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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.

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

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig 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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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

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

Kooperativet Industrihuset i Roslagen ekonomisk férening bedriver daglig verksamhet enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS 9810 for personer beskrivna i LSS 181
personkrets 1, dvs ”"personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.
Utover dessa grundlaggande diagnoser kan brukare i verksamheten ha en rad andra fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar.

Verksamheten har generellt mycket begransat med HSL insatser. S& har det varit under hela
verksamhetens 27 ar. Dels for att det alltid varit fa brukare i verksamheten med vardbehov och
dels for att det mesta av HSL-insatser sker i hem och boende.

Verksamheten har under 2024 haft 30 platser och 12 anstéllda. Verksamheten utgar fran
huvudlokalen péa Vastra Stockholmsvagen 13 ¢ i Rimbo men bedrivs dven i var secondhand butik
pa Vastra Stockholmsvagen 13 a samt Angsviagen 12 b.

Fokusomraden och mal for 2024

Det ar val kant att personer med funktionshinder i allmanhet som grupp har betydligt samre
halsa an befolkningen i 6vrigt och personer med intellektuell funktionsnedsattning ar en sarskilt
sarbar grupp i samhallet med bland annat mer 6vervikt och psykisk ohalsa.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning har en 6kad risk for en rad sjukdomar och den
sjalvupplevda halsan &r 10 gdnger samre an bland normalbefolkningen.

En av sjukskoterskans framsta uppgifter ar att framja halsa och forebygga sjukdom samt att
arbeta med promotion och prevention ur ett personcentrerat synsatt. Darmed utgdr bland annat
arbetet med att forebygga dvervikt och starka patientens egna resurser en viktig del i
sjukskoterskans ansvarsomréade.

Personalen skall stodja den enskilda till att kunna gora halsosamma val och framja en halsosam
livsstil.

Verksamheten har darfor arbetat mycket med att forbattra kunskapen om halsoeffekter av kost
och traning/fysiska aktiviteter.

Genom att som verksamhet erbjuda en hidlsosam kost med stor variation av bade frukt och
gront kan vi paverka vara deltagare (och personal) att gora fler halsosamma val kring vad man
ater.

For att framja traning och rorelse erbjuder foreningen alla brukare arskort pa Friskis dar vi har
gym och spinning med var egen personal som ledare. Vi erbjuder dven ridning, promenader,
spinning, padel, tennis m.m.

Mal verksamheten haft under 2024 ar att far fler att ata mer frukt och gront samt att ha mer
fysisk aktivitet pa sitt individuella schema.

Foérandringsarbete

Under 2023 bytte verksamheten HSL-utférare fran LD-Care till Allegio. Detta har varit en lyckad
forandring mot en mer anpassad HSL-organisation med battre resurser och fler kompetenser
géallande bade sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Under 2024 har vi utvecklat
samarbetet med var sjukskoterska och haft traffar med var habiliteringsansvariga personal. Vi
har utvecklat arbetet och utbildningen kring delegering.



IGRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent il syring

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
0

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Beskriv 6vergripande mal och strategier t6r patientsikerhetsarbetet i syfte att sikra verksamhetens
kvalitet.
e Bibehalla var laga niva av vardskador
e Minska risker for smittspridning (inklusive covid-19)
¢ Minska/férhindra antalet hiandelser inom ldkemedelshantering som t.ex. forvaxlingar,
feldoseringar, utebliven dos och utebliven signering.
e Utbildning till alla personal i lakemedelshantering, basala hygienrutiner, D-HLR och S-
CABCDE.
o Alla brukare har en korrekt och fungerande omvardnadsdokumentation.
o Alla brukare har en aktuell individuell riskanalys och eventuell handlingsplan.
e Folja rutiner for basal hygien i vard och omsorg.
e Folja rutin for att upptacka, férebygga och atgarda undernaring.
e Viarbetar forebyggande med att minimera fallskador.
e Uppratthalla god informationsoverféring kring HSL med andra vardgivare (med
brukarens samtycke).
e Ha regelbundna moten med var HSL-organisation Allegio Omsorg och sjukskoterska.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar férdelat inom verksamheten enligt
foljande:

Verksamhetschefen pa Kooperativet Industrihuset har det évergripande ansvaret fér verksamhetens
alla delar. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
brukarnas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet och svarar for att verksamheten
tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet.

Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner
for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja upp och
utveckla verksamheten. Verksamhetschefen ska samverka med den egna HSL-organisationen och
med MAS och MAR kring patientsdkerhetsfragor.

Verksamhetschefen i den av Kooperativet Industrihuset anlitade HSL-organisationen har ansvaret for
all legitimerad HSL-personal som utfor arbetsuppgifter i verksamheten.



MAS och MAR har ett kommunévergripande ansvar att tillse att brukaren av verksamheten far
adekvat och kompetenta HSL-insatser i verksamheten upp till sjukskoterskas niva.

¢ Allegio Omsorg AB har varit verksamhetens leverantor av HSL sedan den 1/9 2023.

e Verksamhetschef for Kooperativet Industrihuset har ansvaret for att ta emot och
hantera/utreda synpunkter och klagomal. Alla synpunkter och klagomal rérande HSL
vidarebefordras till ansvarig sjukskoterska pa Allegio Omsorg. Verksamhetschefen
aterkopplar efter att utredning ar klar till den eller de som inkommit med synpunkter och
onskemal

e Samtlig personal har ansvar for att granska och notera eventuellt uppkomna
vardskador eller risk for vardskador. Alla avvikelser dokumenteras i avvikelse- samt
journalsystem. Varje gang en avvikelse rapporteras i systemet far verksamhetschefen ett
mail om att en ny avvikelse finns att hanteras.

o Sjukskoterskan far information om alla avvikelser och HSL-handelser via
journalsystemet samt i kontakt med verksamhetschef och verksamhetsutvecklare.

e Verksamhetschef dr ansvarig for att informera brukare och narstaende (om samtycke
finns) om en vardskada intraffat.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Vid uppkommen vardskada eller risk for vardskada kontaktas personalansvarig sjukskoterska pa
Allegio Omsorg for initial bedomning samt eventuell atgard. Personal skriver avvikelse i samband
med handelse, tjanstgdrande sjukskdterskas namn ska noteras i avvikelsen.

Tjanstgorande sjukskoterska som mottagit avvikelserapporten ska notera bedémning och atgard i
rapporten. Verksamhetschefen ska informeras och motta rapporten fér eventuell vidare atgard.
Verksamheten har en ansluten ansvarig sjukskoterska som finns tillganglig under verksamhetens
Oppettider.

Vi arbetar aktivt for att minska risker for smittspridning utifran verksamhetens rutin géllande basala
hygien samt rutin géllande minskning av smittspridning enligt SOFS 2015:10 samt HSLF-SF2022:44. |
samrad med samverkansparter verkar vi for att isolera personer som riskerar sprida smitta och foljer
basala hygienrutiner (se egen rutin).

Vi arbetar aktivt med att minska risken for smittspridning, bland annat av t.ex. influensa,
vinterkréksjuka, covid-19, mykoplasma samt RS-virus bland annat. (Se sarskilda rutiner)

Vid behov samverkar vi med alla inblandade vardgivare kring brukaren. Vi medverkar i Individuella
planer, SIP och andra vardplaner dar samverkan leder till battre vard och 6kad patientsdkerhet for
brukaren.

Vara primara samverkansparter ar:
e Boende/dagligverksamhet personal.
e Habiliteringen
e Huslakarmottagning



e Psykiatrin

e Allegio Omsorg

¢ Kommunalférbundet sjukvard och omsorg Norrtalje
e Taby kommun

e Upplands Vasby kommun

e Sjukhus (mottagningar och vardavdelningar)

Samverkan med patienter och narstaende
SFS2010:659 3 kap. 4 §

e Vibjuder in till anhorig och godmanstraffar varje ar.
Vi skickar regelbundet ut informationsbrev till berérda som godman/forvaltare
Synpunkter tas upp lépande och vid traffar och laggs in i vart avvikelsesystem.
¢ Viredovisar verksamheten till brukare, godman och narstaende i var
verksamhetsberéttelse varje ar.
¢ Verksamheten vilkomnar besok av godman och narstdende (efter samtycke fran
brukaren).
e Verksamhetschefen aterkopplar alltid till berérda angaende klagomal och synpunkter
som tagits emot i verksamheten.

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

Verksamheten anvander sig av journalsystemet Care Builder. Systemet har ett tva faktor
autentiseringssystem. Man kan utover anvdndarnamn och lésenord valja mellan att
anvanda sms, bank-id eller en yubikey. Loggkontroller ar en del av verksamhetens
egenkontrollsystem. | den man som kanslig och sekretessbelagd information behover
forvaras i pappersform forvaras den informationen iindividuella pdrmar i ett last och
brandklassat sdkerhetsskap i verksamheten lokaler.

Stralskydd

SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §
Exponering eller forekomst av arbetsmoment med stralning forekommer inte inom
verksamheten.

En god sakerhetskultur

Pa Kooperativet Industrihuset finns bade verksamhetschef och kvalitets-
utvecklare pa plats i verksamheten mandag till fredag. Att ha ledningen

nara verksamheten med hog tillgadnglighet skapar goda forutsattningar for A“ m v‘
att ha en verksamhet med god kvalité. Det minskar risker for att rutiner inte u

foljs och dkar forutsattningen for att rutiner och arbetssatt regelbundet
uppdateras efter aktuell situation.

Alla brukare har en personal som ar deras kontaktperson som de alltid kan vanda sig till och
som har ett 6vergripande ansvar for brukarens insats genom planering och upprattande samt
uppfoljning av genomforandeplanen. Det finns alltid en ersattare som brukarens
kontaktpersonal om denne skulle vara sjuk eller ledig.



Som en del av verksamhetens rutiner for att planera och arbeta proaktivt har vi en rad av olika
arenor for att dela information. Journalsystemet ar givetvis en viktig del samt verksamhetens
intranat dar alla medarbetare har bade aktuell information, rutiner och policys tillgadngliga
dygnets alla timmar.

Verksamheten har dven flera motesformer for att uppratthalla goda kommunikationskanaler
saval mellan personal och ledning som mellan personal. Varje morgon startar med ett mote dar
alla personal samt verksamhetschef och verksamhetsutvecklare deltar. Motet har en fast
dagordning for att vara sa effektivt som mojligt. Alla i personalgruppen ar enligt ett rullande
schema ordforande for motet. P4 motet tar man upp saval akuta- som planerade situationer. Ca
en gang per manad har personalen en planeringsdag dar man gar igenom planering av
verksamheten och punkter i kvalitetsarsplanen enligt verksamhetens kvalitets och
ledningssystem.

Verksamheten har regelbundet bade process- och metodhandledning med bade interna och
externa handledare.

Alla mo6ten dokumenteras sé att all personal har tillgadng till informationen via intranat eller
annan digital atkomst.

Verksamheten har rutiner samt mallar for saval riskanalyser som kartlaggningar och annat
systematiskt arbete for att hantera avvikelser och arbeta proaktivt for att forhindra olyckor och
skador utifrdn verksamhetens innehall och brukarnas komplexa psykiska och fysiska
forutsattningar.

All dokumentation och journalféring gallande brukar med insatser i verksamheten gors efter
ordningen héndelse, atgard uppfoljning. Uppfoljning gors bade i personalgrupp samt enskilt
med verksamhetschef efter behov och tillfalle.

¢ Generella riskbedémningar gors for hela verksamheten. Dér risk bedoms utifran
sannolikhet att det intraffar. Och utfallet om det intraffar vid en bedomd for stor risk
leder till en handlingsplan. Bedomningar sker systematiskt och l6pande enligt
verksamhetsplan (se bilaga 1).

¢ Individuella riskbedomningar gors for varje enskild brukare. Handlingsplan
utformas vid forhojd risk. Vid intraffade handelser eller forandringar gors en ny
riskbedémning.

¢ Vid forandring i verksamheten gors ny riskbedémning.

All personal medverkar vid ovanstaende riskbedomningar for att sékerstalla att alla har fatt ratt
information. Individuella riskbedomningar dokumenteras i journalsystemet och generella
riskbedomningar dokumenteras pa intranatet.

For att uppratthalla en god sdkerhetskultur och utveckla fungerande rutiner och arbetssatt
behodver personalen utbildas l6pande for att halla en hog lagsta niva i personalgruppen inom en
rad olika kompetensomraden:



e Samtliga personal har erhallit kompetensutveckling inom séker
medicinhantering.

e Samtliga personal har erhallit kompetensutveckling inom séker
livsmedelshantering.

e Samtliga personal har erhallit kompetensutveckling inom D-HLR.
e Samtliga personal har erhallit kompetensutveckling inom S-CABCDE.

e Samtlig personal har erhallit kompetensutveckling inom brandskydd och
raddningsarbete.

e Samtlig personal har erhallit kompetensutveckling inom basala hygienrutiner.

e Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering av leg. Apotekare fran Apoteket i
samarbete med personal och sjukskoterska fran Allegio Omsorg gjordes ej 2024 da
Apoteket inte tyckte det var befogat da alla boende hade egenvard bedémd av
lakare.

¢ Kontroll av medicinskap och eventuella mediciner.

e FOljt upp avtal med utforare av HSL-insatser.

Adekvat kunskap och kompetens

Genom att verksamheten har en gemensam utbildningsorganisation med

AL/

Kooperativet Industrihuset boende i Roslagen ek f kan vi skraddarsy ':!:
utbildningar och forelasningar till verksamheten. Verksamheten utbildar =
pé flera olika nivéer. komebomch

kompetens

Individuella utbildningsinsatser gors dar punktinsatser for att jamna ut kunskap och kompetens
inom personalgruppen. Det gors med hjalp av enskilda kurser och utbildningar som kan goras
genom t.ex. Forum carpe, Svenska vard eller Fremia beroende pa kunskapsomrade och
befattning.

Utbildningsinsatser i grupp gors for att utveckla eller implementera kunskap och kompetens
kring metoder och kompetensomraden déar hela personalgruppen behéver samma utbildning
samtidigt for att kunskapen sa effektivt som mojligt kan omsattas i praktik for att skapa battre
kvalité pa den omsorg som ges i verksamheten.

Ledningen far spetskompetens genom bade gemensam som individuell utbildning for att ha
tillracklig och aktuell kunskap for att kunna leda verksamheten pa ett tryggt och sékert satt dar
man foljer med i den senaste utvecklingen inom verksamhetens olika ansvarsomraden.

Genom att ha en egen utbildningsorganisation kan man ta in de utbildare och férelasare man vill
samt efter nskemal skraddarsy utbildningar anpassade efter den egna verksamheten som ar
interaktiva och dar deltagarna genom narheten till utbildaren latt kan relatera kunskapen till den
egna arbetssiuationen.



Exempel pa storre gemensamma utbildningsinsatser for hela arbetsplatsen ar:

-CPS (collaborative and proactive solutions) En samtalsmetod och kartlaggningssystem
utvecklat av Ross Greene.

-Lagaffektivt bemotande med psykolog Stefan Bostrom som aven gjort Lagaffektiva filmcirkeln
pa FB.

-SCARF- En metod for samarbete och forstaelse utvecklad av David Rock som bygger pa
modern neurovetenskap genom utbildare pa Neuroledarskap i praktiken.

-Forsta hjalpen till psykisk halsa

Under 2022 och 2023 arbetade verksamheten med att utbilda bade personal och brukare kring
kost, tréning och halsosam livsstil. Vi har da bland annat haft Mai-Lis Hellenius som ar forskare,
forfattare, professor och dverlakare vid Karolinska Universitetssjukhuset som utbildare. Vi har
anvant och delat ut boken ”Varje rorelse raknas”, skriven av Mai-Lis Hellenius och utgiven av
Kommitén for framjande av 6kad fysisk aktivitet pa Regeringskansliet. Vi har under 2024 fortsatt
arbetet med kost och halsa utifrdn denna evidensbaserade utbildning och kunskap.

Aterkommande interna utbildningar som verksamheten har for hela personalgruppen varje ar ar:

-Dokumentation och journalféring
-Diagnoser och samsjuklighet
-Metoder och arbetssatt
-Forhallningsséatt och bemétande
-Lex Sarah och Lex Maria
-Delegering med sjukskoterska

Aterkommande webbutbildningar som verksamheten har for hela personalgruppen minst varje
arar:

-Jobba sakert med lakemedel
-Basala hygienrutiner

Aterkommande utbildningar som verksamheten har for hela personalgruppen vartannat &r ar:

-D-HLR

- S-CABCDE

-Livsmedelshygien

-Brand och raddningsutbildning

Utbildningslista se bilaga 3.

Patienten som medskapare

Kooperativet Industrihuset ar ett personal- och brukarkooperativ med en
lang erfarenhet av att arbeta med delaktighet och medbestammande med [
brukaren i fokus.

som med-
skapare
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| verksamheten har vi flera olika typer av forum dar brukaren kan uttrycka sina asikter,
synpunkter och komma med klagomal pa hur verksamheten bedrivs.

Verksamheten ar indelad i sju olika arbetslag dar brukaren har en eller flera ansvariga
handledare som stdd. Varje vecka har man i varje arbetslag ett apt-mote med en dagordning dar
brukaren har mojlighet att ta upp vad man tycker om sin insats och om man vill andra pa nagot
eller har andra synpunkter. Det kan gélla aktiviteter, arbetsmiljo (fysisk och psykisk) eller nagot
som intraffat i verksamheten.

For att alla skall kunna uttrycka sig ar personalen val utbildad kring kommunikation och
kommunikationshjalpmedel. Det kan vara Akk, Takk, samtalsmatta, Widgit-go, Snap core first
eller andra kommunikationsmetoder och hjalpmedel.

Varje vecka har vi aven stormdten dar alla i hela verksamheten kan delta for att ta upp mer
Overgripande fragor som t.ex. miljdanpassningar. Det kan vara anpassad belysning, fysisk
tillganglighet eller gemensamma hjalpmedel som t.ex. en automatisk dérréppnare.

Alla brukare har en genomfdrandeplan som upprattas i borjan av insatsen och féljs upp minst
var 6 manad tillsammans med sin personal. Har gar man tillsammans igenom och
dokumenterar malen med insatsen och hur de skall uppnas. Brukaren har har mojlighet att fa
hjalp att identifiera och ta upp synpunkter och 6nskemal.

| ovrigt har brukaren givetvis mojlighet att ta upp saker med sin handledare nar som helst och
handledaren ar utbildad att kunna ldsa av och forsta nar det finns fragor att ta upp. Bland annat
genom att all personal ar utbildad i CPS (collaborative and proactive solutions) samt lagaffektivt
bemodtande.

AGERA FOR SAKER VARD

Kooperativet Industrihuset bedriver egenkontroll genom systematisk uppféljning och utvardering av
verksamheten. Kontroll sker for att sdkerstalla att rutiner och processer uppratthalls och foljs.

e Kontroll av dokumentation och journalféring.

o Kontroll av skyddsutrustning. T.ex. hjartstartare, forsta férband, skyddsutrustning vid
smittorisk m.m.

e Kontroll av medicinskap. Att det ar last, temperatur, inventering av innehall.

e Granskning av brukarenkater och 6ppna jamférelser (Socialstyrelsen och SKR).

¢ Granskning av avvikelser, klagomal och synpunkter.

o Uppfdljning och eventuell revidering av rutiner kring HSL.

1. Identifiering
- Verksamhetschef far uppdateringar i avvikelsesystemet via meddelande varje gang en
awvikelse dokumenteras. Verksamhetschef blir briefad pa morgonmotet varje dag om
nagot intraffat som behover utredas eller féljas upp.
2. Analys
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- Verksamhetschef gor en analys av eventuella handelser eller situationer som kan
identifiersa som risker eller riskomraden.
3. Atgarder
- Atgérder genomfdrs i samarbete med hela personalgruppen.
4. Uppfoljning av atgard
Aterkoppling kring resultat och ytterligare atgarder ges pa exempelvis planeringsdag
eller morgonmote beroende péa informationens omfattning samt prioritering.

Exempel se bilaga 2.

Verksamheten har ett digitalt kvalitets och ledningssystem dar verksamhetschefen kan folja
kvalitétsarsplanen och bocka av alla planerade aktiviteter, uppdateringar och kontroller som
skall goras under aret. Varje vecka har ledningsgruppen bestdende av verksamhetschef
kvalitetsansvarig och en administrator ett mote for att ga igenom och félja upp aktuella punkter i
kvalitets och ledningssystemet.

o Identifiering

o Analys

. Atgarder

. Uppfoljning av atgard

12



Oka kunskap om intraffade vardskador

Har varden varit siker

Inga vardskador har intraffat under 2023. . '|k
(@ kunskap om
aifade vardskado,

Tillforlitliga och sakra system och processer aa

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Den storsta risken vi beddmt for skada som &r aktuell att arbeta
forebyggande med i verksamheten ar risken for fallskador. Verksamheten
har arbetat preventivt med detta under flera ar. Detta har lett till atgarder
som forbattrade rutiner for sandning och snérdjning vintertid, att vissa aker turbunden resa
under vintertid, ledstanger och handtag har monterats inomhus och att extra rollatorer finns da
de inte kommit med hemifran.

Genomgang av vara basala hygienrutiner gar igenom minst en gang per ar och webbutbildning
Basala hygienrutin i lss pa Socialstyrelsens hemsida gors varje ar.

Verksamheten gar igenom livsmedelshygienruteiner och egenkontroll enligt Haccp varje ar och
utbildning i livsmedelshygien gors var tredje ar.

Under 2024 har vi dven gjort en utbildning kring vardhygien genom Hygien Stockholm. Det har
varit genom sé kallad nanolearning dar all personal inklusive ledning fatt en lektion i veckan
under maj och juni. Denna utbildning har lett till flera fordndringar och nya rutiner for att
forbattra hygien och minska risk for smittspridning.

Genom regelbunden utbildning och uppfoljning av rutiner kan vi i verksamheten arbeta proaktivt

for att minska eller férhindra att smitta sprids eller skador uppkommer.
F en
Séiker vard
hér och

dr och nu

o
1

Saker vard har och nu

Riskhantering

| verksamheten ingar det att gora riskanalyser bade kring individer samt
relaterat till specifika situationer och aktiviteter. Riskanalyserna som
upprattas gas regelbundet igenom pa verksamhetens planeringstid utifran
kvalitétsarsplanen se bilaga 1.

Risker och risksituationer gar vi igenom regelbundet. Genom att ha en aktuell upprattad lista pa
situationer, aktiviteter, redskap m.m. som kan vara riskkallor i sig. Detta for att kunna uppratta
fungerande sakerhetsrutiner som inte behover vara kopplade till en sarskild individ. Utover detta
gor viindividuella, personliga riksanalyser kring brukare.
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Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

i f
| verksamheten rapporterar vi alla typer av avvikelser i avvikelsesystemet -
pa intranatet. Dessutom journalférs alla avvikelser som avser brukare i

verksamheten i vart journalsystem Care Builder. Verksamhetschef och kvalitetsansvarig far
automatiskt ett meddelande nar en personal gjort en rapportering i avvikelsesystemet.
Sjukskoterskan har tillgang till journalsystemet och ser alla HSL-h&ndelser vid sin

regelbundna kontroll. Vid akuta situationer kontaktas sjukskoterskan direkt vid anmalan av
avvikelse.

Avvikelser

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

Avvikelser dokumenteras systematiskt med rubrik, datum och klockslag. Varje avvikelse
beddms utifran allvarlighetsgrad i en femgradig skala fran 1=lindrig till 5=mycket allvarlig. For
att det skall vara latt att avgora vilken typ av avvikelse som avses sorteras varje avvikelse
under foljande kategorier:

Kvalitet
Arbetsmiljo
Miljo

Annat

Det dokumenteras aven om awvikelsen inkommit som ett klagomal eller en synpunkt.
Awvikelsen dokumenteras under féljande underrubriker:

Vad har hant?
,’o-\tgérder
Anledning
Framtiden

Alla 4tgarder foljs upp innan de stangs. Vi gar igenom alla avvikelser pa personalmétet och
informerar personalen om det t.ex. lett till forandringar av rutiner eller arbetssatt och vilka
nya dokument som upprattats eller andrats och var pa intranatet de ligger.

Sedan satts datum for uppfoljning av resultat om det inte redan finns angivet i de fasta
punkterna i kvalitétsarsplanen.

Under 2024 har 7 avvikelser om fall rapporterats. Av dessa har 5 handlat om brukare och 2
fall galler personal. Alla avvikelser ar dokumenterade i avvikelsesystemet och har utretts

samt handlingsplaner har upprattats och foljts upp.

Var bedomning av 6kningen av dokumenterade situationer med fall ar att det beror pa att vi
har arbetat med att arbeta med fallprevention. Det har inneburit att vi blivit battre att
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dokumentera och synliggora alla situationer med fall aven om det bara handlat om att man
snubblar och &ven nér det inte lett till nagra skador. Att synliggora alla typer av fall gor att det
blir lattare for oss att identifiera risker och arbeta proaktivt.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan lamnas till verksamheten bade muntligt och skriftligt. Man kan
ringa, maila eller sanda in sitt klagomal eller synpunkt via formular pa verksamheten
hemsida. Verksamheten har dven en blankett/formular for att underlatta for den som vill
skriva ned sitt klagomal eller synpunkt. Man far vara anonym dven om det underlattar om
man kan delta i processen.

Som en del i verksamhetens kvalitets och ledningssystem anordnas dven en
anhorig/godman-traff varje ar. Dar delas information om verksamheten och ges mojlighet for
deltagarna att komma med klagomal och synpunkter.

Varje ar gors dven enkatundersokningar. En som riktas till brukarna (SKR “s
brukarundersokning), en som riktas till personalen samt en som riktas till anhoriga och
godman. Enkatundersoékningarnas resultat redovisas pa verksamhetens/féreningens

arsmote som bilagor till verksamhetsberattelsen.

Alla klagomal och synpunkter bemots och utreds av verksamhetschefen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

| verksamheten gor vi regelbundet riskanalyser. Detta gors bade kring 5\
enskilda brukare och &ven kring specifika situationer, aktiviteter, maskiner, Ok ritlmadirht
material eller kemikalier som man kan komma i kontakt med under %’;
arbetet. Varje ar gar hela personalen igenom en lista pa identifierade 0=

riskomraden for att uppdatera rutiner och se om det finns riskomraden dar ‘
vi behover 6ka var kompetens eller beredskap.

Verksamheten arbetar for att vara forberedd pé eventuella kriser. Detta arbete utvecklades
under pandemin da alla sdg hur sarbara vi dr och hur latt det kan uppsta brister och saknas
nodvandigt material. Darfor har vi ett eget lager med skyddsutrustning som ar nodvandiga for
verksamheten och innebéra att vi skulle klara ett leveransstopp péa 3-4 veckor.

Vi har aven ett lager med livsmedel som har lang hallbarhet for 1-2 veckor. For el, varme och
matlagning har vi ett mindre elverk, gasol samt en gasolspis.

Personalen utbildas regelbundet i brandskydd och forstahjalpen. Vi har regelbundet
brandévningar och dver utrymning/evakuering av lokalerna.

Ledningen ar utbildade i krisberedskap och krisberedskapsplan finns upprattade for
verksamheten.
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Vi har aven utbildning/samtal med vara brukare for att gora dem mer forberedda vid en eventuell
kris.

All personal utbildas regelbundet i forsta hjalpen och i att anvanda hjartstartare som finns i
verksamheten.

All personal far regelbundet utbildning om enklare sjukvardsuppgifter som att hantera
saromlaggning, brannskador,
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Mal for 2025:
- Attfortsatta arbetet med fallprevention, bland annat genom utbildningen "Ett fall for
teamet”.
- Attfortsatta utveckla arbetet med individuella riskanalyser genom internutbildning
utifran befintliga dokument, mallar och vagledning kring journalféring.
- Attfortsatta arbetet med kost, traning och utbilda kring en halsosam livsstil.
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BILAGA 1.

Kvalitetsplan

Kooperativet Industrihusets arsplan for kvalitetsstyrningen:

Utfort
Ar 2024 Aktivitet datum

Januari Personalmote

-Diskussion pa arbetsplatstraff om fjolérets dvertidsstatistik,
sjukfranvaro och arbetsskadefrekvens inklusive tillbud. Utvérdering av
tillbudsrapportering. Ar vi bra pa att uppmirksamma och rapportera
tillbud?

-Diskussion pé arbetsplatstraff om hot och valdspolicyn och eventuella
tillbud som varit det senaste halvaret. Hur arbetar vi forebyggande
med hot och valdssituationer? Ar vi bra p4 att rapportera? Behdver vi
utveckla négot kring dessa fragor? Hur foljer vi upp riskanalyser och
kartlaggningar?

-Gé igenom riskomraden.

Ledningsgrupp

-Medarbetarsamtal med all personal paborjas och genomfors under det
forsta kvartalet

-Sammanstillning av foregaende ars dvertidsstatistik, sjukfranvaro och
arbetsskadefrekvens inklusive tillbud.

-Uppritta patientsidkerhetsberittelse.

Februari
Personalmote

-Diskussion pé arbetsplatstraff om vér krishantering. Vet alla vad som
giller och vilken beredskap vi har for kriser?

-Diskussion pa arbetsplatstraff om krdnkande sérbehandling. Har det
forekommit situationer/konflikter under aret som har lett till eller
kunnat leda till att ndgon ként sig kriankt? Hur arbetar vi forebyggande
for att bibehélla en god psykosocial arbetsmilj6?

18




Ledningsgrupp
-Kolla avtal (e-avrop, Tend Sign)
-Inventera medicinsképen.

-Annonsera efter sommarvikarier.

Mars

Personalmaote

-Utvérdering av vara brandévningar gors

-Gé igenom brandskyddskontroll

- Diskussion pa arbetsplatstraff om avvikelser under det senaste
halvéret (sadant som avvikit fran gingse rutiner). Vad har hént och hur
har rapporteringen internt och externt fungerat?

-Genomgang pa arbetsplatstraff om eventuella klagomal och
synpunkter fran kunder, anhoriga och gode mén. Vad har hént och hur
har klagomélen rapporterats och dokumenterats? Hur har synpunkter

foljts upp och hur har dterkopplingen sett ut?

-Utbildning/handledning kring Lex Sarah, sekretess och
dokumentation.

-Kolla hjértstartare (batteri) och forsta hjilpen-kit.
-Psykosocial arbetsmiljorond/enkédt genomfors

-Dela ut semesteransdkning och meddela datum for inlimning av
semester for alla.

-All personal gor e-utbildningen Jobba sédkert med ldkemedel”

Ledningsgrupp

-Utifrdn medarbetarsamtalen med all personal ska individuella
utvecklings- och utbildningsplaner sammanstillas eller revideras.

-Enkditer till kunder, anhoriga, gode mén och bistandsbedomare
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April

Personalmote

-S k ”gaende” fastighets- och skyddsrond gors med skyddsombud och
verksamhetschef.

-Diskussion pa arbetsplatstraff om var friskvéardsplan
-Diskussion pé arbetsplatstraff om vart kvalitetsarbete. Utvecklar vi
verksamheten pa ett bra sitt? Anvéander vi Intranitet/Parm? Vad kan bli

battre?

-Ga igenom ansvarsomraden

Ledningsgrupp

-Verksamhetsberittelsen samt resultat av enkéter dr utdelade till alla
medlemmar och godman/forvaltare. Alla intressenter har mgjlighet till
att yttra sig om detta pa drsmote eller direkt till verksamhetsansvarig.

-Begéra in och planera semestrar och vikarier.

-Planera sommarfest

Personalmote

-Planeringsdag om vard innehall och véra metoder (dokument om
KASAM, lagaffektivt bemotande, CPS, salutogent forhallningssétt.

-Diskussion pé arbetsplatstraff om stress och arbetsbelastning. Hur
arbetar vi forebyggande for att minska stressen (kopplat till enkéaten)?

-Individuella vardplaneringar/genomforandeplan (uppf6ljning)

-Genomgang av rutiner for att uppticka och forebygga sexuella
overgrepp

-G4 1igenom sommarplanering

Ledningsgrupp
-Ge anstillda besked om semester

-Avstidmning av loner och formaner
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Juni

Personalmote

-Ga igenom brandskyddskontroll

Ledningsgrupp

-Kolla hjértstartare (batteri) och forsta hjilpenkit.

Juli

Augusti

Personalmaote

-Diskussion pa arbetsplatstraff om hot och valdpolicyn och eventuella
tillbud som varit det senaste halvaret. Hur arbetar vi forebyggande
med hot och véldssituationer? Vilka rutiner finns kring butiken? Ar vi
bra pa att rapportera? Behdver vi utveckla ndgot kring dessa fragor?
Hur f6ljer vi upp riskanalyser och kartldggningar?

-Diskussion om forvantningar pé alla anstéllda utifran
arbetsbeskrivning, ansvarsomraden och roller.

-Genomgang av organisationens struktur
-Diskussion om organisationens syfte

- Genom gang av rutiner kring arbetstider, komp och flextid

Ledningsgrupp
-Informationstréff for kunder och anhdriga/godman

-Anmalan till SKR brukarenkét

September

Personalmote

- Diskussion pa arbetsplatstraff om avvikelser under det senaste
halvaret (sddant som avvikit frdn gingse rutiner). Vad har hant och hur
har rapporteringen internt och externt fungerat?

-Genomgéng pé arbetsplatstraff om eventuella klagoméal och
synpunkter frdn kunder och anhdriga/godemén. Vad har hint och hur
har klagomélen rapporterats och dokumenterats? Hur har synpunkter
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foljts upp och hur har dterkopplingen sett ut?

-Utbildning/handledning kring Lex Sarah, sekretess och
dokumentation.

-Tala om KASAM och salutogent forhallningssétt och SCARF

-Ga igenom brandskyddskontroll

Ledningsgrupp
-Kolla hjértstartare (batteri) och forstahjalpen-Kkit.
-SKR brukarenkét genomfors under sept-okt

-S k sittande” arbetsmiljo- och skyddsrond gors

Oktober

Personalmaote
-Genomgang av basala hygienrutiner (all personal gor e-utbildning)
-Genomgang av hygienrutiner/egenkontroll av livsmedel

-Individuella vérdplaneringar/genomforandeplan genomfors/foljs upp

Ledningsgrupp

-Planera julkul

-Planeringsdag om kvalitets- och forbéttringsarbete. Vi utvirderar och
reviderar det digitala kvalitets och ledningssystemet (intranitet) och
arets kvalitetsarbete.

-Kolla avtal (e-avrop, Tend Sign)

-Genomgéng av semestrar. Tar alla semester? Skall sparad semester
betalas ut?

-Uppdatera personalhanboken
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November

Personalmaote

-Diskussion om virdegrund och dvergripande verksamhets- och
kvalitetsmal. Ar de aktuella och tydligt formulerade? Stimmer de med
vara varderingar och aktuell lagstiftning?

-Utvérdering av érets utbildningar och handledning.

-Uppdatera/fyll i individuella kompetensutvecklingsplaner.
-Utvirdering av vara métesformer: arbetsplatstraffar,
genomforandeplaner, informationstriaffar och planeringsdagar?
Anvénder vi tiden ritt? Vad kan vi gora bittre till nédsta ar?

-G4é igenom riskbedomning for arbetstagare/boende.

-Gé igenom brandskyddskontroll

Ledningsgrupp
-Uppdatera kvalitetsarsplan

-Avstdmning av loner och formaner

December

Personalmote

-Inhdmtande av synpunkter fran personalen infor
verksamhetsberittelse och kommande verksamhetsplan.

-Kolla hjértstartare (batteri) och forstahjdlpen-kit.

Ledningsgrupp

-Meddela Ekonomi Roslagen om att utbetala 6verskjutande semester

-Ansvarig paborjar sammanstéllning verksamhetsberittelse och nésta
ars verksamhetsplan.

-Genomgang av laglista.

-Justera ersattningsnivaer

-Planera kommande &rs utbildningsinsatser.

-GDPR (genomgang av policy och rutiner)
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Rutiner kvartalsvis:

Brandkoll/6vning,

Rutiner manadsvis:

Planeringsdag, Lonekoll, Fakturakoll KSON, Fakturera Taby, Rapportera i Combine,
Rutiner veckovis:

Apt-moten arbetslag, Stormote (Daglig verksamhet)

Rutiner varannan vecka:

Planeringsdag (Boende)

Rutiner varje dag:

Checklistor, Morgonmoéte, Sjukanmalningar, Matbestallning

Kooperativet Industrihusets 6vergripande kvalitetsmal

1. Verksamheten skall framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhallslivet (&5 Iss).

2. Syftet med verksamheten ar att ge den enskilde maojlighet att leva som andra (85 Iss).

3. Verksamheten skall grundas pa respekt for den enskildes sjalvbestimmande och
integritet (§6 Iss).

4. Den enskilde skall i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestammande
over insatsen (§6 Iss).

5. Den enskilde skall genom insatsen tillforsakras goda levnadsvillkor och insatsen ska
vara anpassad till mottagarens behov (§7 Iss).

6. Personalen skall ges den utbildning och handledning som behdvs for att genom ett
bra bemdtande och goda kunskaper kunna ge ett gott stdd, service och omvardnad
(86 Iss).

7. Den personliga assistenten skall vara knuten till den enskilde, inte till verksamheten
(prop. 1992/93:159, sid 62)

Kooperativet Industrihusets Vardegrund

| en trygg, nyfiken och kommunikativ miljo skapar vi forutsattningar for personlig utveckling
genom medbestammande delaktighet och meningsfullhet.
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Bilaga 2

Avvikelser 2024:

Brukare valte dator

Brukare svalde éronpropp

Lokal olarmad Over natten

Fonster 6ppet Over natten

Ytterdorr olast efter stangning

Halkning/fall ,7 dokumenterade avvikelser
Sarskada, 1 dokumenterad avvikelse

Last nodutgang, 1 dokumenterad avvikelse

Ej datummarkt 6ppnad forpackning, 1 dokumenterad avvikelse
Falsklarm brandvarnare, 2 dokumenterad avvikelse

Trasig matta, risk for fall, 1 dokumenterad avvikelse
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BILAGA 3.

Awvikelser (formulér pa intranatet)

Rubrik *

Verksamhet

Allvarlighetsgrad

Datum

Tillbud
Vad har hant?

Kategori

Atgarder
Anledning

Framtiden

Synpunkt eller klagomal

Industrihuset
Gemet

1.Lindrig

2.

3.

4,

5. Mycket allvarlig

=

| de fall avvikelsen intraffade ett annat datum &n nar avvikelsen
intréaffade andra datumet har.

Ar detta ett tillbud?

Beskriv med dina egna ord vad som hant!

Kvalitet

Arbetsmiljo

Miljo

Annat

Inom vilket omrade skedde avvikelsen?

Vilka direkta atgarder vidtog du/ni?
Varfor tror du detta hande?
Vad skulle man kunna gora for att detta inte skall ske igen?

Ar avvikelsen en "Synpunkt eller klagomal"
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BILAGA 4.

Utbildningslista 2024

Datum Utbildning/handledning/ Utbildare Verksamhet
Konferens m.m.
Hela terminen Stodpedagog TUC DV (2 personer)
19/1 Dokumentation KUI/Forum carpe DV/Boende
28/1 Kurs Vardhund MedHund Roslagen DV
29/1 Munhalsa/Webbutbildning | Socialstyrelsen Boende
30/1 Dokumentation KUI/Forum carpe DV/Boende
31/1 Dokumentation Internutbildning Boende
12/1 Livsmedelshygien GMP DV/Boende
Livsmedelssakerhet
16/2 Dokumentation Internutbildning DV
25/3 WEBBUTB. "Det rackerinte | Autism Sverige, DV/Boende
med sunt fornuft” Uppsala
27/11 Hur moter vi déden inom Forum carpe DV/Boende
LSS?
1/4 Jobba sakert med Demensforum DV/Boende
lAkemedel
10/4 Webbinarium Hur kan vi Folkhalsomyndigheten | DV/Boende
forbattra halsan hos /SKR
personer med
funktionsnedsattning?
12/4 Lex Sarah Internutbildning DV
12/4 MAS/MAR utbildning/info DV/Boende
7/5 Psykisk ohalsa och IF. KUl Forum carpe Boende
7/5 Kris och beredskap Studieforbundet DV/Boende
vuxenskolan /Veronica
8/5 Handledning Magnus Boende
13/5 Vardhygien 10 tillfallen Vardhygien Stockholm | DV/Boende
14/5 Kris och beredskap Studieforbundet DV/Boende
vuxenskolan /Veronica
15/5 Webbinarium om Tvangs- Socialstyrelsen DV/Boende
och begransningsatgarder
17/5 Kommunikation Internutbildning DV
Samtalsmatta
21/5 Kris och beredskap Studieforbundet DV/Boende
vuxenskolan /Veronica
22/5 Tvangs- och Internutbildning Boende

begransningsatgarder
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27/5 DigiVi App DiGiVi DV
28/5 Proffessionellt KUI/ForumCarpe Boende
medberoende
26/8 Utb. Webbportal SKR DV
Brukarundersokning
11/9 Ledarutbildning/forelasning | Jonas Eriksson DV/Boende
fotbollsdommare
16/9 Webbutbildning nya SKR DV/Boende
Socialtjanstlagen
19/9 Webbinarium kost och Livsmedelsverket och | DV/Boende
halsa Folkhalsomyndigheten
20/9 Dokumentation Internutbildning DV
25/9 Utbildning delegering Allegio Boende
27/9 Utbildning delegering Allegio DV
1/10 Effektivt styrelsearbete SISU DV/Boende
4/10 Metodhandledning Magnus DV
15/10 Social dokumentation KUI/Forum carpe DV/Boende
16/10 Stockholm Business Magnus forelaser
School, Universitetet
18/10 Autism och samsjuklighet — | KUI/Forum carpe DV
fordjupningskurs
24/10 Funkiskvall pa Opalen DV Allmanheten
25/10 Processhandledning Lars-Johan Bastas DV
1/11 E-utbildning basala Socialstyrelsen DV/Boende
hygienrutiner
4/11 Sjalvskadebeteende digital | KUI/Forum carpe Boende
7/11 Webbinarium for Forum carpe DV/Boende
handlaggare och chefer dar | Socialstyrelsen
Socialstyrelsen presenterar
tre kunskapsstod
8/11 Psykisk ohalsa hos Marie Cederschiold DV/Boende
personer med intellektuell | hdgskola
funktionsnedsattning Forum carpe
och/eller autism,
3 hogskolepoang
15/11 Epilepsi Forum carpe DV
14/11 Psykisk ohélsa hos Marie Cederschiold DV/Boende
personer med intellektuell | hogskola
funktionsnedsattning Forum carpe
och/eller autism,
3 hogskolepoang
20/11 Palliativ vard anpassade for | Palliativt DV/Boende
personalinom LSS Kunskapscenter
22/11 Kommunikation Internutbildning DV
25/11 Psykisk ohalsa och KUI DV/Boende
intellektuell Forum carpe
funktionsnedsattning
distansutbildning
27/11 Massa Norrtalje anpassad Mafnus/Veronica

gymnasieskola
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29/11 Metodhandledning Magnus DV
29/11 Processhandledning Lars-Johan Bastas DV
7/12 Julkul pa Stationen med DV/Boende/Ass
schlager
18/12 Kommunikation genom Internutbildning Boende
forhallningssatt lagaffektivt
bemdtande och metoden
CPS-samtal
Arbetstagare Kurs aktivitet
Datum Utbildning/handledning/ | Utbildare Verksamhet
Konferens m.m.
101 Skicart Magnus
Koop/Roslagen Sol
Var terminen Malarkurs Yvonne DV
171 Skicart Magnus
31/1 Skicart Magnus
15/2 Skicart Magnus
21/2 Skicart Magnus
5/3 tisdagar VT Stickkurs Maggan
6/3 Skicart Magnus
13/3 Skicart Magnus
22/4 Traff Hjarnkraft Mimmi Darbo DV
Hostterminen Malarkurs 2 dgr/V Yvonne DV
HT tisdagar Stickkurs Maggan
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