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Inledning

Ansvar och Omsorg (A&Q) har som verksamhetsomrdde att bedriva sdrskilt boende med vdrd
och omsorg riktat mot dldre. Ndgra av verksamheterna har en speciell inriktning mot
demens. Inom ndgra av verksamheterna férekommer dven kortidsplaceringar vid behov av
fortsatt rehabilitering, vard och omsorg infér hemgdng efter inneliggande sjukhusvdrd. A&O
bedriver verksamheter runt om i Sverige med ansvar fér 1446 upphandlade platser fér
sdrskilt boende, fordelat 6ver 25 enheter.
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Verksamhetsbeskrivning Riggargatan ar ett dldreboende med 48 lagenheter férdelade pa tva
vaningar och fyra avdelningar. Verksamheten 6éppnade 2010 och huset &r ljust och véalplanerat med
ett gemensamt kdk och vardagsrum som naturlig samlingspunkt pa varje avdelning. Den 6vre
vaningen har stora balkonger i anslutning till vardagsrummet medan nedre vaningen har altaner ut
mot innergarden. Pa innergarden finns en fin tradgard med buskar, blommor och trad samt anlagd
asfalterad gangvag. Gemensamt i huset intill entrén finns ett gemensamt samlingsrum som kan
anvandas till storre arrangemang eller lanas for privata tillstdllningar. Verksamheten har dven ett
eget tillagningskok som inte anvands i dagslage. Verksamheten ar beldagen i den vaxande stadsdelen
Brandholmen strax utanfor centrala Nykdping med néarhet till promenadstrak ldngs vatten och
naturskona omraden. Det finns dven goda busskommunikationer till centrum i nara anslutning till
aldreboendet.
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SAMMANFATTNING

Den sammanfattande bedémningen ar att vi haller en trygg och saker vard med hog kvalité

Kvalitetsledningssystemet ar grunden for kvalitetsutveckling och medfor att verksamheten
systematiskt och fortlopande kan utveckla och sakra kvaliteten. Kvalitetsledningssystemet
Stratsys kombinerat med foretagets eget verksamhetsstod ligger till grund for att
systematisera uppfoéljningar och tillgangliggora rutiner och riktlinjer for sa val ledning som
medarbetare.

Kvalitetsarbetet struktureras efter arshjul framtagna for respektive professionsomrade,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, omvardnadspersonal samt ledningsfunktioner.

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten

-+ F F + &

Fortsatt forbattringsarbete med dokumentation i HSL och SOL
Moten med ombud, uppfoljning, atgard

Avvikelsehantering utredning, atgard

Registrering i kvalitetsregister, uppféljning, atgard

Analys av synpunkter och klagomal

Okad kompetens hos omvardnadspersonal [OVP] ( ex all personal har fatt méjlighet
att trdna pa att ta parametrar)

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka kvalitén i verksamheten

*

e

Protokollférda moten varje manad

Kvalitetsrad varje manad

Avvikelsehantering

Overgripande moéten samt ombudsmoten

En dokumentations station extra for att littare kunna dokumentera.
Inkontinens utredning

Tidig upptickt av risk for fall, och trycksar



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Riggargatan forebyggande patientsdkerhetsarbete bygger pa ett kontinuerligt arbete med
malformuleringar, uppfoljning, analys och aterkoppling. Vi arbetar dven utifran den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, agera for saker vard.

Syftet med arbetet ar att skapa en helhetsbild for patientsakerhetsomradet samt en struktur
for patientsakerhetsarbetet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlidggande foérutsattning for en siker vard ar en engagerad och g g
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla 25
nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

A&O planerar och skapar strukturen for patientsdkerhetsarbete utifran
den nationella visionen ”God och saker vard — éverallt och alltid” och det nationella malet “ingen
patient ska behdva drabbas av vardskada”.

A&O ger direktiv och sakerstaller att ledningssystemet for varje verksamhet ar
andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner och arbetssatt for att sdkerstalla kvaliteten i
vard och omsorgsprocesser. Overgripande for verksamhetens mél ar att bedriva hilso- och
sjukvard som kdannetecknas av god kvalitet och hog patientsdkerhet. Varden ska utga fran
patientens perspektiv, garantera delaktighet och ges pa lika villkor. A&O vill sakra kvaliteten
och skapa ett systematiskt och likvardigt arbete.

Patientsdkerhetsarbetet ska kdnnetecknas av en kultur dar vardskador forhindras genom att
tidigt identifiera risker samt forebygga och mildra konsekvenser av uppkomna vardskador.
Medarbetare uppmanas att skriva avvikelser om brister och felaktigheter i verksamheten sa
att forbattringsomraden identifieras och brister kan atgardas.



Utifran nationella och foretagsovergripande mal har Riggargatan brutit ner féljande
verksamhetsmal.

Tabell 1. Oversikt mél

Nationell vision och mal Overgripande mal for A&O Riggargatan mal
+ God och siker vard + God + forbattra
overallt och alltid patientsakerhetskultur i dokumentation
varden #* introduktion av nya
4 Ingen patient ska medarbetare ska
behdva drabbas av #* Boende ska vara delaktig halla en hog niva
vardskada i sin vard, behandling + Kvalitets méten
och omsorg #* Vardplaner
#+ Registreringar
#+ Ratt kompetens vid ratt #* Genomfdrandeplan
tillfalle er
+ Boenderad
4+ Sikra system och 4+ Aktiviteter
register + Procapita
+ Llarm
#* Stratsys
#+ Verksamhetsstodet

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 foretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy och mal.
Ansvar och omsorg AB har som virdgivare ett ansvar att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete

och arbeta férebyggande f6r att f6rhindra vardskador.

Omradeschef (OC) ansvarar f6r att £6lja 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 £6r att vid behov vidta kvalitets, miljé och

arbetsmilj6 relaterade tgirden.

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 nirstiende gérs delaktiga i

analys och forbittring. VC svarar for att det finns matbara HSL- mél och att dessa f6ljs upp och



rapporteras till OC. VC ska samverka med medicinskt ansvarig sjukskdterska (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 dr dndamélsinriktade, ansvar for att strategisk
kompetensutveckling sker fOr att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstiende gors delaktiga i
analys och forbittring. EC svarar for att det finns mitbara HSL- mal och att dessa f6ljs upp och
rapporteras till VC.

Hilso- och sjukvardspersonal bestdr av en sjukskoterska, paramedicinska tjdnster képs av
Nykopingskommun. Hilsa och sjukvdrdspersonal har ett ansvar att arbeta utifrdn Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar utifran patientsikerhetslagen. Hilso- och sjukvérdspersonal ska
bidra till att hég patientsidkerhet uppritthalls, f5lja 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 utifran sin profession i verksamheten.

Omvirdnadspersonal ansvarar for personligt delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, for att félja
rutiner och givna ordinationer. De ansvarar for patientsikerhetsarbetet genom att utveckla och sikra
kvaliteten i det dagliga arbetet, genom att halla sig informerade om gillande riktlinjer och rutiner samt

rapportera eventuella risker och avvikelser.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har ett uppfoljnings- och

tillsynsansvar f6r verksamheten och samverkar med verksamhetschef i patientsidkerhetsarbetet.

Likarkontakt

Ansvarig likare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar f6r vard- och behandling. Likaren
kommer till enheten och samverkar med omvérdnadsansvarig sjukskéterska. Verksamhetenens samarbetar

med Virdcentralen Ekensberg dir PAL finns. Ronder sker en gang vatje vecka.

Ansvar och Omsorgs kvalitets utvecklare Inom féretagets dvergripande 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 for den yttersta kontakten med IVO vid behov.

Stédfunktioner for organisatoriskt ansvar Virdhygien S6dermanland har en rddgivande funktion och
tillhandahaller virdhygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas dd det uppkommer vardhygieniska fragor i
verksamheten som gor att extra stéd beh6évs. Nir det handlar om smittskyddsatgarder som dligger 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
saisom Chefslikare, STAMA, Patientsikerhet- och kvalitetsenhet samt Patientnimnd. D3 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

For att undvika vardskador arbetar Riggargatan aktivt med riskanalyser pa overgripande niva
for kanda och aterkommande risker som forekommer inom verksamhetsomradet.
Malsattningen ar dven att riskbedémning ska goras utifran valdsprevention pa individniva
med stod av tillgangliga verktyg. Avvikelser rapporteras och f6ljs framst upp inom den egna
verksamheten men allvarligare handelser eller risker utreds med stdd av kvalitets utvecklare
vilket syftar till kunskapsoverféring inom hela foretaget. En viktig del av
patientsdkerhetsarbetet ar den dagliga narvaron av sjukskdterska samt chef dar rapport och
avstamningar gors bade muntligt och skriftligt.

Samverkan for att forebygga vardskador regleras utifran upprattade
samverkansdverenskommelser med Exempel

Primvardsansvar, lakarinsatser

Munvard, munhalsobedémningar och uppsdkande tandvard
Medicinsk fotvard,

Regionen, 6verrapportering vid inflyttning

Avtal jourverksamhet

Halsokonferenser

skils 6verrapportering och samarbete med regionala
Vaccinationer

el Sl R S R

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssdkerhet innebar att aktivt arbeta for att information finns tillganglig nar det
behovs och att den ar korrekt samt att obehdoriga inte far atkomst. Arbetet syftar

till att minimera o0nskade konsekvenser kopplat till hanteringen av bland annat kansliga
personuppgifter som férekommer i journaldokumentation.

Inom enheten férekommer foljande systemstod, Procapita for journalhantering. Legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal far tillgang till E-legitimation via Svensk E-identitet for att
kunna identifiera sig i olika digitala systemstdd som férekommer inom verksamheterna.

Overgripande féretagsrutiner/kommundirektiv finns fér egenkontroller, loggning angdende
dataintrang i journalsystem samt inhamtande av patientens samtycke till
informationsoverforing, eventuell sekretess och kvalitetsregister.



En god sakerhetskultur

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

| syfte att lagga grunden till en god sakerhetskultur som bidrar till ett
larande arbetar Riggargatan med kvalitetsrad. Kvalitetsradet leds av VC
och omfattar representanter fran legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt
omvardnadspersonal. Kvalitetsradet skapar ett forum for att i grupp hantera och bearbeta
rapporterade hdandelser och tillbud samt arbeta med atgarder.

Vi arbetar aktivt med arbetsmiljon genom att identifiera risker och anvanda de checklistor
och system som finns for att hjdlpa oss i vardagen.

Pa arbetsplatstraffar tas arbetsmiljon upp som en staende punkt.

Vi har under aret reflekterat over patientsakerhet med omvardnadspersonal mer frekvent.

Adekvat kunskap och kompetens

ALy

i

Adekvat
kunskap och

En annan grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar att utféra sitt arbete.

By
II| .

kompetens

Riggargatan arbetar aktivt for att uppratthalla kompetensforsérjning och
effektivisera arbetssatt for att fa ratt kompetens vid ratt tillfdlle. Detta sker bland annat
genom att vi har en utsedd samordnare vilken fungerar som chefstdd vid schemaplanering
samt |6pande bemanning. | syfte att starka forutsattningarna for kontinuitet ar
malsattningen att tillsatta langre vikariat vid planerad franvaro eller langtidssjukskrivningar.
Vid anstallning ar det viktigt att introduktionen blir god, det gor vi genom att anvanda
checklista sa vi kan sdkerstalla att ratt information gar fram.

Kompetensutveckling har vi under aret haft av sjukskoterska som i grupp och enskilt gatt
igenom parametrar, flera har varit med vid kateterbyte for att 6ka sin kompetens.

Vi planerar att en underskoterska fran varje avdelning ska vara med pa lakarrond i syfte att
oka kompetensen for medarbetarna.

Vi har under aret behovt rekrytera sjukskoterskor i flera omgangar, vilket medfort att vi inte
kunnat arbeta framat i samma utstrackning som 2021.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten erbjuder alltid nya boende ett vialkomstsamtal. Samtalet
genomfors tillsammans med boende, eventuella narstaende, ansvarig
sjukskoterska och omvardnadspersonal. Ibland nérvarar dven
verksamhetschef. Under samtalet diskuteras vad som ar viktigt for boende och vilka
forvantningar som finns. Vi beskriver dven vad vi kan erbjuda i form av stdd och omvardnad.

Sjukskoterska och omvardnadspersonal tar alltid kontakt med néarstaende vid behov om
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boende onskar det. Sjukskdterska kontaktar anhoriga for in-formation vid forandrat
hélsostatus (om det ar 6verenskommet).

Ovrig samverkan for att frimja boende och nirstdendes delaktighet ar:

+ Boenderdd som halls 4ggr/ar dar omvardnadspersonal, aktivitetsansvarig och
Enhetschef ar narvarande. Vi reflekterar om maten, stadning, aktiviteter och 6vrigt
mycket fokus ldggs pa maten medan aktiviteter och stadning inte tar nagon tid i
ansprak.

+ Brukarundersdkning som gér ut nationellt frdn Socialstyrelsen 1gg/ar.

+ Vierbjuder anhérigtraffar

+ Narstdende deltar vid hembesdk av likare vid behov

Vid brytpunktsbedémningar vdalkomnas anhdriga att delta for information och vardplaner
samt forvantningar pa fortsatt vard. Det géller dven vid avvikelsehantering.

Vi uppmanar adven till att Iamna in synpunkter fér att kunna identifiera brister i enhetens
arbete samt omvardnaden. Detta i sin tur leder till utvecklingsarbete. Blankett fér det finns
lattillgangligt for boende och narstaende, bade pa boendet samt digitalt.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Riggargatan tillampar generella egenkontroller i samband med foretagets interna l6pande

kvalitetsuppféljningar. Frekvensen och omfattning for detta visualiseras genom féretagets

arshjul. Inrapportering sker via ledningssystemet Stratsys.

Verksamhetsuppfdljning och kvalitetskontroller genomférs daven genom fysiska besék samt
genom analyser av inrapporterade data.

Verksamhetschef ansvarar for att sammanstalla och aterrapportera efterfragad
halso- och sjukvardsuppfdljning till aktuell bestallare

Egenkontroll

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

Tabell 2. Oversikt fér dvergripande egenkontroller

Egenkontroll Omfattning Kalla

Avvikelser Lopande Avvikelsehanteringssystem
Kvalitetsrad

Klagomal och synpunkter Lopande Avvikelsehanteringssystem
Verksamhetsstod
Rapportering i kvalitetsregister Vi ligger efter SeniorAlert

med rapportering  gpsp
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i kvalitetsregister.

Palliativa registret

Kontroll av narkotikaklassade
lakemedel

1 gang per manad

Narkotika journaler och
foljesedlar

Likemedelsgenomgang

Lopande

Journalgranskning

Vardrelaterade infektioner

Lopande

PPM-databasen/ Protokoll

Foljsamhet till basala hygienrutiner 6 ganger per ar Protokoll
och kladregler 2 génger &r PPM
Hygienronder 2 ganger per ar Protokoll
Inkontinens 3 ganger per ar Protokoll
ombudsmote

Dokumentations ombudsméten 3 ganger per ar Protokoll
Palliativa ombudsmoten 3 ganger per ar Protokoll
Kost ombudsmoten 3 ganger per ar Protokoll

Trycksar Inget 2022 SeniorAlert/PPM
inrapporterat

Nattfastematning 2 ganger per ar Protokoll

Kvalitetsrad 1 gang per manad Protokoll

Kontroll medicintekniska produkter 1 gang per ar Protokoll

Journalgranskning 2 ganger per ar Protokoll

Plan finns for
forbattringsarbet
e.

Fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, redovisas utifran en
forbattringsmodell, vilket ar viktig grund for ett framgangsrikt patientsdakerhetsarbete.

Rapportering i kvalitetsregister

Riggargatan har inte uppnatt sina egna mal i relation till registrering i aktuella

kvalitetsregister

+ Palliativa registrering
+ SeniorAlert
+ Palliativaregistret

12



Analys

Resultaten visar pa bristande kontinuitet och arbetssatt som framjar att uppgifter
registreras. | flera genomfoérda utredningar identifierades bristande individuella
riskbedémningar som en bidragande orsak till det intraffade. Systemstod for att gora
efterfragade riskbedémningar finns i sa val SeniorAlert varfor det bedéms kravas
overgripande atgarder.

Bidragande orsaker till det negativa resultatet kan vara forandrade arbetssatt,
arbetsbelastning som den pagaende pandemi har medfort. En annan orsak kan dven var
personalomsattning som medfort att kompetens och behorigheter behdver uppdateras.

Atgarder som planeras ar

e Oversyn av behérigheter pd enheten.
e Tatare uppféljning av KU
e Rekrytering av sjukskoterska

Uppfoljning

Atgirderna planeras att foljas upp under 2023 pa bade lokal och féretagsévergripande niva.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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 méatning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser

‘ Cka kunskap om

intrHade vardskador

for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

| 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer
som har paverkat det samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att
hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana
handelser om de inte helt gar att forhindra. Beslut om férdjupad utredning med bedémning
om vardskada sker i samverkan med féretagets KU, MAS eller MAR.

Ansvarsfordelning for bearbetning av avvikelser som beror halso-och sjukvard.

Allvarlighetsgrad, Omvardnad Likemedel Klagomal och
definition synpunkter
1 Mindre VC/ HSL- VC/HSL-ansvarig VC/MAR-ansvarig | VC

obehag eller ansvarig (Leg. SSK) (Leg. AT/FT)

obetydlig skada (Leg. SSK)

2 Mattlig VC/ HSL- VC/HSL-ansvarig | VC/MAR-ansvarig | VC
Overgéende ansvarig (Leg. SSK) (Leg. AT/FT)
funktionsnedsattning | (Leg. SSK)

3 Betydande KU, KU, KU, KU,
Bestaende, mattlig MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR
funktionsnedsattning

4 Katastrof KU, KU, KU, KU,
Dodsfall/sjalvmord, MAS /MAR MAS/MAR MAS/MAR MAS/MAR
bestaende stor

funktionsnedsattning
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Tillforlitliga och sakra system och processer

FoOr att sakra kvalitet och tydliggéra forekommande processer och

arbetssatt inom verksamheten har samtliga medarbetare tillgang till ett Tiwlmgzmhm
gemensamt verksamhetsstod. | verksamhetsstodet presenteras s o process
nationella och foretagsgemensamma riktlinjer for att sedan kunna X *

anpassas till lokala rutiner pa Riggargatan ‘

Tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Verksamheten utreder alla handelser och avvikelser i mer eller mindre beroende pa
allvarlighetsgraden. Under 2022 har en Lex Maria anmalts av mindre allvarlighetsgrad,
atgarder och lardomar som uppstod vid hantering av anmalan ar av betydelse for
avdelningens fortsatta arbete. Vi har arbetat med atgarder som forhindrar att det upprepas
igen.

En allvarlig avvikelse har under aret uppmarksammats, da stora mangder narkotikaklassade
preparat stulits. Hindelsen har utretts pa lokal niva, polisanmalan har gjorts samt att
avvikelsen har gatt till IVO.

Patientsdkerhetsarbetet som bedrivits under aret har haft extra focus pa att skydda boenden
och medarbetare mot smitta.

Vi har inga trycksar under 2022 att rapportera in, vi arbetar forebyggande tillsammans med
omvardnadspersonal, sjukskoterska samt paramedicin dar identifiering sker och atgard satts
in i tidigt stadium.

Saker vard har och nu

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

Under 2022 har det identifierats risker, gallande kompetensforsorjning.
Bade i till foljd av Covid-19 och en rorlig arbetsmarknad. Utmaningar och risker kopplat till
kompetensforsorjning har identifierats pa olika nivaer. Kompetensforsorjningen har varit
anstrangd for samtliga forekommande verksamhetsnara personalkategorier,
omvardnadspersonal, legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt ledningsfunktioner.

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

Via foretagets ledningssystem tillhandahalls verktyg for riskbedémning. Kanda och
aterkommande riskbedémningar som uppdateras arligen ar bland annat,

4 Smitta och smittspridning

+ Fdljsamhet till basala hygienregler
4+ Kompetensforsérjning vid manfall
+ Likemedelsavvikelser
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Dokumentationsbrister
SBA arbete

SAM arbete

Nutrition

Fallrisk

Hot och vald

FEEEEE

Utover dessa sker inrapportering av avvikelser utifran intraffade handelser eller identifierade

risker pa grupp eller individniva i tillgangligt systemstod Procapita.
Stirka analys

bys,
Jarande och uiveckling

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

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

o~
Inom ramen for vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete har ' '
vardgivaren ansvar for att informera halso- och sjukvardspersonalen om
deras skyldighet att rapportera risker for vardskador och handelser som “
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659).

Informationen om detta ges i samband med att en anstallning, ett uppdrag eller en
verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter aterkommande.
Informationsskyldigheten foljer av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

| Verksamhetsstodet framgar informationsskyldigheten i rutiner for hantering av klagomal,
intraffad vardskada eller risk for vardskada. Alla nyanstéllda far information om detta i
samband med anstallning och fragan lyfts kontinuerligt i samband med arbetsplatstraffar
inom verksamheten.

Genom avvikelserapporteringen identifieras risker i verksamheten. Alla rapporter
sammanstalls och redovisas i foretagets systemstdd for verksamhetsplanering och
uppfoéljning, stratsys. Tabellen nedan redovisar registrerade handelser under gangna aret.

Avvikelser Avvikelser over Antal utredningar = Antal anmalningar om

upprattat inom lamnad fran med bedémning Lex-Maria till

verksamheten annan om vardskada inspektionen for vard och
vardgivare omsorg

147 totalt varav 1 narkotika 0 1

71 fall klassade

69 lakemedels preparat

avvikelser misstankt stold

16



Upprattade avvikelserapporter hanteras, bearbetas och analysera i forsta hand av
verksamhets och enhetschefer inom ramen for deras separata ansvarsomraden. Arbetet sker
framst i samband med kvalitetsrad som genomfors 1 gang i manaden och dokumenteras.
Riskbedomningen avgér om handelsen kraver ytterligare utredning och analys. En viktig del i
analysprocessen ar att identifiera bakomliggande orsaker samt foresla atgarder for att
minska risken for aterupprepande. Atgarder och aterkoppling sker regelbundet till alla
anstéallda i samband med arbetsplatstraffar, kvalitetsrad och dven i det dagliga arbetet.

Klagomal och synpunkter

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

Boende/patienter och narstaende kan lamna synpunkter och klagomal direkt till
verksamheten via formularet Hjdlp oss bli béittre. Verksamheten tar dven emot synpunkter
och klagomal som lamnats av vardtagare eller narstaende till stadsdelsforvaltningen.

Klagomal kan aven komma via patientnamnden, annan huvudman eller via inspektionen for
vard och omsorg. Tabellen nedan redovisar registrerade mottagna klagomal och synpunkter under
gangna aret
Avvikelser Avvikelser over Antal utredningar | Antal anmalningar om
upprattat inom lamnad fran med bedémning Lex-Maria till

verksamheten annan vardgivare om vardskada inspektionen for vard och
omsorg

Inkomna synpunkter och klagomal hanteras, bearbetas och analysera i forsta hand av
verksamhetschef inom ramen for deras separata ansvarsomraden. Arbetet sker framst i
samband med kvalitetsrad som genomfors 1 gang i manaden och dokumenteras. Atgarder
och aterkoppling sker regelbundet till alla anstallda i samband med arbetsplatstraffar.

Oka nskmh

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Det overgripande patientsakerhetsarbetet pa Riggargatan under 2022
har fokuserats pa att starka personalgrupperna att ta parametrar sa

och beredskap
man kanner sig sdker i sin roll som underskoterska. Vi har dven starkt &=
. o . . . o=
personalen i hot och valdsbeteenden, har kan vi se en skillnad sedan 0=

aret innan.
Vi har daven fortsatt arbetet med genomférande planer och dokumentation
vilket har blivit battre under 2022 framst genom att ordinarie personal har fatt hjilp av
spjutspetsar inom dokumentation.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av aret som gatt planeras foljande mal/ fokusomraden fér 2023
4+ Okad inrapportering till befintliga kvalitetsregister

4+ Uppfdéljning av smittspridning inom verksamheten
4+ Utvecklingsprocessen for interna |dpande kvalitetsuppféljningar
+ Oversyn kompetensférsorjning
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