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Inledning

Ansvar och Omsorg (A&QO) har som verksamhetsomride att bedriva sirskilt boende med vérd och
omsorg riktat mot ildre. Nagra av verksamheterna har speciell inriktning mot demens. Inom négra av
verksamheterna férekommer dven kortidsplaceringar vid behov av behov av fortsatt rehabilitering, vird
och omsorg infér hemgang efter inneliggande sjukhusvard. A&O bedriver verksamhet runt om i Sverige
med ansvar f6r 1446 upphandlade platser f6r sirskilt boende, fordelat Gver 25 enheter. Nedan foljer
patientsidkerhetsberittelse f6r en av véra tre enheter i Nyképing, Bjérkgirden.

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.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024



Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Kvalitetsledningssystem 4r grunden f6r kvalitetsutveckling och medfér att verksamheten systematiskt och
fortlépande kan utveckla och sikra kvaliteten. Kvalitetsledningssystemet Stratsys kombinerat med
foretagets eget verksamhetsstdd ligger till grund f6r att systematisera uppféljningar och tillgingligg6ra
rutiner och riktlinjer f6r sa vil ledning som medarbetare. Kvalitetsuppfoljning har utforts av
kvalitetsutvecklare under ledning av kvalitetsansvarig och respektive omradeschef.

Pa grund av ridande omstindigheter med pagiende Covid-19-pandemi har arbetet med interna
kvalitetsrevisioner behévt utféras mer digitalt och genom sammanstillning av inrapporterade
egenkontroller fran respektive verksamhet. Under 2021 har ledningssystemet fortsatt utvecklats 1 syfte att
mojliggdra bittre inrapportering och 6vergripande sammanstillningar. Ansvar och Omsorg AB:s
kvalitetsarbetet struktureras efter arshjul framtagna fér respektive professionsomrade, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut, omvardnadspersonal samt ledningsfunktioner. Varje manad f6ljer
omrddeschef upp verksamhetens kvalitets- och ekonomimal med verksamhetschef. Avvikelser, synpunkter
och klagomal dr en viktig killa f6r det systematiska patientsikerhetsarbetet. Hindelser och tillbud av
allvarlig karaktir utreds med stdd av kvalitetsutvecklare och MAS. Ansvar och Omsorg har som ambition
att skapa en positiv miljé och omsorg f6r minniskor i behov av sirskilt boende. Vart mal ér att de boende
ska kdnna vdrme, omtanke och trygghet, genom det skapa forutsittningar f6r att ha kvar sin personliga
integritet hela livet.

Vi vill varda efter vir vision "Hela manniskan — hela livet” att méta de behov som varje individ har hela livet
och virna om den enskildes bestimmanderitt och integritet.

Bjorkgardens dldreboende drivs pd uppdrag av Nyképings kommun.

Bjorkgarden har 29 rum varav 4 pa nedre plan ir tinkta som parboende. Uppdelningen dr 11 sidbo platser
avdelning Svalan, 11 sibo platser avdelning Siddesirlan samt demensavdelningen pa 7 platser, avdelning
Duvan. Alla lagenheter varierar i storlek och form.

Vi har ett eget kék didr maten lagas fran grunden och serveras i ljus och luftig matsal dér vi dven har en
Oppen spis att samlas omkring.



Tabell 1 visar sammanfattning av malsattningar for 2021

Malsittning 2021

Planering for att na mal

Uppfoljning

Vi ska stirka virdegrunden
i verksamheten

Alla medarbetare ska genomga
virdegrundstrappan

Tydliggora virdegrunden vid
introduktion

Alla medarbetare deltar i
reflektion

Alla anstallda ska delta i
introduktion

Félja upp att alla har genomgitt
virdegrundstrappan. De flesta har
genomgitt utbildningen.

Fokusomride pa hostens planeringsdag
med mycket givande diskussioner

Stiende punkt under introduktion

Reflektion pd férmiddagen samt fredag
sker i stort sett dagligen

Introduktionschecklista har inférts £6r ny
personal och fungerar vil

Utveckla arbetet med
BPSD-registret

Att fler OVP fir 6kad kunskap
och forstaelse for registret.

Tydlig koppling mellan
registrering och
genomférandeplan

Malsittningen var att all personal pa
demensavdelning ska genomga
webbutbildning BPSD, detta har inte
genomférts fullt ut utan blir en
kvarstiende malpunkt for 2022

Mal ir att sjukskSterska som dr ny i
verksamheten ska utbildas foljt av minst
tva personal per avdelning

Vi ska uppfylla gillande
lagstiftning enligt SOL

Genomfoéra tva revideringar av
genomférandeplanerna under dret

Alla boende ska ha
journalanteckning i den sociala
dokumentationen minst en ging
per vecka

100% av personalen ska ha skrivit
anteckningar i sociala
dokumentationen under aret.

Revidering tva ganger om aret samt vid
behov. Varit vilfungerande, trots att vi
haft svérigheter med dtkomst till
dokumentationssystem

Kost och nutritionsfokus

Néjda boende med maltider, 6kat
vilbefinnande

Minskad malnutrition

Kostombudsméten samt boenderad enligt
planering dr utférda. God kommunikation
med tillagningskék och
kostorganisationsansvarig

Skattningar i Senior Alert

Webbutbildning kost och ildre f6r OVP

Fortsatt utveckling av
kunskaper inom
inkontinens for
omvérdnadspersonal
utifran det arbete som

péaborjades 2020

Insatserna har lett fram till
individuella vardnadsplaner dir vi,
utifrdn kvalitetssikring med
vigning for varje boende med
behov fir ritt produkt, ritt
bytestider och goda toalettvanor.
Det har resuelterat i tydliga
rutiner for langsiktigt
kvalitetsarbete, 6kad kunskap och
praktisk trining kring vikten av att
fixera skydden korrekt

Arbetet fortsitter, dock krivs ingen
atgirdsplan for det specifika malet




GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Ansvar och Omsorg AB (A&O:s) férebyggande patientsikerhetsarbete bygger pa ett kontinuerligt arbete
med malformuleringar, uppf6ljning, analys, resultat samt uppfoljning av resultat. A&O arbetar utifran det
nationella ramverket for patientsikerhet som SKR tagit fram tillsammans med representanter fran Sveriges
kommuner och regioner. Syftet 4r att skapa en helhetsbild 6ver patientsdkerhetsomridet samt en tydlig

och lattfattlig struktur f6r bade det dagliga och det mer dvergripande patientsakerhetsarbetet. Vi arbetar

utifrdn det ramverk som specificerar tre viktiga perspektiv f6r en siker vard, ndmligen att hilso- och

sjukvarden dr:

* Patientfokuserad
* Kunskapsbaserad

* Organiserad

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig

styrning av hélso- och sjukvarden pi alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

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

Tabell 2 visar en 6versikt av verksamhetens dvergripande patientsdkerhetsarbete

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

&0

Forbittrade forutsittningar
for trygg och siker
dokumentation i
journalsystem Procapita

lagstiftning om trygg
och siker journalféring.
Alla beddmningar som
gjorts och beslut som
tagits avseende boendes
vard och behandling
foljer nedanstiende
termer;

Identifiering
Planering
Genomforande

Utvirdering

behérighet att
dokumentera i
Procapita. STTHS-kort
krivs for inloggning
och bestills vid
anstillningens borjan.
Tid f6r dokumentation
finns avsatt i en
nyligen framtagen
dagplaneringsmall f6r
att sikerstalla att
omvirdnadspersonal
arbetar enligt gillande
lagstiftning

Verksamhetens Analys/beskrivning Utférande Uppfoljning
malsittning gillande
patientsikerhetsarbete
Folja gillande Samtlig personal har Under aret har vi upplevt att

manga utfirdade SITHS-kort
har legat pa fel domin vilket
gjort att de inte fungerar. Vi
har dven haft problem med att
koder som ska skickas per
post inte kommer fram eller
att de tar flera veckor innan de
kommet.

Problemen med dtkomst till
Citrix dominerade arets forsta
halva samt sommaren.

Under semesterperioden
nyanstills ocksa personal men
da finns ingen moijlighet att
himta ut SITHS-kort da det dr
semesterstingt. Det skapar
brister i dokumentation, leder
till irritation hos personal och




Verksamhetens
malsittning gillande
patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utférande

Uppfoljning

gOr att vissa hindelser helt
enkelt inte journalfors enligt
gillande lagstiftning. En
férindring gillande privata
utforares 6kade méjligheter till
dokumentation ar ett maste,
oavsett hos vem ansvaret

ligger

Patientsikert larmsystem

Dagens installerade
trygghetslarm dr
nigorlunda
vilfungerande (Everon)
dock dr det lingt ifrdn
helt tillfredsstillande

Avvaktar
larmupphandling

Inverkan pa patientsikerheten
har inte varit pitalande stor
trots att visa brister finns

Arbeta aktivt i
kvalitetsregister

Palliativa registret:
Alla som avlider pa
verksamheten ska
registreras

Ju fler pa avdelningen
som deltar i varje
skattning desto bittre.
Det dr sjukskoterskans
ansvar att se till att
registreringar gbrs och
att det palliativa
arbetet gir framat

Registreringar dr utférda, dock
utfors registreringarna till
storsta delen av OAS, OVP
behéver bli mer delaktiga f6r
att fa en battre bild over det
palliativa vardandet.

Genomf6r stickkontroller
utéver att det tas upp pa
madnatliga
ledningsgruppsmoten

Senior Alert:

Samtliga boende ska
skattas i Senior Alert.
For boende som inte
samtycker till
registrering i registret
ska samma arbetsmetod
anvindas, dock ska
sjalva registreringen
inte goras

Vid uppmirksammade
risker upprittas
vardplaner. Dessa foljs
upp vid
hilsokonferenser samt
vid ev foérindring av
hilsohinder

Gott samarbete med OVP vid
viktkontroller, falldiskussioner
och atgirdsplanering.

Tyvirr har uppfoljningar och
skattningar av nyinflyttade
halkat efter d4 verksamheten
har bytt sjukskSterska under
oktober manad. Det har da
dréjt med behérigheter.

BPSD: Samtliga boende
med demensdiagnos
ska skattas enligt BPSD

Haft ett aktivt arbete
med BPSD fram till
oktober

Arbetet pagir, dock behéver
ny sjukskéterska utbildas for
att arbetet ska fortsitta enligt
plan

Uppritta vardplaner efter

Arbeta aktivt med att

Varje boende har

Virdplaner skapas och f6ljs

boendes behov uppritta, f6lja upp och | bedémts av OAS, upp kontinuerligt. Férbittring
utvirdera véirdplaner OVP och krivs nir det giller att
utifrin boendens behov | paramedicinsk dokumentera i en virdplan,
personal enligt detta bor vara ett
gillande riktlinjer och | fokusomride f6r kommande
virdplaner upprittas verksamhetsér dd frimst for
f6r hilsohinder OvP
Att f6lja gillande lagar och | Siker journalféring Journalgranskning Journalgranskningar utférda.

riktlinjer som styr
journalféring inom hilso-
och sjukvard

enligt gillande riktlinjer

enligt riktlinjer fran
uppdragsgivare dr
utfoérd utan
anmarkningar

Loggkontroller gjorda utan
anmarkning

Systematiskt utférda analyser
for avvikelser med
orsakssamband och
atgirdsplanering




Verksamhetens Analys/beskrivning Utférande Uppfoljning

malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Verksamheten ska inte ha | Belysa riskerna for att Diskussion under APT | En virdskadeavvikelser under

négra vardskadeavvikelser

avvikelser kopplat till
hilso- och sjukvard kan
fa allvarliga
konsekvenser for den
enskilde

var och hést om
hindelser som
potentiellt sett kan leda
till vardskador. Tas
dven upp under
planeringsdagen, da
utifrin
virdegrundsperspektiv.
Mycket intressanta och
givande diskussioner
med bra insikter, goda
kunskaper och kritiskt
granskande av det

varen 2021 dir
informationséverféring mellan
verksamheten och Regionen
gick fel. Atgirdsplan
upprittades och jag bedémer
riskerna for att liknande
hindeser ska intriffa till
mycket ldg.

dagliga
omviardnadsarbetet
Siker likemedels- och Verksamheten ska folja | Ménatlig kontroll av Yi har. en vilfungerande rutin
narkotikahantering de riktlinjer som finns | narkotikaklassade vilket jag anser att )
upprittade for att ha en | preparat, inget svinn patientsikerheten gillande just
siker hantering av likemedelshantering dr hog
samtliga likemedel Adlig och inte behover ses 6vet.
apoteksgranskning Dock har vi haft svinn av
narkotikaklassade likemedel
Genomging av rutin under hosten 2021, misstanke
f5r hantering av finns att det har intriffat en
likemedel stold men detta 4r inte
faststillt. VC och OAS har
haft god kontakt med MAS
Atlig PSB under hosten och en
vilfungerande rutin finns fér
att férhindra upprepning av
hindelse
Apoteksgranskningen utférdes
¢j under 2021 pga
misskommunikation med
Kronans apotek som hade
dubbelbokat datum.
Delegering av HSL- Varje sjukskoterska Utbildningar som ska Rutin f6r delegeringar har
uppgifter frin ansvarar fOr att ge utforas innan varit vilfungerande. Dock tar
sjukskoterska till medarbetare, med delegering kan utfirdas | utbildningarna, fram for allt
omvirdnadspersonal adekvat utbildning och | idr foljande: den palliativa, vildigt lang tid.

kunskap, delegering
efter genomgangen
utbildning.
Medarbetaren sjilv
ansvarar for att halla
koll pa nir delegeringen
behéver fornyas

Demens ABC
Palliativ
webbutbildning

Jobba sikert med
likemedel (tvé delar)

Basala hygienrutiner

Manga delar avser
slutenvarden och kinns inte
helt applicerbara for
dldreomsorg, Onskvirt att
underséka mojligheten till ett
alternativ mer inriktat pa
dldreomsorg och vird i livets
slut




Organisation och ansvar

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

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av féretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy och mal.
Ansvar och omsorg AB har som vérdgivare ett ansvar att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete
och arbeta foérebyggande for att férhindra vardskador.

Omradeschef (OC) ansvarar for att f6lja upp varje enhet manadsvis. Omrideschefen har ansvaret att
kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sikerstilla
verksamhetschefens kompetens. Omradeschefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets, miljé och
arbetsmilj6 relaterade atgirden.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSES 2011:9) vara ansvarig
for att det finns tydliga rutiner och policy som ér dndamalsinriktade, ansvar for att strategisk
kompetensutveckling sker for att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstaende gors delaktiga i
analys och forbittring. VC svarar for att det finns métbara HSL- mal och att dessa f6ljs upp och
rapporteras till OC. VC ska samverka med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i den kommun
verksamheten bedrivs, i verksamhetens patientsidkerhetsarbete.

Enhetschef (EC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Enhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSES 2011:9) vara ansvarig for att
det finns tydliga rutiner och policy som ar dndamélsinriktade, ansvar for att strategisk
kompetensutveckling sker for att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstaende gors delaktiga i
analys och forbittring. EC svarar for att det finns métbara HSL- mal och att dessa f6ljs upp och
rapporteras till VC.

Hilso- och sjukvardspersonal bestir av en sjukskoterska, paramedicinska tjdnster kdps av
Nyké&pingskommun. Hilsa och sjukvardspersonal har ett ansvar att arbeta utifrdn Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar utifrdn patientsikerhetslagen. Hilso- och sjukvardspersonal ska
bidra till att hég patientsidkerhet uppritthalls, f6lja beslutade processer samt rapportera eventuella risker
och avvikelser. Hilso- och sjukvirdspersonal ansvarar £6r risk- och preventionsbedémningar f6r varje
boende. Den legitimerade personalen fungerar som arbetsledare utifrin sin profession i verksamheten.

Omvardnadspersonal ansvarar f6r personligt delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, f6r att f6lja

rutiner och givna ordinationer. De ansvarar for patientsikerhetsarbetet genom att utveckla och sikra

kvaliteten i det dagliga arbetet, genom att halla sig informerade om giéllande riktlinjer och rutiner samt
rapportera eventuella risker och avvikelser.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har ett uppféljnings- och
tillsynsansvar £f6r verksamheten och samverkar med verksamhetschef i patientsikerhetsarbetet.

Likarkontakt

Ansvarig likare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar f6r vard- och behandling. Likaren



kommer till enheten och samverkar med omvardnadsansvarig sjukskoterska. Verksamhetenens samarbetar
med Virdcentralen Ekensberg dir PAL finns. Ronder sker en gang varje vecka.

Ansvar och Omsorgs kvalitetsutvecklare Inom féretagets Gvergripande ledningsgrupp finne en
kvalitetsansvarig samt tre kvalitetsutvecklare. Verksamheten har kontinuerlig kontakt med samtliga,
beroende pa vad som avses. Alla utredningar gillande lex Maria och lex Sarah kommuniceras med
kvalitetsansvarig. Kvalitetsansvarig f6r den yttersta kontakten med IVO vid behov.

Stédfunktioner for organisatoriskt ansvar Virdhygien S6dermanland har en rddgivande funktion och
tillhandahaller vardhygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas da det uppkommer vardhygieniska fragor i
verksamheten som gor att extra stéd behovs. Nir det handlar om smittskyddsatgirder som éligger hilso-
och sjukvirden enligt smittskyddslagen vinder sig verksamheten till kommunens och regionens
hygiensjukskoterska som har det som ansvarsomrade. Vid behov kan dven andra stédfunktioner nyttjas
sasom Chefslikare, STAMA, Patientsakerhet- och kvalitetsenhet samt Patientnimnd. D4 Ansvar och
Omsorg har vissa av dessa funktioner internt tas inte alltid extern kontakt om inte behov eller laga krav
finns.

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

En viktig del 1 patientsdkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkar med andra vdrdgivare och instanser.

Legitimerad personal har tillsammans med omvérdnadspersonal kontinuerliga uppféljningar utifrin
patientens pagiende hilso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och ordinationer. Samverkan
mellan likare och legitimerad personal bestir av en faststilld rond en dag per vecka samt stindig méjlighet
att kontakta patientansvarig likare eller jourhavande likare vid behov. Daglig rapportering och uppféljning
mellan legitimerad personal och omvirdnadspersonal sker muntligt och skriftligt via dokumentation.

Bjorkgarden har patientansvarig likare fran Ekensbergs vardcentral. Kontakten med likare sker genom
rond varje vecka samt telefonkonsultationer dagtid helgfria vardagar. Under rond sker hembesok,
likemedelsgenomgangar aktuella insatser samt genomgéng av boendes miende. Regelbunden samverkan
mellan verksamheten och ansvarig verksamhetschef pd Ekensbergs Virdcentral.

Ovrig samverkan for forebyggande av virdskador, som ligger till grund i verksamheten:
e Ramavtal virdhygien

Riktlinjer Nykopings kommun

Avtal jourverksamhet

Samverkan Oral Care och Folktandvarden tandvirdintyg, tandvard, munhilsa

Vaccination

Prator — f6r dialog med Region och kommun vid in och utskrivning

SIP — vid behov 61 trygg och sidker hemgang och Gverrapportering

SKILS - f6r adekvat 6verrapportering och samarbete med Region.

Samverkan fotvardsspecialist

Webb utbildningar f6r personal inom hygien, likemedel samt palliativt.
e  Forflyttningsteknik
e Hilsokonferenser

e Nationellt vedertagna mitinstrument och skattningsskalor exempel Abby Pain Scale
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Daglig kontakt mellan OAS och OVP halls, biade via dokumentationssystem och muntligen.
Kontinuerliga uppfoljningar utifrin patientens pagiende hilso- och sjukvirdsinsatser, aktuella
instruktioner och ordinationer ses dver pa daglig basis.

Samverkan mellan PAL och OAS sker under inplanerad rond en dag varje vecka med méjlighet till
kontakt pa andra tider om behov finns.

A&O har i Nyképing 5 sjukskéterskor, 5,0 drsarbetare, i tjdnst helgfria vardagar mellan klockan 07-17.
Nigon av sjukskéterskorna finns alltid i tjanst dessa tider, vem som ir 1 tjdnst anslds pd dorren till
respektive sjukskéterskas kontor dir kontaktuppgifter till samtliga sjukskdterskor finns. All Gvrig tid,
kvillar, helger och nitter, finns Nyképings Kommuns jourhavande sjukskéterskor att tillgd enligt
gillande avtal.

En boende som behéver vardas inom slutenvarden skrivs in i Prator av OAS. D4 boende ir
firdigbehandlad sker rapporteringen frin sjukhuset via Prator. Behandlingsmeddelande och epikris
brukar medfdlja fran sjukhuset, ett exemplar till den boende och ett till OAS, i utskriven form.

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

Foretaget har en dvergripande informationssikerhetspolicy. Alla uppgifter som r6r den boendes
personliga férhillanden sasom hilsotillstind, sjukdom, behandling eller andra privata férhallanden,
skyddas av sekretess. Denna giller allt personal ser, hor eller pa annat sitt far reda pd i arbetet som kan
betraktas som privata uppgifter (till exempel f6rmagor, egenheter, asikter mm). Som regel fir detta bara
limnas ut till andra 4n de som virdar den boende om denne sjilv har limnat samtycke. Det giller som
regel ocksd om nagon annan myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Dirfor ska samtycke
inhdmtas om huruvida uppgifter om hur han eller hon mar fir limnas ut till nirstdende eller andra

virdgivare.

e Handlingar som faxas eller skannas ska alltid vara kodade. Personuppgifter ska klippas bort, tejpas

6ver eller strykas 6ver med svart

e Muntlig informationséverféring angiende sekretessbelagd information och samtal om de boende
ska ske bakom stingda dorrar utan risk for att denna kan horas av tredje part

e Skriftlig, sekretessbelagd, information fir inte finnas atkomligt f6r obehériga

e Boendes namn tillsammans med personnummer fir aldrig anges i mejl

e All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med patientdatalagen

e Samtycke fran den boende ska finnas angdende 6verféring av journalhandling

e Det idr viktigt att all personal 4r insatt i sekretesslagens bestimmelser och att tystnadsplikten
efterlevs fOr att virna om den enskildes personliga integritet

e  Blankett f6r tystnadsplikt ska skrivas under av all personal

e Atrligen sker en genomging av rutin for sekretess pa APT

e  Journalgranskning gbrs pd uppdrag av Division Social Omsorg. Den utférs OAS arligen pd uppdrag
av MAS. Granskningen visar tyvirr pa aterkommande brister, ndgot som fOrsvagar
patientsikerheten. En forklaring anses vara bristen pa utbildningsméjligheter

e Loggningskontroller av dokumentation i Procapita gors kontinuerligt av VC, den innefattar bade
hilso- och sjukvirdspersonal och OVP

e  For att fa atkomst till journalsystem kravs bade SITHS-kort och inloggningsuppgifter till Procapita.
Dessa bestills vid nyanstillning av VC och SITHS-kort aterlimnas till densamme nir anstillning

avslutas. Vi har under aret upplevt svérigheter i kommunikationer med kommunen som utfirdar
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dessa kort. Manga ganger ir korten inte fungerande nir de limnas ut dé korrekt licens saknas.

Enligt ansvarig for kortens utfirdande har de varit kopplade emot felaktig domin

e Di en patient beh6ver vard inom slutenvarden skickas rapport i Prator. I de fall en patient skickas

till sjukhus dé sjukskéterska ej finns pd plats anvinds blanketten Informationséverféring till annan

virdgivare om inte jouren ir inkopplad

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas

utifrin Strilskyddsmyndighets krav

En god sdkerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for siker vard dr att verksamheten genomsyras av en god sikerhetskultur.

I syfte att ligga grunden till en god sikerhetskultur, som ocksa bidrar till ett lirande, arbetar A&O med att

varje enhet ska ha lokala kvalitetsrad. Kvalitetsrddet leds av VC och ska innehélla representanter av

legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal. Kvalitetsrddet skapar ett forum f6r

att i grupp hantera och bearbeta rapporterade hindelser och tillbud samt arbeta med atgirder.

Aterkoppling sker dven till samtliga medarbetare pa till exempel arbetsplatstriffar. I syfte att skapa dialog

och 6kad medvetenhet kring sdkerhetskultur utgir A&O fran sdkerhetskulturtrappan fran A till E som

tinns tillgidnglig via SKR.

Tabell 3; verksamhetens systematiska arbete gallande sdkerhetskultur

Vetrksamhetens
malsittning f6r en god
sikerhetskultur

Analys/beskrivning

Utforande

Uppfoljning

Virna om medarbetarnas
hilsa och vilmaende pa
arbetsplatsen

Identifiera olika matt
pa medarbetares
fysiska savil som
psykiska maende

Medarbetarenkit, analys av
resultat samt jaimforelse
med tidigare ar

2021 ars enkit visar ett
mycket fint resultat och
vittnar om gott maende och
hég néjdhet hos
medarbetarna.

Bemota samtliga
medarbetare med
respekt, vara
narvarande i
verksamheten och
lyssna in 6nskemal
for att i ett tidigt
skede uppticka
behov av stod och
vigledning

VC har delat tiden mellan
St Anna och Bjorkgarden.
Anser att vi har haft ett bra
samarbete och en god
psykosocial arbetsmiljo
under aret

Vi jobbar stindigt for att
skapa moijligheter for alla att
delta i verksamhetens
kvalitetsarbete men ar aven
tydliga med att vissa
férindringar och 6nskemal
inte kan uppfyllas.
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Vi ska verka for en
kontinuitet hos
personalen

Lag
personalomsittning
och nirvarande chef

Rent krasst har
verksamheten relativt hég
personalomsittning om
man jimfor med tidigare
ar. Bjorkgarden har dock
haft en extremt lig
personalomsittning och
det ir inte alltid negativt att
fa in ny personal med nya
idée

Lyhord ja, nirvarande nja. VC
har under éret delat sig mellan
tva verksamheter,
Bjorkgarden och St Anna
vilket har gjort att nirvaro av
chef har varit ligre 4n vanligt.

Jobba f6r att héja
benigenhet att rapportera
hindelser och skriva
avvikelser

Tydlighet emot
medarbetare vad som
forvantas av dom
utifrin den
anstillning de har

God introduktion med
genomgang av
befattningsbeskrivning

Genomgang av
befattningsbeskrivning sker
minst en gang varje ar 1
samband med APT

Vi har under aret arbetat
bittre med att f6lja upp nya
medarbetares utveckling. Vi
har en tydlig rutin for
inskolning- och uppfdljning
och denna har f6ljts

Vi ska verka for att
involvera alla medarbetare
i det 6vergripande
kvalitetsarbetet i
verksamheten samt
podngtera vikten av en
god patientsikerhetskultur

Bade patientsikerhet
och arbetsmiljé
undersoks
kontinuerligt enligt
A&O:s
kvalitetssakrande
motesstruktur

Genomgang av
brandsikerhet och
arbetsmilj6 i boendes
ligenheter
Overgripande
skyddsronder samt
skyddskommittéer

Ett kontinuerligt pagiende
arbete gillande riskanalyser i
verksamheten. God
kommunikation med
uppdragsgivare och
fastighetsigare sivil som
fackférbund och dess
representanter
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal som har adekvat

kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Tabell 4; verksamhetens arbete for kompetensforsorjning

Adekvat
kunskap och
kompetens

Verksamhetens
malsittning f6r
kompetensférsorjning

Analys/beskrivning

Utforande

Uppfoljning

Oka den praktiska
kompetensen hos befintlig
personal genom
verksamhetsovergripande
kompetensutvecklingsplan

Medarbetare som ir
utbildade
underskoterskor
forviantas oka sina
praktiska kunskaper
inom hilso- och

Utfora kontroller av
samtliga vitalparametrar
och forsta aktuella
matvarden.

Arbeta utifrdn framtagen
kompetensutvecklingsplan

Under slutet av 2021 tog
verksamheten fram en
Svergripande
kompetensutvecklingsplan
gillande hilso- och
sjukvérdsinsatser for

att pa sa vis uppritthélla
den siakerhetskultur som
finns

medarbetare utfora
webbutbildningar och
limna diplom till OAS
Utbildningar som krivs for
delegering:

Basal hygienrutin
Palliation ABC

Demens ABC

Jobba sikert med
likemedel (tva delar)

sjukvard N . Bjorkgardens medarbetare,
Utvirderas och ses 6ver o o
ek ) da med fokus pa utbildade
varje kvartal av underskéterskor och
sjukskoterskor samt av VC o .
. vardbitriden med ling
vid medarbetarsamtal .
erfarenhet. Denna dr
presenterad och ny VC
kommer att arbeta med
detta 2022
Bibehilla kompetens hos | Arligen genomga Vid nyanstillning och vid Alla medarbetare har
samtlig webbutbildningar och | delegering (en gang genomgatt de utbildningar
omvirdnadspersonal f&r limna diplom till OAS. | arligen) ska alla som kravs.

Bemanning och
schemaldggning

Milvirdet 4r att hilla
underskotersketitheten
hég.

Oversyn av scheman gors
om nagon personal slutar
sin tjanst eller vid en
planerat ling frinvaro som
forildraledighet

Gors om behov uppstar.
Forindringar i
verksamheten riskbedoms
alltid innan de genomférs
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Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for sdker vard dr patientens och de nirstdendes delaktighet. Varden blir
sikrare om patienten 4r vilinformerad och deltar aktivt i sin vard. All vard och omvardnad ska, sa lingt
det 4r mojligt, utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt

skapar tillit och fértroende.

Patienten

som med-
skapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten erbjuder alltid nya patienter ett vilkomstsamtal. Samtalet genomférs tillsammans med
patienten, eventuella nirstiende, ansvarig sjukskéterska och omvéardnadspersonal. Ibland nirvarar dven
verksamhetschef. Under samtalet diskuteras vad som ér viktigt f6r patienten och vilka férvintningar som
finns. Vi beskriver dven vad vi kan erbjuda i form av stéd och omvardnad.

Sjukskéterska och omvardnadspersonal tar alltid kontakt med nirstdende vid behov om patienten 6nskar
det. Sjukskoterska kontaktar anhériga £f6r in-formation vid férdndrat hilsostatus (om det dr

overenskommet).

C)Vtig samverkan for att frimja patienters och nirstiendes delaktighet:

® Nirstiende deltar vid hembesdk av likare vid behov

® Minadsbrev sinds ut av verksamhetschef till nirstiende

e Boenderid halls 4 ggr/ar

e Kontakt med nirstiende minst en ging per manad av kontaktperson eller enligt
overenskommelse, ofta titare kontakt vanligt en gang i veckan.

°

Information om patientféreningar till anhoriga f6r rad och stod.
® Boendeenkit lokalt 1ggr/édr dir boende far tycka till
e Brukarundersdkning som gar ut nationellt 1 ggr/4r. Dock inte under 2021

Vid brytpunktsbedémningar vilkomnas anhdriga att delta f6r information och vérdplaner samt
térvintningar pa fortsatt vird. Det giller dven vid avvikelsehantering.

Vi uppmanar dven till att limna in synpunkter for att kunna identifiera brister 1 enhetens arbete samt
omvardnaden. Detta 1 sin tur leder till utvecklingsarbete. Blankett f6r det finns lattillgingligt f6r boende
och nirstiende, bdde pd boendet samt digitalt.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som krivs for att sdkra

verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens nuvarande resultat

med tidigare resultat, jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Tabell 5; verksamhetens genomférda egenkontroller

Egenkontroll

Omfattning

Utformning

Vardrelaterade infektioner

Varje ir kontinuerligt

Infektionsregistrering
Screening

Hygienombudsméten

Smittspridning Covid-19

Kontinuerligt

Ligesbedémningar av OAS och VC enligt gillande
riktlinjer

Basala hygienrutiner och
kladregler

Varje ar kontinuerligt

Hygienombudsméte
APT
Webbutbildning

Hygienronder och
sjalvskattning

4 ganger per ar

Hygienrond av utsedda hygienombud och OAS
Sjilvskattning av samtlig OVP

Avvikelser

12 génger per ér

Kvalitetsrad
Hilsokonferenser

Manadsuppf6ljning

Trycksér, underniring och
fallrisk

2 ganger per ar

Senior alert

Patientens klagomal och
synpunkter

2 ganger per ar samt
kontinuerligt vid
inkomna dsikter

Kvalitetsrad
Patientsidkerhetsnimnden
IVO

Interna kvalitetsutvecklare

Journalgranskning 1 gang per ar Uppdrag frain MAS
Granskning av hela 1 ging per ar Intern kvalitetsrevision
verksamheten

Manatlig kontroll av VC gillande rutinefterlevnad

Narkotikaklassade preparat

12 ganger per ar

Arligen

Kontrollrdkning

Granskning av apotek

Fortlépande forbittringsarbete dr en viktig grund for ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete. Analys,

atgirder och resultat av arbetet f6ljer i tabell 6.

Tabell 6; systematisk tabell analys, dtgarder och resultat for saker vard

Analysomrade Utférande atgird Resultat
Virdrelaterade Verksamheten foljer gillande riktlinjer | Vid misstanke om vardrelaterad
infektioner gillande basala hygienrutiner vid infektion tas kontakt med smittskydd i

misstanke om VRI precis som vid

andra infektioner

Region Sérmland

Vildigt ménga screenings gillande
Covid-19 har utférts enligt gillande
riktlinjer
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Analysomrade

Utférande atgird

Resultat

Smittspridning Covid-19

Verksamheten har jobbat for att
motverka smittspridning av Covid-19.
Malet har varit att verksamheten ska
vara smittfri under 2021

Vaccination av boende och personal
God rutinefterlevnad

Goda kunskaper inom basal hygien,
smittspridning och anvindande av
skyddsutrustning

Samtliga boende inom verksamheterna
har erbjudits vaccinationer f6r Covid-19
vilket bedéms ha varit en stor
bidragande orsak till att boende ¢j
insjuknat trots stor smittspridning i
samhillet.

God rutineftetlevnad hos personalen
gillande skyddsutrustning,
smittspridning och basal hygien anses
ocksa vara en stor bidragande faktor.
Atgéirderna bedéms som goda, dock inte
fullt tillrdckliga for att na malsittning om
noll smittade. 2021 inleddes med ett
stort utbrott av Covid-19 med stor
péaverkan pd boende och personal.
Under éret f6ljande manader har endast
enstaka fall upptickts.

Basala hygienrutiner och
kladregler

Personal genomgir arligen en

webbaserad utbildning i hygienrutiner.

Vi gir dven igenom samtliga
vertksamhetsknutna rutiner pi APT
minst en gang varje ar, hir ingar rutin
for arbetskldder och basala
hygienrutiner

Goda kunskaper och god
rutinefterlevnad

Under 2021 har samtliga genomgitt
utbildningen

Hygienronder och

sjalvskattning

Vi genomfor tva
hygiensjilvskattningar per ar och tva
hygienobservationer som norm, dessa
har varit mer frekventa under 2021

God rutinefterlevnad!

Avvikelser

Féljs upp ménad f6r méanad i
Procapita och diskuteras pa
hilsokonferens, kvalitetsrad och/eller
sjukskéterskemote. VC gor
hindelseutredning pa avvikelser och
skapar dtgirder tillsammans med
OAS och OVP dir behov finns.

Se bifogad fil f6r utforlig
sammanstéllning

Trycksar, underniring och
fallrisk

OAS registrerar och féljer upp.

Kontrolleras av VC tvad ganger vatje
ar samt ses 6ver vid utredning av
allvarligare fallavvikelser

Bra overblick 6ver de risker som finns.
Atgérder finns skapade och
uppfoljningen dr god fram till oktober
2021 da tidigare ssk slutade sin tjanst.

Boendes klagomal och

VC ansvarar for att sammanstalla

Inga drenden har lett till handlingsplaner

synpunkter synpunkter och klagomal som giller Gott samarbete och god kommunikation
hela verksamheten. Alla synpunkter med anhériga under ret
och klagomal férmedlas till OVP,
antingen direkt till den/dem det ber6r
eller vill samtliga pa enheten
Journalgranskning Under 2021 genomfordes ett Visar brister i journalféring, pa det stora

granskningstillfille. Underlag
skickades ut till OAS

hela ir bristerna genomgéende for biade
privata utférare och DSO-enheter

Granskning av hela
verksamheten

A&O gor arligen en grundlig
granskning av samtliga omriden inom
verksamheten.

Avstimningsmé&te med
uppdragsgivare, Vard- och
Omsorgsnimnden

Under 2021 har intern kvalitetsrevision
skett digitalt och édtgdrdsplan har
upprattats.

Vird- och Omsorgsnimndens

granskningar har inte visat ndgra storre
brister eller lett till dtgdrdsplaner
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Analysomrade Utférande atgird Resultat

Narkotikaklassade preparat Varje manad kontrollriknas Under 2021 uteblev
narkotikaklassade preparat, bade apoteksgranskningen vilket inte 4r bra.
boendeknutna och de i buffertférrid. | Granskande enhet hade dubbelbokat sig
Detta kontrolleras arligen vid och efter det fick verksamheten ett

apoteksgranskning och interntevision. | utbrott av magsjuka.

Vi har upptickt svinn av
narkotikaklassade likemedel, detta ar
kommunicerat med MAS. OAS och ny
VC f6ljer upp och avslutar drendet.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador ékar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av

insatset.

1

Oka kunskap om
intréiftade vérdskador

gé':

Har varden varit siker

3 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda hindelser i verksamheten som
har medfort, eller hade kunnat medfora, en vardskada. Syftet med utredningar dr att sa langt som mojligt
klarligga hindelseférloppet och faktorer som péverkat att hindelsen intriffat samt ska de ge ett underlag
for beslut om dtgirder. Atgirderna som skapas ska ha till indamal att hindra intriffandet av liknande
hindelser eller att begrinsa effekterna av sidana hindelser om de inte helt gar att f6rhindra. Beslut om

férdjupad utredning samt utférare av internutredningar dr foretagets interna MAS.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen
kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pd patientsikerhet bejakas. A&O har under 2021 arbetat
aktivt med att skapa en enhetlig process f6r avvikelsehantering och férdjupade utredningar. En ny version
av verksamhetsstodet har tagits i bruk och uppdateringar sker l16pande. Flera rutiner har uppdaterats under
aret 1 syfte att dstadkomma en enhetlig layout och didrmed underlitta f6r medarbetare. Detta gor att de
olika arbetsprocesser som bidrar till 6kad patientsidkerhet pa verksamheterna, inkluderat Bjorkgarden, blir

tydliga och resultatet blir mitbart och jimforbart.
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Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Tabell 8; systematisk dversikt av arbetsprocesser géllande rutiner

2

Tillkrlitligo och séikra
system och processer

KX

Omrade Arbetsprocess Gillande rutin for verksamheten
Informationssikerhet Dokumentation och 6verféring av Prator — évergingar mellan
. vardgivare
personuppgifter L i

Pascal — ordinationer frin PAL och
andra férskrivare
Sekretess — genomgang drligen
Siker inloggning i system — e-
tjanstekort; SITHS
Journalgranskning arligen
Loggkontroller enligt avtal med
uppdragsgivare samt vid misstankar
om lagbvertridelser
Arbeta i enlighet med GDPR
Inhidmtande av samtycke nationell
patientversikt samt
informationséverforing till ev
anhoriga

Likemedelssikerhet Narkotikahantering Adliga fordjupade

Basforrid generella likemedel
Genomgang av likemedel f6r
individ

Vaccinationer

Medicinska behandlingar

likemedelsgenomgéngar f6r de med
over 10 likemedel

Alla boende ska f3 sina likemedel
6versedda minst en gang per ar
Vaccinationer i samriad med PAL
och ex smittskydd, FHM, etc
Ronder — vatje vecka

ordinationer frin PAL och andra
forskrivare i Pascal

Manatlig kontroll av
narkotikaklassade likemedel
Tydlighet i gillande signeringslistor
— genomgang varje manadsskifte
Bestillningslistor sparas for
sparbarhet av narkotikaklassade
likemedel

Vid kassation av narkotikaklassade
likemedel sker avstimning av antal
av tvi personer, antingen bida OAS
eller OAS och VC. Vi eftersoker ett

sakrare sitt att kassera
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Omrade Arbetsprocess Gillande rutin f6r verksamheten
narkotikaklassade likemedel, ev
stoldsikra behallare?

Brandsikerhet Riskunders6kning Mén?t]iga kontroller av alla

Brandskyddsronder allménna utrymmen

Utbildning f6r all personal inom

brandsakerhet

Kvartalskontroller av brandrisker i
boendelidgenheter

Arliga kontroller av extern
granskande verksamhet (idag
Schneider)

Samarbete med kommunen och
Soérmlandskustens Riddningstjinst
for utbildningar

Arbets- och boendemilj6

Skyddsrond

Skyddskommittéer
Undersokningar av arbetsmiljo i
boendeldgenheter

Tydliga rutiner for stad- och
renhallning av allmidnna utrymmen

samt boendeldgenheter

Lokalanpassad rutin med
medféljande signeringslistor stid
Tydliga och uppdaterade lokala
rutiner i verksamhetsstodet

Arlig 6versyn av hela verksamheten
vid intern kvalitetskontroll

Transportsikerhet

SKILS — bedémning infér ev vidare
vard inom slutenvirden

Ritt virdniva och ritt transport for
ev behandling inom slutenvirden

Beslut om fardtjinst efter behov

Rutin for nir SKILS ska anvindas
for tolkningshjilp av
vitalparametrar. Sikerstiller att ritt
vardniva appliceras

Rekvirering av ambulans, akut eller
icke akut

Trygga firdtjanstresor baserade pa
individuell bedémning av behov (ex

rullstol, medféljare etc)

Smittskyddslagen och tillhérande
riktlinjer

Kunskap om verksamhetens

riktlinjer och rutiner vid smitta

Verksamhetsstod

Nirvarande chef
Jouthavande verksamhetschef
Arbetsplatstriffar

Tit kommunikation med

arbetsledande sjukskéoterskor

Tryggad kompetens hos all personal

Webbutbildningar
Delegeringsutbildning
Utbildningar av externa aktorer
inom inkontinenshjilpmedel
Utbildning munvird och munhilsa
(enligt ROAG)
Forflyttningstekniker och

belastningsergonomi

Oral Care — webbaserad utbildning
Demenscentrum

Kommunrehab samt intern MAR
SKILS

Arbetsledande sjukskéterskor
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik och organisation.

Forutsittningarna fOr sikerhet férandras snabbt och det dr viktigt att agera pd storningar i nirtid.

Tabell 9; identifierade risker i verksamheten

3

Séiker vard
hér och nu

0
[

Omrade

Riskbedémning relaterat till

patientsikerhet

Atgird

Patientsikert larmsystem

Medelhé6g risk f6r minskad
patientsidkerhet

Bjorkgarden har ett molnbaserat
larmsystem fran Everon. Systemet
har brister men inte av den kaliber
vi upplever I andra verksamheter
med dldre system.

Patientsiker journalféring

Medelhé6g risk f6r minskad
patientsidkerhet

I dagsliget bestiller arbetsgivare e-
tjanstelegitimation till samtliga
medarbetare. Dessa dr ofta felaktiga
vilket gor att det dr svart att fa i
gang dokumentationen i ett tidigt
stadie i en anstillning, ndgot som
borde vara en sjilvklarhet. Vissa
kort tar mycket ling tid att fa
ordning pa, andra gir inte att ordna
utan nya kort méste bestillas. Det
ir enormt tidskrdvande arbete och
kommunikationen med bestallande
enhet kinns infekterad

Tillgang till sjukskoterskor

Viss paverkan at det negativa héllet
gillande patientsikerhetsrisker

Vi har avtalat med Nykopings
kommuns jourhavande
sjukskoterskor under kvillar, nétter,
helger och storhelger. Dessa har
mycket stora omrdden att ticka och
det kan ta lang tid innan ett besok
kan ske. I den mén det gar
prioriterar sjukskoterskorna enligt
personals bedémning utifran SKILS
men om flera patienter kriver
tillsyn, beddmning och dtgird
samtidigt kan det dra ut pa tiden.
Dock anser jag att vi har ett mycket
vilfungerande samarbete med
jouren, enstaka individer kan vara
problematiska
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Omrade Riskbedémning relaterat till Atgéird

patientsikerhet

Medelhég risk f6r negativ inverkan | Tyvirr blir tillgingen pa

pé patientsikerheten kompetenta underskdterskor allt
mindre. Detta blir tydligt kinnbart i
verksamheten och vi ser att man
har allt simre kunskaper, bade
sprakmissiga och praktiska
firdigheter trots genomgangen
utbildning. En skrimmande
utveckling

Lag tillging pa hgkompetenta

underskoterskor

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
tor att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hindelsen.

VC ansvarar for att riskanalys upprittas genom att 16pande identifiera, analysera och bedéma risker i
verksamheten s att patientsikerhet kan tillgodoses. Vi har en tydlig rutin f6r hur verksamhetens ska

arbeta med att analysera risker. Analyserna ldggs in i Stratsys och riskerna utvirderas kontinuerligt. Till
riskerna gors dven handlingsplaner, dessa upprittas av VC eller, vid behov, av ledningsgruppen.

Riskanalyser sker inom ménga olika omriden, dock frimst patientsikerhet och arbetsmiljéarbete. Exempel
pa riskanalys som sker drligen dr smittspridning, den har varit extra aktuell de senaste tvd aren.

Vi upplever att vi har arbetat bra med hygienrutiner. Trots detta har verksamheten drabbats av bade
Covid-19-utbrott och ett relativt utdraget utbrott av magsjuka.
Riskbedomningar gillande fall, trycksar och nutrition sker I6pande och utférs av OAS tillsammans med

OVP, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.

Vi har haft som malsittning att samtlig personal ska dokumentera och alla boende ska fi sina
genomférandeplaner upprittade kort efter inflyttning samt kontinuerligt minst var sjitte manad eller
oftare vid behov. Detta dr nigot vi diskuterat flitigt pA APT och en ny rutin dr framtagen dir man i direkt
anslutning till inflyttning skapar en genomférandeplan £6r att sedan arbeta i den under de férsta tva
veckorna. Milsittningen dr att genomforandeplanen ska vara ett mer levande dokument dir f6rindringar i
hilsa skrivs in direkt. Vi kommer att fortsitta arbetet med dokumentation under 2022. Arbete med
riskanalyser och tillhérande atgirdsplaner dr en stindigt pagdende process i verksamheten och sker inom

minga olika omraden, dock frimst patientsikerhet och arbetsmiljbarbete.

Riskbedémning f6r fall, underniring, trycksir och munohilsa gbrs av OAS vid inflyttning till
verksamheten. Vid inflyttning, var sjitte manad eller vid forindringar i hilsotillstind som medfér en
térdndring 1 personens hjilpbehov gbrs en riskbedémning i den boendes ligenhet, bide med risker for fall
for den boende och risker 1 personals arbetsmilj6. Hir anvinds en mall f6r att identifiera brister och risker,
direfter skapas en plan for dtgirder. Risker f6r fall och trycksar tas kontinuerligt upp med rehab och vard-
och atgirdsplaner skapas for att minska risker. Hér finns ett stindigt pagaende kvalitetsarbete.

Fo6r boende som lider av BPSD har vi fram till oktober 2021 haft ett pagiende arbete ddr OAS och OVP
har skapat handlingsplaner f6r vard och behandling.
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Vid risk for sjilvskada eller skada for annan boende/personal gors alltid en separat handlingsplan,
torstarkning och utbildning i personalgruppen ir exempel pa dtgirder som vidtas vid behov.

Riskanalys f6r smittspridning har fortsittningsvis under 2021 varit hégaktuell. Detta gérs normalt vatje it
men har utvecklats enormt i och med pandemin. De lirdomar som kommit av denna tid dr bland annat
6kade kunskaper i smittspridning, skyddsutrustning och vikten av den, basal hygien och féljsamhet av

rutinet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso- och sjukvéirden. Nir
resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sikerhet, héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda

resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken f6r virdskador

minskar.
Stérka analys,
lérande och utveckling
Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Inom ramen f6r vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete har virdgivaren ansvar for att informera
hilso- och sjukvirdspersonal om deras skyldighet att rapportera risker f6r vardskador och hindelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada enligt 6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen (2010:659).
Informationen ska ges nir en anstillning, ett uppdrag eller en verksamhetstérlagd utbildning pabdtjas och
ddrefter aterkommande. Informationsskyldigheten f6ljer av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad

om vardgivarens systematiska patientsdkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

I foretagets interna verksamhetsstod framgar informationsskyldigheten 1 rutiner fér hantering av klagomal,
intraffad vardskada eller risk fér virdskada. Samma skyldighet giller dven att rapportera missférhallande
eller risk f6r missforhdllande enligt Socialtjdnstlagen, vilket framgir i separat rutin. Alla nyanstillda far
information om detta i samband med anstillning och frigan lyfts kontinuerligt i samband med
arbetsplatstriffar inom verksamheten. Genom avvikelserapporteringen identifieras risker i verksamheten,
rapporterna sammanstills och redovisas i foretagets systemstdd £6r verksamhetsplanering och
uppfoljning, Stratsys. Upprittade avvikelserapporter hanteras, bearbetas och analysera i férsta hand av VC
och OAS enligt en tydlig rutin £6r ansvarsférdelning,.
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Avvikelse 2021  |jan |feb |mar |apr |maj |juni |juli [aug |sep |okt [nov |dec |Totalt
Hjilpmedel 01 0l0}]01]O0 OO0 O0]1]O0]O 1
Omvirdnad 0O]0[0]01]O0 Of10]0]1]0O0 3
/tllsyn
Likemedel 2 1413|312 6 | 4|33 |2]8 44
Fall 2 |10 11|24 8 916 | 717|716 98
Dokumentation/ | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
information

Avvikelser 2019 2020 2021

Hjilpmedel 1 0 1

Omviardnad/tllsyn 26 18 3

Likemedel 47 18 44

Fall 158 73 98

Dokumentation/ 1 0 0

information

Klagomal och synpunkter

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

Boende, anhériga och nirstiende kan ldimna synpunkter och klagomal direkt till verksamheten via

formuliret "Hjilp oss bli bittre’. Verksamheten tar dven emot synpunkter och klagomél som limnats till

Vird- och Omsorgsnimnden, patientnimnden eller IVO.

Inkomna synpunkter och klagomal hanteras, bearbetas och analysera i f6rsta hand av VC.

Tabell 11, sammanstallning av synpunkter och klagomal

Synpunkter Antal Antal
Klagomal inkommna | som
Gllande: 2021 utretts

Apntal
allvarljga*

Sammanstillning/ Slutkommentar av vidtagna
dtgdrden r/t inkomna synpunkter/ klagomal inom
omiradet

Omviardnad — uteblivet | 1 1
bemotande av behov

En anhérig dr mycket ledsen 6ver att inte ha
blivit informerad om att hennes mor har ramlat
och slagit sig. VC s6ker info och uppticker att
ingen avvikelse om fallet finns skriven dd
systemet inte gick att komma in i den specifika
natten-. Avvikelse har skrivits pd blankett men
ir ¢j inf6rd i Procapita. OVP som arbetar under
natten har inte heller f6ljt gillande rutin for
kontakt med sjukskéterska om patienten intar
blodfértunnande likemedel vilket denna patient
gjorde. Inleder en lex Sarah-utredning

Bemotande, krinkande 1 0
behandling eller
forsummelse av behov

En anhérig dr upprorda éver att hans
nirstdende blir vardad i karantin efter
sjukhusvistelse. Har skickat riktlinjer fran
samverkanswebben samt hianvisar till var MAS
om att vi f6ljer de restriktioner som finns for att
minska smittspridning
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och hygien

Synpunkter Apntal Antal | Antal Sammanstillning/ Sluthkommentar av vidtagna

Klagomal inkomna | som allvarliga™ dtgarden r/ t inkomna synpunfkter/ klagomal inom

Gdillande: 2021 utretts omiradet

HSL — utebliven vard 1 0 En anhorig upplever inte att hennes pappa har
fatt tillrickligt god vird under livets sista tid. Vi
diskuterar synpunkterna, anhériga har samtal
med OAS och KP och det kommer fram
mycket annat som ligger till grund f6r den
anhoriges paverkan, sidant som ligger utanfor
vir mojlighet att paverka.

Stidning, renhéllning 1 1 En mdndagsmorgon i september dr méinga

boende pa Bjérkgarden mycket arga och
besvikna. Varmvattnet har da varit borta sedan
torsdag eftermiddag. En akut felanmailan
gjordes redan pa torsdagseftermiddagen nir
felet uppmirksammas. Forst pa
mindagseftermiddagen skickar Nykopingshem
en reparator och varmvattnet aterkommer.
Under denna tid har det inte gatt att utféra
duschar. Kontakt tas med Kommunfastigheter
som tar férsummelsen pi allvar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Vi kommer att arbeta med kompetensférdelning pé ett mer tydligt sdtt och férdela kompetens infér varje

arbetspass och inte halla oss till avdelningsgrinser pa samma vis som tidigare 4r. Vi kommer dven att ha

ett uttkat samarbete med véra systerenheter St Anna och Riggargatan och arbeta tillsammans for att 6ka

bdde riskmedvetenhet och kompetens.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande mal

Verksamhetens mal

Aktiviteter

Vi ska stirka
virdegrunden i
verksamheten

Tydliggéra virdegrunden vid introduktion
Alla medarbetare deltar i reflektion
Alla anstillda ska delta i introduktion

Tydlig uppfoljning av introduktion

Staende punkt under introduktion
Reflektion pa férmiddagen samt fredag
Introduktionschecklista — tydliga

uppfoljningssamtal med OAS och VC
samt med huvudmentor pd verksamheten

Utveckla arbetet med
BPSD-registret

Att fler OVP fir 6kad kunskap och
forstielse for registret.

Tydlig koppling mellan registrering och
genomférandeplan

OAS sksa genomgi utbildning

All personal pa demensavdelning ska
genomga webbutbildning BPSD
APT

Vi ska uppfylla
gillande lagstiftning
enligt SOL.

Genomfoéra tva revideringar av
genomférandeplanerna under dret

Alla boende ska ha journalanteckning i den
sociala dokumentationen minst en gang per
vecka

100% av personalen ska ha skrivit
anteckningar i sociala dokumentationen
under aret.

Revidering 2 ganger om aret samt vid
behov

Checklista limnas in varje méinad

Checklista limnas in varje méinad

Kost och nutritions
fokus

Néjda boende med maltider, 6kat
vilbefinnande

Minskad malnutrition

Kostombudsmoten
Boenderiad
Senior Alert

Webbutbildning kost och éldre

Vi ska leva upp till
gillande lagstiftningar
i HSL och PSL

Vi ska vara aktiva och registrera i aktuella
kvalitetsregister

Uppritta vardplaner

Kvalitetssakra HSL arbete

Trygg och siker hjilpmedelshantering

Temakonferenser & uppféljning pa
ledningsméte

Vid ett behov eller ett problem upprittar
vi vardplaner

Palliativt mote, Kvalitetsrad,
Temakonferens, Inkontinensmote,
Hygienméte, Lokalt ledningsmote,
Nattfastematning, Hygienobservations
sammanstillning, Kontroll av MTP,
Viktkontroll, Infektionsregistrering,
Kvalitetsregister, Likemedelsgenomging,
Likarkontroll, Narkotikakontroll,
Kostmote, Avvikelsehantering.

Arlig funktionskontroll av hjilpmedel
Stirka samarbetet med paramedicinsk
personal, férebyggande arbete gillande
fall.
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