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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

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

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

Patientsidkerhetsberittelsen 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.
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har vi lagt fokus p4 att arbeta med och lyfta sikerhetskulturen 1 bolaget. Vi har haft
kvalitetsdialoger med alla verksamheter ddr vi har diskuterat och f6ljt hur man har arbetat strukturerat
med att utveckla och forbittra arbetet med patient- och brukarsikerhet. Dialogerna dr utformade efter
Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Regioners koncept Siker Vard. Vi har ocksé haft fler
utredningar av hindelser som varit mindre bra, for att lira oss och se vad vi kan gbra annorlunda och

battre framat.

Vi har en ny Chefslidkare sedan i februari. Rollen som intern MAS ér ny i bolaget och tillsattes i september.
D4 vi bada dr relativt nya pd respektive tjanst har mycket arbete lagts pa att lira kinna verksamheterna, se
vad som fungerar bra samt kartligga omraden dir vi ser behov att forbittringar behover goras. Vi har

ocksd blivit delaktiga 1 méinga befintliga projekt i bolaget.

Vi vill slutligen lyfta nigra projekt dir mycket arbete pagar och som ir viktiga for patient- och
brukarsikerheten. Dels pagar ett storre arbete pa sjukhuset fa effektiva vardperioder pa vardavdelningarna

och hur man kan undvika dterinskrivningar.

I bade SABO och hemsjukvérd har vi tagit fram nya inskrivningsmallar for att fi en god kinnedom om
varje patient vid inskrivning och pd sa sitt fi bittre ett underlag till hur vi tillsammans med patienten kan

planera varden och utféra meningsfulla insatser.

Férutom det som nidmnts ovan sker det manga férindringar inom flera omraden. Delegeringsprocessen
ses 6ver for att bli tydligare och sdkrare, omsorgsverksamheterna haller p4 att integreras i samma
journalsystem som sjukhuset f6r att férbéttra samarbetet inom bolaget, och likemedelsenheten beséker

sirskilda boenden for att granska likemedelsforriden samt sikerstilla effektiva arbetsmetoder.

For att sammanfatta aret f6r verksamhetsomradet Vird- och omsorgsboende sd har vi under 2024 arbetat
med var nya organisation gillande rehabiliteringen och samverkan. Under 2024 har flera paramedicinare
rekryterats och didrmed har vi utvecklat arbetat med teamtriffar och Senior alert, ett arbete som kommer

fortsdtta under 2025.
I slutet av 2024 pabdtjades dven utbildning i f6rflyttningsteknik som kommer att fortsitta varen 2025.

2024 har vi utbildat flera palliativa team, utbildning i hot och vald, sjukskéterskorna har gitt

delegeringsutbildningar och under varen 2025 gar var baspersonal delegeringsutbildningen.

Under 2025 kommer vi pabotja ett digitalt projekt gillande sparbarhet f6r MTP (medicinsk tekniska
produkter), fortsitta med det palliativa arbetet samt ha utbildning i NVP (Nationell virdplan) f6r vara

sjukskoterskor.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
ledning och

tydlig styrning
Overgripande mal och strategier

Malbild 2030
o 7% bidrar till 6kad livskvalitet och hilsa
o G utvecklar virden och omsorgen tillsammans med invanarna
o 17 dr tillgingliga, bade fysiskt och digitalt

o Vira medarbetare dr goda ambassadirer for Tiohundra
o Vdra medarbetare och chefer har ritt kompetens for uppdraget
o 177 ger vira medarbetare och chefer mdijlighet att kontinuerligt utvecklas

o 1% har god tillvixt, dr konkurrenskrafliga och kostnadseffertiva
o Vi dr en attraktiv samverkanspartner
o Ui gir fore: vi vagar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vira sex fokusomriden
o Forebyggande arbete och tidiga insatser
o Integrerad och digifysisk vard och omsorg
o Trygg vard och omsorg i hemmet
o Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
o Innovation, ny teknik och digitalisering
o Ratt kompetens, i ritt tid, pa rétt plats

Organisation och ansvar

Kommunalférbundet f6r Sjukvard och omsorg i Norrtilje (KSON) Viardbolaget Tiohundra fir sina
uppdrag frin KSON som har det 6vergripande ansvaret f6r sjukvéird och omsorg i Norrtilje kommun. De
bestiller, tecknar avtal och finansierar uppdragen.

Styrelsen f6r Tiohundra AB bestir av ledaméter dér hilften 4r utsedda av landstingsfullmaktige och
hilften av kommunalfullmiktige. De har ansvar f6r att tillsammans med var bolagsledning driva
verksamheten si att vira kunder far en vird och omsorg av god kvalitet och med hég sikerhet.

Verkstillande direktér har det 6vergripande ansvaret och leder Tiohundra ABs bolagsledning.
Verkstillande direktér ansvarar £6r att bolagets arbete sker enligt dgarnas krav och gillande avtal samt
enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (denna funktion dr nyinrittad i bolaget for att stirka och frimja
patientsikerhetsarbetet 1 omsorgen) ansvarar f6r samordning pa 6vergripande niva och stéd i uppféljning
av brister i organisationen som kan medféra patientsikerhetsrisker.

Verksamhetschef har ansvar for att all personal inom sitt verksamhetsomrade kontinuerligt arbetar med
att forbittra kvalitet och sikerhet £6r vara kunder.



Enhetschef har ansvar for att det systematiska kvalitetsarbetet integreras i den dagliga verksamheten, dvs.
att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten kontinuerligt.

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka i det gemensamma arbetet med att 6ka
patientsikerheten. Ansvaret bestar bl.a. av att rapportera risker, fel och brister som uppticks, delta i
pigdende forbittringsarbeten samt vara vil insatt 1 vardbolagets mal, virderingar och resultat.

Stodfunktion finns i det virdhygieniska arbetet genom hygienlikare och hygiensjukskoterska, Vardhygien
Region Stockholm.

Samverkan for att forebygga vardskador

Pa varje enhet finns det omvardnadsansvarig sjukskdterska. Likarna tillhér Tiohundras Geriatrik
avdelning och bestker boendet minst en gang varje vecka for likarrond. P4 jourtid kontaktas likare via
sjukskoterska som finns 1 tjdnst dygnet runt.

Alla enheter arbetar tvirprofessionellt genom att ha sd kallade teamtriffar varje vecka. Dir nirvarar
omvardnadspersonal, sjukskoterska samt rehabpersonal. Under teamtriffarna tas avvikelser upp sasom fall
eller likemedel. Men varje patient lyfts ocksd upp f6r uppféljning av pagiende hilso- och sjukvéardsinsatser
samt patientens méaende. De olika kvalitetsregister vi arbetar utifran, bland annat Senior alert och BPSD
f6ljs ocksa upp under dessa méten.

Overgiangar mellan slutenvérd/sjukhus och vard- och omsorgsboenden ir en identifierad risk. Arbetet
med att férebygga, sikra och skapa trygga 6vergangar sker pd flera sitt. Ett samarbete mellan
likarorganisationens ledning och sjukskéterskornas ledning finns genom regelbundna gemensamma
méten. Vid méten lyfts risker och dven hindelser som skett som behéver f6ljas upp for att de inte ska ske
igen. Infor inflyttning eller hemgang fran slutenvérd till SABO sker forutom skriftlig 4ven en muntlig
6verrapportering mellan de olika vardgivarna for att undvika risker.

SIP (samordnad individuell plan) skulle kunna anvindas oftare och det dr ett arbete vi vill utveckla under
nistkommande dr. Ett fortsatt arbete med vardavdelningarna f6r att férbittra samarbetet kring den s
kallade r6da mappen (information som ligger i en speciell mapp och alltid ska medfdlja patienten vid
sjukhusvistelse) ska fortsitta under 2025. Under 2024 bérjade ett arbete utifrdn uppdrag frin
bolagsledningen om att se 6ver fléden pd sjukhuset och se hur manga dterinliggningar som skedde. Detta
inkluderade éterinldggningar mellan sjukhuset och sdbo. Kartliggning genomfdrdes infor att en
atgirdsplan skulle upprittas for att sedan infras 2025.

Informationssakerhet

Omvirlden
Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter. I dessa konflikter har ”cyberkrig” fortsatt

eskalera.

Det allra storsta hotet mot hilsovard i det digitala landskapet virlden 6ver dr £f6rsok till ransomware-
attacker (utpressningsattacker). Féretag inom hilso- och sjukvard har varit mer benigna att betala £6r att
fa sina system i drift igen med tanke pa liv och hilsa f6r patienter. Hilsovarden ér ocksd sarbara 1 sin
strdvan mot 16sningar for telehilsa och andra digitala 16sningar ddr sdkerhetsatgirderna inte alltid gér 1 takt
med utvecklingen.

Organisationer inom hilsovird behéver vara forberedda £6r att utsdttas £6r olika attacker 1 form av

nitfiske och ransomware-férs6k, DDoS-attacker (6verbelastningsattacker), felkonfigureringar i



molntjinster, attacker mot webbaserade tjanster som ansékningsformulir, samt intrangsférsék genom

smarta prylar som kopplas upp till nitet (IoT).

Tiohundra

Den systematiska uppféljningen av Tiohundra informationssikerhetsarbete har setts 6ver och byte av
uppfoljningsmetod har skett under dret. Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps (MSBs) verktyg
Informationssikerhetkollen/cybersikerhetskollen kommer att anvindas for sjilvskattning. Detta verktyg,
kombinerat med riktade internrevisioner och internkontroller kommer utgéra den systematiska
uppfoliningen. Arlig ssmmanfattning pa mer detaljerad niva besktivs i Arsrapport informationssikerhet 2024
Tiohundra och iven i Arsrapport frin dataskyddsombudet 2024.

Risker och férbittringsarbete

Som manga andra bolag, har Tiohundra dragits med en storre it-teknisk ”skuld” i form av gammal
infrastruktur och dven kompetensbrist vilket paverkat informationssikerheten. Dessa risker identifierades
for nagra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagar fortfarande. Natdrift och infrastruktur har
succesivt tagits 6ver av Serviceférvaltningen Region Stockholm enligt avtal. Detta slutfrs under 2025. 1
och med avtalet och forflyttningen till att Serviceférvaltningen férvaltar infrastruktur och nit har en
modernare infrastruktur och behovet av kompetenser £6r framtidens utveckling sikrats. Den lokala
férvaltningen av respektive systemobjekt dr under utveckling och behéver fortsitta utvecklas £6r att risker

i form av att bland annat stillda leverantérskrav inte efterlevs eller brister i behdrighetsrevisioner uppstir.

Bevakning och skydd

Skydden f6r olovlig dtkomst till datornitverk och informationstillgingar ses stindigt 6ver och har
forbattrats under 2024 i och med flytt av drift till Serviceférvaltningen. Serviceférvaltningen har en
analysenhet for IT-sidkerhet (CERT) som veckovis genomfor sdrbarhetsskanningar av externa
atkomstytor. Resultaten sammanstills i rapporter som 6ljs upp. Som ett komplement képer Tiohundra in

extern tjanst for Gvervakning av servrar dygnet runt.

Incidenter
De digitala system som Tiohundra rader &ver har inte utsatts for ndgra stérre hot. Driftstérningar uppstar
da och dd men har inte orsakats av extern paverkan. Ett antal dtgirder har gjorts f6r att minska inflédet av

nitfiskemejl och dven inférandet av stéd f6r anvindarna att uppmirksamma nitfiskemejl.

Journalforing

Behérighetskontroll, loggkontroll och granskning av att dokumentation i patientjournaler sker enligt
lagstiftning enligt uppsatta rutiner. I journalsystemet Take Care anvinds bland annat verktyget SALA {6r
uppfoljning pa olika sitt.

Ovriga aktiviteter
e Fokus under aret har legat pa medarbetares kunskap om informationshantering. Oversyn och
torbittring av stbdmaterial gillande hantering av personuppgifter i allminhet samt om
journalhantering och sekretess har genomforts.
e Bolagsgemensam utbildning gillande informations- och cybersikerhet i form av Nano-learning-
lektioner pagir, vid skrivande datum med en genomférandegrad pa 60%. Denna har som syfte att
stirka alla medarbetare i all digital informationshantering.

e Bolagets genomférda internrevision varen 2024 omfattade informationssikerhet.



e Fortsatt fokus pa att vilja sikra digitala tekniska 16sningar f6r informationséverféring nir

medarbetares och patienters information hanteras.

Stralskydd

Tiohundra AB bedriver verksamheter med joniserande strlning. Dessa verksamheter ir tillstindspliktiga
och till tillstandet (SSM2021-8298) hor ett antal villkor som Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM), kriver skall

redovisas atligen 1 ett stralsdkerhetsbokslut.

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

Stralsikerhetsarbetet pa Norrtilje sjukhus bedrivs tillsammans med sjukhusfysiker fran Karolinska

Universitetssjukhuset.

Utéver det grundliggande stralskyddsarbetet, har det huvudsakliga fokuset legat p4 att fortsitta det
systematiska optimeringsarbete som startade under 2018. Detta arbete bedrivs av s.k. KOM-grupper
(grupp for Kvalitet, Optimering och Metodutveckling). KOM-gruppernas huvudsakliga uppgift ar att
sdkerstilla diagnostisk kvalitet och stralsdkerhet av de metoder och arbetsrutiner som anvinds inom
verksamheten. Verksamheten har definierat tre KOM-grupper; en grupp £6r konventionell réntgen och
genomlysning (inkluderar dven DEXA), en grupp for datortomografi och en grupp fér genomlysnings-
verksamhet pé operation. I varje grupp deltar metodansvarig skdterska, skyddsombud, metodansvarig

likare och sjukhustysiker.
En sammanfattande bedémning av de rapporterade avvikelserna under 2024 kan motivera internrevision

av remisshantering, undersékningsmetoder och utbildningsinsatser, for att férebygga liknande avvikelser

eller risker £6r avvikande undersékningar i framtiden.

En god sakerhetskultur

En god sdkerhetskultur kiinnetecknas bland annat av:
e ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador

e ctt 6ppet arbetsklimat ddr personalen tryggt kan rapportera, diskutera och
stilla frigor om sikerhet

e en organisation dir alla lir av negativa hindelser som har intriffat och 4r medvetna om risken
for sadana hindelser

Varje ar mats “Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE)” i medarbetarenkiten. Svaren pa nio fragor
sammanstills 1 ett index. Resultatet gillande HSE index f6r Vard- och omsorgsboende var 79 pd en 100-
gradig skala 2023 och f6r 2024 har HSE index forsimrats till 77. Jimférelsevis med hela Tiohundra sa
hamnade vi p4d samma HSE index 2024.



Nigra av frigorna vi valde att arbeta extra med under 2024 var:

1. P4 min arbetsplats genomfors alltid forbittringar efter negativa hindelser. Resultat 3,8 pd en
temgradig skala, 2023 var det 3,9.

2. Jag skulle kiinna mig trygg om en nirstiende vardades pa min arbetsplats. Resultat: 3, 7 pd en
femgradig skala, 2023 var det 3,9.

3. P4 min arbetsplats har vi ett vil fungerande samarbeta med andra verksamheter. Resultat 3,8 pa en
femgradig skala, vilket var samma som 2023.

Ny chef och medarbetare fir i sin introduktion kunskap om vikten av en god sidkerhetskultur och vikten
av att rapportera avvikelser. Vi har dven patientsikerhet som en stiende punkt pa arbetsplatstriffar.

Flera enheter har daglig avstimning for att finga det som hinder pa enheten. Olika forum finns for att
diskutera uppkomna fragor, for att frimja samverkan och den 6ppna kommunikationen.

Vi genomfor arligen internrevisioner. Under varen genomfdrdes internrevision pa Informationssikerhet

som bland annat visade att:

e Det planeras utbildningsinsatser inom bolaget med riktad utbildning av
informationssikerhetssamordnare.

o De flesta medarbetare har genomfért DISA utbildning vid nyanstillning.

o De tillfrdgade enheter gallrar inaktuellt utskriven patient- och brukarinformation regelbundet.

o De tillfrdgade enheterna har bra rutiner f6r att kassera skyddsvird information i sekretesskarl, t.ex.
uppgifter med personnummer, kinslig information.

o Alla enheter har kinnedom om rutinen fér hantering av uttjinade datorer, mobiler m.m. Produkterna
limnas in till IT enheten £6r omhidndertagande.

Nigra av forbittringsforslagen var:

o Alla medarbetare skriver under sekretess och tystnadsplikt via anstillningsavtalet. Kunskapen
behover upprepas regelbundet pa arbetsplatstraff eller utifrin synpunkter/avvikelser.
o For att forhindra att kidnsliga uppgifter blir liggande vid utskrift ska ”sdker utskrift” anvindas.

Kommunikation mellan all tjinstgérande personal 4r oerhort viktig. Overrapportering sker bade
muntligen men framfor allt skriftligen 1 vart dokumentationssystem mellan varje arbetspass. All personal
skriver regelbundet avvikelser bade vid risker och nir tillbud/negativa hindelser redan intraffat. Dirav dr
det ett fortlépande arbete att ta upp avvikelser pd méten men dven lyfta direkt nir en risk
uppmirksammats.

Riskanalyser dr ett arbetssitt som anvinds regelbundet, dir ir ett omrade patientsikerhet men de berdr
dven arbetsmiljé och milj6. Utifrdn riskanalysen upprittas en handlingsplan, det gérs bade vid storre
férindringar och enskilda drenden och f8ljs senare upp.

Under aret upprittade ett nytt arbetssitt f6r att ha mer strukturerade teamtriffar. Det finns pa ett antal
boende och detta arbetssitt kommer implementeras pa alla boenden inom Tiohundra under nista ar da
man sett att det fungerat vil. Férdelen med att det ér strukturerat blir att det dr ldttare att identifiera
sikerhetsrisker. Alla patienter far en bedémning regelbundet och pa si sitt kan man dven se var preventiva

insatser bor sittas in 1 ett tidigare skede.

Patient- och brukarsikerhetsdialog genomfors en gang per ar pa varje boende. Vid de nirvarar
verksamhetschef, enhetschef, omvardnadspersonal samt legitimerad personal. Vid dessa dialoger fors ett
resonemang om vilka risker som kan finnas och hur de kan férebyggas.



Aven teamtriffarn dr ett lirande genom att olika professioner sitter tillsammans och bidrar med olika
perspektiv kring patienten.

Vid allvarliga avvikelser som lett till en fordjupad analys/utredning lyfts resultatet av den pa
ledningsgrupper och arbetsplatstriffar for ett lirande mellan verksamheterna.

Inom verksamhetsomradet f6ljs ett drshjul £Or att gi igenom, uppdatera och se till att
verksamhetsomradets rutiner dr aktuella.

Handlingsplaner upprittas pa varje boende efter medarbetarenkiten dir frigor om HSE (hallbart
sdkerhetsengagemang) varit en del. Den upprittas tillsammans med medarbetarna och ledning och f6ljs
regelbundet upp under aret pa arbetsplatstriffar.

Verksamhetsomradet skapade en kvalitetshandlingsplan f6r dret med fem olika fokusomraden (forfallna
avvikelser, rapporterade risker, likemedelavvikelser, fallavvikelser samt BHK- basala hygienrutiner och
klddregler). Handlingsplanen foljdes strukturerat upp under aret genom regelbundna avstimningar dér
varje punkt togs upp.

Under aret genomférdes foljande revisioner: apoteksgranskning, egenkontroll av HSL dokumentation,
hygienmitningar och sikerhetsrond. Utifrin revisioner sker ett lirande, genom att resultatet gds igenom

med alla medarbetare och det upprittas handlingsplaner f6r eventuella dtgirder.

Patient- och brukarsidkerhetsdialogen ir ett verktyg f6r att diskutera och ta fram specifika mal £6r det
fortsatta arbetet med sdkerhetskulturen.

Adekvat kunskap och kompetens

AL

Det finns obligatoriska utbildningar som varje medarbetare ska genomfdra. Alla _‘!:

medarbetare har ett medarbetarsamtal och dir dr kompetensutveckling en viktig «—

del. Adekvat
kunskap och
kompetens

Vi arbetar med ombudsroller inom olika omriden, att vara ombud innebar att man lir
sig lite extra inom sitt omrade och férmedlar detta vidare till sina kollegor. Det kan vara inom omridena
hygien, dokumentation, psykisk hilsa eller palliativ vard.

Via olika mitningar far vi en Gversikt om vilka omréiden det finns behov av 6kad kompetens inom och
kan planera f6r pafyllnad. Vi tar dven med oss resultat frin exempelvis avtalsuppfoljningar for att se vilka
fokusomréiden vi ska ha kring fortbildning.

Under aret fick all personal som arbetade pa demensboenden méjlighet att gd pa utbildning om hot och
vild med hjilp av VR teknik, Virtual Reality - “virtuell verklighet. Inledningsvis fick personalen
information om tidiga tecken pé hot och vild. Sedan fick de som ville préva, med hjilp av VR glaségon,
att 16sa en hotfull situation. Efter sd samtalade grupperna om upplevelserna och pratade om hur det kunde
bli pa de egna arbetsplatserna.

Vi arbetar med det vi kallar usk- korkortet, dir 4r det faststallt vad underskoterskor ska utfora for
arbetsuppgifter och det hir dr en arlig kartliggning av hur varje medarbetare uppfyller dessa krav. Nir vi
ser ett behov av utbildningssatsningar sa ordnar vi praktiska utbildningar i till exempel venprovtagning
eller katetersittning med mera.

Under 2024 utbildade vi flera palliativa team och hade utbildningar inom féljande omraden:
- Munhailsa
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- Basala hygienrutiner

- Hot och vild pi arbetet med VR teknik

- Likemedel for sjukskéterskor

- Metodutbildningar f6r underskoterskor

- BPSD utbildning

- HIR

- Diabetes f6r sjukskoterskor

- Forelisning inom psykisk ohilsa och suicid £6r dldre

Vid ledigheter arbetar vi f6r att hilften av all ordinarie personal dr pé plats. Vi arbetar aktivt for att det ska
vara bra introduktioner fér vikarierna. Under aret har vi arbetat fram en férteckning med vilka
utbildningar som ska vara obligatoriska fér vikarierna. Nér bemanningen planeras sikerstiller vi att det
finns delegerad personal och att samarbete finns 6ver hela enheten for att sikerstélla att det finns personal
med ritt kompetens pa vatje avdelning.

Nir ett nytt eller férindrat arbetssitt efter ett forbittringsarbete ska implementeras arbetar vi pa sa sitt att
det oftast dr en arbetsgrupp som tillsitts, dir ska det vara bide medarbetare och chef med och en person
utses som ansvarig for gruppen. En riskanalys genomfors ofta innan steget till att praktisk implementering
tar vid. Vissa saker implementeras succesivt pd nagra boenden i taget, om det dr rimligt och méjligt.
Genom detta arbetssitt ser vi et 6kad mojlighet att medarbetarna fir en fOrstdelse f6r varfor atgirder kan
vara nédvindiga. Att forstd syftet och férdelar som férindringen kan innebira. Viktigt dr ocksd
informationsflédet. Att information gér ut bade skriftligen och muntligen och vid flera tillfillen.
Utbildning kan dven vara aktuellt f6r en bra implementering. Att anvinda ndgra medarbetare som blir
Zexperter” och kan stotta sina kollegor dr ett bra arbetssatt.

Patienten som medskapare

Nir en patient flyttar in pd ndgot av vara boenden si tilldelas den en
kontaktperson frin personalgruppen och en omvirdnadsansvarig sjukskéterska.
Ett vilkomst/ankomstsamtal genomfors och da erbjuds dven nirstiende att vara
med om patienten sjilv vill. Det 4r ett tillfille f6r patienten att framféra sina
6nskemail och synpunkter. Inom 14 dagar upprittas en genomférandeplan tillsammans

med patienten och kontaktpersonen. Tillvigagingssittet for att skapa den dr att patienten far beritta hur
den ser pa sina behov och beskriva sina 6nskemal om hur hjilpen ska utféras. Genomférandeplanen f6ljs
upp regelbundet, minst varje halvar. Vid upptoljningen ges patienten mdoijlighet att berdtta hur den har
upplevt hjilpen den fitt och om det finns saker som behdver férindras om méjligt. Genom att vi arbetar
personcentrerat blir patienten delaktig i den vard som ges. Omvirdnadspersonal har dagligen samtal med
patienten och frigar om hur hen miér. Sedan samlas personalgruppen och gar igenom hur dagen varit och
om det dr nagot speciellt med nagon patient som om till exempel behov av att fa kontakt med
sjukskoterska finns.

Vid den arliga likemedelsgenomgangen 4r bade patient och nérstiende inbjudna. Om patienten limnat
samtycke kan nirstiende kontaktas vid forindrat hilsotillstand.

Boenderad ir ett mote dir patienter ges mojlighet att triffa ansvarig chef pd enheten. Dir kan patienterna
sjilva ta upp vad de vill, framféra synpunkter och stilla frigor. Dir ges patienterna mdoijlighet att framféra
onskemail om hur virden ska utformas.

Varje dr skickar Socialstyrelsen ut en brukarundersékning som patienterna fir svara pa. Nir resultatet

kommit gir varje enhet igenom sina resultat och upprittar en handlingsplan utifran de
torbittringsomrdden som identifierats.
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Pa varje enhet finns det synpunkter och klagomalsblanketter tillgingliga f6r alla. Klagomal kan inkomma
pa flera olika sitt, dels via Tohundras synpunktshandligeare, mejl eller telefonsamtal till chefer eller
omvardnadspersonal. Aterkoppling till patienten eller nirstiende pa inkomna klagomal kan ske muntligen
via méten eller telefonsamtal. Vid klagomal som kommit via IVO- Inspektionen f6r vird och omsorg
skickas alltid ett skriftligt svar.

Vid hindelseanalyser, utredningar eller riskanalyser erbjuds patient och nirstdende att medverka och
kunna limna forbittringsforslag.

AGERA FOR SAKER VARD

En del for att agera for siker vard dr att férebygga vardrelaterade infektioner
(vardskador) och minska risken f6r smittspridning. Punktprevalensmitning
Basala hygienrutiner och klidregler BHK) sker samordnat tva ginger per ar pa
alla enheter och ir obligatoriskt.

Resultat sammanstills och presenteras pd vergripande nivaer och pa

enhetsniva. Resultatet f6r 2024 var varierande och vissa enheter hade svaga
resultat. Beroende pd resultat har vissa enheter dirfér utfort egenkontroller mellan
tva obligatoriska. Resultat frdn de tva punktprevalensmitningarna har redovisats och diskuterats pa
patient-och brukarsikerhetsdialoger under dret.

Under aret har hygienmitningar genomfdrts tva ganger, resultatet jimf6rs bade med tidigare ar och érets
tva mitningar. P4 verksamhetsomrddesniva kan vi se att i 4r dr ett simre resultat 4n tidigare dr. Féregiende
ar har det varit 89% ritt pa alla parametrar som mits medan 2024 var resultatet 83%. Strategi for att
forbittra resultatet till ndsta métning dr att varje enhet arbetar lokalt med sina brister. De far analysera sina
resultat var for sig och vidta atgirder. Atgirder som utfors pa de enheter dir behov finns ér
utbildningssatsningar, extra mitningar och nya egenkontroller. Vart mal ir att ha 90%. Flera av enheterna
har haft hygienrond med regionens hygienskéterska under aret.

Vid de érliga avtalsuppfoljningarna med Kson- Kommunalférbundet sjukvard och omsorg ingér det en
uppfoljning av hur arbetet med Senior alert gar. Malet med Senior alert dr att fa strukturerade
bedémningar av vatje patient for att inte missa riskfaktorer och pé sé sitt fa bittre forutsittningar att
arbeta preventivt. Under arets avtalsuppfoljning framkom det att arbetet med att géra rehab personalen
mer delaktig behéver utvecklas. Under édret har rehab personalen gjort utbildning i Senior alert, vilket de
fortsitter med under 2025 da det kommer flera nya kollegor.

Vi har under aret arbetat med avvikelser, vi f6ljer att antal avvikelser och att de inte har forfallit i vért
avvikelsesystem. Vi vill f6rbittra och 6ka antalet risker som rapporteras och minska likemedelsavvikelser.

Detta arbete kommer att fortsatta under 2025.

Vidare kommer vi i tabellform redovisa hur varje enhet har arbetat med patientsdkerhet under dret. Vi sig
forra aret nir vi hade en dialog kring varje boende s medférde det att det blev ett stdrre fokus pa
patientsikerhet dn tidigare. Dirfor beskriver vi inte endast pd verksamhetsomridesniva utan pd enhetsniva

under detta stycke. Tabellerna kommer finnas att ldsa sist i patientsidkerhetsberittelsen.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

I vart avvikelsesystem Hindelsevis rapporterar alla medarbetare alltid avvikelser.
Utifran allvarlighetsgrad gors f6rst en utredning och beroende pa vad som
framkommer i den kan en férdjupas analys bedémas vara nddvindig. Det startas @
da en sa kallad hindelseanalys vilket senare dr underlaget som anvinds for “
bedémning om en Lex Maria eller Lex Sarah anmilan ska géras till IVO.

Handlingsplan upprittas alltid oavsett om det blir en anmilan eller inte. Efter en ‘
utredning informeras all personal om vad som hint och vad som framkommit i utredningen.
Handlingsplanen gis igenom och sprids till berérda. Efter cirka 6 manader foljer kvalitets controller pa
Tiohundra upp handlingsplanen for att se effekten av beslutade dtgirder.

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

Under 2024 har vi utrett fyra stycken allvarliga hindelser vilket resulterade i en Lex Maria anmilan och tre
Lex Sarah anmailningar.

Fall ar ett omride vi arbetade med under 2024, i arbetet med att minska antal fall har vi forsokt forbittra
nirvaron av rehab personal pé teamtriffar. Det har funnits storre méjlighet att nirvara digitalt 4n tidigare.
Vi ser det som bittre att det 4r digitalt dn att de professionerna inte alls 4r representerade. Rehab
personalen spelar en stor och viktig del f6r att kunna sitta in preventiva insatser for att férebygga fall.
Omvirdnadspersonalen 4r ocksd de en viktig del i teamarbetet d det dr de som 4r ndrmast patienten och
dr dir i det dagliga arbetet. Genom den dialog som ér pa teamtriffar mellan de olika professionerna sa blir
det en samlad helhetsbild av patientens situation. Sjukskéterskorna tar vid behov med relevant fakta till
likarna.

Efter egenkontrollen i HSL framkom det ndgra omraden som behévde férbittras. Det var att skriva
aktuell status vid inskrivning, att dokumentera samtycke samt att dokumentera nir riskbedémningar gjorts.
En atgird som genomf&rts 4r att hela inskrivningsprocessen har setts 6ver for att fa med alla omraden
som behéver bedémas nir en patient flyttar in. Utifran den har en ny rutin tagits fram och i och med att vi
kommer byta journalsystem till Take care 2025 anpassas nya mallar utifran detta arbete.

Ett riskomrade som vi uppmirksammat dr bristande kunskap inom forflyttningsteknik och ergonomi, dér
har vi nu precis pdbérjat processen att rehab personalen héller i den f6rflyttningsutbildning som all
omvardnadspersonal ska gi.

Ett annat riskomrade som vi uppmirksammat 4r hjilpmedelsforskrivningarna i samband med hemging
fran korttids. Det vi ser dr att férsenade leveranser frin hjilpmedelsleverantérer sker regelbundet. Vir
lirdom ir att botja planera dnnu tidigare f6r vilka forskrivningar som kan komma att bli aktuella. Vid
behov genomfér rehab hembesdk tillsammans med korttidspatienten, £6r att fa en d4nnu tydligare bild av
hjilpmedelsbehovet i hemmet och hur vi kan sikerstilla att utskrivningen fran korttids till hemmet blir sa
siker som mojligt.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Basala hygienmitningar gors tva ganger per ar, vid ett ligre resultat fir enheten T och ke
gbra en handlingsplan med olika dtgirder, som till exempel extra mitning, _‘ *

utbildningsinsatser och hygienrond.

Vi har dndrat rutinen hur var medarbetare nar vara sjukskoterskor. Vi har numera ett -
enda telefonnummer in, tjanstgérande sjukskoterska kopplar upp sig pa det nir arbetspasset borjar.
Anledningen till denna férindring dr att vi fatt in avvikelser pd att man inte fatt tag pa sjukskoterskor.
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Vi har under 2024 identifierat att vi méste forbdttra inskrivningsprocessen. Vi har lagt ett storre arbete pa
det hir och pabérjade tester av det nya arbetssittet i slutet av aret.

Likemedelshantering i vira likemedelsrum har vi identifierat som ett omridde som vi méste forbittra, vi
har tagit stod av vdra apotekare och chefsfarmaceut har inventerat och sett éver vara forrad.

Saker vard har och nu

3

Stiker ward
her och ny

o
A

Riskhantering

Riskanalys genomfors utifran fyra perspektiv: patient-, brukarsikerhet, arbetsmiljo,
miljé och informationssikerhet. Det gbrs till exempel infér f6rindringar inom
enheten, frekventa avvikelser inom ett omride osv.

Alla enheter arbetar med riskbedémningar i annans hem, dir medarbetare identifierar risker som tex fall
med mera.

Pa teamtriffar identifieras risker till exempel utifrin Senior alert som nutrition, sir och fall. P4 dessa
triffar deltar alla professioner for att se helheten kring patienten. Teamet kan pa sa sdtt arbeta

térebygegande och skapa god och siker vird.

Varje dr har verksamhetschefen en patient- och brukarsikerhetsdialog dir medarbetare deltar och dér
diskuteras hur enheten arbetar med att se tidiga risker.

Under aret genomfordes tvé kvalitetsdialoger, dér kvalitetsmitt togs fram. Ett av dessa vara att 6ka antalet
rapporterade risker 1 Hindelsevis. For att pa sé sitt belysa och diskutera fridgan om riskmedvetenhet.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och uiveekling

i
«

Nir det giller allvarliga avvikelser som utreds, oavsett om det leder till en Lex
Maria eller Lex Sarah anmadlan blir det ett lirande inom organisationen. Lirandet
bestar av att det som framkommit nir det giller hindelsen, bakomliggande orsaker
till att det skedde samt atgardsforslag tas upp i ledningsgruppen, de utvirderas och
t6ljs upp. Det tas dven pa alla arbetsplatstriffar sa att alla medarbetare tar del av
den. Oftast resulterar en utredning en forbittrad rutin for att undvika att hindelsen

upprepas.

Journalgranskning dr en del i den legitimerade personalens drshjul.

Senior alert, dir vi dr mitt i processen att all personal i SABOs rehabteam ska ha gjort den webbaserade
grundutbildningen. Rehab behéver fortsittningsvis arbeta med att vara involverade i det faktiska arbetet
kring varje boende och Senior Alert.

Avvikelser

Vid nyanstillning far medarbetare och chef, utbildning i att rapportera och handldgga avvikelser. I bolagets
handlingsplan {6r Sdker vird och omsorg, som ér ett nationellt krav, ingér att alla medarbetare och chefer
ska géra utbildning pa Lirtorget (bolagets E-learning plattform), ha forum f6r att systematiskt diskutera
risker och allvarliga hindelser for ett lirande.
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Under 2024 rapporterades inom verksamhetsomridet totalt 2201 omsorgsavvikelser och 111
virdavvikelser. Nir det giller omsorgsavvikelserna sd var det 644 stycken om likemedel och 1147 fall.

For vidare redogorelse f6r hur varje boende arbetat med olika avvikelser se deras respektive sida i slutet av
patientsikerhetsberittelsen.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter, klagomal och berdm som inkommer till Tiohundras synpunktshandligeare
vidarebefordras/skickas till respektive verksamhetschef/enhetschef, via 1177 eller som en avvikelse i
hindelsevis. I svaren kan man utlisa att enheterna tar upp synpunkten- klagomalet pa personalméten, har
enskilda samtal, ser Gver rutiner, utreder vidare, ligger som underlag f6r forbittringsarbete.

De som 6nskar far alltid svar, har man skickat in via 1177 sa fir man svar via 1177. Fér 6vriga sa far man

svar via telefon eller brev.

De flesta av vira synpunkter och klagomal rér omradet kommunikation, det kan r6ra sig om en upplevelse
av brister i bemotande, att man kdnner att man inte ha blivit lyssnad pa. Personal har inte sikerstillt att
patienten/brukaren har forstitt informationen. En del klagomal r6r langa vintetider, dels att fi en akut tid
pé véirdcentralen, eller en ling vintan pa att fa tid till mottagning, utredning. Vi fir i en del synpunkter pa
vad som stir i journalen, formuleringar, en del begir rittelse av sin journal. Man vill informera att man nu
har fitt en annan diagnos, och menar att den f6rra diagnosen var felaktig. Man vintar pa prov och
utredningsresultat. Man har synpunkter pd handldggningen av begiran om receptférnyelse, det har
antingen inte fungerat dvs, det finns inga recept att himta ut, man kan ocksa ha blivit nekad nya recept.
Av det totala antalet synpunkter och klagomil som inkommer frin vara brukare/anhériga/medborgare,

61 ca 5% vira omsorgsverksamheter. Vira medborgare framfér en hel del f6rbittringsforslag.

Sammanstillning externa avvikelser 2024

Samtliga externa avvikelser inkomna till Tiohundras synpunktshandliggare dr inférda och handliggs i
Hindelsevis, regionens avvikelsesystem.

Frin Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtilje, har det kommit 31 stycken (varav 29 r6r vara
omsorgsverksamheter) det dr 20 stycken firre jimfért med 2023. Dessa dr initierade av

brukare/anhériga/medborgare samt kommunal och omsorgskontorets medatbetare.

Frin extern vard- och omsorgsgivare, utanfér regionens Hindelsevissystemet, har vi mottagit 21 stycken
avvikelser. Av IVO s.k. ”Hinvisat drende”, dvs drenden dir medborgare inte kommunicerat, med
virdgivaren innan kontakt med IVO, handlidggs ej av IVO utan skickas direkt vidare till respektive
virdgivare. Dessa drenden handliggs, efter bedémning, antingen via 1177 eller som en avvikelse i

Hindelsevis.
Utgaende avvikelser gillande externa véirdgivare, skrivna frin enheter inom Tiohundra var 84 stycken.
Majoriteten av dessa avvikelser ror vard och omsorgsverksamheter inom Norrtilje Kommun (utanfér

Tiohundras verksamheter).

Vidare kommer vatje enhet redovisa eventuella klagomal och synpunkter pd deras respektive sida i slutet

av patientsikerhetsberittelsen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

I verksamhetsomradets handlingsplan f6r kvalitet 2025 kommer vi att fortsitta att . 5\
. . . o ¢ 01 e v Oka riskmedvetenhet
arbeta med basala hygien och kladrutiner, var interna MAS kommer att pabdtja en och beredskap

hygienkommitté inom omsorgen. Vi kommer att fortsitta arbeta med fall och titta %_‘__
extra pa de avvikelserna. Aven likemedelsavvikelser kommer vi att arbeta mer med o=

under 2025, se ifall vi ser ndgot ménster 1 de avvikelserna. Under 2025 kommer vér ‘
vardpersonal att fa g utbildningar kring likemedel som vir bestillare anordnar. Vi

kommer fortsitta med forflyttnings utbildningar och vi kommer att géra en satsning kring NVP- nationell
vardplan vid livets slut. Pa tva av vara boende kommer vi att gora ett extra arbeta kring att tidigt se risker
innan det blir ett tillbud eller negativ hindelse.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Milbild 2030
e Vi bidrar till okad livskvalitet och halsa
e  Viutvecklar virden och omsorgen tillsammans med invinarna

e Viir tillgingliga, bade fysiskt och digitalt

e  Vara medarbetare dr goda ambassadorer f6r Tiohundra
e Vira medarbetare och chefer har ritt kompetens f6r uppdraget

e Vi ger vira medarbetare och chefer moijlighet att kontinuerligt utvecklas

e Vihar god tillvixt, dr konkurrenskraftiga och kostnadseffektiva
e Viir en attraktiv samverkanspartner

e Vigir fore: vi vdgar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vira sex fokusomriden
e Forebyggande arbete och tidiga insatser
o Integrerad och digifysisk vird och omsorg
e Trygg vird och omsorg i hemmet
o Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
e Innovation, ny teknik och digitalisering

e  Ritt kompetens, i ritt tid, pa ritt plats

Utmaningar for kommande ar

Nirhet, tillginglighet och individanpassade 16sningar dr viktigast nir Tiohundra fortsitter att utveckla
bolagets sjukvards- och omsorgsverksamheter, tycker de invidnare som svarat pa en enkit i hosten 2024
enkitunders6kning. De efterfragar ocksé forbittrad kontinuitet, kortare vintetider och utvecklad digital

kommunikation med varden.
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August Jansgarden demensboende

Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgird Uppfoéljning  Omfattning
atgard
Mun- Alla Flera av = Okad kunskap Genom- Personalen  Alla medarbetare
hilsa medar-  person- = minimerar risker ford har storre var med.
betare alen f6r annan ohilsa digital kunskap om
ska ha hade kopplat till dalig utbildning = munbhilsa.
utbild- inte munbhilsa hos Oral Care
ning gatt boende. pa APT
inom utbild- maj.
mun- ning pa
halsa. linge.

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse Genomforda forbattringar som haft effekt.

Fallavvikelser 94 En boende har under ett kvartal stitt f6r 6vervigande delen
av fallavvikelserna.

Fallavvikelser diskuteras pa teamtriffar dir eventuella atgirder

sitts in.

Alla boende med fallrisk ses 6ver vid inplanerade teamtriffar

vilka férebyggande dtgirder som behdvs.

Vi har anvint oss av olika férebyggande atgirder sisom
anpassad boendemilj, extra tillsyn, halksockor, golvlarm,

likemedels6versyn.

Likemedelsavvikelser | 53 Sjukskéterska har samtal med berérd personal vid
likemedelsavvikelser, sedan dterkoppling till EC. Avvikelserna

ir oftast ej signerad men dos given.

Informerar personal vid morgonmdéten och vid APT att f6lja

gillande rutin vid likemedelshantering.
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Bergshyddan

Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade Mal

Atgird

Basala 100 %

hygien

rutiner

Senior | 100 %

alert pa alla
omraden

Resultat Analys av
resultat
Mitningen i Malet ej
oktober 80 % | uppfyllt i
oktober.
Mitningen i
april 100 %,
Ar 2023 Mailet
48% pi uppiyle
bakomliggande oktober
. 2024.
orsaker vid
risk.
95% pa
atgirdsplan vid
risk.
63% vid
utforda

atgirder vid
risk.

Enhetschef samtal
med berorda
medarbetate, extra
stickprovskontroll
v 50.

Teamtriffar 1
ggr/vecka
tvirprofessionellt.

Uppfoljning Omfattning
atgard

December Tva

2024. ganger/ir
Resultatet pa

extra

mitningen

blev 100%

kotrrekt.

December Lopande
2024 under idret

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse

Antal

Genomforda forbattringar som haft effekt.

Fallavvikelser

Likemedelsavvikelser 52

Bergshyddan hade ett flertal avvikelser angdende

likemedelshantering, dir antal narkotiska likemedel varit

felaktiga. Vid analys sig vi att i Appva kunde medarbetarna

kontrollrdkna, som de inte har befogenhet att gora, vilket

medférde fel antal likemedel, nu dr detta atgirdat av Appva och

enbart sjukskoterskor kan gora detta. Vilket medfort att

avvikelserna minskat.

87 Gitt igenom avvikelser pd teamtriffar med omvérdnads-

personal, paramedicinare och sjukskéterskor.




Birgittagarden
Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade Mal Resultat Analys av resultat Uppféljning
atgard
Hygien Baittre Senaste Sjukskoterskor Pratat med Vid extra En extra
kontroll = resultat mitning okt | som inte f6ljt sjukskoterska egen- kontroll
nésta 2024 70%, | basala och gir igenom | kontroll
mitning, ta | tidigare hygienrutin, inte = resultat med 100%
lirdom mars 2024 spritat av hinder = samtliga pa
95% nidr man ska vid | APT, for
omvardnads- lirdom/
arbete paminnelse.

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse Antal

Genomforda forbattringar som haft
effekt.

Klagomil och 2 stycken under
synpunkter aret fran anho6riga
till korttidsgaster.

Fallavvikelser 152

Likemedelavvikelse 142

Hot och vald 15
mellan brukare

Klagomalen rérde missnéje med omvérdnaden och fatt
med sig fel saker vid hemkomst. Genomfért samtal med
personalen.. Rutin £6r in- och utflyttning f6r personliga
tillhérigheter implementerades. Teamtriffar varje vecka
med personal, ssk, och rehab inférdes. Av detta tar vi

lardom och forbattrar oss.

Gatt igenom avvikelser pd teamtriffar med omvardnads-
personal, paramedicinare och sjukskéterskor. Atgéirder;
andring av likemedel, hjilpmedel, rorelse/sdnglarm, gi
trining.

Medicingivning som inte givits eller kvitterats, har tagit det
med berérd personal, pAmint om medicindelegerings-
rutinen. Samtliga omvérdnadspersonal genomfor drligen
webutbildning -likemedelshantering.

Haft teamtriff med omvirdnadspersonal, sjukskéterska

Paramedicinare. Sett 6ver BPSD handlingsplaner. Folja

rutin vid Hot och vild. Likare dndrat medicinering.
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Blidosundgarden

Tabell till kap. 5 Agera f6r siker vard

Omrade Mal

Resultat

Analys av

resultat

Omfattning

Basal Milsittning att

hygien | uppritthalla
resultaten pa
<80%

Mun- Okad

hilsa kompetens hos
personalen

Resultat i
oktober 80%

Resultat i
mars 100%

Vid
apoteksgrans
kning
framkom att
behov finns
att utbilda
personal i
basal
munhilsa
for aldre

personer

For fa antal
granskningar
(5 st). En
avvikelse pa
en petson.
Granskat vid
andra
moment an
de som
annars
vanligen

granskas.

Flera ar sedan
senaste
utbildning
inom

omradet.

Uppfdljning
atgard
Ny kontroll- Foljs upp
mitning ska under
goras. 2025.
Handlingsplan
med dtgarder
upprattats.
Paminnelse till
personal att
gora utbildning.
Signering lista
t6r genomford
utbildning,.
Besok av Flera av
Flexident som | person-
utbildat alen
personalen ca genom-
1,5 timme i gick
basal munvéird. | utbildning
en.

En extra

mitning.
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Fortsittning Blidésundsgérden

Tabell till kap 8. Stidrka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse Antal Genomforda forbittringar som haft

effekt.

Likemedelsavvikelser 44 Lyfter regelbundet pa teamtriffar samt direkt med berérd
personal. Oftast handlar likemedelsavvikelserna om att
likemedel har givits men ej signerats, eller att en boende
har flera dospasar pa morgonen, men en av dom ofta
gléms bort att administreras.

Fallavvikelser 29 En och samma boende som stdr for storre antal av alla
fall. Frimst manga fall. Minskat antalet fall ndr boendes
méende optimerats (nutrition, blodsocker m.m.). Lyfts

regelbundet pa teamtriffar och APT.

21



Elmstagarden

Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade

Team
traffar

(VE]

Titare intervall pa
moten for
korttidsboendet.
Bittre struktur.

Resultat

Korttids-
boendet
var med
pa tream-
traffar var
tredje

vecka.

Analys av
resultat

Korttidsboendets
patienter kunde
flytta in och ut
mellan tva
teamtriffar

och dirfor inte
tagits upp pa
ndgon teamtraff

under vistelsen.

Dagordningen
bidrar till att ratt
saker tas upp.
Teamet ar
uppdaterat vilket
forbattrar
insatserna for

patienten.

Fordelat tiden
annorlunda s att
korttidsboendets
patienter
diskuteras vatje

moéte/vecka.

Upprittat ny
dagordning,
féljer upp
féregiende mote,
staende tid varje

vecka.

Uppfoljning Omfattning

atgard

Reviderat
dagordningen
nagra ginger
under aret med
att lagea till och
ta bort punkter
tor att 6kad
relevans. Detta
har bidragit till
en 6kad patient-
sidkerhet.

En timme

per vecka.

22




Fortsittning Elmstagarden

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse Antal Genomforda forbittringar som haft

effekt.

Lex Sara 1 Resultatet av hindelseanalysen ar kommunicerad
med hela arbetsgruppen pa olika méten sa som
APT, teamtraffar och morgonmaoten. Vi har
upprittat ny rutin, “boende tackar nej till
insats/hjilp” som spridits genom anvindande pi
teamtriff och morgonméten. Den har dven delats i
veckobrev vid flera tillfallen. Personalen har fatt
stod 1 grupp och individuellt f6r att 6ka sin
kunskap i dokumentation. Hostens granskning
visade att det gett resultat da dokumentationen var
mer regelbunden, med titare intervall och med
visentligare innehall.

Likemedelsavvikelser | 64 Har avvikelser som punkt pa dagordningen for
teamtraffar da vi diskuterar de som inkommit och
beslutar om eventuella atgarder. Pratar dven med
berdrd personal och sprider kunskapen pa
morgonmoten eller APT. Utebliven signering men
given dos ar den vanligaste avvikelsen.
Appvaombud, sjukskéterskor och chefer
samarbetar om att sprida kunskap om att signera
direkt efter given dos. Lyfter regelbundet pa
teamtraffar samt direkt med ber6rd personal.

Fallavvikelser 187 En eller nagra patienter har statt f6r 6vervagande
delen av fallavvikelserna fOrsta halvaret. Vi har
staende avvikelsepunkt pa teamtriffarna dar
eventuella 16sningar diskuteras som exempelvis
hjalpmedel, bittre skor, rorelselarm eller
nattlampa. Detta har delvis givit resultat da fallen
minskade under andra halvan av aret.
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Eneberg

Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade Mal Resultat

Larm

Diabetes

Minga
larm
samtidigt,
flera var
”onddiga”
da det
inte hade
hint
nagot
utan
personal
utlost
rorelse-

larm.

Personal
utan
delegering
hade inte
genom-
gatt
utbildning
om

diabetes.

Analys av
resultat

Patienter
hade
rorelselarm
fast det inte
lingre fanns
behov av det.
Orsak
exempelvis
inga
fallavvikelser
pé lang tid,
sangligeandes
sa fallrisken

var liten.

Risk for
patienter
med diabetes
halsa om inte
all personal
har kunskap
om

sjukdomen.

G4 igenom
larmloggar,
tagit upp
varje patient
pa
teamtriffar
dir personal,
sjukskoterska
och rehab ir

med.

Visa film pa
APT och

vikariemoten.

Uppfoljning
atgard

Personal
upplever att
det minskat
pa larmen
och att ’ritt”
larm kommer
fram. Ska
foljas upp
under 2025

igen.

Under 2025
innan
sommaren ta
pa

vikariemote.

Omfattning

Gitt igenom alla
patienter i huset.

All personal
genomgick

utbildningen.

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse

Fall

Klagomail

306

Likemedelsavvikelser 113

Genomforda férbittringar som haft effekt.

Teamtraffar, Senior alert och titare kontakt med Rehab.

Har haft extra kontroller vid rapport om svinn av

narkotika.

Vi har kontaktat och haft dialog med anhériga och

besvarat avvikelser.
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Kristinagarden

Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade

(VE]

Resultat

Analys av
resultat

Uppféljning
atgard

Omfattning

Narkotika Inget svinn

svinn

Brukar-
enkiten
Syn-
punkt

Hoja
kunskapen
hos
patienterna
om vart
man
vinder sig
for att
lamna

synpunkter.

Under
januari
tom
augusti:
21 av-
vikelser
pa svinn
av
narkotika
i tablett-

form.

2024
resultat

59%

2023
resultat

44%

Svinnet var hos
ndgra fa
patienter, de
kunde pa grund
av hilsotillstind
inte redogbra
f6r vem som
varit dér.
Spérbarhet till
att se vem/vilka
som varit 1
likemedelskapen
var inte mojlig
pa grund av att
det var for
manga som hade
atkomst till
skapen.

Patienterna
upplevde inte att
de visste var de
skulle vinda sig
for synpunkter.
Behov av 6kad
information

fanns.

Inskaffande av
ett skap dir alla
narkotikaklassade
lakemedel
samlades. Loggas
nir nyckel tas ut
med e-
tjdnstekort.
Enhetschef utser
nyckelansvariga

pa varje pass.

Upprittade en
lokal rutin.

Pratat om det pa
boenderid.
Berittat om det i
informations-

breven.

Loggkontroller
pa
nyckelskapet
utfors varje
vecka for att
sikerstalla att

rutin foljs.

Har inte
fattats
lakemedel
sedan mitten

av september.

Fick ett bittre
resultat an aret
innan.
Fortsitter att
gora
patienterna
upplysta om
vart man kan
vinda sig for
att limna

synpunkter.

Galler Sabo och
¢j
korttidsboendet.

Cirka 8
boenderid
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Fortsittning Kristinagarden

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse Antal Genomforda forbittringar som haft effekt.

Lex Sara- suicid 1 Bestillningen trycktes inte ut i sin helhet. Nu har
utbildning/instruktioner givits f6r hur man skall gora for
att fa ut hela bestillningen. Vi har tagit med psykisk
ohilsa som punkt i vira teamtriffar. Ny inskrivningsmall
for sjukskoterskor som ny innehéller punkten psykisk
hilsa.

Narkotika svinn= 0 avvikelser Inget svinn av narkotika sedan inférandet av

likemedelsavvikelser = september - Narkotikaskap.

December

Lex Maria- NVP 1 Intriffade i november 2023, utredning klar 2024. Brister

Vird i livets slut inom organisationen f&r sjukskoterskor gillande
foljsamhet till rutiner, kommunikation, kompetens och
dokumentation. Vidtagna dtgirder revidering av rutin och
implementering och utbildningssatsningar.

Fall 115 Lyfter fallavvikelser pa teamtriffar varannan vecka dir
sjukskoterska, rehab personal, omvardnadspersonal och
enhetschef deltar. Kartligger och optimerar insatta
fallpreventiva atgirder.

Likemedels 101 Lyfter alltid likemedelsavvikelser med berérd personal

avvikelser samt informerar sjukskéterska for kinnedom.
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Rosenlundsgarden

Tabell till kap. 5 Agera for siker vard

Omrade Mal

Resultat

Analys
av
resultat

Uppfoljning
atgard

Omfatt-
ning

Basala | Malsitning
hygien- | att
rutiner | uppritthalla
resultatet pa
<80%
Mun Héja med-
hiilsa arbetarnas
kompetens
om
munbhilsa
Hotoh | Behov av
vald att optimera
bemdétande
vid hotfulla
situationer

Resultat i oktober
2024 60%

Resultat 1 mats
2024 100%

Vid
apoteksgranskning
framkom att
behov finns att
utbilda personal i
basal munhilsa

for dldre personer.

Bristande
kunskaper i
hantering av
hotfulla
situationer.

Forsiamrat
resultat
frin
mitning
2023 och

mars
2024.

Framkom
att med--
arbetare
inte gjort
obligato-
riska
utbildnin-

gen

Det har
gdtt ndgra
ar sedan
det senast
utbildning
inom

omradet

Inom
demens-
varden ar
det
relativt
vanligt
med hot-
och vild.

Ny
kontroll-
mitning ska
genom-
foras.
Handlings-
plan med
atgirder
upprattats

Signeri-ngs
lista utlagd
for genom-
ford
utbildning

Besok av
Flexident
som
utbildat
personalen
calb
timme i
basal

munvard.

Utbildat
medatbetatre
inom
omrtadet
med VR-
teknik och

diskussion.

Nu endast tva
petrsoner som ¢j

utfort utbildning.

Timanstillda
som atrbetade
regelbundet
gjorde
utbildningen.

Storre forstielse
och kunskap
inom omradet for
de flesta

tillsvidareanstillda

Okad kunskap
inom omradet

Samtliga

medarbetare.

Ett dllfille.
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Fortsittning Rosenlundsgarden

Tabell till kap 8. Stirka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av avvikelse Genomforda forbattringar som haft
effekt.

Lex Sarah - sexuellt 1 Handlingsplan med atgirder kopplade till drendet dr

overgrepp mellan tva upprittad. Arbetat aktivt fOr att starkare implementera

boende rutinen gillande social dokumentation genom samtal pa

APT och andra méten. Ny rutin ska tas fram gillande
hur man ska agera i liknande situationer.
Utbildningssatsning gillande vald i nira relation
bolagsévergripande samt arbetar fOr att samtliga i
personalen arligen gbr den obligatoriska utbildningen

vild i ndra relation.

Fallavvikelser 46 Lyfter fallavvikelser pa teamtriffar dir sjukskoterska,
rehabpersonal, omvardnadspersonal och enhetschef
deltar. Kartldgger och optimerar insatta fallpreventiva

atgirder.

Liakemedelsavvikelser 11 Lyfter alltid likemedelsavvikelser med berérd personal

samt informerar sjukskéterska for kinnedom.

Klagomail/ synpunkt fran 1 Anhorig som haft synpunkter pd varden. Enhetschef har
anhoriga kallat till m&te med anhériga, kontaktperson,
samordnare och rehabpersonal. Foljt upp efter cirka en

miénad med gott resultat.
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Angsgarden

Tabell till kap. 5 Agera f6r siker vard

Omrade

Munhilsa

Inkontinens-
hjilpmedel

Sjukskoter-
ske
expedition ej
dndamals-
enlig

Okad
kunskap

Den
boende
far ritt
skydd.
Oka
personal-
ens
kompet-

ens.

Ny
expedit-
tion

Resultat

Flera av
personalen
hade inte
gitt
utbildning
om

munhalsa.

Minga ar
sedan
senaste

utbildning.

Vid
apoteks-
granskning
framkom
att
expedition-
en inte var

ok.

LGENS
av
resultat

Flera ar
sedan
senaste

utbildning.

Okad
kunskap
och
forstielse
om
inkontin-
ens
hjdlpmedel
behévdes.
Patienten
fick ritt
skydd.

Ssk satt
tringt,
delade
medicin
inne pa

kontoret

Bokat in
Flexident
for
utbild-

ning

Tena
kom tll
oss och

informer

ade.

Vigning
av skydd
under 48

timmar.

Risk-
bedém-
ning for
byte av
rum.
Kontakt
med
fastighets

agare.

Uppfoljning
atgard

Aterkommande

varje ar.

Aterigen en
uppfoljning,
viss dndring for
boende
gillande
inkontinens-
hjilpmedel. P
APT sprids
kunskap mellan

personalen.

Nytt kontor f6r
sjukskoterskor
och enskilt
medicinrum
klart 2024.

Omfattning

Flexident holl
utbildning i april.

Vigning i feb plus
uppfoljning en
vecka senare. Mars
uppféljning av
Tena.

Apt maj
uppfoljning igen.

Byte av rum f6r
sjukskoterskor och
enhetschef/

samordnare.
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Fortsittning Angsgarden

Tabell till kap 8. Stidrka analys, lirande och utveckling -Avvikelser

Typ av Genomforda forbittringar som haft

avvikelse effekt.

Fall 126 Tas upp pé teamtriffar, sker dock mest fall pa
korttidsboendet.

Likemedel 88 Tas upp med sjukskéterskor dven ibland pa apt.
Sjukskoterskor har sittande delegering med personal.

Klagomil och 3 Kontakt med anhorig och besvarat avvikelser.

synpunkter
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