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2716 Unika Envagen

1.: Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

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

Patientsdkerhetsberéattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig fér den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Kdlla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen ér framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23. Adaption gjord for Attendo 21-11-22

2.: Sammanfattning

Avsnittet ar klart
Attendo Envagen ar en bostad med sarskild service ,LSS §9:9.1VO tillstand finns for 6 platser.

Pa verksamheten arbetar 6 tillsvidareanstallda stodassistenter och en verksamhetschef som &ar
ytterst ansvarig.

Verksamheten har under Attendos regi foljt respektive kommuns avtal utover Attendos riktlinjer
samt rutiner, blanketter och checklistor rérande patientsakerhet, haft kontinuerlig samverkan med
bestéllare ,vardgivare, anhoériga och foretradare. Kommunikationen mellan professionerna har
fungerat bra.

Patienterna har varit delaktiga i beslut som rér deras egna medicinering utefter individuell formaga.

De har haft mojlighet att traffa sjukskoterska om de har haft fragor eller funderingar. | den man
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patienterna har samtyckt har vi samverkat med anhoriga.

Ett standigt arbete med avvikelse- och hdndelserapportering pagar for att utveckla verksamheten
och medarbetarna. Eventuella risker, tilloud och negativa handelser lyfts regelbundet pa en staende
punkt pa APT var 4:e vecka vecka, for att folja upp och samtal om hur vi kan forbattra, minimera
risker och arbeta férbyggande. Personalen signerar digitalt i MCSS. Sjukskoterska och
verksamhetschef kan sedan se om patienten fatt lakemedel pa avsatt tid. Om det &r upprepade
ganger som personalen inte givit lakemedel enligt ordination sa féljs det upp av verksamhetschef och
sjukskoterska.

Vi har en kvalitetssamordnare i verksamheten , som har gatt Attendos utbildning for
kvalitetssamordnare. Vi har kvalitetsmote for att ga igenom avvikelser/handelser . Pa kvalitetsmotet
medverkar kvalitetssamordnare, verksamhetschef samt samtlig personal pa Envédgen och
sjukskoterskan vid behov.

Att hela tiden vara uppdaterad kring gallande foreskrifter och riktlinjer att férmedla kunskap och se
till att riktlinjer och sakerhetsforeskrifter som munskydd och visir efterlevts ute i verksamheterna. Att
basala hygienrutiner och vardhygien var val férankrat i varje verksamhet och hos varje medarbetare
och patienter i den man det ar magjligt.

Under aret har flertalet utredningar gjorts i regionen som vi i varje verksamhet tar lardom av
géllande bl.a. lakemedelskontroller. Detta mojliggors via en gemensam Hélso- och sjukvards-
organisation for hela regionen.

Byte till ny intern sjukskoterske-jour med stérre kompetens inom aktuellt verksamhetsomrade och
samlad kannedom om foretagets rutiner och system.

Pa verksamheten finns en kvalitetsansvarig samordnare som gar igenom alla avvikelser pa
arbetsplatstraffarna. Riskanalyser revideras regelbundet och vid behov, vilket minskar risk fér att en
patient far illa.

3.: 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 saker vard — dverallt och alltid” och det nationella
malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

3.1: Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
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En grundlaggande forutsattning for en sdker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

3.1.1: Overgripande mal och strategier

Avsnittet ar klart
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Fortsatt arbete med det systematiska kvalitetsarbetet genom hantering av
avvikelserapporter/hindelserapporter, kvalitetsmdten pa APT, aktivt arbete med riskanalyser och
egenkontroll och regelbunden journalgranskning.

Verksamheten ska fortsatta arbetet med sdkerhet kring lakemedelshantering och utgivning av
lakemedel, sdsom minska antalet osignerade ldkemedel, samt att patienterna ska fa lakemedel pa
ratt tid och enligt ratt rutin. Avvikelserna kring lakemedel f6ljs upp pa APT och av sjukskoterskan vid
behov, och dven genomgang av rutinerna kring lakemedelshantering vid behov.

Fortsatta att rapportera samtliga handelser/avvikelser fortlopande i det digitala systemet, folja upp
dessa samt uppratta atgarder/handlingsplaner fér dessa pa kvalitetsmoten och pa APT

Uppnatt mal : Verksamhetschef och sjukskoterska genomfér och féljer upp alla olika kontroller och
matetal under 2024 i det digitala systemet MCSS,

Uppnatt mal : All personal rapporterar i det digitala inrapporteringssystemet.

Godkant resultat i dokumentationsgranskningen HSL, MAL 100%

Uppnatt: 95,2%

Flertal byten av sjukskoterskor dr den troliga anledningen till ej uppnatt 6nskat mal med 100%
Regelbundna fysiska méten med sjukskoterska for verksamheten

Uppnatt: Ny sjukskoterskeorganisation igen sa malet kvarstar att fa till fysisk nérvaro vid
boendemote.

HLR utbildning for samtlig personal

Kvarstar att utféra

Hygienutbildning samtlig personal

Uppnatt: Samtlig personal utfor digitalutbildning i Basal hygien
Implementering av nytt dokumentationssystem under hosten 2024

Uppnatt:100%,All dokumentation sker i det nya systemet av samtlig personal.

3.1.2: Organisation och ansvar
Avsnittet ar klart
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2 §p 1

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av féretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy och
mal. Affairsomradeschefen ansvarar for att félja upp varje regions kvalitetsarbete manadsvis.
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Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt att félja upp kvaliten i
varje enskild verksamhet och sdkra verksamhetschefens kompetens.

| regionen finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som &r ytterst ansvarig for alla Attendos
riktlinjer gallande héalso och sjukvards-arbetet. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ar den som arligen
granskar HSL-dokumentationen i brukarnas journaler.

Norrtalje kommun har dven medicinskt ansvarig sjukskoterska och Envagen arbetar utifran givna
riktlinjer som kommer darifran.

Verksamhetschef dr ocksa verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen och har det
Overgripande ansvaret for personal och halso-och sjukvardsinsatser pa verksamheten och ansvarar
for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet, god kvalitet och effektivitet.
Verksamhetschefen har ansvaret for att verksamheten uppfyller stallda krav utifran god och saker
vard. Detta innefattar bland annat att félja upp avvikelser och klagomal eller synpunkter, analysera
och vidta atgarder.

Da verksamhetschef ej har utbildning inom halso-och sjukvard har enskilda ledningsuppgifter
uppdragits till sjukskoterska.

| verksamheterna arbetar legitimerad sjukskoterska med uppdrag att utfora vissa ledningsuppgifter
for verksamhetens halso- och sjukvardsarbete, i vilket ingar ansvar for att skriva och halla
verksamhetens lokala HSL-rutiner uppdaterade. Sjukskoterskan ansvarar for all lakemedelshantering
enligt rutiner. Att narkotika klassade lakemedel raknas enligt rutin. For att aktuella hdlsoplaner finns
och uppdateras. Sjukskoterskan deltar i tvar professionella méten och boendeméten

Knuten till verksamheterna finns dven fysioterapeut och arbetsterapeut som tillsammans med 6vriga
yrkeskategorier ansvarar for omvardnadsplaneringen vad géller mobilisering, hjadlpmedel,
rehabilitering etc. utifran sin profession. Fysioterapeut och arbetsterapeut rapporterar direkt till
verksamhetschef, sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehab.

Alla som arbetar i verksamheten har tagit del av verksamhetens lokala rutin fér handelsehantering
och rapporterar hindelser |6pande i det digitala systemet, hdandelserna hanteras pa kvalitetsméten i
verksamheten och rapporteras i ett kvalitetsprotokoll.

Omvardnadspersonal med delegering ar halso- och sjukvardspersonal nar de utfér delegerad uppgift
och da ansvarar de for att det utfors korrekt samt att rapportera avvikelser.

Aterkoppling och hantering av intraffade handelser sker I6pande vid arbetsgruppens APT-moéten.

3.1.2.1: Samverkan fér att férebygga vardskador

Avsnittet ar klart
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap.2§p 3

For att minska risken att en vardskada uppkommer upprattas riskanalyser. Om en vardskada
uppkommer uppréttas en avvikelserapport och vid misstanke om att vardskadan &r allvarlig utreds
héndelsen for att bedéma om handelsen ska anmalas enligt lex Maria.

Riskbeddmningar gors kontinuerligt i samverkan med ansvarig sjukskoterska . Riskanalyserna
utvarderas var tredje manad eller vid behov.

Vid boendemdte varannan vecka medverkar samtlig personal da gar vi igenom samtliga patienter
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boendes pa Envagen. Samverkan med andra vardgivare och behandlandeinstanser:

Regelbunden samverkan med 6ppenvard och priméarvard efterstravas. En blankett for samordnad
patientsdkerhet mellan vardgivare finns for att minimera risken for brister i informationséverféringen
(samtycke inhdmtas vid anvandning av blanketten) Da ansvarig sjukskoterska ej har tillgang till
samma journalsystem som sjukvarden sa sker samverkan och informationséverforing via
telefonkontakt mellan legitemerad personal.

Samverkan med rehab-team sker vid behov.

Nar uppkommet behov uppmarksammas kontaktas rehabpersonal for vidare utredning av behovet
hos patienten.

Tandvard och munhilsa

OralCare erbjuder regelbundet vard utifran behov, ingen pa Envagen har tackat ja till det utan har
sina egna tandlakarkontakter utifran egna 6nskemal och behov.

Samverkan sker dven med slutenvarden om det behovet uppstar,

3.1.2.2: Informationssdkerhet

Avsnittet ar klart
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Alla anstallda pa Envédgens gruppbostad har eget inlogg i det digitala journalsystemet.

Kontroll av loggar gors var tredje manad av verksamhetschefen, vid dessa kontroller har ingen
avvikelse uppmarksammats under 2024.

Personalen har skrivit pa avtal om vad som géller kring sekretess genom att de signerar sitt
anstallningsavtal. | anstéallningsavtalet finns ett avsnitt om sekretess. Samtycken inhdmtas fran alla
brukare vid informationsoverféring mellan olika instanser.

Risk- och behovsanalys utfors av verksamhetschef for alla medarbetare vid anstallning fore tilldelning
av journaler i digitala journalsystem.

3.2: En god sakerhetskultur

Avsnittet ar klart

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
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forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

N&r ny personal introduceras ingar information kring rapporteringsskyldigheten (lex Sarah och lex
Maria) i introduktionsmaterialet. Alla rapporteringssystem och visselblasarfunktionen gas igenom
praktiskt och utbildningen meddelarfrihet ska goras av all ny personal.

Genom introduktion, utbildning och information sakerstéller vi att all personal som arbetar med
hélso- och sjukvard informeras om sin skyldighet att rapportera en handelse som har betydelse for
patientsdkerheten.

Samtliga medarbetare ska rapportera avvikande hdndelser som tex brister i lakemedelshanteringen,
direkt till ansvarig sjukskoterska for eventuell direkt atgéard samt dartill handelserapportering enligt
rutin for avvikelsesystem. Handelser/avvikelser gar direkt till verksamhetschef som identifierar
bakomliggande orsaker och gor en riskbedomning utifran behov. Skulle handelsen utgéra en
vardskada eller risk for vardskada initierar verksamhetschef en “allvarlig hdndelse ” i Attendos
digitala system for handelsehantering. Regionchef utser lamplig utredare och utredning startas.

En god sakerhetskultur uppratthalls genom regelbundna kvalitetsmoten dar inkomna avvikelser
foredras och analyseras samt forbattringsatgarder géllande dessa diskuteras och fastslas.

Socialstyrelsen, lagforandringar och 6vriga nyheter som faller inom sjukskoterskans ansvarsomrade.

Ansvarig sjukskoterska besoker verksamheten regelbundet utifran behov. Sjukskéterskan har tat
kontakt med boendepersonal och verksamhetschef rérande omvardnad och patientsdkerheten.

3.3: Adekvat kunskap och kompetens

Avsnittet ar klart

Adekvat
kunskap och
kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Personalgruppen pa Envagen bestar av sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut,
stodassistenter, stodbitraden och verksamhetschef.

Sjukskoterskan kommer till enheten vid behov men minns en gang varannan vecka, det finns alltid
sjukskoterska att konsultera per telefon dygnet runt.

Kompetens som underskoterska, socionom, stodassistent finns i gruppen.

Pa Envagen arbetar 1-2 personer dag och kvall (alltid 2 pa kvéllen) sovande jour 22-06 eller 23-
07(helg)
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Schemat forandras utifran hur behovet ser ut i verksamheten sa att patientsdkerheten sakerstalls.

N&r ny personal introduceras ingar information kring rapporteringsskyldigheten i
introduktionsmaterialet.

| samband med delegeringen ges utbildning och kunskapstest pa plats
Demenscentrum Jobba sdkert med lakemedel arligen
Regelbundna uppfoljningar och stickprov av delegeringen utférs av delegerande sjukskoterska.

Envagen foljer de rutiner som finns géllande basal hygien. Samtlig personal har tagit del och
genomfort de webutbildningar som finns.

3.4: Patienten som medskapare

Avsnittet ar klart

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som
mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemdots med respekt skapar
tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten ar alltid delaktig i planeringen kring sina vardinsatser och medicinering. Sjukskéterskan och
personal for standigt en dialog med patienterna gallande deras vardinsatser, medicinering och om
varje patients psykiska maende och hélsa.

Envdgen ser patienten och deras narstaende som en viktig resurs i patientsdkerhetsarbetet. Genom
att erbjuda deltagande i samverkan pa enheten okar patientsdkerheten ytterligare. Fér allvarliga
handelser som kraver vidare handlaggning finns rutiner for internutredning, handelseanalys och
eventuell anmalan till IVO enligt lex Maria
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4.: Agera for saker vard

4.1: Egenkontroll

Avsnittet ar klart
SOSFS 2011:9,5kap.2§,7§,88,7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Kvalitetsindikatorer Kommentar
... Dokumentationsgran T Antal journaler granskade
skning HSL [ Senaste vardet under aret - Utfall (%)
—e—Godkand (%)
Sdkerstalla att 100 90 95,2
dokumentationen L
uppfyller lagstiftning. 62,5
50
0 % b »c > > ™ ™
,LQ"" ,\9“’ q,& "&W v v q,Qq’
Qe,c’ o & ‘\\'a‘ \?_Q‘ ‘\\'b\ &

Vi utfor egenkontroll varje ar for att minimera risker i verksamheten, féljer systematiskt upp och
utvarderar samt kontrollerar att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

En gang i manaden kontrollrdknar sjukskoterskan narkotikaklassade lakemedel tillsammans med
delegerad personal.

Titel- Kontrollrakning narkotikaklassade lakemedel
Mal- ingen avvikelse vid kontrollrakning av narkotikaklassade lakemedel
Resultat- Ingen avvikelse vid kontrollrdkning av narkotikaklassade lakemedel fanns under aret.

Sjukskoterskan kontrollerar kontinuerligt att medicin blivit given och signerad pa ratt satt genom det
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digitala signeringssystemet MCSS

Titel-Andel signerade Halso och sjukvardsinsatser i det digitala signeringssystemet MCSS
Mal-100 %
Resultat- 99,5%

Atgard- Den marginella diffen till att n& 6nskat resultat 100% beror pa tekniska problem med bortfall
utav internet.

Titel- Funktionskontroll MTP
Mal- 100% ska funktionskontrolleras
Resultat-100% har funktionskontrollerats

Analys- Fortsatt manadsvis kontroll av MTP produkter i verksamheten

Titel- Hygienrond
Mal-100% pa hygienronden
Resultat- 100%

4.2: Oka kunskap om intraffade vardskador

Avsnittet ar klart

‘ Oka kunskap om

intriffade vardskadar

s
b

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Vardgivaren ar skyldig att anmala en hiandelse som har medfort, eller hade kunnat medféra en
allvarlig vard skada enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg. Vardgivaren har delegerat
detta uppdrag till MAS. Som underlag for anmalan enligt lex Maria gors en internutredning och vid
behov en hdndelseanalys av en extern utredare. Beslut fran IVO i lex Maria drenden och
klagomalsarenden tas upp pa APT som lardom fér samtliga medarbetare.

Det har inte varit nagra allvarliga HSL avvikelser rapporterade pa boendet under 2024. Avvikelser
finns inrapporterade kring ett antal osignerade lakemedel.



unika

Sida 12 av 20

4.3: Tiliforlitiga och sakra system och processer

Avsnittet ar klart

‘ Tillfrliliga och sékra .

system ach processer

¥
«b

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsdkerheten.

Avvikelserna/handelser ses igenom regelbundet av kvalitetsansvarig och verksamhetschef pa
verksamheten samt hela personalgruppen. Kvalitetsmoéten bokas in av kvalitetssamordnare,
regelbundet vid APT var fjarde vecka, och tas sedan upp som punkt pd APT. Kvalitetssamordnare och
verksamhetschef ar alltid med, och vid behov sjukskoterska

Basala hygienrutiner, arlig utbildning digitalt.

Lakemedelsgenomgang initieras utav sjukskoterskan

4.4: Saker vard hdr och nu

Avsnittet ar klart

‘ Séiker vard .

har och nu

Ll
[ ]

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Metoden att arbeta utifran riskanalyser leder till ett systematiskt identifierande och en bedémning
av risker, vilka skulle kunna leda till vardskador. Riskanalys bor genomféras vid en férandring
avseende teknik och/eller utrustning, vid ny metodik eller om en ny organisation planeras. Att
analysera risker ar ett satt att arbeta proaktivt, i syfte att forebygga vardskador och starka
patientsdkerheten.

| samband med att ny patient flyttar till verksamheten ska en riskanalys upprattas. Riskbedomningar
gors kontinuerligt i samverkan med samtliga yrkeskategorier i verksamheten och uppféljningar gors
var tredje manad och/eller vid férandrat halsotillstand. Analysarbetet kan genomféras pa individ-
eller verksamhetsniva och det ar verksamhetschefen som utser det team som genomfér analysen.

For att minska risken att vardskada uppkommer uppréattas patientbundna riskanalyser. Om risk for
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vardskada uppkommer - eller risk for vardskada - skrivs en avvikelse. Om handelsen ar av allvarlig
karaktar startas en utredning utifran lex Maria for att bedoma allvarlighetsgrad och bakomliggande
orsaker. Beddms handelsen som risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada skickas
utredningen till IVO.

Arligen gor sjukskoterskan pa Envagen en bedémning av patienterna for att identifiera om nagon har
en uppenbar risk for fall, trycksar, undernaring, bristande munhalsa och blasdysfunktion eller ar éver
65 ar. Om nagon patient har en uppenbar risk eller &r éver 65 ar, gors bedomning enligt det
nationella kvalitetsregistret Senior Alert, utifran féljande verktyg:

Downtown Fall Risk Index (DFRI)
Modiferad Nortonskala

Mini Nutritional Assessment (MNA)
Revised Oral Assessment Guide (ROAG)
Nikola

Aterfinns en risk enligt dessa bedémningsverktyg upprattas en hilsoplan. Aterfinns ingen risk eller att
det uppenbart inte féreligger nagon risk, ska detta tydligt dokumenteras i HSL-journalen under
aktuellt status. Samtliga medarbetare har i sin roll som stdédpersoner, ansvar att dokumentera och
halla riskanalyser uppdaterade for respektive patient

4.4.1: Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen.
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Allvarlighetsgrad UTAN atgarder

GMediumeLég Totalt: 2

Sannolikhet UTAN dtgarder
L 20 4 Mycket stor - kan intréffa dagligen

3 Stor - kan intréffa varje vecka

2 Liten - kan intraffa varje manad

1 Mycket liten - kan intraffa 1 gang/ar
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Allvarlighetsgrad UTAN atgarder

Katastrofal - dddsfall, sjalvmord,
fysiska/sexuella 6vergrepp,
bestdende funktionsnedsattning
Betydande - allvarlig bestaende
skada/pataglig risk for skada av
kunds halsa och utveckling,
upprepade psykiska évergrepp,
krankande behandling, annan
vanvard inklusive allvarlig
forsummelse, betydande brister i
vardmiljo

Mattlig - risk for skada av kunds
halsa och utveckling, 6vergéende
funktionsnedsattning, tillfalliga eller
mindre allvarliga brister i omsorgen,
tillféllig eller mindre allvarlig
forsummelse, otillrackligt stéd for att
klara sig sjalv, forlangd vard eller
behandlingstid

Mindre - obehag eller obetydlig
skada for kund

Risker Atgirder

Slutdatum

Negativ paverkan pa hilsa r/t
varmebdlja

Beskrivning

Ihallande perioder av virme
under sommaren kan orsaka
bade halsoproblem och 6kad
dodlighet. Det galler sarskilt
under de perioder nar varmen
ar hég under hela dygnet. Nar
natterna ar varma hinner
kroppen inte dterhamta sig och
det kan vara svart att fa ned
temperaturen inomhus.

Varmens negativa effekter pa
halsan omfattar ett vitt spektra
fran relativt milda symtom
sasom uttorkning och nedsatt
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Risker Atgirder Slutdatum

5

allmantillstand, till mer
allvarliga symtom sasom
varmeslag och hjartinfarkt. De
negativa halsoeffekterna av
varme uppstar ofta redan
samma dag eller efter en till tva
dagar efter att hoga
temperaturer noterats.
Konsekvensbeskrivning

Risk for ex uttorkning, nedsatt
allmantillstand, varmeslag.

2 Risk att nédvandig information
om kund/patient gar
forlorad/inte finns tillganglig i
samband med 6vergang till
nytt journalsystem

Beskrivning

Systembytet innebar att alla
journaler som idag finns i
Safedoc ska sparas ned som fil
och ldsas in i nytt system.
Konsekvensbeskrivning

Risk for forsamrad kvalitet i
omsorg/patientsikerhet pa
grund av att information inte
finns tillgénglig nar den behdvs.

Extrem varme ar farligt for alla, men aldre, kroniskt sjuka och personer med funktionsnedsattning ar
sarskilt utsatta. En varmebdlja kan innebéra kraftig 6kning av antalet sjukdoms- och dédsfall i dessa

grupper. Vid temperaturer pa 26°C eller mer under tre dagar i foljd 6kar halsoproblem patagligt och
ar det viktigt att vidta atgarder.

Infor sommaren boér extra kansliga individer identifieras med hjalp av ansvarig sjukskoterska.
Riskanalyser gors pa individniva.

Verksamhetschefen gor verksamhetsovergripande riskanalys avseende material (tex termometrar,
gardiner m.m.) och inomhusklimat ( vilka ar de svalaste rummen).

Var uppmarksam pa inomhustemperaturen hos dina patienter
Uppmuntra till 6kat vatskeintag

Undvik sota drycker och alkohol samt vatskedrivande drycker som kaffe. Servera garna vatskerik mat,
t.ex. gronsaker och frukt. Inkop av eller géra egen isglass eller kalla kylda drinkar. Paminn och hjalp
personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsattning att dricka.

Gor miljon sa sval som majligt

Fonster ska vara stangda nar utomhustemperaturen overstiger den inomhus. Utnyttja gardiner,
persienner och markiser. Se till att kdnsliga vardtagare vistas i/pa bostadens/boendets svalaste plats.
Vadra nattetid om det ar svalt.

Ordna svalkande atgarder
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En sval dusch ar mest effektiv. En blot handduk runt nacken eller fotbad ar ett alternativ. Lost
sittande klader av naturmaterial ar svalare an atsittande syntetklader.

Uppmana till minskad fysisk aktivitet

Framforallt under dygnets varmaste timmar. Fysiska aktiviteter stélls in och ersatts av andra
aktiviteter i lokaler som ar nagot svalare.

Var extra uppmarksam pa dina vardtagare och hur de mar

Kontakta sjukskoterska om nagon visar tecken pa att ma daligt av varmen — varningstecken kan vara
forhojd kroppstemperatur, puls och andningsfrekvens, samt yrsel och onormal trotthet. Muntorrhet
och minskade urinméngder kan vara tecken pa vatskebrist.

Likemedel

Sjukskoterskor bevakar att temperaturen i medicinskap eller — forrad dar lakemedel, patienternas
och verksamhetens akut- och buffertforrad forvaras, inte dverstiger 25°C. Temperaturmatning gors
tva ganger om dagen under tiden som viarmebdljan rader.

Avvikelse
Avvikelser fran rutinen rapporteras via avvikelsesystemet.

Resultat:
Ingen patient paverkades negativt av varmen da vi féljde atgardsplanen.

Temperaturen dar lakemedel forvaras har hallits pa den niva som den ska vara ,inga lakemedel har
kommit till skada av varmen.

Vid byte av journalsystemet genomférde samtlig personal utbildning i det nya systemet.

Tydlig rutin att félja fanns med hur journaler sparades ned pa fil som éverfordes till det nya
journalsystemet.

Overféringen och implementering av nytt journalsystem har fungerat enligt plan, samtlig personal
dokumenterar i systemet och genomférandeplaner ar uppdaterade i det nya systemet for samtliga
patienter. Sjukskoterskan har lagt in de uppgifter som berér HSL.

4.5: Starka analys, Iarande och utveckling

Avsnittet ar klart

4

Stéirka analys,
larande och uveckling

i
.

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden.
Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och
goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.
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Som en del i att forbattra patientsdkerheten i hdlso och sjukvarden maste alla medarbetare
rapportera handelser dom har medfort en vardskada eller utgoér en riskfor vardskada. Genom att
systematiskt rapportera ,ta emot och hantera synpunkter,klagomal och avvikelser 6kar kunskapen
om varfoér nagot har intraffat och vad som har hint och darmed minskar risken att det hander igen.

Verksamhetschefen och medarbetare introduceras vid nyanstallning i hanteringen av avvikande
héndelser. Gallande avvikelsehanteringen finns dven en webutbildning att tillgd som samtlig personal
genomfor.

En kvalitetssamordnare ar utsedd att tillsammans med verksamhetschef och vid behov sjukskoterska
hantera de avvikelser sim inkommer i det digitala systemet,under 2024 har avvikelser hanterats i tva
olika digitala system.

lex Maria:

Anledningar till att Envagen inte haft nagra rapporterade fall av lex Maria under 2024 kan bero pa lag
personalomsattning, tydlig lamplighetsbedéomning vid eventuell nyanstallning av boendepersonal
samt att det i personalgruppen finns ett engagemang och en anda att vilja gora ratt.
Boendepersonalen &r man om att félja rutiner och checklistor, att samarbeta och hjélpa varandra och
de kdnner sig trygga i att rapportera till chef vid behov.

For att sdkerstalla att personalen kdnner till rapporteringsskyldigheten enligt lex Maria informeras
om den vid nyanstéllning, vid varje enskilt medarbetarsamtal samt pa APT tva ganger/ar.

Utifran de handlingsplaner som uppréttas efter vad som tagits upp pa kvalitetsméte med samtlig
personal utarbetar vi arbetssatt som minimerar att samma avvikelse ska handa igen.

Tar lardom av det som hant och féljer upp och utvarderar resultatet samt provar nya l6sningar om
det inte fungerar bra med det vi provat.

4.5.1: Avvikelser

Avsnittet ar klart
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap.2§p 5

Nar en hindelse/avvikelse upptacks ska den dokumenteras. En handelserapport skrivs i det digitala
systemet och dokumenteras i patientens journal. Det dr den person som upptacker
handelsen/avvikelsen som &r ansvarig for att det dokumenteras,

1 N&r en héndelse/avvikelse intraffar informeras tjanstgérande sjukskoterska omedelbart. Om
handelsen/avvikelsen beddms som en sarskild handelse ska alltid verksamhetschef informeras och
rapport om lex Sarah eller lex Maria skrivas(se rutin for sarskilda /allvarliga handelser) Exempel pa
hdndelser som ska rapporteras ar: fall, aggressioner, hot och vald mellan patienter,
lakemedelshandelser, brister i rutiner eller rutiner som inte foljs, utebliven omsorgsinsats eller
brister i hur en omsorgsinsats utforts och livsmedelsavvikelser.

2. | en akut situation vidtas omedelbara atgarder for att minska skada eller risk for skada.

3. All personal som upptackter en hindelse/avvikelse skriver snarast ner hiandelsen i det digitala
avvikelsesystemet. Samtliga medarbetare kan logga in i det digitala avvikelsesystemet som en
generell anvandare.



unika

Sida 18 av 20

4. Personalen skriver ut en kopia pa handelsen/avvikelsen som placeras i Avvikelseparmen under ratt
manad da den intraffat sa att samtlig personal kan ta del utav den.

Antal hindelser per kategori och underkategori, rullande 12 manader

Hot och vald - Vald brukare
- medarbetare
Hot och vald - Vald mellan
L brukare
[ Lékemedel - Fel dos/styrka
Il L5kemedel - Fel Iskemedel
[ Lakemedel - Glomt ge
[ Omvardnad - Brist i utforandet
Omvérdnad - Utebliven insats
Bl s
Utmanande beteende - Explosiva
L uttryck

|

ueHa
[EISTY
Gne-—o
noU-o
28po

Exempelvis identifierades avvikelser gallande signering vid administrering av lakemedel under 2024.
For att atgarda detta har vi infort en rutin dar personalen ska ha med sig telefonen vid besok hos
patienten och signera direkt vid intaget av medicinen, istallet fér att géra det i efterhand pa kontoret.
Denna atgard har haft en positiv effekt och har minskat antalet avvikelser kopplade till utebliven
signering.

Handelserapportering vid driftstopp

e Vid driftstopp skrivs avvikelsen ner pa avsedd blankett fér handelserapportering . Den som
skriver handelsen ansvarar for att avvikelsen dokumenteras nar systemet ater ar i drift.

4.5.2: Klagomal och synpunkter

Avsnittet ar klart

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a8och6§, 7kap.2§p 6

Inga klagomal eller synpunkter HSL har inkommit under 2024.

Anledningar till att Envagen inte haft nagra rapporterade fall av lex Maria under 2024 kan bero pa lag
personalomsattning, tydlig [amplighetsbeddomning vid eventuell nyanstallning av boendepersonal
samt att det i personalgruppen finns ett engagemang och en anda att vilja gora ratt.
Boendepersonalen &r man om att félja rutiner och checklistor, att samarbeta och hjélpa varandra och
de kdnner sig trygga i att rapportera till chef vid behov.

For att sékerstalla att personalen kdnner till rapporteringsskyldigheten enligt lex Maria informeras
om den vid nyanstéllning, vid varje enskilt medarbetarsamtal samt pa APT tva ganger/ar.
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4.5.3: Kvalitetsregister
Avsnittet ar klart

Ingen registrering i kvalitetsregister ar aktuell pa Envagen.

4.6: Oka riskmedvetenhet och beredskap

Avsnittet ar klart

Okari skmedve’enhe!
‘ Mh hmdmp ’

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Vi tar del av information som kommer fran placerande kommuner samt foljer information som
kommer fran t ex MSB.

For patienterna pa Envagen finns medicin delad i APO-dos som kommer med 2 veckors ranson.

Genom identifiering, utredning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienten ger underlag for utformning av atgéarder och prioritering av insatser.

5.: Mal, strategier och utmaningar for halso-
sjukvardsarbetet for kommande ar

Avsnittet ar klart
Mal: Godkant resultat i dokumentationsgranskningen ska under 2025 6ka fran 95,2% till100%.
Strategi/planerade atgarder: kontinuitet i sjukskoterskebemanningen pa enheten

Egenkontroll: Félja utvecklingen i hur enheten bemannas med ansvarig sjukskoterska och att MAS
granskar HSL-dokumentationen en gang/ar.

Mal: Ansvarig sjukskoterska delta vid boendemotena.

Strategi/planerade atgarder: Delta digitalt om det inte fungerar for ansvarig sjuksk6terska att vara pa
plats.

Egenkontroll: Narvaro vid boendemoten
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Mal: HLR utbildning fér samtlig personal
Strategi/planerade atgérder: En i personalgruppen ar utbildare sa vi ska boka in hen.

Egenkontroll: Antal utférda utbildningar registreras av verksamhetschef

Mal: Hygienutbildning samtlig personal
Strategi/planerad atgard: verksamhetschef planerar in ndr medarbetare ska gora utbildningen.

Egenkontroll: verksamhetschef kontrollerar diplomutskrift och for statistik 6ver att alla gor
utbildningen.

Mal: Godkand Apoteksgranskning
Strategi/planerade atgarder: arbeta efter lokal rutin fér lakemedelshantering.

Egenkontroll: sker vid apoteksgranskning, samt egenkontroll f6r narkotikarakning, ordning och reda
och stad av lakemedelsforrad. temperaturkontroll.



