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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen f6r
patientsikerhetsberittelse.

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

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Efter ett par ar praglade av Covid-19 och féljderna av det har vi under aret som varit lagt fokus pa
metod och tydliggérande pedagogik, sjalvbestammande, delaktighet och hélsa.

Vi har genomfort uppfoljning av avvikelser och aterkopplat till ansvarig SSK for uppféljning av
vidtagna atgarder. Under aret har patientsdkerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att
rapportera handelser och att SSK féljer upp dessa i ledningssystemet. Sammanfattningsvis ser vi att
medarbetarna arbetar val i arbetet med avvikelser och uppfoljning kring avvikelser.

Vi har [6pande under aret forhallit oss till Folkhdlsomyndighetens, Regeringens och Socialstyrelsens
rekommendationer och beslut. Information har kommit till verksamheterna utifran beslut fran
respektive region/kommun. Vi har gjort féljande for att starka patientsdkerheten:

- Den viktigaste atgarden for att starka patientsdkerheten &r att ha ett bra och nara
samarbete med ansvarig sjukskoterska.

- Risker for eventuella vardskador identifieras av personalen som informerar sjukskoterska
som ansvar for hur dessa ska hanteras.

- Vidokumenterar avvikelser i vart journalsystem CareBuilder. Avvikelser och
forbattringsatgarder diskuteras i hela arbetsgruppen i samband med arbetsplatstraffar.

- Boendepersonal rapporterar genom avvikelse i journalsystem samt i direktkontakt med
legitimerad personal for att fa direktiv i hur man gar vidare. For att 6ka patientsakerheten
samarbetar boendepersonal och legitimerad personal tills risken, tilloudet eller den negativa
héandelsen ar atgardad.

- PaTropikvagen finns en nara och god kommunikation mellan HSL-personal och narstdende.

- Vianvander oss av ett sakert dokumentationssystem, CareBuilder, dar
informationsoverforing till och fran HSL-personal samt boendepersonal sker.

- Paenheten hdnger blanketter for synpunkter och klagomal framme, latt tillgdngliga.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande foérutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vird dr en engagerad och kompetent tydli styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
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Foljande mal giller for verksamheterna Tropikvigen:

1.

w

8.
9.

Alla ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten av handelser, risker, missférhallanden
och/eller vardskada.

Alla boende ska ha en korrekt omvardnadsdokumentation.

Alla boende ska ha en risk- och preventionsbedémning snarast efter inflyttning.

Dar man finner en risk ska den enskilde ha en vardplan upprattad med mal och atgarder och
den ska kontinuerligt f6ljas upp och revideras.

Sakerstalla och effektivisera samverkan i vardprocessen genom SIP dar sa behovs.

Den som ar i behov av inkontinensskydd ska ha ett korrekt och individuellt utprovat skydd,
ordinerat av sjukskoterska med forskrivningsratt.

Arbeta aktivt och konsekvent med personlig kompetensutveckling av alla medarbetare och
skapa utrymme sa att erfarenheter och kunskap kan delas med andra i arbetslaget.

Det ska finnas en sdker lakemedels- och delegeringsprocess.

Samtliga anstéllda ska f6lja basala hygienrutiner i vard och omsorg.

Strategier for patientsikerhet vid Tropikvigen:

1.
2.

Sakerstalla att alla boende har en uppdaterad risk- och preventionsbedémning.

Sakerstalla genom information till nyanstallda samt repetition for redan anstallda att alla har
kunskap om rapporteringsskyldigheten av hindelser, risker, missférhallanden och/eller
vardskada.

Genom information och uppfdljning samt stod till medarbetare ska alla boende ha en korrekt
och uppdaterad omvardnadsdokumentation.

Genom en god dialog sakerstalla och effektivisera samverkan i vardprocessen med ansvarig
sjukskoterska.

Genom vart arshjul utveckla och sprida den kunskap som finns bland medarbetarna till hela
arbetslaget.

Samtliga anstallda genomgar webbutbildningarna Basala hygienrutiner och Jobba sdkert med
lakemedel.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Gemensamma Krafter har f6ljande ansvarsférdelning f6r att sidkerstilla
patientsikerhetsarbetet:

1.

VD har det yttersta ansvaret for styrning av foretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy
och mal.

VD har ansvaret att kommunicera krav och riktlinjer/rutiner samt att félja upp kvaliteten i
varje enskild verksamhet och sdkra verksamhetschefens kompetens. Detta sker genom ”Full
koll-mdten” manadsvis.

Verksamhetschefen (4 kap. 2§ halso-och sjukvardslagen (2017:30) samt hélso- och
sjukvardsférordningen (2017:80) ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det I6pande ansvaret
for att verksamheten uppfyller stéllda krav utifran god och sdker vard. Verksamhetschefen
ansvarar for att legitimerad personal har ratt kompetens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt arbete. Legitimerad personal ansvarar for
att utfora risk- och preventionsbedémningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for att
insatser av halso- och sjukvard utférs och maluppfyllelse fortldpande utvarderas.

Vardgivaren (juridiskt bolag) ar ansvarig for rapportering och utredning av vardskada.

MAS har uppdraget att uppréatta och utvarderar riktlinjer for halso- och sjukvarden, inneha
anmalningsansvar och ansvarar utifran patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap. 38§,
patientsdkerhetslagen (2010:659) 3kap 3§, 5§, 6§,78, i forekommande fall.
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Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFES 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Lakarsamverkan och samverkanséverenskommelse

Pa Tropikvagen har vi avtal med Vardliljan for vara HSL-insatser ddr Gemensamma krafter ar
vardgivare. De boende ar listade pa lokala vardinrattningar i Norrtalje Kommun dar vi har en god
samverkan med ldkare. Vi har dven en god samverkan med vuxenhabiliteringen dar nagra av vara
boende ar listade.

Samverkan med uppdragsgivaren
Samverkansmoten med uppdragsgivaren har under ar 2024 skett kontinuerligt, digitalt, vid besok
samt via telefon och e-post.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Vi samverkar med omvardnadsansvarig sjukskoterska, (Vardliljan), huslakare, psykiatrilakare och
psykolog. Lakare, habilitering samt eventuella 6vriga vardaktorer kallas vid behov till méte och deltar
dven vid eventuella SIP-moten kring enskilda individer for att mojliggéra en sammanhallen vard och
omsorg.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Tropikvagen arbetar i ett sdkert dokumentationssystem - CareBuilder. Anvandningen av detta system
regleras och tydliggors i foretagets ledningssystem “Motorn”. Varje medarbetare har en egen
inloggning till systemet och dar éverfors information mellan personal och omvardnadsansvarig
sjukskoterska. | systemet lagras och hanteras all information som rér vara boende, CareBuilder
tillhandahaller sdker lagring av applikationsdata och sdker backup av system, applikationer och data.
Systemet garanterar 99,5% tillganglighet och all datatrafik ar krypterad. Allting ar anpassat i enlighet
med GDPR och personuppgiftsansvarig ansvarar for att Dataskyddsférordningens bestammelser
efterlevs.

Ansvaret for att kontrollera loggar ligger pa verksamhetschefen. Detta gors enligt rutin for
"Loggkontroll”. Uppfdljningen sker regelbundet och strukturerat, samt riktat vid misstanke om
otillaten atkomst. Antalet anvandare som kontrolleras varje kvartal omfattar s3 manga att det
motsvarar sannolikheten att varje anvandare blir granskad minst en gang per ar.

Behorighet till CareBuilder ges av verksamhetschef och styrs utifran yrkesroll och behov av tillgang till
olika moduler.

Da vi inte delar journalsystem med bestallaren sker all informationsoverféring oss emellan genom att
dokument Iamnas 6ver i pappersform eller att information lamnas muntligt per telefon. Samma sak
géller vid informationsoverféring med vuxenhabiliteringen, respektive Halsocentral eller annan
aktuell vardgivare.
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En god sdkerhetskultur

Grunden i foretagets goda kvalitetsarbete ar en bra samverkan mellan aktorer
kring den enskilde. | vart arbete 4r omvardnadsansvarig sjukskoterska nara
verksamheten och traffar regelbundet boende och medarbetare. Hon ar med
pa arbetsplatstraffar och méten vid behov. Sjukskéterskan ar dven en trygghet
i samverkan med narstaende och 6vriga vardaktorer. Vardgivaren har i sitt
ledningssystem processer och riktlinjer for rapporteringsskyldighet.

Ansvarig sjukskoterska utfor riskanalyser i journalsystemet CareBuilder,

preventionsbedémningar, hilso- och sjukvardsstatus. Alla medarbetare har kunskap om
Gemensamma Krafters rutiner for rapportering av avvikelser, samt deras skyldighet att rapportera
och vidta atgarder. Avvikelser rapporteras i vart journalsystem dar de samlas och enkelt kan
sammanstallas for statistik. Avvikelser som bedoms allvarliga ska behandlas omgaende av
verksamhetschef som tar dem vidare till ansvarig sjukskoterska, 6verordnad chef, uppdragsgivare
och MAS.

Avvikelser tas upp pa arbetsplatstraffar samt kvalitets- och arbetsmiljomoten dar diskuteras
uppfoljning av de atgarder som vidtagits, om de atgarderna efterlevs och om det finns ett behov av
ytterligare atgéarder.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med

W)

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt ;:":
Adekvat

. o e kunskap och
bemanning och schemaliggning tillimpas utifrin kunskap om medarbetarnas kompetons

arbete. Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sakerstills

genom kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivder. Beskriv hur siker

erfarenhet och kompetens.
Beskriv dven hur ni arbetar for att skapa systemfOrstielse och kunskap om férbittrings- och

implementeringsarbete.

Vid Tropikvagen genomfors en noggrann rekryteringsprocess for att sakerstélla att varje
medarbetare har kompetens och personlig lamplighet. Samtliga anstéllda har en adekvat
gymnasiekompetens. Samtliga har en lang erfarenhet inom LSS. En medarbetare har utbildat sig till
stodpedagog under 2024. Samtliga medarbetare har genomgatt en strukturerad och individuell
introduktionsplan for att pa ratt satt komma in i sitt arbete.

Maria Ljungberg, ar leg. sjukskoterska och som arbetat i foretaget i ca 3 ar, som operativ chef blev i
slutet av aret verksamhetschef pa enheten.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin som med-

skapare

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och foértroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §
Beskriv struktur och aktiviteter £6r hur patienter, brukare och nirstiende erbjuds méjlighet att medverka i

patientsikerhetsarbetet.
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Ge exempel pé hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och nirstiendes synpunkter

och klagomil tas tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att stirka patientsikerheten.

Chef och medarbetare pa Tropikvdgen samarbetar regelbundet med var omvardnadsansvarige
sjukskoterska, husldkare, var MAS, daglig verksamhet, vuxenhabiliteringen och andra vardgivare som
ar knutna till den enskilde. Samtycke inhamtas av respektive boende och vi har en nara och val
fungerande kontakt med ovan ndmnda aktorer.

Vi har ett nara samarbete med vara boende och deras narstaende, géllande de insatser som ges
utifran Halso- och sjukvardslagen.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Beskriv strategier, mél och koppla till vilken egenkontroll f6r 6kad patientsikerhet som genomférts under
aret.

Utifrdn hur ni har agerat f6r siker vird inom de fem nationella fokusomridena: utvirdera planerade och
genomférda atgirder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifran resultaten.
Ett fortlépande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund f6r ett framgangsrikt
patientsikerhetsarbete. Under rubriken Agera for siker vard kan
arbetsprocessen fOr ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete

anvindas genom att f6lja nedanstiende fyra steg:

Identifiering

e Beskriv resultatet inom de omrdden som identifierats och f6ljs (visa girna diagram).

e  Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) £6ljs en ging per
ar via punktprevalensmitning (PPM), en ging per manad via Infektionsverktyget och tva ginger

per ar via Markérbaserad journalgranskning)

e Analys
e  Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel orsaker till
térdndring 1 resultatet eller koppling till patientsikerhetsrisker.
o Atgirder
e Beskriv dtgirder med koppling till identifierat omrade. Atgirder kan bade vara i form av
aktiviteter eller forindringar i struktur eller organisation.
e Uppfdljning av atgird

e Beskriv hur ni f6ljt upp och dterkopplat vidtagna dtgiarder inom identifierat omrade.

e Beskriv hur kunskap och lirande har spridits till verksamheter och/eller ledning.
Uppfoljning och dterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstriffar,
patientsikerhetsdialoger.
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Foretagets egenkontroll ar strukturerad och ett verktyg for verksamhetschefen att kunna utvardera
och folja upp den egna verksamheten. Resultatet av egenkontrollen f6ljs upp av foretagets
ledningsgrupp och ar ytterligare en del av det systematiska forbattringsarbetet, tillsammans med
internrevision och kvalitetsuppféljning.

Under varen 2024 har egenkontroll genomforts. Den visade att generell riskbedémning fér enheten
inte var uppdaterad, samt att lista for aktuella delegeringar saknade ett namn. Punkterna atgéardades
direkt.

Arlig internrevision har genomforts under hosten 2024 av Kvalitets- och HR chef. Denna visade att
lokal rutin for MTP behovde uppdateras, detta har atgardats.

Fokus under 2024 har varit att bygga upp och sékerstalla en god samverkan med Vardliljan och SSK
och att fortsatta arbeta forebyggande for att minska HSL-avvikelserna i form av fel vid
lakemedelshantering. Vi har som mal att alla boende som har ldkemedel att dessa ordineras av ldkare
via Pascal sa att var SSK har full insyn i ordinationen och att boende har APO dos i sa stor utstrackning
som det gar och endast dosett undantagsvis da APO dos inte ar majlig.

Inga vardrelaterade sjukdomar under 2024.

Hela foretaget har haft som mal 2024 ” Att forebygga dalig tandhélsa”. Samtliga medarbetare har
genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning Grundlaggande utbildning om munhalsa och munvard. Vi
har kopt in tidshjalpmedel sdsom tex timglas sa boende kan fa stod med att fa uppfattning om tiden
tex tva minuter att borsta tanderna eller fa stod med att gora det. Pa vara boendemdéten har vi pratat
om bra mellanmal samt delat tips tex att skélja munnen med vatten efter det att man druckit last. Vi
har tittat pa filmer pa internet om tandborstning sam aven tagit stod av utvecklade appar dar det pa
ett tydligt satt och i nivd med varje brukares formaga kan fa stod och inspiration till att skota sin
tandhalsa pa ett battre satt. En av vara timvikarier som arbetar i sitt ordinarie arbete inom
tandvarden, har pa boendemoéte visat pa utbildningsmaterial om hur man borstar sina tander,
anvander tandtrad och visat film, och funnits till hands for fragor. Detta var mycket uppskattat av
boende.

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 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

1

Bka kunskap om
intrgiffade vardskador

S
b

Beskriv hur hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada utreds och £6ljs upp.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

Det ska framgd hur manga hindelser som har utretts och hur manga virdskador som har bedémts som
allvarliga.

Gor en samlad analys utifrin utredning av hindelser, vardskador och allvarliga virdskador, till exempel
uppticks vardskador i rimlig tid?

Beskriv identifierade riskomriden som dr relevanta inom er organisation och hur ni arbetar med att

forbittra dem till exempel vardskador, virdrelaterade infektioner (VRI), trycksir.

Under 2024 har inga vardskador eller risk for vardskador forekommit vid Tropikvagen.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

patientsikerheten. ¥ *

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system ‘

Beskriv identifierade omraden som dr relevanta inom er organisation och hur ni arbetar

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

for att forbittra dem, till exempel basala hygienrutiner och klidregler (BHK), likemedelsgenomgingar hos

dldre, suicidriskbedémningar, antibiotikaanvindning med flera.

Da vara verksamheter har praglats av pandemins foljdeffekter har stort fokus legat pa att sakerstélla
att samtliga anstallda foljer uppsatta basala hygienrutiner och riktlinje for att forebygga
smittspridning. Ansvarig sjukskoterska har sakerstallt att samtliga boende har erbjudits vaccination
och samtliga boende har vaccinerats enligt gadllande rekommendationer.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

Stiker vard
har och nu

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid. M.m

Ar virden siker idag
Beskriv identifierade omriden som ir relevanta inom er organisation till exempel
virdprevention, utlokaliserade patienter, verbeldggningar, leveransproblem av produkter och likemedel,

inhyrd personal.

Verksamheten under hela 2024 kunnat ge en trygg och saker vard. Vi har inte haft nagra problem
med produkter och ldkemedel och har inte haft nagon inhyrd personal.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk fér att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f6ljden av hindelsen.

Beskriv hur ni hanterar risker f6r virdskador. G6r en samlad analys av riskhantering samt beskriv
ndgra viktiga lirdomar. Exempel pd riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM (Functional

Resonans Analysis Method) samt inrapporterade risker 1 avvikelsehanteringssystemet.

Riskbedomningar gors kontinuerligt i verksamheten kring lakemedelshantering samt basal
vardhygien genom att ha tydliga rutiner kring hur lakemedelshanteringen skall ske och i vilken
utstrackning man skall anvanda skyddsutrustning for att férhindra ev. smittspridning. Kontroller
har genomforts for att se foljsamheten av basal hygien samt att ansvarig sjukskoterska féljer upp
att signering sker enligt ordination av den enskildes lakemedel manatligen for att kvalitetssakra
detta.
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Enligt avvikelsehanteringen har det inte férekommit ndgot som inneburit risk for vardskada under
2024,

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A~
att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘ '
I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information -

Beskriv identifierade omraden som dr relevanta inom er organisation till exempel lex

Maria, lex Sara, journalgranskning och nationella register.

Avvikelser

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

Beskriv hur verksamheten arbetar £6r att personalen rapporterar risker f6r vardskador samt hindelser som
har eller hade kunnat medféra en vardskada. 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

pé genomforda forbittringar som haft effekt.

Samtliga medarbetare far under sin introduktion information om risk for vardskador samt handelser
som kan innebéra risk for eller en vardskada. Den informationen repeteras minst en gang per ar vid
arbetsplatstraffar. Vid arbetsplatstraffar tas alltid upp inrapporterade avvikelser och handelser,
atgarder som vidtagits och utvardering.

Tropikvagen
Det finns 16 avvikelser gallande lakemedelshantering:
o 3tillfallen lakemedel ej givet, SSK kontaktad ingen skada uppstod
4 tillfallen lakemedel ej signerat
3 tillfallen lakemedel ej korrekt i dosett, SSK kontaktat ingen skada uppstod
2 tillfallen da aktuellt Idkemedel saknats pga. utganget recept
2 tillfallen dar APO-dospasar varit trasiga
1 tillfélle da man signerat pa fel datum.
1 tillfalle da vi hittat en tablett pa ett bord

o O O O O

Alla boenden ar nu ordinerade i Pascal och alla ldkemedel som gar att fa i APO dos hanteras dar
for att undvika fel i dosetter.

Klagomal och synpunkter

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

Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden och
Inspektionen f6r vard och omsorg, sammanstills och analyseras. Beskriv era samlade analyser av
klagomal och synpunkter samt nagra exempel pa dtgirder som vidtagits och lirdomar som har spridits.
Beskriv girna i en tabell med antal och typ av klagomal och synpunkter.

Under 2024 har inga synpunkter och klagomal inkommit via patientnamnden eller Inspektionen
for vard och omsorg.
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Till Tropikvagen har tre synpunkter inkommit under aret:

e En synpunkt fran en boende var att den ville att personalen skulle delta aktivt pa boendes
traning pa gymmet. Vi finns nara som stéd med deltar inte aktivt detta for att géra
boende mer sjalvstandiga. Detta fungerar nu val.

e Synpunkt fran en boende att det var svart att komma at dérrknappen pa var ytterdorr nar
boende hade sin rullator med, detta har nu atgardats med en till ramp bredvid den gamla.

e Synpunkter fran boende att personal hade klatt julgran som brukar vara tradition att man
gbr gemensamt, detta gjorde personalen for att underlatta da det var manga aktiviteter
inplanerade under helgen som tex julmarknader. Vi har nu skrivit in i vart arshjul att vi gor
det vid en speciell helg och att det da redan ar inplanerat.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen o e
funktionalitet, &ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %i

o=

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden -

Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis trining, simulering och kompetensutveckling. Beskriv

beskrivs detta som resiliens.

identifierade omraden som ir relevanta inom er organisation till exempel kompetensutveckling, riskfylld

likedelsbehandling, patientkontakt.

Arbetet kring patientsdkerhet kommer att innebara att delegeringarna ska fornyas arligen av ansvarig
sjukskoterska och att det vid detta tillfalle sker en kompetensutveckling vid genomgang. Dar
uppdaterar ansvarig sjukskoterska medarbetare kring ev. nya riktlinjer/regler kring
lakemedelshanteringen samt ger tillfalle till fragor och funderingar som leder till ett Iarande kring
HSL-fragor. Uppféljningen fran 2024 dokumenteras av SSK i Care Builder. For tillfallet finns det inte
nagon boende som har nagon riskfylld ldkedelsbehandling.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade
atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomraden for att nd en

siakrare vard.

Mal for 2025
e Tydligt markera da boende har varit borta och inte tagit sin medicin pa boendet sa att

man signerar pa ratt datum.

e Fortsatt aktivt arbete med riskanalyser for att undvika vardskador.

e Fortsatt arbete for att sdkra upp lakemedelshanteringen genom utbildning och
uppféljning.

e ” Balans mellan aktivitet och vila for att 6ka det upplevda valbefinnandet och forebygga
psykisk ohélsa.
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