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Sammanfattning

Stuvsta vardcentral arbetar fortlopande med patientsdkerhet, personalen utbildas och
uppmuntras att skriva avvikelserapporter for att uppticka ev systemfel i varden for att se
orsak till hdndelsen och sétta in rétt atgird for att forhindra att hindelsen &terupprepas.

Avvikelserapporten skrivs i avvikelsemall som ligger i vardcentralens ledningssystem KIV,
rapportoren skriver orsak till avvikelsen och forslag pé atgédrder hur hdandelsen kan forhindras.

Samtliga avvikelser finns 1 protokoll frdn samverkansmétet mellan ledning och fackliga
foretradare for de olika yrkeskategorierna. I protokollet framgar vilka dtgdrder som beslutats
for att hiandelsen inte skall upprepas.

Viktiga beslut som berdr samtlig personal tas upp pé arbetsplatstraffar och 1 yrkesvisa grupper.

Vid allvarligare tillbud/hdndelser beslutar verksamhetschefen om héndelsen skall utredas
vidare med hindelseanalys.

Vardcentralen samverkar regelbundet med olika verksamheter for att kunna erbjuda en siker
vérd.

Patientsdkerhetssamordnaren rdknar och sammanstéller samtliga avvikelser som skett under
aret som gétt och vi kan se att avvikelserna minskat ndgot sedan &r 2020 och drenden fran
patientndmnden har minskat .

Vardcentralen arbetar fortlopande med att forbattra folkhédlsan genom att erbjuda stod till
patienter dér hélsorisker upptacks.

Verksamhetschefen och chefssjukskoterskan tar emot synpunkter, klagomél muntligen , via
telefon och skriftligen frén patienter, anhoriga, patientndmnden och personal. Beslut om ev
atgarder sker 1 ledningsgruppen och presenteras 1 samverkansgruppen.

Vérdtagare och anhoriga ges mojlighet att ge sina synpunkter pa varden genom enkdter,
direkt till personalen pd virdcentralen och via mail eller telefon .

Vi fortsétter att arbeta aktivt med patientsdkerhet.



Overgripande mal och strategier

Minska antalet fel i varden
- Strategin dr att all personal arligen gor en webb baserad patientsidkerhetsutbildning.

- Strategin &r att uppmuntra alla skriva avvikelserapport nér négot blir fel eller kunde ga fel
for att upptdcka eventuella systemfel i varden och vidta dtgédrder sa att hidndelsen inte

upprepas.

- Strategi all ny personal far information om ledningssystemet i samband med introduktion.

Ledningen ar valutbildad i patientsdkerhet
Verksamhetschef och chefssjukskdterska/patientsdakerhetssamordnare gér pa Regionens
patientsdkerhetsdag och foljer utvecklingen inom omrédet. ( Vilken 2020 var instilld pga
pandemin)

All personal utbildas i vardhygien
- All personal far utféra en web baserad utbildning i hygien.

Patienter inskrivna i hemsjukvarden far en trygg och saker vard.

-Fasta sjukskoterskor, vilinformerade patienter och anhdriga som létt nar personalen pa
direktnummer dagtid.

- Teambesok med sjukskdterska och ldkare i hemmet.

- Arlig likemedelsgenomgéng for samtliga hemsjukvardspatienter i samband med arlig
lakarkontroll.

Folkhdlsoarbete

-Livsstilsfrdgor sasom tobak, alkohol, kost och motion tas upp vid besok pa vérdcentralen.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Verksamhets chefen ansvarar for patientsdkerhetsarbetet. Chefs sjukskdterska/
patientsdkerhets ansvarig hanterar synpunkter och klagomal fran patienter, patientnimnden
och anhoriga.

Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att patienterna fir god och séker vérd.

Verksamhetschefen beslutar om riktlinjer/rutiner i verksamheten utifran gillande lagstiftning/
avtal och beslutar om en héndelse skall utmynna i en héndelseanalys.

Verksamhetschefen sprider fortlopande information som ror patientsdkerheten till personalen
vilket bl.a. dr rapporter om infektionsutbrott som ar aktuell for vardcentralen att bevaka och
resistensutvecklingen av antibiotika.

Patientsékerhetssamordnaren tar emot och analyserar avvikelser och rapporterar vidare till
ledningsgrupp och samverkansgruppen.

Patientsékerhetssamordnaren ansvarar for att hindelseanalys genomfors och skriver



patientsdkerhetsberéttelsen.

Nyanstélld personal far vid introduktion genomgéng i avvikelsehanteringen av
patientsdkerhetssamordnaren.

Samtliga medarbetare ansvarar for att uppmérksamma och rapportera risker, vardskador och
andra odnskade handelser direkt 1 vart ledningssystem och skickar darefter avvikelsen vidare
till patientsidkerhetssamordnaren.

Medicinsk ansvarig ldkare dr ledningens representant i kvalitet och tar dven initiativ till
internrevision och ledningens genomgang.

Ledningen representant for miljo har till uppgift att forsékra sig om att kraven i nya
miljostandarden 45001. dr uppfyllda, rapporterar resultaten och foreslar samordnande atgarder
utifrén resultaten.

Struktur for uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen sprider informationen fran Strama 6ver forskrivningen av antibiotika pa
olika vardinrattningar runt om i landet med syfte att minska forskrivningen av antibiotika pa
vardcentralen vilket presenteras och jamfors med tidigare ar.

Patientsékerhetssamordnare presenterar samtliga avvikelserapporter i ledningsgruppen och
sedan vidare 1 samverkansgruppen som sker mellan ledningen och fackliga representanter dir
verksamhetschefen informerar vilka atgérder som beslutats i olika héndelser.

Vid hédndelseanalyser tillsétter verksamhetschefen en analysgrupp. Gruppen utreder hindelsen
och en sammanstéller slutrapport. Utifran rapporten beslutar verksamhetschefen for vidare
atgarder och eventuell uppf6ljning.

Avvikelser som berdr all personal och dtgérder som beslutats pa samverkansmétet tas upp av
verksamhetschef pa arbetsplatstriffar.

Avvikelser som behandlats 1 samverkansgruppen finns tillgdnglig for all personal i
ledningssystemet KIV.

Synpunkter som framforts av patienter och anhoriga tas upp 1 ledningsgrupp och pa
arbetsplatstraffar och dterkopplas till rapportéren da det finns avsdndare.

I slutet av dret sammanstéller patientsékerhetsansvarig samtliga inkommande avvikelser pa
vardcentralen. Avvikelser rdknas och sammanstélls 1 en slutrapport {for dret, resultatet av
avvikelserna jaimfors med foregaende &r. Identifierade forbattringsomrdden sammanstélls 1 en
atgirdsplan.

Underskoterskan ansvarar for vrdhygien och gor fortlopande arliga kontroller pé anstéllda sa
hygienrutiner efterlevs. Brister rapporteras vidare och tas upp i ledningsgrupp som beslutar
om atgarder.

Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgiarder
som genomforts



Personal uppmuntras 1 att skriva avvikelserapporter vid risker och tillbud.
Utifran avvikelserapporterna har vi gjort fordndringar och rutiner har &ndrats och uppdaterats.

Allvarliga eller dterkommande hiandelser behandlas i1 ledningsgrupp som beslutar vilka
atgdrder som bor vidtas och presenteras dérefter 1 samverkansgrupp mellan ledning och
fackliga representanter.

Fortlopande uppdateringar av dokumenten som ligger i1 ledningssystemet.

Patienterna ska i forsta hand vénda sig till chefssjukskdterska med klagomal och synpunkter
pa varden och verksamheten .

Skriftlig information om patientndmnden finns synlig vid receptionen, dit patienten kan vinda sig med
synpunkter pa verksamheten. Patienter kan kontakta oss via var hemsida, alternativt telefon till
patientsékerhets ansvarig / chefssjukskoterska.

Uppfoljning genom egenkontroll

Patientkulturmitning sker arligen dér patienter som besokt vardcentralen under en viss vecka
far frageformulédr hemskickat dir olika fragor stélls runt det planerade besoket. Patienten har
d& mojlighet att anonymt svara pd métningen och ldmna synpunkter pa vard/ bemdtande mm.
Vilket visar hur patienterna uppfattar varden som bedrivs pd vardcentralen.

Jamforelse av antal avvikelser méts i1 forhallande till foregdende ars resultat for att utvirdera
var de flesta avvikelserna sker.

Underskoterskan gor arligen i sitt miljdarbete jamforelser 1 forbrukning av olika kemikalier
och material som anvénds péd vardcentralen, allt 1 syfte att sldppa ut sé lite farligt avfall som
mojligt.

Arenden frin patientnimnden foljs &rligen och har legat relativt 13gt i antal 2018 och 2019 ca
5st, men 2020 ses en 6kning av drenden till 15 st. 2020 aterigen en minskning till 8 drenden.
Arenden frin patientnimnden analyseras i ledningsgrupp och ibland dven i samverkansgrupp.

Verksamhetschefen presenterar jimforelser frén olika nationella register dir Stuvsta
vérdcentral jimfors med andra vardcentralen utifran olika faststéllda parametrar.

I samband med verksamhetsuppfoljning ska ledningssystemet f6ljas upp vilket sker 1
ledningsgruppen tva ginger arligen.



Vérdcentralen skickar arligen ut arbetsmiljoenkaét till samtliga anstéllda som har mojlighet att
anonymt svara pa fragor.

Internrevision av ledningssystemet genomfors arligen. Revisionen genomfors genom
granskning av dokument och intervjuer.

Vérdcentralen dr miljocertifierad nya arbetsmilj6 standarden 45001

Samverkan for att forebygga vardskador

Webcare ér ett mailbaserat system dér sjukhus skickar meddelande till primérvarden och
kommunen var patienten befinner sig och nir patienten védntas hem eller om patienten flyttas
till annat boende. Hemsjukvéarden kallar via detta system till samordnad individuell

vérdplan( SIP) pa sjukhuset eller i hemmet och det finns en chattfunktion mellan sjukhus och
vardcentral.

Samverkan mellan forsdkringskassan, arbetsformedling, socialtjanst, ldkare och psykolog for
planering for 1dngtidssjukskrivna. Det finns dven en rehabkoordinator pd vardcentralen 1 gdng
1 veckan .

Distriktsskoterskan bestéller hjalpmedel, naringsdrycker, kompressionsstrumpor och
omldggningsmaterial via bestéllningsportalen som 1 sin tur ombesdrjer att patienterna fir sina
hjdlpmedel levererat direkt till hemmet.

Apoteksgranskning sker arligen av receptarie som kommer till vardcentralen.

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor i hemsjukvérden samverkar en gang i manaden med
hemtjinst, kommunens sjukgymnast och arbetsterapeut runt hemsjukvardspatienterna.

Sittrond mellan skdterskor och lékare 1 hemsjukvarden sker en géng i veckan och didremellan
vid behov.

BVC samverkar med familjecentralen och vid behov socialtjdnsten.
Brandutbildning for samtlig personal var 3:e ar.

Miljorevision en gang om aret.

Samverkan mellan arbetsgivare och fackliga foretrddare var 6:e vecka.

Extern revision sker arligen av ett certifierat bolag for granskning av ledningssystemet vilket



resulterar i en revisionsrapport.

Riskanalys

Vid foréndringar i verksamheten utfors riskanalyser. Rutiner skrivs och revideras fortlopande
nér vi uppmirksammar att det brister i rutinerna eller patientsédkerheten. Resultaten fran
riskanalysen ligger till grund for beslut om eventuella forebyggande atgarder, eliminering,
begrinsning och/eller bevakning.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
samt personalens klagomail och synpunkter pa kvaliteteten

All personal skriver avvikelserapport vid risk, tillbud eller negativ héandelse.

Rapporten skrivs in i ledningssystemet och avvikelsen skickas till
patientsdkerhetssamordnaren.

Patientsdkerhetssamordnaren gar regelbundet igenom inkommande avvikelserapporter pa
ledningsmote och 1 samverkansmote.

Verksamhetschefen bedomer hdndelsens allvarlighetsgrad och utifrén detta tas stillning till ev
vidare utredningar. Allvarliga hdndelser utmynnar i en hdndelseanalys for att bringa klarhet
vad som orsakade hindelsen och hur vi kan forhindra att det sker igen.

Vérdcentralen har systemsyn hellre @n individsyn avseende bakomliggande orsaker till
avvikelser.

Allvarliga hdndelser anméls av verksamhetschefen enligt lex Maria till IVO.

Patientsékerhetssamordnare sammanstéller arligen avvikelserna i ledningssystemet och gor en
sammanstdllning av dessa.

Hantering av klagomal och synpunkter fran andra an personal

Chefssjukskoterskan tar emot synpunkter och klagomal som inkommer via brev, mail eller
telefon.

Verksamhetschefen eller annan utsedd person dterkopplar synpunkter och klagomal till berdrd
person / instans och till personalen fortlopande pé arbetsplatstréffar.

Dir det finns namn pa rapportdren har vi mojlighet att kontakta patient/anhorig for samtal.
Lika sa dr det med drenden fran patientndmnden dér vi tar kontaktar anmaélaren.

Alla svar fran enkéter som patienterna fitt hemskickat finns tillgénglig for ledningsgruppen
och aterkopplas av verksamhetschefen till personalen pé arbetsplatstréffar.



Samverkan med patienter och niarstiende

Dé vardskada eller annan avvikelse intraffar erbjuds patient/anhoriga att delta i
héndelseanalysen tillsammans med analysgrupp for att béttre forsta vad som gick fel och hur
varden kan forbattras. Vi uppskattar forslag fran patient/anhoriga da samarbete ger en sikrare
vérd.

Verksamhetschef och chefssjukskoterskan frén vardcentralen besoker regelbundet nirliggande
kyrka for information och synpunkter frén befolkningen. (dock ej under pdgaende pandemi)

Resultat

Strukturmdatt Processmatt

o Alla patienter inskrivna i hemsjukvarden har en patientansvarig sjukskoterska 100%
o Alla patienter inskrivna i hemsjukvarden har en fast ldkare 100%.

Antal avvikelser 2017, 29
Antal avvikelser 2018, 16
Antal avvikelser 2019 20
Antal avvikelser 2020 14

Antal avvikelser 2021 10

Overgripande mal och strategier for kommande ar

e att Oka antalet avvikelser i avvikelsehanteringssystemet (all forskning visar att man
underrapporterar)

e nojda kunder.
e all personal skall kdnna sig bekvdma med att rapportera avvikelser

e Analysera om det finns ett samband mellan minskade avvikelser pa vardcentralen och
Okade drenden fran patientndmnden.
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