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Inledning.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

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

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

ledning och
tydlig styrning

Tillfsrlitliga
och sakra

larande och system och
utveckling processer

Saker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

SAMMANFATTNING AV CHEFLAKARE OCH INTERN MEDICINSKT ANSVARIG
SJUKSKOTERSKA (MAS)

Under 2024 har vi lagt fokus pa att arbeta med och lyfta sakerhetskulturen i bolaget. Vi har haft
kvalitetsdialoger med alla verksamheter dar vi har diskuterat och féljt hur man har arbetat strukturerat
med att utveckla och forbéttra arbetet med patient- och brukarsékerhet. Dialogerna &r utformade efter
Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Regioners koncept Séker Vard. Vi har ocksa haft fler
utredningar av handelser som varit mindre bra, for att lara oss och se vad vi kan gora annorlunda och
battre framat.

Vi har en ny cheflékare sedan i februari. Rollen som intern MAS ar ny i bolaget och tillsattes i
september. Da vi bada ar relativt nya pa respektive tjanst har mycket arbete lagts pa att lara kanna
verksamheterna, se vad som fungerar bra samt kartlagga omraden dér vi ser behov att forbattringar
behdver goras. Vi har ocksa blivit delaktiga i manga befintliga projekt i bolaget.

Vi vill slutligen lyfta nagra projekt dar mycket arbete pagar och som &r viktiga for patient- och
brukarsakerheten. Dels pagar ett storre arbete pa sjukhuset fa effektiva vardperioder pa
vardavdelningarna och hur man kan undvika aterinskrivningar.

| bdde SABO och hemsjukvard har vi tagit fram nya inskrivningsmallar for att f en god kannedom om
varje patient vid inskrivning och pa sa satt fa battre ett underlag till hur vi tillsammans med patienten
kan planera varden och utféra meningsfulla insatser.

Forutom det som namnts ovan sker det manga forandringar inom flera omraden. Delegeringsprocessen
ses Over for att bli tydligare och sakrare, omsorgsverksamheterna haller pa att integreras i samma
journalsystem som sjukhuset for att forbattra samarbetet inom bolaget, och lakemedelsenheten besoker
sarskilda boenden for att granska lakemedelsforraden samt sakerstalla effektiva arbetsmetoder.

Det har alltsa hant mycket — och &nnu mer &r pa gang.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning otih
Film Vi och vérdegrunden Vi och vérdegrunden (tiohundra.se) 'feHy styming
Overgripande mal och strategier
Malbild 2030

e Vi bidrar till 6kad livskvalitet och hélsa
e Vi utvecklar varden och omsorgen tillsammans med invanarna
e Viartillgangliga, bade fysiskt och digitalt

e Vara medarbetare ar goda ambassadérer for Tiohundra
e Vara medarbetare och chefer har ratt kompetens for uppdraget
e Vi ger vara medarbetare och chefer mojlighet att kontinuerligt utvecklas

e Vi har god tillvaxt, &r konkurrenskraftiga och kostnadseffektiva
o Vi &r en attraktiv samverkanspartner
e Vi gar fore: vi vagar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vara sex fokusomraden

e Forebyggande arbete och tidiga insatser

e Integrerad och digifysisk vard och omsorg

e Trygg vard och omsorg i hemmet

e Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
e Innovation, ny teknik och digitalisering

e Ritt kompetens, i ratt tid, pa ratt plats

Organisation och ansvar

Vardbolaget Tiohundra far sina uppdrag fran Sjukvard och omsorg i Norrtalje (KSON) som har det
overgripande ansvaret for sjukvard och omsorg i Norrtalje kommun. De bestéller, tecknar avtal och
finansierar uppdragen.

Styrelsen for Tiohundra AB bestar av ledaméter dar halften ar utsedda av landstingsfullmaktige och
halften av kommunalfullméaktige. De har ansvar for att tillsammans med var bolagsledning driva
verksamheten sa att vara kunder far en vard och omsorg av god kvalitet och med hog sékerhet.
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Verkstallande direktdr har det 6vergripande ansvaret och leder Tiohundra ABs bolagsledning.
Verkstallande direktor ansvarar for att bolagets arbete sker enligt &garnas krav och géllande avtal samt
enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Cheflakare/Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (denna funktion &r nyinrattad i bolaget for att starka
och framja patientsékerhetsarbetet i omsorgen) ansvarar for samordning pa dvergripande niva och stod
i uppfdljning av brister i organisationen som kan medfora patientsakerhetsrisker.

Verksamhetschef har ansvar for att all personal inom sitt verksamhetsomrade kontinuerligt arbetar
med att forbattra kvalitet och sakerhet for vara kunder.

Enhetschef/klinikchef har ansvar for att det systematiska kvalitetsarbetet integreras i den dagliga
verksamheten, dvs. att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten
kontinuerligt.

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka i det gemensamma arbetet med att 6ka
patientsékerheten. Ansvaret bestar bl.a. av att rapportera risker, fel och brister som upptécks, delta i
pagaende forbattringsarbeten samt vara val insatt i vardbolagets mal, véarderingar och resultat.

Stodfunktion finns i det vardhygieniska arbetet genom hygienlékare och hygiensjukskoterska,
Vardhygien Region Stockholm.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan mellan Psykiatri- och beroendemottagningen och sjukhusets vardavdelningar, IVA/akuten
aterfinns via kontinuerliga konsultationstider som finns vardagar. Sammanlagt 7 tider per vecka.
Samverkan sker aven genom teamtraffar i enskilda patientdrenden samt med gemensamma
forelasningar om olika medicinska och psyKkiatriska tillstand.

Lékare tillsammans med sjukskoterska eller skétare fran psykiatri och beroende kommer till de
socialpsykiatriska boendena och genomfor ronder kontinuerligt. Sjukskoterskan som ansvarar for de
socialpsykiatriska boendena ska nu vara med vid ronderna.

De boende kan om de 6nskar samtala med specialistlakaren i psykiatri.

Under aret har representanter fran olika enheter har deltagit pA méten om SIP (samordnad Individuell
Plan) som kommunens SIP samordnare har hallit i. Ett satt att 6ka kunskapen om for vilka patienter,

brukare och kunder som ska ha SIP och att i kommunen skapa en samsyn kring SIP. Kallelse till SIP
gallande de boende pa socialpsykiatriska boenden har 6kat under det sista aret.

Vid behov har méten mellan psykiatri och beroendemottagningen och Fokushuset skett for att
diskutera och planera kring enskilda patienter.

Samverkan har skett med enheten for skadligt bruk och beroende.
Samarbetet med sjukvard och omsorg I Norrtélje har 6kat och méten sker kring specifika fragor och

kontinuerliga méten sker med bistandsavdelningen. Alla bistandshandlaggare bjods in till ett
gemensamt mote pa alla boenden.
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Samarbete med ”skadligt bruk och beroende” kring enskilda boende.
Boendena har god samverkan med polisen. For att skapa trygghet for boende och de som arbetar sa har
polisen kort forbi boendena med en viss regelbundet, dv rondat.

Informationssakerhet

Omvarlden
Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter. I dessa konflikter har “cyberkrig” fortsatt
eskalera.

Det allra storsta hotet mot halsovard i det digitala landskapet varlden 6ver &r forsok till ransomware-

attacker (utpressningsattacker). Foretag inom halso- och sjukvard har varit mer benagna att betala for
att fa sina system i drift igen med tanke pa liv och hélsa for patienter. Halsovarden &r ocksa sarbara i

sin stravan mot I6sningar for telehalsa och andra digitala 1osningar dar sakerhetsatgarderna inte alltid
gar i takt med utvecklingen.

Organisationer inom hélsovard behdver vara forberedda for att utsattas for olika attacker i form av
natfiske och ransomware-forsok, DDoS-attacker (6verbelastningsattacker), felkonfigureringar i
molntjanster, attacker mot webbaserade tjanster som ansokningsformular, samt intrangsforsok genom
smarta prylar som kopplas upp till nétet (1oT).

Tiohundra

Den systematiska uppféljningen av Tiohundra informationsséakerhetsarbete har setts 6ver och byte av
uppfoljningsmetod har skett under aret. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps (MSBSs)
verktyg Informationssakerhetkollen/cybersakerhetskollen kommer att anvandas for sjalvskattning.
Detta verktyg, kombinerat med riktade internrevisioner och internkontroller kommer utgdra den
systematiska uppféljningen. Arlig sammanfattning pa mer detaljerad niva beskrivs i Arsrapport
informationssékerhet 2024 Tiohundra och &ven i Arsrapport fran dataskyddsombudet 2024.

Risker och forbattringsarbete

Som manga andra bolag, har Tiohundra dragits med en storre it-teknisk “skuld” i form av gammal
infrastruktur och dven kompetensbrist vilket paverkat informationssakerheten. Dessa risker
identifierades for nagra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagar fortfarande. Natdrift och
infrastruktur har succesivt tagits 6ver av Serviceforvaltningen Region Stockholm enligt avtal. Detta
slutfors under 2025. | och med avtalet och forflyttningen till att Serviceférvaltningen forvaltar
infrastruktur och nat har en modernare infrastruktur och behovet av kompetenser for framtidens
utveckling sékrats. Den lokala férvaltningen av respektive systemobjekt &r under utveckling och
behdver fortsdtta utvecklas for att risker i form av att bland annat stéllda leveranttrskrav inte efterlevs
eller brister i behdrighetsrevisioner uppstar.

Bevakning och skydd

Skydden for olovlig atkomst till datornétverk och informationstillgangar ses standigt dver och har
forbéattrats under 2024 i och med flytt av drift till Serviceforvaltningen. Servicefdrvaltningen har en
analysenhet for 1T-sakerhet (CERT) som veckovis genomfor sarbarhetsskanningar av externa
atkomstytor. Resultaten sammanstélls i rapporter som foljs upp. Som ett komplement koper Tiohundra
in extern tjanst for dvervakning av servrar dygnet runt.
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Incidenter

De digitala system som Tiohundra rader dver har inte utsatts for nagra storre hot. Driftstorningar
uppstar da och da men har inte orsakats av extern paverkan. Ett antal atgarder har gjorts for att minska
inflodet av natfiskemejl och &ven inforandet av stod for anvandarna att uppmarksamma nétfiskemejl.

Journalféring

Behdrighetskontroll, loggkontroll och granskning av att dokumentation i patientjournaler sker enligt
lagstiftning enligt uppsatta rutiner. | journalsystemet Take Care anvéands bland annat verktyget SALA
for uppfoljning pa olika sétt.

Ovriga aktiviteter

Fokus under aret har legat p& medarbetares kunskap om informationshantering. Oversyn och
forbattring av stodmaterial géllande hantering av personuppgifter i allménhet samt om
journalhantering och sekretess har genomforts.

Bolagsgemensam utbildning géllande informations- och cybersakerhet i form av Nano-learning-
lektioner pagar, vid skrivande datum med en genomférandegrad pa 60%. Denna har som syfte att
stdrka alla medarbetare i all digital informationshantering.

Bolagets genomforda internrevision varen 2024 omfattade informationssakerhet.

Fortsatt fokus pa att vélja sdkra digitala tekniska losningar for informationsoverforing nar
medarbetares och patienters information hanteras.

Stralskydd

Tiohundra AB bedriver verksamheter med joniserande stralning. Dessa verksamheter ar
tillstandspliktiga och till tillstandet (SSM2021-8298) hor ett antal villkor som
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM), kréaver skall redovisas arligen i ett stralsakerhetsbokslut.

Sakerhetsbokslutsrapporten 2024 redovisar hur de krav som finns i SSM:s foreskrifter (SSMFS 2018:5
och SSMFS 2018:1) har uppfyllts under 2024.

Stralsakerhetsarbetet pa Norrtalje sjukhus bedrivs tillsammans med sjukhusfysiker fran Karolinska
Universitetssjukhuset.

Utover det grundlaggande stralskyddsarbetet, har det huvudsakliga fokuset legat pa att fortsatta det
systematiska optimeringsarbete som startade under 2018. Detta arbete bedrivs av sa kallade KOM-
grupper (grupp for kvalitet, optimering och metodutveckling). KOM-gruppernas huvudsakliga uppgift
ar att sakerstalla diagnostisk kvalitet och stralsakerhet av de metoder och arbetsrutiner som anvéands
inom verksamheten. VVerksamheten har definierat tre KOM-grupper; en grupp for konventionell
rontgen och genomlysning (inkluderar &ven DEXA), en grupp for datortomografi och en grupp for
genomlysningsverksamhet pa operation. | varje grupp deltar metodansvarig skoterska, skyddsombud,
metodansvarig lakare och sjukhusfysiker.
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En sammanfattande bedémning av de rapporterade avvikelserna under 2024 kan motivera
internrevision av remisshantering, undersékningsmetoder och utbildningsinsatser, for att férebygga
liknande avvikelser eller risker for avvikande undersokningar i framtiden.

En god sadkerhetskultur

En god sékerhetskultur kdnnetecknas bland annat av:

Leon\

e ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador A‘ mp v,

o ett Oppet arbetsklimat dér personalen tryggt kan rapportera, diskutera
och stalla fragor om sakerhet

e en organisation dar alla lar av negativa handelser som har intraffat och &r medvetna om risken
for sddana handelser

Varje ar méts “Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE)” i medarbetarenkéten. Svaren pa nio fragor
sammanstalls i ett index. Resultatet gallande HSE index for Tiohundra var 2023, 78 pa en 100-gradig
skala och for 2024 har HSE index forsamrats till 77. Region Stockholm ligger pa HSE index for 2023
pa 75 och for 2024 pa 77.

Nagra av fragorna gallde:

Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser. Resultat: 4,0 samma som 2023 pa en
femgradig skala

Jag patalar nér jag tror nagot ar pa vég att ga fel. Resultat: 4,5 samma som 2023 pa en femgradig skala
Jag vagar prata om mina misstag. Resultat: 4,5 samma som 2023 pa en femgradig skala

Ny chef och medarbetare far i sin introduktion kunskap om vikten av en god sakerhetskultur och
vikten av att rapportera avvikelser. Vi har dven patientsakerhet som en staende punkt pa
arbetsplatstraffar.

Flera enheter inom Tiohundra och de socialpsyKkiatriska boendena har daglig avstamning for att fanga

det som hander pa enheten. Olika forum finns for att diskutera uppkomna fragor, for att framja
samverkan och den 6ppna kommunikationen.

Vi genomfor arligen internrevisioner. Under varen genomférdes internrevision pa
Informationssakerhet som bland annat visade att:

e Det planeras utbildningsinsatser inom bolaget med riktad utbildning av
informationssakerhetssamordnare.
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e De flesta medarbetare har genomfort DISA utbildning vid nyanstéllning.
De tillfragade enheter gallrar inaktuellt utskriven patient- och brukarinformation regelbundet.

De tillfragade enheterna har bra rutiner for att kassera skyddsvard information i sekretesskarl, t.ex.
uppgifter med personnummer, kanslig information.

Alla enheter har kainnedom om rutinen for hantering av uttjanade datorer, mobiler m.m. Produkterna
lamnas in till IT enheten for omhandertagande.

Nagra av forbattringsforslagen var:

Alla medarbetare skriver under sekretess och tystnadsplikt via anstéliningsavtalet. Kunskapen behover
upprepas regelbundet pa arbetsplatstraff eller utifran synpunkter/avvikelser.

For att forhindra att kinsliga uppgifter blir liggande vid utskrift ska “séker utskrift” anvéndas.

Under hosten paborjades internrevision pa processen Sémnbesvar men efter intervju med procességare
sa avbrots forberedelserna da processen enbart rorde en verksamhet och processagaren hade god
kédnnedom om processens utmaningar och utvecklingsbehov.

Patient- och brukarsakerhetsdialogerna genomfordes pa verksamheterna 2024.

Det &r ett arligt mote mellan verksamhetschef, enhetschef och nagra medarbetare pa de flesta
enheterna men inom verksamhetsomradet Barn, Ungdom, Familj, Psykiatri och Habilitering sa ses
olika enheter och déar det diskuteras i dialogform vilka mojligheter som finns pa arbetsplatserna nar det
galler att jobba patient- och brukarsakert. Man ser éver hur kommunikationen sett ut nar nagot inte
gatt som det borde. Har vi en hallbar sakerhetskultur? Tillsammans diskuterar deltagarna hur det ser ut
pa de olika enheterna utifran forutbestamda fragor. Enhetschef pa respektive enhet dokumenterar
under métet och sammanstaller med deltarana en handlingsplan som presenteras pa APT.

Inom de socialpsykiatriska boendena lyfte man vikten av att stdmma av med varandra muntligt mellan
de olika skiften och att APPVA (e-signeringsverktyg) anvands sa att alla insatser utifran
genomfdrandeplanen laggs in.

Det finns ett utarbetat gott samarbete mellan psykosteamet och de socialpsykiatriska boendena. Men
nar de boende har annan psykiatrisk kontakt sa ar det svarare da det inte finns upparbetade
kontaktvégar.

Det kom upp kring de svarigheter som blir da personalen ringer pa kvallar och helger for att fa ge vid
behovs medicinering och den som svarar bedomer att dosen &r for htg dven om det &r en ordination
som patienten har haft lange och fatt vid flera tillfallen.

10
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Adekvat kunskap och kompetens

Alla medarbetare, oavsett yrkeskategori, inom verksamhetsomradet har fatt

erbjudande om att ga utbildning i MI-motiverande samtal. '
Vid schemaplanering och ledigheter sa planeras det alltid sa att det ska finnas e
erfaren personal pa plats. e

En personal pa socialpsykiatriskt boenden har utbildats for att vara instruktor i att utbilda medarbetare
pa alla socialpsykiatriska boenden och évriga medarbetar i verksamhetsomradet i hot och vald med
hjéalp av VR teknik. Virtual Reality - “virtuell verklighet. Inledningsvis fick medarbetarna fatt
information om tidiga tecken pa hot och vald. Sedan fick de som ville préva, med hjalp av VR
glasogon, att I6sa en hotfull situation. Efter sa samtalade grupperna om upplevelserna och pratade om
hur det kunde bli pa de egna arbetsplatserna.

Lékare har deltagit pa boende och har informerat om palliativ vard.

Personal har fatt utbildning i beroendesjukdom av personal som arbetar pa Fokushuset.

All personal inom Tiohundra &r alagda att ga vissa utbildningar pa lartorget.

Personalen pa boendena far handledning och handledning i beroendesjukdom da det ar forekommande.
Uppmuntrar till utbildning om personalen 6nskar.

All ordinarie personal ska ha relevant utbildning for att arbeta pa socialpsykiatriskt boende.
Branddvning pa boendena for personal med raddningstjansten.

Brandutbildning tillsammans med de boende.

Personalen erbjods att ga pa en forelasning om klimakteriet.

Verksamhetsomradet anordnade en forelasning om HBTQI dar medarbetare deltog; “Att fodas i fel
kropp- livslang process”.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de ——
narstaendes delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende. (PSL 2010:659 3 kap. 4 §)

som med-
skapare

Patienter, brukare och narstaende har méjlighet att lamna synpunkter och klagomal via 1177,
synpunktsfolder, mejl, telefon eller direkt vid motet. Patienter, brukare och narstaende erbjuds
att medverka i handelseanalyser, utredningar avseende Lex Marie, Lex Sarah och riskanalyser
genom till exempel intervju och de kan da ge forslag pa forbattringar.

Pa mottagningar och avdelningar finns det forbattringslador dar patienter och narstaende kan
lamna forbattringsforslag.

Patienter gors delaktiga med personcentrerad vard och individuellt utformade vardplaner,
genomforandeplaner och habiliteringsplaner. Genomférandeplanen bygger pa det beslut som
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bistandsbedomaren har skrivit och som skickats till boendet. Socialpsykiatriska boenden har
100 % skriftliga genomfdrande planer och de skrivs inom 2 veckor efter inflyttning.

Nar det sker en allvarlig handelse eller risk for en allvarlig handelse sa bjuds anhdriga och
narstaende med att delta i utredningen och de far berétta sin upplevelse av det intraffade och i
samband med detta far de sjalva komma med forbattringsforslag. och berétta sin upplevelse
och komma med forbattringsforslag. Nar utredningen ar fardig sa far de aterkoppling dar
verksamhetschef deltar tillsammans med enhetschef och ansvarig utredare. Vid atergivning
lyfts det som kommit fram och de atgarder som har beslutats ska genomforas.

Pa alla boenden finns boenderad déar de boende &r de som kommer med forslag och idéer.

AGERA FOR SAKER VARD

En del for att agera for séker vard ar att forebygga vardrelaterade infektioner (vardskador) och minska
risken for smittspridning. Punktprevalensmatning Basala hygienrutiner och kladregler (BHK) sker
samordnat tva ganger per ar pa alla enheter och ar obligatoriskt.

Kvalitetsuppfoljning med apoteksrevision har varit pa samtliga socialpsykiatriska boenden. Man lyfter
att det ar val dokumenterat gallande fordelning av medicinskt ansvar mellan sjukskoterska och
psykiatri och beroendemottagningen. Sjukskoterskan foljer upp via E-signeringsverktyget kring
personalens foljsamhet kring ordinerade doseringstider. Man har borjat med nyckelskap med kod sa att
personalen nu inte har personliga nycklar till lakemedelsskapet. Rutin finns for batteribyte och byte av
kod.

Resultat ssmmanstalls och presenteras pa 6vergripande nivaer och pa enhetsniva. Resultatet for 2024
var varierande och vissa enheter hade svaga resultat. Beroende pa resultat har vissa enheter darfor
utfort egenkontroller mellan de tva obligatoriska.
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Internt: Innehaller intern information.

Omsorgsavvikelser 2023 och 2024.
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2023 identifierades att det var ett problem med rékning inomhus pa boendena Skérsta och Edeboviken
som ligger i Hallstavik. Skyltar med information om rokférbud sattes upp och boende fick utbildning
av raddningstjansten om varfor de inte ska roka inomhus. Avvikelserna géllande brand/el har sjunkit.

Skarsta:

1 avvikelse berdr rokning inomhus.

Edeboviken

1 avvikelse det ar branda popcorn i mikrovagsugn

1 dar det ar branda fron pa spisen.

Det har dven skett en minskning av fall i jamforelse med féregaende ar. Pa
Grona Grand

Avvikelse gallande fall har skrivits 10 ganger.

Det &r flera olika individer som har fallit och vid journalgenomgang av slumpmassig sa har den
boende kontakt med fysioterapeut som arbetar med ostadighet.

En avvikelse pa Grona grand har klassificerats som en vardskada och det berdr en boende som fick en
tid pa Oppenvardspsykiatrin. Inledningsvis blev det missforstand att det var ett hembesok och sedan
avbokades bestket upprepat.
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Internt: Innehaller intern information.

Akanten

En boende fick morgonmedicin pa kvéllen. Det hanterades direkt med kontakt med sjukskoterska och
inga atgarder behovde vidtas, avvikelsen togs pd APT. Avvikelsen ar en risk for en allvarlig
vardskada.

Alla socialpsykiatriska boenden
Identifiering:

Patienter som behdver vid behovs medicin pa kvaller och helger da ordinarie sjukskéterska inte ar i
tjanst.

Analys:

Vid kontakt med sjukskoterska sa har det skett i fragasattande av den ordinerade dosen. Patienten har
fatt den sedan innan. Risk for att patienten forsamras da inte ordinerad vid behovs dos ges.

Atgarder:

Kontakt har tagits med ordinarie sjukskéterska som har tagit upp det med enhetschef inom
hemsjukvarden. Information har getts till dem som arbetar utanfor kontorstid.

Personalen ska paminnas om att gora avvikelser for att ge ansvariga forutsattningar for att gora
relevanta atgarder som leder till forbéattringar.

Uppfoéljning av atgard:
Folja upp sa att inte fler liknande handelser sker igen.
Identifiering:

Ordinarie sjukskoterska ar ledig sa blir det mer oroligt hos de boende samt for personalen da den
ordinarie sjukskoterskan ar tillganglig och ar insatt i alla de som bor pa boendena.

Analys:

Patienter med psykossjukdomar tycker det ar tryggt med samma sjukskoterska och kan ha svart med
nya personer.

Atgarder:

Nu finns det en sjukskdterska som tar hand om de socialpsykiatriska boendena vid sjukskoterskans
planerade franvaro.

Uppfoljning av atgard:

Det sker vartefter.

Identifiering

De boende hade individuell plan dokumenterad fran specialistpsykiatrin men inte gallande
hemsjukvarden.

Analys:
Sjukskoterskan hade uppfattningen att hens insatser gick under den individuella plan som géllde for

specialistpsykiatrin.
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Internt: Innehaller intern information.

Atgard:

Sjukskaterskan ska dokumentera individuella vardplaner géllande hemsjukvardens insatser.
Uppfoljning av atgard:

Journalgenomgang.

Skarsta

Identifiering

Rutiner foljs inte alltid av personalen.

Analys

E-signeringsverktyget ”Appva” ar ett bra stod kring lakemedelshantering vid tex signering och det &r
latt att upptdcka om det finns avvikelser géllande lakemedelshanteringen.

Atgérder

Fortsatt att vid varje APT prata om de avvikelser som uppkommer och paminner om att félja de rutiner
som finns.

Avvikelserna visas for ansvarig sjukskoterska fran hemsjukvarden.

Uppfoljning av atgard

Foljs upp via avvikelserna som inkommer. Vad handlar avvikelsen om och vad kan vi géra mer for att
minimera att det sker igen.

Nér det har varit uppe pa APT sa minskar avvikelserna varvid det ar en staende punkt.

Edeboviken

Identifiering:

Boende som har missbruksproblematik.

Analys

Skapar oro hos medboende och personal.

Behov av kunskapshdjning hos personal for att kunna mota den boende pa basta satt.
Atgérder

Samtal med polisen som aker forbi nér tid finns, si kallad rondning”.

Behandlare fran Fokushuset har varit och forelast om beroendesjukdom for att hdja kunskapen.
Samverkan med enheten for skadligt bruk och beroende pa socialtjansten.

Uppfdljning av atgard

Kontinuerlig uppfoljning om atgarderna &r hjalpsamma.

Grona Grand
Identifiering

Det gar inte att spara vilken sjukskoterska som har gjort den medicinska bedémningen och givit sitt
samtycke till att ge en vid behovs ordination da det inte namnges vid dokumentation.
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Internt: Innehaller intern information.

Analys

Om det skulle behdva utredas sa ar det inte sparbart som det ska vara.

Atgarder

Personalen ska dokumentera namnet pa den sjukskoterska som gor den medicinska beddmningen-
Uppféljning av atgard

Uppfdljning sker via den ordinarie sjukskdterskan och de journalgranskningar som gors av
dokumentationen.

Identifiering:

Det stammer inte d& narkotikaklassade ldkemedel lamnats ut till enskilda boende ur deras
lakemedelsforrad.

Analys:

Rutinerna for hur narkotikaklassade lakemedel gas igenom hos enskild boende, och hela boendet for
att sakerstélla hanteringen av narkotikaklassade lakemedel.

Atgard:

Sjukskoterskor inom socialpsykiatrins boende och gruppboende kommer att inféra rutin for
regelbunden kontrollrdkning av narkotika i varandras lakemedelsskap.

Diskussion om hur kassering av narkotika fran lakemedelsskap pa boenden ska goras och sakerstall
om mojligt att inlamnandet av dessa narkotika fran boenden till kontoret for kassering verifieras av
sjukskoterska.

Uppfoljning av atgard:
Avvikelser och via kontrollrdkning av annan sjukskoterska.
Identifiering:

Boende som tillhér annat psykiatriskt team och den boendes tider avbokas vid flera tillfallen och
kontakten med varden fordrojs.

Analys:

Det finns i dag inte samma etablerade samverkan som finns med psykosteamet da det ar enskild
boende som inte tillnor det teamet.

Atgard:

Den boende har nu kontakt med patientansvarig lakare och sjukskdterska efter att avvikelse skrevs och
att det problematiserades pa patient-brukarsakerhetsdialogen.

Har patienten kontakt med annat team sa far personalen hjélpa patienten att ta reda pa patientansvarig
lakare och sjukskaterska. Hjalper inte det sa tar deras enhetschef kontakt med enhetschef inom
specialistpsykiatrin.

Uppfoljning av atgard:

Fo6ljs upp via avvikelser.
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Internt: Innehaller intern information.

Akanten
Identifiering

Ibland forekommer brister i joursjukskoterskors rutiner och bemotande. Det dr ytterst viktigt att
delegerad personal har stod och hjélp nar de behéver medicinsk radgivning.

Analys

Vid kontakt med sjukskoterska sa har det skett i fragasattande av den ordinerade dosen. Patienten har
fatt den sedan innan. Risk for att patienten forsamras da inte ordinerad vid behovs dos ges.

Atgarder

Pamint personalen om att rapportera avvikelser i Handelsevis.

Information har gatt till hemsjukvardens enhetschef via ordinarie sjukskéterska.
Uppfdljning av atgard

Via avvikelser och kontinuerliga diskussioner om det.

Identifiering:

Finns inga rum som é&r ljudisolerade dar samtal med sekretess uppgifter kan foras.
Analys:

En viktig lagstiftning ar sekretesslagstiftningen och déarigenom tystnadsplikten. Det behéver finnas
lokaler sa samtal kan ske utan radsla att brott mot sekretesslagstiftningen sker.

Atgard:

Tagit upp det med bestéllare.

Uppfoljning av atgard:

Enhetschef har kontakt med verksamhetschef och bestéllare.
Identifiering:

Boende som fick sina morgonmediciner pa kvéllen. Personalen tog direkt kontakt med sjukskoterska
som meddelade att inga vidare atgarder behovde goras.

Analys:

E-Signeringsverktyget ”Appva” ska vara med vid lidkemedelsdelning och dosen ska signeras vid
utlamnadet.

Atgard:

Handelsen har tagits upp pa APT for att pAminna om de lakemedelsrutiner som finns.
Ansvarig sjukskoterska informerades om avvikelsen.

Analys av atgard:

Folja sa det inte sker igen. osi
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Internt: Innehaller intern information.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Avvikelser ar en stdendepunkt pa allas APT. Dar gar avvikelser igenom for att
skapa ett larande och darigenom oka kunskapen om vardskador. P4 alla boende
pratas det om att identifiera risker och skriva avvikelser for att vi ska l&ra oss av
riskerna sa att det inte blir en patient, brukare eller boende som drabbas av en
vardskada.

Under 2024 sa var 23% av avvikelserna pa de socialpsykiatriska boende skrivna '
utifran en identifierad risk. En avvikelse bedomdes som en vardskada och en som kunde ha blivit en
allvarlig vardskada.

Allvarligare avvikelser tar enhetschefen upp med, medicinskt ledningsansvarig (dar sadan finns) och
verksamhetschef for att besluta om utredning och nar utredningen ar fardig sa gors en bedémning om
det ar en allvarlig vardskada och en Lex Maria eller Lex Sarah ska goras. Bedomningen gors
tillsammans med cheflakare. Lex Sarah beslutas av verksamhetschef. Alla utredningar aterges till
patient, brukare, boende och eller nérstdende samt personalgruppen. Atergivningen ar viktig for att ha
ett larande perspektiv i organisationen kring det som sker.

Tillforlitliga och sakra system och processer

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

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Vi har haft kvalitetsdialog dar verksamhetsomradet gemensamt att tagit fram mal att arbeta med.
Vardplan- éver 80%

Individuell plan- 6ver 80%

Habiliteringsplan- éver 80%

Genomforandeplaner - 100%

Overlag har verksamhetsomradet haft svart att fa fram ratt statistik nar det géller hur stor andel av
patienterna som har en plan, vilket har forsvarat detta arbete. For att fa fram en korrekt siffra maste det
réknas manuellt vilket &r tidskrdvande och en arbetsuppgift som inte &r prioriterad. Siffrorna som
géller socialpsykiatriska boendena berdrs inte.

Verksamhetsomradet hade valt att ta med om alla har haft patient- och brukarsakerhetsdialog vilket
hela verksamhetsomradet hade genomfort.

Utifran att bolaget arbetar med att identifiera risker och prata om risker sa har man matt antalet
riskavvikelser som rapporteras. Men for att fa medarbetare att skriva avvikelser behover vi ha en
grund med att chefer hanterar avvikelsen inom rimlig tid darfor har man dven métt antalet forfallna
avvikelser.

Arbetsgivaren mater ocksa antalet risker gallande arbetsmiljorisker.

Genomforda patient-, brukarsékerhetsdialoger inom verksamhetsomradet. De genomférs och flera
olika verksamheter sitter tillsammans och pratar och darigenom kan fa tips och idéer av varandras
verksamheter vilket beskrivs under en ”God sikerhetskultur”.

18



Internt: Innehaller intern information.

Apoteksrevisioner har skett och aterkoppling har gjorts pa alla boenden.

De kvalitetsregister som finns rapporteras det in i battre beroendevard och BIPSY (bipolar- och
psykosregistret).

Saker vard har och nu
Riskhantering W3

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle s
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje l’ﬂ\\
sadan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen

intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

handelsen.

Medarbetarna uppmuntras att skriva riskavvikelser i handelsevis. Riskanalys genomfors utifran fyra
perspektiv: patient-, brukarsékerhet, arbetsmiljo, miljé och informationssékerhet. Det gors till exempel
infor forandringar inom enheten, frekventa avvikelser inom ett omrade osv.

Risker rapporteras i avvikelsesystemet Handelsevis som handl&ggas av chef inom respektive enhet.
Risker rapporteras mindre frekvent i jamforelse med tillbud och negativa handelser.

Flera verksamheter har M&M (mortality and morbidity) konferenser for team, sjukskdterskor eller
lakare for att diskutera, reflektera, lara och dela med sig av sina beprévade erfarenheter av fall som
gétt bra eller dar det uppstatt problem. Ar varden séker idag.

Risk och konsekvensanalyser gors nar behov finns och de berdrdas fackombud bjuds in samt ibland
kan dven direkt berdrda bjudas in. De bedémningarna foljer en sérskild mall.

Utredningar och handelseanalyser gors vid allvarligare avvikelser. Hur det gar till beskrivs under
”Patienten som medskapare”.

Starka analys, larande och utveckling

Vi agerar nar vi identifierar omraden dar forbattring behdvs, t.ex. genom att
fokuserade forbattringsarbeten som ar gemensamma for hela
verksamhetsomradet. Vi arbetar ocksd mycket med att sékerstélla att det sker ett A
larande i hela verksamheten nar nagot intréffat. ‘ '
Inom verksamhetsomradet finns ett kvalitetsteam for patient-brukarsakerhet och ‘
suicidprevention dar representanter fran enheterna i verksamhetsomradet deltar.

Dar lyfts gemensamma fragor upp for diskussion. Ett omrade som har lyfts upp &r behovet av
kompetenshajning inom beroende hos boendepersonalen. Forelasningar har skett av behandlare fran
Fokushuset.

4

Stirka analys,
lérande och utveckling
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Avvikelser

Vid nyanstéllning far medarbetare och chef, utbildning i att rapportera och handlagga avvikelser. |
bolagets handlingsplan for Saker vard och omsorg, som &r ett nationellt krav, ingar att alla
medarbetare och chefer ska gora uthildning pa Lartorget (bolagets E-learning plattform), ha forum for
att systematiskt diskutera risker och allvarliga handelser for ett larande.

Under 2024 rapporterades:

1631 vardavvikelser, en 6kning i jamforelse med 2023. 29 % dr risker, 32 &r tillbud och 39 % é&r
negativa handelser. De mest frekvent rapporterade riskerna/avvikelserna rér behandling/omvardnad,
dokumentation/informationséverforing, lakemedel och patientolycksfall.

4042 omsorgsavvikelser, en 6kning i jamforelse med 2023. 12 % &r risker, 26% ar tillbud och 62 % &r
negativa handelser. De mest frekvent rapporterade riskerna/avvikelserna ror fall, lakemedel,
informationsoverforing och omvardnad.

Verksamhet Totalt Allvarliga Fall Likemedel | Klagomal och | Lex Lex HSE Patient- och

BUEPH antal vard- synpunkter Sarah | Maria | index brukarséker
av- avvikelser (2024) | hetsdialog
vikelser

Skarsta 18 Nej 0 12 0 Nej Nej 76 * ja

Edeboviken 12 Nej 1 8 0 Nej Nej 76* ja

Grona Gréand 23 1 10 9 0 Nej Nej 79* ja

Akanten 7 1 2 4 0 Nej Nej 79% ja

Skarsta och Edeboviken siffror ar ssmmanslagna da det ar sa sma enheter.
*  Grona Grand och Akantens siffror & sammanslagna dé det &r sma enheter.
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Klagomal och synpunkter

Synpunkter, klagomal och berém som inkommer till Tiohundras synpunktshandlaggare

vidarebefordras till respektive ansvarig verksamhets- eller enhetschef via 1177

eller som en avvikelse i avvikelsesystemet Handelsevis. | svaren kan man utlésa 5\
att enheterna tar upp synpunkten eller klagomalet pa personalmoten, har Ol bmodhcterhe
enskilda samtal, ser 6ver rutiner, utreder vidare, lagger som underlag for &=
forbattringsarbete. De som 6nskar far alltid svar, har man skickat in via 1177 s @0;

far man svar via 1177. Ovriga fér svar via telefon eller brev. -

Merparten av inkomna synpunkter och klagomal rér omradet kommunikation. Det kan réra sig om en
upplevelse av brister i bemétande, att man kanner att man inte har blivit lyssnad pa. Personal har inte
sakerstallt att patienten/brukaren har forstatt informationen. En del klagomal ror langa vantetider,
exempelvis svarigheter att fa en akuttid pa vardcentralen, men ocksa en lang véntan pa att fa tid till
mottagning, exempelvis for utredning.

Vi far i en del synpunkter pa vad som star i journalen, formuleringar, en del begar rattelse av sin
journal. Man vill informera om att man nu har fatt en annan diagnos, och menar att den forra
diagnosen var felaktig. Man vantar pa prov och utredningsresultat. Man har synpunkter pa
handlaggningen av begaran om receptfornyelse, det har antingen inte fungera, det vill sdga det finns
inga recept att hamta ut, man kan ocksa ha blivit nekad nya recept.

Av det totala antalet synpunkter och klagomal som inkommer fran brukare/anhériga/invanare, ror ca
fem procent vara omsorgsverksamheter. Vi far ocksa in forbattringsforslag fran invanare.

Sammanstéllning av externa avvikelser

Samtliga externa avvikelser inkomna till Tiohundras synpunktshandlaggare ar inforda och handlaggs i
avvikelsesystemet Handelsevis. Fran Sjukvard och omsorg i Norrtalje (KSON), har det kommit 31
avvikelser (varav 29 ror Tiohundras omsorgsverksamheter), 20 farre jamfort med 2023. Dessa
avvikelser &r initierade av brukare/anhdriga/medborgare samt av fackliga organisationer och KSON:s
medarbetare.

Fran externa vard- och omsorgsgivare, utanfor regionens avvikelsesystem, har vi mottagit 21
avvikelser.

Under 2024 har Tiohundras verksamheter skrivit 84 utgaende avvikelser, géllande externa vardgivare.
Majoriteten av dessa avvikelser ror vard- och omsorgsverksamheter inom Norrtalje kommun (utanfor
Tiohundras verksamheter).

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Under 2024 har det 6vergripande arbetet fortsatt for att 0ka krisberedskapen inom samtliga
verksamheter. Varje enhet ska ha paborjat att uppratta kontinuitetsplaner pa 15 obligatoriska resurser
och handelse. Informationsunderlag och exemplifiering av vikten av 6kad riskmedvetenhet har tagits
fram som stdd till chefer till arbetsplatstraffar. Ett utbildningsstod genom nanolearning (en
utbildningsform) skickas regelbundet ut via mail dar medarbetare tar del av informationen som ar 1-3
minuter langa och ibland med en fragedel géllande olika team. Under 2024 var bland annat dessa
teman: LOsenordshantering, Ransomware, Generativ Al och vad det anvands till samt Digitala spar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Malbild 2030

o Vi bidrar till 6kad livskvalitet och hélsa
e Vi utvecklar varden och omsorgen tillsammans med invanarna
e Vi artillgangliga, bade fysiskt och digitalt

e Vara medarbetare ar goda ambassadérer for Tiohundra
e Vara medarbetare och chefer har ratt kompetens for uppdraget
e Vi ger vara medarbetare och chefer magjlighet att kontinuerligt utvecklas

e Vi har god tillvéxt, & konkurrenskraftiga och kostnadseffektiva
e Vi ér en attraktiv samverkanspartner
e Vi gar fore: vi vagar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vara sex fokusomraden

e Forebyggande arbete och tidiga insatser

e Integrerad och digifysisk vard och omsorg

e Trygg vard och omsorg i hemmet

e Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
e Innovation, ny teknik och digitalisering

e Ritt kompetens, i ratt tid, pa ratt plats

Utmaningar for kommande ar

Nérhet, tillganglighet och individanpassade l6sningar ar viktigast nar Tiohundra fortsétter att
utveckla bolagets sjukvards- och omsorgsverksamheter, tycker de invanare som svarat pa en enkét
i hosten 2024 enkatundersokning. De efterfragar ocksa forbattrad kontinuitet, kortare vantetider
och utvecklad digital kommunikation med varden.
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