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KOMMUN

Kommunledningskontoret

UPPLANDS-BRO TJANSTESKRIVELSE 1(1)

Datum Var beteckning Er beteckning

Marta Westerberg 2023-08-15  AON 22/0155

Kanslienheten . N
Aldre- och omsorgsndmnden

Marta.Westerberg@upplands-bro.se

Faststallande av dagordning

Forslag till beslut
Dagordningen faststélls.
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‘i* KOMMUN
Datum Var beteckning Er beteckning
Stina Forsberg 2023-08-07 AON 22/0106
Socialkontoret

Aldre- och omsorgsnimnden

stina.forsberg@upplands-bro.se

Statsbidrag for prestationsbaserade medel till
kommuner som utdokat bemanningen av
sjukskoterskor pa sarskilda boenden

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden foreslir Kommunstyrelsen besluta att
statsbidrag for prestationsbaserade medel till kommuner som utokat
bemanningen av sjukskdterskor pa sérskilda boenden liggs som en
utokad budgetram pa 2 387 991 kronor hos Aldre- och
omsorgsnimnden.

2. Aldre- och omsorgsnimnden foreslir Kommunstyrelsen besluta att
statsbidraget ska anvdndas till att utdka bemanningen av sjukskoterskor
pa sdrskilda boenden.

3. Aldre- och omsorgsnimnden foresldr Kommunstyrelsen besluta att
tilldelat statsbidrag for prestationsbaserade medel till kommuner som
utokat bemanningen av sjukskoterskor pa sirskilda boenden pa
2 387 991 kronor fordelas enligt foljande: 438 611 kronor till Attendo
Hagtorp, 974 690 kronor till Humana Lillsjo Badvdg, 584 814 kronor
till Norrgarden och 389 876 kronor till Kungsgarden enligt
socialkontorets forslag till fordelning.

Sammanfattning

Socialkontoret har ansokt och blivit beviljat statsbidrag for prestationsbaserade
medel till kommuner som utdkat bemanningen av sjukskoterskor pa sérskilda
boenden 2022 utav Socialstyrelsen. Upplands-Bro kommuns revisorer har
tidigare haft synpunkter pa att kommunorganisationen hanterat generella
statsbidrag som riktade statsbidrag inom ndmnderna. Generella statsbidrag, det
vill séga statsbidrag som ej behdver aterrapporteras eller aterbetalas, ska enligt
revisorerna numera tas upp som beslutsirenden hos berdrd nimnd for vidare
beredning och faststillande hos Kommunstyrelsen samt Kommunfullmiktige.

Socialkontoret foreslar att statsbidrag for prestationsbaserade medel till
kommuner som utdkat bemanningen av sjukskoterskor pé sérskilda boenden pa
2387 991 kronor lggs som en utdkad budgetram hos Aldre- och
omsorgsnimnden samt att statsbidraget anvands for att 6ka bemanningen av
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sjukskdterskor pa sdrskilda boenden. Socialkontoret foresldr vidare att
fordelning sker enligt kontoret forslag.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjénsteskrivelse den 7 augusti 2023

e Bilaga - Socialstyrelsens beslut om statsbidrag for prestationsbaserade
medel till kommuner som utdkat bemanningen av sjukskoterskor pa
sarskilda boenden den 29 juni 2023

Arendet

Socialstyrelsen har 1 uppdrag utav regeringen att fordela bidrag till kommuner 1
syfte att ge dem incitament att 6ka sjukskoterskebemanningen samt den
medicinska kompetensen mnom &dldreomsorgen. Statsbidraget omfattar all
kommunfinansierad verksamhet inom &dldreomsorgen. Det &r upp till varje
kommun att besluta om privata utforare ska fa ta del utav bidraget.

Samtliga kommuner hade mojlighet att ansoka om statsbidraget for 2022 pa
Socialstyrelsens hemsida. For att fa del utav statsbidraget ska kommunen
uppfylla ett utav regeringens foljande villkor.

* har en god sjukskdterskebemanning eller kan uppvisa en forbéttring 1 antal
sjukskoterskor per plats i sarskilt boende, eller

* kan uppvisa en forbattring i form av pabdrjad vidareutbildning fran
underskoterska till sjukskoterska for befintlig personal, eller

* Okar antalet anstillda specialistunderskdterskor eller medicinskt ansvariga
lakare (MAL)

Socialstyrelsens beslut

Socialstyrelsen beviljade Upplands-Bro kommun 2 387 991 kronor i bidrag for
sina prestationer 2021-2022. Statsbidraget ar ett generellt medel och behdver ej
aterrapporteras. Det finns inte heller nigot krav pa édterbetalning.

Ny process forgenerella statsbidrag

Beslut om att ansoka statsbidrag samt fordelning utav statsbidrag brukar fattas
utav socialchef enligt Aldre- och omsorgsnimndens delegationsordning.
Upplands-Bro kommuns revisorer har tidigare haft synpunkter pi att
kommunorganisationen hanterat generella statsbidrag som riktade statsbidrag
mom ndmnderna. Generella statsbidrag, det vill séga statsbidrag som ej
behover aterrapporteras eller aterbetalas, ska enligt revisorerna numera tas upp
som beslutsdrenden hos berord ndmnd for vidare beredning och faststillande
hos Kommunstyrelsen samt Kommunfullméktige.
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Socialkontorets forslag pa fordelning utav statsbidrag for
prestationsbaserade medel till kommuner som utokat
bemanningen av sjukskoterskor pa sarskilda boenden

Socialstyrelsen beslutade den 29 juni 2023 att bevija Upplands-Bro kommun
2 387 991 kronor i statsbidrag for prestationer som uppnétts under perioden
2021-2022. Socialkontoret samlade in och samordnade de uppgifter som
Socialstyrelsen efterfrigade ifidn de sirskilda boendena mom kommunal regi
samt Attendo som driver Hagtorp och Humana som driver Humana Lillsjo
Badvdg. Vardaga Silvertorget valde att ej delta.

Socialkontoret foreslar att fordelning utav statsbidraget sker utifidn de
sarskilda boendenas totala antal boendeplatser. Kommunens erhillna bidrag pé
2 387 991 kronor delat i totalt antal platser (196) blir 12 183,63 kronor per

plats.
Utforare Antal Berikning Fordelning i
platser kronor

Humana Lillsjo 80 80x 12 183,63 = 974 690

Badvig 974 690

Attendo Hagtorp | 36 36 x 12 183,63 = 438 611
438 611

Norrgéirden 48 48x 12 183,63 = 584 814
584 814

Kungsgirden 32 32x 12 183,63 = 389 876
389 876

Summa 196 2387991 2387991

Enligt socialkontorets forslag pa fordelning tilldelas Humana Lillsjo Badvig
974 690 kronor, Attendo Hagtorp 438 611 kronor, Norrgdrden 584 814 kronor
och Kungsgirden 389 876 kronor. Da statsbidraget dr ett generellt medel och ej
behover aterrapporteras sé finns det inte heller nagot krav pé aterbetalning ifrdn
Socialstyrelsen.

Socialkontoret kommer dock att kridva in en dterredovisning utav respektive
utforare under varen 2024 for att sékerstdlla att statsbidraget har anvénts enligt
dess ntention att 0ka bemanningen av sjukskoterskor pé sarskilda boenden.

Socialkontorets &dterredovisning sker som en del utav Upplands-Bro kommuns
arbete med att forebygga och forhindra vilfirdsbrott. Aterredovisningen
kommer att redovisas for Aldre- och omsorgsnimnden samt anmilas till
Kommunstyrelsen och Kommunfullmdktige {for kdnnedom.
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Barnperspektiv

Statsbidrag till att 6ka bemanningen av sjukskoterskor pa sirskilda boenden
gynnar de barn och unga som dr anhdriga till de dldre som bor pa de sérskilda
boendena och som dr behov utav hilso- och sjukvardspersonal

Socialkontoret

Mitra Ghannad

Socialchef Mirjam Brocknids
Tf. avdelingschef éldre- och
omsorgsavdelningen

Bilaga

1. Bilaga - Socialstyrelsens beslut om statsbidrag for prestationsbaserade
medel till kommuner som utdkat bemanningen av sjukskoterskor pa
sdrskilda boenden den 29 juni 2023

Beslut sands till
e Berorda enhetschefer/verksamhetschefer genom utredare Stina
Forsberg
e  Kommunstyrelsen
o  Kommunfullmiktige
e Kommunens revisorer
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9. soci
0. Soc1alstyrelsen 2023-06-29  9.1-30722/2022

Behorighet och statsbidrag Upplands-Bro kommun

- ATTN: Stina Forsberg

Beslut om statsbidrag for prestationsbaserade medel till
kommuner som utéokat bemanningen av sjukskoterskor pa
siarskilda boenden

Beslut
Socialstyrelsen beslutar att bevilja Upplands-Bro kommun 2387991 kronor i
statsbidrag for prestationer som uppnatts under perioden 2021-2022.

Reglering

Statsbidraget fordelas utifrén regeringsbeslut med diarienummer S2021/04603
(delvis) samt Socialstyrelsens anvisningar for bidraget med diarienummer 9.1-
14701/2022.

Skal till beslutet
Upplands-Bro kommun har senast den 1 oktober 2022 anmélt intresse for stats-
bidraget och direfter senast den 31 januari 2023 rapporterat in foljande data:

Data Varde
Antal sjukskdterskor pd sarskilt boende ér 2021 7
Antal platser/bostader ar 2021 170
Antal sjukskdterskor pd sdrskilt boende &r 2022 7
Antal platser/bostader &r 2022 193

Antal underskdterskor som pdbdriat utbildning till sjukskdterska ér 2021 1
Antal underskdterskor som pdbdriat utbildning till sjukskdterska ér 2022 1

Antal underskdterskor som var anstallda ér 2020 136
Antal undersksterskor som var anstalida ar 2021 146
Antal undersksterskor som var anstdlida ar 2022 140
Antal specialistunderskdterskor som var anstéllda ér 2021 0

Antal specialistunderskéterskor som var anstalida ér 2022
Antal medicinskt ansvariga ldkare (MAL) som var anstélida ar 2021
Antal medicinskt ansvariga Idkare (MAL) som var anstéllda ér 2022

NN N

Baserat pa dessa data har Socialstyrelsen berdknat att ni uppfyllt villkor inom
statsbidraget.

Er ursprungliga fordelning i den férdelningsnyckel som bifogades regeringsupp-
draget var 1887318 kronor.

Efter omfordelning fran kommuner som inte ldamnat in data alternativt inte upp-
natt nagot villkor tilldelas ni 2387991 kronor.
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SOCIALSTYRELSEN 2023-06-29

Utbetalning

Statsbidraget betalas ut som engangsbelopp till angivet bank-giro/plusgironum-
mer. Medlen disponeras som generella medel och betalas ut senast under augusti
manad.

Kontakt
Vid kontakt med Socialstyrelsen, vanligen ange diarienummer 9.1-30722/2022.
Har ni frAgor om beslutet? Vianligen kontakta

Overklagan
Beslutet fér inte overklagas i enlighet med 26 § i forordning (2015:284) med in-
struktion for Socialstyrelsen.

Handléiggning och beslutsfattare
Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen_. I den slutgil-
tiga handlaggningen har enhetschef Stina Isaksson deltagit. Utredaren-

har varit foredragande.

Enligt Socialstyrelsens beslut
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‘i* KOMMUN
Datum Var beteckning Er beteckning
Stina Forsberg 2023-06-19  AON 23/0088
Socialkontoret

Aldre- och omsorgsnimnden

stina.forsberg@upplands-bro.se

Svar pa ledamotsinitiativ fran
Socialdemokraterna - parkeringstillstand for
hemtjanstens bilar

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsnimnden godkinner socialkontorets svar pé
ledamotsinitiativet parkeringstillstind for hemtjénstens bilar iffdn den 29 maj
2023.

Sammanfattning

Den 29 maj 2023 inkom ett ledamotsinitiativ frdn Socialdemokraterna genom
Kerstin Ahlin (S) géllande parkeringstillstand for hemtjénstens bilar. I korthet
handlar ledamotsinitiativet om att infora parkeringstillstand till hemtjanstens
bilar. 1 Upplands-Bro kommun finns idag mojligheten for hemtjanstutforare att
ansOka om nyttoparkeringstillstind. Det &r upp till varje chef att gora en
beddmning om nyttoparkeringstillstind &r ekonomiskt motiverat utifrin
kostnads — och resursnyttande. En avgift pa 1000 kronor/12 manadsperiod tas
ut for beviljat nyttoparkeringskort. I dagsldget ar det endast hemtjénsten 1
kommunal regi som nyttjat denna mojlighet.

Socialkontoret anser vidare att frigan om parkeringsbdter dr en komplex.
Utifrdn konkurrensregler och likstillighetsprincipen behdver skulle kommunen
behova ta fram ett kompensationssystem avseende felparkeringar for samtliga
verksamheter inom LOV, inklusive privata hemtjanstutforare. Socialkontoret
bedomer att ett sidant kompensationssystem skulle ge incitament att 6ka
felparkeringar.

I socialtjéinstlagen framgér det att insatser inom socialtjansten ska vara en god
kvalitet, ddrmed ska dven den dldreomsorg som bedrivs vara av god kvalitet
Utifrdn ledamotsinitiativets mtention ska socialkontoret lyfta fidgan om
parkering och nyttoparkeringstillstind pé ett LOV-moéte under hosten 2023, pa
LOV-métena deltar representanter ifran samtliga hemtjanstutforare i Upplands-
Bro kommun. Samtliga hemtjanstutforare papekar att parkering &r ett
stressmoment hos personalen. De privata utforarna efterfragade dven mer
mnformation om hur de ansdoker om nyttoparkeringstillstind. Socialkontoret vill
med denna informationsinsats Oka kvaliteten jamtemot kund genom att minska
stressmomenten géllande parkering hos personalen.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
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Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjénsteskrivelse den 19 juni 2023

e Bilaga 1 - protokolisutdrag frin Aldre- och omsorgsnimndens
sammantride den 29 maj 2023

e Bilaga 2- ledamotsinitiativ fran Socialdemokraterna -
parkeringstillstand for hemtjanstens bilar den 29 maj 2023

Arendet

Den 29 maj 2023 inkom ett ledamotsinitiativ frdn Socialdemokraterna genom
Kerstin Ahlin (S) géllande parkeringstillstdnd for hemtjénstens bilar. I korthet
handlar ledamotsinitiativet om att infora parkeringstillstdnd till hemtjanstens
bilar. Ledamotsinitiativtagaren for fram att det tidigare har funnits
parkeringstillstind for hemtjénstens bilar 1 kommunen, och genom att infora
detta pa nytt, kan Aldre- och omsorgsnimnden minska den stress som uppstir
hos personalen ndr de dr hos en brukare och behdver ordna med ny parkering.
Vidare sd lyfter ledamotsinitiativet att hemtjdnstpersonalen far betala
eventuella parkeringsboter sjdlva och att detta rimmar illa, da kommunens
politiker i dagsliget far erséttning for sina parkeringsavgifter nir de har mdten.
Socialdemokraterna vill att socialkontoret skyndsamt tar tag i fraigan om att fa
till parkeringstillstand for hemtjanstens bilar med den ndmnd eller
tillsyningsenhet som handhar dessa fragor. Ledamotsinitiativet gar att lisa i sin
helhet 1 bilaga 2.

Aldre- och omsorgsnimnden beslutade p3 sitt sammantride den 29 maj 2023 §
39 att skicka ledamotsinitiativet till socialkontoret for fortsatt beredning.

Socialkontoret har tagit kontakt med tekniska kontoret och som dr den enhet
mom kommunen som handhar frigor kring parkering och parkeringstillstind,
under beredningen utav drendet. Kontoret har dven skickat ut fragor till
samtliga hemtjinstutforare inom bade kommunal regi savil privat regi, for att
ta del utav verksamheternas upplevelse, om vad som fungerar bra samt vad
som kan forbattras géllande parkering i1 Upplands-Bro kommun.

Parkeringstillstand i Upplands-Bro kommun

Parkeringstillstind &r ett samlingsbegrepp for olika tillstind att parkera. Inom
detta begrepp ryms bland annat nyttoparkeringstillstind, parkeringstillstand for
rorelsehindrade samt boendeparkering.

I Upplands-Bro kommun &ar nyttoparkeringstillstind det tillstdnd som ger
fordon tillitelse att parkera tre timmar i foljd pa markerade bilplatser oavsett
om maxtidens lingd é&r kortare dn 3 timmar, dock inte pa platser med 10-30
minuters maxtid. Nyttoparkeringstillstindet ger dven mnehavaren ritt till tvd
timmars uppstillning 1 f0ljd pé plats dér det rader parkeringsforbud enligt lokal
trafikforeskrift (LTF).
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Tillstandet ska alltid anvédndas tillsammans med parkeringsskiva, som utvisar
parkeringstidens borjan.

Det ér trafikforordningen 13 kap. 4 § andra stycket som gor att kommunen far
medge undantag fran lokal trafikforeskrift om parkering for néiringsidkare och
andra med sdrskilda behov av att parkera i arbetet om det behovs for att
underlitta for dem att parkera dir. Nyttoparkeringstillstind é&r tidsbegransade
till ett &r i Upplands-Bro kommun, men det finns dven mojlighet att soka
tillstdnd som géller en manad. Tillstdindet giller endast pa gatumark. Gatumark
dgs av en kommun och bestir mest utav gator, trottoarer, parker och
nirliggande ytor.

Det finns dven undantag dér nyttoparkeringstillstdndet inte géller till exempel
pa plats dér det rader stoppforbud eller isa kallade strickzoner som vand-, last-
och taxi zon samt péd- och avstigningszon péa parkeringsplats reserverad for
visst slag av fordon, exempelvis p-plats for rorelsehindrad.

Behoriga att erhalla nyttoparkeringstillstand och taxa

Nyttoparkeringstillstand &r avsett endast for ndringsidkare, sévél privata som
offentliga, och serviceforetag, som maste ha tillging till fordonet nira
arbetsplatsen for att kunna utfora sitt arbete. En avgift pa 1000 kronor/12
manadsperiod tas ut for beviljat nyttoparkeringskort.

Nedanstaende &r exempel ifran Upplands-Bro kommuns hemsida pa behoriga
for att erhalla nyttoparkeringstillstand:

e fordonet &r fast mrett till arbetsplats for installation eller reparation av
fast eller 10s egendom

e fordonet &r nddvéndigt for transport och forvaring av tyngre verktyg
och/eller material

e fordonet anvinds for budsédndning i stor omfattning

e fordonet anvinds fOr transport av tyngre och/eller ekonomiskt
vardefullt gods

e fordonet nyttjas iyrkesmissig trafik for transport av gods enligt
yrkestrafiklagen

e fordon nyttjas for arbetsledning, inspektion och/eller for saddana
dndamal att begreppet "nyttotrafik" kan anses vara uppfyllt

e fordonet anvinds iakut eller annan uppsokande verksamhet mnom det
sociala eller isjukvirdande verksamhetsomradet.

Parkeringstillstand pa tomtmark

Nyttoparkeringstillstand géller endast pé gatumark. All mark som inte &r
gatumark kallas tomtmark, och den 4gs isin tur av privata, kommunala eller
statliga bolag. Det dr upp till den som dger tomtmarken att sjélv bestimma om
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det ar tillitet att parkera pa tomtmarken och om det till exempel kostar att
parkera, kravs p-skiva eller ett sirskilt tillstind. I Upplands-Bro kommun finns
till exempel flertalet bostadsréttsforeningar som utforarna kan sdka
parkeringstillstdnd hos.

Hur fungerar parkering utav bilar inom hemtjansten idag?

Upplands-Bro kommun har LOV nom hemtjdnsten. I kommunen finns
hemtjénst 1 kommunal regi, som ar uppdelad i enheterna Bro och Kungsingen,
samt de privata utforarna Destinys Care och Proffssystern. Socialkontoret har
skickat ut frigor till samtliga utfSrare for att ta reda pd hur det fungerar idag
med parkering mom deras verksamheter.

Hemtjénsten 1kommunal regi har totalt atta bilar, fyra i Bro och fyra i
Kungsdngen. Destinys Care har isin tur 18 bilar och Proffssystern har fem
bilar. De privata utforarnas personal anvander sig utav bilarna i mellan kl.
07.00 och 22.00. Bilarna 1 kommunal regi anvinds dygnet runt d& kommunen
ansvarar for nattpatrullen.

Hemtjénsten 1kommunal regi dr den enda utforaren idag som har ansokt och
beviljats nyttoparkeringstillstind. Personalen inom hemtjénsten i kommunal
regi parkerar dirfor i s stor utstrickning som mdjligt pd kommunens mark, dér
de star gratis. Verksamheterna upplever att det fungerar bra med
nyttoparkeringstillstind pé gatumark men att det &r manga av deras kunder som
bor i bostadsritter, dér personalen behover std pa tomtmark. De privata
utforarna inom hemtjansten uppger att de saknar bade mformation och kunskap
hur de ansdker om nyttoparkeringstillstand.

Destinys Care har ansokt om och erhéllit om nagra fa parkeringstillstind fran
bostadsrittsforeningar, till exempel Tallrisvigen. Hemtjansten i kommunal regi
har hort av sig om parkeringstillstdnd till bostadsréttsforeningar men upplever
att de inte har fatt ett bra gensvar.

Rutin kring betalning av parkering ser liknande ut hos hemtjdnsten 1 kommunal
regi samt hos Destinys Care, dir personal far ligga ut och betala for parkering
sjdlv och limna i kvitton. Arbetsgivaren ligger sedan in parkeringen som
utligg pa nistkommande 16n. Inom Proffssystern anvéinder sig personalen av
en app dir fakturan betalas utav arbetsgivaren. Personal hos samtliga utforare
far betala parkeringsboter sjélva.

Géllande parkering och om personalen upplever en stress kring detta under sin
arbetsdag, sa uppger samtliga utforare att parkering ar ett stressmoment.
Problematiken ligger oftast i att hitta en ldimplig parkeringsplats 1 anslutning till
kundens bostad. Om det inte finns en ledig parkering i ndrheten, behover
personalen ga en bra bit for att komma till kunden, vilket ar tidskrdvande.

Om personalen dessutom har med sig tunga kassar av mkopt mat och tvitt till
kunden, s& medfor en promenad att det blir opraktiskt och tungt for personalen
att bara, viket kan bli en arbetsmiljé fraga.
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Socialkontorets svar pa ledamotsinitiativ parkeringstillstand
for hemtjanstens bilar

I Upplands-Bro kommun finns idag mojligheten for hemtjanstutforare att
ansOka om nyttoparkeringstillstind. Det &dr upp till varje chef att géra en
beddmning om verksamheten ska ansdka om ett tillstind och om det ar
ekonomiskt motiverat utifidin kostnads — och resursnyttande. I dagsliget ar det
endast hemtjdnsten 1 kommunal regi som nyttjat denna mojlighet. De privata
utforarna inom hemtjénsten uppger att de saknar bade mformation och kunskap
hur de ansoker om nyttoparkeringstillstind. Socialkontoret foreslar darfor att
tekniska kontoret fortydligar nedanstdende punkt i ansdkan for
nyttoparkeringstillstind pd kommunens hemsida att det dven géller
hemtjénstutforare:

e fordonet anvinds iakut eller annan uppsokande verksamhet mnom det
sociala eller i sjukvardande verksamhetsomradet.

Nyttoparkeringstillstdndet giller dock bara pad gatumark och inte tomtmark. Det
ar som sagt upp till respektive bostadsrittsforening eller samféllighet att sjdlva
bestimma om parkeringen och vilka regler som giller pa tomtmark.
parkeringstillstind Overtridelse pa tomtmark behandlas enligt lagen om
kontrollavgift vid olovlig parkering. Socialkontoret anser att det vore en
omdjlighet att uppritta separata avtal géillande parkering med samtliga privata,
kommunala eller statliga bolag i kommunen at hemtjanstutforarnas végnar. Det
ligger séaldes dven hdr pa respektive chef att gora en bedomning om
verksamheterna ska ansdka om pa tomtmark eller ej.

Enligt de uppgifter som hemtjinstutforarna har gett socialkontoret behdver
ingen personal sjdlva betala for den parkering som anvinds inom
yrkesutovandet. Personalen fir dock mom den kommunala hemtjénsten 1
kommunal regi samt mom Destinys Care ligga ut for parkeringskostnaderna,
vilkket kommer som utligg pa nistkommande I6n. Inom Proffssystern betalar
foretaget den faktura som parkeringsbolaget skickar ut.

Socialkontoret anser att frdigan om parkeringsboter ar en komplex. Utifrén
konkurrensregler och likstidllighetsprincipen skulle kommunen behdva bygga
upp ett kompensationssystem avseende felparkeringar for samtliga
verksamheter nom LOV, inklusive privata hemtjénstutforare. Socialkontoret
bedomer att ett sddant kompensationssystem skulle ge incitament att 6ka
felparkeringar.

I socialtjanstlagen framgar det att insatser inom socialtjinsten ska vara en god
kvalitet, darmed ska dven den dldreomsorg som bedrivs vara av god kvalitet.
Utifran ledamotsinitiativets intention ska socialkontoret lyfta frigan om
parkering och nyttoparkeringstillstind pé ett LOV-mote under hosten 2023.
Samtliga hemtjanstutforare anser att parkering bidrar till ett stressmoment hos
sin personal. De privata utforarna efterfrigar dven mer information om hur de
ansOker nyttoparkeringstillstind. P4 LOV-mdtena deltar representanter ifran
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samtliga hemtjénstutforare i Upplands-Bro kommun. Socialkontoret vill med
denna informationsinsats Oka kvaliteten jimtemot kund genom att minska
stressmomenten géllande parkering hos personalen.

Barnperspektiv

Barn kan ha rétt till hemtjénst. Det dr da av stor vikt att alltid beakta
barnperspektivet och att barnet alltid kénner sig delaktighet i de insatser som
utfors.

Socialkontoret

Mitra Ghannad

Socialchef Mirjam Brocknis
Tf. avdelingschef éldre- och
omsorgsavdelningen.

Bilagor

1. Bilaga 1 - protokolisutdrag frin Aldre- och omsorgsnimndens
sammantrade den 29 maj 2023

2. Bilaga 2- ledamotsinitiativ frdn Socialdemokraterna -

parkeringstillstdind for hemtjénstens bilar den 29 maj 2023

Beslut sands till
e [edamotsinitiativtagen
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UPPLANDS-BRO PROTOKOLLSUTDRAG 22 (26)

Aldre- och omsorgsnamnden Sammantradesdatum:

2023-05-29

§ 39 Ledamotsinitiativ fran
Socialdemokraterna —
parkeringstillstand for hemtjanstens

bilar
Dnr AON 23/0088

Beslut

Aldre- och omsorgsndmnden beslutar att skicka ledamotsinitiativet till
socialkontoret for fortsatt beredning.

Sammanfattning

Den 29 maj 2023 inkom ett ledamotsinitiativ fran Socialdemokraterna genom
Kerstin Ahlin (S) med f6ljande innehall:

”Personal inom hemtjénst kor ibland kommunens bilar for att hinna mellan alla
de som ér 1 behov av hemtjénst. Det &r bra, det &r nimndens uppdrag.

Vad som ddremot inte dr bra att eventuella parkeringsavgifter far personalen
betala sjdlva. Det kan ju vem som helst av oss rikna ut att det inte dr roligt att
ta pengar ur egen ficka for att kunna utfora jobbet. Om man dessutom betdnker
att vi politiker far erséttning for vara parkeringsavgifter som vi har nér vi ér pa
moten, sd rimmar det illa.

Sen finns nésta scenario. P4 parkeringen som &r ndrmast den som
hemtjénstpersonalen ska hjélpa finns gratis parkering..... 1 15 minuter! Hur
kinns det for den person som blir ldmnad i1 duschen, for personalen maste till
parkeringen for att undvika parkeringsboter?

Detta ér verklighet idag!
Det maste vi som ndmnd rada bot pa!!
Vi vill vil vara en god arbetsgivare?

Vi Socialdemokrater vill att kontoret skyndsamt tar tag i frigan om att fa till
parkeringstillstdnd for hemtjinstens bilar med den ndmnd eller tillsyningsenhet
som handhar dessa fragor. Det har funnits parkeringstillstind for kommunens
bilar forut. Det masta bli sd igen!”

Beslutsunderlag

e [edamotsinitiativ frin Socialdemokraterna — parkeringstillstand for
hemtjanstens bilar

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Aldre- och omsorgsnamnden Sammantréadesdatum:

2023-05-29

Initiativrattstagarens forslag till beslut

Socialdemokraterna i Upplands-Bro kommun foreslar att kontoret skyndsamt
tar tag 1 fragan om att fa till parkeringstillstand for hemtjanstens bilar med den
ndmnd eller tillsyningsenhet som handhar dessa fragor.

Forslag till beslut pa sammantradet

Anders Akerlind (M) yrkar for att ledamotsinitiativet ska skickas till
socialkontoret for vidare beredning.

Thomas Avén (V) yrkar bifall till Kerstin Ahlins (S) forslag till beslut.

Beslutsgang

Ordforanden finner att det finns tva forslag till beslut, initiativrattstagarens
forslag till beslut samt Anders Akerlinds (M) forslag till beslut. Ordforanden
stéller forslagen mot varandra och finner att dldre- och omsorgsndmnden
beslutar i enlighet med Anders Akerlinds (M) forslag till beslut.

Beslutet skickas till:
e Initiativrattstagaren

e Socialchefen

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Kommunledningskontoret

Datum Var beteckning Er beteckning

Mirta Westerberg 2023-05-29  AON 23/0088

Kanslienheten

Aldre- och omsorgsnimnden

Marta.Westerberg@upplands-bro.se

Ledamotsinitiativ fran Socialdemokraterna -
parkeringstillstand for hemtjanstens bilar

Forslag till beslut

Socialdemokraterna i Upplands-Bro kommun foreslar att kontoret skyndsamt
tar tag 1 frdgan om att fi till parkeringstillstdnd for hemtjdnstens bilar med den
namnd eller tillsyningsenhet som handhar dessa fragor.

Sammanfattning

Den 29 maj 2023 inkom ett ledamotsinitiativ frdn Socialdemokraterna genom
Kerstin Ahlin (S) med foljande nnehall:

“Personal inom hemtjanst kor ibland kommunens bilar for att hinna mellan alla
de som édr i behov av hemtjinst. Det dr bra, det d4r nimndens uppdrag.

Vad som ddremot inte dr bra att eventuella parkeringsavgifier far personalen
betala sjdlva. Det kan ju vem som helst av oss rdkna ut att det inte &r roligt att
ta pengar ur egen ficka for att kunna utfora jobbet. Om man dessutom beténker
att vi politiker far erséttning for vara parkeringsavgifter som vi har nir vi &r pa
moten, sa rimmar det illa.

Sen finns nésta scenario. Pa parkeringen som dr nirmast den som
hemtjanstpersonalen ska hjdlpa finns gratis parkering..... i 15 minuter! Hur
kénns det for den person som blir limnad i duschen, for personalen méiste till
parkeringen for att undvika parkeringsboter?

Detta ar verklighet idag!

Det maste vi som nimnd rada bot pa!!

Vi vill vil vara en god arbetsgivare?

Vi Socialdemokrater vill att kontoret skyndsamt tar tag i frigan om att fa till
parkeringstillstand for hemtjanstens bilar med den nimnd eller tills yningsenhet

som handhar dessa fragor. Det har funnits parkeringstillstind for kommunens
bilar forut. Det masta bli sa igen!”

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Kommunledningskontoret

Datum \{.ér beteckning 2 (2)
UPPLANDS-BRO 2023-05-29 AON 23/0088

Beslutsunderlag
e Ledamotsinitiativ fran Socialdemokraterna — parkeringstillstand for
hemtjénstens bilar
Bilagor
1. Ledamotsinitiativ frdn Socialdemokraterna — parkeringstillstind for

hemtjénstens bilar

Beslut sands till
e Initiativrittstagaren

e Socialchefen
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UPPLANDS-BRO TJANSTESKRIVELSE 1(3)
‘i* KOMMUN
Datum Var beteckning Er beteckning
Marita Lindell-Jansson 2023-05-11  AON 23/0018
Socialkontoret

Aldre- och omsorgsnimnden

marita.lindell-jansson@upplands-bro.se

Patientsakerhetsberattelse 2022

Forslag till beslut
1. Aldre- och omsorgsnimnden godkinner rapport
Patientsdkerhetsberittelse kommunal regi 2022

2. Aldre- och omsorgsnimnden godkinner rapport
Patientsékerhetsberéttelse Hagtorp Attendo 2022

3. Aldre- och omsorgsnimnden godkinner rapport
Patientsékerhetsberittelse Lillsjo Badvdg Humana 2022

4. Aldre- och omsorgsnimnden godkinner rapport
Patientsékerhetsberéttelse Villa Silvertorget Vardaga 2022

Sammanfattning

Varje vardgivare ska enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) érligen uppritta
en patientsdkerhetsberittelse. I denna ska det framga

e hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar
o vika atgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
e vika resultat som uppnatts

Vardgivare har ett ansvar fOr att bedriva ett patientsdkerhetsarbete som &ar savél
systematiskt som forebyggande for att forhindra att vardskador uppstér i
samband med vard och behandling. Vérdgivarens patientsékerhetsberittelse
ska finnas tillginglig for den som Onskar ta del av densamma.

Aven under ar 2022 har patientsikerhetsarbetet i verksamheterna priglats av att
fokusera pa att forsoka forhindra risk for smittspridning av covid-19. Detta har
medfort att till viss del har planerade &tgirder mom patientsdkerhetsarbetet
dven under ar 2022 fatt prioriteras bort och sta tillbaka for de prioriteringar

som pandemin kravt.

Sammanfattningsvis dr bedomningen att verksamheterna har hanterat
patientsékerheten Vil trots den belastning och det anstrdngda lige som
pandemin fortsatt att medfora under ar 2022.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjénsteskrivelse daterad 2023- 05-11

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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e Bil 1. Patientsékerhetsberittelse egenregi 2022

e Bil 1.1 Patientsdkerhetsberéttelse Norrgirden 2022
e Bil 1.2 Patientsdkerhetsberittelse Kungsgarden 2022
e Bil 1.3 Patientsdkerhetsberittelse Servicehus 2022

e Bil 1.4 Patientséikerhetsberdttelse Dagverksamhet demens Solrosen,
Kvistaberg 2022

e Bil 2 Patientsdkerhetsberittelse Hagtorp Attendo 2022
e Bil 3 Patientsdkerhetsberittelse Lillsjo Badvdg Humana 2022
e Bil 4 Patientsdkerhetsberittelse Villa Silvertorget Vardaga 2022

Arendet

I enlighet med Patientsidkerhetslagen har patientsidkerhetsberéttelser for ar 2022
upprittats av samtliga vardgivare i kommunal regi samt av verksamheter med
avtal. Rapporten ” Patientsdkerhetsberéttelse kommunal regi 2022 dr dock
namndovergripande.

Patientsdkerhetsarbetet har under ar 2022 i likhet med de tva foregiaende éren i
hog grad préglats av att fokusera pa att forsoka forhindra och minska risk for
smittspridning av covid-19. Detta har nneburit att planerade atgérder mom
patientsdkerhetsarbetet ater har fatt nedprioriterats for att sta tillbaka for de
prioriteringar som pandemin har kravt.

Trots detta har vard- och omsorgspersonal till viss del kunnat ta del av vissa
kompetenshdjande insatser med stod av stimulansmedel nom ramen for God
och Nira Véard — En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primidrvarden
som nav. Medicinteknisk utrustning har dven inforskaffats for nimnda
stimulansmedel som sékerstiller ett patientsdkert och snabbare Overtagande av
patienter i ett tidigare skede med ett storre och mer avancerat vardbehov.

[ samma syfte har ett pilotprojekt géllande klinisk firdighetstrining 1 ett
klniskt tréningscentrum (KTC) for sjukskoterskor planerats under 2022
tillsammans med Jérfilla kommun, Jacobbergs sjukhus med stéd av FOUnu
samt Storsthlm. Projektstart planerades till 2023. Utgdngspunkten dr att
sjukskoterskor inom sdvdl kommunal hdlso- och sjukvérd, geriatrik samt
primdrvard ska kunna trdna tillsammans och samtidigt stdrka samverkan
oberoende av huvudman eller vardgivare.

Barnperspektiv

Arendet beddms inte ha nigon sirskild paverkan pé barnperspektivet.
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Mitra Ghannad
Socialchef Mirjam Brocknis

Tf Avdelningschef Aldre- och
omsorgsavdelningen

Bilagor

Socialkontorets tjansteskrivelse daterad 11 maj 2023

Bil 1 Patientsékerhetsberittelse egenregi 2022

Bil 1.1 Patientsdkerhetsberéttelse Norrgarden 2022

Bil 1.2 Patientsékerhetsberéttelse Kungsgirden 2022

Bil 1.3 Patientsdkerhetsberéttelse Servicehus 2022

Bil 1.4 Patientsdkerhetsberéttelse Dagverksamhet demens Solrosen,
Kvistaberg 2022

Bil 2 Patientsékerhetsberittelse Hagtorp Attendo 2022

Bil 3 Patientsékerhetsberdttelse Lillsjo Badvdg Humana 2022
9. BIil 4 Patientsékerhetsberdttelse Villa Silvertorget Vardaga 2022

SN kAW
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Beslut sands fill
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Patientsakerhetsberattelse
for vardgivare

Ar 2022

Datum och ansvarig for innehallet

230301
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Innehéllsforteckning

Sammanfattning
Overgripande mal och strategier
Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

O N

Struktur for uppfoljning/utvéirdering

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgdrder som
genomforts for 6kad patientsdkerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll
Samverkan for att forebygga vardskador
Riskanalys

Informationssikerhet

O O O 0 39 N

Haélso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet
Klagomal och synpunkter 10
Samverkan med patienter och nérstdende 10
Sammanstéllning och analys 11
Resultat 11
Overgripande mél och strategier for kommande &r 12

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att
bedoma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

1 enlighet med Patientsdkerhetslagen (2010:659), 3 kap 10 § dr vdrd- och
omsorgsgivaren skyldig att drligen upprdtta en patientsdikerhetsberdttelse som
ska finnas tillgdnglig for den som vill ta del av densamma.

Verksamheten har under hela aret féljt Folkhalsomyndighetens
rekommendationer kring Covid-19. Rekommendationerna &r &ven
kommunicerade med patienternas narstaende, dar det finns en stor forstaelse
och respekt kring rekommendationerna.

Verksamheten har arbetat mycket med syftet av avvikelsehantering och dess
process, fran handelse till APT. Medarbetarna har varit delaktiga i
diskussioner kring avvikelserna och darigenom har nya rutiner vuxit fram.

Teamet &r delaktiga i beddmningarna for kvalitetsregistreringar och eventuella
atgarder arbetas fram tillsammans.

Haélso- och sjukvérdspersonalen dr sedan arsskiftet organiserade under
enhetschefen, ett steg i att minska avstandet mellan hélso- och sjukvérd och
omsorg. Samarbetet med ldkarorganisationen har varit val fungerande och
medicinska vardplaneringar har genomforts pa samtliga patienter och
eventuella nérstdende har bjudits in till dessa.

Vidare har verksamheten bjudit in till vilkomstsamtal vid inflyttning dér
patienten och dess eventuella nirstdende, patientansvarig sjukskdterska,
kontaktman och samordnare traffas for information och eventuella fragor.

Under 2022 har arbetet med ombud inom olika ansvarsomrdden paborjats. Ett
arbete som ska hallas levande och vidareutvecklas under 2023.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Verksamhetens mal ar:

e Att genom strukturerat arbete, analys och forebyggande atgérder
standigt utveckla verksamheten

e Att genom delaktighet och samverkan med véra patienter, nirstdende
och andra vardgivare sékerstélla en god kvalitet i verksamheten

e Att genom stindig utveckling finna nya metoder som kan bidra till
patientsikerheten

o Att tydliggora rapportskyldighet och ansvar hos personalen for att
identifiera forbattringsomraden

o Att stindigt verka for personalens utveckling genom utbildning

Verksamhetens forebyggande strategier &r bland annat att arbeta aktivt med:

e Avvikelsehantering

e  Synpunkter och klagomaél

e Riskbedomningar

o Olika skattningsinstrument, kvalitetsindikatorer och nationella
register, sdsom palliativa, beteendeméssiga och férebyggande kring
fall och nutrition

o Att mojliggora for fortbildning

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Verksamhetschefs ansvar

Avdelningschefen for Utforaravdelningen har under 2022 tillika verkat som
verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
Dennes ansvar omfattar att sdkerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar
Medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § sjukvérdslagen (2017:30)
ansvarar bland annat for

e Att patienter far den hélso- och sjukvéird som ldkare har férordnat om

o Att delegeringar gillande medicinska arbetsuppgifter ar forenliga med
patientsidkerheten

o Att kontakt tas med sjukskdterska eller ldkare vid behov

e Att journalforing sker enligt patientdatalagens (2008:355) foreskrifter

Enhetschef

Enhetschef (EC) har under 2022 varit understilld utféraravdelningens
avdelningschef och haft ett direkt ledningsansvar i sin verksamhet. Ansvaret
omfattar
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e Medarbetarnas kompetens
e Att rutiner och riktlinjer f6ljs
e Att gillande regelverk ar ként av samtliga medarbetare

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal har under 2022 varit understéllda enhetens chefer, dir
Norrgéardens bitrddande enhetschef (BEC) ar legitimerad sjukskoterska.
Sjukskoterskorna har ett ndra samarbete med lékare frén organisationen
Familjeldkarna i Saltsjobaden. Den legitimerade personalen ar ansvarig for att
sikerstilla att en god och séker vard utfors och att delegerad omsorgspersonal
forstéar vikten av sitt uppdrag och foljer gillande lagar och regler.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonalen bestar huvudsakligen av underskoterskor och till viss del
vardbitraden. For att bidra till en hog patientsékerhet ansvarar de for att folja
verksamhetens rutiner samt rapportera avvikelser, risker och tillbud.
Omsorgspersonalen far genom delegering utfora hélso- och sjukvardsuppgifter
och ska diarmed f6lja de instruktioner som givits av legitimerad personal.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Nir en medarbetare far kinnedom om, eller ar delaktig i en situation som ar
avvikande, skall en avvikelserapport skrivas och ldmnas till bitrddande
enhetschef. Om avvikelsen &r av sddan karaktar att atgard behdver ske
omedelbart, kontaktas den legitimerade personalen omgaende.

Avvikelserna lyfts upp pé ledningsméte en géng i veckan och fordelas till
ansvarig. Likemedelsavvikelser ldmnas till sjukskoterska, fallavvikelser
lamnas till sjukgymnast/fysioterapeut och Gvriga avvikelser, klagomal och
forbattringsforslag fordelas till EC, BEC eller samordnare beroende pé
avvikelsens/klagomalets/forbattringsforslagets karaktar.

Nar avvikelse géllande ldkemedel inkommer utreder sjukskdterskan vad som
hént och hur det kunnat ske, samt allvarlighetsgraden av hindelsen. Samtal
sker individuellt med berérda medarbetare. Under 2022 har inga delegeringar
aterkallats.

Niér risk for fall foreligger diskuteras forebyggande atgéarder 1 forum
”Teammoten”. Nar ett fall har skett klassificeras dessa utifran “’fall utan
skada”, mindre fallskada”, ”antal frakturer” och annan svarare fallskada”.
Alla inkomna avvikelser analyseras med fokus pad om det behdvs
forebyggande atgirder sa situationen inte intraffar igen.

Bearbetade avvikelser/klagomal/forbattringsforslag kommer tillbaka till
ledningsmotet. Pé kvalitetsradet gar kvalitetsombuden igenom
avvikelserna/klagomélen/forbattringsforslagen som &r bearbetade for att arbeta
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fram hallbara strategier for att undvika upprepning av hindelse. Darefter
redovisar kvalitetsombuden vad de kommit fram till p4 APT.

Riskbedomningar rérande nutrition, fall, trycksar och munhilsa genomfors,
analyseras och dokumenteras tillsammans med beslutade atgarder i Procapita
HSL- journal och delges omsorgspersonalen. Dessa riskbedomningar
registreras dven i nationella registret Senior Alert, under forutséttning av den
enskilde har lamnat samtycke.

Flertalet dodsfall som skett pd boendet registreras i Svenska Palliativ-registret
utifran ett antal parametrar kring den avlidnes sista levnadsvecka. Resultaten
frén kvalitetsregistreringar kan anvéindas i den egna verksamheten for att
utveckla den palliativa varden och varden i livets slutskede ytterligare. Detta
ar ett omrade dir de palliativa ombuden tillsammans med HSL-personal
behover ldgga ytterligare fokus pa under 2023.

Kvalitetsuppfoljningar utférs av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
arligen.

Hur patientsiakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Pandemi

Under 2022 har verksamheten fortsatt arbetet for att forhindra smittspridning
av Covid-19. Provtagning vid misstanke utifran symtom samt smittsparningar
hos béade patient och medarbetare har foljts enligt géllande riktlinjer.

Verksamheten har foljt rekommendationer fran Folkhdlsomyndigheten for att
minska att risken for att smitta kommer in pa boendet. Information har gatt ut
till anhoriga om ldget pa boendet samt vidjan om att folja
rekommendationerna nér de vill besoka narstaende. I storsta mojliga mén har
en misstinkt eller bekrédftad smittad patient varit i sin ldgenhet. I de fall dér
detta inte varit mojligt har medarbetarna okat spritningen av tag-ytor.

Ledningen pé Norrgarden har arbetat aktivt med att ordna vikarier, for att
sakerstilla patientsdkerheten ndr personal sjélva insjuknat i Covid eller inte
kunnat tjanstgora vid forkylningssymtom. Dock har detta varit mindre
omfattande under 2022.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten har under aret fokuserat pa fler
individuella traningar dn grupptrianingar, for att minimera risken av
smittspridning.

Lyft- och forflyttningstekniksutbildning for sommarvikarier utférdes av det
externa foretaget Sdker Senior, med paramedicinare anstillda i kommunen
som observatorer.
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I december ménad bokade vi in en hygienrond med en hygiensjukskoéterska
fran Véardhygien Stockholm, for att genomfora en allmén dversyn av vara
lokaler. Ronden protokollfordes av hygiensjukskoterskan. Protokollet kommer
att anvindas som utgangspunkt i kommande ars arbete, for att nyttja vara
lokaler maximalt med hygienaspekter i fokus.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

For att folja upp och sékerstilla verksamhetens kvalitet, har verksamheten
utfort regelbundna egenkontroller.
Rollen som ombud kommer att stirkas under 2023.

Dokumentationsombud
o Innehall i samtliga genomforandeplaner ar granskade under aret. Ett
storre arbete genomfordes for att genomforandeplanerna skulle mer
innehéllsrika. Detta arbete kommer fortsétta under 2023.

Hygienombud
e Sjilvskattningar dr utforda tva ganger/ar i samband med APT samt vid
hygienrond

o Flertalet ordinarie medarbetare har utfort digital utbildning i basala
hygienrutiner och ldamnat diplom pé& godként resultat

Kostombud och samordnare
e  Under senare halvan av 2022 har kostombuden varit delaktiga i den
livsmedelsbestéllning som ska goras varje vecka. Inventering av vad
individerna som bor pa respektive avdelning tycker om att dta och vad
som diarmed behdver finnas hemma i skafferiet, kyl och frys.

Hiilso- och sjukvardspersonal
o Arlig besiktning av vérdsingar och liftar &r utford och godkénd
e Mitning av nattfasta dr utférd en gdng under 2022

Brandskyddsombud och samordnare
e Fysisk brandskyddsrond sker varje méanad i verksamheten

Larmombud och samordnare
e Individanpassade larm &r kontrollerade en gdng/manad
e Byte av larmoperator skedde under andra halvan av aret

Ovrigt
e Egenkontroll av kylar, frysar, varor och uppvarmning sker dagligen i
varje serveringskok
o Kuvalitetsrad har genomforts vid tva tillfallen
e Boenderad har hallits tre gdnger under forsta halvaret. Under andra
halvéaret blev uppldgget ett annat. Varannan manad &r kost- och



46 Patientsékerhetsberéttelse 2022 - AON 23/0018-1 Patientsékerhetsberattelse 2022 : 1.1 Patientsakerhetsberéttelse Norrgrden 2022

boenderad i storgrupp och varannan manad ar kost- och boenderadet
”hemma-hos”. Detta for att sdkerstélla att alla far séga sitt, &ven om
individen inte kan eller vill vara med i storgrupp.

Medicintekniska hjilpmedel och produkter

Arbetsterapeut och fysioterapeut har ansvaret for att besiktningar och
kontroller gors av individuella och inkdpta hjalpmedel enligt produkt-
anvisning. En "Hjédlpmedelsmodul” finns i Procapita HSL-journal for att ha
god oversikt 6ver alla hjalpmedel.

Svenska Palliativregistret

Sjukskoterskorna registrerar, i samrad med 6vriga teamet, i palliativa registret
utifran faststillda indikatorer. Dessa indikatorer beskriver kvaliteteten den
sista levnadsveckan for de som avlidit 1 verksamheten.

Senior Alert kvalitetsregister

Teamet samverkar kring registret Senior Alert, som ar ett verktyg for att stodja
vardprevention och prevention for dldre personer. Indikatorer som lyfts &r
risken for att falla, risken for att trycksér uppstér, risken for att ofrivilligt
minska i vikt och risk for att utveckla ohélsa i munnen.

BPSD-registret

BPSD stér for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom.
Syfte och mal med registret r att genom multiprofessionella vardatgéarder
forsoka minska forekomsten av symtom relaterade till demenssjukdomen och
darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for individen.

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

Morgonrapporter hélls varje dag, dar sjukskdterska deltar om mdjligt och
informerar vid behov.

Team-mdten mellan sjukskoterska, omsorgspersonal och paramedicinare sker
varannan vecka for varje avdelning.

Samverkan mellan enhetschef, bitrddande enhetschef och samordnare sker
varje vecka for att stimma av veckan och inkomna avvikelser.

Fordjupad lakemedelsgenomgéng for enskild patient genomfors minst en
gang/ar i samverkan mellan ldkare, sjukskdterska och omsorgspersonal.

Information fran exempelvis medicinskt ansvarig sjukskoterska skickas ut via
mail till alla medarbetare att ta del av.

Information fran hélso- och sjukvardspersonal noteras alltid i avdelningens
kalender och finns att 1dsa 1 patientens SoL-péarm.
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Kwvalitetsrad har hallits vid endast ett par tillfallen under 2022 dé flera
nyckelpersoner har saknats.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalys och handelseanalys &r arbetsmetoder som utvecklats for att
identifiera brister i verksamheten som kan riskera patientsidkerheten.
Anvindningen av metoderna dr en del av verksamheternas systematiska
kvalitetsarbete.

Avvikelser skrivs ndr en patient i samband med vird och behandling har eller
riskerat att drabbas av fysisk eller psykisk skada. Avvikelser atgéardas i det
akuta skedet, for att sedan tas upp i verksamhetens kvalitetsrad. Dessa
anvinds sedan till grund for riskanalyser och generella atgirder.

Under andra halvan av aret har avvikelserna hanterats pa det sétt som beskrevs
under punkten ”Struktur for uppfoljning/utveckling”.

Verksamheten har under perioden gjort riskbedomningar, atgirdat risker och
rapporterat dessa pa APT.

Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Varje medarbetare har sin personliga inloggning i de system som denne &r
behorig till. Bestédllning av inloggning sker genom kommunens
behorighetsadministration och bestills hos systemadministratdr. Samtycke for
tillgéng till patientens journaler hos andra virdgivare samt for registrering i
kvalitetsregister inhdmtas hos varje patient.

Vid de tillfallen som skriftlig kommunikation krdver personuppgifter, anvands
meddelandefunktionen i Life Care och Procapita. Nar information gér ut via
gruppmail till ndrstdende anvdnds “hemlig kopia” for att sdkerstélla att det inte
gar att harleda namn pa nérstaende till ndgon patient.

Hailso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser

Avvikelser som rapporteras till hilso- och sjukvéardspersonalen behandlas och
aterkopplas till berérd medarbetare. Avvikelsen dokumenteras i Procapitas
avvikelsemodul dir &ven MAS och EC kan dokumentera den fortsatta
handlaggningen.
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Allvarliga handelser som riskerat att medfora allvarlig patientskada eller har
medfort allvarlig patientskada ska rapporteras till MAS, som i sin tur ansvarar
for att utfora slutlig utredning och bedémning om eventuell Lex Maria-
anmadlan ska goras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I hindelse av
sddan anmélan informerar MAS ansvarig politisk namnd.

Delegeringar

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal bedomer utifran enskild
medarbetare om det finns forutséttning for att delegera hélso- och
sjukvardsuppgift till reellt kompetent omsorgspersonal. Detta utan att ge
avkall pé patientsdkerheten. Nér en delegerad arbetsuppgift misskots eller att
delegerad omsorgspersonal inte foljer givna instruktioner skall en delegering
aterkallas. Ingen delegering har terkallats under 2022.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 7kap 2 §p 6

Klagomal och synpunkter kan ldmnas pa olika sdtt — muntligen, skriftligen
och/eller digitalt.

Under ar 2022 har verksamheten tagit emot tva klagomal géllande rutiner vid
behov av akut sjukvérd for person med kognitiv sjukdom. Verksamheten har
tack vare dessa klagomal sett dver och upprittat en lokal rutin “Boende till
sjukhus”.

Det ena klagomaélet gick vidare till Patientnimnden. Verksamheten har
besvarat drendet och inga kompletterande svar efterfrigades.

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

I samband med inflyttning sker ett vilkomstsamtal tillsammans med patienten
och eventuellt nérstdende, med kontaktman, samordnare, patientansvarig
sjukskoterska och paramedicinare. Kontaktman har kontinuerlig kontakt med
anhoriga och varje manad skriver kontaktmannen en sammanfattning av
manadens héndelser.

Respektive ansvarig sjukskoterska ansvarar for bade muntlig och skriftlig
information om den kommunala hilso- och sjukvéarden till den enskilde
patienten och eventuellt till dess nirstaende. I samband med inflyttning tas
dven samtycken in fran patienten avseende bland annat
informationsoverforing till annan vardgivare och nérstdende samt registrering
i olika kvalitetsregister.

Néstan varje manad har informationsbrev skrivits fran verksamheten till
nérstaende.
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Boenderad har hallits vid totalt atta (8) tillfallen under 2022.

Anhorigtraff har hallits vid ett tillfdlle under aret. Ytterligare en planerades
men behdvde stillas in pa grund av Covid-smitta i verksamheten.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Verksamheten har regelbundet sammanstillt, analyserat och atgérdat alla
avvikelser. Att antalet avvikelser har dkat generellt ser vi som ndgot positivt.
Vi har arbetat mycket kring vad som &r en avvikelse och hur avvikelserna
anvénds for att 6ka kvaliteten i var verksamhet.

I vara analyser har vi inte kunnat se nigra trender, diremot &r en gemensam
faktor att patienterna har blivit skorare och svarare sjuka vid inflyttning.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Antal fall:
114 stycken

Antal ldkemedelsavvikelser:
34 stycken

Antal trycksér:
20 stycken

Utebliven insats:
3 stycken

Antal klagomal, synpunkter och forbattringsforslag:
40 stycken

Mitning av nattfasta ar utférd en gng under &r 2022. Resultatet visade att
50% av patienterna hade en nattfasta som dversteg de 11 timmar som
Socialstyrelsen rekommenderar. Flera patienter tackar nej till nattmal och
vissa har dven tillgang till frukt och snacks inne pa sina rum och da har inte
omsorgspersonalen mojlighet att kontrollera nér patienten &t senast. Det ar
dven patienter som har en lidngre nattafasta &n rekommenderat som sover och
inte vill bli véickta.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

¢ En stabil och kompetent HSL-grupp som kan handleda
omsorgspersonal och utveckla teamarbetet for 6kad patientsikerhet

e Att ombud systematiskt genomfor egenkontroller inom sitt omrade
under hela aret. Ombuden &r inom:

- kost - brand

- hygien -miljo

- inkontinens -vardegrund
- konst - palliativ

- kvalitets - larm

- BPSD - aktivitet

- demens

e Att tillgodose mojligheter for medarbetare att repetera kunskaper som
finns digitalt

e Attihogre grad anviinda sig av resultaten framkomna ur
kvalitetsregistren och ddrmed 6ka patientsidkerheten

12
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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Pa vard-och omsorgsboendet Kungsgarden bor 32 brukare.

Kungsgarden har 16 platser for personer med demens och 16 so-
matik platser.

Aret utmirks framfor allt av utmaningen att bedriva en hog
patientsékerhet trots COVID 19.

Aven om situationen har varit oerhort tufft for alla som arbetar pa
Kungsgarden sa har ledningen och personalen pa Kungsgarden
lart sig oerhort mycket for att sdkerstalla en bra kvalitet och pati-
entsakerheten. Se nedan nagra exempel:

« Man arbetar mer med digitala verktyg i hogre grad.

« Vi har blivit &nnu battre pa basal hygien och vi ar sakra i
anvandningen av skyddsutrustningen.

« Enheten har fatt erfarenhet pa testning och smittsparningen.

« Enheten har blivit mycket battre pa tydlig och forebyg-
gande kommunikation.

o Det blev tydligt att det behOvs néra ledarskap och samver-
kan.

Allt detta hjalper Kungsgarden nu att bli annu béttre i att mota
andra sjukdomar som exempelvis vinterkraksjukan.

Att Kungsgarden lyckades med detta bevisades genom att vid
varije fall av Corona kunde vi begransa smittan sa att den inte
spreds vidare till andra avdelningar.

Coronavirus och restriktionerna har varit en utmaning for alla och
enheten fick reflektera Gver hanteringen av situationen hela tiden.
Detta skedde i samrad med anhoriga, boenden, ledningen och per-
sonalen och MASen.

Vardtagaren tillfragas /erbjudas vaccination. All vaccination ar
frivillig. Vaccination med Covid-19 samt influensavaccination
under aret skett enligt plan och sjukskoterskan har planerat att ut-
fora vaccination i samrad med patientansvarige lakaren pa plats.
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Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Pa Kungsgarden arbetar vi pa bred front for att:

e Minska antalet vardskador

e Inférande av metoder och verktyg

e All personal ska erhalla 6kat kunskap inom patientsakerhet
e Attinte fa in COVID 19 eller andra smittsamma sjukdomar

Kungsgardens mal &r att skapa en god och patientsaker vard. Ge-
nom att;
> arbeta férebyggande vad galler fall, undernaring, trycksar,
munhalsa samt andra riskomraden som kan uppsta.
» med ett systematiskt kvalitetsarbete med att erbjuda en
trygg och saker halso- och sjukvard.
» alla anstéllda har kunskap om rapporteringsskyldigheten
som en del av det systematiska forbattringsarbetet

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §, p 1
Sa har arbetar vi pa Kungsgarden med ansvarsfordelningen:

e Enhetschef/verksamhetschef, bitrddande chef, omsorgsper-
sonalen och hals-och sjukvardspersonal har ansvar att ta
emot synpunkter eller klagomal.

e Enhetschefen som ytterst ansvarig for verksamheten svarar
for att synpunkter och klagomal hanteras och att vi andrar
vara arbetssétt sa att inga vardskador uppstar.

e Samtliga medarbetare i var verksamhet har ansvar for att
skriva avvikelse.

e Ledningen &r ansvarig for att informera patienten om en
vard skada intraffat.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen har enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30) verksamhetsansvar. Ansvaret omfattar att sékerstalla att
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patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och saker-
het i varden tillgodoses.

Enhetschef har ett direkt ledningsansvar i sin verksamhet. Ansva-
ret har omfattat att personal har den kompetens som behovs, att
géllande regelverk &ar ként av s personal och lokala skriftliga ruti-
ner upprattas vid behov. Enhetschefen har 6verlatit visar led-
ningsuppgifter inom héls-och sjukvard till en utsedd sjuksko-
terska.

Medicinskt ansvarig sjukskdterskas ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskéterska enligt 11 kap. 4 § sjukvardsla-
gen (2017:30) ansvarar b.la for att patienter far den hélso - och
sjukvardlakare har forordnat om, att delegeringar gallande medi-
cinska arbetsuppgifter ar forenliga med patientsdkerheten, att kon-
takt tas med sjukskoterska eller l&kare vid behov.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) har dven en bitrddande
MAS i Uppland-Bro kommun. Bada stodjer alltid Kungsgarden

for att sakerstélla patientsakerhet och kvaliteten i varden till den
som bor pa Kungsgarden.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Tva sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en sjukgymnast ar an-
stallda pa Kungsgarden.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal bestar av huvudsakligen av underskaéterskor och
vardbitraden. De ansvarar for att rapportera risker och avvikelser
till enhetschef och félja instruktioner och rutiner som finns i verk-
samheten for att bidra till hdg patientsdkerhet. Omsorgspersonal
som genom delegering utfor halso- och sjukvardsuppgifter ska
folja de instruktioner som de getts.
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Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Nedan kan du se Kungsgardens rutin for att sikerstdlla resultat gdllande ut-
vdrdering och uppféljning.

Avvikelse uppriittas

Vid akuta avvikelser; atgiirder siitts in omedelbart.

Mindre akuta iirenden avvikelserna tas upp under Kvalitetsradet
diir man tillsammans diskuterar forslag for atgird.

Avvikelserna tas upp pa APT

ppfoljning girs under niistkommande Kvalitetsrid fi

o ir att folja u
atgirderna. AR

Sa arbetar Kungsgarden med att fortlopande bedomer om det finns
risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra bris-
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ter i verksamheten.

e Representanter fran HSL personalen och omsorgspersonal
och ledningen ses varje manad for kvalitetsrad och team-
moten varje vecka, avstdmningar dagligen.

e Tillsammans med patienter och narstaende identifieras ris-
ker i verksamheten.

e Vid allvarliga vardskador eller risk for detta kontaktas
MASen omgaende.

e Tillsammans med andra vardgivare/kollegor identifieras
risker i verksamheten.

For att 6ka patientsakerheten och férebygga vardskador.
finns det rutiner for att identifiera, rapportera samt doku-
mentera risker i verksamheten. Till exempel riskbedémning
vid anvéandande av skyddsatgarder, infor brukares yttre
kontakter som lakarbesok. Vid manatliga kvalitetsmoten
analyseras avvikelser for att se om det finns ndgot monster
som indikerar brister i den egna verksamheten eller kring
samverkan med andra vardgivare, anhériga med flera.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Kungsgarden har under 2022 bedrivit
patientsédkerhetsarbeten och vidtagit foljande atgarder for att
Oka patientsakerheten.

e Personalen har under 2022 erbjudits lyftteknik, de-
legerad personal har erhallit genomgang av sjuksko-
terska/AT/fys-sjg i samband med delegering.

o Infor lakemedelsdelegering har personal genomfort
webbutbildning i séker lakemedelshantering med
kunskapskontroll. Diabetes webbutbildning.

e Demens ABC och Demens ABC+ och Nollvison
genomfors av all personal pa Kungsgarden, persona-
len far dven handledning och reflektionstid med
kommunens Silviasyster for att reflektera 6ver hur
man anvander sin kunskap i det dagliga arbetet.

e Personal under 2022 genomfort bade Vardhygiens

8
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och Socialstyrelsen/SKR hygienutbildningar.
Under Corona anordnades regelbundna extra moéten
dar personalen fick kontinuerligt den nyaste inform-
ationen fran MAS och myndigheterna.
Ett flertal nya riktlinjer har erhallits fran Smitt-
skydd/Vardhygien, direktiv har getts fran MAS med
anledning av pandemi.
Nya rutiner relaterade till pandemin har tagits fram i
verksamheten. De kommunicerades pa méten till all
personal. Samt uppdatering och uppféljning av ”Co-
vidparmen” dér vi har uppdaterade direktiv och
verksamhetrutiner gallande Covid.
Aven till anhoriga kommunicerades manadsvis och
ibland oftare skriftlig information och direktiv i
form av nyhetsbrev eller mejl i akuta fall.
Aven brukare fick diskutera direktiven under bru-
karrad som hélls med avstand.
Rutiner for sakra besok: For att sékerstalla att alla
foljer smittskyddsriktlinjerna for besok pa Kungs-
garden genomfordes féljande: Det finns alltid mun-
skydd och handdesinfektion vid ingangen, det satts
upp skyltar med reglerna enligt smittskydds rekom-
mendation, regelbundna paminnelse om Covid laget
och reglerna vid besok i Kungsgardens nyhetsbrev.
Riskbeddmningar gallande fallrisk, nutrition, mun-
hélsa, trycksar har genomforts vid inflyttning samt
BPSD-beddmning har anvants vid beteendeméssiga
och psykiska symtom vid demens.
Foljande arbetssatt har haft betydelse for patientsé-
kerheten har inforts/forbattrats under féregaende ar:
En APP fran Minnity, dar personalen kan léra sig
mer om COVID och demens som enheten fick an-
vanda i samband med en studie av Malardalens uni-
versitet.
Verksamheten har infort systematisk information till
patienter om patientndmnden och dess verksamhet
som exempelvis under brukarradet som déptes om
till ”boenderad” utifran de boendes énskemal.
Var arbetsterapeut deltagit i HLR utbildningen un-
der aret 2022
Sjukskdoterskorna har deltagit i utbildningar som
apoteket AB hallit i. Dels lakemedelshantering for
sjukskoterskor och avvikelsehantering

9
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Kungsgarden har kopt in enterala och parenterala
pumpar, bladderscan BVI1 6100 , blodsockermétare
HEMOCUE Glucose 201, saturationsmétare och
blodtrycksmanschetter. Detta i syfte att sédkerstélla
patientsédkerheten nar man nu kommer bedriva en
mer avancerad vard i den kommunala primérvarden.
For att underlatta arbetsmiljon sa har LegPal kopts
in som ar benstod i samband med saromléggningar
och kompressionslindning av ben &ven Soft tilt har
kopts in och ar ett hjdlpmedel for lagesforandringar i
sang vilket underlattar vid tex saromlaggningar i
sacrum.

10
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Sa ser Kungsgardens rutiner ut for att folja upp den egna verk-
samheten med hjélp av kvalitetsregister, interna observationer och
granskningar.

Verksamheten har tagit fram underlag for kvalitetsregister. Verk-
samheten ansvarar for; Senior Alert, Palliativa registretriskbe-
domningar och BPSD i gott samarbete med enhetschef, bitradande
enhetschef och omsorgspersonalen pa Kungsgarden.

Verksamheten har under aret genomfort egenkontroller gallande
foljsamheten till basala hygienrutiner genom observationsstudie
och sjalvskattning.

Resultatet har visat att foljsamheten har 6kat med till basala hygi-
enrutiner pga. de extra webbutbildningar personalen genomfort
pga. pandemin.

Arlig kontroll (besiktning av vardsangar och liftar) har genomforts
av rehab personal.

Interna egenkontroller gallande hygien har utforts under pandemin
dagligen samt daremellan stickkontroller.

Personal varit delaktiga i att ta fram underlag for BPSD-skattning.

Egenkontroll for det systematiska kvalitetsarbetet genomfors en
gang i manaden.

Egenkontroll géllande ljudmiljon gors varannan manad.
Egenkontrollen for livsmedelshygien gérs manadsvis.
Kungsgarden har ocksa vardegrundsombud i verksamheten som
utfor egenkontroller utifran vardighetsgarantierna en gang i mana-

den.

Omsorgspersonalen utfor ocksa egenkontroller for maltidssituat-
ionen fyra ganger per ar.

HSL personalen arbetar med arlig granskning av lakemedelshante-

ring och narkotikakontroller samt temperaturkontroller av kyl-
skapet for lakemedel. Apoteksgranskningen har utfors.

11
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 §p 3

Sa arbetar vi for att forebygga att patienter drabbas av en vard-
skada pa Kungsgarden:
e Samverkan avseende lakemedelsanvandning genom ater-
kommande dialog kring forskrivning, gemensamma
granskningar av lakemedelslistor.

Lakemedelsgenomgangar genomfors i samverkan mellan lakare,
sjukskoterska och omsorgspersonal som ansvarar for olika delar.
Tex ar kontaktpersonen ansvarig for vissa delar i symtomskatt-
ningen.

Regelbundna méten mellan sjukskoterska, paramedicinare och
omsorgspersonal. Sjukskoterska deltar i1 verksamhetens kvalitets-
rad pa Kungsgarden.

Multiprofessionellt samarbete pa Kungsgarden for att forebygga
skador p.g.a. fall.

Fallarbetet ror hela teamet. Vid inflytt gor sjukgymnast funktions-
bedomning, arbetsterapeuten gér en ADL beddmning, tittar pa
forflyttnings formaga, fallrisk och hjalpmedelsbehov. Individuell-
och grupptraning &r en del i arbetet for att minska fall och arbeta
fallférebyggande. Oversyn av miljon och hjalpmedel likasa. Sjuk-
gymnasten hjalper till att prova ut och bestélla hoftskyddsbyxor
vid behov om patient 6nskar detta. Patient star for kostnaden.

Den som upptacker ett fall skriver en fallavvikelse pa papper som
lamnas till sjukskoterskan. Darefter kommer fallavvikelsen till
sjukgymnasten som for in den i vart journalsystem. Sjukgymnast
och arbetsterapeut foljer upp fallet och gor en funktionsbeddém-
ning, ser 6ver forflyttningsformaga och hjalpmedelshehov, om
nagon forandring skett eller om nytt behov uppstatt. | fallavvikel-
sen i vart journalsystem under respektive yrkeskategori skrivs
eventuella atgarder in. Varje yrkeskategori for in sina egna atgar-
der (sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, enhetschef,
MAS).

Vid risk for fall medverkar sjukgymnast och arbetsterapeut da en
riskbeddémning for fall gors tillsammans med 6vriga yrkeskatego-
rier med atgarder och uppfoljning.

Fall diskuteras vid riskbeddmning, pa teamrond samt pa kvalitets-
radet. Pa teamrond diskuteras det specifika fallet och eventuella
atgarder, i dokumentet senior alert (som sjukskoterskan haller

12
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i) skrivs om risk for fall foreligger, atgarder, uppfoljning etcetera
Pa kvalitetsradet rapporterar sjukgymnasten antal fall, personer,
eventuella skador etcetera foregdende manad. Sjukgymnast rap-
porterar aven fallstatistik féregdende manad till lakare.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Kungsgardens bitradande enhetschef arbetar med riskanalysen. |
vissa fall med omsorgspersonalen och i de flesta fall i ett multi-
professionellt team tillsammans.

Riskanalyser, uppréttas vid inflyt samt vid behov, nér en risk
uppmarksammas samt vid behov nér en avvikelse uppréttas. Detta
sker i multiprofessionellt team med omsorgspersonal, SSK, rehab
och ledning. Gruppen lyfter och reflekterar kring risken och hur
man pa bésta sétt kan arbeta for att forebygga att risken uppstar.
Dessa lyfts under kvalitetsrad samt APT. Kontaktman/ersattare
har dokumentationstid en gang i veckan dar man gar igenom bru-
karens dokumentation och akt parm for att sékerstalla att Kungs-
garden arbetar utifran ett rattssakert satt. Da ingar b.la att f6lja upp
riskanalyserna for brukaren, sakerstélla att atgarderna &r utforda,
och vid behov att revidera eller uppratta en ny riskanalys bjuda in
teamet. Om riskanalysens atgard innebéar forandrat till exempel
forandrat arbetssatt skall detta skrivas in Genomfoérandeplan sa att
riskanalysen blir ett levande dokument som genomsyrar det dag-
liga arbetet.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

e Ett system for behorighetsadministrering gor att varje indi-
vid har sin egen inloggning i de system denne ar behorig
till. Bestalls av systemadministratér. Symfnoni, Senior
Alert samt Palliativregistret utfardar MAS behorighet till.

13



46 Patientsakerhetsberattelse 2022 - AON 23/0018-1 Patientsakerhetsberéattelse 2022 : 1.2 Patientsékerhetsberattelse Kungsgarden 2022

NPO, Pascal samt Visma Proceedo ansvarar systemforval-
tare for, i likhet med de medarbetaruppdrag som styr vem
som har rétt till behorighet till respektive HSL eller SOL-
journal. SITHS-kort kravs for tillgang till ett antal system. |
samband med bestallande av behdrighet ansvarar chef for
att intyga att den anstallde ar behorig till det system som
tillgang begérs till. Personuppgiftsansvarig ansvarar for att
Dataskyddsforordningens (GDPR) bestdimmelser efterlevs.

e Samtycken inhdmtas av patienter fOr registrering i kvali-
tetsregister samt for tillgang till NPO med mera.

e Inloggning med BANK ID som sékerhetsatgard, samt att
det sakerstalls att alla server kommer fran ett sakerhets
kvalificerat land.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Trots omstandigheterna med en pagaende pandemi gjorde Kungs-
garden sitt yttersta och det kom in viéldigt fa synpunkter. De flesta
anhoriga och boende utryckte tacksamhet och att man kénde en
stor trygghet pa Kungsgarden.

Framfor allt den nédra kontakt till anhériga med regelbundna in-
formation via telefon eller nyhetsbrevet forebyggde missnéjdhet
hos anhériga.

Dessvarre har det inte kommit in sa manga klagomal, nedan en
sammanfattning som kom muntlig till enhetschefens kdnnedom
(och hanterades genom samtal):

Synpunkter om mat.

Synpunkt om smutsig lagenhet ur hygiensynpunkt.
Synpunkt om inte fungerande telefoner.

Synpunkt om utemiljo.

Synpunkt om bristande kommunikation fran PAS pa plan
1.

SARE I A

For punkt tva infordes pa Kungsgarden stickprov av stadningen
och samordnaren borjade en dialog med stadfirman. Géllande
punkt 4 anstalldes en vaktmastare som ar behjalplig. Gallande

14
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klagomal kring kommunikationen fran en SSK har ledningen haft
samtal med alla berérda.

Kungsgarden fortsatter med tydlig information till de boenden och
deras anhdriga och &ven personalen.

Ledningen uppmuntrade att omsorgspersonalen ska sakerstalla en
bra kommunikation med de anhdriga sa att Kungsgarden har
trygga och valinformerade anhdriga.

Kungsgarden foljer upp alla avvikelser i larande syfte

Alla avvikelser som uppréttas lyfts under Kvalitetsradet dar SSK,
rehab, omsorgspersonal och ledning & med. Man diskuterar och
reflekterar kring handelsen och vilka atgarder som skall sattas in.
Aven riskanalys upprattas vid behov sé att vi arbetar forebyg-
gande sa att den typ av handelse inte skall uppsta igen. Tas dven
upp under APT, bade avvikelsen och riskanalysen. Detta sa att
alla medarbetar erhaller sasmma information.

Under 2022 upprattades:
20 SOL avvikelser som kan paverka den boendes halsa.

Dessa handlade om exempelvis att man inte laste HSL informat-
ionen i ”flick 9”. Finns en rutin for nar och hur man tar del av den
skriftliga infon fran Rehab.

Det handlade om utebliven dusch, utebliven gymnastik som ska
anordnas dagligen.

Den personal som uppmarksammar eller ar inbladad i en avvikelse
kontaktar alltid omedelbart sjukskoterska/AT/sjuk-fys for inform-
ation och atgard. Den legitimerade registrerar avvikelsen i Pro
Capita avvikelsemodul. Avvikelsen analyseras med fokus pa om
det behovs forebyggande atgarder for att den inte ska uppre-
pas/hénda igen. Avvikelser analyseras i verksamhetens kvalitets-
rad och aterkopplas till personalgruppen i ’ldrande organisation”.
Narstaende informeras vid allvarliga avvikelser och missforhal-
landen.
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Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

For att sakerstélla att patienterna och deras narstaende har majlig-
het att medverka i patientsékerhetsarbetet erbjuder Kungsgarden
foljande:

e Brukarrad/boenderad, varje manad, i mindre grupp med tva
meters avstand och aven enskilda samtal under pandemin,
dar samlingar inte har varit mojliga.

e Anhorigbrev varje manad. Nyhetsbrev till brukare varje
manad.

e Enskilda samtal med anhoriga.

e Anhoriga deltar i framtagande av genomfdrandeplaner, av
vardplaner.

o Kontaktpersoner har regelbunden kontakt med anhdriga.

e Anhdrigambassador finns pa Kungsgarden.

Arlig vardplanering genomfors en géng i minaden tillsammans
med anhoriga, ldkaren, kontaktmannen, sjukskoterska och rehab.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Kungsgarden ta emot klagomal, synpunkter och forbéttringsfor-
slag muntligt, via synpunkts- och klagomalsblankett. Det finns
aven synpunktslada i verksamheten for den som vill lamna dar.
Klagomal foljs upp och aterkopplas till den klagande. Klagomal,
synpunkter och forbéattringsforslag ar ett led i det fortlopande kva-
litets- och utvecklingsarbetet. Under aret har ett fatal antal syn-
punkter och klagomal lamnats till verksamheten.

En narmare beskrivning finns i texten ovan.

Alla avvikelser av medicinsk karaktar har analyserats och atgarder
satts in vid behov. En ndrmare beskrivning finns ovan och nedan.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3
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Att Kungsgarden ar efter Corona aterigen fullbelagt med vante-
lista bekraftar att Kungsgarden star for kvalitet och arbetar med
patientsakerheten sa att man upplever Kungsgarden som ett tryggt
boende att leva i.

Resultat Nattfastan: Enligt Socialstyrelsens rekommendationer
bor nattfastan inte dverstiga 11 timmar.

Métning av nattfastan utfordes 2022 som dessvarre visade att natt-
fastan dversteg den rekommenderade tiden med ett par timmar.
For att mota Livsmedelsverkets nationella riktlinje som Socialsty-
relsen rekommenderar avseende nattfastan har teamet arbetat fram
forslag som genomfordes och foljdes sedan upp med ny méatning.

Resultat

Av total 30 patienter sa dverstiger 24 patienter 6ver 11 timmar. De har
blivit erbjuden kvallsmal samt nattmal men de flesta har tackat nej.

10 timmar = 3 patienter

11 timmar -3 patienter

12 timmar-> 8 patienter

13 timmar - 5 Patienter

14 timmar - 2 patienter

15 timmar = 3 patienten

Under 10 timmar - 6 patienter da har de tackat jag till nattmal.

Resultatet ser battre ut pa plan 1 vilket &r demensavdelningen,
medan plan 2 har nagot fler personer som éverstiger den ovan-
namnda tiden. Matningen visar att de personer som fortsatt over-
stiga den rekommenderade nattfastan har blivit erbjudna kvélls-
mal, nattmal och tidig frukost/Iatt maltid men tackat nej till det.

Det ar bra med tanke pa sjalvbestimmande/salutogena forhall-
ningssatt. Darfor kommer Kungsgarden att arbeta under 2023 med
att informera alla boenden pa plan 2 om halsofordelar och syftet
med kvalls/nattmal och vi hoppas att flera komma att tacka ja i
framtiden.

Resultat Riskanalyser

Det finns en riskanalys for varje boende vid inflyt. Forutom detta
genomfors riskanalyser vid:

Risk for brand

Risk for smitt av COVID vid sjukhusbesok

Risk for fall vid forflyttning

Risk for fall ur séng

17



46 Patientsakerhetsberattelse 2022 - AON 23/0018-1 Patientsakerhetsberéattelse 2022 : 1.2 Patientsékerhetsberattelse Kungsgarden 2022

Risk for depression

Egenkontroller har genomforts varje ménad.

Dokumentation: Over lag fint resultat med 100 % genomforande
planer, men att dokumentera manadssammanfattningen och egen
tiden behovs forbéttras.

Livsmedelshygien: Det som har brustit emellanat &r temperatur-
kontrollen pa maten som kommer fran Norrgardens kok. Ibland
har det inte blivit nagon storstadning av koket som ska goras en
gang i manaden.

Maltidsmiljo: Salt och peppar finns ej alltid pa borden vilket de
ska gora. Det finns dock alltid personal vid varje bord. Positivt att
ingen satter pa diskmaskin under maltid, att man erbjuds mer mat
och att alla hinner &ata klart innan avdukning.

Ljudmiljon: Ljudmiljon under maltiderna brukar ofta vara lugn,
vilket ar positiv. Dadremot kan ljudmiljén mellan personalen vara
ganska hdg, detta bor vi forsoka forbattra.

Vardegrunden: Ser bra ut, men vi maste alla tanka pa att inte
prata 6ver huvudet pa vara boende.

FALL:

Antal fall 2022: 45st
Antal frakturer: 4st
Svérare skada: 1st
Mindre fallskada: 10st

Lakemedel

For perioden 2022 har det totalt registrerats 60st lakemedelsavvi-
kelser.

Varav:

- Utebliven dos = 43

- Osignerad men given = 0

- Forvaxling av dos = 1

- Forvaxling av person=1

- FOr stor dos = 1

- FOr liten dos = 2

- Signerad men gj given =0
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- Annat = 12

| lakemedelsfas:

- Ordination = 10

- Overlamnande = 40

- lordningsstéllande = 10

Forvaxling av dos: Patienten har fatt ordinerade lakemedel pa fel
tid pa dygnet.

Forvaxling av person: Patienten har fatt en annan patients lake-
medel.

For stor dos: Fatt nytt smartlindrandeplaster men inte tagit bort
de gamla.

For liten dos: Inte tagit ut alla tabletter fran dospasen.
lordningsstéllande: Personal utan delegering har delat medicin.
Annat: Bland annat om felregistrering i signeringslistor och la-
kemedel som inte finns i patientbundna.

Ordination: Dosett var missad att delas.

Overgripande mil och strategier for
kommande ar

- Oversyn av rutinerna

Det finns rutiner pa Kungsgérden. De ska ldggas fram pa ett

bra sétt att de ar latt tillgdngliga och latt forstaeligt d&ven for vi-

karierna.

- Satsning pa svenska spréket for att sikerstilla patientsi-
kerheten.

- Andel genomford smértskattning med smirtskattningsin-
strument som dokumenteras vid minst ett tillfdlle under
sista levnadsveckan ska siakerstéllas.

- Forskningen visar att sméarta hos personer med demens ofta
ar undervérderad och underbehandlad och det ar Kungs-
gardens vision att vi ar battre med detta pad Kungsgarden.

- Andel efterlevnadssamtal som sjukskdterskan erbjuder an-
horiga inom 1-2 ménader ska vara 100 %.

- Alla dldre med demensdiagnos pa Kungsgarden ska erbju-
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das BPSD- registrering en gang per ar.

Andel patienter som ramlat pa sarskilt boende for édldre
som har en uppfoljning med atgarder i senior Alert ska
okas.

Satsning inom demens for att minska anvéndning av psyko-
farmaka och lugnade medicin. Det finns ett starkt veten-
skapligt stod for att de initiala interventionerna vid BPSD
bor vara av icke farmakologiska art. Darfor anstilldes
bland annat en demenssjukskoterska som erbjuder hand-
ledning till personalen.

Munbhilsa utbildning ska genomf6ras en gang per ar.
Fortsittning med arbetet med palliativa ombuden.

Ett mal ar att minska anvindning av somnmedicin, lug-
nande medicin och psykofarmaka under 2023 for att an-
vinda sig av alternativa metoder i hogre grad.
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Innehallsférteckning

Sammanfattning

Overgripande méal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsédkerhetsarbetet
Struktur for uppféljning/utvardering

Hur patientséakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgéarder som
genomforts for 6kad patientsakerhet

Uppfdéljning genom egenkontroll

Samverkan for att férebygga vardskador

Riskanalys

Informationssakerhet

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och narstaende
Sammanstallning och analys

Resultat

Overgripande mal och strategier fér kommande &r
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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:97 kap. 3 §
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Sammanfattning

Under 2022 har Coronapandemin paverkat verksamheten framfor allt utifran
bemanningssituationen. Under de forsta manaderna hade vi en hog korttids-
franvaro vilket innebar en lagre personalkontinuitet och kompetens.

Enheten har under aret forsokt att arbeta strukturerat och systematiskt for att fa
en Okad patientsakerhet, bland annat sag man ett behov av ett narmare ledar-
skap och okad tillganglighet for bade medarbetare, omsorgstagare och anho-
riga. En bitrddande enhetschef anstéalldes darmed med syfte méta dessa behov
och arbeta med kvalitetsutveckling, avvikelser, och utveckla samverkan mel-
lan baspersonal och legitimerad personal. Enheten har under stérre delen av
aret haft veckomoten med legitimerad personal dar man gatt igenom boendets
omsorgstagare/patienters, behov, dnskemal och eventuella forandringar i all-
mantillstand. Dessa moten pausades under sista kvartalet da verksamheten
saknade ordinarie arbetsterapeut och sjukgymnast. Tjansterna ar skrivande
stund tillsatta och dessa moten ar planerade att aterupptas under mars mana-
den 2023.

Fortsatt pandemi under 2022 i samband med att aterkomsten av andra virus
sasom forkylningar, maginfluensa och RS har bidragit till att utvecklingsar-
betet inte kunnat ske i dnskad utstrackning. Enheten har trots detta arbetat ak-
tivt med att jobba bade reaktivt och proaktivt for att jobba pa ett patientsakert
sétt. Vi har bland annat aktivt arbetat med att rekrytera utbildade underskoters-
kor, framfor allt gallande ordinarie personal men &ven vikarie for att tdcka upp
vid akuta vakanser och planerade semestrar. Extra resurser har lagts pa uttém-
mande introduktioner och uppféljningar av ny personal. Krav pa medicin- och
insulindelegering har stallts pa samtliga nyanstallda som arbetar pa servicebo-
ende.

Med stdd av statshidrag har verksamheten kunnat géra ytterligare satsningar
for att utveckla arbetet kring patientsakerhet. Bland annat har outbildad ordi-
narie personal erbjudits méjlighet att Iasa till underskoterska pa arbetstid, fyra
medarbetare har genomfort kurs i yrkessvenska, all ordinarie personal i ser-
vicehuset och en stor andel vikarier har genomgatt utbildning i forflyttnings-
teknik och HLR. Samtliga kurser och utbildningar syftar till att 6ka kunskap
och kometens hos personal for att starka dem i sina roller och pa s satt sékra
patientsékerheten.

| syfte att forebygga smitta och hantera smittspridning har verksamheterna
jobbat utifran basala hygienrutiner, foljt rutiner for kladregler samt anvént
skyddsutrustning och tillampat beskrivet i rutinerna arbetssétt for misstankt re-
spektive konstaterat smitta.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Verksamhetens Gvergripande mal ar att utveckla verksamheten tillsammans
med 6vriga verksamheter. Detta genom kvalitetsarbete, analys

och uppféljning av verksamheten. Vart mal &r att bedriva en god och patient-
séker omsorg samt att arbeta forebyggande géallande fall, undernéring, tryck-
sar, munhélsa och BPSD-symtom. Kontinuerligt gora riskbedémningar for att
atgarda och forebygga och eliminera andra risker som kan uppsta.

Fysisk och psykosocial arbetsmiljo for personalen ar ett fokusomrade som vi
prioriterar och kontinuerligt arbetar med. Under den pandemi som nu pagatt i
ett par ar har det varit extra viktigt att med nara ledarskap finnas i verksamhet-
erna och fanga upp hur arbetsmiljon &r pa en daglig basis. Da férandringar i
riktlinjer, vardtyngd med mera véxlar snabbt under en pandemi sa &r det vik-
tigt att snabbt kunna dndra fokus och férdela och leda arbetet

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 8 och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§,p 1

Verksamhetschefens ansvar

Da verksamhetschef HSL inte ar legitimerad personal har beslut om vard och
behandling 6verlatits till utsedd legitimerad personal. Verksamhetschef ansvar
omfattar att sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sékerhet i varden tillgodoses. Dennes ansvar omfattar dven ledning
av halso- och sjukvardens organisation sa att den tillgodoser hog patientsaker-
het och god kvalitet i varden. Verksamhetschefen far uppdra at sddana befatt-
ningshavare inom verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet
att fullgora enskilda ledningsuppgifter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar enligt 11 kap. 4 § forsta stycket
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) for att:

1. patienten far en siker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvali-
tet inom kommunens ansvarsomrade

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lékare férordnat om

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
4. beslut om delegeringar av varduppgifter ar forenliga med patientsékerheten
5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for:

a) lakemedelshantering, b) rapportering enligt 6 5 kap. 4 § patientsakerhetsla-
gen (2010:659) c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal
nar en patients tillstand fordrar det.

Enhetschef Halso-och sjukvardsenheten (HSE)
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Enhetschef Halso- och sjukvardsenheten (HSE) ar understalld avdelningschef
utféraravdelningen och har ett direkt ledningsansvar for den legitimerade
hélso och sjukvardspersonalen inom Halso- och sjukvardsenheten. Enhetsche-
fen ansvarar for att planera, leda, implementera atgarder och folja upp verk-
samheten. Dennes ansvar omfattar dven att dess personal har den kompetens
som behovs, att géllande regelverk &r ként av dess personal och lokala skrift-
liga rutiner uppréttas vid behov.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal Legitimerad personal har enligt pa-
tientsdkerhetslagen skyldighet att bidra till att en hdg patientsakerhet uppratt-
halles och ska kontinuerligt rapportera risker och handelser som medfort eller
kunnat medfora vardskada. De ska medverka i det systematiska kvalitetsar-
betet genom att risk- och avvikelsehantering, uppféljning av mal och resultat
med mera.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonalen ar understélld enhetschefen pa verksamhet. Omsorgsper-
sonal bestar huvudsakligen av underskoterskor och vardbitraden. De ansvarar
for att rapportera risker och avvikelser till enhetschef och f6lja instruktioner
och rutiner som finns i verksamheten for att bidra till h6g patientsékerhet.
Omsorgspersonal som genom delegering utfor halso- och sjukvardsuppgifter
ska fdlja givna instruktioner.

Lakare

Lakare ar inte ett kommunalt ansvar, utan ett landstingsansvar. Lékare fran
Familjeldkarna i Saltsjobaden AB bestker kommunen sérskilda boenden for
aldre en gang i veckan och ar darutéver tillgangliga for sjukskéterskorna pa te-
lefon dygnet runt. Lakare och kommunal hélso- och sjukvardspersonal arbetar
utifran en samverkansoverenskommelse. Géllande LSS-boenden finns fast -
kartid avsatt vid respektive vardcentral for rondliknande moéten och hembesok
tillsammans med kommunens LSS- sjukskoterska. Aven har arbetar vardgi-
varna utifran en samverkansoverenskommelse.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Uppsokande verksamhet — Tandvardsstod — Symfoni

Region Stockholm har avtal avseende uppsdkande verksamhet med Flexident
for sarskilda boenden for aldre. Den uppsékande verksamheten ar ater igang
efter en paus kopplat till pandemin under perioden 2020-2022.

Inga munvardsutbilning har genomforts under 2022. Dessa ar planerade att ge-
nomforas i mars 2023.
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Lakemedelshantering/lakemedelsgenomgangar

Den arliga lakemedelsgranskningen av farmaceut i enlighet med HSLF-FS
2017:37 om allmanna rad och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden
genomfdrdes i maj/juni. Inga anmarkningar gjordes av farmaceut.

Fordjupade lakemedels-genomgangar har genomforts pa samtliga patienter pa
servicehuset av lakare och ansvarig sjukskdoterska.

Palliativa registret

I svenska palliativregistret finns data tillgéngligt som beskriver resultaten for
vard och omsorg vid livets slutskede. Servicehuset folje rutinen och gor regi-
streringar i registret vid dodsfall.

Syftet med registret &r att dra lardom av den palliativa vard som verksamheten
gett och dar se vilka forbattringsomraden som foreligger utifran resultaten.

Basala hygienrutiner

Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner har genomforts inom
verksamheten i enlighet med géllande rutin.

Senior Alert

I kvalitetsregistret Senior Alert finns data tillgangligt som beskriver resultaten
for vardprevention och utfall avseende riskbedémningar. Riskbedémningar &r
genomforda pa samtliga patienter pa servicehusen.

BPSD-registret

Ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte och mal ar att genom multiprofess-
ionella vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD)
och dérmed minska lidandet och 6ka livskvaliteten for individen med demens-
sjukdom.

Medicintekniska produkter

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter ansvarar for att besikt-
ningar och kontroller gérs av individuella och inkdpta hjalpmedel enligt pro- 7
duktanvisning. Det finns tydliga rutiner for kontroll av temperatur pa de medi-
cinska enheterna som finns ute i verksamheterna lakemedelsrum. Kontrollen
genomfors varje vecka eller oftare vid behov.

Narkotikakontroller
Utfors enligt rutin 1 gang per manad.
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Journalgranskning
Genomfors av medicinskt ansvarig sjukskoterska och enhetschef pa arlig basis

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for okad patientsiakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Enheten har under aret forsokt att arbeta strukturerat och systematiskt for att fa
en okad patientsdkerhet, bland annat sdg man ett behov av ett narmare ledar-
skap och okad tillganglighet for bade medarbetare, omsorgstagare och anho-
riga. En bitrddande enhetschef anstélldes darmed med syfte att moéta dessa be-
hov och arbeta med kvalitetsutveckling, avvikelser, och utveckla samverkan
mellan baspersonal och legitimerad personal.

Enheten har under stérre delen av aret haft veckomoten med HSE personal dar
man gatt igenom boendets omsorgstagare/patienters, behov, 6nskemal och
eventuella forandringar i allméantillstand. Dessa moten pausades under sista
kvartalet d& verksamheten saknade ordinarie arbetsterapeut och sjukgymnast.
Tjansterna ar tillsatta och dessa méten &r planerade att aterupptas under mars
manaden 2023.

Vidare har vi delvis med stod av statsbidrag kunnat satsa pa att utbilda perso-
nal. Vi har bland annat erbjudit:

- Outbildad personal méjlighet att lasa till underskoterska pa arbetstid.
Detta starker medarbetaren i sin roll och ger hen verktyg att pa ett
snabbare och sékrare satt uppmérksamma och hantera eventuella for-
andringar i behov hos patienten.

- Fyramedarbetare har genomfort kurs i yrkessvenska med syfte att for-
battra sina sprakkunskaper och pa sa satt minska mojlighet till miss-
forstand och 6ka patientens kéansla av delaktighet och sjalvbestam-
mande.

- Ny rutin i social dokumentation har tagits fram och tva utbildningstill-
fallen i amnet har hallits for omsorgspersonal.

- En medarbetare har utbildats till sprakombud och ska finnas som stod
till sina kollegor och hjélpa dem utvecklas i det svenska spraket.

- All ordinarie personal i servicehuset och en stor andel vikarier har ge-
nomgatt utbildning i forflyttningsteknik och HLR. Detta sa att all for-
flyttning kan ske sa sakert och behagligt satt for saval patient som
medarbetare.

- Samtliga sommarvikarier har fatt en uttdmmande introduktion och ut-
bildning i lakemedelshantering infor delegering.
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Lakemedelsgranskning av lakemedelshantering

Den arliga lakemedelsgranskningen av farmaceut i enlighet med HSLF-FS
2017:37 om allmanna rad och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden
genomfdrdes i maj/juni. Inga anmarkningar gjordes av farmaceut.

Lakemedelsgenomgang

Fordjupade lakemedels-genomgang har genomforts av lakare i servicehusen i
samverkan med patientansvarig sjukskdéterska enligt HSLF-FS-2017:37 Ge-
nomgang gors arligen enligt Riktlinje for Iakemedelsgenomgangar inom
Stockholms l&ns landsting samt samverkansdverenskommelse som tecknats
mellan Socialkontoret och Familjeldkarna i Saltsjobaden AB.

Basala hygienrutiner

Egenkontroll av foljsamheten till hygienrutiner har genomforts med att perso-
nalen har fyllt i ett sjalvskattningsformular.

Palliativa registret

I svenska palliativregistret finns data tillgangligt som beskriver resultaten for
vard och omsorg vid livets slutskede. Servicehusen gor registreringar i regist-
ret vid dodsfall. Syftet med att registret ar att dra lardom av den palliativa vard
som verksamheten gett och dar se vilka forbattringsomraden som foreligger
utifran resultaten.

Senior Alert

| kvalitetsregistret Senior Alert finns data tillgangligt som beskriver resultaten
for vardprevention och utfall avseende riskbedémningar. Riskbedémningar er-
bjuds vid behov avseende riskomradena fallrisk, undernaring, trycksar och
munhalsa.

BPSD-registret

Registreringar gors i BPSD registret for att kvalitetssakra varden for patienter
med kognitivsjukdom. | teamet med sjukskdterska rehab och baspersonal gor
man BPSD-registreringar och atgardsplaner for att bemdta BPSD-symtom.
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Malet ar att férebygga och lindra BPSD-symtom och dérmed ¢ka livskvalitén
for den enskilda.

Medicintekniska produkter

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter ansvarar for att besikt-
ningar och kontroller gérs av individuella och inkdpta hjalpmedel enligt pro-
duktanvisning. For detta finns ett ars-hjul utarbetat. Det finns tydliga rutiner
for kontroll av temperatur pa de medicinska enheterna som finns ute i verk-
samheterna. Kontrollen genomfors varje vecka och vid behov oftare. Narko-
tikakontroller utfors enligt rutin 1 gang per manad. Journalgranskning genom-
fors av medicinskt ansvarig sjukskoterska och enhetschef pa arlig basis.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 68§, 7kap.38p 3

Ett flertal 6verenskommelser avseende samverkan och samverkans forum
mellan kommunen och Region Stockholm berdr den kommunala hélso
och sjukvarden:

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stock-
holm gallande utskrivningsklara fran slutenvarden

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Stockholms
lans landsting géllande ”Sammanhallen Gverenskommelse om perso-
ner som bor i sérskilt boende for dldre”. (Fem stycken deloverens-
kommelser samt tva tillaggséverenskommelser)

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Stockholms
lans landsting géllande egenvard

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stock-
holm géllande uppsokande verksamhet (tandvardsstod)

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stock-
holm om vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller
kognitiv svikt och stod till deras narstaende

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stock-
holm gallande samordning av insatser for habilitering och rehabilite-
ring

- Samverkansdverenskommelse med Familjelékarna i Saltsjobaden

- Samverkansdverenskommelse Upplands-Bro kommun och Habilite-
ring och hélsa

- Lokal samverkansodverenskommelse avseende halso-och sjukvard i 11
bostad med sérskild service och daglig verksamhet

- Avtal om Vardhygienisk expertis (Region Stockholm)

- Samverkan/information med Vardhygien och Smittskydd i Stock-
holms lan.

- Samverkan/information med Tandvardsenheten (MAS &r kontaktper-
son)
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- Samverkan/dialogméten har genomforts under aret med vardcen-
tralerna

- Samverkan/dialogm&ten med Familjelékarna i Saltsjobaden AB

- Samverkan/dialogm&ten med Danderyds Sjukhus chefslakare och de
kommuner som ligger inom sjukhusets upptagningsomrade

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, S kap. 1 §

Riskanalys och handelseanalys &r arbetsmetoder som utvecklats for att identi-
fiera brister i verksamheten som kan riskera patientsakerheten. Anvandningen
av metoderna ar en del av verksamheternas systematiska kvalitetsarbete. Un-
der 2022 har enhetschef for servicehusen genomfort kontinuerliga riskanalyser
gallande covid-19.

Riskbedomningar gors vid inflytt eller vid forandrat tillstand hos patienten.
Riskbedoémningar gors for fall (Downton), undernaring (MNA), trycksar (Nor-
ton) och munhalsa (Roag).

ADL-bedémningar gors av Rehabpersonal dar man kartlagger risker och be-
hov hos den enskilda.

BPSD-registreringar gors vid samtycke dar man tittar pa risker och vilka at-
garder som kan séttas in. Genom att minska BPSD-symtom kan risker for
hot/vald och fall bland annat minskas.

Avwvikelser skrivs nar den boende i samband med vard och behandling har el-
ler riskerat att ha drabbats av fysisk eller psykisk skada. Avvikelser atgardas i
det akuta skedet, for att sedan manatligen tas upp i verksamhetens kvalitetsrad
och APT.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18§

Ett system for behdrighetsadministrering gor att varje individ har sin egen in-
loggning i de system denne &r behdrig till och dessa bestélls av systemadmi-
nistratdr. Symfoni, Senior Alert samt Palliativregistret utfardar MAS behorig-
het till. NPO, Pascal samt Visma Proceedo ansvarar utsedd systemforvaltare

10
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for, i likhet med de medarbetaruppdrag som styr vem som har rétt till behorig-
het till respektive HSL eller SOL-journal.

SITHS-kort kravs for tillgang till ett antal system vilket enhetschef alternativt
enhetsledare inom halso-och sjukvardsenheten ansvarar for att lagga en be-
stéllning for. | samband med bestéllande av behérighet ansvarar chef for att
intyga att den anstallde ar behorig till det system som tillgang begér till.

Personuppgiftsansvarig ansvarar for att Dataskyddsférordningens (GDPR) be-
stammelser efterlevs. Samtycke inhamtas av patienter for registrering i kvali-
tetsregister samt for tillgang till NPO av ansvarig sjukskdéterska.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Avvikelser

Enligt riktlinje for avvikelsehantering sa ar varje personal som upptacker en
icke forvéntad handelse i verksamheten som medfort eller skulle kunna med-
fora risk eller skada for den enskilde, skyldig att rapportera denna avvikelse.
Under 2022 har totalt 5 avvikelser rapporterats in i servicehusen. 2 ar lakeme-
delsrelaterade och 3 fall.

Fall Lakemedel | Nutrition | Medicintekniska | Vald To-
produkter &hot talt
2022 | 3 2 0 0 0 5
2021 | 5 2 0 0 0 7

Vi ser positiv pa att vi jamfért med foregaende ar har lagre antal fall, dock ser
vi aven att det foreligger risk att de laga antalet avvikelser kan bero pa att vi
inte varit tillrackligt bra pa att folja rapporteringsskyldigheten. Enheten kom-
mer darmed att under 2023 satsa pa utbildning i rutiner, och riktlinjer géllande
rapporteringsskyldighet. Vi ser ett behov av att utoka denna kunskap bland var
ordinarie personal samt vikarier.

Delegering

Ingen delegering avseende hélso- och sjukvard har under aret dragits in pa
grund av brister i utférandet.

Anmaélan om allvarlig vardskada (Lex Maria)

11
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Ingen handelse har varit av sadan allvarlighetsgrad under ar 2022 att denna an-
maélts som vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) av MAS.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p6

Enheten arbetar med synpunkter och klagomal for att kunna ha en god kvali-
tet. Klagomal och synpunkter tas emot muntligt, telefon, mejl eller genom
kommunens drendehanteringssystem 360. Samtliga klagomal utreds och vid
behov sitt atgarder in omgaende. Aterkoppling till berérd part sker skyndsamt.
Samtliga klagomal tas upp pd morgonmaoten, kvalitetsrad samt APT.

samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Respektive ansvarig sjukskoterska ansvarar for att bade muntlig och skriftlig
informera om den kommunala hélso- och sjukvarden till den enskilde och dess
eventuella narstaende i samband med den enskildes inflytt till serviceboendet.
| samband med detta tas dven samtycken in fran den enskilde avseende in-
formationsGverforing till annan vardgivare, narstaende, registrering i kvalitets-
register med mera.

Halso-och sjukvardsenheten medverkar tillsammans med verksamheterna vid
anhorigmaten for att informera och svara pa fragor.

Vid inflyttningen ska en halso-/vardplan uppréttas tillsammans med patient
och narstaende.

Vid palliativ vard ska i enlighet med palliativa registrets mall en planering ske
dar information och delaktighet ar naturligt for saval patient som narstaende.

Den enskilde erbjuds i samband med inflytt att lista sig hos Familjelédkarna i
Saltsjobaden AB som ar den som kommunen har avtal med. Anhdériga bjuds in
till vardplaneringar tillsammans med Hélso-och sjukvardsenheten och lakaror-
ganisationen.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
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Enhetschefen for servicehusen ansvarar for att regelbundet sammanstélla, ana-
lysera och atgérda sina avvikelser for att kunna se monster eller trender som
medfor brister i den egna verksamhetens kvalitet.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Under 2022 har Coronapandemin paverkat verksamheten framfor allt utifran
bemanningssituationen. Under de forsta manaderna hade vi en hog korttids-
franvaro vilket innebar en lagre personalkontinuitet och kompetens.

Enheten har under aret forsokt att arbeta strukturerat och systematiskt for att fa
en okad patientséakerhet, bland annat sag man ett behov av ett narmare ledar-
skap och 6kad tillganglighet for bade medarbetare, omsorgstagare och anho-
riga. En bitrddande enhetschef anstélldes darmed med syfte méta dessa behov
och arbeta med kvalitetsutveckling, avvikelser, och utveckla samverkan mel-
lan baspersonal och HSE personal. Enheten har under storre delen av aret haft
veckomoten med HSE personal dar man gatt igenom boendets omsorgsta-
gare/patienters, behov, dnskemal och eventuella forandringar i allméntillstand.
Dessa moten pausades under sista kvartalet da verksamheten saknade ordina-
rie arbetsterapeut och sjukgymnast. Tjansterna ar tillsatta och dessa méten ar
planerade att aterupptas under mars manaden 2023.

Fortsatt pandemi under 2022 i samband med att aterkomsten av andra virus
sasom forkylningar, maginfluensa och RS har bidragit till att utvecklingsar-
betet inte kunnat ske i 6nskad utstrdckning. Enheten har trots detta arbetat ak-
tivt med att jobba bade reaktivt och proaktivt for att jobba pa ett patientsakert
sétt. Vi har bland annat aktivt arbetat med att rekrytera utbildade underskoters-
kor, framfor allt gallande ordinarie personal men &ven vikarie for att tdcka upp
vid akuta vakanser och planerade semestrar. Extra resurser har lagts pa uttém-
mande introduktioner och uppféljningar av ny personal. Krav pa medicin- och
insulindelegering har stallts pa samtliga nyanstallda som arbetar pa servicebo-
ende.

Med stdd av statsbidrag har verksamheten kunnat gora ytterligare satsningar
for att utveckla arbetet kring patientsakerhet. Bland annat har outbildad ordi-
narie personal erbjudits mojlighet att lasa till underskoterska pa arbetstid, fyra
medarbetare har genomfort kurs i yrkessvenska, all ordinarie personal i ser-
vicehuset och en stor andel vikarier har genomgatt utbildning i forflyttnings-
teknik och HLR. Samtliga kurser och utbildningar syftar till att 6ka kunskap
och kometens hos personal for att starka dem i sina roller och pa sa satt sikra
patientsékerheten.

Overgripande mal och strategier for kommande ar
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Enheten under 2022 identifierat ett antal utvecklingsomraden som vi planerar
att jobba med under 2023.

Samverkan/informationséverforing

I samtal med ansvarig sjukskoterska pa serviceboendet ser vi ett behov av att
hitta nya satt att organisera oss och sakerstalla patientsakerheten. Bland annat
for vi diskussion om att ha veckomgten mellan baspersonal och legitimerad
personal. Att ha en staende punkt i dagordningen for legitimerad personal pa
samtliga APT.

Social dokumentation och genomfdrandeplan

Vi ser &ven ett behov av att utveckla och fordjupa kunskaper i social doku-
mentation och genomforandeplaner. All baspersonal inklusive vikarier ska
kénna sig trygga i att skriva social journal, de ska kunna lasa och forsta ge-
nomfdérandeplaner sa att vi sékerstaller att har patientens deltagande under
hela arbetet. Under 2022 tog vi fram en ny rutin for socialdokumentation och
kommer under 2023 halla i utbildningar och uppféljningar for var baspersonal.

Kartlaggning av processer och rutiner

Under pandemiaren la verksamheten stor fokus vid att anpassa sig vid nya ar-
betssitt och standigt hitta nya losningar pa att fortsatta problem och hot. Detta
gjordes med goda resultat. Nu nér viruset inte langre &r klassat som ett sam-
héllsfarligt virus har verksamheten sakta men sakert borjat aterga till ordinarie
verksamheten. | samband med detta har vi identifierat att vi behover kartlagga
vara processer och rutiner. Vi behdver uppdatera och forankra samtliga rutiner
i verksamheten pa nytt. Vi kommer ha en utomstaende kvalitets utvecklare
som under 2023 kommer hjalpa oss med denna kartlaggning.

Kompetenskartlaggning och utbildningar

Under 2023 har vi som mal att samtlig baspersonal ska genomga en kompe-
tenskartlaggning. | samband med detta kommer individuella kompetens och
utvecklingsplaner att tas fram. Stort fokus kommer att ligga pa: demens, psy-
kiskohélsa, social dokumentation, avvikelsehantering, anhdrigstod, ensamhet
bland aldre, bemotande och sprakutveckling.
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Verksamhetsbeskrivning

Verksamheten Solrosen dagverksamhet for personer med kognitiv
sjukdom enligt SOL med max. 32 deltagare. Det finns en grupp
for personer under 65 som &r rund 5 deltagare och en grupp for
personer med kognitiv sjukdom som &r 6ver 65. Under 2022 var
dem hogst 10 personer per dag p.g.a. den pagaende pandemin.
Tanken var att sékerstalla att alla kan halla avstand till varandra
plus att personalen kan fa lite extra tid for att desinficera méblerna
och hjalpmedel flera ganger per dag.

Dagverksamheten har inte ett dygn runt ansvar, utan ansvarar for
patientsdkerheten under de timmar under dagen som den enskilde
vistas dar.

Verksamhetens mal for patientsékerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Pa dagverksamheten arbetar med patientsékerheten for att:

e Minska antalet vardskador

e Infora metoder och verktyg

o alla personal har kunskap i patientsakerhet

e Minska smittspridning av COVID 19 och andra sjukdomar

Solrosens mal ar att skapa en god och patientséaker vard

- genom att och arbeta forebyggande vad géller fall, under-
naring, munhalsa samt andra riskomraden som kan uppsta.

e genom att med ett systematiskt kvalitetsarbete med att er-
bjuda en trygg och saker halso- och sjukvard.

e genom att alla anstallda har kunskap om rapporteringsskyl-
digheten som en del av det systematiska forbattringsarbetet

e genom att i samverkan med Halso- och sjukvardspersona-
len bidra till en god och saker vard

e genom att anvanda skyddsutrustning att forhindra smitt-
spridningen

e genom att minska antalet gaster sakerstalla mindestavstand

Ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 8§ och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§,p 1
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Sa ansvarar vi pa dagverksamheten for patientsakerheten:

e Dagverksamhetens enhetschef/samordnare har ansvar att ta
emot synpunkter eller klagomal och diskuterar detta med
sjukskoterskan.

e Enhetschefen som ytterst ansvarig for verksamheten svarar
for att synpunkter och klagomal hanteras och att vi andrar
vara arbetssétt sa att inga vardskador uppstar.

e Samtliga medarbetare i var verksamhet har ansvar att i no-
tera eventuella uppkomna vardskador.

e Enhetschefen &r ansvarig for att informera patienten om en
vardskada intraffat.

e Allaavvikelse tas upp i verksamhetens kvalitetsrad i la-
rande syfte.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen har under 2022 verkat som verksamhetschef enligt 4
kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). Dennes ansvar om-
fattar att sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Enhetschef har ett direkt ledningsansvar i sin verksamhet. Ansva-
ret har omfattat att personal har den kompetens som behdvs, att
géllande regelverk ar ké&nt av personal och lokala skriftliga rutiner
upprattas vid behov.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § sjukvardsla-
gen (2017:30) ansvarar bl. a for att patienter far den hélso - och
sjukvardlakare har forordnat om, att delegeringar gallande medi-
cinska arbetsuppgifter ar forenliga med patientsékerheten, att kon-
takt tas med sjukskoterska eller lakare vid behov.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal har ej varit understalld enhetschef i denna
verksamhet utan &r organise-  rade i en annan enhet.
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Omsorgspersonal

Omsorgspersonalen ansvarar for att rapportera risker och avvikel-
ser till enhetschef och f6lja instruktioner och rutiner som finns i
verksamheten for att bidra till hog patientsékerhet. Omsorgsper-
sonal som genom delegering utfor hélso- och sjukvardsuppgifter
ska folja de instruktioner som de getts.

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som
genomforts under aret

SOSFS 2011:95kap. 2 §

Samordnaren genomfor regelbundna egenkontroller pa dagverk-
samheten, som exempelvis med hjalp av:

e Systematiska journalgranskning

o Kvalitetsarbetet, kvalitetsrad

e Observation av gasterna i samrad med andra samverkans-
partner som exempelvis hemtjansten, Vardcentral och an-
horiga.

Dagverksamheten har under aret genomfort regelbundna egenkon-
troller gallande basala hygienrutiner. Personalen har genomfort en
webbutbildning om hygien. Tydliga rutiner har gemensamt skri-
vits for att sékerstélla att alla foljer de riktlinjer inom hygien.
MASens ( Medicinsk ansvarig sjukskoterska) rekommendationer
foljs.

Under aret har samtlig personal pa dagverksamheten jobbat att
forbéattra rutiner for att forbattra patientsakerheten, se nedan de
senaste resultat:

Egenkontroller:

Augusti 2022 80% genomforandeplan
December 2022 100% genomfdrandeplan
100% veckovis social dokumentation
Augusti 2022 70% livsmedelshygien
December 2022 100% livsmedelshygien

Vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet
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SFS 2010:659, 3 kap. 10 8§ p 1-2

Pa Solrosen har bedrivits under 2022 féljande atgarder som har
vidtagits for att 6ka patientsékerheten.

e Samtliga sjukskdterskor, underskoterskor och sjukgymnas-
ter har erhallit kompetensutveckling inom patientsékerhet i
Upplands-Bro kommun.

e Foljande nya arbetssatt som haft betydelse for patientsa-
kerheten har inforts/forbattrats under féregaende ar:

o Minnity for en battre anvandning av levnadsberat-
telse samt anvandning av skyddsutrustning och
skarpta hygienreglerna med extra stadning med
mera for att minska smittspridningen!

e Verksamheten har infort systematisk information till pati-
enter om patientnamnden och dess verksamhet.

o Delegerad personal har erhallit genomgang av sjuk-
skoterska/AT/fys-sjg i samband med delegering. In-
for lakemedelsdelegering har personal genomfort
webbutbildning i sdker ldkemedelshantering med
kunskapskontroll.

All personal har demens ABC, Nollvision och hygienut-
bildning.

Ett flertal nya riktlinjer har erhallits fran Smitt-
skydd/Vardhygien, direktiv har getts fran MAS med anled-
ning av pandemi. Nya rutiner relaterade till pandemin har
tagits fram i verksamheten redan under 2021.

Dagverksamhet for personer med kognitiv sjukdom drog
ned pa antal besokare i syfte att minska smittspridning.
Omorganisering inom verksamheterna for att minska smitt-
spridning vidtogs, vistas pa olika plan, farre pa plats samti-
digt, markering i soffor och bordsplatser att endast varan-
nan plats fick anvéndas.

Riskbedémningar gallande fallrisk och malnutrition har ge-
nomforts for varje gast. Personalen har kunskap om hante-
ring av beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.
Med hjélp av reflektionstiderna kunde personal férebygga
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sadana problem.

SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8

Personalen beddmer fortldpande om det finns risk for att handel-
ser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamheten.

e En tvarfunktionell arbetsgrupp gar igenom verksamheten
regelbundet och det &r Silviasyster, halsopedagog i gott
samarbete med PAS.

e Tillsammans med patienter och narstaende identifieras ris-
ker i verksamheten och for varje gast.

e Tillsammans med andra vardgivare/kollegor som exempel-
vis hemtjansten identifieras risker i verksamheten och for
varje individ.

e Vid kvalitetsrad gors riskbedémningar,

For att 6ka patientsakerheten och forebygga vardskador.
finns det rutiner for att identifiera, rapportera samt doku-
mentera risker i verksamheten. till exempel riskbedémning
vid anvandande av skyddsatgarder.

Vid manatliga kvalitetsmoten analyseras avvikelser for att
se om det finns nagot monster som indikerar brister i den
egna verksamheten eller kring samverkan med andra vard-
givare, anhoriga med flera.

Rutiner for handelseanalyser
SFS 2010:659, 3 kap. 38

Handels analyser gors vid handelser som har medfort eller kunnat
medfora en vardskada. Vid allvarlig vardskada kontaktas MAS
som da gor en utredning med handelseanalys. | sddan utredning
involveras samtliga berérda.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Sa arbetar Solrosens dagverksamhet med informationssékerhet.
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Alla system som anvands med informationen om gasterna kraver
sékert inloggning via mobilt Bank ID for att skydda mot olovlig
atkomst till informationssystemet.

Samordnaren granskade dokumentationen fyra ganger under 2021.

Samordnaren inhdmtar samtycke av varje ny gast gallande be-
handlingen av personen uppgifterna.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8

Samverkan pa dagverksamheten sker pa olika sétt:

Regelbundna reflektionsmoten med hela multiprofessionella tea-
met med bland annat Silvia syster och hélsopedagog.

Samverkan avseende lakemedelsanvéandning sker med hjélp av
PASen genom aterkommande dialog kring forskrivning, gemen-
samma granskningar av lakemedelslistor.

Regelbundna moéten mellan tex sjukskoterska, paramedicinare och
omsorgspersonal saknades och &r ett forbattringsomrade for 2023.
Déremot fungerar dialogen med ansvariga sjukskoterskan alldeles
utmarkt och aven Kungsgardens arbetsterapeut har varit behjalplig
vid fragor kring hjalpmedel.

Aret 2022 utmérktes av bra samverkan genom regelbundna samtal
med rehab och hemtjanst vid tecken pa forsamring i géasternas
allmantillstand.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldig-
het/klagomal och synpunkter

SFS 2010:659, 6 kap. 4 8, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Den personal som uppmarksammar eller ar inbladad i en avvikelse
kontaktar omedelbart sjukskoterska/AT/sjuk-fys for information
och atgard. Den legitimerade registrerar avvikelsen i Pro Capita
avvikelsemodul. Avvikelsen analyseras med fokus pa om det be-
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hovs forebyggande atgarder for att den inte ska upprepas/handa
igen. Avvikelser analyseras i verksamhetens kvalitetsrad och ater-
kopplas till personalgruppen i ”larande organisation”. Narstaende
informeras vid allvarliga avvikelser och missforhallanden.

2022 forekom en handelse som har utretts utover detta inga vard-
skador som har beddmts som allvarliga.

Under 2022 skrevs tva avvikelse. Detta kan bero pa att enheten
har valdigt bra rutiner som ar valdigt bra férankrat hos alla och att
man ha genom regelbundna méten majlighet att folja upp och fo-
rebygga avvikelse. Det kan &ven bero pa att det ar en liten arbets-
grupp dar man tar upp avvikelse direkt muntlig med den berérda.
Arbetet med avvikelsehanteringen bor utvecklas under 2023.

En avvikelse handlade om att personal glomt att ge en gést sin medicin.
Atgard: Samordnaren padminde all personal om vikten att folja rutiner-
na och det har inte forekommit igen.

En avvikelse handlade om brister inom aktivitetsplaneringen. Ak-
tiviteterna och kontinuitet ar viktig for patienternas kansla av
trygghet och valbefinnande. Planeringen ska innehalla balans mel-
lan vilan och aktivitet och verksamheten ska erbjuda aktiviteter
som &r halsoframjande och férebygga ohalsa. Atgard: Samordna-
ren har en dialog med personalen och enhetschefen tar stickprov
av planeringsschemat.

Alla avvikelse tas upp i kvalitetsradet och sedan pa APT i larande
syfte.

Pa forebyggande enheten arbetar man med riskanalyser vid for-
andringar som 2021. Alla riskanalyser gors gemensam med hela
personalgruppen pa kvalitetsradet och tas upp pa APT. Analysen
och handlingsplaner féljs upp regelbunden. Se nedan nagra exem-
pel:

20220531-Ny gympagrupp
20221115-Nytt larmsystem

20221205-Ny gruppfordelning pga. oro i gruppen
20221220 — vid beteendeproblem, se nedan
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Foljande atgarder vidtogs efter riskanalysen 20221205. Personalen
pa dagverksamheten planerar dagligen dagens aktiviteter och
gruppindelningar, detta for att minska risken for stora grupper.
Detta gors for att personer med kognitiv sjukdom pa dagverksam-
heten kan kanna sig trygga och detta férebygga beteendemassiga
problem.

Riskbeddmningar gors infor semesterperioderna p.g.a. att det
finns mindre antal ordinarie personal och mer vikarier. Detta led
exempelvis till en forbattring av introduktionsprocessen for vika-
rierna.

En annan riskbedémning genomférdes p.g.a. en demenssjuk man
som uttrycker sexuell lust, vilket var valdigt obehaglig for de
kvinnliga deltagarna pa dagverksamheten.

Sexualitet &r ett grundlaggande ménskligt behov. Folkhdlsomyn-
digheten beskriver att den sexuella halsan &r en méansklig rattighet.
Ibland kan personalen hamnar i knepiga situationer vilket led till
en riskbedémning, handlingsplan och bemdétandeplan. Personalen
kom fram till olika férlag som exempelvis; gruppindelning och att
testa en herr — club” for att kvinnorna pa dagverksamheten inte
blev utsatta for detta, d& de blev radda av situationen.

Enheten arbetar dven flitig med bemdtandeplaner.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Eftersom enheten fick sa fa synpunkter kommer enheten att arbeta
under 2023 i hogre grad med att informera alla berérda om de en-
katerna som finns. Personalen delar ut enkéten redan vid forsta
samtal. Enheten har en checklista for forsta besoket, det gar inte
att missa utdelningen av den enkaten.

Enheten tror att genom att man ha en regelbunden kontakt med
anhoriga plus att enheten arbetar hela tiden utifran ett forebyg-
gande perspektiv, kom det inte in ndgra klagomal. Daremot ut-
ryckte anhoriga och géaster sin tacksamhet dver att dagverksam-
heten pagar under sékra forutsattningar trots pagaende pandemi.
Anhoriga och gaster &r nojda.
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Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Dagverksamheten mojliggor att patienterna och deras narstaende
har mojlighet att medverka i patientsédkerhetsarbetet.

e Verksamheten har bjudit in patienter att diskutera och ge
tips om sékerhet igenom samtal.

e Personalen har dialog med alla gaster dagligen.

e Personalen har kontakt med anhdriga, med vissa dagligen.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3
Se nedan en kort eller ssmmanstéllning fran aret 2021.

Resultat:

Dokumentation: Vid egenkontrollen fanns 100 % levnadsberat-
telse och genomférande planer.

Vardegrund: Varje fredag halls reflektion dar personalen har
mojlighet att reflektera dver sitt forhallningssatt utifran verksam-
hetens vardegrund och de fyra hérnstenar: symtomlindring, tea-
marbete, kommunikation och relation samt narstaendestod.

Fall: Antal fall under 2022: 4 Antal frakturer under 2022: 0.
Lex Sarah: 0
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Sammanfattning

e Under aret har en dokumentationsgranskning i SafeDoc gjorts av At-
tendos MAS, dar HSL-delen fick 100 % godkant.

e Verksamhetschefen pa Hagtorp har sedan 23 december 2020 det totala
ledningsansvaret, enligt hélso- och sjukvardsférordningen 2017:80,
och fortfarande, i syfte att lata de bagge nyanstallda sjukskaterskorna
ges en mojlighet att arbeta sig in i sjukskoterskerollen pa Attendo
Hagtorp.

e Samtliga medarbetare har under 2022 genomgatt livsmedelshygien-
utbildning enligt rutin.

e Samtliga permanenta boende har under varen och hésten erbjudits
vaccinering mot Covid-19, dos 4 och dos 5, samt influensa-vaccin
under hosten. Samtliga boende tackade ja till bade Covid-19 samt
influensavaccin, forutom en som avstod fran bada.

e Samtliga permanenta boende har under 2022 haft lakemedelsgenom-
gang med lakare och sjukskoterska.

e Under hela ar 2022 har bada sjukskoterskorna haft mojlighet att jobba
heltid. Under aret har aven sjukskoterskorna haft tva stycken trainee-
sjukskaterskor bredvid sig, enligt socialstyrelsens utbildningsmodell
for validering av sjukskéterskor med utlandsk legitimation.

e Under 2022 har medicintekniska produkter anvants i storre
utstrackning relaterat till patienter med mer avancerade sjukdomar.
Detta har medfort att kompetensen i medicintekniska produkter har
Okat.

e Verksamheten har en kvalitetsgrupp bestaende av verksamhetschef,
kvalitetssamordnare och vid behov sjukskdterska. Gruppen traffas
varje manad och arbetar med de handelser som sket under manaden,
identifiera risker, gora riskanalyser samt initiera och félja upp vid-
tagna forbattringsatgarder. Verksamheten gor risk- och handelseana-
lyser vid allvarliga h&ndelser eller risk for allvarliga handelser. Han-
delser rapporteras i det elektroniska systemet Attendo ADD och han-
teras pa verksamhetens kvalitetsméten och pa APT.

o Medarbetarna rapporterar risker, tillbud och handelser via elektroniskt
system for handelser, Attendo ADD.

e Patienters och narstaendes synpunkter och klagomal som haft
betydelse for patientsakerheten har mottagits och hanterats enligt
rutin.
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Patienter och/eller narstaende erbjuds vardplanering inom 14 dagar
efter inflytt samt minst 1 gang/ar och vid férandrat halsotillstand.
Narstaende har under 2022 kunnat bjudas in till tva narstdendematen.

Vardplan upprattas alltid i samband med en ny omvardnadsdiagnos,
som kréaver atgard och uppféljning.

Under aret har en utbildnings insatts inom sar och sarvard genomforts
sk T.I.M.E

Resultatet har genomgaende bringat tydlighet kring vilka delar verk-
samheten maste arbeta vidare med for att 6ka patientsakerheten.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

e Malet &r att samtliga medarbetare ska utbildas i journalsystemet Sa-
feDoc samt dokumentera.

e Malet &r att samtliga patienter med identifierad risk ska ha en hélso-
plan.

o Malet &r att samtliga dodsfall ska registreras i Palliativa Registret.

e Malet dr att samtliga patienter ska ha en omvéardnadsansvarig sjuksko-
terska.

e Malet &r att samtliga patienter ska registreras i Senior Alert.

e Malet &r att samtliga medarbetare ska genomga webbutbildning i
livsmedelshygien.

e Malet &r att samtliga medarbetare ska genomga den obligatoriska
webbutbildningen inom Basal Hygien.

e Malet &r att samtliga tillsvidare anstéllda ska ha genomgé den obliga-
toriska webbutbildning inom Demens ABC samt delta i den utbild-
ningsdag i &mnet

e Malet &r att samtliga tillsvidare anstéllda ska ha genomgatt utbildning
inom forflyttningstekning

e Malet &r att samtliga anstillda ska kénna till de rutiner och riktlinjer
vid palliativ vard

e Malet &r att 6ka omvardnadspersonalens erfarenhet och kompetens,
formell och reell.

e att samtliga delegeringar signeras via digitalsignering fran och med
mars 2023

e att natt- och dygnsfastemétning har genomforts tva gdnger under aret.

o att foljsamhet av basala hygienrutiner ska uppnas till 100 %.
Uppfoljning sker genom hygienronder kvartalsvis.

o att fortsétta utveckla teamarbetet mellan alla professioner.
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Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§, p 1

Verksamhetschef:
e Ansvarar for att planera, leda, kontrollera och f6lja upp verksamheten
och dess processer samt identifiera och aktualisera nédvandig sam-
verkan.

e Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och tas fram 1 sam-
rad med verksamhetens medarbetare. Att malen nas inom ramen for
ledningssystemet.

e Tar fram, faststéller och dokumenterar rutiner for hur det systematiska
forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, for att kunna leda, f6lja
upp och utveckla verksamheten. Ansvarar dven for att rutinerna &r vl
kénda och efterlevs av samtliga medarbetare.

e Verksamhetschefen har under &ret 2022 haft det fulla ledningsansvaret
enligt hélso- och sjukvérdsforordningen 2017:80

e Ska frimja kostnadseffektivitet.

e Tillse att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som
kravs for at utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter.

e Utreder hindelser i form av klagomal samt for verksamheten aktuella
och rapporterade risker, hindelser samt sérskilda héndelser.

e Ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att tgérder
kan vidtas for att forbattra verksamheten och fa en utveckling 6ver tid.

e Dokumenterar arbetet i en verksamhetsplan, kvalitetsberéttelse och en
patientsdkerhetsberittelse.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Har tillsammans med verksamhetschefen ett ansvar for att brukaren ska fa en
saker och dndamalsenlig sjukvérd. I MAS-ansvaret ingdr dven att tillse att
forfattningsbeskrivningar och andra regler dr kénda och f6ljs.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvérdspersonalen (sjukskoterskor, fysioterapeut och
arbetsterapeut) ansvarar for att hdlso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet (evidensbaserat arbete).

Lékarorganisation

Attendo Hagtorp har ett samarbete med Familjelékarna i Saltsjobaden. De har
ett patientansvar for samtliga permanentboende, samt for de korttidsboende
som kommer frén sjukhus. Arbetet sker i samverkan med omvérdnadsansvarig
sjukskoterska.

Hiindelsehantering
Alla medarbetare &r skyldiga att rap- portera alla héndelser i kvalitetssyste-
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met ADD. Verksamheten har en kvalitetsgrupp. I gruppen ingar kvalitets-
samordnare och verksamhetschef och vid behov sjukskdterska.

Kvalitetssamordnaren ansvarar for att samla in alla handelser under manaden
och sammankalla verksamhetens kvalitetsgrupp en gang varje manad.
Gruppen diskuterar 6vergripande kvalitetsfragor samt strategier for enhetens
16pande kvalitetsarbete. Kvalitetssamordnaren gar igenom foregdende manads
héndelser/avvikelser med analyser, dtgérder och uppfoljningsansvar samt risk-
bedomningar/ riskanalyser ur ett kundperspektiv.

Overgripande synpunkter och klagomal tas upp pa arbetsplatsméten. Protokoll
fors vid varje mote och rapporteras i kvalitetssystem ADD.

Arbetet med att preventivt forhindra att allvarliga hdandelser uppkommer
anslds i manadens kvalitetsprotokoll med atgérder i samtliga avdelningars
personalrum. Protokollet ska l4sas igenom, signeras och foljs upp av Attendo
Hagtorps kvalitetsombud.

Det forebyggande arbetet baserat pd information om intréffade héndelser
pagar stiandigt 1 verksamheten. Arbetet diskuteras och f6ljs upp i kvalitets-
grupp, avdelningsmoten, APT och pa ledningsgruppsmoten.

Synpunkter och klagomal

Verksamhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter/ klagomal utreds och
f6ljs upp 16pande samt aterkopplas till patient/néirstiende. Aterkoppling ska ske s&
fort det 4r mojligt, men inom 48 timmar. Verksamhetschefen gor ockséa en
atgdrdsplan. Alla medarbetare informeras regelbundet om inkomna synpunkter/
klagomal och forbattringsatgérder pé arbetsplatstraffar. Alla synpunkter/klagomal
tas upp pa kvalitétsmoten varje manad och dokumenteras i kvalitetsmdtesproto-
kollet. Verksamhetschefen informerar bestillaren kontinuerligt om de
synpunkter/klagoméal som inkommer till verksamheten.

Verksamhetschefen gor arligen en sammanstillning och analys av inkomna
synpunkter/klagomal. Analys och atgdrder dokumenteras i verksamhetens
kvalitetsberittelse. En atgdrdsplan ska finnas dér analysen visar pé brister i
verksamheten. Atgirderna ska vara relevanta for att komma tillritta med de
identifierade bristerna.

Lex Maria

Da en hédndelse har medfort en allvarlig skada eller skulle kunnat medfora en
allvarlig skada ska en Lex Maria-anméilan goras till IVO. En hindelseanalys
ska paborjas av verksamhets- eller regionchefen.

Under 2022 har en utredning startats for att utreda en ev Lex Maria, dér resul-
tatets visade att det fanns en risk for ett allvarligt missforhallande
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Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Nir en kund flyttar in ska en riskbedémning utifran fall, nutrition och
trycksar goras. Samma riskbeddmningar gors sedan minst var 6:¢ manad
och/eller vid fordndrat hélsotillstdnd. Vid risk for fall, tryckséar eller
underndring upprittas en hélsoplan med problem, mal och atgird samt
uppfoljning.

Ett annat forum for identifiering av risker och héndelser dr de manatliga
kvalitétsmoten. Pa kvalitetsmote dr kvalitetssamordnare och verksamhetschef
nérvarande och vid behov en sjukskdterska. Rapportering frén kvalitétsmotet
dr en stdende punkt pa verksamhetens APT. Eventuella hdndelser foljs
framforallt upp genom statistik fran vért lokala kvalitetsarbete med héndelse-
rapporter. Kunskap om vidtagna atgarder aterfors, férutom vid APT, av
sjukskoterska till avdelningen for att preventivt inte fler patienter drabbas av
de héndelserna.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2022 har HSL-dokumentationen forbéttrats och fordjupats. Det har
resulterat i att vid granskning av HSL-dokumentationen av Attendos MAS att
dokumentationen blev 100 % godkénd enligt Attendos krav.

Under aret 2022 har bada sjukskoterskorna arbetat heltid, samt haft tva styck-
en trainee-sjukskdterskor bredvid sig. Detta har bidragit till 6kad
patientsdkerhet genom att mer tid kunnat ges till dokumentation och reflektion
mellan sjukskéterskorna. Dessutom har mer tid dven kunnat ges ute pé
avdelningarna till patienterna, dess anhdriga samt till omvardnadspersonalen.

Under aret 2022 har dven samarbetet starkts mellan sjukskoterskorna pa
verksamheten och Mobila Teamets sjukskoterskor, vilket d&ven detta bidragit
till 6kad patientsdkerhet.

Under aret 2022 har sjukskoterskorna deltagit i en webbaserad sarutbildning
kallad T.I.LM.E, for att utéka kompetensen inom sarvard. Utifran utbildningen
har sjukskéterskorna kompetensutvecklat omvardnadspersonalen i sérvard
samt utvecklat sk sirombud pé varje avdelning.

Under aret 2022 har samtliga i personalen deltagit i en BPSD-utbildning pa
Hagtorp, for att 6ka kompetensen inom demens och bemétande gentemot
personer med demenssjukdom.

Under éret 2022 har en modell med korttidskoordinator paborjats pa korttids-
avdelningen, i syfte att arbeta fram en effektiv och tydlig process for vistelsen
vid korttidsplatsplacering. Korttids-  koordinatorn samverkar med bistands-
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handldggare och sjukskoéterskorna vid in- och utskrivning av nya boenden pé
korttids.

Under éret 2022 har sjukskoterskorna handlett fyra stycken sjukskoterske-
studenter.

Under &r 2022 har 10 kunder som avlidit pa Attendo Hagtorp.

Av de 10 dodsfall som skett pa enheten var samtliga registrerade i palliativa
registret vilket motsvara 100%.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska har under perioden erbjudit kund och i
vissa fall narstaende brytpunktssamtal.

Spindeldiagram for 2022

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde Resultat

Ett mal for 2022 har varit att erbjuda samtliga kunder brytpunktsamtal dar
samtliga har erbjudits, dock har 10 % inte haft formagan att delta vid samta-
len.
Vid fragan om brukaren var helt smartlindrad kan man utlasa att:
e 40% hade ingen smérta
o 40% fick total smértlindring samt
e 20 % av fallen sa vet man inte.
Arbetet med smartlindring kommer att fortsatta under 2023.
Brytpunktsamtal
. Malvarde 98% Resultat 100%
Ordinering av stark opiod vid smértgenombrott
. Malvarde 98% Resultat 70%
Ordination injektion angestdampande vid behov
. Malvarde 98 % Resultat 68%
Smartskattning sista veckan
. Malvérde 100% Resultat 50%
Dokumentation munhélsobedémning

9
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. Malvarde 90% Resultat 90 %
Utan trycksar (kategori 2-4)

. Malvarde 90% Resultat 80%
Mansklignérvaro vid dédsdgonblicket

. Malvarde 90 % Resultat 20%

Riskbedomningar har registrerats enligt rutin i Senior Alert. Utifrdn dessa
riskbedomningar som gjorts analyser. Man har dokumenterat och atgérdat de
risker som upptickts. Skyddsatgarder har satts in utifrdn de boendes individu-
ella behov. Skyddsatgérder f6ljs upp vart 3:e méanad eller vid behov och finns
dokumenterade i journalen.

Samtliga permanenta boende har under ret erbjuds vaccinering mot Covid-19
samt influensavaccinering.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
Egenkontrollen innefattar:

o jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och reg-
ionala kvalitetsregister

e jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare
resultat

e malgruppsundersdkningar
e granskning av journaler och annan dokumentation m.m.

e undersdkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet

e analys av patientndmndsérenden

¢ inhdmtande av synpunkter fran revisionsrapporter

Under 2022 genomfordes tre (3) brukarundersdkning

Socialstyrelsen Brukarundersdkning den sk “Oppna jimfGrelser”. Attendo
Hagtorp har dock ett resultat som ej ar helt komplett d& enkédten hade for fa
svar (> 7) pa vissa frigor Dock kam man konstatera att den dammantagna
ndjdheten uppgick till 57% samt att 100% av de anhoriga upplever att samar-
betet fungerar bra i dessa siffror kan man tolka in mdjligheten att traffa sjuk-
skoterska och ldkare samt om vetskapen kring vart man vinder sig med syn-
punkter och klagomal.

Attendo Hagtorp ingar i de brukarundersdkningar som genomfors arligen
inom foretaget. Under aret har tvé (2) undersdkningar genomfort, i maj och
oktober. Kundnojdhets index i maj var 92,6% och i oktober 96,2%. Det kan
ses som ett dvergripande resultat fran enkéten.
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Orsaksanalys

Brukarundersokningen for Attendo Hagtorp var under 2022 bristfallig da man
enligt undersokaren fatt in enkater som enligt dem fyllts i av personal. Sa har
varit fallet da personalgruppen tillsammans med VC gick igenom HUR man
skulle besvara enkdten och vi kunde utl&sa att om vi som personal var delaktig
vid besvarande sa skulle vi ange det.
Nedan svar erholls fran utredare med anledning av att VC undersoker vad som
skett

. "Hej Cecilia!
Jag har nu undersokt narmare hur de inkommande enk&terna registrerats. Det
ar tyvarr sa att ett antal enkater besvarades av enbart personal (bara detta
alternativ ikryssat pa fraga 26. Socialstyrelsen bestamde att ta bort rena
personalsvar vilket ar anledningen till att farre enkater fran er enhet inklude-
rades i resultatredovisningen. Jag kommer att informera Socialstyrelsen om

att de behéver kommunicera dessa konsekvenser tydligt i férvag.
Vanligen,
Antje Andersson

indikator=:~

Under éaret har en egenkontroll genomforts med resultatet 96,3% vilket
innebdr att verksamheten dr godkénd enligt Attendo.

Atgardersplan

Utveckla och bedriva aktiviteter pa Attendo Hagtorp i syfte att oka svarsfre-
kvensens pa socialstyrelsens brukarundersokning Oppna Jamférelser”

Kvalitetsgranskningen avseende likemedelshantering har genomforts under
2022.

Antalet fall under 2022 har varit 75 st och antalet hindelser kring 1dkemedels-
hantering har varit 30 st.

Granskning av HSL-dokumentationen gors enligt rutin av Attendos MAS.
Under 2022 var HSL-dokumentation godkidnd med 100 %.

Orsaksanalys

Under aret 2022 har Attendo Hagtorp haft en stabil sjukskoterskegrupp om tva
sjukskoterskor med mojlighet att arbeta heltid tack vare det politiskt beslut om
utdkning av HSL-kompetens.

Det har inneburit en tydlig kontinuitet i omvardnadsansvar samt inom de olika
uppdragen inom &vrigt HSL-arbetet. Patientsikerheten har kunnat uppratthal-
las av verksamhetschef i samarbete med de bagge fast anstillda sjukskoters-
korna. Kontinuiteten i sjukskdterskegruppen har bidragit positivt i det teamar-
bete som sker kring varje kund.

Lakemedelshantering/administrering och dess avvikelser har dven under 2022
minskat 17%. Dér uppf6ljning och systematisk kompetensutbildning &r en
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tydlig framgangsfaktor som bibehallits under 2022. Vidare sker en kontinuitet
1 uppfoljning av avvikelser av OAS med ett tydligt larande inslag vid uppfolj-
ning. Det bidrar till den helhetssyn kring ldkemedelshanteringen som vuxit
fram pd Attendo Hagtorp.

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

Samverkan sker med ldkarorganisation Familjeldkarna i Saltsjobaden. Under
2022 har det inte skett nagot samverkansmote pa organisationsniva med
Attendo Hagtorp. Pa centraniva har Attendo Sverige AB ddremot samverkat
med ldkarorganisationen. Det som berort verksamheten har Attendo Hagtorp
fatt ta del av via MAS. Verksamheten har samverkansavtal med Familjeldkar-
na i Saltsjobaden bade genom Attendo Sverige AB men ocksd genom Upp-
lands-Bro kommun.

Samverkan sker med Flexident for planering av besok rérande tandvard.
Under 2022 har Flexident varit pd plats for att gora munhéilsobeddmning av
samtliga permanenta boende, for att ddrefter ha foljts upp av bade tandldkare
samt tandhygienist.

Samverkan med kommunens MAS och kvalitetsansvariga sker regelbundet
vid samverkansmoten med Upplands-Bro. Under aret har Attendo Hagtorp
samverkat vid regelbundna avstdmningsmoten med anledning av COVID-19.
Vid de motena har samtliga privata utforare deltagit under ledning av
bistandsenhetens chef.

Informationséverforing sakerstélls och samverkan mellan olika yrkesgrupper
genom sa kallade morgonmdten med avdelningar mandag till fredag,
sjukskoterskemoten och ledningsmdte en gdng per manad. Varje vardags-
morgon genomfors dagliga rapporteringsmdten.

Attendo har avtal med Vardhygien Stockholms ldns landsting. Deras uppgift
dr att vara en expertfunktion med ett konsultativt arbetssétt. Genom
undervisning, rddgivning och kvalitetssikring hjélper de virdens chefer och
medarbetare att ge patienter/ vardtagare en god och séker vard. Under aret har
samtlig personal genomfort den webbaserade hygienutbildningen inom Basala
Hygienrutiner.

Samverkan sker med hjilpmedelscentralen Sodexo genom konsultation,
utbildning och forskrivning.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, S kap. 1§

Verksamheten har en kvalitetsgrupp bestdende av verksamhetschef, kvalitets-
samordnare och vid behov sjukskdterska. Gruppen traffas varje manad och
arbetar bland annat med att identifiera risker, gora riskanalyser samt f6lja upp
vidtagna forbattringsatgérder.
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Verksamhetschef/regionchef beslutar om dtgérder som ska vidtas mot bakom-
liggande orsaker och dérefter foljer ett forbéttringsarbete med implementering
av forandringar i verksamheten. Alla atgirder foljs upp for att sakerstilla att
de har avsedd effekt. Verksamhetschef informerar alltid Attendos regionala
kvalitetsutvecklaren, MAS, som arbetar centralt och som 1 sin tur ansvarar for
spridning av kunskaperna i foretaget.

En riskanalys pa individniva uppréttas alltid i samband med att en kund flyttar
in pd Attendo Hagtorp. Riskanalys pé individniva registreras i Senior Alert
och utifran den gors ett atgardsprogram. Detta registreras 4ven som en hélso-
plan i SafeDoc.

Verksamheten gor risk- och hdndelseanalyser pé organisationsniva vid allvar-
liga héndelser eller risk for allvarliga héndelser, infor verksamhetsférandring-
ar eller vid inforandet av en ny metod/arbetssitt. Riskerna bedoms utifran stor-
lek pé allvarlighetsgrad och sannolikheten for att de ska intraffande, samt be-
domer atgérdsforslagens effekt utifrn en riskmatrismall.

Under 2022 har fyra (4) riskanalyser skett pa organisationsniva enligt riktlinjer
fran Attendo. Tva av dem har berort forflyttningsteknik, en handhavande och
delegering vid medicinteknisk utrustning och den fjarde beror sdkerstillande
att man som anstilld sjilv bestiller COVID-19 test via ”Alltid Oppet”.

Riskanalyserna har f6ljts upp med utbildning inom forflyttningsteknik samt
sékerstilla att samtliga medarbetare arbetare efter de lokala rutiner och riktlin-
jer vid forflyttningar som verksamheten har. Riskanalysen for den medicin-
tekniska utrustningen foljs upp av sjukskoterska vid en eventuell delegering.
Det ar sjukskoterskans uppdrag att sdkerstilla att delegerad omvardnadsperso-
nal dr inforstddd med uppdraget.

Verksamhetschefen foljer upp att man som medarbetare forstar allvaret i att
testa sig i syfte att inte smitta kunderna. For att underlitta bestédllning av CO-
VID-test via ”Alltid Oppet” for medarbetare har ett internt PM formedlats
samtliga anstéllda hur de ska ga tillviga vid bestdllning

Informationssiakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Det &r verksamhetschefens ansvar att gora en behovs- och riskanalys infor
behorighetsgivning till respektive medarbetare innan tillgang till systemet
delges medarbetaren. Medarbetare ska ha tillgang till de journaler som krévs
for att medarbetaren ska kunna utfora sitt arbete pé ett sdkert sitt. Behovs- och
riskanalys ska dokumenteras i personakten for varje medarbetare. Om
medarbetaren senare behover flera rittigheter ska ny behovs- och riskanalys
utforas av verksamhetschefen och dokumenteras.

Alla nuvarande systemanvéndare har aktuella behovs- och riskanalyser och

samtliga systemanvandare kontrolleras genom loggningskontroller kvartalsvis.
Under arets loggningskontroller har inget avvikande kunnat pavisas.
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Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser/Héandelser

Det dr verksamhetschefen som har det dvergripande ansvaret for att det finns
kvalitetssystem, att dessa &dr kinda av medarbetarna, samt att man systematiskt
arbetar med att sikra, folja upp och utveckla kvaliteten pa enheten. I ansvaret
ingdr ocksa att se till att hindelserna diskuteras och aterkopplas pa arbetsplats-
traffar. I Attendo Hagtorps kvalitetsledningssystem finns tydlig rutin for
héndelsehantering rapporteringsskyldighet. I denna rutin framgér det klart
kring HSL-personalens rapporteringsskyldighet utifran det lagrum som
forekommer/upptrader vid en hiandelse/hdndelser:

HSL: Samtliga héndelser som beror allt inom Hélso- och sjukvérd. S
som tex ldkemedelsavvikelser och fall.

Riktlinjen innehéller en tydlig definition av vad en héndelse &r. Nar en
héandelse eller risk for hindelse uppticks ska handelsen dokumenteras. |
riktlinjen finns tydliga instruktioner hur man rapporterar en hiandelse.

Lex Maria anmélan

D4 en handelse har medfort en allvarlig skada eller skulle kunnat medféra en
allvarlig skada ska en Lex Maria-anmélan goras till IVO. En héndelseanalys
ska omgéaende paborjas av verksamhets- eller regionchefen.

Information till patient och/eller nérstiende

Har det intrédffade inneburit risk for patienten att drabbas av en allvarlig skada
eller sjukdom ska denne underrattas om att anmalan gjorts till IVO.

Om patienten dr oférmogen att ta emot eller forstd information ska nérstdende
informeras.

Verksamhetenschefens ansvar

e Rapportera till Attendos MAS samt informera MAS i Upplands-Bro.
Skicka kopia pé rapport till Attendos MAS, originalet bifogas med
journalen

e Pdborja en risk- och hindelseanalys

Dokumentation

e  Skriv hiandelserapport i Attendo ADD. Skriv ner det intrdffade si fort som
mojligt sa att inte viktiga detaljer gloms bort.

e Patienten ska i samband med att en anmélan upprittas ges mojlighet att
beskriva sin upplevelse av hindelsen.

e Dokumentera i HSL-journalen.

Anteckning ska goras i journalen att anmélan &r gjord samt att patient
och/eller nirstdende underrittas samt att regionchef, kvalitétsutvecklare,
informationschef och bestéllare informerats.
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Klagomaél och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7Tkap 2§ p 6

Ledningen ska alltid vara lyhord for forslag och synpunkter fran patienter,
nédrstaende och medarbetare. Nar en medarbetare far ta emot synpunkter/
klagomal gér hen aldrig in i forsvarstal eller forsvarsstéllning utan:

e lyssnar utan att avbryta

e tar reda pd vad som har hént. Visar att hen ar 6ppen for att ta emot
synpunkter/klagomal genom att stilla fragor som “hur, varfor, nér,
vad?”

e svarar s gott hen kan

e om hen inte kan svara hénvisar hen till sjukskoterska eller
verksamhetschef

¢ rekommenderar att en synpunktsblankett fylls i och erbjuder vid
behov sin hjdlp med att fylla i blanketten

Synpunktsblankett Vi vill bli battre” finns i entrén. Om en medarbetare far ta
emot en muntlig synpunkt/klagomal, erbjuder hen alltid den som lamnar
synpunkten/klagomalet att skriva ner det pa avsedd blankett. Om endast muntlig
synpunkt ldmnas ansvarar medarbetaren for att skriva ner synpunkten/klagomalet
sa snart som mojligt och 1dmna till verksamhetschefen. Verksamhetschefen
informerar om hur man ldmnar synpunkter och klagomél i samband med inflytt.

Verksamhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter/klagomal utreds och
foljs upp lopande samt aterkopplas till patient/nérstédende. Aterkoppling ska ske sa
fort det 4r mdjligt, men inom 48 timmar. Alla medarbetare informeras regelbundet
om inkomna synpunkter/ klagomal och forbattringsatgarder pé arbetsplatstréffar,
avdelningsmoéten och team-moéten. Alla synpunkter/klagomal tas upp pé kvali-
tétsmoten varje manad och dokumenteras i kvalitétsmotesprotokollet, samt som en
hindelse i Attendo ADD. Synpunkter/klagomal sparas hos verksamhetschefen.
Verksamhetschefen informerar bestéllaren kontinuerligt om de synpunkter/ kla-
gomal som inkommer till verksamheten.

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Rutin finns for hur patienten gors delaktig i sin planering av vard/behandling
och omsorg. Information ska ges pé ett sétt sa att patient och nérstdende
upplever delaktighet och att de kan medverka i varden/omsorgen.
Vérdplanering ska ske senast 14 dagar efter inflytt och sedan minst 1 géng/ar
eller oftare vid forandrat hilsotillstind. Vardplaneringen ar ett utmérkt forum
for kunden och eventuella nérstdende att framf6ra synpunkter avseende hur vi
kan forebygga vardskador eller pa annat sétt forbéattra patientsdkerheten.

Da en vardskada intraffat informerar vi alltid patient och/eller narstaende som
da far mojlighet att medverka i arbetet kring vardskadan.
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Nérstdende bjuds in till nirstiendemdte tva gdnger per ar dar mojlighet att
framfora synpunkter och forslag for att driva patientsdkerhetsarbetet framat
finns. Under &ret har tva (2) nirstdendemote kunnat genomforas. Verksamhet-
en har under kvartal fyra infort ett anhorigrad som haft tre fysiska méten och
ett digitalt mote.

Under 2022 insjuknade delar av verksamheten i Covid-19 vid tva (2) tillfallen.
Vid bégge tillfdllen informerat verksamhetschefen samverkanspartner och an-
horiga dagligen om den aktuella situationen pa Attendo Hagtorp.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Sammanstéllning av synpunkter/klagomal

Verksamhetschefen gor arligen en sammanstillning och analys av inkomna
synpunkter/klagomal. Analys och atgdrder dokumenteras i verksamhetens
kvalitetsberittelse. En atgardsplan ska finnas dér analysen visar pa brister i
verksamheten. Atgérderna ska vara relevanta for att komma tillrdtta med de
identifierade bristerna.

Under 2022 har Attendo Hagtorp tagit emot tva (2) stycken syn-
punkter/klagomal:

e Vid ett tillfélle har brister i procedurer, rutiner och riktlinjer
forekommit. Vidare kan man se att vid det andra tillféllen har brister i
kommunikation och information skett.

Under 2022 har ytterlige sju (7) allvarliga hdndelser utretts inom Attendo
Hagtorp

e Vid sex (6) hiindelser klassificeras de till “Ovriga allvarliga hindel-
ser” tillfélle har vid tre (3) tillféllen risker i procedurer, rutiner och
riktlinjer, vid tva (2) tillfallen brister i kommunikation och informat-
ion skett samt vid ett (1) tillfélle finner utredaren brister i utbildning
och kompetens.

e Vidett (1) tillfélle haren Lex Sara utredning gjorts utifran att ett all-
varligt missforhéllande. Har har utredaren sett risker i procedurer, ru-
tiner och riktlinjer.

Samtliga har utretts med atgardsplan som ar atgérdade.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

e Samtliga anstéllda genomfor den webbaserade utbildningen inom
Basal Hygienutbildning och Livsmedelshygien.

o Samtliga anstéllda har genomfort utbildning inom forflyttningsteknik

o Samtliga anstéllda har genomfort webbaserad utbildning inom De-
mens samt erbjudits utbildningsdag i dmnet

e Delegeringsutbildning har under aret 2022 {6ljs upp kontinuerligt med
kompetenshojande inslag. Uppfoljning av delegeringar gors enligt ru-
tin varje ar och fornyas vid behov.

e Morgonmoéten innehéller stodjande kompetensutbildning, bland annat
trycksarsprevention, inspektion- och observationsutbildning.

Processmatt:
Under 2022 har samtliga permanenta boenden genomgatt en riskbedémning
som har registrerats i Senior Alert.

Pa korttidsavdelning har riskbedémningar gjorts dar man vid dverrapportering
fran sjukvarden sett en risk.

Samtliga permanenta boenden har under aret haft en ldkemedelsgenomgang
med ldkare och sjukskoterska.

Samtliga dodsfall har registrerats i Palliativa registret.

Resultatmatt:

Under aret har Attendo Hagtorp inte, efter utredningar, konstatera nagra
uppkomna vardskador.

Inga vardrelaterade infektioner har kunnat konstaterats under 2022.

Miluppfyllelse:

Under &ret har vi genom kontinuitet, bade i sjukskdterskegruppen och i
personalgruppen, erhallit den kompetensutveckling som vi dnskat.

e Likemedelsavvikelserna har minskat med 17%
o Trycksérsprevention har givit resultat

¢ Inkontinensutbildning for sjukskdterskor har resulterat i ett fortlo-
pande arbete att folja upp och forskriva individuellt utprovade inkon-
tinenshjadlpmedel

e Basala hygienrutiner foljs och ér djupt forankrade i verksamheten
e Inga vérdrelaterade infektioner har skett.
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Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Overgripande mél i patientsiikerhetsarbetet for 2023 ir:
e att bli godkdnd i HSL-dokumentationen
e att registrera samtliga riskbedomningar i Senior Alert.

e att samtliga kunder ska ha genomf6rda och uppdaterade
riskbedomningar med hélsoplaner.

e att registrera samtliga dodsfall i Palliativa registret.
e att samtliga kunder erbjuds brytpunktssamtal.

e att samtliga delegeringar signeras via digitalsignering fran och med
mars 2023

o att fortsatt kompetensutveckling sker inom T.I.M.E sarrvérd

e att samtliga medarbetare har genomgétt webbutbildning inom Demens
ABC.

e att samtliga patienter har haft lakemedelsgenomgéng med ldkare och
sjukskoterska.

e att natt- och dygnsfasteméatning har genomforts enligt rutin

e att foljsamhet av basala hygienrutiner ska uppnas till 100 %.
Uppfdljning sker genom hygienronder kvartalsvis.

o att fortsitta utveckla teamarbetet mellan alla professioner.
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ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Lillsjo Badvég i Upplands-Bro kommun norr om Stockholm, & Humanas
dldreboende i egen regi som kombinerar modern teknik och komfort. Verk-
samheten bestar av 80 enrumsldgenheter. Mal under &r 2022 har varit att fort-
sitta aktivt arbeta i och med ledningssystem for att systematiskt och fortl6-
pande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet med god patientsékerhet
bland annat genom fungerande dokumentation, riskbedémning, avvikelsehan-
tering och lakemedelshantering, palliativ vird samt att rutiner for basal vard-
hygien ar kdnda och efterfoljs. Verksamheten bedriver ett aktivt patientséker-
hetsarbete bland annat genom:

Teamarbete: Strukturerat samarbete i team har lett till manga idéer. Vi har
arbetat med fordndringsarbete internt gédllande team, arbetssatt och digitala
16sningar for att 6ka kontinuiteten och ddrmed dven patientsékerheten

Preventivt arbetssitt: Genomforda riskbedomningar, MNA, DFRI och
ROAG har varit ett forebyggande arbetssittet som préglat av struktur, syste-
matik och synliggjorda resultat.

Helhetstiinkande: Tillgang till NPO, registreringar i kvalitetsregistret, ett
preventivt arbetssatt, reflektion Gver resultat och forbattringsarbete medfort ett
metodstdd och holistiskt synsatt for hdlso- och sjukvardspersonaler.

Egenkontroll: Kontinuerliga egenkontroller enligt ledningssystemet.

Under 2022 har Lillsj6 badvig har utforts:

o Loggkontroller i datajournalsystem, SafeDoc for informationssakerhet har
genomforts under aret. Ingen obehorig atkomst har skett.

o Siker lakemedelshantering och minska likemedelsavvikelser genom ut-
bildning och elektroniska signeringar av lakemedel.

e Arlig likemedelsgenomgang under dret med malet att minska antalet like-
medel och pa sa sétt 6ka vélbefinnandet och minska antalet fall.

e Fallrond i samarbete med lakare som ett led i att forebygga fall samt sétta in
och utvirdera dtgérder efter fall.

¢ ICF-utbildningen for 6kad dokumenteringskunskap i patientjournal.

o Ett nytt schema for sjukskoterskor som &r pé plats dven helger

o Granskning av patientjournalerna utifran standardiserade mallar har genom-
forts. Uppfoljning av atgédrderna har gjorts under éret.

o Nattfastaméatning har utférds under aret och visade ganska goda resultat.
o Arlig apoteksgranskning visade god kvalité i lakemedelshantering.

o Kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvard genomfordes av Upplands-Bro.
Atgirder har vidtagits efter synpunkter fran tillsynen.

o Utbildningar i BPSD har genomforts och ska fortsatta kompetensutveckling
i demensvarden genom utbildningar under 2023.

e Munvérdsutbildning och palliativutbildning har skett under 2022.
e Smittforebyggande i verksamheten genom kontinuerliga hygienkontroller.
o Utbildningar i Basala hygienrutiner och uppféljning genom egenkontroller.

¢ Inkdp av medicinsktekniska produkter for att hdja en god patientsékerhet.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Humanas 6vergripande kvalitetsmal for hélso- och sjukvérden &r att alla kun-
der och klienter ska erbjudas en god och sdker hélso- och sjukvard.

For att 6ka patientsédkerheten och na det dvergripande malet har Humana ett
pagaende arbete med att:

» minska antalet virdskador

« utbilda personal i systematiskt forbattringsarbete och patientsékerhet

« genomfora granskning av enheternas lakemedelshantering

* uppdatera och fortydliga riktlinjer inom hélso- och sjukvérd

« implementera Humanas delegeringsutbildning

« sikerstilla att egenkontroller som géller hilso- och sjukvérd utfors pa enhet-
erna

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§, p I

Humanas organisation och ansvarsférdelning for planering, ledning och egen-
kontroll av patientsakerhetsarbetet beskrivs i Humanas arsredovisning.
Arsredovisning 2022

Kvalitetsredovisning

Humana har ett koncerndvergripande ledningssystem som finns tillgangligt for
alla verksamheter. 1 ledningssystemet finns de styrdokument som verksamhet-
en ska folja Parus ledningssystem .

Ledningssystemet Parus (Process, Aktivitet, Rutin, Uppfoljning, Samverkan)
ar uppbyggt utifran SOSFS 2011:9. Parus beskriver vér lednings- och kdrn-
process samt vara stodprocesser. Varje process har ansvarig procességare.
Samtliga processer mits och dvervakas regelbundet genom olika rapporter for
att kunna fungera optimalt och f6ljer processmetodiken "Plan, Do, Check,
Act".

I det dagliga arbetet fungerar Parus som ett redskap, en konkret handbok. Ge-
nom sin tydliga uppbyggnad, med grund i den praktiska verksamheten, ér det
latt for personalen att orientera sig i ledningssystemet och hitta rutiner, tillho-
rande dokument eller den uppfoljning som de soker. I Parus ldggs verksam-
hetens lokala instruktioner fortldpande in. Systemet ger genom sin uppbygg-
nad verksamheten stod i arbetet. Resultat av egenkontroller och internkontrol-
ler laggs in i systemet och visar pé ett enkelt sétt ndr handlingsplaner behover
upprattas.

MAS

MAS bevakar att hédlso- och sjukvéardens kvalitet och sékerhet upprétthalls i
sarskilda boenden. I uppgifterna ingdr att utarbeta rutiner bland annat for 14-
kemedelshantering, delegering av hélso- och sjukvéardsuppgifter och doku-
mentation samt f6lja upp att dessa f6ljs. MAS dr anmélningsansvarig géllande
Lex Maria till Socialstyrelsen om en patient i samband med vérd och behand-
ling har skadats allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.

Genom éarlig kartlaggning foljer Humana MAS for hélso- och sjukvarden upp
kvalitetsindikatorer i hédlso- och sjukvarden samt redovisar dessa i till Humana
ledning.
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Verksamhetschef och bitridande verksamhetschef

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for
att tillgodose boendes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och saker-
het, samt att verksamheten bedrivs enligt avtal, foretagets kvalitetsledningssy-
stem samt géllande lagstiftning och foreskrifter. Verksamhetschefen har till-
sammans med bitrddande verksamhetschef ansvaret for planeringar och upp-
foljningar for verksamhetens utveckling och att de rutiner och riktlinjer som
Humana faststiller &r vl kidnda i verksamheten. Tillsammans med HSL-
personal kvalitetssidkras Hélso- och sjukvardsuppdraget.

Verksamhetschefen har 6verlatit ledningsuppgift, hélso- och sjukvard vilket
innebdr att ansvaret for uppgiften fortfarande ar verksamhetschefens, enligt 4
kap 2§ HSL (2017:30), men att den utfors av en annan person

Hiilso- och sjukvardspersonal

Hailso- och sjukvérdspersonal, d v s sjukskdoterskor, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
och ska bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls samt rapportera risker
och negativa héndelser till MAS och verksamhetschef. Det finns tilldelade
ansvarsomrdden/uppgifter frdn verksamhetschef till sjukskoterskor.

Gruppledare

Gruppledare, som ér en av stodfunktionerna, ingar dven i vardarbetet.
Gruppledaren ansvarar for den l6pande personalplaneringen sdsom sjukfran-
varo och semesterplanering. Tillsammans med bitrddande verksamhetschef
anstélla och ha ansvar for introduktion av ny personal och ger handledning till
anstéllda och praktikanter I ansvaret ingar att hantera Medvind som &r ett
schema- och tidsrapporteringsprogram. Det ingar dven uppfoljning av kon-
taktmannaskap, social journal, genomforandeplaner, egenkontroller.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonalen har skyldighet att f6lja de riktlinjer och rutiner som styr
hilso- och sjukvarden. De ska medverka i patientsdkerhetsarbetet och rappor-
tera risker samt negativa hindelser som intréffar i samband med vérd och be-

Lillsj6 Badvig verksamhetschef, bitrddande verksamhetschef och gruppledare
finns tillgéngliga alla vardagar. Verksamheten har en tillgdnglig sjukskoterska
dygnet runt for verksamheten, under dagtid pa plats och under jourtider pa
distans genom telefonkonsultation dér sjukskoterska kommer till verksamhet-
en vid behov. Varje boende har en utsedd omvéardnadsansvarig sjukskoterska.
Det finns fyra tillsvidareanstéllda sjukskdterskor som delar ansvaret 6ver 80
patienter. Pa kvillar och nétter dr det Accresco mobila sjukskotersketeam som
bemannar Lillsjo Badvig fran kl.16-07. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns
att tillga pa vardagar. Samtlig HSL-personal samt foretagets MAS ar stod-
funktioner for verksamhetschef.

Verksamheten har dven tillgang till ldkare dygnet runt. Lékaren har planerade
besok pd verksamheten tvd génger i veckan.

Varje vaning, med 20 patienter vardera, har en omvéardnadsansvarig sjuksko-
terska som har ansvar att bedoma patientens hélsotillstdnd, faststdlla omvard-
nadsdiagnoser, planera omvérdnaden och utvérdera patientens hélsotillstind
utifran faststdllda mal och att dokumentera omvéardnadsprocessen samt lake-
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medelshantering.

Arbetsterapeut och sjukgymnast genomfor beddmningar for att utreda behov,
sitta upp mal och atgérder for behandling tillsammans med kund och omvard-
nadspersonal. Genom observation och undersdknings- och métmetoder utreds
patientens aktivitetsformaga avseende ADL. De gor dven utprovningar for
specifika produkter och hjélpmedel samt ordinerar traningar, samt dokumente-
rar omvardnadsprocessen. Arbetsterapeut och sjukgymnast ingér dven i aktivi-
tetsteamet tillsammans med aktivitetsansvarig och ska initiera gruppaktiviteter

och grupptraningar.

Omvardnadspersonalen utfor sina uppgifter enligt rutiner och insatser enligt
kundens behov och genomforandeplan. I ansvaret ingér att upprétta en genom-
forande plan samt dokumentera enligt SoL samt att vara kontaktman for bo-
ende. I ansvaret ingar ocksé att kunna motta delegering och rapportera till le-
gitimerad personal om fordndringar i den enskildes hélsotillstand. I kontakt-
mannaskapet ingér speciellt uppdrag och dven olika ansvarsomraden.

Pa varje avdelning finns utsedda aktivitets-, kost-, inkontinens- samt kvalitets-
ombud. Det finns dven brandombud pé verksamheten. Aktivitetsansvarig arbe-
tar med gemensamma aktiviteter for boendets kunder.

Alla medarbetare har skyldighet att f6lja de processer och rutiner som ingar i

kvalitetsledningssystemet.

Struktur for uppfoljning/utviardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Vi arbetar med ledningsgrupp och kvalitetsrdd som bestér av sjukskdterskor,
sjukgymnast, arbetsterapeut, gruppledare och personal fran samtliga enheter.

Verksamhetens kvalitetsrdd har huvudsakligen diskuterat d&ven Covid laget
under 2022 och lyft nyheter och rutiner som berdrt patienter allmént under
aret. Vi har arbetat med dokumentation, samt uppfoljning av avvikel-
ser/klagomal och avtalsuppfoljning. Handlingsplaner har tagits fram med at-
gérder déar samtliga yrkesgrupper har varit delaktiga.

Pa arbetsplatsméten har vi en dterkommande punkt som &r avvikelser och en
annan punkt géller eventuella klagomaél och synpunkter frén patienter och an-

Vi har teammoten en géng i vecka dér vi anvinder oss av en checklista for att
gd igenom de olika behoven hos den boende. Motena bygger pa en tvirpro-
fessionell samverkan for att ge personcentrerad vard och omsorg. Teamet be-
stir av omvardnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och
kontaktman. P4 motet fastslas och antecknas vilka atgérder som bor vidtas
samt vem som ska ansvara for att det utfors. Atgirder och resultat utvirderas

systematisk.

Vi rapporterar avvikelser i DF-Respons. Rutiner finns for Sjalvskattning och
observation av foljsamhet till basala hygienrutiner finns pa verksamheten. Vi
arbetar med att forebygga smittspridning genom utbildning till personal, sjalv-
skattning och observation av efterf6ljning av de basala hygienrutinerna.

Vi arbetar kontinuerligt 1ikemedelsgenomgéngar av ansvarig ldkare fran fa-
miljeldkarna som erbjuder alla patienter en arlig hédlsokontroll
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Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 S p 1-2

Lillsjo Badvégs mal under &r 2022 har varit att fortsétta bygga upp en verk-
samhet med god patientsékerhet bland annat genom fungerande dokumentat-
ion, riskbeddmning, avvikelsehantering och lakemedelshantering samt att ru-
tiner for basal vardhygien ar kdnda och efterfoljs. Till hjilp att uppfylla kraven
pa god patientsdkerhet s har Humana Omsorg sitt ledningssystem med nam-
net PARUS utifran direktiven i Socialstyrelsens forfattning, SOSFS 2011:9.
Vid framtagandet av PARUS kartlades viktiga processer och utifran de identi-
fierade processerna har kvalitetsledningssystemet byggts. Namnet PARUS
syftar pa den roda trad som systemet byggs upp kring: Processer - Aktiviteter -
Rutiner - Uppfoljning och Samverkan. Kvalitetsledningssystemet r i var or-
ganisation nagot véldigt konkret och fungerar som ett redskap i det dagliga
arbetet. For personalen fungerar kvalitetsledningssystemet som en handbok.
Vart kvalitetsledningssystem ar for var verksamhet ett heltdckande och le-
vande system som utvecklas i takt med var verksamhet utvecklas.

Lillsjo Badvég har arbetat med DF Respons, som dr Humanas avvikelsesy-
stem. Med hjélp av de avvikelser som kommit oss tillhanda har vi kunnat
skapa oss en god kdnnedom om de olika forbattringsomraden som finns att
strdva mot och kunnat kartligga vilka atgérder som behdvt vidtas.

I samtycke med de boende arbetar vi med kvalitetsregister i Senior Alert,
inom omradena trycksar, nutrition, fall och munhélsa. Dessa registreringar
sker i team dér sjukskdterska, underskoterska och rehab personal ingar. Regi-
streringarna gors i syfte att identifiera risker och vilka atgérder som tas for att
forebygga dessa.

Vi jobbar med smittférebyggande i verksamheten genom kontinuerliga hygi-
enkontroller. Fortsatt fokus har legat pa foljsamhet till basala hygienrutiner
och foljsamhet till kladregler, géillande rutiner vad som géller skyddsutrust-
ning och source control.

Nattfastematningar utfors kontinuerligt pa Lillsjo Badvig, om registreringarna
pavisar risk uppréttas vardplan for den boendes vilbefinnande och sékerhet.

Lillsjo Badvig har rutin och instruktion for medicintekniska produkter som de
boende har behov av, i dessa framgar tydligt vem som &r ansvarig for bestéll-
ning respektive service av hjdlpmedlen. Funktionskontroll av hjdlpmedlen
sker kontinuerligt och dokumenteras.

Det finns rutin och instruktion pa Lillsjo Badvég for lakemedelshantering. In-

struktionen belyser alla led av ldkemedelshanteringen, fran ordination till upp-
foljning av den boendes likemedelsbehandling. I instruktionen finns hur kon-

troller sker av signeringslistor i det digitala.
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Nationella kvalitetsregister

Vi har arbetat med palliativa registret som ar ett kvalitetsregister for att for-
bittra varden i livets slutskede. Registret innehaller uppgifter om brytpunkt-
samtal, trycksar, symtom och ordinationer mot smérta, rosslig andning och
angest samt smértskattning och munhélsobedémning under sista levnadsveck-
an. Vi anvinder resultatet av registrering for att se vilken kvalitet som varden
héller och vad som behover forbéttras. Pa registrets hemsida finns olika typer
av kunskapsstod i form av t.ex. det Nationella vardprogrammet och andra do-
kument som hjélper oss att kunna erbjuda en jimlik och god vérd. Vi lamnar
till anhorig eller ndrstdende nirstdendebroschyr frén registrets hemsida.

I samtycke med de boende arbetar vi med kvalitetsregister i Senior Alert,
inom omradena trycksar, nutrition, fall och munhélsa. SeniorAlert ar ett verk-
tyg for att stodja vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att
falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har pro-
blem med blésdysfunktion. Med hjélp av Senior alert kommer den dldres per-
spektiv och teamets roll i fokus. Varje enskild dldre person som moter vard
och omsorg ges mdjlighet till en riskbedomning, forebyggande atgédrder och
uppfoljning for att sidkerstilla att atgdrderna gor skillnad. Dessa registreringar
sker i team dér sjukskoterska, underskoterska och rehab personal ingar. Regi-
streringarna gors i syfte att:

» Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksér, viktminskning,
ohilsa i munnen och blasdysfunktion.

* Planera och genomfora forebyggande atgérder
* Folja upp atgérder och utvirdera resultat

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2§ p 2
Miitmetod

Vi deltar kontinuerligt i relevanta nationella kvalitetsregister, Senior Alert och
Palliativa registret. Detta gor att vi kan halla oss uppdaterade géllande jamfo-
relser och resultat dven fran andra organisationer.

Vardskador méts genom uppfoljning av inkomna avvikelser i Parus och kla-
gomal samt uppfoljning av journaldokumentationen, SafeDoc. Alla avvikande
hindelser skall rapporteras. Tvarprofessionella genomgéangar skall ske regel-
bundet. Arbetet skall fokusera pa hindelsen samt atgirdsforslag, uppfoljning
och riskanalys i preventivt syfte. Ménatlig statistik frén avvikelsehanterings-
systemet, Parus anvinds for uppfoéljning.

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

Verksamheten har en rad samverkanspartners. Verksamheten har ett samar-
bete med ett antal omvardnadsskolor dér vi tar emot elever ifran. Verksam-
hetschef deltar i av kommunen anordnade samverkansméten. HSL-ansvarig
deltar i méten med ldkarorganisationen som genomfors minst en gang per
termin. Lakarsamverkan sker via ldkarorganisationen Familjeldkarna. Ansva-
rig lakare besoker Lillsjo Badvég tva ginger per vecka och utfér hembesdk
nér det dr medicinskt indicerat. Omvardnadsansvarig sjukskoterska planerar
infor besoket vad som ska tas upp pa blankett som ar underlag vid lakarbeso-
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ket. Ansvarig lakare nds méndag — fredag kl. 08-17 per telefon. Under kvillar,
nétter och helger kontaktas jourldkare pa Familjeldkarna vid behov. De har
ocksa tillgang till kundernas journaler.

Lillsjo Badvag har avtal med kommunerna Upplands-Bro, Taby, Nacka, Val-
lentuna, Sollentuna och Stockholm Stad. Vi efterstravar god kommunikation,
allt for att det ska bli sa bra vard och omsorg kring kunderna. Tillsynen pa
Lillsjo Badvag sker fran varje kommun. Da Lillsjo Badvag &r i egen regi ar
Humanas MAS ytterst ansvarig, men har dven god samverkan med MAS i
Upplands-Bro kommun. Det finns regelbundna samverkansmoten.

Nar risk uppstar géllande forflyttning eller mobilisering hos kund, kontaktas
omedelbart rehab som finns pa plats pa Lillsjo Badvag mandag till fredag. De
gor beddémning for vilka hjalpmedel som kan vara aktuella och instruerar ak-
tuell personal. P& kvallar och natter ar det Accrescos mobila sjukskoterske-
team som bemannar Lillsjo Badvag. Det mobila sjukskétersketeamet har till-
gang till vart dokumentationssystem. Verksamheten har samarbete med Flexi-
dent tandlakare och tandhygienister som utfér munhélsobeddmningen och be-

handlingar.

Dietist, medicinsk fotterapeuten och logoped har samverkat i patientsékerhet-
en for att ytterligare ge den enskilde en s& optimal livssituation som mojligt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalyser gors fortlopande for att bedoma om det finns risk for att handel-
ser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i verksamheten. Ur arbets-
miljosynpunkt uppréttas en riskanalys for varje boende vid inflytt och f6ljs
sedan upp kontinuerligt i teamet. Om risk finns gors en handlingsplan. In-
formation sker sedan for att all personal ska f& vetskap. Ett tvarprofessionellt
team tréffas en gang i veckan och gor riskbedomning Senior Alert (Norton,
Downton, MNA och ROAG) pa alla patienter. Genom regelbundna méten och
ett bra samarbete i HSL-gruppen har vi haft mgojlighet att férebygga uppkomst
av risker och avvikelser. Hindelser som har intrdffat analyseras vid dessa mo-
ten ytterligare en gang i syfte att sdkerstélla sa att tillrackliga atgarder ar vid-
tagna och att det inte finns systematiska fel i verksamheten.

Informationssiakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Utifran faststillda riktlinjer och rutiner har informationssékerhetsarbetet inom
Humana bland annat inriktats pa att fortsitta sprida kunskap och forstaelse i
organisationen for en séker hantering av kénsliga personuppgifter inom bade
karnprocessen vard och omsorg samt alla stodprocesser. Utbildningen Integri-
tet och dataskydd — GDPR for chefer ar framtagen och ska genomforas av alla
chefer. Projekt for att byta ut dldre system har pabdorjats och ett nytt avvikelse-
system for hela koncernen har tidigare inforts. Tidigare inventering av IT-
systemen och nya sidkerhetskrav som togs fram har implementerats i kom-
mande system. I Humanas journalsystem har tva-stegs inloggning inforts och
behorighetstilldelningen har styrts upp ytterligare. Med ett koncerngemensamt
avvikelsesystem kan vi nu hantera avvikelser pa ett gemensamt sétt och jam-
fora statistik och ddrmed minska risken att samma avvikelser upprepas. Pati-
entinformation kan nu skickas elektroniskt i krypterad form vilket innebér en-
klare och snabbare hantering av in-  formationen.

9
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser

Pa Lillsjo Badvig arbetas systematiskt med att 6ka sékerheten for kunderna.
Humana har en rutin for avvikelsehantering i PARUS, vi har ocksa en lokal
instruktion for Lillsjo Badvdg som kompletterar rutinen. Avvikelsehantering
ar ett arbetssétt att kvalitetssidkra verksamheten. Pa ett systematiskt sétt identi-
fieras, rapporteras/registreras, analyseras, atgirdas, foljs upp och aterfors in-
formation om avvikelse och riskomraden. Avvikelser av dignitet lyfts pA APT
sa att medarbetarna far vara delaktiga i det fortlopande forbattringsarbetet da
de har stor kunskap i hur arbetet bedrivs och hur kunderna paverkas av de for-
andringar som genomfors.

Nér nagot avvikande intrdffar i verksamheten, oavsett om det giller SoL,
HSL, livsmedelshygien eller arbetsskada ska héndelsen rapporteras direkt i DF
Respons, som d4r Humanas system for avvikelser. Avvikelserna gés sedan ige-
nom av legitimerad personal pa Lillsjé Badvig och tas upp pa morgonmote,
team-mote, APT samt kvalitetsrad. Vid avvikelser av allvarlig art kontaktas
dven MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska). Aterkoppling sker till om-
vardnadspersonal, antingen direkt till berérd person och/eller till nirstaende
vid behov.

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

For att kunna né ut till boende och nirstdende gér vi varje manad ut i nirsté-
endebrevet om var de kan vinda sig med sina synpunkter. I vilkomstmappen
som delas ut till boende vid inflytt informerar vi om synpunkter och klagomal.
Kontaktpersonen gor &ven en muntlig information i samband med inflytt.

Det finns avsedd blankett och brevldda uppsatt i trapphusets entré. Tyck till
om oss och det gar dven att rapportera in synpunkter och klagomal via var
hemsida, www.humana.se

Pa Lillsjo Badvig finns ett system for hur vi tar emot klagomal och syn-
punkter. Alla klagomal och synpunkter som kommer in ska registreras i Hu-
manas avvikelsesysten DF Respons. En héndelseanalys gors omgaende av
verksamhetschef. Resultat av hindelseanalys blir avgorande for vidare atgéar-
der. Lokala rutiner for detta finns upprittat och tillgéngligt for personalen i
PARUS.

Handlingsplaner uppréttas da risken eller bristen inte kan atgérdas omgéaende.
Brister sammanstélls i PARUS varje manad och analyseras av verksamhets-
chef. Vid behov rapporteras detta till beroérd personal, nirstdende eller myn-
dighet.

Klagomal och synpunkter kan &ven komma via Patientnimnden eller Inspekt-
ionen for Vard och Omsorg (IVO), Inkomna rapporter, klagomal och syn-
punkter kommer att sammanstills infor kvalitetsrad av verksamhetschef. Kva-
litetsfragor tas dven upp pa APT.
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Samverkan med patienter och niirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Pa Lillsj6 Badvég sker samverkan genom ett ndra samarbete tillsammans med
patient och, dér patient ldmnat samtycke, &ven nérstdende dér de ar delaktiga i
den vérd som bedrivs. Att gora patient och anhdriga delaktiga i varden i och
kring patienten 4r ocksd viktigt for kénslan av sammanhang och meningsfull-
het. Vid inflyttning kan patienten lamna samtycke till informationséverforing
samt att delta i olika kvalitetsregister.

Nyinflyttad patient far inskrivningssamtal av sjukskoterska/ldkare och dérefter
arskontroller. Om patienten dnskar bjuds anhoériga in av sjukskdterska till
dessa lakarbesok. Anhdriga kan tillfragas att delta infér uppdatering av ge-
nomforandeplaner, om patienten onskar detta. Det finns ocksa mojlighet for
patienter eller anhoriga att begéra enskilda samtal med lidkare och/eller sjuk-
skoterska nar behov uppstar for att diskutera varden.

Narstdende som bor i ndrheten har mojlighet att tréffa personal vardag som
helg pa Lillsjo Badvég for samtal om det 6nskas. For narstiende som bor
langre bort och inte har samma mdjlighet att besdka oss etablerar vi telefon-
kontakt. Nar en ny kund flyttar in tillfragas alltid nérstdende vem som skall
kontaktas i forsta hand vid fordndringar i hélsotillstindet. De tillfrdgas ocksa
om man kan ringa oavsett tid pa dygnet. Detta dokumenteras pa huvudbild i
kundens omvardnadsjournal.

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla klagomal och synpunkter som kommer in ska registreras i Humanas av-
vikelsesysten DF Respons. En hindelseanalys gors omgaende av verksam-
hetschef. Resultat av hiandelseanalys blir avgorande for vidare atgérder. Lo-
kala rutiner for detta finns uppréttat och tillgéngligt for personalen i PARUS.

Handlingsplaner uppréttas da risken eller bristen inte kan atgirdas omgaende.
Brister sammanstélls i PARUS varje manad och analyseras av verksamhets-
chef. Vid behov rapporteras detta till berord personal, néarstdende eller myn-

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstalls infor kvalitetsrad
av verksamhetschef. Kvalitetsfragor tas dven upp pa APT.

Vi har arbetat med att sdkerstilla 1akemedelshantering genom dialog, forbatt-
rade rutiner och planering. Nar det géller fall arbetar vi forebyggande med
Senior Alert dir vi gor riskbedomningar och sétter in atgérder samt foljer upp.

Samtliga avvikelser rapporteras och f6ljs upp i IT-verktyget DF Respons. Fall
och ldkemedelsavvikelserna gas sedan igenom av legitimerad personal pé Lill-
sj0 Badvég och tas upp pa morgonmote, team-mote, APT samt kvalitetsrad.
Vid avvikelser av allvarlig art kontaktas &ven MAS (medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska). Aterkoppling sker till omvardnadspersonal, antingen direkt till be-
rord person och/eller till nérstdende vid behov.

Vi har haft ndgra synpunkter kring HSL utifran inkomna klagomél och
synpunkter, men inga allvarliga. Klagomalet har vidarebefordrats till
familjeldkarna som var ansvariga. Samariten ambulans hade synpunkter och
forslag pa sjukskoterska pé plats kvéllstid och inte en joursjukskoterska, dven
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forslag pa fler underskoterskor pé natten minst tvd personal per vaning.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Resultat Lillsjo Badvéigs mal under &r 2022 har varit att fortsétta bygga upp en
verksamhet med god patientsdkerhet bland annat genom fungerande doku-
mentation, riskbedomning, avvikelsehantering och lakemedelshantering samt
att rutiner for basal vardhygien ar kdnda och efterfoljs. Verksamheten har job-
bat med ett sdkert mottagande av inflyttade kunder, god samverkan med 14-
karorganisation och fortsatt sdkerstilla att alla 6vergripande rutiner och lokala
rutiner som behdvs, finns pé plats och kénda for alla.

Verksamheten bedriver ett aktivt patientsdkerhetsarbete bland annat genom
arbete i olika kvalitetsregister som Senior Alert, och Palliativa registret. I sam-
tycke med de boende har Lillsjo Badvég arbetat med kvalitetsregister i Senior
Alert, inom omradena trycksér, nutrition, fall och munhélsa. Dessa registre-
ringar sker i ett multiprofessionellt team déar sjukskdterska, underskoterska och
rehab personal ingér.

Avdelningarna bemannas dygnet runt av underskoterskor. Sjukskoterskor
finns pé plats dagtid mandag-sondag. Kvall och natt har mobila sjukskoterskor
ansvar.

Pa Lillsjo Badvég har vi kvalitetsombud. Kvalitetsombudens uppgift ar vara
drivande i kvalitetsutvecklingsarbetet och patientsdkerhetsarbetet. De skall
informera fortlopande om kvalitetsradets arbete till medarbetare och formedlar
fattade beslut till alla medarbetare samt nirvarar och deltar i kvalitetsrad. Pa
APT och i kommande kvalitetsrdd har avvikelser gétts igenom och atgardats.

Patientsdkerhetsarbetet har fokus pa smittforebyggande i verksamheten genom
kontinuerliga hygienkontroller och utbildningar. Fortsatt fokus har legat pa
foljsamhet till basala hygienrutiner och foljsamhet till kladregler, gillande ru-
tiner vad som géller skyddsutrustning och source control.

Flera olika atgérder har satts in pé alla nivder i verksamheten. Utbildningar i
Basala hygienrutiner, COVID rutiner och skyddsutrustning, har genomforts
och f6ljs upp genom egenkontroller.

Arets kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvard genomfdrdes av Upplands-
Bro. Atgirder har vidtagits efter synpunkter fran tillsynen.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering enligt gillande foreskrifter ge-
nomfordes 20/5 av leg apotekare. Ett antal stickprov gjordes och dessutom en
allmén 6versyn i flera forbrukningsjournaler tillhérande saval individ som for-
rad. Journalféringen dr god och noggrann och kontroller utfors enligt uppsatta
rutiner. Det rader god ordning i lakemedelsforrad och i sképen i lagenhet. De
forbattringsforslag som identifierades géllde tydliggorande av lokala instrukt-
ioner vilket atgérdades.

Loggkontroller i datajournalsystem, SafeDoc for informationssikerhet har ge-
nomforts under aret. Ingen obehorig atkomst har skett.

Nattfastematning utforts tva ganger under 2022 och visat genomsnitt 12 tim-
mar.
Munvérdsutbildning har skett vid tva tillfallen under november 2022.

Ansvarig ldkare, Familjeldkarna har ~ genomforts arlig lakemedelsgenom-
12
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gang under aret med maélet att minska antalet likemedel och pé sé satt 6ka
valbefinnandet och minska antalet fall.

Fallrond i samarbete med ldkare som ett led i att forebygga fall samt sétta in
och utvirdera atgarder efter fall.

Tillgang till Nationell patientoversikt, NPO gor det majligt for behorig vard-
personal att med patientens samtycke ta del av utvald journalinformation som
registrerats hos andra vardgivare.

utbildningar i BPSD (beteende med psykiska symtom vid demens) har genom-
forts under 2022 och kommer att genomforas dven under 2023.

Inkop av medicinsktekniska produkter sdsom bladderskan som bidrar till en
hog patientsikerhet, forbattrad arbetsmiljo for vardpersonalen och inte minst
hojd livskvalitet for patienten

Manga utbildningar bland annat: Lakemedelshantering, Mata for att veta - Lat
dig inspireras till forbattringsarbete, sarvardsutbildning i tva steg, Talking
Mats, ICF-utbildning, Larande webbinarium om personcentrerat och samman-
hallet vardforlopp Kognitiv svikt vid demenssjukdom, Palliativ vard,
webbinarium om Nutritionsbehandling av svarléakta sar, Forflyttningskurs.

Registrering i Palliativ register med syfte att forbattra varden i livets slut, och
har visat behov av smértskattning och dokumenterad munhélsobedémning i
livets slutskede pa ett kontinuerligt och strukturerat sétt. Registrering visar
forbattring av smartskattning.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dadsegonblicket Dok. brytpunktssamtal

@ Malvarde Resultat

13
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Avvikelser

Typ av hdndelse

Typ Antal Firdelning
Fall 136 42,5%
Lakemedelshantering 84 26,3%
Utférande, omsorg, behandling, stod 28 B8,8%
Annan 27 8,4%
Medicinteknik och hjalpmedel 22 6,9%
Information, kommunikation, samverkan 10 31%
Hot, vald och trakasserier 5 1,6%
Dokumentation, dokumenthantering 5 1,6%
Tvangs- ach begransningsatgarder 2 0,6%
Livsmedelshantering 1 0,3%
Totalt 320 100,0%

Konsekvenser efter fall:

Sarskada 25 7.3%
Fraktur 4 1,2%
Likemedelshantering Antal Fardelning

Utebliven medicinering 53 17,7%

Fel dos 5 1,7%

Fel tidpunkt 4 1,3%

Signering av Iikemedelshantering saknas 3 1,0%

Fel administrationssatt 1 0,3%
Narkotiska lakemede! 1 0,3%

Vi arbetar med att sikerstilla 1dkemedelshantering genom dialog, forbéttrade
rutiner och planering. Nar det géller fall arbetar vi forebyggande med systema-
tiska kvalitetsarbete Senior Alert dir vi gor riskbedomningar och sitter in at-
gérder samt foljer upp i syfte att dra lairdom och vidta langsiktiga atgarder
inom ramen for patientsdkerhetsarbete.

Antal fall och likemedelsavvikelse har minskat under 2022. En del av avvi-
kelse har registrerat under fel rubrik "Medicinteknik och hjélpmedel”. Utbild-
ning och handledning &r ett pdgdende arbete och leds av arbetsterapeut och
sjukgymnast. Utbildning har det bland annat varit i glid och draglakan.

Ingen lakemedelsavvikelse har lett till allvarliga skador. Analys av ldkeme-
delsavvikelser visar utebliven medicin och signering av ldkemedel som in-
somningstabletter vilket utvérderas av lakare och sétts ut vid behov.

Avvikelser géllande information, kommunikation, samverkan handlat om bris-
tande &verrapportering fran Stockholm norr och SOS. De har informerat oss
att de kommer se over sina rutiner.

Hot véld och trakasserier: Det har handlat om uttryck for hot och véld, mellan
boende, men dven boende - personal. Detta har berott pa bland annat forsdmrat
sjukdomstillstdnd. Riskanalyser har skett och bemétandeplaner utifrin BPSD

Dokumentation: Det har handlat om bristande dokumentation fran annan utfo-
rare ex sjukhus.



46 Patientsékerhetsberattelse 2022 - AON 23/0018-1 Patientsakerhetsberdattelse 2022 : 3 Patientsdkerhetsberéttelse Lillsjé Badvag Humana 2022

Annan: Det har varit olika drenden som &r svért att placera under ratt rubrik i
avvikelsesystemet. Leveransproblem med svensk dos géllande mediciner &r ett
exempel pa detta.

Tvangs och begriansningsétgérder: Sdnggrindar som dragits upp, utan ordinat-
ion fran HSL personal. Atgird: samtal med enskild personal, och i personal-
gruppen. Utbildning i Nollvision i Humanas larportal.

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

Genom egenkontroller gors en systematisk uppfoljning och utvirdering av den
egna verksamheten, samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingér i verksamhetens kvalitetsledningssystem, PARUS.

Dels utfors egenkontroll av verksamheten lokalt, dels utfors egenkontroll
centralt av Humanas kvalitetsavdelning. Den egenkontroll som utfors centralt
bendmns internkontroll. For att halla en god kvalitet pa varden utfors forutom
egenkontroller 4ven kundundersdkningar och medarbetarundersokningar pa
Lillsjo Badvég. Egenkontroller av basala hygienrutiner utfors regelbundet och
visar god kvalité.

Egenkontroller vi gjort under 2022:

= Maltidsobservationer

= Basala hygienrutiner

= Delegering

= L&kemedelshantering

= Fallprevention

= Medicintekniska produkter
»  Trycksar

= Loggkontroll

»  Munvardsbedémningar
= Nutrition

= Vard i livets slut

= Nattfasteméttning

Omvardnadspersonal far delegering efter genomgangen utbildning och god-
ként kunskapstest. Delegeringarna fornyas varje ar efter samtal med sjuksko-
terska. Den delegerade omvardnadspersonalen far géra om kunskapstesten
varje 4r, detta for att sikerstdlla kompetensen hos omvérdnadspersonalen.
Finns dven en stdende punkt pa varje APT for sjukskoterskor som visar och tar
upp olika medicinska foreteelser som kan vara aktuella i verksamheten, sdésom
injektioner, sdromldggning eller liknande. Omvérdnadspersonalen kan dven
komma med 6nskemal om vad de vill att sjukskoterskorna ska g igenom.

Riskanalys

Pa Lillsjo Badviag gors fortlopande riskanalyser for att bedoma om det finns
risk for att handelser skulle kunna intrdffa som kan visa pé brister i verksam-
heten. Samarbete sker med andra relevanta aktdrer sésom ansvarig lakare och
andra vardgivare som har kontakt med vara patienter. Regelbundna riskana-
lyser kring Covid-19 pandemi har utforts och rutiner for hantering av smittan
har uppréttats. Riskanalys av ldkemedelsavvikelser utfors alltid. Vi arbetar
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med att sdkerstélla ldkemedelshantering genom dialog, forbattrade rutiner och
planering.

Vid varje inflytt av kund upprittas ur arbetsmiljosynpunkt en riskanalys som
sedan f6ljs upp kontinuerligt i team, som bestar av arbetsterapeut, sjukgymn-
ast, omvardnadsansvarig sjukskoterska och underskoterska. Om risk finns gors
en handlingsplan. Information sker sedan for att all personal ska fa vetskap.
Handlingsplanen foljs sedan upp var 6:¢ manad eller tidigare vid behov.

Riskanalyser utfors av sjukskoterska i Senior Alert (Norton, Downton, MNA
och ROAG) for varje patient, dar utvdrderas om risk for trycksar, fall, under-
niring och munhéilsa finns. Dar risker framkommer uppréttas vardplaner, som
sedan f6ljs upp.

Risk- och hindelseanalyser har gjorts i tvarprofessionella arbetsgrupper pa de
kunder som haft ett utdtagerande beteende eller visat sig ha risk for det, med
hjalp av BPSD. Arbetsterapeut och sjukgymnast gor ocksé riskanalyser i sam-
band med att hjalpmedel provas ut.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Humana har ledningssystem utifran direktiven i Socialstyrelsens forfattning,
SOSFS 2011:9. PARUS, Humanas ledningssystem, innehdller de grundlég-

gande kraven som finns i foreskriften. PARUS anvénds for att systematiskt

och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet och anpassas till

verksamhetens art och omfattning.

»  Ett viktigt och 6vergripande mal ar darfor att fortsétta aktivt arbeta i
och med PARUS och sdkerstélla att samtlig personal kan anvianda och
hitta information i ledningssystemet.

Mal: forbattrad kunskap runt analysarbetet med avvikelser och darmed 6kad
patientsékerhet.

Strategi:

» Fortsitter arbetet med avvikelsesystemet DF Respons sd att
det blir en naturlig del av det dagliga arbetet att rapportera av-
vikelser.

Mal: Forbattra kvaliteten vid vard i livets slut
Strategi:

»  Smértskattning och dokumenterad munhé&lsobeddmning i li-
vets slutskede pa ett kontinuerligt och strukturerat satt.

*  Webutbildningar for all personal
Mal: uppna en god patientsakerhet
Strategi:

* Vi kommer dven fortsittningsvis att arbeta for att kontinuer-
ligt gora riskbedomningar och uppféljningar i Senior Alert
och att registrera i Palliativ registret.
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Mal: att arbeta med samtliga kvalitetsregister
Strategi:

* Inf6rande samt utbildningar i BPSD (beteende med psykiska
symtom vid demens) som planeras att genomforas under
2023.

Mal: god och saker hygien
Strategi:
« kontinuerlig utbildning inom basala hygienrutiner
Mal: uppna en god patientsikerhet
Strategi
+ Kontinuerliga egenkontroller enlig ledningssystemet.

» Siker ldkemedelshantering och minska lakemedelsavvikelser
genom utbildning.

+  Arlig likemedelsgenomgang under dret med mélet att minska
antalet lakemedel och pa sa sitt 6ka vélbefinnandet och
minska antalet fall.

* I samarbete med likare kommer vi att ha fortsatt fallmoten
som ett led i att forebygga fall samt sétta in och utvirdera at-
gérder efter fall.

* Fortsatt fungerande dokumentation, riskbedémning, avvikel-
sehantering och ldkemedelshantering samt att rutiner for basal
vardhygien &r kénda och efterfoljs.
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Innehallsforteckning

Sammanfattning
Overgripande méil och strategier
Organisatoriskt ansvar for patientsidkerhetsarbetet

S~ b~ b~ W

Struktur for uppfoljning/utvardering

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgdrder som
genomforts for 6kad patientsékerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Informationssikerhet

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och nérstdende
Sammanstéllning och analys

Resultat

Overgripande mal och strategier for kommande ar

~N 3 NN B

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Vardaga bedriver vard och omsorg i sirskilt boende, hemtjidnst samt daglig verk-
samhet. De personer som bor och vistas pa verksamheterna har bistaindsbeslut
enligt socialtjanstlagen (SoLl) och den &vervigande delen av insatser dr enligt SoL..
Dir Vardaga har ansvar att bedriva hilso- och sjukvird ska arligen en patientsi-
kerhetsberittelse upprittas.

. For samtliga boende har riskbedémningar utférts och dokumen-
terats fOr att identifiera risker f6r den enskilda patienten, vart sjitte ma-
nad eller oftare om behov finns enligt bedémningsinstrument for riska-
nalys.
. Riskbedémning, utredning, behandling och uppféljning av nut-
rition, fall, trycksdr, munhilsa dokumenteras av sjukskoterska som vérd-
hilsoplaner for att forebygga virdskador.
° Kivalitetsregister Senior Alert och Palliativa registret anvinds i
verksamheten som stod for patientsikerhetsarbetet.
. For samtliga boende har likemedelsgenomgang gjorts tillsam-
mans med likare.
o Team-méten genomfors kontinuerligt med sjukskoterska, ar-
betsterapeut, sjukgymnast och omsorgspersonal dir risker och forebyg-
gande arbete diskuteras.
. Risker, tillbud och negativa hindelser rapporteras 1 verksamhet-
ens avvikelsesystem av samtlig personal.
. Avvikelser f6ljs upp i verksamhetens kvalitetsrad som triffas en
gang per manad.
. Egenkontroll utfors 1 verksamheten tva ganger per ar och resul-
tatet anvinds i forbittringsarbeten.
. Patienter och nirstaendes synpunkter och klagomal rapporteras
i avvikelsesystemet och f6ljs upp i verksamhetens kvalitetsrad. Aterkopp-
ling till ndrstdende ges av Verksamhetschef eller gruppchef.
. Patienter och nirstidende inbjuds i patientsikerhetsarbetet ge-
nom vardplanering och anhdrigméten. Verksamheten har ett boende
och anhérigrad.
° Informationssikerheten har sikerstillts i verksamheten utifran
forfattning HSLE-FS 2016:40 om journalféring och behandling av pet-
sonuppgifter i hilso- och sjukvirden genom att f6lja Vardagas rutiner
genom journalgranskning och loggkontroll.

e Forbittringsarbeten som pagatt under aret dr; patientsikerhet i sjuksko-

terskebedémning, basala hygienrutiner och férbittring av dokumentat-
ion.
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Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Qualimax dr foretagets ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljé. F6-
retagets ledning faststiller kvalitets- och arbetsmiljépolicy, dvergripande mal,
beskriver roller och ansvar, sikrar resurser och kompetens samt f6ljer upp
och utvirderar malen. Foretaget ger direktiv och sikerstiller sa att ledningssy-
stemet for varje verksamhet dr indamalsenligt med mal, organisation, rutiner,
metoder och vird- och omsorgsprocesser som sikerstiller kvaliteten. En
trygg och siker hilso- och sjukvird erhalls genom ett systematiskt kvalitetsar-
bete i hilso- och sjukvarden.

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

e Arbeta med att alla har kunskap om rapporteringsskyldigheten kring hin-
delser, virdskada

e Arbeta for att alla boende ska ha en korrekt omvardnadsdokumentation

e  Sikerstill att alla boende har en risk- och preventionsbedémning nir de
flyttar in, Gver tid och minst var 6:e ménad.

e Alla patienter didr man finner en risk ska ha en hilsoplan upprittad med
mil och dtgirder och den ska kontinuerligt f6ljas upp och revideras

e Alla patienter som samtycker ska registreras i kvalitetsregister som Senior
Alert, Svenska palliativregistret och BPSD (vid demens)

e Alla patienter i livets slut i vir verksamhet ska erbjudas palliativ vard en-
ligt nationella riktlinjer. Palliativa ombud bér finnas i verksamheten.

e Sikerstilla och effektivisera samverkan i vardprocessen f6r den boende
genom tydlig métesstruktur och bra teamarbete mellan alla yrkeskatego-
rier. Vardagas teammoéten.

e  Sikerstill att de patienter som dr i behov av inkontinensskydd har ett koz-
rekt individuellt utprovat och ordinerat skydd av en sjukskéterska med
ansvar for detta.

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

e Arbeta f6r en siker likemedels- och delegeringsprocess

e TI6lja basal hygien i vard och omsorg

Overgripande mal och strategier pa Villa Silvertorget
. Att fortsitta utveckla verksamhetens kvalitetsrad nir det giller
patientsikerhet och det systematiska kvalitetsférbittringsarbetet.
. Att arbeta med att stindiga férbittringar utifrin egenkontroll,
avvikelser och férbattringsforslag.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommuni-
cera kvalitetspolicy
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Affirsomrddeschefen ansvarar for att f6lja upp vatje regions kvalitetsarbete
manadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner samt
att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sikra verksamhetsche-
fens kompetens.

Verksamhetschefen (4 kap. 2§ hilso-och sjukvardslagen (2017:30) samt hilso-
och sjukvirdsférordningen (2017:80) ansvarar for att verksamheten tillgodo-
ser hog patientsikerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har
det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller stillda krav utifrin god
och siker vard. Verksamhetschefen ansvarar f6r att legitimerad personal har
ritt kompetens.

Legitimerad personal f6ljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad
personal ansvarar for att utféra risk- och preventionsbedémningar £or respek-
tive patient. De ansvarar ocksa for att insatser av hilso- och sjukvard utfors
och maluppfyllelse fortlépande utvirderas.

Virdgivaren (juridiskt bolag) dr ansvarig f6r rapportering och utredning av
virdskada.

P4 kvalitetsavdelningen har vardgivaren utsedda personer som har uppdraget

att uppritta och utvirderar riktlinjer fér hélso- och sjukvdrden, inneha anmil-
ningsansvar och ansvarar utifrin patientsikerhetsférordningen (2010:1369) 7

kap. 3§, patientsikerhetslagen (2010:659) 3kap 3§, 5§, 6§,7§, i férekommande

fall. Virdgivaren har uppdaterat styrdokument utifrin nya férfattningar kring

utredning och anmadlan av virdskada. HSLF-FS 2017:40 och 41.

Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Tillgang till lakare finns dygnet runt genom ett samarbetsavtal med likarorga-
nisationen Geriatrikspecialisten AB. Det finns en patientansvarig namngiven
likare som besoker Villa Silvertorget en giang i veckan och ér utéver det till-
ginglig per telefon alla vardagar 7-16. Omvardnadsansvarig sjukskoterska an-
svarar for att boka in patienter vid behov av likarkonsultation f6r rond de
dagar nir likaren besoker Villa Silvertorget, men dven akutbesck utifrain me-
dicinskt behov dr méjligt utdver detta.

Det finns en samverkanséverenskommelse med Geriatrikspecialisten AB om de
medicinska insatserna samt en samverkansoverenskommelse mellan Stockholms
Lins landsting och kommuner i Stockholms lin om vird och omsorg f6r éldre.

Samverkan mellan yrkesgrupper och uppdragsgivare runt patienten

Verksamhetschefen har under éret haft regelbunden samverkan med upp-
dragsgivarna da man vid behov har f6ljt upp hilso- och sjukvirden nir det
giller avvikelser, hindelser och risker samt genomférda kvalitetsuppféljning-
ar. Det har skett en skyndsam dterkoppling da hindelser intriffat eller syn-
punkter/klagomal fran patient eller nirstiende har inkommit.
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Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinuer-
liga uppfoljningar utifrdn patientens pagaende hilso- och sjukvérdsinsatser, aktu-
ella instruktioner och ordinationer. Pa Villa Silvertorget har sjukskSterska sam-
verkan med sjukgymnast och arbetsterapeut fran Klara Rehab 1 ging i veckan
samt vidbehov . Varannan vecka triffas sjukskoterska, sjukgymnast och arbetste-
rapeut tillsammans med omsorgspersonal i ett kortare méte angiende aktuell sta-
tus pa ett teammote.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

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

Kwvalitetsradet dr verksamhetschefens forum dir man systematiskt arbetar med ett
stindigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom
verksamheten. Som underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal, synpunkter
och forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande dterfors till
medarbetare, patient, nirstdende eller andra intressenter. Kvalitetsradet beslutar
om kvalitetsh6jande atgirder.

For att undvika vardskador, arbetar verksamheten aktivt med riskanalyser och
handlingsplaner.

Varje manad f6ljs kvalitet och patientsidkerhet i varje led 1 féretaget och underlag
for detta ar tillgingliga kvalitetsdata.

Alla medarbetare pd Villa Silvertorget har kunskap om Vardagas rutiner for
rapportering av avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgirda en
hindelse. Nir en avvikelse bedéms allvatlig rapporteras detta till verksamhetschef
som i sin tur tar stillning om information till 6verordnad chef och
uppdragsgivaren. Om det dr en allvarlig hilso- och sjukvardsavvikelse rapporteras
detta till MAS/kvalitetsutvecklare och uppdragsgivare.

Vid inflyttning erbjuds alla patienter, av omvirdnadsansvarig sjukskoterska, pre-

ventionsbedémningar gillande fall, nutrition, trycksar samt munhilsa. Vid identi-
tierad risk ska en vardhilsoplan upprittas samt kontinuerligt utvirderas. Vid for-
dndringar och minst tvd ginger per ar utférs nya riskbedémningar. Omvardnads-
planerna f6ljs upp pa team-moten.

Alla medarbetare har rapporteringsskyldighet utifrdn identifierade hindelser. Det
ar alla medarbetares skyldighet att rapportera in avvikelser eller hindelser i
avvikelssystemet, Q-maxit och direkt atgirda en hindelse. Atgirden kan besta i
att medarbetaren tar den nédvindiga kontakt som behévs t ex med
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sjukskoterska, gruppchef eller verksamhetschef f6r att atgirda hindelsen.

Nir avvikelsen bedéms allvatlig och akut skall den direkt rapporteras till
verksamhetschef eller gruppchef som 1 sin tur tar stillning om éverordnad chef
och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om avvikelsen giller en hilso-
och sjukvadrdsavvikelse tas alltid kontakt med tjanstgérande sjukskoterska.
Verksamhetschefen kan ocksé ta kontakt med ansvarig kvalitetsutvecklare fran
kvalitietsavdelningen om st6d eller utbildning behdvs.

Nir en medarbetare tar emot en synpunkt eller ett klagomal fran kund eller
nirstaende skall denne alltid fa till svar att medarbetaren ska ta det vidare till
gruppchef och verksamhetschef och att kund eller nirstiende kommer att fi en
aterkoppling.

Pa Villa Silvertorget dr sjukskoterska ansvarig f6r hindelser gillande hilso- och
sjukvird samt fallavvikelser tillsammans med rehabteamet. Gruppchef dr ansvarig
fér omvirdnadsavvikelser, och verksamhetschef ansvarar f6r klagomal och syn-
punkter. Ytterst ansvarig dr verksamhetschef.

Kivalitetsradet bestar av ledningsgruppen pa Villa Silvertorget, sjukskéterska och
en representant fran varje avdelning och triffas en gang per manad. Verksam-
hetschefen avgér vilka avvikelser som ska behandlas 1 kvalitetsradet. Kvalitetsra-
det diskuterar, analyserar samt dokumenterar detta i forbattringsloggen. Villa Sil-
vertorget kvalitetsrdd arbetar ocksa férebyggande med férbittringsomriden uti-
fran patientsikerhetsberittelsen for att f6rebygga avvikelser genom att skapa en
plan for hela arets arbete.

I samband med kvalitetsradet beslutas hur, nar och till vilka resultatet av avvikel-
sen ska aterkopplas. Verksamhetschefen ansvarar £6r genomférandet. I uppfolj-
ningsprocessen Full Koll triffar verksamhetschefen 6verordnad chef en ging per
minad dd verksamhetschefen redovisar statistik kring avvikelser och vilka atgir-
der som vidtagits. Detta f6ljs varje manad dnda upp till VD och koncernledning.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

. For samtliga boende har riskbedémningar utférts och dokumen-
terats for att identifiera risker f6r den enskilda patienten, vart sjitte ma-
nad eller oftare om behov finns enligt bedémningsinstrument for riska-
nalys.

o Riskbedémning, utredning, behandling och uppféljning av nut-
rition, fall, trycksdr, munhilsa dokumenteras av sjukskoéterska som vard-
hilsoplaner for att férebygga vardskador.

o Kvalitetsregister Senior Alert och Palliativa registret anvands i
verksamheten som stdd for patientsikerhetsarbetet.

° For samtliga boende har likemedelsgenomging gjorts tillsam-
mans med likare.

° Team-mébten genom- fors kontinuerligt med sjukské-
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terska, arbetsterapeut, sjukgymnast och omsorgsper

sonal dir risker och férebyggande arbete diskuteras.

. Risker, tillbud och negativa hindelser rapporteras i verksamhet-
ens avvikelsesystem av samtlig personal.

o Avvikelser f6ljs upp i verksamhetens kvalitetsrad som triffas en
gang per manad.

U Egenkontroll utférs i verksamheten tvd ganger per ar och resul-
tatet anvéinds i forbittringsarbeten.

. Patienter och nirstiendes synpunkter och klagomal rapporteras
i avvikelsesystemet och f6ljs upp i verksamhetens kvalitetsrad. Aterkopp-
ling till nirstdende ges av Verksamhetschef eller gruppchef.

U Patienter och nirstiende inbjuds i patientsikerhetsarbetet ge-
nom vardplanering och anhdrigméten. Verksamheten har ett boende
och anhérigrad.

. Informationssikerheten har sikerstillts i verksamheten utifran
torfattning HSLE-FS 2016:40 om journalféring och behandling av per-
sonuppgifter i hilso- och sjukvirden genom att félja Vardagas rutiner
genom journalgranskning och loggkontroll.

Forbattringsarbeten som pagitt under aret dr; patientsikerhet i sjukskoterske-
bed6mning, basala hygienrutiner och férbittring av dokumentation.
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

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

Ett fortlopande forbittringsarbete som till exempel en forbittringsmodell, 4r en
viktig grund for ett framgingsrikt patientsidkerhetsarbete.

Villa Silvertorgets strategier och mal kopplat till egenkon-
troller som genomforts under ar 2022 for 6kad patientsa-
kerhet:

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-F'S 2017:40 3 kap. 1 §,
PSL 2070:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador . 1k
(@ kunskap om

och vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar italfcl verskodor
patienterna ndr resultatet av virden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konse-

kvenser for patienterna ger undetlag for utformning av “
atgirder och prioritering av insatset.

Hindelser som utreds under 2022 som hade kunnat medfora en virdskada och

hur dessa hindelser utreds och f6ljs upp har utretts och f6ljts upp enligt Varda-
gas rutiner. Ingen utredning under 2022 har skickats till IVO. Identifierade risk-
omraden i avvikelser som skrivs dr dr bl a brister i informationséverféring, brister
i dokumentation bide HSL. och SOL. For att forhindra vardskador arbetar verk-
samheten bl a genom kvalitetsridet med stindiga forbittringar och uppféljningar.

Oka kunskap om intraffade vardskador
Tabell 1. Beskriv kortfattat hur verksamheten har arbetar med att 6ka kunskapen om intréffade
vardskador under &r 2022.

Omrade Mal Resultat Analys Atgard & Uppféljning Om-

2022 avresul- aktivitet atgard & fattning
tat 2022 aktivitet

10
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Trycksar Inga Ar 2022 upp- Dessa ut- Forebyg- Dialoger har Samtliga Q
nya kom 2 trycksdr | reddes men gande arbete = genomférts med | trycksér har -maxit.
tryck- | iverksamheten = bedomdes e¢j | har utforts de avdelningar registrerats
sar vara vard- genom pre- som visat 6kad och f6ljts upp
upp- skada. ventionsbe- férekomst. enskilti Q-
komna démningar Atgirderna hade = maxit, avvi-
i verk- Malet ir ¢j samt inkGp effekt och fore- kelssesyste-
sam- uppfyllt. av tryckav- komsten mins- met.
heten lastande kade
hjilpmedel
Utredning Att Ar 2022 har Hindelser Ett forbatt- Visam ska gds Ingen boende | Q-maxit.
av avvikel- inga ingen hindelse | har utretts ringsarbete igenom med alla | har drabbats
ser/ vard- vard- anmalts till och inte har utforts sjukskéterskor i av vardskada.
skador skador | IVO som bedémts for att fo1- verksamheten
ska allvarlig vard- som allvarlig | bittra sjuk- 2023 och hin- Samtliga sjuk-
upp- skada. vardskada. skoterskor- delsen har disku- | skoterskor ska
komm nas bedém- terats och ldr- bli visade
ai Malet upp- ningar vid domar har for- Visam och att
verk- fyllt. fall. Visam medlats till all detta anvinds
sam- ska imple- personal. f6ljs upp av
heten. menterats i veksamhets-
verksamhet- chef.
en.
Journal- Att Ar 2022 Arbetet med | Idejournal- = Uppféljning ska = Alla sjuksko- SafeDoc,
granskning | alla granskades journal- granskning- | f6ljas upp enligt | terskor skaha | journalsy-
jour- inte journaler granskning arna som satt rutin deltagit i ut- stem samt
naler helt enligt ligger till viss | utférdes bildning hés- Q-maxit.
grans- | rutin del efter noterades ten 2023
kas 1 forbattrings-
gang Milet ¢j omriden
per ar. uppfyllt. som har
arbetats
med.

Tillforlitliga och sakra system
och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete
som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade
de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet

Tillfarlitliga och sékra
system och processer

¥HX

b

bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks patient- sd-
kerheten.

Pa Villa Silvertorget har man under 2022 arbetat for att forbattra och stirka pa-
tientsikerheten med hjilp av proaktiva arbetsprocesser, tex.

e basala hygienrutiner och klidregler

e hilsoférebyggande arbete t ex med riskbedémningar via Senior Alert

e Genomgang och utbildning av omsorgspersonal 1 likemedelsgivning

Tillforlitliga och sékra system och processer
Tabell 2. Beskriv kortfattat vilka vardprocesser, rutiner och verktyg som anvands i verksamhet-
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en under ar 2022 for att oka patientsékerheten och minska risker for specifika vardskador.
Resultat

Likeme-
dels-
genom-
gingar

Vard i livets
slut

MNA (kost/
nutrit-
ion/vikt)

Basala hy-
gienrutiner

Samtliga
patienter
ska haft
likeme-
delsge-
nom-
gang-
arsamt
riskbe-
démning

Att
100%
ska
smart-
skattas
sista
levnads-
veckan.

Att
100% av
patien-
terna har
riskbe-
domts
med
MNA
samt har
en nut-
ritions-
halso-
plan.
100%
foljsam-
het till
basala
hygien-
rutiner.

Ar 2022
utfordes
detta for
samtliga
inskrivna
patienter.

Ar 2022
smirtskatta-
des 100 %.

Ar 2022,
kvartal 4 har
100% av
patienterna
en aktuell
bedémning
samt vard-
hilsoplan.

Ar 2022
visade ob-
servationer
som utfor-
des av hy-
gienombu-
den att ca
80% folj-
samhet
fanns i verk-
samheten.

Analys
av resul-

tat
Malet ar
uppfyllt.

Mailet nitt.

Abby Pain
Scale 4r
implemente-
rat i verk-
samheten
och anvinds
som ett
verktyg att
bedoma
smarta i
livets lut.
Malet ar
natt.

Valarbetade
rutiner for
detta finns i
verksamhet-
en.

Mailet dr inte
uppfyllt.

Verksamhet-
en har goda
forutsitt-
ningar fér
god foljsam-
het.

12

Atgard &
aktivitet
2022

Verksamhet-
en har en
lokal check-
lista for
inskrivning
dir denna
punkt finns
med samt att
statistik fors
over riskbe-
démningar
som utforts i
verksamhet-
en.

Har gitts
igenom med
sjukskéters-
kegruppen
pé plane-
ringsdag
hosten 2022,

Har gitts
igenom med
sjukskoters-
kegruppen
pa plane-
ringsdag
hésten 2022.

Verksamhet-
en har ett
aktivt hygie-
nombud
som till-
sammans
med verk-
samhetsche-
fen som har
arbetat med
en separat
handlings-
plan f6r
2022

Uppfoéljning
atgard &
aktivitet
Uppféljning sker
med ansvarig
ldkare ett par
ganger per ar sa
att alla patienter
har erbjudits
likemedelsge-
nomgangar.

Féljs upp 1 kvali-
tetsradet nar
statistik ur
Svenska pallia-
tivregistret ana-
lyseras.

Journalgransk-
ning har utférts
kvartal 4 2022 av
verksamhetschef
samt kontroll i
Senior Alert har
utforts med
hjélp av ssk.

Observationen
utférs 4 ganger
per ar samt att
det ska inforas
ett hygienrad
under 2023. De
ska triffas 3
ganger per ter-
min och félja
upp Handlings-
planen.

Om-
fattning

Samtliga pati- = Likaren
enter omfat- g0t en drlig
tas. kontroll i
journalsy-
stemet
TakeCare
samt sta-
tistik fors
pé enhet-
en.
Samtliga sjuk- Svenska
skoterskor har | palliativ-
fatt genom- registret
gang av vikten
att genomfora
smirtskattning
vid livets slut.
Omfattar Senior
samtliga pati- alert och
enter i verk- SafeDoc.
samheten samt
alla sjuksko-
terskot.
Implementera | Utférda
att det finns observat-
ett hygienom- | ioner
bud finns pa samman-
varje avdel- stalls och
ning. liggs in i
Q-maxit.
Samtliga med-

arbetare har
fitt som mal
att utfora och
lamna in ut-
bildningsdi-
plom pa sitt
malsamtal.
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Siker vard hir och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet f6rdndras snabbt och det dr vik-
tigt att agera pé storningar i nértid.

3

Stiker viird
har och nu

o
(]

b

Saker vard har och nu

Tabell 3. Beskriv kortfattat hur verksamheten &r 2022 arbetat for att situationsanpassa halso-
och sjukvarden och férebygga risker sa att varden &r séker dven da variationer och stérningar
uppkommer.

Omréade Resultat Analys Atgard Uppfoljning  Om-

av resul- och akti- atgard och fattning
tat vitet 2022 aktivitet

Informat- For- Ar 2022 regi- Malet upp- VC granskar = Utbildningsin- Samtliga med- = Avvikelse-
ionsoverfo- | bitt- strerades inga | fyllt — att HSL och sats kring arbets- | arbetatre har hantering i
ring mellan | rad avvikelser Safe Doc SoL. doku- satt f6r inform- omfattats av Qmaxit.
HSL och in- kopplat till anvinds f6r | mentation ationsoverforing | loggkontroller
SoL via form- | informations- | informat- kvartalsvis via Safe Doc och = 2022 som Loggkon-
SafeDoc at- Sverforing ionsoverfo- med check- rapporteting av utfors ma- troll enligt
ions- mellan HSL ring. lista enligt avvikelser under | nadsvis. styrdoku-
Sver- och SoL.. gillande varen 2023 ir ment.
foring Kvartalsvis styrdoku- inplanerat
mellan granskning ment. Dagord-
HSL av doku- VC har dven i ning pa
och mentation Samman- logg-kontroller APT samt
SoLL med check- stillning identifierat en- plane-
lista och av avvikelser skilda personer ringsdagar.
Rap- avvikelser gillande som ej la-
port visar att informat- ser/skriver i
hilso- informat- ionséverfo- Rapport HSL.
och ionséverfo- ring har
sjuk- ring mellan genomforts
vard HSL och kvartalsvis.
via SoL f6r dag-
Safe till kvillspass
Doc och vs. be-
an- héver stir-
vinds kas. Att inga
av alla avvikelser
yrkes- skrivits pga
grup- detta beho-
per ver ¢j bero
pa att avvi-
kelser inte
har skett.
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Liakeme-
delshante-
ring

Riskbe-
démning i
arbetet med
kund

Egenkon-
troll (EK)

Att
lag-
krav
och

styr_

ku-
ment
foljs.

Fa

ar-
bets-
milj6-
avvi-

kelser.

1,71
resul-
tat pa
EK

Enligt gransk-
ning av Apo-
teket AB fanns
nagra forbatt-
ringsomriden.

Ar 2022 skrevs
1 st arbetsmil-
joavvikelser.

Ar 2022 hos-
ten: 1,67 1
egenkontrolls-
resultat.

Milet ar
natt.

Apotekets
identifierade
forbittrings-
omriden t
ex i lokal
rutin har
uppdaterats
2022

Malet 4r
svart att
analysera da
det endast
skrivits en
avvikelse.

Avvikelsen
kan en del
hatrledas till
att medarbe-
tare utsatts
for hot och
vald och att
denna risk
inte var helt
bra beskti-
ven i riskbe-
démningen
och att
handlings-
plan sakna-
des i genom-
férandepla-
nen. Perso-
nal var en-
sam pa av-
delning pa
grund av
snostorm
och annan
personal var
sen till ar-
betspass
Malet delvis
natt.

Flera in-
stillda har
inte hunnit
fa utbild-
ningar dé det
rekryterats
manga nya
under 2022

14

Tagits upp
pa APT och
i kvalitets-

rad.

Har tagits
upp pé pla-
neringsdag
for ssk hos-
ten 2022.

Har diskute-
rats iled-
ningsgrup-
pen samt pa
APT.

Enskilda
handelser
har f6ljts
upp och
sakerstallts
med korrekt
dokumentat-
ion.

Verksamhet-
en har arbe-
tat med
arshjul kvali-
tet och 6v-
riga aktivite-
ter, men pga
hég inflytt-
ningstakt fatt
stilla in en
del moten
och utbild-
ningar.

Genom irlig
kvalitetsuppfolj-
ning av Apoteket
AB samt genom
egenkontroll av
HSL. Likeme-
delshanterings
kvalitetsgransk-
ning utférs Mars
2023.

I ledningsgrupp,
pa APT samt vid
egenkontrollen.

Omraden dar
malen i EK ¢j
nétts har forbatt-
ringsomriden
skapats och
arbetats med i
verksamheten
under aret.

Samtliga sjuk-
skoterskor och
delegerade
medarbetare.

Samtliga med-
arbetare.

Samtliga med-
arbetare.

APT-
protokoll.

Forbitt-
ringsom-
rade 1 Q-

maxit.

Minnesant
frin ssk-
plane-
ringsdag
och kvali-
tetsrad.
Lednings-
gruppspro-
tokoll,
APT-
protokoll
samt egen-
kontrollen.

I Q-maxit
diar EK
resultatet
finns samt
forbitt-
ringsom-
raden
arbetats
med.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 §p 3

Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Tillgang till likare finns dygnet runt genom ett samarbetsavtal med likarorga-
nisationen Geriatrikspecialisten AB. Det finns en patientansvarig namngiven
likare som besoker Villa Silvertorget en giang i veckan och ér utéver det till-
ginglig per telefon alla vardagar 7-16. Omvardnadsansvarig sjukskoterska an-
svarar for att boka in patienter vid behov av likarkonsultation f6r rond de
dagar nir likaren besoker Villa Silvertorget, men dven akutbestk utifrin me-
dicinskt behov dr méjligt utdver detta.

Det finns en samverkanséverenskommelse med Geriatrikspecialisten AB om de
medicinska insatserna samt en samverkansoverenskommelse mellan Stockholms
Lins landsting och kommuner i Stockholms lin om vird och omsorg f6r dldre.

Samverkan mellan yrkesgrupper och uppdragsgivare runt patienten

Verksamhetschefen har under dret haft regelbunden samverkan med uppdragsgi-
varna dd man vid behov har f6ljt upp hilso- och sjukvarden nir det giller avvi-
kelser, hindelser och risker samt genomférda kvalitetsuppféljningar. Det har
skett en skyndsam dterkoppling d4 hiandelser intriffat eller synpunkter/klagomal
fran patient eller nirstiende har inkommit.

Samverkan mellan yrkesgrupper runt patienten

Legitimerade medarbetare har tillsammans med omsorgsmedarbetare kontinuer-
liga uppféljningar utifrdn patientens pagiende hilso- och sjukvardsinsatser, aktu-
ella instruktioner och ordinationer. Pa Villa Silvertorget har sjukskSterska sam-
verkan med sjukgymnast och arbetsterapeut fran Klara Rehab 1 ging i veckan
samt vidbehov. Varannan vecka triffas sjukskéterska, sjukgymnast och arbetste-
rapeut tillsammans med omsorgspersonal i ett kortare méte angiende aktuell sta-
tus pa ett teammote.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle

kunna intriffa som kan medféra brister 1 verksamhetens kvalitet. Fér varje sa-
dan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten f6r att hindelsen intrif-
far, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Alla medarbetare har kunskap om hur Vardagas rutiner fér rapportering av
avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt dtgirda en hindelse.
Nir en avvikelse bedéms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef

15
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som i sin tur tar stillning om information till 6verordnad chef och
uppdragsgivaren. Vid risk for vardskada utreder vardgivare och limnar vidare
till anmalningsansvarig.

Kvalitetsridet dr verksamhetschefens forum dér man systematiskt arbetar
med ett stindigt forbittringsarbete och identifierar och bearbetar
kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvinds
avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbattringsforslag.
Erfarenheterna av det intriffande dterfors till medarbetare, patient, nirstiende
eller andra intressenter. Kvalitetsridet beslutar om kvalitetsh6jande atgirder.
For att undvika vardskador, arbetar verksamheten aktivt med riskanalyser och
handlingsplaner. Varje manad f6ljs kvalitet och patientsdkerhet i varje led i
foéretaget och underlag f6r detta dr tillgingliga kvalitetsdata.

Villa Silvertorget atbetar efter Vardagas riktlinjer gillande riskbedémningar och
preventionsbedémningar for enskilda patienter. Pa enheten gors riskbedémning-
ar var sjitte manad, vid férdndrad status och vid nyinflyttningar. Preventionsbe-
démningar gérs inom 3 dygn efter nyinflyttning. Som stdd 1 detta arbete dnd-
vinds kvalitetsregistret Senior Alert.

Riskanalys f6r arbetsmiljorisker f6r medarbetare har gjorts f6r varje patient, upp-
dateras vid férandringar och lokala handlingsplaner har utarbetats utifran analys
av riskbedémningen. Villa Silvertorget har en lokal Villa Silvertorget arbetar
efter Vardagas riktlinjer gillande riskbeddmningar och preventionsbedémningar
for enskilda patienter. Pa enheten gors riskbedémningar var sjitte manad, vid
férindrad status och vid nyinflyttningar. Preventionsbedémningar gbrs inom 3
dygn efter nyinflyttning. Som st6d i detta arbete dndvinds kvalitetsregistret Se-
nior Alert.

Riskanalys for arbetsmiljorisker for -

medarbetare har gjorts fOr varje patient, uppdateras vid férandringar och lokala
handlingsplaner har utarbetats utifrdn analys av riskbedémningen. Villa Silver-
torget har en lokal rutin om patienter avviker fran boendet samt en lokal rutin
fér hot och vald. Avvikelser och utredningar i verksamheten anvinds som un-
derlag for forbattringsomraden.

Identifiering och analys av risker och kriser enligt Vardagas styrdokument har
utférts av ledningsgruppen samt diskuterats pa kvalitetsradet och pd arbetsplats-
motet. Identifierade risker dr brand, IT-avbrott, el-avbrott, bemannings-problem
relaterat till t ex vider och mycket hog sjukdomsfranvaro, risk fér att larmsyste-
met ¢j fungerar och risk for att telefonin ej fungerar. Under 2022 har dven ett
stort arbete gjorts kring specifika risker relaterat till Covid-19 och virmebélja.
Handlingsplaner f6r detta har upprittats och funnits tillgingliga f6r all personal i
Sikerhetsparmar som finns i personalrum.

Stiirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortldpande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sidkerhet, hillbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sd att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken f6r vardskador mins-
kar.

4

Skirka analys,
larande och utveckling

if
«

Starka analys, larande och utveckling
Tabell 3. Beskriv kortfattat hur verksamheten  6kat forstaelsen for patientsékerhet och pa
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vilket satt data samlas in, sammanstalls, analyseras och anvands i ert férbattrings- och kvali-
tetsutvecklingsarbete under ar 2022.

Mal Resultat Analys Atgard Uppfoljning  Om-
2022 av resul- ochakti- atgard och fattning

tat vitet 2022 aktivitet
Att pa- Ar 2022 hade Milet delvis = Team-arbete = Uppféljning var | Samtliga Senior

bétja ett | verksamheten | uppfyllt. kring en- tredje méanad Medarbetare alert
forbitt- | totalt hade skilda har mha aggregerad | ska delta i

ringsar- | enheten 34 st Da focus har | resulterat i statistik fran utbildningsin- | Socialsty-
bete registrerade varit ett inkép av tex | Senior alert och | satsen. relsens
med fall, varav vissa | fallférebyg- vindhantagi | avvikelser i utbildning
fallpre- enskilda stod gande arbete | sing samt Qmaxit. Samtliga bo- om fall-
vention for vildigt har registre- | sdngar som ende pa en- prevention
sjuksk6- | manga uppre- | ringen varit gar att sinka | Teamsamverkan | heten (dven och att
terske- pade fall. god pé en- ner till golv. | veckovis mellan | dem som ¢j implemen-
gruppen heten. alla yrkesgrup- samtyckt till tera ett
tillsam- per. Genomgang | Senior alert) fallfére-
mans Utbildnings- | och uppféljning | har ingattidet = byggande
med insatser till av planerade fallpreventiva | arbetssitt
REHAB samtliga insatser. arbetssittet.

med medarbetare Q-maxit.
Senior ska planeras | Atgirderna har

Alert in haft effekt och

som férekomsten av

utgangs- fall har minskat

punkt hos enskilda

minska men ¢j den totala

fallo- statistiken.

lyckor

hos

enskilda

som

faller

ofta.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Virdgivaren har en IT- policy och en informationssikerhetspolicy som be-
skriver de regler och rutiner kring information som giller f6r alla medarbetare
i Ambea/Vardaga . Ambea/Vardaga ir ett foretag med erfarenhet av att han-
tera personuppgifter i olika typer av system. Personuppgiftsansvarig ansvarar
for att Dataskyddsférordningens (GDPR) bestammelser efterlevs. Samtycke
inhdimtas vid registerhallning och driftsleverantoten, Britt, sakerstaller att in-

formationen ar sakrad och ej kan missbrukas. Allting dr anpassat i enlighet
med GDPR.
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Logganalyser genomfdrs av I'T- avdelningen minst en gang per ar utifrin syfte
att gallra. Intern revision leds av dataskyddsombudet och vid misstanke om
intring genomfors logganalyser/spirning. Ambea/Vardaga atbetar aktivt for
att minimera risk for informationssikerheten.

Vardaga har styrande dokument f6r informationshantering och journalféring i
hilso- och sjukvirden. Genom att f6lja styrdokument f6r egenkontroll och
loggkontroll av hilso- och sjukvirdsdokumentation sikrar verksamheten in-
formationen.

Villa Silvertorget arbetar med granskning av dokumentationen utifran Varda-
gas checklista for journalgranskning fyra ganger per ar samt genom egenkon-
troll tva ganger per ar. Kvalitetstillsyn genomférs av Vardagas
MAS/Kvaklitetsavdelningen dir bl a journalgranskning genomfors. Vid in-
skrivning av nya boende anvinds checklista hilso- och sjukvirdsdokumentat-
ion av sjukskoterskan. Verksamhetschefen utfér logg-kontroller av journalsy-
stemet SafeDoc varje manad.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser
Virdgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer f6r

rapporteringsskyldighet.

Alla medarbetare pd Villa Silvertorget har kunskap om hur Vardagas rutiner f6r
rapportering av avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt dtgirda
en hindelse. Nir en avvikelse bedéms allvarlig rapporteras detta till
verksamhetschef som i sin tur tar stillning om information till 6verordnad chef
och uppdragsgivare. Om det ér en allvarlig hilso- och sjukvirdsavvikelse
rapportetas detta till MAS/kvalitetsutvecklare. Rapportering sker i I'T-systemet
QQ-maxit och alla medarbetare har en personlig inloggning.

P4 Villa Silvertorget halls kvalitetsrdd en ging per manad dir avvikelser diskute-
ras och forbittringsarbeten paborjas och f6ljs upp. Dokumentation sker i Q-
maxit i delen f6r forbattringsloggen. Avvikelse tas upp med berérd personal.

Verksamhetschef gor sammanstillning till kvalitetsrddet. P4 Villa Silvertorget dr
processen f6r avvikelsehantering enligt féljande; Medarbetare registrerar avvikel-
sen direkt 1 Q-maxit eller vid datastopp pa blankett ”avvikelser” som finns i Sé-
kerhetspirm och limnas till gruppchef f6r senare inférande i Q-maxit. Ansvarig
medarbetare ansvarar for att verksamhetschef, gruppchef eller sjukskoterska far
kinnedom om hindelsen. Atgirder med anledning av hindelsen vidtas. Pa Villa
Silvertorget dr sjukskéterska ansvarig f6r hindelser gillande hilso- och sjukvitrd,
fallavvikelser tillsammans med rehab personal. Gruppchef ansvarig f6r omvard-
nadsavvikelser samt verksamhetschef f6r klagomal och synpunkter. Ytterst an-
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svarig for alla avvikelser dr verksamhetschef. I verksamhetens kvalitetsrid beslu-
tas hur, nir och till vilka resultatet av avvikelsen ska dterkopplas. Verksamhets-
chefen ansvarar f6r genomférandet.

En samlad analys av 2022 drs avvikelser visar att fall-avvikelser dr den vanligast
féorekommande avvikelsetypen och att fall-avvikelserna beror pa nigra fa indivi-
der som har ramlat vildigt mycket trots ett team-arbete kring den enskilde. Detta
har berott pa 6vertro till egna moéjligheter att kunna forflytta sig dven med hjilp-
medel utan att pakalla hjilp av personal. Ndgra forbittringar som gjorts under
2022 idr ink6p av fler trygghetslarm. Utbildning och information till medarbetare
gillande fall och likemedelshantering.

Antal avvikelser gallande halso- och sjukvard tagna fran Q-maxit:

Totalt: 70

M Likemedelshantering (23, 33%)
Omvardnad (3, 4%)

34 (49%) Fall (34, 49%)

Wl Trycksar (2, 3%)

| Medicintekniska produkter (4, 6%)

34 Il Vardhygien (2, 3%)

M Vardkedjeproblematik (2, 3%)

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Virdgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer f6r hantering

och analys av synpunkter och klagomal.

Alla medarbetare pa Villa Silvertorget har kunskap om Vardagas hantering av
synpunkter och klagomal och alla dr ansvariga for att rapportera 1 Qmaxit och
om mojligt direkt atgirda ett klagomal. Synpunkter, klagomal och férbittrings-
forslag dr ett led i det systematiska kvalitetsarbetet. Aterkoppling om atgird ska
alltid ske snarast, utan f6rdr6jning till ber6rd part. Verksamhetschefen och legi-
timerade medarbetare informeras snarast. Om klagomalet bedéms som allvarligt
rapporteras detta direkt till 6verordnad chef, MAS/kvalitetsutvecklaren och upp-
dragsgivaren informeras omedelbatt.

Nir klagomilet bedéms allvarligt och akut skall den direkt rapporteras till
verksamhetschefen eller gruppchef som 1 sin tur tar stillning om éverordnad chef
och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om synpunkten eller
klagomalet giller en allvarlig hilso- och sjukvardsavvikelse tas alltid kontakt med
tjanstgoérande sjukskoterska. Verksamhetschefen kan ocksa ta kontakt med
ansvarig kvalitetsutvecklare fran kvalitietsavdelningen om st6d eller utbildning
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behovs.

Nir en medarbetare tar emot en synpunkt eller ett klagomadl fran kund eller

nirstiende skall denne alltid fa till svar att medarbetaren ska informera gruppchef

och verksamhetschef och att kund eller nirstaiende kommer att fa dterkoppling

efter onskemil.

Blanketter f6r synpunkter, klagomal och foérbittringsférslag finns i entrén pa

Villa Silvertorget. Synpunkter och klagomal som kommer via uppdragsivaren,

IVO eller patientnimnden hanteras pa samma sitt och verksamhetschefen

ansvarar for skyndsam handliggning i enighet med Vardags rutiner.

Under 2022 har en del synpunkter och klagomal limnats pa maten, aktivteterna

och information till de boende pa Villa Silvertorget. En samantagen analys har

gjorts dir ett forbattringsarbete med kontaktmannaskapet har pabérjats. Titare

boenderid har satts in dir de boende kan limna synpunkter och forslag pd mat

och aktivteter som vi har pa Villa Silvertorget

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera for en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férdndrade férhéllanden med bibehallen
funktionalitet, 4ven under ovintade férhillanden. I patientsikerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Tabell 5. Beskriv kortfattat hur halso- och sjukvarden i er verksamhet under ar 2022 anpassats
till kortsiktiga eller langsiktiga forandrade forhallanden och pa vilket satt detta har sakerstallts,
tex. genom kompetensutveckling, samverkan..

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=
@—;‘
o=

b

Att be-

Resultat Analys
av resul-
tat

Ar 2022 utfér- =~ Malet natt.

Atgard
och akti-

vitet 2022
Riskbed6m-

Om-
fattning

Uppfoljning
atgard och
aktivitet

Har repeterats

Samtliga med-

stalld redskap | des en riskbe- ning och pa flertal APT arbetare.
beman- finns vid = démning och handlings- samt att Siker-
ning akuta handlingsplan plan uppda- | hetspirmen ir
luckor finns i perso- terad och kind av samtliga
samt att | nalkontor pa genom- medarbetare.
tillging alla avdelning- gangen av
finns till | ar. lednings-
arbets- gruppen.
ledning
dygnet
runt
IT- Att be- Ar 2022 utfor- | Mlet natt. Riskbedém- | Har repeterats Samtliga med-
avbrott redskap | des en riskbe- ning och pa flertal APT arbetare.
finns vid | démning och handlings- samt att Siker-
IT- handlingsplan plan uppda- | hetspirmen dr
avbrott finns i perso- terad och kind av samtliga
nalkontor pa genom- medarbetare.
alla avdelning- gangen av
ar. lednings-
gruppen.
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Riskbe-
démning
och hand-
lingsplaner
finns i Q-
maxit i
forbatt-
ringslog-
gen.

Riskbe-
démning
och hand-
lingsplaner
finns i Q-
maxit i
forbatt-
ringslog-
gen.
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Stromav- | Att be- Ar 2022 utfor- | Malet nitt. Riskbedém- | Har repeterats Samtliga med- = Riskbe-

brott redskap | des en riskbe- ning och pé flertal APT arbetare. démning
finns vid = démning och handlings- samt att Saker- och hand-
Stro- handlingsplan plan uppda- | hetsparmen ar lingsplaner
mav- finns i perso- terad och kind av samtliga finns i Q-
brott. nalkontor pa genom- medarbetare. maxit i
alla avdelning- gangen av forbitt-
ar.. lednings- ringslog-
gruppen. gen.

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten arbetar med boende- och nirstdenderad. Nirstdenderadet leds av
verksamhetschefen och ridet triffas minst tva ganger per dr. Dessutom sker kon-
tinuerligt nirstiendetriffar.

Vardaga har ett kundombud. Kundombudet tar emot synpunkter och klagomal
fran patienter och ndrstiende och dr oberoende. Arbetet med att utveckla patien-
ter och nirstdendes delaktighet i patientsikerhetsarbetet behdver stirkas.

2022 har Villa Silvertorget planerat for boende och nirstdendeméten dir samtliga
boende och nirstdende varit inbjudna men har tyvirr fitts stillas in pga smittold-

get.

Inflyttningssamtal erbjuds alla nya patienter och deras nirstiende dir en del av
samtalet bestdr av att identifiera eventuella risker tillsammans med sjukskéterska.
Kontinuerlig kontakt med nirstiende efter 6verenskommelse sker ocksa vid for-
andringar och ndr nya risker uppticks.

Varje manad skickar verksamhetschefen ut ett nirstiendebrev via mejl med in-
formation till nirstiende om verksamheten och information om hur nirstiende
erbjuds delaktighet och vart de ska vinda sig om de har synpunkter.

Information om hur man kontaktar kundombudsmannen och kommer i kontakt
med verksamhetschef och vriga chefer limnas ut i vilkomstmappen till alla ny-
inflyttade kunder samt finns i kund- och nirstdendepdrm i entrén.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Rapporteringar om avvikelser och klagomal och dess hantering gors i Vardags
system Qmaxit och enligt styrdokument. Nédvindiga dtgirder vidtas omgéiende.
Analyser gors 1 teammdten veckovis enligt rutiner och kvalitetsrdd for att be-
handlas 6vergripande i verksamheten. Hindelserna behandlas systematiskt och
processinriktat i forbittringsloggen. De avslutas 1 systemet efter att utredningen
har gjorts med forbittringslogg.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
I sammanfattningen framgér resultatet enligt nedan:

. For samtliga boende har riskbeddmningar utférts och dokumen-
terats for att identifiera risker f6r den enskilda patienten, vart sjitte ma-
nad eller oftare om behov finns enligt bedémningsinstrument for riska-
nalys.
. Riskbedémning, utredning, behandling och uppféljning av nut-
rition, fall, trycksar, munhilsa dokumenteras av sjukskéterska som vird-
hilsoplaner for att forebygga virdskador.
° Kvalitetsregister Senior Alert och Palliativa registret anvands i
verksamheten som stdd fOr patientsikerhetsarbetet.
. For samtliga boende har likemedelsgenomging gjorts tillsam-
mans med ldkare.
. Team-méten genomfors kontinuerligt med sjukskéterska, ar-
betsterapeut, sjukgymnast och omsorgspersonal dir risker och férebyg-
gande arbete diskuteras.
. Risker, tillbud och negativa hindelser rapporteras 1 verksamhet-
ens avvikelsesystem av samtlig personal.
. Avvikelser f6ljs upp i verksamhetens kvalitetsrad som triffas en
gang per manad.
U Egenkontroll utfors i verksamheten tva ganger per dr och resul-
tatet anvinds i forbittringsarbeten.
. Patienter och nirstiendes synpunkter och klagomal rapporteras
i avvikelsesystemet och f6ljs upp i verksamhetens kvalitetsrad. Aterkopp-
ling till nirstdende ges av Verksamhetschef eller gruppchef.
. Patienter och nirstiende inbjuds i patientsikerhetsarbetet ge-
nom vardplanering och anhdrigméten. Verksamheten har ett boende
och anhérigrad.
o Informationssidkerheten har sikerstillts i verksamheten utifran
torfattning HSLE-FS 2016:40 om journalféring och behandling av per-
sonuppgifter i hilso- och sjukvirden genom att f6lja Vardagas rutiner
genom journalgranskning och loggkontroll.

e Forbittringsarbeten som pagatt under dret dr; patientsikerhet i sjukské-

terskebed6mning, basala hygienrutiner och forbittring av dokumentat-
ion.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Patientsiikerhetsplan for verksamheten ar 2023 for Villa
Silvertorget:
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Vardgivarens omrade fér 6kad
patientsdkerhet

Verksamhetens mal, strategier och planerade atgérder
for ar 2022

Risk- och preventionsbedémningar. Alla
patienter ska ha en risk- och
preventionsbedémning gjord i samband
med inflyttning och 6ver tid (minst var 6:e

manad).

Mal: att 100% av journalerna skall ha risk- och
preventionsbeddmningar utférda enligt riktlinjer 2023. Att
alla som inte tackat nej skall registreras i Senior Alert.
Metod: Skapa handlingsplan i ssk-gruppen for detta.
Uppf6ljning: Journalgranskning 16 journaler 4 ginger per

Systematiskt kvalitetsarbete utifrin
riskbed6mning per patient.

Mal: Att 100% av journalerna innehaller halsoplaner utifré:
de olika riskbeddmningarna dir behov finns.

Metod: Skapa handlingsplan i ssk-gruppen for detta.
Uppfoljning: Journalgranskning 16 journaler 4 ginger per

Fallférebyggande arbete.

Mal: Att paboria ett forbittringsarbete med fallprevention
sjukskoterskegruppen tillsammans med REHAB med Senic
Alert som utgangspunkt.

Metod: Att utifrin statistik arbeta systematiskt med
forbattringar i hela teamet.

Uppfoljning: Utvirdering av arbetet i december 2023 av
ledningsgruppen och sjukskdterskegruppen.

Basala hygienrutiner.

Alla medarbetare ska folja basal hygien i
vird och omsorg. Félja eventuella extra
forhallningsrestriktioner utifrin pagaende

pandemi.

Mal: Att pabotja arbetet i hygienriadet 2023 som tar fram e
handlingsplan f6r 2023 ars arbete med hygienfrigor.
Metod: Ledningsgruppen ger instruktioner.

Uppféljning: Utvirdering av arbetet i december 2023 av
ledningsgruppen.

Dokumentation.
Alla patienter ska ha en korrekt hilso- och

sjukvardsdokumentation.

Mal: Att fortsitta att utveckla dokumentationen under 202
Metod: Mallar och diskussion for st6d.

Uppf6ljning: Utvirdering av arbetet i december 2023 av
sjukskoterskegruppen och ledningsgruppen.

Siker likemedelsprocess.

Mal: Att alla medarbetare ska arbeta enligt Villa Silvertorge
lokala rutin f6r likemedelshantering.

Metod: Att ga igenom den arligen pa APT samt vid férnya
delegering.

Uppfoljning: Utvirdering i samband med Apotekets arliga
kvalitetsgranskning samt uppféljning i december 2023 av
ledningsgruppen och kvalitetsridet.

Minska likemedelsavvikelser.

Mal: Att alla delegerade medarbetare ska ha god kunskap c
likemedelshantering och rutiner.

Metod: Sjukskéterskorna gar igenom sina respektive
avdelningar for att sikerstilla detta vid delegering.
Uppfoljning: Utvirdering av arbetet i december 2023 av
ledningsgruppen och kvalitetsradet.

Siker delegeringsprocess.

Mal: Att alla medarbetare ska ha aktuella delegetingar som
f6ljts upp av sjukskoterska.

Metod: Sjukskoterskorna gar igenom sina respektive
avdelningar for att sikerstilla delegering.

Uppf6ljning: Utvirdering av arbetet i december 2023 av
ledningsgruppen och kvalitetsradet.

Rapportering av handelser och vardskada
eller risk for vardskada.

Mil: Att alla medarbetare ska ha kinnedom om vad som
menas med vardskada.
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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

I enlighet med Patientsidkerhetslagen (2010:659), 3 kap 10 § ar varje vardgi-
vare skyldig att arligen upprétta en patientsdkerhetsberittelse som ska finnas
tillgéinglig i dess verksamheter for den som vill ta del av densamma. I patient-
sakerhetsberittelsen ska det framga

1. hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregéende ar
2. vilka atgéarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
3. vilka resultat som uppnatts

Som underlag for patientsdkerhetsberittelser har den mall som Sveriges Kom-
muner och Landsting (nuvarande Sveriges Kommuner och Regioner) tagit fram
anvants.

Detta ar sista gdngen som denna mall for Patientsékerhetsberdttelse anvinds.
Nésta &r kommer en ny mall frdn SKR att anvindas med inriktningen ”Agera
for sdker vard”.

Upplands-Bro kommun ar huvudman for den halso- och sjukvard som erbjuds
inom dess ansvarsomrade. Aldre- och omsorgsnimnden och Socialnimnden &r
tillika vardgivare inom egenregi i Upplands-Bro kommun och ansvarar for att
patienter i berérda verksamheter far en god och séker hélso- och sjukvard.

Inom egenregi i Upplands-Bro har ansvaret for att bedriva en god och séker
vard med hog patientsédkerhet under ar 2022 legat pa varje verksamhet som be-
driver kommunal hélso- och sjukvérd i likhet med privata utforare. Tidigare ar
har ansvaret varit fordelat mellan Hélso- och sjukvardsenheten (HSE) och till
viss del respektive verksamhet dir kommunen har ett hélso- och sjukvérdsan-
svar. Hélso- och sjukvardsenheten (HSE) upplostes infor ar 2022 och hilso-
och sjukvérdsansvaret lades ut respektive verksamhet och dess verksamhetschef
enligt hélso- och sjukvardslagens kap 4:2. Samtliga verksamheter har uppréttat
och inkommit med sin patientsdkerhetsberittelse. Dessa bifogas vardgivarens
patientsikerhetsberéttelse for egenregi som bilagor.

Patientsdkerhetsberéttelser har uppréttats inom foljande verksamheter i egen-
regi (bifogas vardgivarens dvergripande patientsékerhetsberittelse som bilagor
till berérd namnd):

Norrgarden

Kungsgérden

Servicehusen Bro & Kungsidngen (gemensam)

Dagverksamhet demens Kvistaberg

Grupp- och servicebostédder enligt LSS (gemensam for 10 boenden)
Dagliga verksamheter enligt LSS (gemensam)

Patientsdkerhetsberéttelser har ocksa uppréttats inom de privata verksamheter
som bedriver sdrskilda boenden i form av vérd- och omsorgsboenden for dldre
(bifogas vardgivarens overgripande patientsédkerhetsberdttelse som bilagor till
berdrd ndmnd):
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Lillsj6 Badvag (Humana)
Hagtorp (Attendo)
Villa Silvertorget (Vardaga)

Aven under 2022 har verksamheternas patientsikerhetsarbete i mycket hog
grad paverkats av covid-19 pandemin. Arbetet har till stor del préglats av att
fortsétta forhindra och minska risk for smittspridning av covid-19 samt att
uppdatera rutiner i enlighet med riktlinjer frdn Smittskydd Stockholm och re-
kommendationer fran Folkhdlsomyndigheten. Provtagningar genomfordes nér
misstanke om smitta med covid-19 forelegat.

Vaccinationsarbetet har tagit mycket tid och resurser under 2022 i likhet med
2021. Vaccination mot covid 19 visade sig bli sdvil dos 3, dos 4 dos 5 samt att
dven pneumokockvaccinationer aterupptogs enligt nya direktiv i samband med
influensavaccinationen.

Verksamheterna har dven i perioder och olika grad pdverkats av pandemin
genom bl a sjukfranvaro hos personal.

Det géngna aret har dven detta darfor varit anstrangt for verksamheterna dir
arbetet kontinuerligt fatt anpassas utifrén pandemin och med stort fokus pé att
hantera densamma. Planerade atgarder och forbattringsomraden inom det f6-
rebyggande patientsékerhetsarbetet som togs fram f6r 2021 har med anledning
detta till viss del fatt sta tillbaka.

Medicinsk ansvariga sjukskoterskor (ordinarie samt bitrddande) har i hog grad
arbetat med och for att stimulansmedlen inom God och Ndra Vird — en om-
stdllning av hdlso- och sjukvdrden med primdrvdarden som nav har anvénts for
att forbereda den kommunala hélso- och sjukvarden att pa ett patientsékert satt
mota de hogre krav som omstéllningen till God och Nira Vard kommer att
innebéra. Bl a har inkdp gjorts av enterala och parenterala pumpar, dropp-
stillningar, bladderscanners, specialmadrass som forhindrar trycksar, lakeme-
delsdosetter att ha i beredskap i1 hdndelse av att ldkemedel inte kan levereras
dosdispenserat vid en kris, utbildningsmaterial for suicid, livrdddardockor,
instruktorsutbildning HLR, stationéra blodsockermaétare, saturationsmétare,
utbildning for att ha 2 egna certifierade utbildare BPSD-registret, kurs i Tal-
king Mats-metoden (kommunikation tex vid tal- och kommunikationssvérig-
heter hos patient/brukare), Apoteksutbildning i Lékemedelshantering samt i
Lakemedelsavvikelser, forskrivningsritt for inkontinenshjélpmedel till sjuk-
skoterskor som saknar denna, utbildning av 20 st personal inom LSS i Tidiga
Tecken (kartlaggningsverktyg for tidig upptéckt av demens hos personer med
nedsatt intellektuellt funktionsnedséttning), utbildning av nytilltrddda chefer i
verksamhetschefsansvar enl HSL 4:2, uppfoljningstraff for palliativa ombud
med PKC (Palliativt kunskapscentrum) mm mm.

Privata verksamheter inom kommunens geografiska omrade ska erbjudas att
ta del av vad dessa medel anvinds till pd samma sétt som kommunala verk-
samheter. Sa har ocksé skett.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterskor har ocksa under 2022 initie-
rat och deltagit i framtagandet av ett projekt géllande klinisk fardighetstraning
(KTC). Projektet genomfors i samverkan med FOUnu, Storsthlm, Jarfélla
kommun och Jacobsbergs sjukhus. Syftet ar dels att ge legitimerad perso-
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nal mdjlighet att traina pA moment med medicinskteknisk utrustning samt att
skapa en battre samverkan mellan kommunens respektive geriatrikens sjuk-
skoterskor, 1 den s6mldsa vard som God och Néra Vard foreskriver.

MAS-funktionen har ocksa tillsammans med Apotekets farmaceut genomfort
bl a granskningar av likemedelshanteringen samt genomfort hygienronder
med Vardhygiens hygiensjukskoterska.

Upplands-Bro kommun fick under hosten 2022 besok av Inspektionen for
Vard och Omsorg (IVO som ett led i den nationella tillsynen som péborjades
2021 av den kommunala hélso- och sjukvarden inom sérskilda boenden for
dldre. Kommunen hade tidigare anmodats att [dmna in samtliga patientjourna-
ler for en angiven period avseende patienter i sdrskilda boenden for dldre. Vid
besoket redovisades dels resultatet av journalgranskningen, resultatet av de
intervjuer som genomforts med sjukskoterskor samt resultatet av den enkdét
som sjukskoéterskor erhallit. Slutrapport utlovades under 2023. Dérefter kom-
mer [VO att g vidare med tillsyn av privata boenden.

MAS har under 2022 deltagit i arbetet med att patientsékra dvergangen till ny
dosdispensor infor januari 2023. Detta med anledning av att regionen avslutar
avtalet med Svensk Dos och upphandlat Apotekstjanst med ansvar for dosdis-
pensering till berdrda patienter i bl a Upplands - Bro kommun.

Sammanfattningsvis dr beddmningen att patientsakerheten har hanterats vil
utifrdn den belastning som pandemin medfort, sjukfrdnvaro och viss omsatt-
ning av hélso- och sjukvardspersonal och chefer samt den omorganisation som
genomfordes infor 2022 med respektive enhetschef i verksamheten som verk-
samhetschefsansvarig utifran Halso- och sjukvardslagen 2§ i kap 4.

Under 2023 bor den huvudsakliga strategin for varje verksamhet vara utga
fran vad denne angett i sin patientsidkerhetsberéttelse som ett Gvergripande
mal i patientsdkerhetsarbetet for 2023, samt att inkludera de forbattringsomra-
den som 4r kvarstaende fran foregaende ar.

Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Det 6vergripande malet inom hélso- och sjukvérden &r att dess patienter ska
erbjudas en god och séker vard. Det formuleras i Hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) kap 3:

1§ Malet med hélso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen.

Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den en-
skilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrdde till varden.
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2 § Halso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

Krav pa halso- och sjukvarden
De krav som stalls pa halso- och sjukvarden regleras i Halso- och sjuk-
vardslagen kap 5. Hélso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas s att kraven
pa en god vard uppfylls. Det innebér att varden sdrskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersona-
len, och

5. vara latt tillgénglig

Vidare anges att dér det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det fin-
nas den personal, de lokaler och den utrustning som behoévs for att god vard
ska kunna ges.

Detta innebér att den hélso- och sjukvéird som bedrivs ska vara av sddan kvali-
tet att patienter inte riskerar att drabbas av vardskada eller risk for sddan i
samband med vard och behandling. Strategier inom patientsdkerhetsarbetet for
att forebygga detta &r bl a att arbeta aktivt med avvikelser genom att vidta at-
gérder for att de inte ska aterupprepas och dra lirdom av dessa i det forebyg-
gande arbetet, arbeta med synpunkter och klagomaél, arbeta med riskbedom-
ningar, fortbildningar med mera.

Riskbedomningar genomfors regelbundet avseende fall, undernéring, trycksar

och munhilsa fér dem som bor pa sérskilda boenden for dldre. Vid grupp- och
servicebostdder enligt LSS bor de fn fa dldre men i forekommande fall genom-
fors riskbedomningar dven for dessa.

Symptomskattningar av olika slag, genomfors t ex infor den arliga ldkeme-
delsgenomgangar, vid beteendemissiga och psykiska symtom vid demens-
sjukdom, neuropsykiatriska symptom med flera.

Egenkontroller ffa géllande foljsamhet till basala hygienrutiner har under pan-
demin genomforts av nigra verksamheter vid fler tillfdllen &n de tva arliga
tillfallen som rutinen foreskriver.

Hygienronder genomférdes under hosten 2022 vid Norrgérden och Kungsgér-
den tillsammans med Vardhygien, Region Stockholm.

Arlig extern kvalitetsgranskning av apotekare avseende likemedelshantering
ar ocksa en strategi inom patientsékerhetsarbetet. Dessa genomfordes i verk-
samheterna under forsommaren 2022.

Ingen avvikelse inom hélso-och sjukvard har under 2022 medfort en allvarlig
vardskada. Ingen Lex Maria-anmélan har darfor upprattas av MAS.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §, p 1

Vardgivare (lagstadgat ledningsansvar)

6
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Aldre- och omsorgsnimnden samt Socialnimnden har under &r 2022 var och
en for sig varit ytterst ansvarig vardgivare for den hélso- och sjukvard som
bedrivits inom dess ansvarsomrade och att denna ar patientséker.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (lagstadgat ansvar)
Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar enligt 4 kap. 6 § hélso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80) for att
1. patienten fér en sdker och &ndamaélsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

2. patienten far den hidlso- och sjukvard som en ldkare férordnat om

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355)

4. beslut om delegeringar av varduppgifter ar forenliga med patientsa-
kerheten

5. det finns andamaélsenliga och vil fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen (2010:659)
c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér
en patients tillstdnd fordrar det.

MAS har ett 6vergripande och tillika medicinskt ledningsansvar och upp-
réttar instruktioner och riktlinjer, foljer upp samt fungerar som ett stod till
verksamheter vad géller hilso- och sjukvard. MAS ansvarar for att gora
Lex Maria- anmélningar till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) vid
allvarlig vardskada eller risk for sidan. MAS ansvarar dven for att till IVO
anmala hilso-och sjukvéardspersonal som utgdr en risk ur patientsiker-
hetsperspektiv eller ur fortroendesynpunkt. Skélen till detta kan vara
oskicklighet, oldmplighet, brottslighet, sjukdom eller missbruk av alkohol,
narkotika eller andra droger. Omvarldsbevakning inom hélso- och sjuk-
vardsomradet och att bevaka nyheter inom den lagstiftning som styr hélso-
och sjukvarden &r en vésentlig del i MAS arbete.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen 4:2 (lagstadgat an-
svar)

Enhetscheferna i de verksamheter dér hélso- och sjukvard bedrivs har under
2022 tillika verkat som verksamhetschefer med ansvar enligt 4 kap. 1 § hélso-
och sjukvérdsforordningen (2017:80) for den hélso- och sjukvéard som bedri-
vits inom respektive nimnd. Ansvaret omfattar att

- sékerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och si-
kerhet i varden tillgodoses.

- ledning av hélso- och sjukvardens organisation sé att den tillgodoser hog pa-
tientsdkerhet och god kvalitet i varden.

En del i detta 4r att ha rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet. Verksam-
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hetschef far uppdra at sddana befattningshavare inom verksamheten som har
tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter om
denna inte har formell kompetens for detta. En sdrskild blankett har under
2022 tagits fram for att tydligt formalisera denna overlatelse av vissa medi-
cinska ledningsuppgifter fér de enhetschefer som utdvar nimnda verksam-
hetschefsansvar men inte har formell medicinsk kompetens.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (lagstadgat ansvar)
Legitimerad personal &r enligt patientsakerhetslagen skyldiga
- att utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet
- ge en sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav
- utforma och genomfora varden i samrad med patienten
- bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalles och ska kontinuerligt
rapportera risker och handelser som medfort eller kunnat medféra
vardskada.
- fora patientjournal
- medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom risk- och avvikel-
sehantering, uppféljning av mal och resultat mm.
Pa vardagar, dagtid ansvarar respektive verksamhets sjukskoterska/skor for
halso- och sjukvardsinsatser till och med sjukskoterskeniva. Pa obekvam
tid dvs kvallar, natter och helger ansvarar Big Care AB for sjukskdterske-
insatser.

Omsorgspersonal - baspersonal

Omsorgspersonal (baspersonal) bestar huvudsakligen av underskéterskor
och vardbitraden som arbetar utifran socialtjanstlagen respektive lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

De ansvarar for att rapportera risker och avvikelser till enhetschef och folja
instruktioner och rutiner som finns i verksamheten for att bidra till hog pati-
entsdkerhet. Omsorgspersonal som genom delegering utfor hilso- och sjuk-
vardsuppgifter ska folja de instruktioner som de getts. De tillhor under utfo-
randet av delegerade hélso- och sjukvardsarbetsuppgifter gruppen hilso- och
sjukvardspersonal och lyder da under dess lagstiftning. De ska medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom risk- och avvikelsehantering, uppfoljning
av mal och resultat mm.

Likare

Likare &r inte ett kommunalt ansvar, utan ett regionansvar- ldkarna arbetar pa
uppdrag av regionen. Likare fran Familjeldkarna i Saltsjobaden AB har under
2022 i likhet med tidigare besokt samtliga kommunens sirskilda boenden for
aldre en géng i veckan pa uppdrag av regionen och &r darutdver tillgédngliga
for sjukskoterskorna pé telefon dygnet runt. Lékare och kommunal hélso- och
sjukvardspersonal arbetar utifran en samverkansdverenskommelse. Vid LSS-
boenden har de boende sina ldkare pd primérvardens vardcentraler. Det finns
fast lakartid avsatt vid respektive vardcentral for rondliknande mdten och
hembesdk tillsammans med kommunens LSS- sjukskoterska. Aven hir arbetar
vardgivarna utifrdn en samverkanséverenskommelse.
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Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Omsorgspersonal som uppticker risker och avvikelser i samband med vérd
och behandling, kontaktar enligt rutin omedelbart tjéinstgdrande sjukskoterska,
arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut beroende pé vad som héint och
upprittar dérefter en skriftlig avvikelse. Den legitimerade hilso- och sjuk-
vardspersonalen vidtar i samband med hindelsen nddvéndiga atgirder. Patien-
tansvarig sjukskoterska registrerar darefter avvikelsen i Pro Capita Avvikel-
semodul. Avvikelser tas manatligen upp i verksamheternas kvalitetsrad for
genomlysning och mer langsiktiga atgirder. Detta i syfte att utveckla verk-
samhetens kvalitet och patientsdkerhet. Dar deltar ansvarig enhetschef, legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal samt omsorgs/baspersonal.

Hindelser som medfort eller riskerar att medfora allvarlig patientskada eller
risk for sddan ska rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
som ansvarar for att utfora slutlig utredning och uppréttande av Lex Maria-
anmadlan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I hdandelse av sddan in-
formeras ansvarig ndmnd.

Riskbedomningar rérande nutrition, fall, trycksar och munhélsa genomfors,
analyseras och dokumenteras tillsammans med beslutade atgirder i Pro Capita
HSL- journal. Dessa registreras under forutséttning av den enskildes samtycke
dven i Senior Alert.

Varje dodsfall som skett pa plats pa ett boende registreras i Svenska Palliativ-
registret utifran ett antal parametrar kring den avlidnes sista levnadsvecka.
Resultaten fran kvalitetsregistreringar kan sedan anvéindas i den egna verk-
samheten for att se om forbattringar behover vidtas.

Kvalitetsuppfoljning utfors av MAS éarligen.

Oppna jimforelser och kvalitetsregister 4r killor som kan anviindas for upp-
foljning av tendenser i verksamheterna.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Patientsdkerhetsberéttelse har avseende ar 2022 upprittats vid samtliga
verksamheter ddr kommunal hélso- och sjukvérd ges; sirskilda boenden for
dldre, dagverksamhet demens, grupp- och servicebostdder enligt LSS samt
dagliga verksamheter enligt LSS. Varje verksamhet beskriver dar hur de
arbetat med patientsiikerhet. Overgripande beskrivs hir nigra omraden:

Under 2022 fortsatte pandemin att pa olika sétt paverka samtliga vard- och
omsorgsverksamheter.

- Verksamheterna arbetade under 2022 med fortsatt fokus p4 att férhindra

smittspridning. Provtagningar avseende covid genomfordes av kommunens
sjukskoterskor ndr misstanke om att smitta forelag.
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- Vaccinationer har genomforts av kommunens sjukskoterskor bdde med savél
sdsongsinfluensavaccin, pneumokockvaccin likvéil som med de olika doserna
av covidvaccin som regionen beslutade skulle ges under 2022.

- Personal har i flera verksamheter genomgétt bade Véardhygiens och Social-
styrelsens utbildningar i basala hygienrutiner for personal inom vard och om-
sorg,

- Smittsdkra besok har genomforts i enlighet med Smittskydds rekommendat-
ioner.

- Ett gemensamt forrad for lagerhallande av skyddsutrustning tillskapades un-
der varen 2020 har hallits fortsatt uppdaterat under 2022 med sérskilt utsedd
ansvarig for bestéillningar utéver de mindre férrad som fanns ute i verksam-
heterna sedan tidigare.

- Verksamheter tex inom daglig verksamhet och dagverksamhet for dementa
har efter nedstdngningar under 2021 6ppna upp under 2022.

- Regelbundna méten med privata utférare for avstimning och information
géllande covid-laget har hallits under 2022. Dessa méten har dven inkluderat
samtliga utforare av hemtjanst.

- Det géngse arbetet med kvalitetsregistreringar i Senior Alert, BPSD-registret
och Palliativa registret har till viss del paverkats genom att man varit tvungen
att prioritera pandemiarbetet och att sékerstélla bemanning for grundlidggande
patientvard.

- Arliga likemedelsgenomgangar har genomforts av ansvarig likare i samver-
kan med sjukskoterska.

- Arlig granskningar av verksamheters likemedelshantering med apotekare
fran Apoteket AB har genomforts.

- Hygienronder med regionens Vardhygieniska enhet har genomforts vid tva
av kommunens egna boenden.

- Inkdp av medicinteknisk utrustning for att kunna mota behovet av mer avan-
cerad och patientséker vard pa plats har kopts in.

- Arliga medicinska vérdplaneringar dir anhdriga bjudits in att delta pa plats
eller delta via teamsmdten har under 2022 genomforts konsekvent i sérskilda
boenden for dldre

- Arlig kontroll och besiktning av vérdsingar, liftar mm har genomforts.

- Utbildningar i bl a férskrivningsratt for inkontinenshjidlpmedel har genom-
forts av de sjukskoterskor som ej hade sddan sedan tidigare.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
Basala hygienrutiner

Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner med observation och
sjalvskattning har under 2022 genomforts av ndstintill samtliga verksamheter.
Alla verksamheter har arbetat aktivt med att dess personal ska genom-
fora/repetera en eller bagge av de utbildningar som finns om basal hygien.
Socialstyrelsens webbutbildning dr 6ppen for alla men Vardhygiens utbildning
dr numera endast oppen for dem som har avtal. Avtal med Vardhygien kan i
nu-liaget endast tecknas for sérskilda boenden for dldre.
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Regelbunden repetition och dterkommande genomforande av webbaserad ut-
bildning i basal hygien forstarker och vidmakthéller en hog foljsamhet till ba-
sala hygienrutiner.

Likemedelsgranskning av liikemedelshantering

Arlig kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen av extern farma-

ceut/apotekare enlighet med HSLF-FS 2017:37 om hantering av lakemedel
genomfordes under juni 2022. Resultatet visade att ett antal punkter fortfa-
rande kvarstod frdn 2021 ars granskning i en av verksamheterna att atgirda.

Tandvard- munhilsobedomningar och utbildning av personal i munhélsa
(Symfoni)
Munhdlsobedémning och tandvardstodsintyg

Enligt 6verenskommelse mellan kommunerna i Stockholms l4n och Region
Stockholm skall Tandvérdsenhetens utfoérare av uppsokande verksamhet arlig-
en utfora munhélsobeddmningar hos de patienter/brukare som tackat ja till
erbjudande om detta. Inom sérskilda boenden for dldre 4r det sjukskoterskor
som ansvarar for att erbjuda och via registrering i Symfoni informera Tan-
vardsenheten vilka patienter som tackat ja eller nej till erbjudandet. For LSS-
boenden, brukare med hemtjinst eller personlig assistans ansvarar myndig-
hetshandléggare for detta.

Utbildning i munhdlsa

Enligt ovan ndimnda 6verenskommelse ska regionens anlitade utforare av upp-
sokande verksamhet dven erbjuda personal inom vard- och omsorg en arlig
utbildning i munvérd. Respektive vard- och omsorgsverksamheter ska enligt
overenskommelsen samverka i att sddant utbildningstillfalle kan anordnas pa
plats i verksamheten.

Rapport 1 (se nedan) visar att sjukskoterskor och handlaggare under 2022 er-
bjudit totalt 367 berittigade (380 foregdende ar) munhilsobedomning varav
344 tackat ja (343 foregaende ar). Tandvardsenhetens utforare utforde 192
munhilsobeddmningar (55,81 %). Rapporten visar ocksa att totalt endast 1
personal inom vard- och omsorg genomgatt den arliga utbildning i munvérd
av Tandvérdsenhetens utforare som all personal ska ges arligen.

Jm Hilso- och sjukvardsférvaltningen
Region Stockholm

Tandvardsenheten

Rapport 1 - av L ver ( och
munvardsutbildning)

Ar 2022 - Upplands-Bro

och il till vard- och omsorgspersonal
Andel utférda av de
Munhilsobedémning Antal erbjudna Antal ja tack Antal utférda som tackat ja
Sérskilt boende Sol. och LSS 234 232 175 75,43%
Kommunalt boende 198 197 162 82.23%
Lss 36 35 13 37,14%
Egen bostad SolL och LSS 133 12 17 15,18%
Hemsjukvard 0 0 0 0,00%
Egen bostad 77 70 10 14,29%
LSS Egen bostad 56 42 7 16,67%
Summa totalt 367 344 192 55,81%
Munvardsutbildning Antal utbildade ~ Antal Ambassador
Sérskilt boende SolL och LSS 1 1
Kommunalt boende 1 1
Lss o 0
Egen bostad SolL och LSS o o
Hemsjukvard 0 0
Egen bostad [ 0
LSS Egen bostad 0 0
Summa totalt 1 1

Killa: Symfoni
11
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Rapport 1.1 (se nedan) visar fordelningen/ verksamhet av de personal som
erhallit &rlig munhélsoutbildning.

J& Halso- och sjukvardsférvaltningen n

Region Stockholm

Tandvardsenheten 2023-06-26

Rapport 1.1 - Antal utbildade pa boendeniva, Upplands-Bro
2022

Antal
3891 - HAGTORPS ALDREBOENDE/ Attendo 1
Totalt 1

Kdlla: Symfoni

Rapport 2 (se nedan) visar att av de totalt 192 patienter/brukare som fick sin
munhilsobeddmning utford ar 2022 si hade 82,81 % en bra munhygien (50,97
% foregdende &r) medan 2,08% % hade mycket dalig munhygien 12,90 % f6-
regdende ar), vilket &r ett positivt resultat.

JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen

Region Stockholm

Tandvardsenheten

Rapport 2 - Epidemiologisk rapportering, Upplands-Bro

Ar 2022

Antal patienter: 192

Smarta

(Nej) Har inte ont/kénner inte smérta 189 98,44%
(Ja) Har ont/k&nner smarta. Tander eller munhala &r inte orsak till detta 0 0,00%
(Ja) Har ont/kanner smaérta. Téander och munhala &r orsaken 0 0,00%
Gar inte att avgora/Vet ej 3 1,56%
Tuggférmaga

Ja, utan svarighet 183 95,31%
Nej, inte alls eller med viss svarighet beroende pa bristande mun- och tandstatus 7 3,65%
Nej, inte alls eller med viss svarighet beroende pa andra orsaker 2 1,04%
Muntorrhet

Ja 121 63,02%
Nej 71 36,98%
Beddémning av munhygien

Bra 159 82,81%
Acceptabel 14 7,29%
Dalig 15 7.81%
Mycket dalig 4 2,08%

Kdlla: Symfoni

Munbhilsa dr oerhort viktigt for den enskilde som inte sjalv kan skdta
densamma. Munhélsan péverkar vélbefinnande, aptit mm mm. Dérfor ar det
viktigt att omsorgspersonal/baspersonal ges mojlighet att pa sin arbetsplats
arligen ta del av den utbildning som regionen erbjuder via sin kontrakterade
utforare. Under 2022 har det efter pandemins restriktioner ater varit mojligt
for vard- och omsorgsverksamheter att boka in tider for utbildning med reg-
ionens upphandlade utforare av uppsdkande verksamhet, i enlighet med vad
som aligger vard- och omsorgsverksamheter enligt 6verenskommelsen med
regionen om uppsdkande verksamhet Samverkan vid uppsékande verksamhet
(munhélsobeddmning och munvardsutbildning) och nédvéandig tandvard -
Overenskommelse mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms
lan (storsthim.se). Det bor vara en prioriterad fraga for samtliga verksamhet-
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erna att ateruppta dessa arliga utbildningstillfallen i saval sabo aldre, LSS-
boende som hemtjanst osv.

Palliativa registret

I Svenska Palliativregistret finns data att tillga, som utifran dér faststéllda in-
dikatorer som beskriver kvaliteteten den sista levnadsveckan for de avlidna
som registrerats. Samtliga sérskilda boenden for &ldre gor registreringar i re-
gistret for dodsfall for de patienter som avlider pa plats pa respektive boende.
Resultaten kan sedan anvindas for att se vilken kvalitet som varden haller och
vad som behover forbéttras.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

od 2022-0

® Malvarde ® Resultat

Kdlla: Svenska Palliativregistret. Avlidna i Upplands-Bro kommun pad
samtliga sdrskilda boenden for dldre 2022.(Diagram 1.)

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2023-01

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunkissamtal 98,0 824
Ord. inj stark opiocid vid

98,0 94,1
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 85,3
vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 50,0
Dok. munhalsobeddémning

90,0 47,1
sista levnadsweckan
Utan trycksar (kategori 2-4) $0,0 88,2
Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 90,0 79,4

Kdlla:Svenska Palliativregistret. Avlidna i Upplands-Bro kommun pd samtliga
sdrskilda boenden for dldre 2022. Fortydligande tabell till diagram 1.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

od 2021-01

® Malvarde Resultat

Kdlla: Svenska Palliativregistret. Avlidna i Upplands-Bro kommun pd
samtliga sdrskilda boenden for dldre 2021. (Diagram 2).

Resultatet visar (diagram 1) att ingen stdrre forandring skett avseende flertalet
indikatorer i forhallande till &r 2021 (diagram 2). Viss forbéttring avseende
indikatorn ”Smértskattning sista levnadsveckan” kan dock ses. Denna
indikator tillsammans med indikatorerna”Dokumenterad munhilsobedémning
sista levmadsveckan” och ” Dokumenterat brytpunktsamtal” bor utgora
framtida forbattringsomraden.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Malvarde Resultat

Killa: Svenska Palliativregistret. Aldre avlidna pa sjukhus, Stockholms léin,
under 2022. (Diagram 3.)

Diagram 3 visar som en jamforelse Region Stockholms resultat for samma
indikatorer for de dldre i Stockholms 14n som avlidit pa sjukhus under 2022.

Senior Alert

Senior Alert &r ett av Sveriges cirka 100 nationella kvalitetsregister och ett
verktyg for att stodja vardprevention, prevention for dldre personer som riske-
rar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion. I kvalitetsregistret Senior Alert finns data till-

14



46 Patientsékerhetsberattelse 2022 - AON 23/0018-1 Patientsékerhetsberattelse 2022 : 1 Patientsékerhetsberéattelse kommunal regi 2022

géingligt som beskriver resultaten for vardprevention och utfall avseende ut-
forda och registrerade riskbedomningar. Riskbedomningar erbjuds bland annat
vid den dldres inflytt till ett sérskilt boende och ska dérefter erbjudas minst 2
ganger per ar. Resultatet anvinds dven i den arliga medicinska vardplanering-
en. For att riskbedomningar ska finnas tillgéngliga for atkomst i Senior Alert
kravs att vardgivare dr ansluten till Senior Alert samt att den enskilde ger sitt
medgivande till att uppgifterna kring de riskbedéomningar som avser denne,
registreras i registret. Upplands-Bro kommun &r ansluten till registret. Majori-
teten av de tillfragade riskbedomda patienterna/brukarna medger oftast att re-
gistrering gors.

SENIOR®
t S Admin v

Vardprevention och utfall - trycksar, undernéring, fall och munhalsa

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet

Upplands-Bro kommun 2022 v Alla o4

Vardprevention Utfall
e Aigardsplan vid sk Uiiorda Bigarde Tycksar BMI<2Z Fal Wunhaksa grad

*~ ' Unikapersenes  Riskbedomningar  Bal
sk

Upplands-Bro kemmun 208 94% 80% 85% @ 31 86 9 104

225 av 281 239 v 281 21 persones ersone ersane persones

Kdlla: Senior Alert, Vardprevention och Utfall, Upplands-Bro kommun, 2022.

Resultatet visar att under ar 2022 har 206 unika individer vid samtliga sér-
skilda boenden for éldre i Upplands-Bro kommun (Hagtorp och Lillsjé Bad-
vag inkluderat), riskbedomts och samtyckt till att deras riskbeddmningar regi-
strerats i kvalitetsregistret Senior Alert utover att de journalforts.

Resultatet visar ocksa att i 94 % (96 % foregaende ér) av riskbedomningarna
pavisades risker. Av dessa har 85 % (89 % foregdende ar) fatt en atgérdsplan
registrerad i registret samt 54 % fatt de utforda atgirderna registrerade i kvali-
tetsregistret. Detta dr en forsimring mot féregéende ar d& 64 % av de utférda
atgirderna registrerades i kvalitetsregistret. Dock dokumenteras alltid alla
uppgifter dven i patientjournalen enligt gillande lagstiftning d& Senior Alert
inte dr en patientjournal utan enbart ett kvalitetsregister. Med den pagéende
upphandlingen av ett nytt verksamhetssystemet med en modernare patientda-
tajournaldel i s& finns en forhoppning om att dokumentationen kan goéras en-
bart i patientdatajournalen och digitalt féras over till kvalitetsregistret med
automatik- for att slippa den dubbeldokumentation som idag ar nodvéndig for
att uppfylla de krav som stills p4 dokumentation.

BPSD- registret

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister som innehaller ett verktyg for
att minska forekomst och allvarlighetsgrad av dngest, hallucinationer, &tstor-
ningar, vandringsbeteende, rop-beteende och andra BPSD-symptom. De flesta
personer med demenssjukdom (ca 90 %) far ndgon gang BPSD, det vill sdga
Beteendemadssiga och Psykiska Symptom vid Demens. Det kan handla om till
exempel aggressivitet, oro och hallucinationer. Symptomen orsakar ofta li-
dande for personen med demenssjukdom och &r dven svéra att moéta och han-

tera for anhoriga och vardpersonal. Syfte och mal med BPSD-registret ar att
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genom multiprofessionella vardatgarder forsdka minska eventuellt forekom-
mande beteendemaissiga och psykiska symtom (BPSD) och dérigenom minska
lidandet och o6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom. De insatser
som en person far inom ramen for socialtjdnsten far inte foljas upp i ett kvali-
tetsregister. Det ar forst efter kontakt med vardgivare med HSL-ansvar inom
den egna organisationen som personen kan inkluderas i ett kvalitetsregister.

BPSD-registret anviands av demensenheter vid kommunens egenregi och av en
av de privata utforarna.

Likemedel i sarskilt boende for édldre

Tre eller fler psykofarmaka Tio eller flera lakemedel (an- Olampliga lakemedel (anvan- Anvandare av antipsykotiska
(anvéndare i %) véndare i %) dare i %) lakemedel (anvandare i%)

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

232 | 248 | 224 | 215 |504 | 454 |510 | 387 | 152 | 106 | 63 3,7 199 | 17,7 | 161 | 104

Killa: Oppna jimforelser. ”Utvecklingen gillande likemedel, personer >75
dar i sdrskilt boende”, Upplands-Bro kommun 2019 — 2022

Redovisningen avseende ldkemedel i sarskilda boenden for dldre omfattar sé-
vil egenregi som privata utforare i Upplands-Bro kommun. Resultatet visar att
trots pandemis paverkan pa den enskildes mentala vélbefinnande (tex i form
av oro, angslan osv) har det lyckats att under 2022 ytterligare minska den pro-
centuella andelen av patienter/brukare som anvinder oldmpliga ldkemedel
samt anvindare av psykofarmaka och antipsykotiska likemedel. Aven antalet
individer som anvénder fler dn tio ldkemedel har minskat vilket &r positivt.
Den éarliga 6versynen av ordinerade ldkemedel i form av lakemedelsgenom-
gangar med ldkare och sjukskdterska har hér en stor betydelse.

Patientnimnden

Patientndmnden handldgger fragor som ror Region Stockholms hélso- och
sjukvard, kommunal hélso- och sjukvard samt omvérdnad i sirskilda boenden,
privata vardgivare som har avtal med Region Stockholm. Namnden bidrar till
kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och att verksamheterna i hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och foérutsittningar. Under ar
2022 har totalt ett drende géllande sérskilt boende inkommit till Patientndmn-
den. Klagomalet bestar av flera olika delar relaterat till samma drende. Under
2021 samt 2020 inkom inga drenden med synpunkter eller klagomal till Pati-
entndgmndens forvaltning gillande vard bedriven inom Upplands-Bro kom-
muns vérd- och omsorgsverksamheter.
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JIL Region Stockholm

PATIENTNAMNDENS FORVALTNING
Statistikrapport Kommunal vérd
Period:  2022-01-01 - 2022-12-31
Vardtyp:  Kommunal I vird Vardinrattning:
Enhet: Upplands Bro Klinik:

Antal drenden och klagomél per enhet, vardinrattning och problemomréade 2022

ade 2021

Enhet/Vardinrittning
Tatalt

Kdlla: Patientndmnden, PAN 2022.

Medicintekniska hjalpmedel- och produkter

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter ansvarar for att besikt-
ningar och kontroller gors av individuellt forskrivna och inkopta hjalpme-
del enligt produktanvisning. En "Hjélpmedelsmodul” finns i Pro Capitas
verksamhetssystem for att underlétta att ha god versikt over hjdlpmedlen.

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

Ett flertal 6verenskommelser avseende samverkan och samverkansforum
mellan kommunen och Region Stockholm berér den kommunala hélso-
och sjukvirden. Ytterligare samverkansforum har uppstéitt under pan-
demin:

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stockholm
géllande utskrivningsklara fran slutenvarden (sk LUS:en)

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Stockholms lins
landsting géllande ”Sammanhéllen 6verenskommelse om personer som bor i
sarskilt boende for dldre”. (Tva tillaggsdverenskommelser finns)

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Stockholms lins
landsting géllande egenvard

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stockholm
géllande uppsokande verksamhet (tandvérdsstod)

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stockholm
om vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt
och stdd till deras nérstdende

- Overenskommelse mellan Upplands-Bro kommun och Region Stockholm
géllande samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

- Overenskommelse mellan HSF, juridisk person for barhus samt Upplands-
Bro kommun avseende omhéndertagande av avlidna

- Overenskommelse om samverkan inom patientnimndsverksamhet
- Samverkansoverenskommelse med Familjeldkarna i Saltsjobaden
- Samverkansoverenskommelse Upplands-Bro kommun och Habilitering och
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hélsa

- Lokal samverkansdverenskommelse med vardcentralerna (3 st) avseende
hélso- och sjukvard i bostad med sdrskild service och daglig verksamhet

- Avtal om Vardhygienisk expertis (Region Stockholm)

- Avtal med Ragnsells avseende hamtning och destruering av 6verblivna 13-
kemedel och skédrande/stickande och smittsamt riskavfall

- Samverkan/information med Vardhygien och Smittskydd i Stockholms lén.
- Samverkan/information med Tandvardsenheten (MAS ar kontaktperson)

- Samverkan/dialogméten har genomforts under aret med vérdcentralerna an-
géende hilso- och sjukvard inom LSS-boenden och daglig verksamhet

- Samverkan/dialogmé&ten med Familjeldkarna i Saltsjobaden (1 ggr/veckan un-
der pandemins intensivaste del men som under aret atergatt till 1 ggr/manaden)

- Samverkan/dialogmd&ten med regionen 1 ggr/veckan under stor del av 2022
pga pandemi men som under aret glesats ut)

- Samverkan/dialogmd&ten med Danderyds Sjukhus chefsldkare och de kom-
muner som ligger inom sjukhusets upptagningsomrade (2 ggr/ér)

- Samverkan/dialogmd&ten med regionens geografiska samordnare- primaér-
vard (1 ggr/méanaden)

- Regelbundna dterkommande méten med privata utforare for rapportering och
dialog kring covid-ldget har genomforts under 2022.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, S kap. 1§

Riskanalys och hdndelseanalys dr arbetsmetoder som utvecklats for att identi-
fiera brister i verksamheten som kan riskera patientsédkerheten. Anvindningen
av metoderna ar en del av verksamheternas systematiska kvalitetsarbete.

Riskbedomningar ddremot dr de bedomningar som bland annat gors i samband
med att en boende flyttar in pa ett sirskilt boende for dldre da riskbedomning-
ar for fall (Downton), undernéring (MNA), tryckséar (Norton) och munhélsa
(Roag) gors.

e Modifierad Norton scale visar risk for att utveckla trycksar
o MNA (Mini Nutritional Assessment) bedomer risk for underniring
o Downton Fall Risk Index (DFRI) bedomer risk for fall

o  ROAG (Revised Oral Assessment Guide) beddmer ohilsa i munnen

I nedanstéende tabell anges hur manga (i procent) av de utfoérda riskbedom-
ningarna inom respektive omréde som pavisat att en risk foreligger for den
enskilde att drabbas av trycksar, undernéring, fall eller nedsatt munhélsa. Pilen
efter varje siffra anger om riskbeddmningarna som pévisat risk sjunkit eller
okat i forhallande till féregdende &r.
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4 Uppat Unixa parsanar Riskbedamningar
med risk
Upplands-Bro kommun 94%
206 281 av 300
) 0
Trycksar 30%
28 av 300
0
Undernaring 62%
186 av 200
0
Fall 87%
262 av 300
0
Munhalsa 65%

182 av 282

Kdlla: Senior Alert, Vardprevention och Utfall, Upplands-Bro kommun, 2022.

Avvikelser skrivs ndr den boende i samband med vard och behandling har el-

ler riskerat att ha drabbats av fysisk eller psykisk skada. Avvikelser atgirdas i
det akuta skedet, for att sedan méanatligen tas upp i verksamhetens kvalitetsrdd
for att dra lardom och se monster respektive trender 1 avvikelserna. Dessa kan
sedan ligga till grund for en riskanalys och mer generella atgarder.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

SITHS tjanstekort anvands av all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal for
en saker inloggning. | avtal med bemanningsforetag och jourorganisation,
stélls krav pa att foretagen tillhandahaller SITHS-kort for sin legitimerade
hélso-och sjukvardspersonal. E-tjanstekort ar en forutsattning for att legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal ska kunna ges saker atkomst till bland annat
Symfoni, Pascal, Visma Proceedo, NPO (Nationell Patientéversikt), Senior
Alert, Svenska Palliativregistret, Hjalpmedelsguiden, Bestallningsportalen
med mera.

Vid inloggning i vardgivarens egna patientjournal dvs Pro Capita HSL -
journal anvands 2-faktorsinloggning som saker inloggning. Behdrighetstill-
delning sker genom att den enhetschef som anstaller legitimerade hélso- och
sjukvardspersonal ansoker om nodvéandiga behdrigheter for den nyanstallde.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser

Avvikelsehantering dr ett arbetssétt som syftar till att kvalitetssidkra en verk-
samhet. Genom att systematiskt identifiera, rapportera, registrera, analysera,
atgirda, folja upp hindelser som medfort eller kunnat medfora risk for en
vardskada identifieras riskomraden. Mycket av detta kvalitetsarbete sker i re-
spektive verksamhets kvalitetsrdd som vanligen sammantréder manatligen.

Varje personal inom vard- och omsorg har enligt riktlinje for avvikelsehante-
ring skyldig att rapportera icke forvintade hindelser som medfort eller kunnat
medfora risk for vardskada.

Under ar 2022 har totalt 348 avvikelser registrerats i Pro Capita Avvikelsemo-
dul HSL. 177 avvikelser har varit fallrelaterade vilket dr en minskning av an-
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talet fallincidenter som skett sedan 2020. 171 avvikelser har varit likemedels-
relaterade, vilket dr en 6kning i forhallande till &r 2021 respektive ar 2020.
Dessa avvikelser handlar 6vervidgande om uteblivna ldkemedeldoser p g a
”glomska”. Med ett digitalt signeringssystem med pdminnelsefunktion kan
denna typ av avvikelser undvikas. En sddan funktion &r en del i den upphand-
ling av ett nytt verksamhetssystem som ar pé gang.

Ar Fall Likemedel | Nutrition | Medicintekniska | Vald & TOTALT
hjilpmedel & hot
produkter

2022 177 171 0 0 0 348

2021 205 126 3 0 0 334

2020 290 159 0 0 0 449

2019 259 287 0 2 0 548

2018 303 227 1 1 1 533

Kdlla: Pro Capita HSL Avvikelsesystem

Delegeringar

Nir legitimerad hélso- och sjukvédrdspersonal bedomer att det dr patientsékert
att delegera en medicinsk hdlso- och sjukvardsarbetsuppgift till icke- formellt
men reellt kompetent personal inom vard- och omsorg, kan en delegering ske
av arbetsuppgiften till enskild omsorgs/baspersonal. I det fall sidan arbets-
uppgift misskots eller att delegerad personal inte foljer den instruktion legiti-
merad hélso- och sjukvéardspersonal gett ska en delegering aterkallas. MAS
ansvarar for att delegeringar &r forenliga med patientsékerheten genom att bl a
ange vilka medicinska arbetsuppgifter som ar mojliga att delegera under sé-
kerstéllda former enligt riktlinje for delegeringar. Under ar 2022 har 2 delege-
ringar avseende utforande av medicinska arbetsuppgifter nddgats aterkallas

d v s dragits in p g a brister i utférandet (&r 2021 drogs 3 delegeringar in).

Lex Maria- anmélan om allvarlig vardskada

Ingen héandelse (avvikelse) har i samband med vard och behandling under ar
2022 inom vérd- och omsorg varit av sddan allvarlighetsgrad (allvarlig vard-
skada till skillnad fran vardskada) att denna legat till grund for en Lex Maria-
anmalan.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Klagomal och synpunkter kan lamnas p4 olika sétt. Det kan ske muntligt di-
rekt till verksamheten, digitalt, via brevlador i respektive verksamhet dar syn-
punkter kan lamnas men &ven ldmnas direkt till Patientndmnden. Klagomal
avseende hélso- och sjukvard gar ej heller att registrera i det Pro Capita HSL
Avvikelse system som anvénds for avvikelser inom hélso- och sjukvard. Detta
innebdr att det dr svart att fi en 6verskadlig bild av de klagomal och syn-
punkter som uppkommer. Klagomal som inkommit till respektive verksamhet
hanteras ff a i de manatliga kvalitetsraden.
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Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Respektive ansvarig sjukskoterska ansvarar for bade muntlig och skriftlig inform-
ation om den kommunala halso- och sjukvarden till den enskilde och dess eventu-
ella narstaende i samband med den enskildes inflytt till ett boende. | samband med
detta tas aven samtycken in fran den enskilde avseende informationsoverforing till
annan vardgivare, narstaende, registrering i kvalitetsregister med mera.

Vid inflyttningen ska en halso-/vardplan uppréttas tillsammans med patient
och narstaende. Under 2022 har arliga medicinska vardplaneringarna genom-
forts for patienter/brukare inom sarskilda boenden for aldre i egenregi for en
okad delaktighet och samverkan med anhdriga och patienter. Vid sadan plane-
ring bjuds anhdrig in med patientens samtycke att delta pa plats eller digitalt..
Infor detta tillfalle ska arliga prover tas, symtomskattning med lakemedelsge-
nomgang vara utford, samtliga riskbedémningar vara genomforda sa allt un-
derlag finns som en grund for den fortsatta planeringen kring patientens vard i
samverkan med denne och dess narstaende.

Vid palliativ vard ska i enlighet med palliativa registrets mall en planering ske
dar information och delaktighet &r naturligt for sival patient som narstaende.
Den enskilde erbjuds i samband med inflytt att lista sig i hos den verksamma
lakarorganisationen vid sérskilda boenden for dldre. Vid LSS-boenden valjer
den enskilde lakare/vardcentral att lista sig hos. Ofta ar de som flyttar in pa ett
LSS-boende listade hos vardcentral sedan tidigare och behaller den vardcen-
tralen.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Varje verksamhet ansvarar sjéalv for att regelbundet sammanstélla, ana-
lysera och atgarda sina avvikelser for att kunna se ménster eller trender
som medfor brister i den egna verksamhetens kvalitet.

MAS ansvarar for mer évergripande sammanstélining och analys, for-
slag till atgarder samt uppféljning av handelser av allvarligare art.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

e Aven ar 2022 har i likhet med saviil 2021 som &r 2020 priglats av ett
patientsidkerhetsarbete som bestétt av att minimera smittspridning bl a
genom provtagningar for covid, smittsparningar, ett omfattande vac-
cinationsarbete under aret for att patienter/ brukare inom sirskilda bo-
enden skulle erhélla samtliga rekommenderade doser av covidvaccin
samt den arliga vaccinationen mot sdsongsinfluensa och
pneumokockvaccin.

e Mycket av planerade dtgirder inom det forebyggande patientsdker-
hetsarbetet har aterigen fatt nedprioriteras av verksamheterna och std
tillbaka for nya arbetssétt och behov av snabba anpassningar till rikt-
linjer och direktiv frdn Smittskydd Stockholm, Véardhygien, Region
Stockholm, MAS och andra myndigheter.

e  MAS har regelbundet kom- municerat ut covidlaget till
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verksamheter samt meddelat fordndringar i riktlinjer géllande covid
frén olika myndigheter.

e Stor betydelse ur patientsdkerhetsperspektiv har verksamheternas ar-
bete med att sikerstélla att man haft personal pa plats for att uppratt-
halla verksamheten under pandemin d& ménga av den ordinarie perso-
nalen sjélva insjuknat i olika omgangar och inte heller fick vistas pé
arbetsplatsen vid symtom péa covid.

e Andra delar av patientsikerhetsarbetet har upprétthallandet av det lo-
kalt reservforrad for skyddsutrustning utgjort.

e For Ovriga resultat- se tidigare rubriker.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Samtliga verksamheter har i sina patientséikerhetsberittelser angett sina dver-
gripande mal i patientsdkerhetsarbetet for 2023.

MAS vill dock sérskilt lyfta forbattringsomraden dér nagra dr kvarstadende
fran foregaende ar (och darfor bor prioriteras) och andra anges pa en detalje-
rad niva:

- vidta de atgirder som kvarstar utifran protokoll fran Apotekets senaste
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen (géller de verksamheter
som dnnu inte gjort detta)

- boka tid med Tandvardsenhetens (regionens) utférare av uppsékande
verksamhet (Flexident) for arlig (munvérdsutbildning av respektive
verksamhets véard- och omsorgspersonal i enlighet med den 6verens-
kommelse som finns mellan kommunen och regionen. Samverkan vid
uppsokande verksamhet (munhalsobeddmning och munvardsutbildning) och
nodvandig tandvard - Overenskommelse mellan Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms lan (storsthim.se).

- planera s att sjukskoterskor oberoende av om verksamma inom &ldre-
eller funktionshinderomradet ges mojlighet att delta i de tillfallen for
fardighetstraning som fortsattningsvis erbjuds inom pilotprojektet-
KTC (Kliniskt traningscenter) om olika infarter med Piccline- Port-a
Cath /andningssvard med tracheostomi- hostmaskiner/ blodtransfus-
ioner/urinvdgar med urostomier- nefrostomier-Kateter a Demeure —
suprapubiskateter osv osv.

Detta som en forberedelse for att kunna ta emot patienter pa ett pati-
entsdkert séitt inom 1,3 dag enligt 6verenskommelse om betalningsan-
svar mellan kommunen och regionen

https://www.storsthlm.se/media/fbjl0043/utskrivning-fr%C3%AS5n-sluten-
h%C3%A41s0-och-sjukv%C3%A 5rd-i-stockholms-1%C3%A4n-

%C3%B6verenskommelse-inkl-bilaga.pdf

- Oka antalet dokumenterade munhélsobedémningar under sista lev-

22



46 Patientsékerhetsberattelse 2022 - AON 23/0018-1 Patientsékerhetsberattelse 2022 : 1 Patientsékerhetsberéattelse kommunal regi 2022

nadsveckan (Palliativa registret visar ett resultat pa 47,1 % av malvér-
dets 90,0 %)

Oka antalet dokumenterade smértskattningar sista levnadsveckan
(Palliativa registret visar ett resultat pa 50,0 % av malvirdets 90,0 %)
Dir rekommenderas Abbey Pain Scale fortfarande nir SOS-stickan
inte fungerar.

oka antalet dokumenterade brytpunktssamtal for att nd malvérdet (Pal-
liativa registret visar ett resultat pa 82,4 % av malvirdets 98,0 %)

fortsdtta med implementeringen av digital métning av urinléckage i
sjukskoterskans utredning av basal bldsdysfunktion med Tena Identify
tills metodiken anvénds i alla boenden inom egenregi infor forskriv-
ning av inkontinenshjalpmedel

regelmassigt utfora BPSD-skattningar nér patienter/brukare i demens-
boenden uppvisar beteendeméssiga psykiska symtom vid demens-
sjukdom (t ex oro, aggressivitet, utdtagitation, ’vandringsproblema-
tik”, rop-och skrikbeteende, sémnstoérningar, hallucinationer osv) for
att i hogre grad uppritta och i forsta hand anvidnda bemotandeplaner
istéllet for att efterfraga lakemedelsbehandling med oldmpliga lake-
medel som antipsykotiska eller sedativa lakemedel

fortsitta forbereda verksamheter for en omstéllning till en god, som-
16s, personcentrerad och patientsiker vard - dar vard pa mer avancerad
niva ska utforas pa plats i boendet/hemmet. Detta i enlighet med God
och Nira Vérd - 6verenskommelsen som slutits mellan staten och
SKR (dvs Sveriges Kommuner och Regioner). Kan t ex innebéra att
forbereda med kompetenshojning av vard- och omsorgspersonal, be-
manna ritt med ritt kompetens, sikerstilla behovet av mer medicin-
teknisk utrustning pé plats i verksamheten
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KOMMUN

Kommunledningskontoret

UPPLANDS-BRO TJANSTESKRIVELSE 103)

Datum Var beteckning Er beteckning

Mirta Westerberg 2023-08-18  AON 23/0094

Kanslienheten Aldre- och omsorgsnimnden

Marta.Westerberg@upplands-bro.se

Val av kontaktpolitiker for aldre- och
omsorgsnamnden mandatperioden 2023-2026

Forslag till beslut

1. Till kontaktpolitiker for dldre- och omsorgsndmndens verksamheter
mandatperioden 2023-2026 utses foljande:

Kungsgérden
XX och XX

Hagtorp
XX och XX

Humana Lillsj6 badvig
XX och XX

Hemtjansten Kungsédngen
XX och XX

Hemtjénsten Bro
XX

Dagverksamheten for personer med demens
XX

2. Arvode for uppdraget utgar med hogst 8 timmar per ar och ledamot och
besoken ska redovisas for dldre- och omsorgsndmnden.

Sammanfattning

Aldre- och omsorgsnimnden utser vid varje mandatperiod kontaktpolitiker till
namndens verksamheter. Kontaktpolitikernas uppgift dr att vara en link mellan
aldre- och omsorgsnimnden och nimndens verksamheter.

Kontaktpolitikeruppdraget syftar till att nimnden ska fa fordjupade kunskaper
om de verksamheter den ansvarar for. Genom verksamhetsbesok fraimjas dialog
mellan de fortroendevalda, anstidllda och de som besoker verksamheterna.
Uppdraget som kontaktpolitiker innebédr att man ska besoka den verksamhet
man ir utsedd for att kontakta/besdoka och dédr samtala med brukare/anhoriga.
Samtalen ska avse verksamheter och inte personalfragor. En ging om ar ska
aven kontaktpolitiker for vard- och omsorgsboenden dta en maltid pa
verksamheten samt utvdrdera och éterrapportera i ett formuldr sin bedémning
av maten till socialkontoret.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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KOMMUN

Kommunledningskontoret

UPPLANDS-BRO 33?3-08-18 ﬁgetﬁcgnén/g0094

Varje besok ska rapporteras till nimnden muntligt eller skriftligt till ndmndens
ndrmaste sammantride efter besoket och ersdtts med timarvode till hogst 8
timmar per ledamot och ar.

Den 28 januari 2019 antog &ldre- och omsorgsndmnden riktlinjer for
kontaktpolitiker inom dldre- och omsorgsnimndens verksamheter. I riktlinjen
framhdlls bland annat vikten av att folja ett gemensamt forhdllningssétt for de
som har uppdrag som kontaktpolitiker. Ett av forhdllningssdtten &r att en
kontaktpolitiker foretrader dldre- och omsorgsnimnden och inte sitt eget parti.

I riktlinjen sammanfattas uppdraget i foljande punkter:
e Besok av verksamheten, till exempel i1 form av studiebesok.

e Samtala med brukare/anhoriga i den man de sjdlva onskar kontakt och
dialog.

e Ta del av verksamheternas nedbrutna mil samt dokument som
verksamhetsberittelse och verksamhetsplan.

e En gdng om ar dta en maltid pé vard- och omsorgsboendet samt
utvirdera maltidsbesoket.

o Aterrapportera till ildre- och omsorgsnimnden om kontakter och
eventuella frdgor som tagits upp under besdken.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjansteskrivelse den 18 augusti 2023

e Riktlinjer for kontaktpolitiker nom é&ldre- och omsorgsnimndens
verksamhetsomrade

Barnperspektiv

Att skapa forutsdttningar for dialog och kontakt mellan fortroendevalda,
anstillda och unga som anvinder kommunens verksamheter leder till 6kad
forstaelse och kunskap sinsemellan. Det skapar ocksé en bra grund for
ndmndens ledamoter att fatta beslut om ndmndens verksamhet och inriktning
som ber0r barn och unga i kommunen.
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Datum Var beteckning 3 (3)

‘i* UPPLANDS-BRO 2023-08-18  AON 23/0094
KOMMUN

Kommunledningskontoret

Socialkontoret
Mitra Ghannad

Tf socialchef

Bilagor
e Riktlinjer for kontaktpolitiker nom &ldre- och omsorgsndmndens
verksamhetsomréde

Beslut sands till
e De valda
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&4 Lipplands-Bro

KOMMUNEN SOM GER PLATS

Riktlinjer for
kontaktpolitiker inom
Aldre- och
omsorgsnamndens
verksamhetsomrade

Aldre- och omsorgsnamnden den 2019-01-28

sanna.ajaxen@upplands-bro.se

www.upplands-bro.se
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Riktlinjer for kontaktpolitiker inom Aldre-
och omsorgsnamndens

verksamhetsomrade
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Riktlinjer for kontaktpolitiker inom Aldre-
och omsorgsnamndens
verksamhetsomrade

1 Inledning

Ett viktigt inslag i Aldre- och omsorgsnamndens sammanfattande
beddmning 6ver utvecklingen i kommunen, ar politikernas besok i
verksamheterna. Uppdraget som kontaktpolitiker ska aven ses som en
del av Aldre- och omsorgsnamndens kontroll av kvalitet i

verksamheterna.

2  Uppdrag kontaktpolitiker inom Aldre- och

omsorgsnamndens verksamhetsomrade

Uppdragen kontaktpolitiker inom Aldre- och omsorgsnamndens
verksamhetsomrade innebar arliga besok samt kontakter med den
verksamhet som Aldre- och omsorgsnamnden har utsett och dar
samtala med brukare/anhériga. Ledamoter och ersattare representerar
namnden och dess beslut under bestket/kontakten oavsett

partitillhorighet eller uppfattning i enskild fraga.

3  Uppdragsbeskrivning

Planering av nar besok ska genomfdras bor géras upp med respektive
enhetschef (eller dennes foretradare) pa den verksamhet som besoks.
Ledamdéterna och erséttarna ska under sina besdk/kontakter med
verksamheten informera om Aldre- och omsorgsnamndens arbete men
aven samla in information fran den verksamhet som besoks. Besoken

bor foretradesvis goras gemensamt av utsedda kontaktpolitiker.

Syftet med besoken ar att ledamoterna och ersattarna ska fa en okad
kunskap om, samt inblick i, nAmndens verksamhetsomraden. Denna
kunskap och inblick kan komplettera skriftliga underlag och underlatta

vid beslut i namnden. Kontaktpolitikern ska aven tydliggora
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Riktlinjer for kontaktpolitiker inom Aldre-
och omsorgsnamndens
verksamhetsomrade

politikerrollen for malgrupp/ verksamhet samt vara en kontaktvag

mellan politiker och brukare/anhériga i ledet for en forbattrad dialog.

Nar ndmndens ledamoter och ersattare upptrader som kontaktpolitiker
ar det viktigt att de foljer ett gemensamt forhallningssatt gentemot
malgrupp/verksamheter. Som kontaktpolitiker foretrader man Aldre- och
omsorgsnamnden och inte sitt parti. Kontaktytan mellan
kontaktpolitikern och verksamheten ar inte en politisk arena och ska

inte anvandas for att driva politiska intressefragor.

Samtalen med personalen ska avse verksamheten och inte
problemstéallningar i den Idpande verksamheten s& som personalfragor,
lokalfragor och resursfragor. En enskild kontaktpolitiker ska inte delta i
den I6pande verksamheten och kan inte fatta beslut som ror

verksamheten.

3.1 MaAltider

En gang varje ar ska de utsedda kontaktpolitiker for vard- och
omsorgsboenden ata en maltid pa den verksamhet som de ansvarar
over. Efter maltidsbesoket ska kontaktpolitikern fylla i ett formular som
lAmnas till socialkontoret. Socialkontoret sammanstaller formuléren och
lamnar en rapport till aldre- och omsorgsnamnden varje ar. Formularet
innehaller fragor och har plats for kommentarer. Det ar viktigt att varje
kontaktpolitiker skriver kommentarer for en mer korrekt
sammanstallning samt att det ger en tydligare bild av maltidssituationen
pa vara vard- och omsorgsboenden. Maltiden betalas av
kontaktpolitikern och ska anmalas till enhetschef (eller dennes
foretradare) till det vard- och omsorgsboende som bestks av

kontaktpolitiker senast 2 veckor i forvag.

3.2 Uppdraget innebar sammanfattningsvis:
e Besok av verksamheten, till exempel i form av studiebesok.

e Samtala med brukare/anhériga i den man de sjalva onskar

kontakt och dialog.
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Riktlinjer for kontaktpolitiker inom Aldre-
och omsorgsnamndens
verksamhetsomrade

e Ta del av verksamheternas nedbrutna mal samt dokument som

verksamhetsberattelse och verksamhetsplan.

e En gang om ar ata en maltid pa vard- och omsorgsboendet samt

utvardera maltidsbesoket.

o Aterrapportera till Aldre- och omsorgsndmnden om kontakter och

eventuella fragor som tagits upp under besoken.

4  Spontana besok

Spontana besdk av kontaktpolitiker bor ej forekomma. Respektive
enhetschef ska alltid informeras i forvadg om besdk som en enskild
ledamot eller ersattare ska genomfora. Kontaktpolitikern maste aven

senast 2 veckor innan anmala sitt maltidsbesok.

5 Rapportering

Efter varje besok/kontakt med verksamheten ska en rapport [dmnas in
till det ndrmaste namndsammantrade efter bestket/kontakten. Denna
rapportering kan ske saval muntligt som skriftligt samt kan lamnas in av
en eller flera kontaktpolitiker. En rapport kan till exempel ta upp en kort
beskrivning av den bestka verksamheten, allmé&nna intryck vid bestket

och eventuella sarskilda fragor som tagits upp i kontakten.

6 Ersattning

Ersattning utgar med hogst 8 timmar/ar och ledamot.
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