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Inledning

Mallen for patientsakerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen fér 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for
lagkrav kopplat till mallen for patientsidkerhetsberittelse.

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

PST. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsikerhetsberittelsen ar att ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen 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.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillgidnglig for den
som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet.
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Killa: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden
2020-2024”



Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyringsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (INSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Nytida ger stod till barn, unga och vuxna for hela livets behov inom funktionsnedsittning och
psykosocial problematik. Vi har cirka 400 verksamheter runt om i landet och 8500 medarbetare.
De personer som bor och vistas pa verksamheterna har bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen
(SoL) eller lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och den 6vervigande delen
av insatser ar enligt SoL. och LSS.

Dir Nytida har ansvar att bedriva hilso- och sjukvard ska arligen en patientsakerhetsberittelse
upprattas.

Nytida ger st6d till barn, unga och vuxna for hela livets behov inom funktionsnedsittning och
psykosocial problematik. Vi har cirka 400 verksamheter runt om i landet och 8500
medarbetare. De personer som bor och vistas pa verksamheterna har bistaindsbeslut enligt
socialtjanstlagen (SoL) eller lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Dir
Nytida har ansvar att bedriva hilso- och sjukvard ska arligen en patientsikerhetsberittelse
upprittas. Nytida Norrtilje har samverkansavtal med Klara dagpatrull sedan juli 2024, som
utg6r en grund och ett stod f6r det gemensamma arbetet pa lokal niva.

Nytida Norrtilje erbjuder daglig verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade enligt 9 §10 (1993.387) LSS. Verksamheten har tillstind f6r 30 platser. I
viss man erbjuds dven insats enligt SoL. f6r meningsfull sysselsittning. I december 2024 var
antalet arbetstagare inskrivna i verksamheten 24 stycken.

Nytida Norrtilje har under aret genomfort tva egenkontroller en i maj och en i november.
Dessa har genomférts av enhetschef i samrad med verksamhetschef, medarbetare och 1
november dven med ansvarig sjukskéterska fran Klara Kompetens.

Rapportering och uppfoljning av avvikelser och forbattringsforslag genomfors 1 det IT-
baserade kvalitetssystemet Q-maxit. Avvikelser och férbittringsforslag analyseras, atgirdas
och f6ljs upp pa arbetsgruppsmote, APT samt kvalitetsrad.

Samtlig personal har genomfort den webbaserade kursen Basala hygienutbildning. Dir risk har
funnits har en Hilsoplan upprittats av sjukskoterska med mal och atgirder och som f6ljs
foljts upp och reviderats kontinuerligt.

Enheten har kontinuerlig samverkan med t.ex. bestillare, Klara dagpatrull,
anhoriga/nirstdende och legala foretridare. Dokumentation och journalféring av hilso- och
sjukvard sker i Safe-Doc av ansvarig sjukskoterska. De dokument som forvaras 1 fysisk form
pé enheten hanteras och forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dessa. Vi utgar frin
regelverket och Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden HSLEF-FS (2016:40).

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid”
och det nationella mélet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra
grundliggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsikerhet.



Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande forutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och e
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla

nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Qualimax ir foretagets ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo. Foretagets ledning
faststiller kvalitets-miljo och arbetsmiljopolicy, 6vergripande mal, beskriver roller och ansvar,
siakrar resurser och kompetens samt foljer upp och utvirderar malen. Foretaget ger direktiv
och sikerstiller sd att ledningssystemet f6r varje verksamhet dr andamalsenligt med mal,
organisation, rutiner, metoder och vird- och omsorgsprocesser som sikerstaller kvaliteten. En
trygg och siker hilso- och sjukvird erhalls genom ett systematiskt kvalitetsarbete 1 hilso- och
sjukvarden.

Nytida har satt upp mal och strategier som ett led i arbetet:

e Arbeta med att alla har kunskap om rapporteringsskyldigheten kring hindelser, vardskada

o Arbeta for att den enskilde ska ha en korrekt omvardnadsdokumentation

e Sikerstall att den enskilde har en risk- och preventionsbedomning nir de flyttar in, Gver
tid och minst var 6:e manad.

e Diir det finns en risk ska den enskilde ha en halsoplan upprittad med mal och atgirder
och den ska kontinuerligt foljas upp och revideras

e Sikerstill och effektivisera samverkan i vardprocessen for den enskilde genom tydlig
moétesstruktur och tydlig och sidker samverkan mellan alla yrkeskategorier.

e Sikerstill att den enskilde som dr i behov av inkontinensskydd har ett korrekt individuellt
utprovat och ordinerat skydd av en sjukskoterska med ansvar f6r detta

e Arbeta aktivt och konsekvent med personlig kompetensutveckling av alla medarbetare
och frigéra den samlade kompetensen hos befintlig person

e Arbeta for en siker likemedels- och delegeringsprocess
e Folja basal hygien i vard och omsorg

Nytida Norrtilje foljer verksamhetsarets kvalitetsarbete, vilket innebdr att vi manadsvis foljer
upp var arsplan som beskriver hur vi ska sakra kvalitén. Vi gar igenom avvikelser och
analyserar vad som har hint, forsta orsaken till hindelsen och hur vi kan forbattra vart arbete.
Detta arbete f6ljs upp i samband med kvalitetsrdd och pd APT/personalméten. Vi gar
regelbundet igenom arbetstagarnas risker och dir det finns en risk har den enskilde ha en
hilsoplan upprittad med mal och atgirder och den ska kontinuerligt f6ljas upp och revideras.
Vi sakerstiller samverkan i vardprocessen for den enskilde genom tydlig tydlig och siker
samverkan, genom hilso-och sjukvadsdokumentation samt omvardnadsdokumentation. Vi
sakerstaller att personal har kunskap via utbildningar i basala hygienrutiner och utbildning i
Nytidas kvalitetssystem Q-maxit.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Ansvarsfordelning for att sékerstélla patientsakerhetsarbetet

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy
Affirsomradeschefen ansvarar for att f6lja upp varje regions kvalitetsarbete manadsvis.



Regionchefen har ansvaret 1 regionen att kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp
kvaliteten 1 varje enskild verksamhet och sikra verksamhetschefens kompetens.

Verksamhetschefen (4 kap. 2§ hilso-och sjukvardslagen (2017:30) samt hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsikerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det 16pande ansvaret for
att verksamheten uppfyller stillda krav utifran god och siker vird. Verksamhetschefen
ansvarar fOr att legitimerad personal har ritt kompetens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad personal ansvarar
tor att utfora risk- och preventionsbeddmningar for respektive patient. De ansvarar ocksa for
att insatser av hilso- och sjukvard utférs och maluppfyllelse fortlopande utvirderas.

Virdgivaren (juridiskt bolag) dr ansvarig for rapportering och utredning av vardskada.

Pa kvalitetsavdelningen har vardgivaren utsedda personer som har uppdraget att uppritta och
utvirderar riktlinjer f6r hilso- och sjukvarden, inneha anmalningsansvar och ansvarar utifrin
patientsikerhetsférordningen (2010:1369) 7 kap. 3§, patientsidkerhetslagen (2010:659) 3kap 3§,
5§, 6§,7§, i forekommande fall. Vardgivaren har uppdaterat styrdokument utifran nya
torfattningar kring utredning och anmilan av vardskada. HSLF-FS 2017:40 och 41.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3)
Lakarsamverkan och samverkanstverenskommelse

Nytida Norrtilje strivar efter en god kontakt/samverkan och dialog om arbetstagarens
maende, dir vi pa daglig verksamhet kan férmedla observationer gillande fysisk och/eller
psykisk status. Daglig verksamhet har vid behov kontakt med ansvarig sjukskoterska pa
KLARA kompetens. Vid akut hindelse kontaktar verksamheten 112 samt ansvarig
sjukskoterska. Samverkan har ocksé skett med Norrtilje kommuns medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Samverkan mellan yrkesgrupper och uppdragsgivare runt patienten

Samverkan sker genom kontinuerlig kontakt med uppdragsgivare. Under 2024 har uppféljningar
skett framst via fysiska triffar men har ocksa skett genom telefonsamtal.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Dir behov har funnit sa har samverkan skett mellan olika yrkesgrupper sisom psykolog, likare pa
t.ex. SIP méten. Samverkan har dven skett per telefon med kurator.

Informationssdkerhet

HSLE-ES 2016:40, 7 kap. 1§
Virdgivaren har en I'T- policy och en informationssikerhetspolicy som beskriver de regler och
rutiner kring information som giller for alla medarbetare i Ambea/Nytida. Ambea/Nytida dr



ett foretag med erfarenhet av att hantera personuppgifter i olika typer av system.
Personuppgiftsansvarig ansvarar for att Dataskyddsférordningens (GDPR) bestimmelser
efterlevs. Samtycke inhdmtas vid registerhéllning och driftsleverantéren, Iver, sikerstiller att
informationen ér sikrad och ej kan missbrukas. Allting 4r anpassat i enlighet med GDPR.

Logganalyser genomfors av I'T- avdelningen minst en gang per ar utifrin syfte att gallra. Intern
revision leds av dataskyddsombudet och vid misstanke om intring genomfors
logganalyser/sparning. Ambea/Nytida arbetar aktivt f6r att minimera risk for
informationssikerheten.

Nytida har styrande dokument f6r informationshantering och journalféring 1 halso- och
sjukvarden. Genom att f6lja styrdokument f6r egenkontroll och loggkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation sikrar verksamheten informationen.

Genom att folja de styrdokument for egenkontroll och loggkontroll av hilso- och sjukvirds
dokumentation sikrar verksamheten informationen. Enhetschef och ansvarig sjukskoterska
besvarar den storre egenkontrollen avseende HSL tva ganger per ar.

En god sdakerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vard dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Struktur for uppféljning och utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Alla medarbetare har kunskap om hur Nytidas rutiner f6r rapportering av avvikelser fungerar och
har skyldighet att rapportera och direkt atgirda en hindelse. Nir en avvikelse bedoms allvarlig
rapporteras detta till verksamhetschef som i sin tur tar stillning om information till 6verordnad
chef och uppdragsgivaren. Vid risk for vardskada utreder vardgivare och limnar vidare till
anmalningsansvarig.

Kvalitetsradet dr verksamhetschefens forum déir man systematiskt arbetar med ett stindigt
torbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten. Som
underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbittringsforslag.
Erfarenheterna av det intriffande aterfors till medarbetare, patient, nirstiende eller andra
intressenter. Kvalitetsradet beslutar om kvalitetshdjande atgirder.

For att undvika vardskador, arbetar verksamheten aktivt med riskanalyser och handlingsplaner.
Varje manad foljs kvalitet och patientsidkerhet i varje led i foretaget och underlag f6r detta dr
tillgdngliga kvalitetsdata.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att .:“:
utfora sitt arbete.

i

Adekvat
kunskap och

kompetens



Ansvarig sjukskoterska finns tillginglig for radfragning under Nytida Norrtilje ppettider.
Medarbetarna har kunskap om vem de ska vinda sig till nir behov finns. Medarbetare
genomgar utbildning i Basala hygienrutiner, Vi vagar- Suicidférebyggande grundutbildning,
Avvikelsehantering, Uppdraget stédperson och Social dokumentation samt utbildning i
Nytidas pedagogiska ramverk. Bemanning planeras efter verksamhetens behov och
enhetschefen ansvarar for detta. Det finns upprattade handlingsplan 1 form av lokal rutin fér
hur verksamheten ska ga till viga vid personalbrist f6r att sikerstilla arbetstagarnas sikerhet.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de
nirstaendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ar vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som mdjligt utformas och genomféras
1 samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
tortroende.

Samverkan med patient och narstaende
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten arbetar med olika radsforum, till exempel brukarforum for att skapa delaktighet.
Nytida har ett kundombud. Kundombudet tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
nirstaende och dr oberoende. Arbetet med att utveckla patienter och nirstaendes delaktighet i
patientsikerhetsarbetet behover stirkas.

Nytida Norrtilje hat en tit kontakt/samverkan med boende, legala féretridare och
nirstdende/anhoriga i de fall det finns samtycke till det. Vi f6r en dialog om arbetstagarens
maende, dir daglig verksamhet kan férmedla observationen gillande fysisk- och/eller psykisk
status. Stodperson foljer kontinuerligt upp den enskildes vardbehov och kontaktar vid behov
ansvarig sjukskoterska. Ambea har ett Kundombud som alla far information om hur man
kontaktar. Vi har blanketten synpunkter och klagomal tillgingliga i entrén for att den enskilde
eller dess nirstiende enkelt ska kunna limna in dessa. Alla synpunkter och klagomal som
inkommer skrivs in 1 Q-maxit skyndsamt och aterkopplas till den som har limnat in
synpunkter och klagomal.

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 utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
krivs fOr att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som krévs
for att vardgivaren ska kunna sikerstilla verksamhetens kvalitet. Egenkontroll
kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter.




Ett fortlopande forbattringsarbete som till exempel en forbittringsmodell, dr en viktig grund for
ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Beskriv verksamhetens strategier och mal och koppla till egenkontroller som genomforts
under ar 2024 for 6kad patientsékerhet.

Nytida Norrtélje har under 2024 registrerat sex avvikelser kopplade till hilso- och sjukvard. En
av dessa var relaterad till likemedel dir en tablett hittades i kylskdpet och dir ansvarig
sjukskoterska informerades och foljde upp avvikelsen. Som uppfoljning pa detta inledde
enhetschef och personal en granskning om det fanns arbetstagare som har med sig likemedel
till daglig verksamhet, detta for att sikerstilla likemedelshantering. De andra avvikelserna var
relaterade till tre fall och tvé skirskador. Ingen av avvikelserna bedémdes som allvarliga.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador
okar 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 f6r utformning av dtgirder och
prioritering av insatser.

Inga vardskador har intraffat under 2024.

Oka kunskap om intriffade vardskador
Tabell 1. Beskriv kortfattat hur verksamheten har arbetar med att éka kunskapen om
intréffade vardskador under dr 2024
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer stirks patientsikerheten.

‘ Tillférlitliga och sékra .

system ach processer

Lt

.

Nytida Norrtélje arbetar med riskbedémningar och har krav pa att samtliga medarbetare gar
utbildning i Basala hygienrutiner och att all personal har genomgatt ” Vi vagar-
Suicidférebyggande arbete”. Pa enheten finns en medarbetare som ansvarar Manadskontroll
hygien dir man till exempel ser till att det finns handsprit i alla aktivitetsrum och entré, rena
och frischa stolsdynor och for att regelbundet se till att all personal fyller i sjilvskattning for
basala hygienrutiner 4 gor/ar.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tabell 2. Beskriv kortfattat vilka vardprocesser, rutiner och verktyg som anvdnds i
verksamheten under Gr 2024 fér att 6ka patientsikerheten och minska risker fér specifika

vardskador.
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Sadker vard har och nu
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Tabell 3. Beskriv kortfattat hur verksamheten Gr 2024 arbetat fér att situationsanpassa
hdlso- och sjukvarden och férebygga risker sa att vdrden dr séker éven da variationer och
stoérningar uppkommer.

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsittningarna for sakerhet forindras snabbt
och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Omrade Mal Resultat Analys Atgard Uppfoljning Om-

2024 av och atgird och  fattning
resultat  aktivitet aktivitet
2024
Ska Uppdater Mail Paminnel Foljsupp 2 Samtliga Arliga
Risk i finnas  as vid uppndtt  se narny = ggr per ar arbetstagar = egenkon
arbete aktuell = behov arbetstag e troller, 2
mot a och 2 gor are borjar gor per
kund riskbe  per ar pa ar.
démni enheten.
ngar Paminnel
for setill
samtli personal
ga utifran
arbetst HR
agare kvalitetsa
r och
egenkont
roll.
Journalb = Handli Ingen Mal Dokume Lokal
lad vid ngspla | utebliven | uppnitt | ntation rutin
ev. ni dokumen | utifran genomfor vid
driftssto  form | tation. handlings = s pa journalf
pp/str6  av plan i papper oring
mavbrot | lokal formav | som vid
t. rutin lokal torvaras driftssto
finns. rutin sakert pPp-
och
oatkomli
gt for
obehorig
a
Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlbpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa
som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje saidan hindelse ska virdgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av hindelsen.
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Alla medarbetare 1 har kunskap om hur Nytidas rutiner for rapportering av avvikelser 4r och
har skyldighet att rapportera och direkt atgirda en hindelse. Nir en avvikelse bedéms allvarlig
rapporteras detta till verksamhetschef som i sin tur tar stillning om information till
overordnad chef och uppdragsgivaren. Vid risk for vardskada utreder vardgivare och limnar
vidare till anmilningsansvarig.

Kivalitetsradet dr verksamhetschefens forum dir man systematiskt arbetar med ett stindigt
torbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten. Som
underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbittringsforslag.
Erfarenheterna av det intriffande aterfors till medarbetare, patient, nirstaende eller andra
intressenter. Kvalitetsradet beslutar om kvalitetshéjande atgirder.

For att undvika vardskador, arbetar verksamheten aktivt med riskanalyser och
handlingsplaner. Varje manad f6ljs kvalitet och patientsidkerhet 1 varje led i féretaget och
underlag for detta ir tillgingliga kvalitetsdata.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

i
Starka analys, larande och utveckling

Tabell 3. Beskriv kortfattat hur verksamheten ékat férstaelsen for patientsékerhet och pa
vilket sdtt data samlas in, sammanstdlls, analyseras och anvdénds i ert férbdttrings- och
kvalitetsutvecklingsarbete under ar 2024.

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet
inom hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anviands for att f6rsta vad som
bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

Omrade Mal Resultat Analys av  Atgird Uppfoljning Om-

2024 resultat och atgard och fattning
aktivitet  aktivitet
2024
Medar Medarbetar Mal Genomgda Genomging  Samtliga ATG=ar
Riskbe  betare ecidrinsatti  uppfyllt ng pa pa ATG medarbetar = betstagar
démnin = ska riskbedémn ATG e genomg
g halla ingar som ang
sig r6r deras
a‘jour  arbete
med
riskbe
démni
ngar
Avvikel Folja | Uppfoljnin | Mal delvis = Genomga = Uppfdljning Varje
seroch  upp gav uppfyllt. | ngoch pa manads
forbattr | avvikel = avvikelser uppfoljni | Kvalitetsrad QHR
ingsom | ser har skett. ng pa och flash
regelb Kvalitetsr | arbetsgrupps och Full
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rade
(FO).

undet
samt
arbeta
med
FO
under
manad
en.

id och moten samt
arbetsgru | FO.
ppsmote.

koll med
VC och
EC.

Avvikelser
PSI1.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Virdgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for rapporteringsskyldighet.

Alla medarbetare pa Norrtilje Nytida har kunskap om Nytidas rutiner for rapportering av
avvikelser samt deras skyldigheter att rapportera och vidta atgarder. Medarbetarna har genom
utbildning, kunskap och syftet med varfor hindelser skall rapporteras samt hur de gor for att
rapportera. Avvikelser rapporteras i vart kvalitetssystem Q-maxit dir de samlas och dr mitbara
genom statistik. Avvikelser som bedéms allvarliga behandlas omgéaende av enhetschef eller

verksamhetschef som tar det vidare till ansvarig sjukskoterska, 6verordnad chef,

uppdragsgivare och MAS. Avvikelser diskuteras pd Kvalitetstid och APT/arbetsgruppsméten,
dar diskuteras dven uppfoljning av de atgirder som vidtagits, om det atgirderna efterlevs och
om det finns behov av ytterliga atgirder.

Antal avvikelser gillande hdlso- och sjukvard tagna fran Qmaxit.

Totalt: 6

B Fall (3, 50%)
[ Vardkedjeproblematik (2, 33%)

[ Lakemedelshantering (1, 17%)
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Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §,3a§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Virdgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer f6r hantering och analys av
synpunkter och klagomal.

Inga synpunkter eller klagomal har inkommit avseende HSL och ingen vardskada har skett pa
Nytida Norrtilje 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibel
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade foérhallanden med

och beredskap
bibehallen funktionalitet, aven under oviantade forhillanden. 1 B=
patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. e

Oka riskmedvetenhet och beredskap “

Tabell 5. Beskriv kortfattat hur hélso- och sjukvarden i er verksamhet under ar 2024
anpassats till kortsiktiga eller Idngsiktiga féréndrade férhdllanden och pa vilket séitt detta
har séikerstdllts, tex. genom kompetensutveckling, samverkan.

Omrad Mal Resultat Analys av Atgird Uppfoljning Om-
e pLopZi} resultat och atgard och fattning
aktivitet  aktivitet
2024
Utbrott Fodlja  Ingen Mal Halla oss  Kontinuerlig Kivalitets
av Ambe  utspridd uppnitt.  a’jour uppfoljning avdelnin
smitta. a smitta i med och gen pa
riktlinj  verksamhet riktlinjern  upprittande Ambea.
efr. en. apa av
Intranitet = riskbedémni
ngar och
handlingspla
ner.
Doku | Ingen Mal Dokumen Lokal
Driftsst | mentat | utebliven uppnatt tation rutin vid
opp/Str | ion dokumenta | utifrin genomfor journalf
6mavbr  enligt | tion. handlings ' s pa oring
ott. handli plan i papper vid
ngspla form av som driftssto
ni lokal forvarar pp-
form rutin. sakert och
av oatkomlig
lokal t for
rutin.

obehoriga
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