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Verksamhetens mél for patientsiikerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. I § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Under 2025 har det 6vergripande malet for patientsdkerheten varit att:
@ TImplementera ett mer strukturerat arbete med kunduppfoljning och arbetet med
snabbare aterkoppling mellan verksamheten och SSK. Anstéllt ytterligare en SSK som
hjélper till vid somatiska fragestillningar.

@ TImplementera en struktur dar separat mote med brukarnas stodpersoner sker 2 ggr per
ar, infor upprattandet av genomforandeplaner.

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

Beskrivning av det organisatoriska ansvaret for patientsidkerhetsarbetet dr fordelat inom
verksamheten.

@ Verksamhetschef dr ytterst ansvarig for att synpunkter och klagomal. Teamledarna pa
enheterna hanteras att vi dndrar vara arbetssitt for hogsta mojliga kvalitet och
patientsidkerhet.

@ All personal pd Amicare ansvarar for att ta emot synpunkter eller klagomal och i dessa
lagen fora denna information vidare till teamledare.

@ All personal pa Amicare har ansvar att i samband med manatliga arbetsplatstraffar
delta i det systematiska arbetet med kvalitetsfragor.

@ Verksamhetschef dr ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet.

@ Teamledare innehar delegerade uppgifter fran Verksamhetschef, kopplat till
arbetsomradets kvalitetsarbete.
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Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts under aret
SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvdrdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Genomforande av egenkontroll
@ Egenkontroll sker via uppf6ljning av genomforandeplaner och manadsrapporter samt
dialog med brukare och bestillare. Dessa uppfoljningar dokumenteras i Tidvis.

@ Veckovisa moten mellan verksamhetschef och teamledaren. Motet syftar till att
planera och utvirdera omsorgsarbetet for brukare. Hér diskuteras avvikelser, atgérder
och forbéattringsomraden.

@ Rutin och mall for intern drendehantering vid avvikelser kopplade till sévil klienter
som intern personal.

@ Ansvarig sjukskoterska utfor kontroll av bast fore-datum pa ldkemedel, kontroll av
lakemedelslistor etc.

Beskrivning av rutiner for att folja upp den egna verksamheten med hjdlp av t.ex.
kvalitetsregister, punktprevalensmdtningar, interna observationer, systematisk
Jjournalgranskning, extern granskning.
Interna observationer dir alla medarbetare har ansvar att patala brister som
uppkommer. Information ldmnas till teamledare, verksamhetschef. Avvikelsen
dokumenteras, atgirdas och f6ljs upp av teamledare eller verksamhetschef vid
veckovisa ledningsgruppsméten.

@ Sjukskoterska foljer upp personalens utformning av journaler.

@ Verksamheten har arbetsplatstraffar en gang per manad dar kvalitetsfragor och
avvikelser har egna punkter. Har fangas avvikelserna upp, dokumenteras och {6ljs upp
systematiskt.

@ Manadsrapporter skickas av ansvarig stodperson till bestéllaren inom kommunen
bestaende av aktuella genomforandeplaner och manadsrapporter. Dessa skickas
ménadsvis senast den 15e. Hir framgar avvikelser kopplat till den enskilda individen.
Haér inbjuds bestdllaren att kunna inkomma med fragor kring utfort arbete,
forbattringsforslag etc.

@ Vid behov sitts intern- eller externutredningar in for att granska specifika handelser ur
ett enskilt brukarperspektiv eller 6vergripande kvalitetsperspektiv.

@ Anslutning till nationellt kvalitetsregister planeras pa sikt.
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Beskrivning av utvirdering av resultaten frdan mdtningarna. Ndr sker utvirderingen och hur
gar den till.

@

Stodpersonerna sammanstiller minadsrapporterna. I detta ingér att inkludera
eventuella avvikelser som uppstatt den senaste perioden. Information om avvikelserna
presenteras i manadsrapporten till bestillaren. Atgérder som hunnit tas fram
presenteras 1 manadsrapporten, 1 6vrigt dokumenteras avvikelserna och atgarderna
separat i avvikelserapport.

GenomfGrandeplaner, riskanalys och handlingsplan for brukare och
arbetsmiljoperspektiv uppdateras halvérsvis eller om behov fordndras. Infor dessa
utvdrderas kvalitetsfradgor kopplat till vad som fungerat och vad som behover goras
annorlunda.

I borjan av aret, infor uppréattandet av patientsékerhetsberittelsen, gors en genomgang
av kvalitetsarbetet och en sammanstéllning av vad som hént och utforts under
foregaende ar.

Utvirderingen genomfors av verksamhetschef tillsammans med teamledare
sjukskoterska.

Det som dokumenteras och sammanstélls &r:
Avvikelser inkl. uppfoljning och atgérder
Forbittringsforslag inkl. uppfoljning och dtgérder
Risker inkl. uppf6ljning och éatgéirder

For att fa fram dessa uppgifter tittar vi igenom daganteckningar i journaler och
minnesanteckningar fran APT.

Identifierade risker, avvikelser och forbédttringsforslag sammanstélls tillsammans med
vidtagna dtgérder och dess utfall vid uppfoljning.
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Vilka dtgirder som genomforts for 6kad patientsiikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Beskrivning av hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderdr samt
vilka datgdrder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten.
@ Anstillt ytterligare en SSK som stottar vid somatiska fragestéllningar som tex:
provtagning och bedomning om det behdvs ldkarkontakt.

@ Sékrare medicinhantering genom forflyttning av medicinforrad, dubbelsignering.

@ Under perioder dubbelbemanning nir bedomningen &r att detta krdvs med syfte att
sdkerstélla brukarnas hélsa och sdkerhet.

@ [Installation av personlarm s& medarbetare kan pakalla stod nér de behover.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, Skap. 1 §

Beskrivning av hur vi fortlopande bedomer om det finns risk for att hindelser skulle kunna
intrdffa som kan medféra brister i verksamheten.

Riskbedomningar for samtliga brukare. Ur brukarens perspektiv och ur
arbetsmiljohdnseende. Uppdateras i samband med genomforandeplaner (minst var 6¢
manad) samt alltid ndr behov uppstar.

Riskbedémning for brukaren kopplat till verksamhetens befintliga milj6. T.ex. klienter
som har utitagerande beteende har foranlett varaktiga forsiktighetsatgérder.

Rutiner for hindelseanalyser
SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Beskrivning av hur vi utreder hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vdrdskada.

@ Haindelseanalys sker genom metod: Hantera - Utvdrdera — Fordndra som ar framtagen
av Bo Hejlskov och Anna Sj6lunds.
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Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
Beskrivning av hur vi arbetat med informationssdkerhet dvs.

1. de uppfoljningar av informationssdkerheten som har gjorts som dr av storre betydelse
@ 1 juni 2021 implementerat nytt journalsystem Tidvis vilket inkluderar: Information om
brukaren, Daganteckningar, Likemedel, Avvikelser.

@ Information om personalen, 16neunderlag, schema, utbildningar, medarbetarsamtal,
kvalitets- och HR-processer

2.. utvdardering som har genomforts av skydd mot olovlig dtkomst till datorndtverk och
informationssystem
@ Medarbetare har endast atkomst till de brukares journaler som de arbetar med.

@ Ingen olovlig atkomst i Tidvis har skett under 2025 vilket ocksé sdkerstillts med
ansvarig kontaktperson pd Tidvis som ansvarar for hosting av servrarna.

@ Alla Tidvis kundforetag har egna servrar hos Tidvis, sé det finns ingen risk att det
skulle komma in ndgot ”virus” sé att Amicare pa nagot sitt loggas in hos andra eller
vice versa.

3. den granskning som har gjorts av hdlso- och sjukvdrdspersonalens journalforing.
@ Manadsvis granskning gors av teamledare infor sammanstéllning av manadsrapporter.
Aterkoppling sker individuellt i sérskilda fall och i annat fall i helgrupp i samband med
APT.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §
Beskrivning av hur samverkan sker i den egna verksamheten och med andra vardgivare for
att forebygga att patienter drabbas av en vardskada.
@ Samverkan med hélsocentralen i Hofors som primér vardgivare alt. via remiss till
specialistvard. Huvudansvarig ar stodperson for respektive brukare att kontakt halls
med vérdgivare.

@ Sjukskoterska bistar med konsultationer och i forekommande fall kontakt med hélso-
och sjukvarden.

@ Akut handlingsplan pa organisationsniva samt for enskild brukare finns for hantering
av akuta situationer.
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Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och synpunkter
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Beskrivning hur personalen rapportera risker och hindelser som har eller hade kunnat
medfora en vardskada. Beskrivning av hur varje rapport utreds.

1. Beskrivning av hindelse

2. Omedelbar atgéird

3. Korrigerande atgérd for att avvikelsen ej ska upprepa sig.

4. Uppfoljning

@ Varje rapport fylls i under fliken Avvikelser i Tidvis och foljs upp systematiskt enligt
metoden Hantera — Utvérdera — Foréndra.

Beskrivning hur vi tar emot klagomal eller synpunkter frdn brukare, ndrstaende, personal,
myndigheter, foreningar och andra intresseorganisationer.

@ Alla anstillda ansvarar for att ta emot eventuella klagomal eller synpunkter. Alla
klagomal overldmnas till teamledare alt. verksamhetschef for atgérd.

@ Forum for uppfoljning av klagomal sker i samband med arbetsplatstraffar.

@ Vid klagomalsédrenden kontaktar personen som har synpunkter teamledare pa Amicare
for att 1 basta fall hitta en 16sning. I manga fall handlar atgidrden om att informera om
vad vi som LSS-verksamhet kan gora vid problem som brukaren orsakar.

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

Beskrivning av hur patienterna och deras ndrstdende har erbjudits mojlighet att medverka i
patientsdkerhetsarbetet.

@ Alla brukare deltar i uppréttandet av genomforandeplanen vilket utgor grunden for
patientsdkerhetsarbetet dér det ska belysas och beskrivas hur vi ska arbeta med de hér
individerna.

@ Brukarna ér vuxna och avgor sjdlva om deras anhoriga ska vara delaktiga.

@ Endast personer med forvaltare tillfragas om att delta i samverkan utan samtycke fran
brukaren.

@ Samverkan med anhériga kan vara positivt for den vuxne brukaren i de fall brukaren
har goda relationer till en anhorig och den anhorige bedoms bista att 6ka tryggheten
hos brukaren. En 6kad trygghet kan 6ka mojligheten for brukaren att ta emot den
omsorg som erbjuds av Amicare.
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Resultat 2025

Redogorelse av resultat fran genomforda mdtningar under dret samt beskriv hur mdanga
hdndelser som har utretts under foregaende kalenderdr och hur manga vardskador som har
bedomts som allvarliga.

@ Antal hiandelser: 329 st medicinavvikelser har intraffat under 2025 som ar korrekt
registrerade 1 tidvis.

@ Av dessa dr samtliga medicinavvikelser registrerade och inga av dessa ér av karaktir
som paverkat brukare negativt.

Arlig uppfolining av foregdende drs kvalitetsfragor (Forbittringar, risker och avvikelser) som
identifierats och atgdrdats:
1. Vi har arbetat mycket med att utbilda medarbetarna i hur man rétt rubricerar
avvikelser 1 tidvis.
2. Sékrare medicinhantering genom byte av medicinforrad, dubbelsignering, avrdkning
av narkotikaklassade mediciner.
3. Samtal med anhoriga/nirstaende om vikten av att ta medicin nér brukare dr hemma.

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

@ Amicare har under 2025 skapat en tydligare struktur for att rapportera avvikelser. En
medvetenhet har skapats 1 hela organisationen som bidrar till ett mer aktivt
kvalitetsarbete och en storre forstielse i varfor det dr viktigt att rubricera
daganteckningar ritt och vad som skall journalforas.

@ Amicare har ofta brukare med uttalade svarigheter avseende affektiv funktion. De
psykiska funktionsnedséttningarna ar det primira d&ven om somatisk sjukdom ockséa

forekommer hos vissa brukare.

@ Ytterligare en SSK har anstillts for att stodja brukare vid somatiska fragestéllningar.
Hon bistér vid provtagning och avgor om behov finns att kontakta lékare.

@ Det lagaffektiva arbetssittet fungerar till for brukare med svéra sociala problem. Att
kunna bli mott dér man sjdlv befinner sig och inte blir kritiserad for sin person.

Verksamhetens mal for patientsiikerhetsarbetet 2026
Infor 2026 dr verksamhetens mal med patientsdikerhetsarbetet att.

@ Forsat utbilda medarbetare i att korrekt registrera avvikelser i Tidvis.

@ Utbildnings for personal och teamledare i de psykiska svarighetsomraden som véara
brukare har.
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