sedan.
Alla forandringar tas upp pa obligatoriska arbetsplatstraffar (APT).

Sammanfattningsvis har verksamheten gjort betydande framsteg nar det géller att
utveckla och implementera sakra rutiner inom HSL. Genom ett systematiskt arbete med
egenkontroller, atgardsplaner och regelbundna moten har man sakerstéllt en hog niva av
patientsékerhet.

3.3 Organisation och ansvar

Humanas organisation och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet beskrivs i Humanas arsredovisning.

www.humana.se
PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

3.4 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 8och 7 kap.28p 3
Starkt ledarskap och samverkan

Verksamhetschefen har aktivt deltagit i de manatliga HSL-motena tillsammans med all
legitimerad personal. Detta har bidragit till ett starkt ledarskap och sékerstallt att
patientsdkerheten har hog prioritet.

God tillganglighet till sjukskoterska

Sjukskoterska ar narvarande pa boendet alla vardagar mellan 7-16.30 for att sakerstalla
en god omvardnad och kunna hantera akuta situationer.

Under 6vrig tid finns sjukskéterska tillganglig per telefon med 30 minuters instéllelsetid
via Klara T jourbemanning vilket mojliggor snabb konsultation och stod for
omvardnadspersonalen och boende.

Samverkan med externa aktorer

e Under aret har vi haft god kontakt med tandlakare och tandhygienist via Oral
Care dar omvardnadspersonal uppmanas att medverka vid undersékning och
behandling. Alla boende har rekommendationer fran tandléakare och
tandhygienist uppsatta i badrummet for omvardnadspersonal att félja vid
tandvard.

e Vid behov har kontakt med dietist via YouWill tagits for att fa hjalp med vissa
boende kring mat och nutrition.

o Kontakt med logoped via TioHundra har under forsta delen av 2024 fungerat
mycket val. Dock har vi under senare delen av aret inte kunnat fa samma
samarbete pga brist pa logopeder i Norrtalje och remiss har skickats till andra
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https://www.humana.se/

delar av regionen.
Strukturerade kontakter med Klara T

Samarbetet med Klara T har lett till anvéndning av strukturerad bedémning och
rapportering som ViSam Beslutsstod och SBAR. Detta har lett till en sékrare
bedémning och rapportering av patientens halsotillstand dven pa jourtid.

Effektivt samarbete med ldkare

Lakare besoker boendet en gang i veckan for rond och finns annars tillganglig pa telefon
alla vardagar 8-16.

For icke-akuta drenden anvands den digitala plattformen Collaboodoc, vilket underlattar
kommunikationen mellan sjukskoterskor, paramedicin och lakare och gor det mojligt att
fokusera pa mer komplexa fragor under de fysiska lakarbesoken. Rondarenden laggs
ocksa upp i Collabodoc for att inget ska missas och lakare kan infor rond lasa pa aktuell
patient.

Vid akuta situationer kan ordinarie lakare nas pa telefon under dagtid, och jourlékare
finns tillgangliga dygnets évriga timmar.

Forbattrad kontaktsokning

For att underlatta for andra vardgivare att na boendets sjukskéterskor har dessa
telefonnummer inforts i de boendes kontaktuppgifter i journalsystemet Take Care dér
samtycke finns.

3.5 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8

Utifran faststallda riktlinjer och rutiner har informationssékerhetsarbetet inom Humana
bland annat inriktats pa att fortsétta sprida kunskap och forstaelse i organisationen for
en saker hantering av kansliga personuppgifter inom bade karnprocessen vard och
omsorg samt alla stodprocesser. Utbildningen Integritet och dataskydd — GDPR for
chefer &r framtagen och ska genomforas av alla chefer. Projekt for att byta ut &ldre
system har pabdrjats och ett nytt avvikelsesystem for hela koncernen kommer att
inforas. Tidigare inventering av IT-systemen och nya sakerhetskrav som togs fram har
implementerats i kommande system. | Humanas journalsystem har tva-stegs inloggning
inforts och behdrighetstilldelningen har styrts upp ytterligare. Med ett
koncerngemensamt avvikelsesystem kan vi nu hantera avvikelser pa ett gemensamt sétt
och jamfora statistik och darmed minska risken att samma avvikelser upprepas.
Patientinformation kan nu skickas elektroniskt i krypterad form vilket innebé&r enklare
och snabbare hantering av informationen.

3.6 En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Humana har ett koncerndvergripande ledningssystem som finns tillgéangligt for alla
verksamheter. | ledningssystemet finns de styrdokument som verksamheten ska félja.
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For att sakerstalla en trygg vardmiljé genomfor vi systematiska riskbedomningar for att
identifiera potentiella risker inom var verksamhet. Riskbedémningar sker utifran Senior
Alert géllande fallrisk, nutrition, munhalsa och trycksar samt fordjupad
fallriskbedomning utférda av fysioterapeut och arbetsterapeut. Baserat pa dessa
bedémningar utvecklar och implementerar vi nya rutiner och arbetssétt. Genom
Teammoten och HSL moten diskuteras risker i enskilda boende och riskbedémningar.
Pa APT, som fran och med hosten 2024 &r obilgatoriska, ges utrymme for diskussion
kring arbetsmiljo och risker. Personalen har stort utrymme att lyfta fragor kring
arbetsmiljo. Avvikelser som beror hela boendet tas upp pa APT och HSL personalen har
staende en punkt pa APT som anvands till utbildning och information kring risker,
rutiner och avvikelser.

Vidare har vi en vél etablerad process for att rapportera, utreda och atgarda avvikelser.
Genom detta arbete stravar vi efter att standigt forbattra var patientsakerhet.

Vart engagemang for patientsékerhet aterspeglas dven i vart kontinuerliga
forbattringsarbete. Genom att aktivt analysera avvikelser, samt genomfora
riskbedémningar, identifierar vi omraden dar vi kan forbattra vara rutiner. Kvalitetsradet
tar upp aktuella avvikelser och analyserar dessa och informerar vidare pa APT for
samtlig personal. Personalen uppmanas pa varje APT att skriva avvikelser for att kunna
gora standiga forbéattringar i verksamheten.

Aven synpunkter och aterkoppling fran narstende ar en viktig del i sdkerhetsarbetet.

3.7 Adekvat kunskap och kompetens

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

’

-

S

For att sakerstalla hog kvalitet i varden har vi under aret genomfort en rad
kompetenshdjande atgérder.

Sju medarbetare har validerat sin utbildning till underskoterska genom
Aldreomsorgslyftet, vilket har starkt var grundbemanning av underskoterskor.

Vi har rekryterat tva erfarna sjukskoterskor, varav en med specialistkompetens inom
intensivvard, for att bredda var kompetens inom omvardnad och den andra med gedigen
kompetens inom palliativ vard.

For att forbattra var formaga att méta komplexa vardbehov har flera medarbetare,
inklusive sjukskoterskor, sjukgymnast och omvardnadspersonal, utbildats till palliativa
ombud.
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Dessutom har vi anstéllt en arbetsterapeut och en sjukgymnast for att stérka
rehabiliteringen.

For att sékerstéalla hogsta mojliga sékerhet har en sjukskdterska utbildats till HLR-
instruktor.

Var HSL ansvariga sjukskoterska har dven utvecklat sina ledarskapsférmagor genom
utbildningar inom palliativ vard och personcentrerad vard.

For att forbattra omhandertagandet av personer med demenssjukdom har flera
medarbetare utbildats till BPSD-administratorer.

Genom dessa satsningar sakerstaller vi att vara patienter far en trygg och omsorgsfull
vard.

3.8 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r patientens och de narstaendes
delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten &r valinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienten bemdots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 8

Patienion

[=]
som med-
skapars 1 |

Vi stréavar efter att aktivt involvera patienten och nérstaende i varden for att 6ka
patientsakerheten och skapa en mer personcentrerad vard. Redan vid valkomstsamtalet
informerar vi patienten om halso- och sjukvarden och vikten av delaktighet. Vi samtalar
med patient och narstaende om hur och nar kontakt med nérstaende ska ske, och vilken
typ av information narstaende dnskar ta del av samt vad patienten ger samtycke till.

| patientens vardplan dokumenteras information om narstaendekontakt, dnskemal om
nar och hur kontakt ska ske, samt vilken information narstaende vill ta del av.

Genom att aktivt arbeta for att involvera narstaende och patienten i varden har vi sett
foljande positiva resultat utifran samtal med néarstaende och patienter:

Okad patientsakerhet: Narstaende och patienten sjalv kan bidra med viktig
information om patientens halsotillstand, 6nskemal och behov, vilket minskar risken for
missforstand och felbehandling.

Mer personcentrerad vard: Genom att involvera narstaende i patientvarden kan vi
skapa en mer individanpassad vard som tar hansyn till patientens specifika situation och
preferenser samt fa information om dnskemal som patienten uttrycker till narstaende.
Kommunikation med narstaende sker utifran deras 6nskemal och patientens samtycke.

Okad patientnojdhet: Patienter som kéanner sig delaktiga i sin vard och har stod av sina
narstaende upplever ofta en 6kad trygghet och tillfredsstéllelse.

Narstaende erbjuds ocksa att delta vid narstdendetraffar dar vi informerar om vart arbete
med kvalitetsregister, demenssjukdom och aktiviteter.
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4 AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5kap. 28,7 8,88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

4.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 8 sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 8

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Vi har under 2024 inte haft ndgra rapporterade vardskador.

4.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsékerheten.

Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system
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| arbetet med patientsdkerhet har vi anvént oss av foljande system och metoder:

SafeDoc: For saker journalforing. Ett stort arbete med fokus pa riskbedomningar enligt
Senior Alert och vardplaner har genomforts under aret.

Alfa e-care: FOr séker signering av lakemedel och delegering. Delegeringsmodulen togs
I drift under hosten 2024 vilket innebdr att delegerad personal forvarnas nar deras
delegering gar ut och da kan genomfara utbildningarna i larportalen. Personalen kan
heller inte signera atgarder de inte ar delegerade att géra men kan dock se vad som ska
goras i appen och planera arbetet tillsammans med delegerad personal. Detta miskar
risken for att lakemedelsadministrering och ordinerade atgarder missas. Delegeringar
foljs ocksa upp av SSK pa ett mer strukturerat satt.

DF Respons: For hantering av avvikelser. Personalen uppmanas att rapportera
avvikelser vid varje APT och fokus har lagts pa att personalen ska kanna sig trygga med
att rapportera avvikeler som ett led i kvalitetssékerhetsarbetet.

Senior Alert och BPSD: Samtliga boende har registrerats i dessa kvalitetsregister.
Rutin for struktur av uppféljning har uppréattats och arbetet tas upp pa teammgéten och
med lakare.

For att sakerstalla god vard har vi arbetat systematiskt med:

Riskbedémningar: Dessa har genomforts for att identifiera och minimera risker och
skapat handlingsplaner utifran identifierade risker. Arbetet har skett utifran Senior Alert
men ocksa utifran boendes andra behov som psykisk ohélsa och fallriskbedémning av
rehab personal.

Vardplaner: Har uppréttats for samtliga boende utifran deras individuella behov av
vard och riskbedomningar.

Genom dessa atgarder har vi skapat en saker och trygg vardmiljo for vara boende.

4.3 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera
pa stérningar i nartid.

Ar varden saker idag
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Patientsékerheten ar hégt prioriterad pa Bjorno. Vi arbetar aktivt for att
forebygga vardskador och skapa en trygg miljo for vara boende.

Introduktion och utbildning:

Alla nya medarbetare genomgar obligatoriska utbildningar i var larportal, inklusive DF
Respons avvikelsesystem. Utbildningen sker tillsammans med handledare/gruppledare
for att sakerstalla forstaelse och kunskap.

Sjukskoterskan poangterar vikten av att rapportera avvikelser, sérskilt i samband med
delegering.

Pa arbetsplatstraffar (APT) diskuteras aktuella avvikelser och vikten av att rapportera
bade avvikelser och risker.

Introduktionen inkluderar &ven digitala utbildningar om Lex Maria i larportalen.
Genom dessa atgarder sakerstaller vi att:
Medarbetarna har kannedom om patientsékerhet och rutiner fér avvikelsehantering.

Avwvikelser rapporteras och analyseras for att identifiera orsaker och vidta atgarder.
Kvalitetsradet analyserar avvikelser och diskuterar kring dessa for att sedan lyftas pa
APT.

Arbetet med Collabodoc, rondplattformen, i samverkan med lakare har lett till att
sjuksoterska kan ladda upp bilder och dokument och skicka &renden till lakare genom
saker informationsoverféring sa att boende inte behGver vanta pa ev behandling eller
lakarbeddmning till ndstkommande rond.

Kontinuerlig forbattring av patientsékerheten genom att lara av avvikelser och risker.

Vi kanner oss trygga i att den vard vi bedriver pa Bjorno ar patientsaker och att vara
medarbetare har rétt forutsattningar for att arbeta sakert och tryggt.

4.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 18,7 kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Vi genomfor regelbundna riskbedomningar inom féljande omraden:
Nutrition: Identifiera risk for undernéring eller andra nutritionsrelaterade problem.

Fallrisk: Beddma risk for fall genom en kombinerad beddmning av sjukskdoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut utifran deras olika kompetenser.

Trycksar: Identifiera riskfaktorer for uppkomst av trycksar och ordinera adekvata
atgarder for att forebygga uppkomsten av trycksar.

Munhalsa: Beddma munhélsan och identifiera riskfaktorer for forsamrad munhalsa.
Detta sker tillsammans med tandlédkare och tandhygienist.

Uppfdljning:

Rehabpersonal (arbetsterapeut och fysioterapeut) foljer upp sina riskbeddémningar vid
forandrat tillstand eller var 6:e manad genom strukturerade riskbedémningar utifran sin
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profession.

Sjukskoterska foljer upp riskbedomningar i Senior Alert var 6:¢ manad. Risker foljs upp
minst var 3:e manad, eller oftare vid behov och handlingsplaner skapas och utvarderas i
patientjournalen.

Vardplanering:

Vid identifierad risk upprattas en individuell vardplan med specifika atgarder utifran
den enskiles behov och 6nskemal.

Atgarderna féljs upp aktivt och diskuteras i teamet p& teamméten var 4:e vecka samt
med lakare pa ronden.

Genom att arbeta systematiskt med riskbedémningar och vardplaner kan vi tidigt
identifiera och atgarda risker, vilket bidrar till en 6kad patientsakerhet.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Vi arbetar kontinuerligt med att forbattra varden utifran data och uppféljning.
Resultatet fran Palliativregistrets spindeldiagram visade att vi behévde starka omradet
munhalsobedémningar.
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® Malvarde @ Resultat

@ Malvarde @ Resultat

Forbattringsatgarder:

Var HSL-ansvariga sjukskaterska har under hésten 2024 genomgatt en utbildning i
ledarskap inom palliativ vard.

Utbildningen har resulterat i en projektplan med fokus pa att forbattra munhalsan for
Bjornds boende, bade i vardagen och i livets slutskede.

Under forsta delen av 2025 kommer all personal att utbildas av Oral Care i munhalsa,
munvard och munhéalsobedémningar.

Genom att analysera resultat och genomfora riktade utbildningsinsatser sakerstéller vi
att varden kontinuerligt utvecklas och forbattras. Detta bidrar till 6kad patientsakerhet
och en hogre kvalitet pa varden.

Senior Alert:
Arbetet med Senior Alert har tagit fart pa Bjorno under 2024 och riskbedomningar &r i
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fas och alla boende har fatt riskbeddmningar. Arbetet med uppféljningar ligger i fas och
detta tas upp pa teamméten.

Vardprevention Utfall
4 Uppéat Unika personer  Riskbedomningar  Bakomliggande  Atgardsplan id risk  Utfarda aigarder Trycksar BMI<z2 Fall Munhalsagrsd 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade
Norrtalje kommun 174 90% © BRIV IRNEELCY BERVEY I 161 © 427 @ 3370 3210 v
1777 av 1978 1503 av 1 777 1665av 1777 1023 av 1410 116 personer personer 122 personer personer
Humana Bj6mé LAt 61% ©  (100%Q 83% © XV 13 30 1Q A
Humana Omserg AB 28av26 21auw28 26.av 26 20av2e 5 personer personer 3 personer persaner
TrEEe paa X+ I 100% © |100%© [7T1% ©
Tav2 TavT TavT S5av7y
. LA+ I 100% © |100% ©
18av 26 18av 18 18av 18 15 av 10
Fall 88% © Rl
23av26 23av23 23 12 E\rﬂ
—— 100% © 100% @ |50% @
Davd 4avid Qav 1av2
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika parsaner g tgardsplan vidrisk  Utforda Btgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Visa resultat per
med risk sk vid risk riskomrade
Norrtalje kommun 1378 91% ©  ElR+ R E 1] ‘81% (1 168 © 438 © 552 & 585 O v
2003av 2200 1802 av 2003 1000 av 2 003 1266 av 1550 116 personer personer 213 personer personer
Humana Bjsmé 67 98% © 88% @ 190 210 190 63 © A

Humana Omsorg AB 102 av 104 10 personer personer & persaner persaner

Trycksar 29% © 100% ©

30av 104 30av 30

Undernaring 55% © 100% ©

57 av 104 57 av 57

Fal CIEX I 100% ©

05 av 104 85av 05

Munhalsa 96% © 99“
90 .av 103 ETBWDD

Apotekets lakemedelsgranskning 2024 genomférdes i November och utmynnade i
nagra punkter som vi kommer att arbeta med framat.

De dtgarder som redan atgardats ar:

e FOlj er rutin och skriv inte ut dosering i Sign-It, hanvisa i stéllet
till lakemedelslistan i papper.

e FOr de patienter som har sa manga tabletter vid samma
klockslag att det blir tva dospasar, skapa garna tva atgarder i
Sign-It sa att det kravs en signering for varje dospase. - Har upptackte vi att
dessa maste ligga pa olika tider da de annars slas ihop av systemet.

e Folj er rutin och dokumentera pa den digitala signeringslistan
nér lakemedel blivit utbytt enligt generisk substitution.
Dokumentera namn pa ordinerat lakemedel, snedstrecka och
skriv darefter namnet pa lakemedlet som ska administreras. -Detta har atgardats
och skrivs aven pa vid behovs pasen som forvaras i boendes skap.

e Ta fram rutiner for hur uppfoljning av delegering ska ga till, aven
for personal som jobbat lange. En strukturerad uppféljning som
ocksa dokumenteras. - Detta har kommit att bli rutin mer strukturerat da
sjukskoterskan lagger in datum for uppféljning vid delegeringen.

e Se Over kylskapet i basforradet. Vid granskningstillfallet visade
temperaturen 2 grader och pa temperaturlistan framgick att
temperaturen varit nere pa 0 grader vid flera tillfallen, trots att man
forsokt stalla upp temperaturen. Rekommenderar i férsta hand inkop av riktig
lakemedelskyl for en sakrare hantering. - Ldkemedelskyl &r inhandlad.

e Arbetet som dr under genomférande men ej annu klart ar att sjukskoterska
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signerar utlamning av dosrullar och dosetter i signit. - Rutin under uppférande

4.4.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p 5

Under &ret har vi inom HSL-omradet haft 201 avvikelser.
Lakemedelshantering:

Majoriteten av avvikelserna har rort lakemedelshantering, framst missade signeringar i
Alfa e-care appen.

Vi har genomfort utbildningsinsatser pa APT och forbattrat delegeringsprocessen.
Sjukskéterskorna gar nu grundligt igenom signeringsforfarandet och appen med
personalen.

Dessa atgarder har lett till en minskning av avvikelserna under hosten, vilket bekraftas
av sjukskoterskornas uppféljning av icke utférda signeringar.

Inforandet av delegeringar i Alfa e-care appen har bidragit till en 6kad patientsakerhet
och minskat antalet avvikelser.

Fall:

Vi har dven haft ett antal fall avvikelser.

Inga av fallen har varit allvarliga.

Flertalet fall har intraffat trots adekvata riskbedémningar och fallpreventiva atgarder.

Detta har framst berort ett mindre antal boende med demenssjukdom som har svart att
folja de insatta atgarderna.

Uppfodljning och atgarder:

Alla avvikelser tas upp pa Kvalitetsradet for analys och diskussion.

Awvikelserna redovisas aven pa APT for att 6ka medvetenheten och sprida lardomar.
Atgarder som vidtas efter avvikelser féljs upp regelbundet for att sakerstélla effekt.

Eventuell uppdatering av rutiner och implementering av nya arbetssétt sker pa APT och
teamtraffar.

Genom att systematiskt folja upp avvikelser och vidta atgarder skapar vi en
larande organisation och férbattrar patientsakerheten kontinuerligt. Vi fortsatter
att arbeta med att minska antalet avvikelser genom kontinuerlig uppféljning,
utbildning och férbattringsarbete.

4.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§,3a8§0ch 68§, 7kap. 28 p 6

Inga skriftliga klagomal eller synpunkter pa hélso- och sjukvarden har inkommit under
aret.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
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funktionalitet, a&ven under ovantade forhallanden. | patientsédkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Vi har under aret identifierat foljande fokusomraden inom patientsakerheten:
Riskbeddmningar och lakemedelsgenomgangar:

Vi fortséatter att prioritera tidiga riskbeddmningar genom Senior Alert och BPSD.
Lakemedelsgenomgangar med lakare kommer att genomforas i god tid for varje boende.
Samarbete och rutiner:

Samarbetet med joursjukskoterskorna kommer att fortsatta att starkas.
Implementeringen av lokala rutiner och riktlinjer fortgar.

Lakemedelshantering:

Arbetet med lakemedelshantering har gett positiva resultat i arets apoteks granskning.
Vi fortsatter att arbeta med forbattringar infor kommande granskningar.

Battre uppfdljning av delegeringar och starka omvardnadspersonalens trygghet i
ldkemedelshantering &r prioriterat som arbete for sjukskoterskegruppen.

Vardplanering i samverkan:

Vi undersdker hur vi kan implementera vardplanering tillsammans med nérstdende och
boende pa ett mer strukturerat satt.

Lakarkontakt:
Enligt var brukarenkat upplever boende svarigheter att fa kontakt med lékare.

Vi behover se dver rutinerna for lakarkontakt och tydliggora for boende och nérstaende
hur den fungerar.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Mal for halso- och sjukvarden 2025:

Starkt samarbete och tydligare roller: Vi fokuserar pa att starka samarbetet inom
HSL-gruppen och tydliggora de olika rollerna. Eftersom gruppen inte varit fulltalig
forran i november 2024 behdver rutiner och arbetssatt implementeras och fortydligas.

Uppfoljning av delegeringar: Ansvarig sjukskoterska kommer att folja upp
delegeringar pa ett mer strukturerat satt och starka omvardnadspersonalen trygghet och
kunskap kring ldkemedelshantering.

Yrkespecifika fokusomraden: HSL-md&tena kommer att varvas med moten for rehab-
personal och sjukskoterskor for att sakerstalla att yrkesspecifika fokusomraden lyfts och
diskuteras.

Kvalitetsregister: Vi kommer fortsatta att arbeta systematiskt med kvalitetsregistren
Palliativregistret, BPSD-registret och Senior Alert och anvanda data fran registren for
att se vilka omraden vi behover forbattra arbetet och rutiner.

Munhalsa: Samtlig personal kommer att genomga utbildning i munvard och dven mot
palliativ munhalsa under forsta delen av 2025 och med detta hoppas vi pa ett narmare
samarbete med tandlakare och tandhygienist och darmed se en béttre munhélsa hos vara
boende.

Palliativ vard: Den palliativa varden starks under aret med fler palliativa ombud for att
Oka arnetet kring ett palliativt forhallningssatt och det palliativa radet kommer att ta
fram obligatoriska utbildningar fran PKC - Palliativt kunskaps centrum for all personal
att gora pa webben.

Genom dessa malsattningar stravar vi efter att skapa en valfungerande och
patientséker halso- och sjukvard med tydliga roller, god kommunikation och
kontinuerlig kvalitetsutveckling.
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