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SAMMANFATTNING

Stora Rospiggens dldreboende har 80 egna ligenheter, samtliga med vardsing, lyftanordning i tak,
handikappanpassat badrum samt personligt trygghetslarm. De 80 ligenheterna ar férdelade pa 4
vaningar, 8 avdelningar som

Fem avdelningar dr avsedda f6r dldre personer med behov av sirskilt stéd av vard- och
omsorgsinsatser. Och tre avdelningar for dldre personer med demenssjukdom.

Avdelning Penningby, Virnberg samt Noor dr avsedda f6r bistandsbeslut baserade pa personer
med demenssjukdom.

Stora Rospiggen arbete med patientsikerheten fortsitter ideligen och genom 6vergripande mal
och strategier samt ansvarsfordelning beskrivs hur arbetet ska ga till. Interna och externa aktorer,
som till exempel likarorganisation, sjukhus och uppdragsgivare ar viktiga kontakter for att
verksamheten ska nd malen. En bra kontakt med nirstiende ar av vikt for att verksamheten
standigt ska kunna forbittras.

I det centrala ledningssystemet finns information och struktur 6ver hur risker bedéms, bland
annat i enskilt hem eller f6r enskild boende. I ledningssystemet finns dven instruktion éver hur
bedémda risker och hindelser f6ljs upp och utvirderas. Uppfoljning sker dven i form av
egenkontroller.

Under 2024 har arbetet med Norlandias ledningssystem, med tillhérande riktlinjer och rutiner
gillande patientsikerhetsarbetet samt hindelsehantering fortsatt. Arbetet med egenkontroller har
fortgitt enligt plan. Befintliga rutiner har genomgatt arlig revidering och en del nya lokala rutiner
har upprittats fOr att stirka patientsikerheten. En del av malen 2024 har uppnatts och kommer
att fortsitta arbetas med kontinuerligt under 2025 f6r att sikerstilla patientsakerheten.

Forbattringsomraden sa som 6kad kunskap vid palliativ vard, battre féljsamhet inom
hygienrutiner, forbattrad lakemedelshantering och registrering av synpunkter och klagomal har
identifierats och dessa har resulterat i nya mal f6r 2025.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent riadil
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
0;

Overgripande mal och strategier

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

Norlandia stravar efter att ge varje boende Ett gott liv varje dag. Var virdegrund CARE,
Competent, Ambitious, Respectful och Empathic genomsyrar hela var organisation.

Stora Rospiggen arbetar enligt patientsikerhetslagen. Det systematiska patientsikerhetsarbetet
styrs 1 Norlandias kvalitetsledningssystem (TQM) och innefattar riktlinjer och rutiner samt
hindelseantering och anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Milen for 2023 inkluderade:

1. Fortsitta sakerstilla att samtliga medarbetare utfér webutbildningar, ex demens ABC, basala
hygienrutiner, siker likemedelshantering, nationella virdegrunden, livsmedelsutbildning(arligen).

2. Fortsitta utveckla kunskap och arbete kring kontaktmannaskap.
3. Fortsatta 6ka lakemedelssikerheten

4, Okad kunskap i fallprevention

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Huvudmailet med virt patientsidkerhetsarbete dr sidkerstilla en god och siker vird. Norlandia dldreomsorgs
(benimns Norlandia hirefter) ledning fastsldr kvalitets-, milj6- samt arbetsmiljépolicy. Ledningen tar fram
Overgripande mal, beskriver roller och ansvar, sikerstiller resurser och kompetens samt f6ljer upp och
utvirderar malen. Norlandia har ett kvalitetsledningssystem som heter TQM (Total Quality Management).
Genom TQM sikerstiller Norlandia att verksamheten bedrivs dndamaélsenligt enligt uppsatta mal, rutiner,

metoder och omsorgsprocesser.

Nortlandia 4r indelat i fyra geografiska omriden och bestir av region Stockholm norr, region Mitt, region
Ost och region Syd. Vatje omrade leds av regionchef, ytterst ansvarig ir driftsdirektdren for affirsomradet

dldreomsorg.

Norlandia kvalitetsavdelning dr organiserad i affdrsomradet dldreomsorg. Under storre delen av dret har
driftsdirektéren ansvarat f6r kvalitetsavdelningen. Sedan november leds avdelningen av en kvalitetschef.

Kvalitetsavdelningen bestar av tre medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och en medicinskt ansvarig



for rehabilitering (MAR). MAS/MAR har ocksd har funktion som kvalitetsutvecklare. Utover dessa finns
en socialt ansvarig samordnare (SAS) samt kostekonom. Kvalitetsavdelningen utarbetar centrala rutiner,

instruktioner samt dokument som stod i kvalitetsarbetet for verksamhetschef och medarbetare.

I verksamheter dir Norlandia har MAS/MAR ansvar regleras omfattningen av ansvaret i lagstiftning. 1
denna framgir ansvar fOr att patienten far en siker och dndamadlsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet.
Det innebir ocksa ansvar for att rutiner finns for en siker likemedelshantering, att beslut om delegeringar
ir sikra och att patientjournal f6rs enligt patientdatalagen. Utdver detta, att likare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal kontaktas nir patientens tillstind 4r sidant att det behévs. MAS/MAR utévar detta
ansvar pa flera sitt. Dels genom att ta fram centrala rutiner och instruktioner inom hilso- och sjukvard,
dels genom uppféljning av olika slag samt st6d till verksamhetschef och legitimerad personal tex

utbildningsinsatser.

I Norlandia har MAS och MAR uppdraget att till IVO anmila hindelser i verksamheterna som kunnat

medféra allvarlig vardskada eller medfort allvarlig vardskada (lex Maria).

I verksamheter dir Notlandia dr virdgivare men MAS/MAR ansvar finns kvar hos
huvudmannen/kommunen fungerar Norlandia MAS/MAR som ridgivande och stédjande internt samt,

toljer upp verksamheten pa samma sitt som andra verksamheter f6ljs upp gillande hilso-och sjukvard.

Verksamhetschef representerar vardgivaren Norlandia och 4r den som har det dvergripande ansvaret f6r
verksamheten for att tillgodose patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
Verksamhetschef ansvarar for att planera, leda och kontrollera patientsikerhetsarbete pd verksamhetsniva.
I ansvaret ingdr att genomfdra egenkontroller, utarbeta lokala rutiner och instruktioner. Verksamhetschef
ansvarar vidare for att det finns den personal, de lokaler och den utrustning som behévs f6r att kunna ge
god och siker vird. Verksamhetschef har méjlighet att 6verlata vissa enskilda medicinska
ledningsuppgifter till legitimerad hilso-och sjukvardspersonal vilket dr gjort pa Stora Rospiggen till

bitradande verksamhetschef.

Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen i verksamheten ér fyra omvéirdnadsansvariga
sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut. For att varje patients vird ska vara god och siker
behéver hilso-och sjukvardspersonal ofta medverka i verksamhetschefens évergripande arbete med
patientsikerhet och kvalitet pa verksamhetsnivi, t ex genom att ge rad till verksamhetschef avseende
kompetens, bemanning, lokaler och utrustning. Hilso-och sjukvardspersonalen kan dven behéva bistd
verksamhetschefen vid framtagandet av lokala rutiner, instruktioner, egenkontroller och

avvikelsehantering inom hilso-och sjukvardsomréidet.

Pa Stora Rospiggen ansvarar HSL-ansvarig sjukskoterska 6ver att samordna egenkontroller samt for
utveckling av patientsikerhetsarbetet pa verksamheten och sammanstiller regelbundet resultat till
verksamhetschef.

Hilso- och sjukvéirdspersonalen dr skyldiga att bidra till att hog patientsikerhet uppritthalls. (SFS
2010:659 kap. 4§). Som hilso- och sjukvirdspersonal riknas den personal som medverkar i hilso- och
sjukvard samt den som bitrider en legitimerad yrkesutovare.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Intern samverkan

Pa Stora Rospiggens dldreboende samverkar sjukskoterska, rehab-—personal samt
omsorgspersonal dagligen och genom omvirdnadskonferenser var fjarde vecka pa respektive
avdelning. Dir diskuteras och analyseras vara boendes hilsotillstind och 6vriga fragor angiende
de boende diskuteras och f6ljs upp.

Likarorganisation

Pa Stora Rospiggens dldreboende ansvarar Capio Legevisitten for likarinsatser. Likare finns pa
plats i verksamheten en dag i veckan, torsdagar och ansvarig likare finns tillgianglig ver telefon
6vriga dagar och jourldkare finns tillginglig kvillar samt helger.

Samverkansmoten sker 2 ganger per ar eller oftare vid behov.
Sjukhus

Sjukskoéterskan ansvarar fOr att ansvarig likare alltid kontaktas f6r bedémning om boende
behover skickas till sjukhus. Sjukskoterskan ansvarar dven for att ge den mottagande
slutenvirdsenheten relevant information. Nar en boende skickas till sjukhus tas alltid
telefonkontakt med anhériga och vid planerade likarbesok foljer medarbetare som kinner
boende med som stéd och om sa behévs ocksa for att styrka personuppgifter.

Vid utskrivning fran sjukhus skall sjukskoterskan kontrollera att utskrivningsmeddelandet
innehaller en sammanfattning av de medicinska, omvardnadsmaissiga och rehabiliterande insatser
som boende erhallit.

Uppdragsgivare

Stora Rospiggens aldreboende drivs genom ett avtal enligt lagen om valfrihetssystem med
Norrtilje kommun. Vi har ett kontinuerligt samarbete med kommunen.

I Stora Rospiggens férebyggande arbete av vardskador anvinder vi oss av férekommande
forskningsron, instruktioner och riktlinjer frain MAS och MAR, utredningar for ink6p av
torebyggande madrasser och hjilpmedel. Vi arbetar i olika nitverk for att samarbeta infér val av
produkter i hilso- och sjukvardsarbetet. Samtliga rutiner och riktlinjer inom Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) utgar fran riktlinjer av Tiohundraférvaltningens MAS.

MAS utfor regelbundet kvalitetsgranskningar av hilso- och sjukvarden pa sirskilda boenden i
kommunen.

Informationssikerhet

HSLFE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Pa Stora Rospiggens dldreboende sker all informationsoverféring gillande personuppgifter med
varsamhet. Sedan tidigare limnas aldrig personuppgifter i e-post eller telefonmeddelanden utan



tas enbart vid muntlig 6verrapportering externt. Internt limnas inga fullstindiga personuppgifter
synliga f6r obehoriga att ta del av utan all information forvaras i last dokumentationsrum.

Pa Stora Rospiggens dldreboende har sjukskoterskorna tid f6r muntlig rapport da man oftast
storre delen av dagen ir tre till fyra sjukskoterskor 1 tjdnst, 6vrig personal har lisrapport mellan
arbetspassen. Tjanstgorande sjukskoterska férmedlar ocksa information av vikt muntligen till
6vriga professioner. Man har ocksa ett kort avstimningsméte varje morgon dir dagens hindelser
gas igenom. Informationséverfoéring och planering gillande de boende sker dven pa
omvirdnadskonferenserna mellan professionerna.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Vi hinvisar till Region Stockholms stralskyddsbokslut.

En god sikerhetskultur

Under 2024 har sikerhetsarbetet ingatt i det dagliga arbetet likt tidigare ar,
tor att bedriva en god vard och omsorg genom att f6lja rutiner och skapa
patientsikerhet och trygghet. Vi har samtalat om patientsikerhet inom hela
verksamheten. Detta sker regelbundet pé tvirprofessionella méten. Vi har

omvardnadskonferenser, APT, vaningsmoten dar vi beror aktuella
avvikelser, forbittringsférslag och kommer fram till atgidrder som provas och
utvirderas.

Att arbeta med sikerhetskultur kriver att verksamhetsledning har en positiv instillning och har
Oppna dialoger dir medarbetarna dr delaktiga och far aktivt delta i att forbittra brister och risker.
Utbildning dr en viktig del i att skapa trygghet och uppmana till eget initiativtagande och tinkande
kring allt som berér patientsikerhet. Aven att ha en inbjudande kultur till att komma med
forbattringsforslag sa att vard och omsorg utvecklas. Utvirdering av rutiner och arbetssitt ar
viktigt f6r hela verksamheten. All personal har behorighet och kunskap att rapportera risker,
tillbud och negativa hindelser i foretagets kvalitetsledningssystem och dr medvetna om sin
skyldighet. Personal deltar i hindelse- samt risk/ analys nir det ar aktuellt samt enligt drshjulet.
Avvikelserna skrivs av personalen 1 kvalitetsledningssystemet TQM.

Adekvat kunskap och kompetens

I verksamheten utgar vi utifran varje enskild medarbetares kompetensniva, '

o .. . . . . . . Adekvat
under dret har dven fler utbildningsinsatser anordnats dir man identifierat kumskep och

ser 6ver behov av utbildning och utveckling vid medarbetarsamtal.
Kompetensutvecklingsplan for verksamheten finns och f6ljs I6pande upp,

kompetens

omraden som krivt kompetenshéjning. Vi har deltagit i flera olika utbildningar,
virdegrund, basala hygienrutiner, nutrition och peg hantering, larmutbildning, diabetesutbildning,
introduktionsutbildning f6r nyanstillda, ergonomiutbildning, inkontinensutbildning, fatt flera
PKC-ombud via Norrtilje kommun, utbildat medarbetarna i NVP, psykisk hilsa hos éldre.
Aldreomsorgslyftet har méjliggjort att 11 medarbetare frin Stora Rospiggen fatt méjlighet att
pabotja underskoterskeutbildningen via Norrtilje kommun.



Pa Stora Rospiggen har vi under 2024 haft rullande grundschema pa 4 veckor, som sakerstiller att
det finns ordinarie personal och vid behov inarbetade vikarier med god kompetens. Ny personal
tar individanpassad introduktion och f6ljs upp for att sakerstilla god och siker vard och omsorg.
Jourtid, kvillar/nitter finns joursskoterska frin Agito samt jourhavande likare via Capio
Legevisitten.

Nir vi startade upp verksamheten i januari 2023 arbetade vi med rekrytering och teambuildning i
personalgruppen for att bygga en sammansvetsad grupp, detta har dven aterspeglats under 2024.
Vi har fortsatt arbetat med gruppernas samarbetsférmaga och skapat bra forutsittningar for att
kunna bygga starka och engagerade personalgrupper. Vi har haft APT:n, avdelning- och

vaningsmoten.

HSL teamet har 1 november kompletterats med en samverkan mellan sjukskoterskor och
underskéterskor, dir utvalda behoriga och kompetenta underskoterskor fatt méjligheten att
arbeta som hilso- och sjukvard underskoterskor (sk hsl-uskor) nagra av ordinarie pass. Vid dessa
tillfillen dr de behjilpliga sjukskoterskorna med sedvanliga delegerade underskoterskor uppgifter
som bla blodprovstagning, kontrollerar likemedelsskap, kateterbyten, utgéra vitalparametrar,
utvirderar olika insatser, behjilpliga vid inskrivningar mm. En lista for arbetsuppgifter som denna
kan utféra har skapats. Utvirdering av denna satsning 1 december visar pa positiv effekt for
sjukskoterskor som kan optimera sin tid tillsammans med boende. Hsl uskor uttryckte att deras
kompetens hojdes tack vare nya samverkan.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-
skapare

Pa Stora Rospiggens édldreboende ar samverkan med boende och nirstiende
viktigt. Narstaende uppmuntras till kontakt med savil omvardnadspersonal
som sjukskoterskor och verksamhetschef. Nirstiende ska bjudas in till
anhorigtriffar regelbundet dir verksamhetschef presenterar det pagaende arbetet 1 verksamheten
samt besvarar eventuella fragor och synpunkter.

Den boende avgor vilken insyn den nirstdende skall ha i den vard och omsorg som erbjuds,
planeras och genomfors. Da en del av de boende pa Stora Rospiggens aldreboende har
demensdiagnos och inte alltid kan medverka i sin egen patientsikerhetsarbete blir kontakten med
nirstaende sarskilt viktigt.

Vid forsta kontakten med den boende och nirstidende vid inflytt limnas informationsmaterial
med kontaktuppgifter och vad som ir viktigt att tinka pa. I parmen finns dven en beskrivning av
verksamheten. Nirstaende bjuds in till vilkomstsamtal om den boende samtycker. Vi uppmuntrar
till att boende tillsammans med nérstaende fyller i min livshistoria.

Vi har startat upp borad dir vi bland annat pratat om boendes fragor och funderingar gillande
kosthéllning och dialog gillande insatser for att motverka ensamhet via anpassade aktiviteter.
Motesformen har resulterat i flera forbattringsforslag t.e.x odlingslador pa balkongerna
kommande sdsong.

Samverkan med boende och nirstiende sker mest i den dagliga omvardnaden. Varje boende har
en omvardnadsansvarig sjukskéterska och en kontaktperson som tillsammans har det direkta
informationsansvaret till boende och nirstaende. Ansvarig likare finns tillginglig 6ver telefon



dagligen de dagar hen inte édr pé plats 1 huset. Sjukskoterska formedlar kontakten mellan
boende/nirstdende och likare. Medarbetare finns alltid till hands f6r narstiende vid vard i livets
slut.

Synpunkter och klagomal liggs in i TQM och atgirdas som ett forbattringsarbete och ska
aterkopplas inom rimlig tid till patient och eventuell nirstiende.

Nirstaende kan medverka vid likar- och tandlikarbesok eller till annan sjukvardsinrittning om
patienten 6nskar det.

Utover detta informeras nirstiende om verksamheten kontinuerligt per telefon, e-post och via
manadsbrev.

Patienten och/eller nirstiende informeras sa lingt det 4r méjligt vid intriffade eller/och
misstinkta vardskador. Ibland gar inte detta pga patientens funktionstillstind eller om hinder
finns utifran sekretess.

Avvikelser, synpunkter, klagomal och férbittringstorslag tas upp i personalgruppen pa
nistkommande omvirdnadskonferens och/eller APT. Om behov finns fir iven boende och
anhoriga triffa berord personal i drende tillsammans med verksamhetsledning for att gemensamt
komma fram till en bra 16sning f6r berérda parter.



AGERA FOR SAKER VARD

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

Hilso- och sjukviardsansvarig har fortlbpande under aret genomfort egenkontroller av hilso- och
sjukvarden enligt Norlandias arshjul och rutiner. Kvalitetsavdelningen genomfér halso- och
sjukvardsuppféljningar pa verksamheten vart tredje ar samt titare riskbaserade uppféljningar om
signaler pa brister 1 patientsikerheten finns.

Egenkontroller enligt Norlandias arshjul och méanadsuppf6ljnings mallen

Avvikelser och hindelser Manadsvis kontrolleras/registreras:

Kvartalsvis genomférs en sammanstillning och analys av samtliga registrerade handelser frin verksamheten

for att identifiera bakomliggande orsaker.

Basal hygien

Kvartalsvis kontrolleras:

- foljsamheten i basal hygien genom observationer med analyser direfter.
- intern hygienrond

Tva ganger per ar kontrolleras:

- foljsamheten 1 basal hygien genom sjilvskattningar

Atligen genomfors:

- hygienrond

Begrinsning/Skyddsitgirder

Minadsvis kontrolleras/registreras:
- antal tvang- och begrinsningsatgirder (larm, grindar m.m.) utan sam-

tycke respektive dokumenterade samtycken for skyddsdtgirder

Brandskvddsarbete

Minadsvis kontrolleras/registreras:

- antal genomfdrda sikerhetskontroller gillande brandsikerheten
Arligen kontrolleras/registreras:

- antal genomférda brandronder

Delegeringar

Omviardnadspersonal delegeras och f6rs in 1 Signit system (digital signering) enligt rutiner. Sjukskdterskorna

har ansvar att kontrollera delegeringarnas giltighet varje manad.

Dokumentation

Mainadsvis kontrolleras:

- granskas 10% av SoL-journaler

- antalet aktuella genomfSrandeplaner
- granskas 10% av HSL-journaler

- loggkontroller
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Kvalitetsregister
Minadsvis:

- antal registreringar i Senior Alert
- antal registreringar i Palliativa registret

- antal registreringar i BPSD

Livsmedelshygien

Dagligen kontrolleras/registreras:

- temperatur pd livsmedel vid servering
Veckovis kontrolleras/registreras:

- rengoring av kylskap

- temperatur pa livsmedel vid leverans

- temperatur 1 kyl och frys

- temperatur och rengéring av diskmaskin
Varannan vecka kontrolleras/registreras:

* rengdring av torrforrad

Minadsvis kontrolleras/registreras:

- rengOring flikt, spis, ventiler

* foljsamheten av nedkylning av livsmedel
Varannan méanad kontrolleras/registreras:
- skadedjursbesiktning

Kvartalsvis kontrolleras/registreras:

- rengdring/avfrostning av frys

- rengbring munstycke kranar

Tva ganger per ar kontrolleras/registreras:
* kalibrering av termometrar

Arligen kontrolleras/registreras:

- Utbildning 1 livsmedelshygien

Likemedelshantering
Minadsvis kontrolleras/registreras:

- narkotikakontroll i basforridet

Arligen kontrolleras/registreras:

* likemedelsgranskning frain Apoteket

Medicintekniska Produkter (MTP)

Arligen kontrolleras/registreras:

- 6versyn av verksamheten MTP
- kalibrering
- besiktning

Nattfasta

Tva gingen per ar kontrolleras/registreras:

- boendes nattfasta
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Trycksir
Minadsvis kontrolleras/registreras:

- antalet trycksdr och Ovriga sar

Trygghetslarm

Minadsvis kontrolleras/registreras:
* Statistik Over svarstiden pad larm
- funktionen pa boendes férskrivna larm

Foljande nedan forbittringsomriden identifierades efter egenkontrollerna:

Palliativ vard

Mal: Oka kunskap runt palliativ vard samt férbittra virden i livets slutskede

Analys: Implementerat NVP i verksamheten, 8 medarbetare har fatt utbildning externt av Norrtilje
kommun i PKC. Att registrera i palliativa registret dr en punkt pa checklistan f6r avlidna.

Atgird: Stiende punkt pi HSL.-méten som sker vatje vecka, uppmuntra till dokumentation/registrering
Uppféljning atgird: Kontrollera statistik i palliativa registret visa resultatet pa HSL-md&ten samt apt. All

personal ska genomga webb-utbildning — Lindring bortom boten.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-02 - 2025-01

Mansklig narvaro i dddségonblicket Vardplan
[ ]

-

50
Utan trycksar (kategori 2-4) * Dok. brytpunktssamtal

*

25

o
Dok. munhalsobedomning - ® Ord. inj stark vid

sista levnadsveckan smartgenombrott

L
Smartskattats sista levnadsveckan Ord. inj Angestdampande
5 tskattats sista levnadswvec vid behov
@ Mélvarde Resultat

Omrade: Vardhygien

Mal: Oka féljsamheten kring basala hygienrutiner

Analys: Vid egenkontroll uppmirksammas brister i f6ljsamheten av hygien, férkldder anvinds inte trots
risk f6r stink, det gloms bort att ta handsprit innan anvindning av handskar.

Atgird: Alla medarbetare ska genomfora basala hygienrutiner utbildning via Socialstyrelsen. Forslag att
underséka och om méjligt képa in maskin f6r kontroll av spritade hinder.

Upptdljning dtgird: Fortsdtta med stickkontroller.
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Omrade: Fall

Mal: Férebygga fall

Analys: Under 2024 dokumenterades 87 fall i verksamheten. Det dr ett flertal boende som har sttt for
mer 4n majoriteten av fallen.

Atgird: Arbetar med profylaxordinationer pa individniva vid inflytt, samt vid férindringar av boendes
miaende. Arbetsterapeut genomfér ADL-bedémningar vid inflytt samt enligt drshjulet ddr fallrisker kan
identifieras. Fysioterapeut dr atgirdsansvarig for alla fall i TQM och kan dir med se trender och sitta in
atgirder. Var 4e vecka dr det omvirdnadskonferenser dir underskéterskor, sjukskéterskor samt rehab
personal méts och diskuterar boende samt féljer upp nytillkomna fall. Fallférebyggande insatser inkluderar
ocksa riktad utbildning fér personalen och information till boende. Vi uppmirksammar ocksa “Balansera
mera” veckan.

Uppf6ljning dtgird: Registreringar 1 Senior Alert

Mal: Trygg och siker likemedelshantering

Analys: Upphittade tomma Apo-pasar i verksamheten, uteblivna signeringar i signeringsprogrammet
Signlt.

Atgird: Utvirdera varfor rutinen inte fungerar, férbittra och implementera

Upptdljning dtgird: I TQM avvikelsekartligening.

Sammanstillning av egenkontroller

Atgird

Omrade Resultat Analys av Uppfoljni Omfattning

resultat

ng atgird

Basala Alla Ar 2024 har Ett flertal av | Ny utbildnings Samtliga TQM
hygien- medarbetare 70 % av nyanstallda portal medarbetare
rutiner ska gbra webb- | medarbetarn | har ¢j hunnit = mojligedr 1 gdng/ar

utbildning. a gitt genomfora snabbare

utbildning. utbildningen. = kontroll av ¢j
genomfoérda
utbildningar.

Medicin- Alla produkter | Alla Besiktnings-
tekniska ska vara sikra | produkter protokoll
produkter | och godkinda. | godkinda

Alla produkter

ska vara

sparbara
Extern Att granskning =~ Har Bittre rutin Rutin skapas 1 gdng/ar Apoteket AB
kvalitets- genomfors en | genomforts vid férvaring | och ska f6ljas
gransknin | ging per ar. av likemedel = upp under 2
g i patientens kvartal 2025
likemedel kylskap
s- Rutin f6r
hantering generika

behéver
foljas bittre
Nattfaste | Ej Overstiga Viren 2024 TOM
mitning 11-timmar resultat 10,25
Hésten 2024

resultat 9,8

13



Oka kunskap om intriffade vardskador

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

ka kunskap om

intrffade vardskador

Har varden varit siker 9 g

b

paborjar orsaksanalys fOr att identifiera bakomliggande orsaker. Verksamhetschef pabotjar utredning med

Hindelser registreras i hindelsemodulen i TQM dir dven omedelbara dtgirder som

vidtagits registreras. Hindelsen rapporteras till verksamhetschef som omgaende

insamling av fakta och utser atgdrdsansvariga utifran hindelsens art. Verksamhetschef och den
legitimerade personalen avgor, efter klassificering av allvarlighetsgrad och konsekvens for patienten, om
den intriffade hindelsen enbart kan hanteras i det lokala systematiska forbittringsarbetet eller om
vardavvikelsen ska rapporteras till MAS eller MAR. MAS/MAR i samverkan med verksamhetschef tar
beslut om utredningens omfattning. En férdjupad utredning av en hindelse som har medfért eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada gors alltid i samarbete med MAS eller MAR. Vid den férdjupade

utredningen anvinds utredningsmall i TQM.

Verksamheten uppmuntrar all personal att skriva avvikelse da de upplever patientsikerhetsrisker.
Hindelser som har medfért eller kunnat leda till vardskada rapporteras i Norlandias
kvalitetsledningssystem TQM. Handelsen utreds direkt 1 TQM dér man analyserar orsaken till
hindelsen och atgirder genomfors for att forhindra liknande handelser. Effekter av insatta
atgirder analyseras. Vid hindelse som kunnat eller har medfort vardskada tas kontakt med MAS
och utredning genomfors vidare gemensamt. Avvikelser lyfts pa gemensamma personaltriffar f6r
att 6ka engagemanget och dialogen kring patientsikerhetsfragorna.

Pa Stora Rospiggens dldreboende utfors riskanalyser kring varje boende for att uppticka risker
som kan leda till att dennes skadas. Riskanalyserna leder till konkreta atgirder som eliminerar eller
minimerar identifierade risker.

I anslutning till inflyttning traffar arbetsterapeut och/eller sjukgymnast den inflyttade och gor en
forsta beddmning om forflyttningsférmaga och behov av hjilpmedel for att forebygga risker.
Tjanstgorande sjukskoterska utfor dven en forsta bedomning av den boendes status omgaende
tor att uppticka eventuella risker f6r den boende. Bedomningar dokumenteras i journalsystem
Epsilon och med atgirder om risker uppticks. Vidare utfér omvardnadsansvarig sjukskoterska
riskbedémning inom fjorton dagar f6r utvecklande av trycksar, nutritionsproblem och fall efter
inflyttning. Inkontinensutredning paboérjas dven inom fjorton dagar efter inflyttning.
Sjukskéterska utfér ocksa en preventionsbedémning f6r den enskilde vid inflytt och dérefter vid
behov men minst 2 ganger per ar dir exempelvis risk for suicid, sjilvskadebeteende eller
exempelvis brandrisk kartliggs. Dessa riskbedémningar upprepas och f6ljs upp regelbundet och
vid behov under den boendes tid pa Stora Rospiggen.
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Tillforlitliga och sikra system och processer

Arbete med basala hygienrutiner fortskrider for alla anstillda inklusive
nyanstillda. Majoriteten av personal har genomfért Socialstyrelsens mw“h.gichsékm
webutbildning i basala hygienrutiner. Verksamheterna kontrollerar e

HHE

regelbundet foljsamhet till rutinerna. Skattningen har visat att foljsamheten
till hygienrutin samt klddregler dr bra. ‘
Likemedelsgenomgang genomfors minst 1 gang per dr samt vid behov for att

torebygga likemedelsrelaterade vardskador. I 6vrigt for att forebygga likemedelsrelaterade skador
sker fortlopande arbete med att férstirka kompetensen hos omvardnadspersonal kring
overlimnande av likemedel.

Rapporteringsoverforing ar ett identifierat riskomrade mellan omvardnadspersonal.

Tillganglighet till likare édr ett riskomrade som kan medféra risk for forsenad medicinsk
bedémning och atgird vilket kan leda till vardskador. For att minimera risken har verksamheten
gatt in i en digital plattform Collabodoc som dr en kommunikationslosning mellan sjukskéterska
pa boendet och likaren om patienternas hilso- och sjukvardsbehov.

Verksamheten har en digital signering av lakemedlen Signlt. Under 2025 kommer digital kalender
Zatt gora listan” fOr sjukskoterskor att implementeras.

Kommunikationen fran hilso- och sjukvardspersonalen till medarbetarna sker digitalt i Epsilon,
vid morgonrapporten, avstimningen pa eftermiddag och vid olika métes forum sa som

‘ Siker vard .

har och nu

"
[ ]

omvirdnadskonferenser, méten f6r BPSD — skattning/uppfoljning m.fl.

Siker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

Ar virden siker idag

Tillgangen till personal dr och har varit stadigt. Korttidssjukfranvaron har minskat sista kvartalen
2024,

Genom bra bemanningsplanering och bra samarbete mellan olika yrkeskategorier och dven andra
aktorer har bemanningen kunnat tryggas upp dven om det stundtals varit tufft.

Under sommarmdnaderna vid vissa tillfillen uppstod brist pa delegerad personal. Detta pa grund av att det
anstilldes ett flertal nyanstilld omvardnadspersonal mitt i sommarsemestrar. Detta resulterade 1 storre
arbetspafrestning pd ordinarie delegerad personal. Hindelsen analyserades och ledde till en forbittrad och

strukturerad planering f6r ndstkommande sommarplanering och utveckling av rollen som hsl uska.

Verksamheten har inte kommit i ging med att kunna fa till lisbehdrigheten 1 TakeCare. Detta ska

aterupptas med likarorganisationen for att finna en I6sning under 2025.
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Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Verksamheten har en lokal kvalitetsgrupp bestdende av verksamhetschef, sjukskoterska, samordnare,
underskoterska. Gruppen triffas vatje manad och arbetar med att analysera inrapporterade avvikelser,
identifiera risker, gora riskanalyser samt f6rs6ka folja upp vidtagna forbittringsatgarder, allt pa

organisatorisk niva.

Verksamheten gor en risk — och hindelseanalys pa organisatorisk niva vid allvarliga hindelser eller risk
for allvarliga hindelser inf6r verksamhetsférindringar. Riskernas storlek bedéms utifran
allvarlighetsgrad och sannolikhet f6r intridffande, samt atgirder for att f6rsdka undvika att det intriffar

igen.

Pa individniva gors riskanalys i samband med inflyt och efter behov, uppféljning sker en ging varje ar

eller vid behov.

Verksamhetschefen granskar arbetsskador och tillbud och bedémer risk ur ett patientperspektiv och
verksamhetsperspektiv regelbundet. Atgirder vidtas och f6ljs upp.

Verksamhetschef/regionchef beslutar om atgirder som ska vidtas mot bakomliggande orsaker och
ddrefter foljer ett forbittringsarbete med implementering av eventuella férandringar i verksamheten.

Verksamhetschef/regionchef informerar och samarbetar dven vid behov med regionala
kvalitetsutvecklaren och Norlandias MAS/MAR.

Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

P,
i

«

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillginglig information
Beskriv identifierade omriden som ir relevanta inom er organisation till exempel lex

Maria, lex Sara, journalgranskning, nationella register, m.fl.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar f6r att personalen rapporterar risker for vardskador samt hindelser
som har eller hade kunnat medféra en virdskada. Beskriv om samlade analyser av avvikelser utforts
samt ndgra viktiga lirdomar som har spridits. Beskriv girna i en tabell med antal och typ av avvikelser

samt exempel pa genomforda forbittringar som haft effekt.
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All hilso- och sjukvardspersonal dr ansvarig for att rapportera avvikelser och risker i varden enligt
gillande riktlinjer, och omsorgspersonalen ska omedelbart meddela till ansvarig sjukskoterska om
den boende i samband med hilso- och sjukvard skadats eller utsatts for risk att skadas. Hilso-
och sjukvardspersonalen ansvarar f6r att bedéma och handlidgga eventuella avvikelser enligt
hilso- och sjukvardslagen och samriada med verksamhetschef om hanterandet av avvikelser.

Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt hindelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada i enlighet med de riktlinjer f6r
avvikelsehantering som finns i Norlandias ledningssystem.

Pa Stora Rospiggens édldreboende ska hindelser gillande hilso- och sjukvard registreras 1
Norlandias avvikelsesystem TQM av den som uppticker hindelsen samt i journalsystemet
Epsilon av tjanstgorande sjukskoterska. I TQM skickas alla hindelser till verksamhetschef som
utser ansvariga fOr vidare atgirder i hindelsen och utredning av orsak bakom hindelse. Vid
hindelser av akut och/eller allvarlig karaktir informeras kommunens MAS. Notlandias interna
MAS tar ocksa del av avviklerser i TQM f6r analys och forbattringsatgirder.

Registrerade hsl avvikelser 2024

Process 2023 uppstartiret 2024
Likemedel 15 37
Fall 19 87
Klagomail/synpunkter | 2 2

Hantera avvikelser om likemedel:

Manadsoversikt handelser, 2025 v 2024

13

Handelser
~

1 1 1 1 1 1

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
2025: 0, 2024: 37

2024 2025

Manadsdversikt allvarlighetsgrad, 2025 v 2024

Enligt statistik 6ver registrerade hindelser i TQM var antalet likemedelsavvikelser under 2024, 37
stycken. Storsta delen av avvikelserna dr likemedel som ej administrerats enligt ordination.
Delegerad personal har missat att administrera likemedel pa ordinerad tid eller missat
administrering om boende haft dubbla dospasar eller att signlt ej Gverensstimt med
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likemedelslistan. Sjukskéterskorna ordinerar lakemedel 1 signtlt vars insatser fors Gver manuellt
av PlanIT ansvarig medarbetare.

Varje likemedelavvikelse utreds av omvardnadsansvarig sjukskoterska som blir dtgardsansvarig,
hen kommer dven regelbundet tar stéllning till om delegeringen skall fortsitta gilla for berérd
medarbetare.

HSIL-ansvarig har aven genomfort granskningar samt stickkontroller pa journalféring samt att
likemedelslistan 6verensstimmer med signlt.

Informerat medarbetare under vaningsméten samt APT om vikten av noggrannhet vid all
hantering av likemedel.

Hantera avvikelser om fall:
Ménadsoversikt handelser, 2024 v 2023

20

12

Handelser

1 1 1 1

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
2024: 87, 2023: 19

2023 2024

Manadsoversikt allvarlighetsgrad, 2024 v 2023

Enligt statistik 6ver registrerade hindelser i TQM var antalet fallavvikelser under 2024, 87
stycken. Statistikanalysen visar en fordndring 1 april méanad 2024, majoriteten av dessa fall ar
relaterade till en boende. De atgirder som genomfordes ir likemedelsgenomgangar, fallronder,
extra insatt personal for att utvirdera och se monster vid fall, inventering av risker 1
boendemiljon, insittning samt uppfoljning av hjilpmedel samt konsultation av MAS.
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Hantera avvikelser om klagomal/synpunkter

Méanadsoversikt hindelser, 2024 v 2023

Handelser

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
2024: 2, 2023: 2

2023 2024

Manadsoversikt allvarlighetsgrad, 2024 v 2023

Enligt statistik 6ver registrerade hiandelser i TQM var antalet avvikelser for klagomal/synpunkter
under 2024, 2 stycken. Bedomningen i lokala kvalitetsraden som gjort 4r att det fanns flertal
synpunkter som inte fanns med 1 statistiken. Malet f6r 2025 idr att na ut med information om
vikten av att registrera aven klagomal och synpunkter.

En hindelse dr kring vilket frukostbrod som finns i verksamheten, denna synpunkt ar atgirdad da
frukostbrodet nu finns pa ordinarie bestallning.

Den andra synpunkten har fragestillning kring rekrytering av medarbetare, duration av dusch,
mojlighet till utevistelse.

Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2 p 6
Rapportering

I Notlandias ledningssystem finns anvisningar om hur synpunkter och klagomal ska hanteras. Vid
klagomal som ror allvarlig hindelse skall alltid regionchef, VD och uppdragsgivare informeras
omgaende.

Pa Stora Rospiggens dldreboende dr nirstiende och boende alltid vilkomna att limna in
synpunkter eller forbiattringsforslag direkt till verksamhetschef eller via 6vrig personal. Boendet
har ocksa en brevlada dir synpunkter, forbattringsférslag och klagomal kan limnas anonymt via
brevlddan pa entréplan. Information om hur synpunkter kan delges till verksamheten limnas till
boende och nirstiende i samband med inflyttning och kontinuerligt vid anhorigtriffar fran
verksamhetschef. I nyhetsbrevet till nirstiende och bonde finns staienden information om hur
man kan limna synpunkter. En QR- kod har skapats i slutet av 2024 f6r att snabbt kunna komma
1 kontakt med ledning.

Eventuella klagomal som kommer via Patientndmnden eller Inspektion f6r vard och omsorg
(IVO) tas emot av verksamhetschef och utreds tillsammans med intern MAS.
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Utredning och analys

Samtliga synpunkter registreras av den som tar emot synpunkten och hanteras av
verksamhetschef dir orsaksanalys och eventuella atgiarder beskrivs. Synpunkter som beror enskild
boende behandlas under omvardnadskonferens dar alla yrkeskategorier deltar for att tillsammans
utfora orsaksanalys och kartldgga vilka atgarder som kan atgirda klagomalet. Synpunkter eller
klagomal som beror storre delar eller hela verksamheten behandlas med handlingsplan,
uppfdljning och aterkoppling.

Aterkoppling

Aterkoppling pa synpunkter av generell karaktir ges under anhérigméten, medan synpunkter pa
individniva dterkopplas till berérd person. MAS informeras om synpunkter som ror HSL-frigor.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen

. . . - - ° . . och beredska
funktionalitet, 4&ven under ovintade forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang = ’
beskrivs detta som resiliens. B=

Dﬁ'

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden -

Stora Rospiggen jobbar systematiskt och periodiserat med patientsikerheten. Norlandias

kvalitetsledningssystem tillhandahéller riktlinjer och rutiner gillande patientsikerhetsarbete. Norlandias
arshjul schemaldgger dtgirder och nyckeltal gillande bland annat kvalitet utéver aret som ett arbetsverktyg
for att trygea patientsikerheten. Lépande under aret revideras lokala rutiner for att halla dem uppdaterade
med korrekt information samt f6r att gbra dem dnnu mer tydliga.

Genom intern fortldpande kvalitetsgranskning, analysera hindelser och arbetssitt och f6lja upp och mita
effekter av atgirder synliggdrs patientsikerhetsarbetet och verksamheten kan komma framit genom
standigt forbattringsarbete och en vilja till kompetenshéjning.

Det finns behov av kompetensutveckling och arbetet med detta fortgar stindigt och ér planerade i bland
annat arshjulet. Vi planerar att fortsatt kunna erbjuda utbildning £6r vardbitriden till underskéterska under

kommande 4r.

Den anstringda situationen inom hilso — och sjukvérden gor i stort att det stills storre krav pd sdrskilda
boenden. Det sket ofta snabba utskrivningar och ofta snabba sd kallade akuta flyt till sdrskilt boende, vilket
troligtvis dr en konsekvens av att patienterna bor lingre 4n nédvindigt i ordindrt boende. Det finns Skat
behov av flera avancerade hilso — och sjukvardsinsatser pa sirskilt boende. Det kriver flexibilitet och
kunskap hos all hilso- och sjukvardpersonal, f6r att kunna utféra arbetsuppgifterna samt stédja
omvardnadspersonalen. Det krivs dven ett bra samarbete med ASIH, kommunen, specialistmottagningar.
Det dr av vikt att under kommande ar utféra en tydlig inventering av verksamhetschef och HSL —

personal £6r vad som krivs fOr att kunna méta riskfyllda insatser och ha vil inarbetade rutiner £6r detta.

20



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

AR

MATI 2025:

1.

Oka kunskap runt palliativ vard samt forbittra varden i livets slutskede

Oka foljsamheten inom vardhygien

Forebygga Fall

Trygg och siker likemedelshantering

Registrera klagomal och synpunkter

STRATEGIER:

Oka kunskap samt fler tillfallen till utbildning, Stiende punkt pa HSL.-mé6ten som sker varje
vecka, uppmuntra till dokumentation/registrering. Uppfoljning atgird: Kontrollera statistik
1 palliativa registret visa resultatet pa HSL.-mé6ten samt apt.

Alla medarbetare ska genomfora basala hygienrutiner utbildning via Socialstyrelsen. Forslag
att unders6ka och om moijligt k6pa in maskin f6r kontroll av spritade hiander. Fortsitta
med stickkontroller.

Oka kunskap om fallprevention. Arbetar med profylaxordinationer, Arbetsterapeut
genomfoér ADL-bedomningar vid inflytt samt vid behov. Fysioterapeut ar atgirdsansvarig
for alla fall i TQM. Var 4e vecka ir det omvirdnadskonferenser dir underskoterskor,
sjukskoterskor samt rehab personal méts och diskuterar boende samt f6ljer upp
nytillkomna fall.

Fortsitta implementera sidker hantering av likemedel i verksamheten, medarbetarna ska genomféra
utbildningen arbeta sikert med likemedel. Extern likemedelsutbildning kommer erbjudas alla fast
anstillda som medatbetare samt till vikarie.

Informera personalen pa APT och via nyhetsbrev gillande rutinen f6r klagomaélshantering.
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