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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
Malen for 2024

En nattfasta som inte ska Overstiga 11 timmar for den som inte sjélv valjer det.
Att uppna malvardena for kvalitetsindikationerna i palliativa registret.
Vardplaner med tydliga mal och tid for utvardering.

Sakerstalla att all personal foljer rutiner kring rapportering och dokumentation.

Implementering av kommunikationsverktyget SBAR.

o Att sakerstalla regelbundna teamtraffar.

e Ett fortsatt arbete med att implementera uppdaterade rutiner och lokala
instruktioner, samt sakerstélla att omvardnadspersonalen , vet var de kan hittas.

e Utbilda samt starta upp arbetet med att implementera registrering i BPSD
registret for att lindra symtom fran, beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom.

e Dagliga avstamningar i arbetsgrupperna med "gréna korset" for att stimma av
hur arbetet varit under arbetspasset samt identifiera eventuella risker och
avvikelser.

e Att alla sjukskoterskor ska ha fatt utbildning i VISAM (samverkansmodell for
planering och informationsdverforing) och att arbetsséttet ska anvandas vid
bedémningar. Detta for att patienten ska kunna erhalla vard pa ratt niva.

e Attalla boende ska ha en individuell férskrivning och utprovat
inkontinenshjalpmedel.

e Att regelbundet arbeta med resultat fran egenkontroller.

Malen som var satta for 2024 har delvis uppnatts och verksamheten har, utdver satta
mal dven arbetat med en handlingsplan som upprattats i och med ett Lex Maria &rende.
Arbetet med handlingsplanen har varit omfattande och atgarder och inférandet av vissa
rutiner kopplade till handlingsplanen har paverkat malen for 2024.

All personal inom vard och omsorg pa sabo har periodvis under aret rekommenderats att
fortsatta med source control i patientndra nara vard av den skora éldre patienten/
brukaren. Vi har f6ljt vaccinationsprogrammet mot covid 19 , sasongsinfluensan samt
pneumokockvaccin och erbjudit alla boende vaccin var och host.

Verksamheten har lagt tid och arbete pa att skapa forutsattningar for regelbundna
arbetsplatstréaffar, teammoten, kvalitetsrad och HSL méten. Vi kan konstatera att
motena har utvecklats och blivit mer strukturerade. Staende punkter och diskussion
kring avvikelser och forbattringsarbete har funnits med i motesagendan. All personal
har varit positiv och visat engagemang i de olika métesformerna.

Arbetet med handlingsplaner efter egenkontroller och internkontroller har lett till ett
aktivt forbattringsarbete i verksamheten, exempelvis vid delegeringsprocessen och
ldkemedelshanteringen.

Rekrytering och introduktion av ny personal, vi har under aret haft en minskad
personalomsattning mot foregaende ar. Svarigheter att rekrytera arbetsterapeut har varit
en utmaning och paverkat pagaende utvecklingsarbete.

Samarbetet med lakarorganisationen har utvecklas med en "fast" lakare och arbetet med
rondplattform Collabodoc har varit mycket positiv. Collabodoc &r en digital plattform, i
vilken boendets sjukskoterskor lagger in lattare patientarenden och via chattfunktion
kan kommunicera med l&dkaren. Den digitala plattformen har lett till en forbattrad
arbetsmiljo och mindre stress under fysisk rond da denna rond kunnat bli mer effektiv
och patientnara. Under aret har lakemedelsgenomgangar utforts i tid och samtliga
boende har haft minst en genomgang.
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Fokus for 2025 handlar om att fortsatta arbetet med att 6ka patientsakerheten pa
Humana Norrtélje Hamn.

Arbete med att na kvalitetsindikatorerna i Palliativa registret, BPSD och Senior
Alert samt arbeta &nnu mer i interprofessionella team.

For att forbattra de boendes livskvalitet och funktion kommer verksamheten
under aret arbeta med att implementera smartskattningar vid misstanke om
smarta, vid utredning samt vid uppféljning av smarta och smértbehandling.

Att uppréatthalla anvandandet av kommunikationsverktyget SBAR.

Skapa forutsattningar for boende och dess anhoriga att kdnna dkad delaktighet i
varden, vid tex riskbedémningar och vardplaner.

Utbildning i NVP, Nationell vardplan for palliativ vard. Arbetssattet infors
under 2025.

Arbete med delegeringar och lakemedelshantering har hog prioritering under
2025.
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3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och sdker 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

En forutsattning for en saker vard ar en engagerad, kompetent ledning samt tydlig
styrning och samverkan av halso-och sjukvardsinsatserna pa alla nivaer.

| verksamheten &r det viktigt att det skapas en positiv kultur déar varje medarbetare har
mojlighet till delaktighet och engagemang. Pa Norrtalje Hamn har det under 2024
funnits en verksamhetschef, en bitradande verksamhetschef/HSL-ansvarig
sjukskoterska, gruppledare och ordinarie fysioterapeut som utgor en lokal
ledningsgrupp.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och tillsammans
med gruppledaren sdkerstaller att bemanningen ar anpassad efter verksamhetens behov.

Bitrddande Verksamhetschef ansvarar tillsammans med sjukskoterskor, fysioterapeut
och arbetsterapeut att arbetet drivs patientsakert.

Under aret har bitradande verksamhetschef kallat till kvalitetsrad dar verksamhetschef,
sjukskaterska , fysioterapeut och kvalitetsombud/planansvariga deltagit. | kvalitetsradet
har man arbetat med fragor géllande patientsakerhet och avvikelser i syfte att identifiera
risker och utifran dessa risker, skapa atgarder for en okad patientsékerhet.

Sjukskoterskor och paramedicin har regelbundet kallat till teamméten, dér
omvardnadspersonal, och dven vid behov, bitradande verksamhetschef och
verksamhetschef har deltagit. Syftet med verksamhetens teamm@ten ar att genom
teamsamverkan planera, identifiera och félja upp olika behov hos vara boende.

Bitradande verksamhetschef har tillsammans med legitimerad personal en staende punkt
pa verksamhetens manatliga arbetsplatstraffar. Under 2024 har vi framst arbetat med
avvikelser, SBAR , vitala parametrar, instruktion for kontakt med HSL personal.

Under aret har ett flertal utbildningsinsatser erbjudits for bade omvardnadspersonal och
HSL personal. Utbildningar via Humanas Lérportal, och utav externa forel&sare.
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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 6ka patientsékerheten och na det 6vergripande malet har Humana ett pagaende
arbete med att:

e minska antalet vardskador

e 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 §

For att oka patientsdkerheten och nd Humanas Overgripande mal har vi under aret
fokuserat pa

Minska antalet vardskador

For att na malet med minskad risk for vardskador och minska antalet vardskador. Har
verksamheten haft en staende punkt pa arbetstraffar dar vi belyst risker och hur vi kan
undvika dem, vilket har gett kunskap om vara riskomraden och spridning av lardom av
intraffade vardskador och risker. Med en daglig avstamning genom visualisering av
risker och avvikelser, via arbete med Grona korset. Vi kommer att fortsétta arbetet med
att fa all personal delaktiga i dagliga avstamningar under 2025. Omvardnadspersonal ar
delaktiga i arbetet med att forbattra verksamheten genom att skriva och ta del av utredda
avvikelser och forbéattra patientsdkerheten. Med arbetet i nationella kvalitetsregister for
att kvalitetssakra och utveckla varden for vara boende.

Pa de avdelningar dar vi kommit i gang med "gronakorset” kan vi konstatera att det
rapporteras fler avvikelser och farre osignerade lakemedel finns i signeringssystemet.
Norrtélje humana hamn har &ven ett bra samtal kring risker och forebyggande arbete for
att undvika patientskador pa kvalitetsrad och vid teamtréaffar.

Utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsékerhet

Mal; Forbattrade utredningar och handlaggning av avvikelser

Resultat; | borjan av 2024 fick legitimerad personal utbildning i risk och héndelse
analys vilket har utvecklat vart arbetssatt i samband med hur avvikelser utreds. Under
aret har vi fatt feedback pa utredda avvikelser av Humanas MAS och MAR, detta har
starkt oss i att arbeta systematiskt. Vid arbetet med hjalp av registrerade avvikelser har
vi kunnat se vilka atgarder som behdver vidtas och hur vi kan forbéattra arbetsséttet.

Genomfora granskning av enheternas lakemedelshantering

Egenkontroller gors enligt Humanas arshjul i ledningssystemet Parus. Egenkontroller
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inom HSL genomfdrs av bitrddande verksamhetschef tillsammans med berérda
yrkeskategorier under HSL-moten.

Under egenkontroll delegering uppmarksammades flera brister under 2024, framst att
man ej signerat och accepterat sin delegering. Da systemen ej var samspelta, kunde den
delegerade fortfarande signera i signeringssystemet. Trots att delegeringen inte var
signerad och giltig. Detta har nu atgardats och nu kan ingen signera och arbeta utan
giltig delegering.

Vi har dven i samband med detta fatt en forbattrad kunskap hur delegerings processen
ska foljas, tydliga rutiner och forbéttrat system att delegera i.

Granskning av lakemedelshantering skedde under November nar en farmaceut fran
Apoteket AB tillsammans med verksamhetens sjukskoterskor och bitrdédande
verksamhet tillsammans hade en genomgang av verksamhetens lakemedelshantering.

Resultat; flera forbattringspunkter som bearbetats i en handlingsplan. Atgéarder utifrén
dessa delges till MAS i KSON samt dven Humanas MAS. Verksamheten har i och med
detta fatt forbattrade lokala instruktioner.

Uppdatera och fortydliga riktlinjer inom halso -och sjukvéard

Tydliga riktlinjer for verksamheten uppréattas och uppdateras kontinuerligt tex lokal
rutin for lakemedelshantering som uppdateras en gang per ar och justeras vid behov.

Under aret har Humana dndrat programvara fran Microsoft till Google och darigenom
har rutinerna flyttas fran Parus till Google drive sa ett behov av att se 6ver lokala rutiner
och dven hur de aterfinns varit en stor del av arbetet i HSL gruppen. Aven pa
Kvalitetsrad, ombuds traffar och pa APT har detta diskuterats for implementering.

Sakerstalla att egenkontroller som géller hélso- och sjukvard utfors pa enheterna

| upprattat arshjul aldreomsorgen for humana, finns planerade egenkontroller som ska
goras. Arbetet med dessa och under aret legat till grund for patientsékerhetsarbetet.

De egenkontroller som pavisat brist tex vid dokumentation har handlingsplan legat till
grund for ett forbattringsarbete. Ett av forbattringsomradena vi kommer att fortsatta med
under aret ar vardplaner.

Andra egenkontroller som utforts ar tex vardhygien, delegering, inkontinens samtliga
egenkontroller genererar handlingsplaner for forbattringsomraden.

3.3 Organisation och ansvar

Humanas organisation och ansvarsfordelning 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 férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap.6 8och 7kap.28p 3
Internt
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https://www.humana.se/

Verksamheten har under aret arbetat aktivt med att identifiera risker som kan leda till
vardskada som exempelvis fall, undernaring och trycksar. Risker identifieras med olika
bedémningsinstrument och atgarder planeras i team. | arbetet med att férebygga
vardskador sammankallar omvardnadsansvarig sjukskaéterska till teamtraff, dar
omvardnadspersonal och rehabpersonal ingar, ofta deltar &ven VC eller bitr. VC.
Teamtraffar sker regelbundet.

Syftet med motet ar att, fran ett aktiverande forhallningssatt diskutera patientens
behov/problem/risker och tillsammans komma fram till vardplaner inom olika omraden
samt uppdatering i genomforandeplan.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska sakerstaller att delegerad omvardnadspersonal
administrerar lakemedel enligt rutin, foljer upp att lakemedel ges pa ett sakert satt och
foljer upp eventuella biverkningar samt utvarderar behov.

Intern informationsoverforing ar en viktig del i patientsikerhetsarbetet. Overféring av
intern information sker skriftlig i journalsystemet SafeDoc. Den skriftliga
dokumentationen lases under varje arbetspass. Det finns dven avsatt tid for muntliga
rapporter vid byte av arbetspass.

Externt sker samverkan med flera aktérer.

e Verksamheten har samverkansavtal med jour och beredskapssjukskoterska.
Beredskapstid efter kl.16.30 till 07.00 i nuldget genom avtal med KLARA T. De
dokumenterar i SafeDoc och vi arbetar for att de ska fa lasfunktion till var
lakarorganisations dokumentation i TakeCare. De har aven tillgang till
signeringssystemet Signlt och Lakemedelslistor via Pascal.

e Da vi for narvarande ej har nagon anstalld arbetsterapeut och var fysioterapeut &r
foraldraledig sa har vi samverkansavtal med Klara team rehab. Fysioterapeut pa
plats 3 dagar i veckan och arbetsterapeut tva ganger i veckan.

o Samverkansavtal finns med lakarorganisationen Capio Legevisitten.
Patientansvarig lakare besoker Norrtalje Hamn en gang per vecka. Lékare finns
tillganglig dven andra tider via telefon och beredskaps l&kare finns tillganglig
under kvéllar, nétter och helger. En rondplattform, Collabodoc, har tydliggjort
och underlattat samarbete mellan Idkare och boendets sjukskaoterskor.

e Samverkan mellan slutenvard och Hamnen sker ofta via akuta inlaggningar eller
planerade besok. Ofta sker muntlig 6verrapportering. Anteckningar sasom
epikris kan lasas via lasbehorighet i TakeCare. Vid akuta besok till slutenvarden
skickas "roédmapp" med aktuell information och lakemedelslista med. Denna
mapp har under hésten 2023 uppdateras enligt KSONs 6nskemal och ser nu lika
ut fran alla sabo i Norrtalje kommun. Syftet ar att forbéttra kommunikationen
mellan olika vardgivare.

e Samverkan sker aven i olika forum mellan (KSON) Sjukvard och omsorg i
Norrtalje och andra vardgivare, syfte ar att starka vardkedjan mellan olika
vardgivare.

e Vi har samverkansoverenskommelse med Tandvardsenheten (Region
Stockholm). Specifik uppdragsbeskrivning och uppfdljning for utférande av
uppsokande verksamhet (munhélsobedémning samt munvardsutbildning) till
aldre utfors av Flexident.

e Oralcare tandvard har ett tatt samarbete med arlig, uppsékande verksamhet for
bedémning och atgarder. De erbjuder dven ambulerande tandvard av tandlékare
och tandhygienist.

e Medicinsk fotsjukvard utfors pa remiss vid vissa kroniska sjukdomar, utfors
externt for narvarande.

e Apoteket AB &r ytterligare en aktér som tillsammans med verksamhetens
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sjukskaterskor och bitr. verksamhetschef arligen genomfor kvalitetskontroll
avseende lakemedelshantering pa enheten. Under november 2024 gjordes
granskning via Apoteket for att sékerhetsstalla verksamhetens
lakemedelshantering

e Apotekstjanst &r ansvarig for dosforpackning och originalforpackning av
lakemedel samt leverans av dospasar till vara patienter.

e Med Norrtélje kommun sker samverkan bland annat genom utférarmdten som
kommunen kallar till. Under varen genomférdes den arliga
kvalitetsuppfoljningen av verksamheten.

e Humana har under hosten startat upp kvalitetstréffar for verksamhetschefer och
HSL-Ansvariga dar hela organisationen ingar, sammankallande &r
kvalitetscontroller, MAS, MAR och SAS méten sker varannan manad och syftet
ar att sprida kunskap, kvalitet till verksamheterna.

e Under hosten bjod Norrtalje kommun in alla utférare i kommunen till en
tredelad utbildningsinsats for sjukskoterskor gallande ldékemedel.

e MTP -Medicinsktekniska enheter (Sodexo, mfl) har samarbete med boendet for
att sékerstalla att adekvata hjalpmedel tillhandahalls och underhalls.

e Dietist, finns vid behov kopplad till verksamheten

e Logopedbesok utfors pa remiss

e Syn och horselinstruktor kommer till boendet regelbundet for justering och
rengoring av hdrapparater

e Pacemaker kontroller.

3.5 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Utifran faststallda riktlinjer och rutiner har informationssékerhetsarbetet inom Humana
bland annat inriktats pa att fortsatta sprida kunskap och forstaelse i organisationen for
en saker hantering av kansliga personuppgifter inom bade karnprocessen vard och
omsorg samt alla stédprocesser. Utbildningen Integritet och dataskydd — GDPR for
chefer ar framtagen och ska genomfdras av alla chefer. Projekt for att byta ut dldre
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 saker vard &r en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Humana har ett koncerndvergripande ledningssystem som finns tillgangligt for alla
verksamheter. | ledningssystemet finns de styrdokument som verksamheten ska folja.
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®

e Sakerhetskulturen bygger pa attityder, forvantningar, forhallningssatt och
varderingar vilka styr beteenden och beslut i det dagliga arbetet. Alla chefer och
medarbetare ska strava efter en hog patientsakerhet, forega med gott exempel
och medverka till en god séker kultur pa arbetsplatsen.

e Arbetsklimatet ska vara Oppet och transparent, alla ska vara medvetna om och
vaksamma pa risker som kan uppsta. Medarbetare ska kénna sig trygga att
rapportera och diskutera sakerhetsfragor.

e  Attarbeta sakert har diskuterats bland annat pa APT (arbetsplatstraffar). Att
tala om hur arbetet ska bedrivas sékert ger medarbetarna trygghet och méjlighet
att upptacka och reagera pa brister i sakerheten. Majlighet att fa kunskap av
tidigare avvikelser i en larande organisation tillvaratas i olika motesformer.

e All personal har behdrighet och kunskap att rapportera risker, tillbud och
negativa handelser. Avvikelserna rapporteras av personal som identifierar risken
lavvikelsen.

e All HSL personal har fatt utbildning av det digitala avvikelse systemet som
underlattar det systematiska arbetet med att rapportera/ folja upp och atgarda
avvikelser. Personal deltar i hdndelse- samt risk/ analys. Dessa analyseras sedan
pa samverkansmoten och kvalitetsrad.

e Kéannedom om och hur man arbetar i och med ledningssystem ingar i
introduktionen for alla nyanstallda medarbetare och ar &ven nagot som tas upp
regelbundet pa arbetsplatstraffar.

e FOr att sakerstalla lakemedelshantering skall sjukskoterska folja upp aktuella
delegeringar samt behov av insatser regelbundet.

e Logg kontroller av journalsystem kontrolleras enligt arshjul, en gang i kvartalet.

e Logg kontroller av dorrar och lakemedels skap foljs upp vid behov samt som
stickkontroller.

e Kontroller av signeringar efter utférda insatser utfors av omvardnadsansvarig
sjukskoterska och av bitradande verksamhetschef.

e Logg kontroller i medicinsk journal utfors av Capio Legevisitten.

e Kontroller av verksamheten gors externt av kommunalférbundet sjukvard och
omsorg i Norrtéalje (KSON) kontrollens avvikelser eller forbattringsatgarder
laggs upp i en handlingsplan och ligger till grund i forbattringsarbetet.

o Interkontroller som sker fran MAS/MAR i Humana leder till handlingsplaner
och forbattringsarbeten i verksamheten.

e Egenkontroller sker utifran arshjul och avvikande svar leder till handlingsplaner
och forbéattringsarbeten.

o Avvikelser som vi arbetar med leder ibland till handlingsplaner och
forbattringsarbeten.

e Arbetet med "gréna korset" ar en kort daglig avstamning som sker planvis, syftet
ar att fa en 6verblick om en 6kad medvetenhet och kunskap om de risker som
kan uppsta i olika arbetsmoment och processer, bade gallande saker vard och
séker arbetsmilj6. Tillsammans med ett systematiskt forbattrings- och
kvalitetsarbete, utvecklar vi en sakerhetskultur dér sakra arbetssatt uppratthalls,
dvs narvaro av sakerhet och franvaro av skada.
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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.

L]
- -
F -

-

S

Under medarbetarsamtal och pa arbetsplatstraffar ses behovet av utbildning och
utveckling 6ver. Vid analys av avvikelser ses mer dvergripande utbildningsbehov. Det
finns kompetens i egna verksamheten hos bland annat sjukskoterskor och rehab
personal som leder intern utbildning. Flertalet utbildningsmajligheter finns ocksa via
Humanas larportal. Dérutéver kan uppmaning att genomfora vissa utbildningar komma
fran ledning och kommun.

Verksamhetschef foljer upp gjorda utbildningar i Humans Larportal, pAminner
personalen samt sakerstéller att obligatoriska utbildningar gors enligt planering.

Bitrddande verksamhetschef / sjukskoterskor foljer upp utbildningar gallande lakemedel
och delegering i samband med delegering.

Fordelning av personal pa planen utgar alltid ifran att det ska finnas minst en ordinarie
personal pa varje sida, samt en som &r delegerad. Nattetid efterstravas att all personal
ska ha, for arbetet nddvandiga delegeringar.

Rutiner och mallar for forbattringsarbeten och implementeringar finns i
ledningssystemet.

Diskussion och fokusomraden med olika teman kommer att planeras in att inga i
arbetsplatstraffar under 2025

Aldreomsorgslyftet har mojliggjort att nio stycken medarbetare har pabérjat utbildning
till underskaterska.

Vi uthildade under aret sju stycken i BPSD administrations utbildning , samt ytterligare
sex stycken deltog pa uppféljningsdagen (de som tidigare varit administratorer) for att
uppdatera sin kompetens.

Vi har under aret prioriterat att erbjuda olika forelasningar for omvardnadspersonal och
HSL-personal. Exempelvis munvardsutbildning, personcentrerad inkontinensvard,
underskoterskans roll i palliativ vard fran PKC, psykisk-ohalsa, personcentrerad
omvardnad/social dokumentation samt att mota anhdriga inom vard och omsorg. Vidare
har vi haft en nano utbildning i hygien. Da deltagarantalet var lagt sa forlangs denna
utbildning. Vi har &ven haft flertalet utbildningsinsatser med Kommunikationsverktyget
SBAR..

Handledarutbildning som kommunen erbjod och dar nagra omvardnadspersonal deltog.

En sjukskoterska paborjade praktik handledarutbildning -handledning i
verksamhetsforlagd utbildning 7,5 hp , tyvarr sa fullfoljdes den ej da sjukskoterskan
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valde att hoppa av.

Fysioterapeut laste under forsta halvaret 2024 en 15 hp vidareutbildning med kursen
fysioterapi vid neurologiska funktionshinder.

Sjukskoterskor, bitradande verksamhetschef och fysioterapeut har under varen 2024
deltagit i en tvadagars uthildning i analys for dldreomsorg i risk och handelseanalys.

Sjukskoterskor som ar palliativa ombud deltog i PKC dagen i maj.

Under hosten 2024 anordnade KSON och MAS tillsammans med apotekare
utbildningar inom foljande omraden for de kommunala sjukvardens sjukskoterskor,
Norrtalje hamns sjukskoterskor och bitradande vc deltog vid samtliga tillféallen.

o Lakemedel for aldre (3 timmar)
e Diabetes typ 2 (3 timmar)
e Lakemedelshantering (3 timmar)

Under aret har verksamhetens sjukskoterskor gatt utbildning ViSam och SBAR i syfte
att forbattra kommunikation och bedémning vid férsamrat halsostatus. Bitrddande
verksamhetschef har i borjan av aret gatt en pabyggnads utbildning gallande ViSam for
att fa behorighet att utbilda nyanstallda sjukskoterskor detta.

PKC , palliativt kunskapscentrum har med samarbete med KSON och har under aret
utbildat ytterligare fem omvardnadspersonal till palliativa ombud.

Sjukskoterskor har deltagit i utbildningar géllande uppdatering av signlT
(signeringssystem) da vi numera har delegeringar i samma system, aven uthildning
géllande det nya avvikelsesystemet som startar upp i Januari-25

Under Maj 2024 hade fysioterapeut och arbetsterapeut tre utbildningstillfallen for
omvardnadspersonalen i forflyttning och hjalpmedel.

3.8 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar 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 bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning eller i sa nara anslutning efter inflyttning som majligt, ska ett
ankomstsamtal / anhdrigsamtal genomforas da boende och anhdriga far mojlighet att
stalla fragor och att aven sjalv fa informera om saker som kanns viktiga for
aldreboendet att kanna till i samband med vistelsen och varden av den enskilde. Kort
efter inflyttning ska en tydlig halsoplan och genomférandeplan upprattas i samrad med
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den enskilde patienten/ boende.

Arbetsterapeut och fysioterapeut traffar regelbundet de boende for planering och
utvardering av eventuella insatser och behov.

Det finns ocksa mojlighet for patienter eller narstaende att begara samtal med lakare
och/eller sjukskaterska nar behov uppstar for att diskutera och planera varden. En gang
per ar eller vid forandrat halsostatus genomfors lakemedelsgenomgang.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska planerar tillsammans med patientansvarig lakare
och boende kommande vard och lakemedelsbehandling &ven dar bjuds anhériga in vid
behov.

Att gora patient och narstaende delaktiga i varden och i omvardnaden ar viktigt for att
kanna sammanhang och meningsfullhet. Vid inflyttning erbjuds patienten lamna
samtycke till informationséverféring samt att delta i olika kvalitetsregister.

Information om de nationella kvalitetsregistren lamnas och samtycke inhamtas och
efterfragas vid informationsoverforing. Sjukskoterska informerar i vilket syfte vi
anvander kvalitetsregister samt att patienten blir delaktiga i planeringen av atgarder. Nar
patienten blir forsdmrad ska ett brytpunktsamtal erbjudas. Lakaren planerar tillsammans
med sjukskoterska och anhdriga den palliativa varden. Nar en patient avlider erbjuder
omvardnadsansvarig sjukskoterska narstaende efterlevandesamtal.

De narstaende och patienter som 6nskar far manatliga nyhetsbrev som beréttar lite om
vad som hander och sker pa Norrtalje Hamn. Humana har dven en uppdaterad hemsida
dar anhdriga kan ga in sjalva och halla sig uppdaterade kring aktiviteter i verksamheten
pa daglig basis.

Boenderad har upprattats i verksamheten och genomfors var tredje manad dar
verksamhetsfragor diskuteras. | boenderadet ingar patienter, aktivitetsansvarig,
rehabpersonal, sjukskdterska och verksamhetschef.

En gang per ar skickar Socialstyrelsen ut den arliga brukarundersékningen och
verksamheten tar fram handlingsplaner utifran hur svaren ser ut.

Eventuella klagomal och synpunkter utreds i avvikelsesystemet Df respons.
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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.

Genom ett aktivt riskforebyggande arbete &r syftet att vardskador férhindras.

| Parus, som ar Humanas kvalitetsledningssystem finns riktlinjer, rutiner och olika
egenkontroller som skall genomforas under aret.

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 §

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

Avvikelsehantering &r ett aktivt kvalitets-och forbattringsarbete. Antalet avvikelser ar
inte ett matt pa verksamhetens kvalitet. Avvikelserna registreras i avvikelsesystemet for
bedomning av legitimerad personal for att handelserna ska utredas och atgardas. Enligt
riktlinje Humana ska avvikelserna bdrja utredas skyndsamt for att slutféras inom en
manad. Verksamhetschef granskar regelbundet inkomna avvikelserapporter i systemet
for att sakerstalla att utredning och atgérder gallande allvarlig handelse inte missas eller
fordrojs.

Vissa av handelserna lyfts farm vid APT (arbetsplatstraffar) och olika métesforum vid
dessa tillfallen sammanstalls och hanteras avvikelserna for att analyseras och vidta

Norrtélje Hamn, Patientsékerhetsberattelse 2024 16(27)



atgarder for att forbattra kvaliteten i verksamheten.

Vid allvarliga handelser initierar den medicinskt ansvariga sjukskéterskan MAS eller
medicinskt ansvarig for rehabilitering MAR en fordjupad analys.

Under 2024 har vi arbetat med avvikelser géllande delegeringar, insulinhantering samt
lékemedelsstolder.

Vi har dven arbetat med tidigare lex Maria utredning fran 2023. Ingen ny Lex Maria
anmalan har inkommit under aret.

Vi har dven paborjat arbete med att klassa trycksar som avvikelser och vardskada.

4.2 Tillforlitliga och sdkra 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
patientsakerheten.

Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system

| verksamheten anvands flertalet system till exempel:

Safedoc for dokumentation bade HSL och SoL

Alfa e-care Signit - for signering av lakemedel och delegeringar
Kvalitetsregister, Senior alert, BPSD och palliativa registret

Sjukskoterskorna arbetar &ven i Collabodoc som ér ett digitalt kommunikation och
rondverktyg mot lakarorganisationen. De har lasbehdrighet i ldkarorganisationens
journalsystem TakeCare. | Pascal for sékerhet géllande ldkemedel och dosdispenserade
lakemedel.

Sjukskoterskor har behorighet att utfarda munhélsointyg via Symfoni som &r ett system
som anvands vid vuxentandvard och som finansieras av Region Stockholm.

De boende listas dven efter samtycke via LISTON. Liston &r en e-tjanst som anvéands
inom primarvarden for att registrera och lista personer som aktivt valt en fast
lakarkontakt eller vardcentral. De boende som valt att tillhora var lakarorganisationen
registreras av sjukskoterskorna.

Vaccinera anvands vid registrering av utford vaccination.

Avvikelser har under 2024 skrivits och utretts i DF respons, Under januari 2025 sker ett
byte av system till ett nytt avvikelsesystem.

Egenkontroller under 2024 har utférts och handlingsplaner har gjorts, arbetet
med atgarder paborjats under aret.

PPM BHK (basala hygien och kladregler) utférts med god kvalitet. Handlingsplan
har uppréttats for ytterligare forbattring gallande féljsamhet till basala hygienrutiner.
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Delegering och lakemedelshantering, har lett till forbattrade lokala instruktioner vid
delegeringar sasom att utbildningar utforts och att de fornyats i tid, att ingen ar
delegerad av legitimerad personal som avslutat sin tjanst. En stor forbattring har skett i
och med att delegeringar gors i samma system som lakemedlen signerats och att de
"stdngs" nar delegeringen ej fornyats i tid. Vidare ar systemet kopplat till vilka
delegeringar som &r aktuella. Utbildningar géllande Iakemedel och delegeringar har okat
kunskapen hos legitimerad personal. Omvardnadspersonal kan inte dela och signera
lakemedel utan att ha accepterat sin delegering.

Inkontinensvard, arbetet med att sékerstélla en personcentrerad inkontinensvard har
forbattrats under aret.

Dokumentation, arbetet med att fa en enhetlig dokumentation och vardplaner har
forbattrats under aret. Det finns ett fortsatt forbattringspotential och legitimerad
personal har fokuserat pa att diskutera kring en mer likriktad dokumentation.

Kvalitetsregister god och néra vard. Kontroll av senior alert, palliativa registret och
BPSD. Visar pa godkanda resultat i mer an 90% pa samtliga kategorier forutom
smartskattning vid livets slut och arbetet med BPSD dér vi ej annu kommit i gang fullt
ut. Detta &r ett av vara prioriterade arbete under 2025.

Loggkontroller ; utférda utan anméarkning fortsatta kontroller enligt arshjul

4.3 Saker vard har och nu

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

Ar varden saker idag

En verksamhet &r beroende av bade reell och formell kompetens och erfarenhet hos
sjukskaterskor, rehabpersonal och omvardnadspersonal. Under 2024 var det en
emellanat en hog inflyttning da boendet inte var fullbelagt, samt en hog
personalomsattning och stundtals hog sjukfranvaro. Detta innebar att patientsakerheten
ibland var skor och det stélldes stora krav pa HSL-personalen.

Vi kunde se vissa risker i slutet av 2023 samt bérjan av 2024 nar sjukskdterskorna hade
en hog arbetsbelastning och da vi hade inhyrda sjukskoterskor i vantan pa att
sjukskoterskegruppen blev fulltalig . En sjukskéterska har under hésten varit
sjukskriven och vi har da haft bitradande verksamhetschef, timtidsanstélld sjukskoterska
och bemanningssjukskoterska som fyllt denna tjanst, vilket ej ar optimalt. Ordinarie
sjukskoterskor har i samband med franvaron, under vissa perioder, haft patientansvar
for fler boende an vad som &r planerat.

Vi har under aret startat ett nytt samarbete med beredskaps sjukskoterskor pa jourtid,
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fran KLARA T. Detta har fungerat bra och tryggheten och patientsakerheten har starkts
under kvéllar och nétter.

Under 2024 har verksamheten haft inhyrd arbetsterapeut da vi ej kunnat rekrytera nagon
pa denna tjanst, vi har under senhosten haft innyrd fysioterapeut da var egen &r
foraldraledig.

Arbetet med att forbattra och tydliggéra kommunikation, teamarbete och dokumentation
mellan HSL-personal och omvardnadspersonal har varit ett fokusomrade under hela
2024. Detta omrade kommer aven att ha en hog prioritet under 2025.

Under aret har vi utvecklat verksamheten genom fortbildning i manga grundlaggande
omraden sa som basal hygien, munvard, palliativ omvardnad. Allt for att kunna erbjuda
kunder och nérstaende en patientséaker vard.

Utbildning for avvikelsehantering ingar i introduktion Humana aldreomsorg, flertalet
har pabdrjat denna men ej slutfort. Vi har aterkommande diskussioner pa
arbetsplatstréffar, vid introduktion, avstadmningar om vikten av att skriva avvikelse och
syftet med avvikelser.

Tekniska losningar, signeringssystem och journal finns i enhetens telefoner vilket
underlattar signering och tillgang till journal bade SOL och HSL.

Las till lakemedelsskapen och dorrar 6ppnas med personlig inlogg och kod , behdrighet
till lakemedels skapen ges efter godkéand och signerad delegering.

4.3.1 Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfdra 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 féljden av handelsen.

Vid internkontroller, uppféljningar, utredningar tex lex Maria och kvalitetsgranskning
av apoteket identifieras risker som analyseras samt leder till handlingsplaner for att
forbattra verksamheten.

Vi arbetar aktivt med att upptacka risker som kan leda till vardskador som fall,
undernéaring, trycksar, nedsatt munhalsa. Risker identifieras med olika
bedémningsinstrument och atgarder planeras i team. Uppfoljning och avvikelser fran
upprattad planering foljs regelbundet upp i team maoten.

Vid lakemedelsgenomgang kan ldkaren och teamet runt patienten, identifiera risker med
till exempel olampliga lakemedel, som ibland kan séttas ut, eller sa gors en nogrann
beddmning om man anda behdver ha lakemedlet.

Risker upptécks som leder till avvikelsehantering och i samband med analyser vid
avvikelsehantering.

Vid daglig avstamning det sa kallade gréna korset motet, identifieras risker som
intraffat under dagen och dar diskuteras hur det ska undvikas att intraffa igen. Vissa
risker som identifieras tas med till kvalitetsradet som sker en gang i manaden.
Handelsen/risken diskuteras i kvalitetsradet for att att sedan delges 6vrig personal pa
arbetsplatstraff. | kvalitetsradet finns méjlighet att gora en handlingsplan utifran vissa
riskanalyser.

Risker som identifieras, och som behdver utredas och bedémas med en riskanalys ses
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som ett forbattringsomrade. Aven att skapa och arbeta med handlingsplaner ar nagot vi
behodver forbattra under 2025.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- 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 forbéattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Kvalitetsregister

Ett av dessa omraden som prioriteras ar att genomfora riskbedémningar hos respektive
boende for att pa det sattet kontrollera/ bedéma om risk foreligger avseende fall,
undernaring, trycksar och ohélsa i munnen.

Om risk foreligger sa diskuteras risken pa Teammote och atgarder planeras for att
minska risk for att en vardskada sker. Detta systematiska arbete genomfors i
kvalitetsregistret Senior alert. Vid analys gallande resultatet av insatta atgarder ar
uppfoljning viktig for att bedoma om insatta atgarder ar tillrackliga for att undvika
vardskada, eller om ytterligare atgarder behdver vidtas.

Nedanstaende bedomningsinstrument anvands:

* Modifierad Norton scale visar risk for att utveckla trycksér.

* MNA (Mini Nutritional Assessment) bedémer risk for undernéring.
* Downton Fall Risk Index (DFRI) bedomer fallrisk.

* ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomer ohédlsa i munnen.

Under aret har vi dven till viss del borjat anvanda oss av riskbedémning for
blasdysfunktion dar det &r relevant.

Kvalitetsregistret Senior alert visar pa det systematiska preventiva arbete som bedrivits
under 2024 pa Humana Hamnen. Det systematiska arbetet med att genomfora
riskbedomningar ska genomfaras hos samtliga boende var 6:e manad. Vilket vi har
forbattrat sedan tidigare ar.

Genomforda riskbedomningar pa hamnen under 2024 &r 83 st unika individer. Vi har
utfort 132 riskbedomningar varav 124 riskbeddomningar har risk for att drabbas av
nagon form av vardskada (fall, trycksar, undernaring och ohélsa i munnen).

13% hade risk for trycksar (17 av 132)

45% uppvisade risk for undernaring (60 av 132)
68% hade fallrisk (90 av 132)

78% hade risk for ohélsa i munnen. (90 av 115)
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Jamfort med 2023 ligger vi under 2024 béttre till med fler utférda bedémningar. Arbetet
med att arbeta interprofessionellt med atgarder utifran identifierade risker forbéattras
succesivt och vi kommer under 2025 involvera boende och dess anhdriga mer i det
forebyggande arbetet. Vi kommer dven folja upp hur insatserna foljs och om de
diskuteras med boende och anvands i exempelvis boendes genomforandeplan.

Av de avvikelser som registreras under ar 2024 rér cirka 286 stycken lakemedel
(51,7%) och fall (48,2%).

Under 2023 inkom 254 stycken avvikelser och dér lakemedel stod for 42% och fall for
58%. Under 2024 har vi haft ett storre antal boende an under 2023.

Tva stycken avvikelser gallande trycksar har inkommit. Vi har under aret sett att en
Okad méngd avvikelser blivit registrerade, dar fler avvikelser gallande lakemedel
skickats och farre fallrapporter inkommit. Vi kan se att det fortfarande finns ett stort
mdorkertal med avvikelser som ej skrivs, tex osignerade lakemedel och fall. Vi har
aterkoppling pa avvikelser vid kvalitetsrad, dar vi dven diskuterar forbattringsomraden
for att minska risker. Pa arbetsplatstraffar har vi diskussioner om avvikelser som en
staende punkt.

Arlig granskning av lakemedelshanteringen har skett fysiskt pa plats av farmaceut fran
Apoteket AB tillsammans med verksamheten. Vid lakemedels granskningen deltog
forutom farmaceut, lakemedelsansvarig sjukskdterska samt bitrddande verksamhetschef.

Den sammanfattande beddmningen efter lakemedelsgranskningen belyste bland annat;

e Ldkemedelshantering pa enheten fungerar bra men kan bli annu béttre.

e Viktigt att skapen inne hos de boende stadas/rensas fran lakemedel som ej langre
finns med pa lakemedelslistan eller stada/ rensa bort lakemedel som passerat
bast fore datum.

e Arbete med ett enhetligt arbetssatt for dokumentation och hantering av
lakemedel i orginalférpackning.

e Viktigt att personal alltid kontrollerar aktuell lakemedelslista innan
administrering av lakemedel sker.

e Det ar sjukskoterskans ansvar att se till att ratt generika och lakemedel laggs in i
det digitala signeringssystem Signlt.

e Minska ner antalet insatser i signit som inte ar lakemedelsinsatser.

e Nagra rad om forbattringar i var lokala lakemedelshanterings rutin framkom.

o Atgardsplan efter kvalitetsgranskningen och vidtagna atgarder utférs p& enheten.

Atgarder for att bli battre och ge en god vard och omsorg i livets slutskede for aldre
ligger till grund for Palliativa kvalitetsregistret. Det innebar att personal besvarar ett
antal fragor. Bland annat hur varden bedrevs hos/ for den enskilde under den enskildes
sista veckor i livet. Utifran analys av samtliga registreringar kan respektive enhet folja
vilka omraden som behéver forbattras och/ eller vilka omraden dar maluppfyllelse
uppnatts. Palliativa registret aktualiserar regelbundet frageformularet och nytt ar att man
har med fragan om det finns en vardplan for patienten.

e Under 2024 har 5 avlidna registrerats i den palliativaregistret, dessa ligger till
grund for statistiken. Nagra boende har under 2024 har avlidit pa sjukhus, vi ser
aven att ett par avlidna &r inte inlagda i registret.

e Av de boende som statistiken bygger pa fanns ingen med trycksar under den
sista levnadsveckan.

e 60% hade mansklig nérvaro i dédsdgonblicket.

e 40% hade smaértskattats under sista levnadsveckan.

e 100% hade hade adekvata vidbehovsordinationer for att lindra, smérta och
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angest/oro under den sista levnadsveckan.

100% hade fatt ett brytpunktsamtal.

Under aret har verksamheten forbattrats gallande tydlighet med dokumentation
vid brytpunkts samtal samt att uppratta vardplan vid livets slut.

Verksamheten behdver fortsétta arbetet med att forbattra dokumentation om
beslut av ménsklig narvaro samt smartskattning.

Arbetet med nationell vardplan for palliativ vard (NVP) kommer att
implementeras under det kommande aret. Utbildning av all personal sker under
januari/februari 2025. De palliativa ombuden kommer vara delaktig i
utbildningen av ny personal samt att driva arbetsséttet.

En tydlighet dver insatser och kontroller kommer att kunna féljas, till exempel
skall smértskattning goras var fjarde timme av sjukskoterska i tjanst. 1 och med
NVP ska den boendes individuella behov tillgodoses flera ganger dagligen samt
vid behov.

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra
och utveckla varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Malet
ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och darigenom ¢ka personens
livskvalitet.

Vi har under aret utbildat administratorer samt personal i arbetet med BPSD
registret. Under senare delen av 2024 har arbetet med registrering pabdrjats och
16 av 40 boende med demensdiagnos finns i registret.

Arbetet med att teambaserat utveckla vardatgarder och folja upp dessa har inte
kommit lika langt men &r pa god vag och kommer att fortsatta under 2025.

Egenkontroll gallande delegering och lakemedel utfordes i borjan av aret. Brister
uppmarksammades.

Bland annat hade utbildningar i Humanas Larportal ej gjorts regelbundet och
infor fornyelse av delegering.

Delegeringar hade ej godkants och signerats av all delegerad
omvardnadspersonal.

Vid analys och arbete med handlingsplan kunde verksamheten identifiera brister
i hur utbildningar loggats samt att delegering kunnat utféras trots ogiltig
delegering eller osignerad delegering.

Atgarder har lett till att delegeringar numera sker i samma system som
ldkemedel signeras i (Signlt) och att kontroll av utférda utbildningar och tester
kontrolleras i larportalen. Samt en tydlighet i vilka utbildningar som ska goras
infor delegering, eller fonyelse av delegering.

En ytterligare argard som inforts, ar att administrationen vid delegering sker i
den digitala signerings modulen, Signlt. Detta har lett till battre kontroll
avseende att delegeringarna avslutar automatiskt nér delegeringen upphor eller
ska uppdateras, man kan ej signera insatser som man ej har delegering for.

Som tidigare syns det i systemet nar lakemedel ej givits vid ratt tidpunkt och att
lakemedels administrering gloms bort. Vi har dven haft en del driftstopp varpa
en tydlig signeringslista (pappersdokument) och rutin for detta implementerats i
verksamheten.

4.4.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58§, 7kap.2§p 5
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All personal uppmuntras att skriva avvikelser i avvikelsesystemet DF-respons, dér de
ska skriva rapportera handelser och risker. FOr ny personal &r utbildning i DF respons
obligatorisk och finns i Humanas larportal. Aterkoppling sker till den som rapporterat
samt foljs upp i olika motesforum. Det &r vanligare att handelser/avvikelser rapporteras
an rapportering av risker.

Under 2024 har tva handelser utretts som Lex Maria men ingen har anmalts till 1VO.

Vi har under aret aterkallat flera delegeringar av olika anledningar, dels i samband med
att dospésarna manipulerades och narkotika férsvann. Aven i samband med att dubbel
dos insulin gavs. Vi har aven dragit in delegeringar dar vi uppmarksammat att man ej
foljt gallande rutin.

| slutet av 2023 samt under den forsta delen aret intraffade avvikelser gallande svinn av
narkotiska preparat uppmarksammats och det har férekommit att dospasar manipulerats
genom att lakemedel bytts ut och lakemedel som foérsvunnit. Handelsen &r polisanmald.

En allvarlig avvikelse gallande dubbel dos med insulin har lett till ett forbattrat med
hjalp av en checklista.

Lardomar som drogs i samband med utredningarna &r vikten av att alltid signera
lakemedel efter att patienten fatt sitt lakemedel samt att stimma av med sina kollegor
hur uppdelningen &r vilka patienten man ger lakemedel till. Vi har dven lart oss vikten
av att ratt antal lakemedel ligger i dospasar och att de &r intakta. Vi poangterar aven att
inte stressa och gérna saga hogt for sig sjalv de 5 R:en rétt patient, ratt lakemedel, ratt
dos (antal), réatt administrationssatt och rétt tid.

Under 2024 har 148 st avvikelser avseende lakemedelshantering blivit inrapporterade.

138 stycken fall har inrapporterats under 2024. Fysioterapeut har utrett de flesta fall
avvikelserna under tidigare ar men under aret har ett utdkat samarbete med
sjukskoterskorna och fler avvikelser har utretts i ett interprofessionellt team.

Bade fall och lakemedelshantering &r underrapporterade och fler faktiska avvikelser har
intraffat . Verksamheten uppmuntrar standigt all personal att rapportera avvikelser som
fall och lakemedels handelser.

Arbetet med atgéarder som vidtagits har forbattrats under aret da vi blivit battre pa att
utreda och analysera avvikelser. Under 2025 kommer fokus att ligga mer pa
delaktigheten vid utredning bade och gora riskbedomningar for att forbattra varden
ytterligare. Da vi under 2025 implementerar ett nytt avvikelsesystem kommer
verksamheten behova fokusera pa arbetssattet kring detta.

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

Vardgivaren ar skyldig att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet.

Klagomal och synpunkter kan lamnas till verksamheten pa olika sétt. Kunder och
narstaende kan bl.a. ta kontakt direkt med personal eller verksamhetschef i personligt
mote, via telefon eller mail. Det finns ocksa mojlighet att gora ett skriftligt klagomal via
broschyr. | verksamhetens entré finns broschyren lattillganglig for narstaende och
boende och den skickas aven med i det inflyttningsmaterial som kund och narstaende
erhaller nar de tackat ja till plats pa boendet. Det gar dven att vanda sig till kommunen
eller patientndmnden som da tar kontakt med verksamheten. De flesta klagomal
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inkommer via telefon eller mail till verksamhetschef.

Nar synpunkt eller klagomal kommer till verksamhetens kannedom aterkopplas snarast
till patient/narstaende som inkommit med klagomalet, men senast inom sju dagar.
Avvikelser, synpunkter, klagomal och forbattringsforslag registreras i avvikelsesystemet
DF Respons.

Internutredning genomfors och aterkopplas sedan till rapportéren. Utifran den inkomna
synpunkten/klagomalet kan processer och rutiner behdva ses éver och utvecklas.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstélls infor kvalitetsrad av
verksamhetschef. Vid arbetsplatstraff aterfors information till personal dver de klagomal
och synpunkter som inkommit.

Under 2024 inkom atta stycken klagomal /synpunkter fran kund eller narstaende. Bland
annat har synpunkter inkommit gallande hantering av hérapparater, Sar,
lakemedelsstolder och lakemedel pa rétt tid.

Horapparater Vi har pa arbetsplatstraff fatt forelasning av horapparater med syn och
horsel instruktor fran Vardbolaget TioHundra.

Vi har tydliggjort med skriftlig hantering samt lagt in utford insats i signeringssystemet.

Vi har uppmérksammat kontaktmannens ansvar i att visa hur den boendes hjalpmedel
fungerar till all ny personal.

Sarvard Vi blev uppmarksammade pa att en boendes sar inte hanterades pa ett
patientsakert satt, att det inte blivit omlagt enligt ordination.

Vi uppmarksammade bristande dokumentation, avsaknad av vardplan.

Det fanns inte dokumenterade uppféljningar och delegerad personal som utférde
omlaggningar signerade inte utford insats.

Lakemedel Brister i kommunikation samt att tid mellan lakemedelsdoser dven att vi ]
ldakemedel nédr boende tackar nej. lakarsamtal och forsokt anpassa tiderna efter den
boendes behov.

Lakemedelssvinn Har vi aktivt arbetet med under storre delen av aret, handlingsplan
uppréattades och atgarder har foljts.

En extern avvikelser géllande HSL inkom under aret.

Flertalet Fall- bristande tillsyn. Patienten hade ej sjukdomsinsikt och dverskattade sin
formaga, vi hade rorelselarm, anpassningar av hjalpmedel och tata tillsynsbesok trots
detta forsokte den boende att utfora forflyttningar sjalvstandigt.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Kommer ni att arbeta patientséakert i framtiden
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Med fler underskoterskor och sjukskoterskor samt med utbildningar och diskussioner
vid arbetsplatstraffar, teamtraffar och kvalitetsrad, medvetandegorande av vad som
klassas som vardskador och hur vi kan forebygga dessa kommer att leda till ett mer
patientsakert arbete.

Vissa risker och héndelser kommer att undvikas ndr kommunikationen och
dokumentationen fungerar patientsékert. Att rapportera bade muntligt och skriftligt pa
ett strukturerat satt leder till att det blir tydligare och korrekt. Detta kréver dock fortsatt
traning och utbildning i SBAR och ar nagot som verksamheten kommer fortsatta arbeta
med 2025.

En 6kad riskmedvetenhet och beredskap &r dven viktigt med tanke pa varldslaget och att
utarbeta en konsekvensanalys utifran MSB riktlinjer r nagot som verksamheten ska
vara beredda pa, vad hander tex vid ett langre stromavbrott, bristande
lakemedelsforsorjning, dataintrang, skyddsutrustning for saker vard med mera. Hur
sakerstaller vi en god vard och omsorg? &r fragor vi tar med oss in i 2025.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Malen for 2024 har ej helt natts och arbetet med att na dem kommer fortsatta under
2025

Nattfastan ska inte verstiga 11 timmar for nagon som inte sjalv véljer det. -HUR;
Arbeta aktivt med nutrition och pa vilka satt vi kan bryta fastan pa ska prioriteras under
aret, fa omvardnadspersonal att vara delaktiga och att nattpersonalen blir ansvariga for
sin del. Resultatet mats vid nattfaste matningar samt egenkontroller att insatta atgarder
foljs.

Malvarden for kvalitetsindikationerna i palliativa registret ska nas (god och jamlik
palliativvard).- HUR; genom att implementera NVP , nationell palliativvardplan .
Resultatet méts i spindel diagrammet pa palliativa registret samt vid dokumentations
granskningar.

Vardplanerna ska ha tydliga mal och tid for utvardering.-HUR; Fortsatt gemensamt
arbete med legitimerad personal att forbattra dokumentationen. Genom
personcentrerade mal (SMART malformulering) . Resultat mats genom egenkontroller
och kollegial dokumentations granskning

Sékerstélla att all personal foljer rutiner kring rapportering och dokumentation.-HUR;
Félja upp nyanstéllda och vara aktiv i gruppen for att sékerstélla att de foljer rutin samt
vid avstamning "Grona korset" fraga om de last aktuella journalanteckningar. Resultat
kan ses genom att fler dokumenterar, skriver avvikelser och att nyanstéllda snabbare blir
delaktig i omvardnadsarbetet.

Inkontinens alla ska ha individuellt anpassade hjalpmedel- HUR; strukturerat arbetssatt,
med planering, behandling, utvardering och personcentrerade vardplaner. Resultat att
den boende har ett fungerande hjalpmedel och &ven via egenkontroller.

BPSD registrering i BPSD for att fa verktyg att underlatta i bemotandet med boende
med kognitiv sjukdom med sérskilda symtom.- HUR; Att verktyget anvands pa ett
strukturerat satt for att se vilka behov som den boende har och hur vi kan stotta den
boende att bemota hen och kommunicera pa ett bra satt. Resultat ses via egenkontroller
folja upp att alla anvander sig av verktyget, vilka bemodtande och kommunikations
planer som man provar och som fungerar.

Fortsatt implementering med dagliga avstdimning mellan HSL-personal och
omvardnadspersonal med hjélp av "gréna korset" pa samtliga vaningar. -HUR; Att det
prioriteras dagligen och att vi fokuserar pa syftet och att ratt fragor stalls -Syfte:
Reflektera Gver dagen , tillsammans utvardera om det varit nagra vardskador, tillbud
eller risker for de boende under dagen. Vad som kunnat gjorts battre och vad det kan ha
berott pa.- Mal: Minimera patientskador, forbattra arbetsmiljon.- Utvarderas
regelbundet: Vid kvalitetsrad och APT

ViSam (Samverkansmodell for planering och informationsoéverféring).- HUR Att
utbilda och fortsétta implementera arbetsséttet , sakerstélla att vi arbetar lika dven under
jourtid for att fa strukturerade bedémningar och att vi vardar de boende med rétt
vardniva. Vi behdver arbeta med hur dokumentationen ska goras och att rutiner foljs.
Resultat ses vid dokumentations granskningar och vid vardévergangar.

Fokus for 2025 handlar om att fortsatta arbetet med att 6ka patientsakerheten pa
Humana Norrtélje Hamn.

o Att smartskatta boende i hdgre grad for att identifiera smarta vid kognitiv
sjukdom, palliativ vard , akut och kronisk smarta &r prioriterat omrade. For att
identifiera olika upplevelser av smarta och olika besvar, bor vi gora en
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smartskattning for att kunna erbjuda bésta mojliga smartlindrande behandling.-
HUR genom att implementera arbetssattet i omvardnaden och att fa skattningen
som en del i motet och omvardnaden med vara boende. Smartskattning finns
redan som en del i kvalitets registren tex BPSD och palliativa registret samt vid
den palliativa varden. Men vi kommer &ven att aktivt anvanda smartskattning
som en del i vart forebyggande, utredande och behandlande arbete tillsammans
med de boende. Resultat foljs upp och utvérderas I6pande.

e Att fa boende och dess anhoriga mer delaktiga i sin var- HUR-redovisa
resultaten fran riskbedémningar och atgéarder for boende och anhériga att de &r
delaktiga i varden. Resultat i brukarundersokningen

e Arbetet med delegeringar och lakemedelshantering ska prioriteras under aret.
HUR- Utbildningar for omvardnadspersonal (Norrtilje kommun och KSON)
har utbildningsplatser under varen for en tre timmars utbildning. Sakerstélla och
tydliggdra delegerings processen att sjukskoterskorna foljer samma rutiner och
checklistor vid delegeringar. Lokal instruktion uppréttas. Resultat ses vid
egenkontroller.
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