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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska vara av en sadan
detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar. Den ska finnas tillganglig for
den som vill ta del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.

Aven 2022 har praglats av Covid-19 pandemin och rutiner har uppdaterats i syfte att forhindra
smittspridning i enlighet med rekommendationer fran Folkhadlsomyndigheten och riktlinjer fran
Smittskydd i Region Stockholm. Aldre- och omsorgsnamndens verksamheter har paverkats av
pandemin da medarbetares sjukfranvaro under perioder varit hég. Sjukfranvaron har regelbundet
foljts upp och analyserats i ledningsgrupper, dar dven behov och eventuella atgarder har diskuterats.
Verksamheterna har da fokuserat pa att utfora kdrnuppdraget med god kvalitet.
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SAMMANFATTNING

Aven 2022 har praglats av Covid-19 pandemin och rutiner har uppdaterats i syfte att forhindra
smittspridning i enlighet med rekommendationer fran Folkhadlsomyndigheten och riktlinjer fran
Smittskydd i Region Stockholm. Aldre- och omsorgsnamndens verksamheter har paverkats av
pandemin da medarbetares sjukfranvaro under perioder varit hég. Sjukfranvaron har regelbundet
foljts upp och analyserats i ledningsgrupper, dar dven behov och eventuella atgarder har diskuterats.
Verksamheterna har da fokuserat pa att utféra kdrnuppdraget med god kvalitet.

Under 2022 har fokus varit pa arbete i enlighet med den handlingsplan for patientsakerhet som togs
fram under 2021. Verksamhetscheferna har kopplat aktiviteter till identifierade fokusomraden och
teman och dessa har foljts upp tva ganger under aret. Detta arbete ar langsiktigt och kommer att
fortsatta under 2023.

Under aret har fortsatta utbildningsinsatser genomforts i samarbete med Palliativt
kompetenscentrum (PKC) med syfte att hoja kvaliteten i den palliativa varden inom verksamheterna.
Exempel pa aktiviteter som har genomforts ar utbildning av palliativa ombud inom sarskilda boenden
for aldre.

Under aret har revidering av den lokala éverenskommelsen i vardkedjan initierats i enlighet med
”Huvuddverenskommelse om ldnsdévergripande samverkan kring hilsa, vard och omsorg”, HOK.

Under 2023 ar den huvudsakliga strategin att;

e Patientsdkerhetsarbetet ska fortsatta enligt handlingsplanen.

e Fortsitta arbetet med lokal samverkan i Vardkedjan Sigtuna — God och Nara Vard.

e Fortsatta arbetet med kvalitetssdkring av det som registreras i de nationella
kvalitetsregistren.

e Utveckla hélso- och sjukvardsdokumentationen.

e Fortsatta utveckla lakemedelshanteringen.

e Fortsatt fokus pa det fallpreventiva arbetet och strukturerat/standardiserat
omhandertagande efter fall.

e Fokusera pa riskbedomning och strukturerat teamarbete kring trycksar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen “God och saker vard — dverallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ningoc_h
En grundliggande férutsittning for en siker vard ar en engagerad och tyclig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.
Det har under aret skett ett omfattande arbete med ny ledningsstruktur inom

sarskilda boenden for aldre. Detta i syfte att frimja ett nara ledarskap med
chefsfortatning inom dldreomsorgens verksamhetsomrade dar
medarbetargrupperna tidigare har varit stora.

Vidare har ett arbete med att tydliggdra olika funktioner och roller initierats.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

mal

Aldre- och omsorgsndmndens évergripande mal som vardgivare dr God och siker vard med hog
patientsdkerhet inom namndens ansvarsomrade i enlighet med Halso- och sjukvardslagens
definition.

Strategi
Fortsatt arbete utifran tidigare framtagen handlingsplan for patientsdkerhet med kopplade

aktiviteter och lardomar fran det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet med bland annat
avvikelsehantering som bas. Detta utgor tillsammans det systematiska arbetet med nationella
kvalitetsregister grunden for verksamheternas aktiviteter for att forbattra patientsakerheten. Vidare
kommer arbetet i den lokala vardkedjan att fortsdtta som en del i omstéllningen till God och Nara
Vard.

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

Namndens ansvar

Aldre- och omsorgsndmnden dr av kommunfullmaktige utsedd vardgivare tillika huvudman.
Vardgivaren har det 6vergripande ansvaret for att halso- och sjukvarden inom namndens

1 Halso- och sjukvardslag (2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.o.m. SFS 2022:1255 - Riksdagen 5 kap. 1 §



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30

ansvarsomrade uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. Vardgivaren ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp och utvardera och forbattra verksamheten.

Vardgivaren har halso- och sjukvardsansvar upp till sjukskoterskeniva pa sarskilda boenden for aldre,
gruppboende socialpsykiatri, grupp- och serviceboende inom LSS, daglig verksamhet inom LSS samt
annan dagverksamhet. Verksamheterna har drivits i egen regi under 2022.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen, HSL

Verksamhetschef for dldreomsorg har verksamhetsansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen
(2017:30) — HSL for dldreomsorgens och omsorgens verksamheter. | verksamheter som bedriver
hélso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef med det 6vergripande ansvaret for
verksamheten och for att sakerstalla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet i varden?.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS och Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR
MAS och MAR ansvarar for att;

1. patienten far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard inom kommunens
ansvarsomrade
patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare forordnat om
journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355)3
beslut att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten

vk wN

det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for
a. lakemedelshantering
b. rapportering av risk for vardskador samt hiandelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardskada (Lex Maria)
c. kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.
Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut/sjukgymnast
eller arbetsterapeut fullgéra uppgifterna som medicinskt ansvarig inom omradet rehabilitering.

| Sigtuna kommun dr medicinskt ansvariga (MAS och MAR) organisatoriskt placerade pa stabsniva
och arbetar stodjande, kvalitetsutvecklande och har ett tillsynsansvar.

MAS och MAR tar fram riktlinjer inom hélso- och sjukvardsomradet.

Enhetschef for hilso- och sjukvardsorganisationen

Enhetschef for halso- och sjukvardsorganisationen har ansvar for den legitimerade personalen och
sakerstaller att gallande riktlinjer och rutiner ar kdnda i verksamheten. Enhetschefen sakerstaller att
nyanstalld personal far adekvat introduktion och att medarbetarna har adekvat kompetens for
uppdraget.

Legitimerad personal
Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att de ska utfora
sitt arbete i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. De har vidare en skyldighet

2 Hilso- och sjukvardsférordning (2017:80) Svensk forfattningssamling 2017:2017:80 t.0.m. SFS 2022:339 - Riksdagen 4 kap. 1§
3 Patientdatalag (2008:355) Svensk forfattningssamling 2008:2008:355 t.o.m. SFS 2022:915 - Riksdagen



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355

att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Vard- och omsorgspersonal

Nar vard- och omsorgspersonalen utfor en delegerad arbetsuppgift eller bitréader en legitimerad
yrkesutdvare ar de att betrakta som hilso- och sjukvardspersonal®. De omfattas d& av samma
lagstiftning som legitimerad personal, de ar ocksa skyldiga att f6lja riktlinjer och rutiner for halso- och
sjukvardens omrade.

Stodfunktioner

e Smittskydd Stockholm - &r en myndighet som arbetar for att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan manniskor.

e Vardhygien Stockholm - ar en expertfunktion som arbetar med att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning hos patienter och vardpersonal.

e Patientndmnden - ar vardens fristaende och opartiska instans dit patienter, anhoriga och
personal kan vdnda sig nar det uppstatt problem i kontakterna med varden.
Patientnamnden kan hjalpa till att framféra klagomal och synpunkter till vardgivarna.

e Hygienombud finns utsedda i varje verksamhet.

e Palliativt kompetenscentrum.

e Palliativa ombud har utbildats inom dldreomsorgens omrade.

e Konsultteam for personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom,
BPSD.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Processer och omraden med samverkan som férebygger att patienter drabbas av en vardskada

Ledarutbildning SKR - God och néra vard.

e Vardkedjan Sigtuna — framtagande av process hur lokal samverkan ska ske utifran
"Huvudoverenskommelse om lansévergripande samverkan kring halsa, vard och omsorg,
HOK” samt uppdatering av den lokala samverkanséverenskommelsen i enlighet med HOK.

o Geografiskt samordnande vardcentral sammankallar till Klustermoten. Detta ar ett
forum for den regionala primarvardsnivan dar kommunen bjuds in.

e Kartlaggning av den fallpreventiva arbetsprocessen tillsammans med vardgivarna i
vardkedjan i syfte att identifiera samverkansytor.

e Samverkansmote med avtalad ldkarorganisation.

e Tandvardsenheten — nédvandig tandvard, uppsékande verksamhet.

e Palliativt kunskapscentrum i Stockholm (PKC) — utbildning av palliativa ombud,
natverkstraffar och riktade utbildningar till olika professioner och omraden.

e  FOU nu — natverk demens/kognitiv sjukdom.

e Forum carpe - ett samverkansforum for kompetens- och verksamhetsutveckling inom
funktionshinderomradet mellan Stockholm stad och kommuner i Stockholms lan.

e Natverk God och Né&ra vard i Storsthims regi.

e MAS natverk.

4 Patientsakerhetslag (2010:659) Svensk forfattningssamling 2010:2010:659 t.0.m. SFS 2021:739 - Riksdagen 1 kap. 4 §



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659#K1

e MAR natverk.

e Regional MAS och MAR samverkan.

e Dialogforum med invanare, brukare, patienter, narstaende, medarbetare och chefer vid
framtagande av aldreomsorgsplanen.

e Halsan spelar roll inom - en kurs som vander sig till personer med insats enligt LSS.

Omstillning till God och Nira vard
| omstéllningen till en God och Néara vard ar samverkan mellan huvudmannen central.

Svensk hélso- och sjukvard star infor en rad utmaningar som delvis ar av demografisk karaktar. Det ar
en stor framgang for samhallet och halso- och sjukvarden att befolkningen lever langre, detta
behover dock tas i beaktande vid planering av framtida arbetssatt. Under den kommande 10-
arsperioden prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med narmare 50 procent medan
gruppen i arbetsfor alder bedéms 6ka med 5 procent. Med anledning av detta kravs att kommuner
och regioner forandrar sitt arbetssatt. Ett mer framjande, forebyggande och proaktivt arbetssatt
utgor en utveckling av arbetssatt som skulle kunna ge ett mer andamalsenligt och effektivt
resursanvandande.

For Sigtuna kommun sker denna samverkan till stor del inom ramarna foér vardkedjan. Under aret har
ocksa ett utvecklingsarbete av korttidsenheten genomférts med syfte att utveckla uppdraget utifran
Sveriges kommuner och regioners (SKR) mal for Nara vard, att skapa ett for brukaren/patienten mer
proaktivt och halsoframjande forhallningssatt.

Processer och omraden dar samverkan saknas
e  Forum for patientmedverkan behover utokas inom flera omraden.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Genom loggkontroller i journalsystemet sidkerstalls patienternas integritet samt att lagstiftning och
regelverk efterlevs och att ingen otillborlig anvandning férekommer. Loggkontrollerna gors
slumpmassigt och regelbundet. Loggkontroller har genomforts under aret och dessa har varit utan
anmarkning.

Behov av behorighet till systemen anmals av narmaste chef till systemférvaltare som verkstaller
behorigheter i Procapita. MAS ansvarar for behorighet till regionens tandvardssystem Symfoni.

Under december 2022 har inforandeprojekt for 6vergang fran dokumentation i Procapita till Lifecare
HSL startats och skarp drift i det nya journalsystemet planeras till september 2023. Projektgruppen
utgors av fyra legitimerade fran patientnara arbete inom aldre och omsorgens verksamhetsomrade,
systemforvaltare och MAR/Kvalitetsutvecklare. Inom ramarna for projektet gérs en éversyn av roller,
behorigheter och analys kring vilken elektronisk atkomst som behovs for att kunna utféra arbetet. En
analys och riskbedémning har gjorts vid framtagandet av dataurvalen i enlighet med vagledning fran
integritetsskyddsmyndigheten. | samband med detta kommer rutin for loggranskning inom halso-
och sjukvardens omrade att ses 6ver och uppdateras. En 6versyn av processer och rutiner som



kommer att paverkas av 6vergangen till dokumentation i Lifecare HSL har ocksa gjorts inom ramen
for inférandeprojektet.

Under 2022 har verksamhetssystem sakerhetsklassats med hjalp av SKRs verktyg KLASSA.
Informationsklassning dr en metod som hjalper verksamheten att vilja ratt atgarder for att skydda
information. Verktyget anvands for att klassa verksamhetssystem, datalagring och att systematiskt
arbeta med informationssdkerhet. Sdkerhetsklassningen avseende hélso- och sjukvardens omrade
har genomforts utifran GDPR och patientdatalagen, PDL. Procapita/Lifecare har sakerhetsklassats och
handlingsplan ar under framtagande. Detta gors arligen och under 2023 kommer ytterligare omraden
inom halso- och sjukvarden klassas®.

Samtlig kommunanstalld personal har genomgatt eller kommer, under 2023, att genomga utbildning
i informationshantering.

En god sdkerhetskultur

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

Den genomfdrda patientsidkerhetsanalysen visar pa behov av atgarder for att
forbattra ett 6ppet klimat och en tillatande kultur, till exempel, vaga diskutera
och lyfta hdandelser som kunde ha lett till en vardskada och se pa detta som en
sjalvklar del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet och det gemensamma larandet. Utifran den
genomforda patientsakerhetsanalysen har en handlingsplan tagits fram. Verksamhetschef for
omsorgen och verksamhetschef for dldreomsorgen tillika verksamhetschef HSL har tillsammans med
sina medarbetare kopplat aktiviteter till handlingsplanen.

Genomforda aktiviteter

Foregaende ar initierades arbete med inférande av kvalitetsrad inom omsorgen for
funktionsnedsatta. Under 2022 har arbetet fortsatt med att ta fram rutin for ett
forvaltningsévergripande arbete med kvalitetsrad. Arbetet med kvalitetsrad paboérjas under 2023 for
dldreomsorgens verksamheter. Syftet med kvalitetsrad ar att arbeta med systematiska férbattringar
pa lokal niva, involvera medarbetarna i det strukturerade forbattringsarbetet samt aterforing av
kunskap. Fokus for kvalitetsraden ar uppfoljning, analys, och samverkan mellan olika professioner dar
helhetssyn ar central.

MAS, MAR och Socialt ansvarig samordnare, SAS, har utbildat nyrekryterade chefer i
avvikelsehantering. Vid utbildningen betonades vikten av att avvikelser lyfts pa APT i enlighet med
gallande rutin och att detta ar ett viktigt satt att involvera medarbetarna och aterféra kunskap.

5 KLASSA - Start (skr.se)
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att b

utfora sitt arbete. <
Adekvat
Inom kommunens hilso- och sjukvard samt inom vard och omsorg anvands s

nationella kvalitetsregister i syfte att utvardera och forbattra vard och omsorg. De
kvalitetsregister som anvands inom aldre- och omsorgsnamndens ansvarsomrade &r Senior alert,
BPSD och palliativ registret.

Den genomforda patientsdkerhetsanalysen visar pa behov av atgarder for att utveckla det
systematiska patientsdkerhetsarbetet genom fortbildning och handledning.

Genomfoérda aktiviteter

Aktiviteter som genomforts under aret for att 6ka kunskap och kompetens ar;

e Utbildning inom BPSD (Nationellt kvalitetsregister for beteendemadssiga och psykiska symtom
vid demens) har genomforts inom aldreomsorgens verksamheter samt utbildning i Tidiga
Tecken for omsorgens verksamheter. Flertalet medarbetare som arbetar med individer med
kognitiv sjukdom har erhallit utbildningen vilket har resulterat i ett kat medvetande hos
medarbetaren.

e Samarbetet med PKC inleddes i september 2021 och fortsatte under 2022. | nuldget har cirka
50 personer utbildats till palliativa ombud.

e Enrevision av ledningssystemet har genomforts i syfte att sakerstalla att ledningssystemet
uppdateras och ar effektivt for att mota verksamhetens mal och stéllda krav pa produkter,
processer och tjanster. Revision har utforts i enlighet med aldrestandarden S5872500:2015.

e  Ett sarskilt boende, dagverksamheten och forebyggande enheten har Silvia Certifierats och
ett sarskilt boende har fatt fornyad certifiering under aret.

e Under aret har medarbetare pa samtliga sarskilda boenden for dldre fatt utbildning kring mat
och maltider. Samtliga sarskilda boenden ar nu dtUP certifierade, Sigtuna kommun ar forst i
Sverige med detta. Denna satsning har genomforts av aldre- och omsorgsforvaltningen i
samarbete med teknik- och servicekontorets maltidsservice.

e Ett projekt inom ramen for nara vard i syfte forbattra omhandertagandet av dldre som vistas
pa korttidsplats utifran ett proaktivt och halsofrdmjande forhallningssatt med individen i
fokus har genomforts.

e Under aret har ett arbete kring teamarbete fér brukaren/patienten genomforts som en pilot
tillsammans med en professor i organisationspsykologi fran Stockholms universitet. Detta
kommer att mynna ut i en handbok for ledare for att infora arbetssattet pa dvriga enheter.

e Utbildning i klinisk bedémning av geriatrisk patient for legitimerad personal.

e Utbildning i forflyttningsteknik som halls av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster for vard- och omsorgspersonalen.

e Vid inventering i verksamheten noterades att det fanns behov av fortsatt implementering av
checklistan ViSam beslutsstod. ViSam ar ett verktyg for sjukskoterskan inom kommunal vard
och omsorg vilket ska anvdndas nar den enskildes halsotillstand férsdmrats. Checklistan ger
stod for att avgora var den fortsatta varden bést ska ske. Checklistan kan dven anvandas som
ett underlag for diskussion med individ och narstaende om situationen som uppstatt. Vid
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utbildningsinsats for legitimerad personal kring klinisk bedomning av den geriatriska
patienten inkluderades information om ViSam och vikten av att anvdanda ett strukturerat
beslutsstod.

e Socialstyrelsens webbutbildning i nationell informationsstruktur och Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa, ICF, samt klassifikation av
vardatgard, KVA har pabérjats och samtlig legitimerad personal ska under kommande 3ar att
genomga denna i samband med 6vergang till Lifecare HSL.

e Under 2022 har en satsning gjorts for att hoja sprakkunskaperna inom aldreomsorgen.
Medarbetarna har genomgatt spraktest och de med behov av stéd med spraket har erbjudits
detta. Att bristande sprakkunskaper utgor allvarliga patientsdkerhetsrisker rapporterade IVO
i sin delredovisning av resultat pa nationell niva “tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for dldre”.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut har utbildat brukare och stodpedagoger inom omsorgen
for funktionsnedsatta och socialpsykiatrin utifran ett material fran Akademiskt
primarvardscentrum, “Halsan spelar roll”. Syftet var att uppna okad fysisk aktivitet och ett
mer halsoframjande levnadsmonster hos brukarna.

e Under aret 2022 har det nara samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgens
verksamheter fortsatt, detta utvecklades efter en férstarkning av resurser som genomfordes
2021. Detta har varit mycket uppskattat av verksamheterna da detta har haft positiva
effekter for bade brukare och personal.

Obligatoriska webbutbildningar for legitimerad personal har varit:

e Webbutbildning om basala hygienrutiner i vard och omsorg.
e Socialstyrelsens webbutbildning om forskrivning av hjalpmedel.
e  Kunskapstest for utfardare av tandvardsstodsintyg.

Identifierade utbildningsbehov

Utbildningsbehov for vard- och omsorgspersonal har identifierats med avseende pa att stdarka SBAR
rapporteringen till legitimerad personal. SBAR star for: Situation, bakgrund, aktuellt och
rekommendation. Det ar en rapporteringsstruktur for att sdkerstalla strukturerad kommunikation i
varden. Utbildningsinsatser planeras under kommande ar och planen &r att borja med de
medarbetare som tjanstgor nattetid.

Behov av fordjupad utbildning i Iakemedelshantering for delegeringsutfardare och
delegeringsmottagare har identifierats. Utbildningsupplagget har anpassats med riktat innehall till de
olika grupperna. De bada utbildningarna kommer att hallas under forsta kvartalet 2023. Aven
lakemedelshantering identifierades av IVO nationellt som ett forbattringsomrade i syfte att forbattra
patientsdkerheten.

| samband med 6vergang till dokumentation i Lifecare HSL planeras kunskapshéjande insatser i syfte
att sakerstalla dokumentationen ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Den legitimerade personal som
utgjort projektgruppen kommer att vara superanvandare i verksamheten och ansvara for
utbildningsinsatser I6pande. Dokumentation identifierades av IVO nationellt som ett
forbattringsomrade i syfte att forbattra patientsdkerheten.
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad
och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar
tillit och fortroende.

Den genomforda patientsdkerhetsanalysen visar pa behov av atgarder for att

e Engagera patient och narstaende vid utveckling av processer och arbetssatt.

e Sikerstalla att patient och narstaende informeras och ges delaktighet, till exempel syftet
med olika behandlingar och atgarder.

e Sikerstalla att patienter och narstaendes erfarenheter tas tillvara for att minska risker i
varden.

e Ta fram stdd och vagledning fér att mojliggéra en 6kad patientmedverkan.

e Ta fram stdd, processer och rutiner for att hantera synpunkter och klagomal.

e Attinvolvera patienten mer i utredningen av de avvikelser som kommer in
inom omsorgen for funktionsnedsatta samt inom aldreomsorgens verksamheter.

Genomforda aktiviteter
Aktiviteter som genomforts under aret for att patienter och narstdende ska ges battre mojlighet att
medverka i patientsdkerhetsarbetet ar;

e System, processer och rutiner samt hantering av synpunkter och klagomal — ett
forvaltningsovergripande arbete med att ta fram ett nytt system for hantering av synpunkter
och klagomal har fortsatt under 2022 och skarp drift planeras till forsta halvaret 2023. Fram
till att ett synpunktshanteringssystem &ar driftsatt kan synpunkter och klagomal pa varden
lamnas via formular eller via webbformular pa sigtuna.se. Dar finns ocksa information om hur
kontakt med patientndamnden kan tas.

e Brevlador for synpunkter vid dldreboenden. Verksamheterna har jobbat for att fa ett
inbjudande klimat dar synpunkter positiva och negativa valkomnas.

e Patient och narstaende involveras vid utredning av handelser som har eller hade kunnat
medfdra en vardskada genom att inkomma med beskrivning av deras upplevelse.

e Patienter och narstaende har involverats vid framtagande av dldreomsorgsplanen i form av
deltagande vid dialogforum och vid samtal i mindre konstellationer.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§, 78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

13



Egenkontroller
Egenkontroller inom halso- och sjukvardsomradet har genomforts i verksamheterna av legitimerad
eller annan behorig personal. Resultaten har rapporterats och redovisas i nedanstaende tabell.
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Egenkontroller 2022 Om-
hélso- och sjukvard Metod fattning Resultat
Basala hygienrutiner och  Registrering utifran 4ggr/ar Foljsamheten till registrering av
kladregler sjalvskattningsblankett. mars, juni, egenkontrollen har under aret varit
oktober, bristande. De resultat som ar
december registrerade redovisar en god
féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler.
Basala hygienrutiner och  Punktprevalensmatning - SKR. 1g/ar Ej genomford varen 2022.
kladregler Observationsstudier. | matningen
observeras foéljsamheten till
basala hygienrutiner och
kladregler dvs. foljsamheten till
atta olika steg i samband med
patientndra arbete som till
exempel omvardnad, behandling
och undersékning.
Hygienrond sarskilt Inspektion enligt mall. 1g/ Ej genomfort 2022. Under hosten 2022
boende vartannat  har ett nytt arbetssatt for hygienrond
ar paborjats, Vardhygienisk egenkontroll.
Implementeras under april 2023.
Besiktning av tak- och Besiktning utford av behorig 1g/ar Arhem 4 lyftar ej godkanda,
golvlyftar tekniker. utfort atgardade.
Besiktningsprotokoll. Ymer utfért 10 lyftar ej godkdnda, 9
ar atgardade, 1 ar
kasserad.
3 lyftar godkdanda med
anmarkning.
Arlinghem 4 lyftar ej godkinda,
utfort atgardade,
3 godkdnda med
anmarkning.
Hemskogen 6 lyftar ej godkanda,
utfort atgardade.
2 lyftar godkanda med
anmarkning.
Omsorgen/ 2 lyftar ej godkanda
LSS utfort kasserade.
2 lyftar godkdnda med
anmarkning.
Periodisk inspektion av Inspektion enligt mall. 2ggr/ar Utfort 2 ggr under 2022 enligt rutin.
lyftselar
Klagomal och synpunkter Inkomna klagomal till: 2ggr/ar Inkomna klagomal:
inom halso- och - Forvaltningen. Forvaltningen — 2 registrerade som
sjukvardsomradet - Patientnamnden. delvis beror halso- och sjukvardens
- IVO. omrade.
Patientnamnden — O registrerade.
IVO — 0 registrerad.
Journalgranskning Granskning av dokumentation i 2ggr/ar Utfért av MAS och MAR.
hélso- och sjukvardsjournaler. Resultat redovisas separat.
Apotekets Inspektion med protokoll. 1g/ar Genomfort enligt plan. Arbete pagar

kvalitetsgranskning av
ldkemedelshantering

utifran Apotekets rapport/
atgardsplan.
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Trycksar Avvikelserapportering 1g/ar Resultat redovisas separat.
sammanstallning.

Fallolyckor Avvikelserapportering 1g/ar Resultat redovisas separat.
sammanstallning.

Munhilsa- genomforda Senior alert. 1g/ar 560 riskbedomningar av munhalsa ar

riskbedomningar

genomforda.

Nattfasta

Registrering utifran protokoll. 1g/ar Genomfért inom SABO
verksamheterna. Resultat visar att 13
procent av patienterna har en
nattfasta som dverstiger 11 timmar.
Detta resultat utgor en forbattring i
jamforelse med resultat fran
foregaende ar.

Likemedelsavvikelser Avvikelserapportering 1g/ar Resultat redovisas separat.

sammanstallning.

Tabell 1. Egenkontroller

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap.
36

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér
patienterna ger underlag fér utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Gka kunskap om
intrtiffade v rdskodor

24
b

Den tidigare genomforda patientsdkerhetsanalysen visar pa behov av fortsatt arbete med att;
e Oka kunskapen om syftet med rapportering av avvikelser, processen med tillhérande rutiner
och ytterligare implementering av rapporteringssystemet.
e FoOrbattra aterkoppling och larande.
o Utveckla delaktigheten for patienter och narstaende att medverka i patientsdkerhetsarbetet
inom omsorgen for funktionsnedsatta, utrymme finns for fler trepartsmoten mellan
legitimerad personal, patient och medarbetare.

Genomforda aktiviteter

e Genomgang och uppfoljning av avvikelser och vardskador har utférts i multiprofessionella
team pa varje enhet inom adldreomsorgen.

e Inom dldreomsorgen har fokus varit pa en larande miljo dar varje chef tagit upp intréffade
avvikelser med fragan varfér det har intraffat.

e Utbildning av nyrekryterade chefer i avvikelsehantering dar vikten av aterféring av kunskap
betonades.

e Hiandelseanalyser kring allvarliga hdandelser som intraffat i verksamheten har genomférts och
aterrapporterats till verksamheten.

e Handlingsplaner har upprattats i syfte att férhindra aterupprepande.
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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 patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks
patientsdkerheten.

2

Tillsrlitiga ach sikia
system och procester

WHE

Den tidigare genomforda patientsikerhetsanalysen visar pa behov av atgarder -
for att
e FoOrbattra kinnedom och efterlevnad till riktlinjer och rutiner samt att kunna anvanda
ledningssystemet.
e Sikerstalla att delegerade och ordinerade hilso- och sjukvardsatgarder utforts och féljs upp,
till exempel géllande palliativ vard, lakemedelshantering och rehabiliterade atgarder.
e Sikerstalla att medicinsktekniska produkter hanteras pa ett patientsikert satt, till exempel
hantering av personlyft. Det har tydliggjorts att det &ar obligatoriskt att genomga utbildning i
forflyttningsteknik innan medarbetarna far genomféra forflyttning med lyft.

Identifierat behov
e Vid journalgranskning framkom att formella riskbedémningar behéver goras i 6kad
omfattning samt att dessa registreras i nationella kvalitetsregister for de som samtycker till
detta.

e Sakerstalla kvalitén vid registrering i de nationella kvalitetsregistren.

Genomforda aktiviteter
Aktiviteter som genomforts under aret ar:

e Fortsatt fokus pa digital signering av ordinerade rehabiliterande atgarder inom
dldreomsorgen och omsorgen for funktionsnedsatta.

e Fortsatt fokus pa digital signering av lakemedel inom omsorgen for funktionsnedsatta, ar
sedan tidigare i bruk inom dldreomsorgen.

e Inférande av digitala ldkemedelsskap inom omsorgen for funktionsnedsatta.

Planerande aktiviteter

e Planerar redovisning och genomgang av kvartalsrapporter av resultat fran Senior alert.

Saker vard har och nu

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

3

Stiker wird
hair ech nw

Den genomférda analysen visar pa behov av atgérder for

o Att sakerstédlla genomforandet av strukturerade bedémningar av patientens halsotillstand.
e Fortsatt implementering av ViSam beslutsstod.

e Att kvalitetssdkra rapporteringar enligt SBAR mellan vard- och omsorgspersonal och
legitimerad personal.
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e Kunskapshdjande insatser kring dokumentation och framjande av strukturerad
dokumentation.
o Behov av 6kade kunskaper kring lakemedelshantering.

Genomforda aktiviteter
Aktiviteter som genomforts under aret ar;

e Forelasning/utbildning for legitimerad personal i klinisk bedémning av den geriatriska
patienten.

e Vid ovan namnda férelasning betonades vikten av att anvanda ViSam beslutsstod samt vikten
av en strukturerad och god dokumentation.

e Arbetet med att framja strukturerad dokumentation har initierats inom ramen for
inforandeprojekt Lifecare HSL.

e Arbetet for att standardisera omhandertagandet efter fall har initierats.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom 4
Stiirka analys,

halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvédnds for att forsta vad som bidrar till o it T
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten /1
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador _ ‘

minskar.
Analys visar pa behov av atgarder for att sakerstalla en hog kvalitet pa information som rapporteras
i de nationella kvalitetsregistren.

Genomforda aktiviteter

e Genomgang och resonemang kring resultat fran Senior alert pa kvalitetsforum foér chefer
inom aldreomsorgen. Detta kommer att ske kvartalsvis.

e Journalgranskning har genomférts vid tva tillfdllen under det gangna aret. Urvalet
genomfordes slumpvis utifran registrerade avvikelser i avvikelsesystemet inom fall och
trycksar, for perioden 2022-01-01-2022-12-31. Vid granskningen sags att halsoplaner
upprattas i 6kad omfattning i jamforelse med foregdende ar men att detta fortsatt utgor ett
utvecklingsomrade. En halsoplan upprattas vid férekomst av risk eller vid ett halsoproblem.
Vidare ses att det foreligger ett behov av att formalisera riskbedémningar och tydliggora vad
det faktiska halsoproblemet/risken dr som leder till uppréttande av hélsoplan.

e Granskning av anvandningen av Beslutsstdodet ViSam. ViSam &r ett beslutsstdéd inom
kommunal vard och omsorg som ska anvdndas av sjukskoterskor nar den enskildes
hélsotillstand forsamrats. ViSam inférdes inom halso- och sjukvardsorganisationen i
december 2020. Vid inventering av anvdandandet i verksamheten stod det klart att det fanns
behov av ytterligare insatser kring implementering. Checklistan ar ett beslutsstod som ger ett
stod for att avgora var den fortsatta varden bast ska ske. Checklistan kan dven anvandas som
ett underlag for diskussion med individ och narstaende om situationen som uppstatt. Syftet
med beslutsstédet ViSam ar att bedomningen vid forandrat héalsotillstand hos patienter inom
kommunal vard- och omsorg ska bli strukturerad. Patienten ska fa vard pa optimal vardniva
och informationsoverféringen till ndsta vardgivare ska vara saker.
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Avvikelser

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

Under aret 2022 har tre Lex Maria anmalan om allvarlig vardskada gjorts till IVO (Inspektionen for
vard och omsorg). En av handelserna intraffade i slutet av 2021 men anmalan till IVO skickades in
2022. | samtliga fall har IVO avslutat drendet da vardgivaren bedémts ha fullgjort sin
rapporteringsskyldighet. Vardgivaren har enligt IVOs bedémning dragit rimliga och adekvata
slutsatser och vidtagit atgarder for att forhindra aterupprepande.

Redovisning av registrerade avvikelser inom omradena lakemedel, fall, medicintekniska
produkter och trycksar

Lakemedelsavvikelser

Under ar 2022 har 338 ladkemedelsavvikelser rapporterats och de utgor 29 procent av totala antalet
rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser inom de verksamhetsomraden dar aldre- och

omsorgsnamnden har halso- och sjukvardsansvaret. Vid utredande av en lakemedelsavvikelse ar det
obligatoriskt att ange typ av lakemedel och vad handelsen utgors av, t ex om handelsen ror utebliven

dos eller signering.

Antal inrapporterade lakemedelsavvikelser
SABO och omsorgen 2019-2022
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Bild 5. Antal inrapporterade ldkemedelsavvikelser 2019-2022

Antalet rapporterade ldkemedelsavvikelser har 6kat efter en nedatgaende trend under de senaste
aren.
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Antal registrerade lakemedelsavvikelser inom
SABO och omsorgen 2022
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Bild 2. Antal registrerade lakemedelsavvikelser SABO och omsorgen 2022

Okningen av ldkemedelsavvikelser férdelas relativt jdmnt dver dret, men en 6évervigande andel
aterfinns inom aldreomsorgen. En naturlig forklaring ar att aldreomsorgens verksamheter hanterar
ett storre antal patienter 4n inom omsorgen.

Registrerad orsak till lakemedelsavvikelse

= Utebliven signering = Férvixling = Felaktigt underlag = Fel dos = Ovrigt = Utebliven dos

Bild 3. Registrerade orsaker till Idkemedelsavvikelse 2022

Den registrerade orsaken till likemedelsavvikelser som procentuellt sett har 6kat i jamforelse med
tidigare ar ar kategorin 6vrigt. Vid ndrmare granskning av kategorin évrigt har nagra ytterligare
orsaker till Iakemedelsavvikelser identifierats som kan relateras till; oklarhet kring om det galler en
administrering eller en 6verlamning av ldkemedel, brister i kommunikation mellan legitimerad
personal och delegerad personal samt férvaring av lakemedel. Flertalet av I1akemedelsavvikelserna
under kategorin 6vrigt gar att harleda till redan befintliga orsakskategorier och utbildning i
avvikelsesystemet ses som ett led i att forbattra klassificering av lakemedelsavvikelser.
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Den mest frekvent forekommande orsaken till Iakemedelsavvikelser ar som tidigare utebliven dos
som utgor drygt 60 procent av det totala antalet inrapporterade lakemedelsavvikelser. Vid en analys
av kategorin utebliven dos aterfinns orsaker som kan relateras till bristande kontroll av
ordinationshandling, felaktig signering och avsaknad av lakemedelspafylinad. Under ar 2020 inférdes
inom aldreomsorgen ett digitalt signeringssystem som paminner och ger en tydlig bild 6ver
patientens ldkemedelsordinationer till den delegerade vard- och omsorgspersonalen, och den
legitimerade personalen kan se om den delegerade uppgiften dr genomford utan fordréjning. Vid
jamforelse av statistiken fran ar 2021 ar orsaken till Iikemedelsavvikelse utebliven signering pa
samma procentuella niva som tidigare och den procentuella andelen utebliven dos har minskat.
Slutsatsen ar att det digitala signeringsverktyget fortsatt fungerar val och har 6nskad effekt. Under ar
2022 har det pagatt ett arbete med att implementera digital signering dven inom omsorgen.

Typ av lakemedel

Narkotika -

Blodfértunnande

Insulin l

0 50 100 150 200 250

Bild 4. Registrerade typer av lakemedel 2022.

Fordelning av avvikelser mellan lakemedelstyperna utgor ingen skillnad i jamforelse med foregaende
ar.

Antal lakemedelsavvikelser har 6kat med 12 procent i jamforelse med foregaende ar. Denna 6kning
beddms kunna utgoéras av 6kad rapporteringsgrad som resultat av arbetet med att formedla vikten av
avvikelsehantering som en del av det systematiska patientsakerhetsarbetet. Ett 6kat antal avvikelser
behover inte vara negativt.

Det har inte gatt att finna en uppenbar orsak till arets 6kning av antal rapporterade
lakemedelsavvikelser.

For att sdkerstalla en god patientsdakerhet kommer utbildningsinsatser gallande lakemedelshantering
och delegering att genomforas for sjukskoterskor samt vard- och omsorgspersonal under 2023.
Denna utbildning tar bland annat upp vikten av att kontrollera ordinationshandling i samband med
administrering samt att signera efter utford handling.
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Fallavvikelser

Ett fall 4r en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intraffar eller ej. Det innebar att det inte bara &r ndr ndgon snubblar eller halkar som anses som fall,
utan aven nar nagon rullar ur sdngen eller glider ner pa golvet fran en stol. En fallskada &r en fysisk
konsekvens som uppstar vid ett fall. Vid utredande av fallavvikelser ar det obligatoriskt att ange
huruvida fallet medférde nagon skada eller inte. Dar anges om det inte var nagon forekomst av skada
vid fallet, om fallet resulterade i en mindre skada, fraktur eller annan allvarlig skada. Mindre skada
definieras som exempelvis ett blamarke eller en mindre sarskada. Allvarlig skada &r da patienten
exempelvis behovt sjukhusvard efter fallet.

Antal fallavvikelser registrerade inom SABO och
omsorgen 2021 & 2022
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Bild 6. Antal registrerade fallavvikelser 2021 och 2022

Inom de omraden dar dldre- och omsorgsnamnden har héalso- och sjukvardsansvar har totalt 715
fallavvikelser registrerats 2022 att jamftéra med totalt 717 fallavvikelser som rapporterade under
2021. Det sammanlagda antalet fallavvikelser uppvisar en marginell minskning i jamforelse med
foregaende ar. Ar 2022 rapporterade dldreomsorgen 694 fallavvikelser och 2021 rapporterades 698,
saledes en marginell minskning. Inom omsorgen och socialpsykiatrin rapporterades 21 fallavvikelser
2022 och 19 fallavvikelser 2021 saledes en marginell 6kning.

Av de 715 registrerade fallavvikelserna under 2022 resulterade 25 fall i fraktur och tolv fall i annan
allvarlig skada. | jamférelse med féregdende ar har antalet frakturer 6kat fran nio till 25 och antalet
med svarare skada har minskat fran 22 till tolv.

Under 2022 har totalt 1 164 avvikelser rapporterats inom de verksamhetsomraden dar dldre och
omsorgsnamnden har héalso- och sjukvardsansvaret. Fallavvikelserna utgor saledes 61 procent av det
totala antalet rapporterade avvikelser inom hélso- och sjukvardens lagrum och ar den mest frekvent
forekommande avvikelsen. Det &r med anledning av detta nddvandigt att fallprevention utgor ett
fokusomrade kommande ar med betoning pa att formella riskbedémningar gors, att en strukturerad
analys av fallrisken genomfors, att atgarder satts in och att dessa foljs upp.
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Medicintekniska produkter

Under aret 2022 registrerades tolv avvikelser sammanlagt gillande medicintekniska produkter inom
dldreomsorgen och omsorgen for funktionsnedsatta. Av de tolv avvikelserna ar fem avvikelser
felaktigt registrerade som avvikelse avseende medicinteknisk produkt. Sju avvikelser beror
medicintekniska produkter och dessa utgors huvudsakligen av felaktigt handhavande.

Trycksar

Sex avvikelser har under aret 2022 registrerats gallande uppkomna trycksar inom dldreomsorgen.
Fran omsorgen har inga avvikelser gallande trycksar registrerats. Det finns indikationer pa att det
foreligger en underrapportering av trycksar som avvikelse. Omradet trycksar utgor ett fokusomrade
infér kommande ar.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§0ch6§,7kap.2§p6

Klagomal och synpunkter via Patientndmnden
Redovisning 6ver inkomna drenden till Patientndmnden visar 0 inkomna drenden under aret.

Klagomal och synpunkter via IVO
Inget klagomal till IVO géllande halso- och sjukvard under det gangna aret.

Klagomal och synpunkter till kommunen géllande hilso- och sjukvard

Tva klagomal/synpunkter som delvis berér hélso- och sjukvardens omrade har inkommit och
registrerats under aret. Under forsta halvaret 2023 kommer nytt synpunktshanteringssystem att
implementeras.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fortsatt arbete med handlingsplan for patientsakerhet. Till den framtagna handlingsplanen éver de
hogst prioriterade omradena som behover atgardas, har ansvariga verksamhetschefer skapat
aktiviteter for att forbattra patientsdkerheten, se tabell 2. Malet ar att forbattra patientsdkerheten
genom aktiviteter inom de identifierade omradena under aren 2022-2023.

Uppfdljning av resultat sker dels kontinuerligt i sarskilda patientsakerhetsméten med
verksamhetschefer, MAS och MAR, dels genom riktade uppféljningar av handlingsplanen 2ggr/ar.

Under kommande ar ska arbetet fortsdtta med att utveckla den lokal samverkan i Vardkedjan Sigtuna
for en God och Néara Vard. Med mal att den enskilde ska fa en god, séml6s och personcentrerad vard
och omsorg, samt att befolkningens halsa ska férbattras. Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och
kostnadseffektivt satt for invanarna i Sigtuna kommun.

Under kommande ar fortsatter arbetet med kvalitetssdkring av information som registreras i de
nationella kvalitetsregistren, dokumentation, lakemedelshantering, fallprevention, standardisering av
det strukturerade omhandertagandet efter fall och det preventiva arbetet kring trycksar.
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Hogst prioriterade omraden for insatser utifran patientsikerhetsanalysen

Fokusomrade

Tema

Insatser for att mota de

identifierade utmaningarna

Prioritering (1-7) 7= Hogst

prioriterat

Aktivitet

Grundldggande forutsattningar | En god sdkerhetskultur Atgarder for att forbattra ett 7 Under 2023 skapa
for patientsdkerhetsarbete O6ppet klimat och en tilldtande verksamhetsnara kvalitetsrad
kultur, till exempel - vaga
diskutera och lyfta hdandelser
som kunde ha lett till en
vardskada utan att vara radd.
Vaga fraga nar man inte kan.
Oka kunskap om intréffade Avvikelserapportering Oka kunskap om syftet med 6 Under 2023 skapa
vardskador rapportering av avvikelser, verksamhetsnara kvalitetsrad
processen med tillhérande
rutiner och ytterligare Larande forum
implementering av
rapporteringssystemet.
Forbattra aterkoppling och
larande.
Tillférlitliga och sakra system Tillférlitliga och sdkra processer | Sakerstélla att delegerade och 6 Digital signering
och processer —ivard och behandling ordinerade halso- och Satsning pa kompletterande
sjukvardsatgarder utférs och delegeringsutbildning via
foljs upp. Till exempel géllande apoteksbolaget
lakemedelshantering, palliativ Utbildning av palliativa ombud
vard och rehabiliterande
atgarder.
Tillforlitliga och sakra system Medicinteknik, medicin- Sakerstalla att medicintekniska 6 Information har givits om att

och processer

tekniska produkter, hjalpmedel
och valfards-teknik

produkter hanteras pa ett
patientsakert satt, till exempel
hantering av personlyft.

det ar obligatoriskt med
utbildning i forflyttningsteknik
innan man far utféra
forflyttning med lyft.




Fokusomrade

Insatser for att mota de

Tema Prioritering (1-7) 7= Hogst Aktivitet
identifierade utmaningarna -
prioriterat
Séker vard har och nu Dagligt patientsikerhetsarbete | Sékerstalla en vél fungerande 6 Arbete kring detta vid inférande
dokumentation mellan HSL och .
. . av Lifecare HSL
SoL samt inom respektive ) o
omrade i hela den interna Utrdéna hur ny lagstiftning om
vardprocessen. sammanhaller vard- och
omsorgsdokumentation kan
bidra till detta.
Stérka analys, ldrande och Uppfdljning av patient- Sakerstélla delaktighet till Under 2023 skapa
utveckling sdkerheten genom insamling resultat frdn kv-all.tetfreglster verksamhetsnara kvalitetsrad
o och annan statistik for att
och sammanstalining av data kunna bedriva kontinuerligt 6
fran flera kallor forbattringsarbete. Kvartalsrapportering Senior
alert
Grundlaggande férutséttningar | Engagerad ledning och tydlig Tydliggdra ansvar och roller Arbete med uppdrags- och
for patientsdakerhetsarbete . mellan professioner och . -
styrning ] 6 funktionsbeskrivningar
teamets funktion och uppdrag.
Grundlaggande forutsattningar | patienter och nirstiendes Ta fram system, process och Implementering av
for patientsdkerhetsarbete . rutiner for hantering av .
synpunkter och klagomal . 6 synpunktshanteringssystem
synpunkter och klagomal. .
forsta halvaret 2023
Grundlaggande forutsattningar | patientens delaktighet i den Sakerstalla att patient och Se Bver processen i samband
for patientsdakerhetsarbete . anhoriga informeras och ges . .
egna varden . . med inflyttning
delaktighet, till exempel syfte
med olika behandlingar och 6
atgarder.
Grundldggande forutsattningar | patient-perspektiv i analys, Sakerstélla att patienter och Nirstdendetriffar
for patientsdakerhetsarbete lsrande och utveckling a'nhorlga"s erfare'nheter' tas . FUB-radet
tillvara for att minska risker i i
6 Tar till vara perspektiv fran

varden.

patient och néarstaende vid

hdndelseanalyser.

25



Fokusomrade

Insatser for att mota de

Tema Prioritering (1-7) 7= Hogst Aktivitet
identifierade utmaningarna -
prioriterat
Tillforlitliga och sakra system Tillforlitliga och sakra processer | Agera for att férbattra Genomgéng av lagar och
och processer - . kdnnedom och efterlevnaden .. . .
—ivard och behandling . . ot s foreskrifter inom omsorgens
till rutiner och riktlinjer samt att
kunna anvinda verksamheter.
ledningssystemet. 5
Revision av ledningssystemet
Saker vard har och nu Dagligt patientsakerhetsarbete | Utveckla ett val fungerande Ett arbete kring teamarbete har
teamarbete med tydliga .
genomforts med en professor
ansvarsroller och med . o
patienten i fokus fran Stockholms universitet.
Arbetet kommer att mynna ut i
framtagandet av en
arbetsmodell som kommer att
kallas Sigtunamodellen.
Inom omsorgen har ett arbete
5 kring roller genomforts och

HSO kommer att involveras i

hogre grad.

Chef for HSO har l6pande
moten med chefer inom
adldreomsorg och omsorg.
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Fokusomrade

Insatser for att mota de

engagera
patientrepresentanter

Tema Prioritering (1-7) 7= Hogst Aktivitet
identifierade utmaningarna -
prioriterat
Grundldggande forutsattningar | adekvat kunskap och Utveckla det systematiska Utbildningar som har hallits
for patientsdakerhetsarbete patientsakerhetsarbetet genom .
kompetens o . under aret:
fortbildning och handledning.
Palliativa ombud
Utbildning i samband med Silvia
certifiering
Revision av ledningssystem
5 N&ra maltid
BPSD
Kompetenshdjande insatser i
Svenska for de med behov
Utbildning till specialist uska
Validering till uska
Validering till stodpedagog
Lépande handledning
Grundldggande férutsattningar | patienten som medskapare Ta fram stéd och vagledning for Arbete med struktur fér
for patientsdakerhetsarbete att mojliggora en okad . .
. 5 inflyttningssamtal
patientmedverkan.
Grundlaggande forutsattningar | patientmedverkan i utveckling | Sakerstdlla patient och FUB radet
for patientsakerhetsarbete av processer och arbetssatt anhongmedverkan vid Dialogmoten vid framtagande
utveckling av processer och )
arbetssatt, till exempel att 5 av éldreomsorgsplanen

Tar till vara perspektiv fran

patient och narstaende vid

hdndelseanalyser.

Tabell 2. Tabell 6ver hogst prioriterade omraden utifran patientsdkerhetsverktyget med kopplade aktiviteter
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