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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsdakerhetsberattelsen beskriver hur Piltradets servicehus har arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i halso- och sjukvarden. Den redovisar strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra och starka patientsdakerheten.
Patientsdkerhetsberattelsen innehaller ocksa en beskrivning pa hur vardpersonalen bidragit,
och adven hur patienters och narstaendes synpunkter pa patientsdkerheten har hanterats.
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SAMMANFATTNING

Den arliga kvalitetsuppféljningen av Halso- och sjukvarden pa Piltradets Servicehus, visar pa
goda forutsattningar att bedriva en god och saker vard.

Pandemin har haft fortsatt visst fokus och enheten har haft fortsatt inriktning pa att minska
pa risken for smittspridning. Arbetet har skett enligt gallande riktlinjer och
rekommendationer. Utbildningar och egenkontroller av féljsamhet av basala hygienrutiner
har genomforts kontinuerligt under aret. Ett team med personal for att bedriva kohortvard
upprattades inledningsvis av pandemin och har under tiden snabbt kunnat aterupptas da
behov uppstar for att omhanderta patienter med misstankt eller konstaterad smitta. Da vi
fortfarande da och da har fall av Covid-19 uppdateras och uppratthalls rutiner |6pande.

Enhetens mal for riskbeddmningar enligt; Norton risk for trycksar, Downton fallriskindex,
ROAG munhalsobedémning och MNA risk for malnutrition har uppnatts. En minskning i
antalet uppdaterade ADL bedémningar har skett vilket ar relaterat till vakant tjanst och
inskolning undre hosten. Det har skett en férbattring med det systematiska arbetet med att
kontroller och félja upp delegeringarna. Enheten anvander Apotekets delegeringsutbildning
och kunskapstest vilket ger en hog kvalité. Det digitala signeringssystem som infordes 2021
har ytterligare sakrat lakemedelshanteringen.

| arbetet med avvikelsehantering har antal inkomna avvikelser fluktuerat under aret.
Regelbundna kvalitetsforum har genomforts under aret och det pagar ett standigt
forbattringsarbete. Det finns ett utvecklingsbehov av Halso- och sjukvardsdokumentationen,
framforallt att tydliggdra patientens och narstaendes delaktighet i varden .

For att 6ka kompetensen hos medarbetarna har en av verksamhetens sjukskoterskor haft
utbildning i sjukdomsldra och omvardnad. Utbildning har genomférts i smagrupper under
aret. Forvaltningens dietist har utbildat i nutrition och sakkunnig inom kognition har forelast
om hjarnans uppbyggnad. Utbildning via Apoteket i Idkemedelshantering smagrupper via
digitala system pa grund av pandemin.

En sjukskoterska har fortsatt sin vidareutbildning ”Vard av aldre”, vilket kommer framja
verksamheten kompetensmassigt da hen ar fardigutbildad. Sjukskoterskor har erhallit
utbildning inom forsta hjalpen vid psykisk ohadlsa samt palliativ vard. Tva fysioterapeuter har
genomgatt utbildning; Smarta och smartskattning for dldre. Enheten har haft
fysioterapeutstudenter och sjukskodterskestudenter under aret.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundldggande férutsattning for en siker vard ar en engagerad och i sl
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mél och strategier foér patientsikerhetsarbetet under ar 2022 fér
verksamheten pa Piltradets Servicehus har varit att:

e Patienterna far god vard och omsorg bland annat med hjalp av kvalitetsinstrument
och kontroller

e Patienterna har inflytande 6ver sin tillvaro

e Patienterna ska kanna sig trygga

e Patienterna ska bli respektfullt bemotta

e Ledarskapet ar engagerat, kommunikativt och utvecklingsinriktat
e Patienterna har stéd till en god matsituation

e Personalen ar valutbildad och trygg i sitt utdvande av palliativ vard

Strategier for att uppna detta har varit:

e Fortsatt utveckling av teamarbetet med patienterna i fokus
e Narvarande och in lyssnande chefer

e Aktuella riskbeddmningar vad det galler inkontinens for 80% samt 90% for
malnutrition, ADL, fallrisk samt hudstatus for alla patienter

e Nutrition med fokus pa patienter med undernaring
e Implementera anvandandet av smartskalor
e Inforande av Nationell Vardplan for Palliativ vard (NVP)

e Vidareutveckling av de palliativa ombudens roll

Organisation och ansvar

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

Enhetschef ar verksamhetschef och ansvarar enligt 4 kap. 2§ HSL for att enheten bedriver ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att kraven pa en god och sdker vard av hog kvalitet



uppratthalls. Att patientens behov av trygghet och delaktighet tillgodoses. Enhetschefen
ansvarar for att legitimerad personal har ratt kompetens och éverlater vissa Halso- och
sjukvardsuppgifter till bitradande enhetschef sasom ansvar for Halso- och sjukvardspersonal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) har
ansvaret for patientsdkerhetsarbetet enligt Halso-sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 6
§. MAS och MAR har fran namnden i uppdrag att bevaka att en god kvalitet och en god
hygienisk standard uppratthalls och att patientens behov av trygghet i vard och behandling
tillgodoses.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hég patientsdakerhet och har i
sitt yrkesutovande skyldighet att folja lagar och regler samt de rutiner som finns upprattade i
verksamheten. De ansvarar for att insatser inom halso- och sjukvard utfors och foljs upp
enligt uppsatta mal. Legitimerad personal ansvarar for att utfora risk och
preventionsbedémningar for respektive patient. Omvardnadspersonal som genom
delegering utdvar halso- och sjukvardsuppgift/er ar skyldiga att f6lja lagar och regler samt
rutiner som finns uppréattade i verksamheten for att medverka till en hog patientsdkerhet.

Samverkan for att féorebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Stockholms stad har en samlad éverenskommelse mellan kommun och Region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en
sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov

Overenskommelsen innefattar samverkan med lakarorganisationen och jourpatrull
sjukskoterska, samverkangallande nutritionsbehandling, god lakemedelsanvandning for
aldre och kostnadsférdelning for lakemedel samt medicinsk tekniska produkter (MTP).

Omvardnad och sjukvard erbjuds enligt hdlso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen.
Stockholm stad har en samlad 6éverenskommelse mellan kommun och region. Syftet med
overenskommelsen ar att skapa goda forutsattningar till att den enskilde far en
sammanhallen kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov.
Samverkan ska bedrivas pa ett sadant satt att boende och narstaende upplever varden som
en helhet.

Samverkan och processer som bidrar till att férebygga att patienter drabbas av vardskada
sker genom:

Hdilso- och sjukvardens processteam: Samverkan mellan Medicinskt ansvarig sjukskoterska
och bitrddande enhetschefer for Halso- och sjukvarden pa Kungsholmens sarskilda boenden
med traffar ca 1 gang/manad. Utarbetande av gemensamma rutiner och arbetssatt och
utbyte av kunskap och erfarenhet.

Lékartillgéinglighet: Capio Legevisitten AB har pa uppdrag av Regionen att utfora
lakarinsatserna pa Kungsholmens vard och omsorgboende. En dverenskommelse har
lokalt med forvaltningen som galler for sarskilt boende for dldre (Sabo) i egenregi och pa
entreprenad. Samverkansmoten har skett regelbundet under aret.



Ldkemedelsgenomgdngar: Likarorganisationen ar ansvarig att minst arligen, tillsammans
med sjukskoterska pa boendet genomféra lakemedelsgenomgang.

Sdker Iikemedelshantering: Apoteket AB, som arligen genomfér apoteksinspektioner av
lakemedelshantering 1 gang per ar dar sjukskoterska, bitradande enhetschef och MAS deltar.
De anordnar ocksa utbildningar inom omradet lakemedelshantering.

Sjukskéterskebemanning kvdll och natt: Vardliljans sjukskoterskejour har under aret
ansvarat for halso— och sjukvarden under kvall och natt. Samverkansmoten sker regelbundet
under aret.

God féljsamhet till basala hygienrutiner: Vardhygien, som bistar med bedémning av
hygienisk standard, rad och stod till verksamheterna i samverkan med MAS. De anordnar
ocksa utbildning inom hygienomradet for personal och bjuder in stadens medicinskt
ansvariga till samverkansmoten.

Munhdlsovdrd: Halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard genomfoér arligen
samverkansmoten med kommunernas kontaktpersoner for tandvardsfragor (MAS). Pa
enheten ansvarar Oral Care for munhéalsobedomningar samt Flexident nddvandig och akut
tandvard.

Sdiker nutrition: kontinuerlig dialog med stadsdelens dietist och vid behov deltar dietisten
vid personalmdten och teamronder.

Séiker dokumentation: kontinuerligt samarbete med stadsdelens dokumentationsstodjare
for dokumentation i stadens journalsystem och vid behov deltar dokumentationsstédjaren
vid uppfoéljningar av hélso- och sjukvarden.

Fotsjukvdrd: Verksamheterna har kostnadsansvaret for fotsjukvarden. Lakare ansvarar for
att bedéma behovet av och remittera till fotsjukvard. Pa Kungsholmens anlitas ett av
serviceforvaltningen upphandlat féretag for den medicinska fotsjukvarden, Fot- och
halsagruppen.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Loggkontroller i hdlso- och sjukvardsdokumentation genomfoérs av bitradande enhetschef
samt enhetschef/verksamhetschef enligt framtagen riktlinje for att sakerstalla att tillgang till
patientuppgifter anvands enligt gillande regelverk. Vid avvikelser sker utredning av
bitradande enhetschef/ enhetschef tillsammans med MAS. Loggrapporter begars arligen in
av MAS for arkivering.



Vid inflyttning tillfradgas patienten om samtycke till att uppgifter hamtas i Nationell
patientdversikt (NPO) Loggkontroller avseende ldsbehérigheten i NPO genomférs manadsvis
av MAS, som sammanstaller och analyserar samt vid behov aterkopplar till verksamheterna.

En god sakerhetskultur

Enheten arbetar for att stodja en utveckling av patientsakerhetskultur i /\
verksamheterna genom att: Amv

Fora in, bedoma och félja upp avvikelser i Vodok for analys och
forbattringsatgarder. Ha regelbunden dialog och teamarbete i
kvalitetsforum med genomgang avvikelser som rapporterats in i
avvikelsemodulen i Vodok. Vid behov utreda och féra vidare avvikelser med stdéd av MAS och
MAR och se till att atgarder utfors. Samt att anmala allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada till IVO och aterge IVOs beslut till verksamheten.

Adekvat kunskap och kompetens

!/

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns @9
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda Pl

forutsattningar for att utfora sitt arbete. oy

Piltradets ledning har ansvarat for detta genom att;

e Halso-sjukvardspersonal har en staende punkt pa APT som ror hélso-sjukvard, till
exempel; utbildning, det aktuella ldget med eventuella smittor, behov av utbildning
och paminnelse om vart digitala signeringssystem Appva mm.

e FOr att sakerstalla att all personal gér webbutbildningar i basala hygienrutiner,
lakemedel, palliativ smarta.

e Fortsatta utbildningar av sjukskoterska gallande de vanligaste diagnoserna samt basal
omvardnad har hallits av sjukskodterska for omvardnadspersonal under hosten.

e Diskussioner pa APT och teamronder mm 6kar kunskapen kring avvikelsehantering
och det systematiska kvalitetsarbetet .

e All legitimerad personal ska ha utfort socialstyrelsens utbildning for forskrivning av
hjalpmedel.

e Utbildning i saker lakemedelshantering for vardpersonal genomfordes av Apoteket
AB vid tva
tillfallen under varen och ett tillfdlle under hosten.



e FOr att sdkra delegeringsprocessen vid lakemedelshantering har det inforts digitala
kunskapstester och webbutbildningar infor ny delegering och férnyad delegering
genom Apoteket AB.

e Tva utbildningstillfallen i basal hygien genomfordes for personal som har uppdraget
att genomfora observationer, for att 6ka kunskapen inféor matningen av
punktprevalensmatning (PPM) basalhygien och kladregler vecka 11-12.
Utbildningarna hoélls av hygiensjukskoterska fran Vardhygien. Ett uppféljande mote
genomfordes i syfte att félja upp resultatet med observatorerna.

e Utbildning av personalen i munvard ingar i den uppsdkande verksamhetens uppdrag
fran Regionen.

e For att fa en 6kad kunskap om atgarder inom nutritionsomradet och anvanda den
kunskap vid utformningen av halsoplaner holl dietist och dokumentationshandeldare
utbildning vid tre tillfallen for legitimerad personal.

Stimulansmedel for halso- och sjukvarden anvants for nagra av dessa utbildningsinsatser
under aret.

Bemanningen kan anpassas efter radande situation och i samband med smittutbrott eller
Okad vardtyngd anpassas bemanningen med fler erfarna sjukskoterskor och
omvardnadspersonal som ar val insatta i gallande rutiner. Infér semestrar mm gors
riskanalys for att sdkerstalla en god och saker vard.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

| samband med inskrivning sa informeras narstaende att det ar maojligt
att delta i patientens vard, efter samtycke av patienten. Med patientens
medgivande aterkopplas hdandelser och atgarder I6pande, beslut tas i
teamet hur och nar och vem som informerar och involverar narstaende. Narstaende
kontaktas vid forandrat/akut tillstand om patienten har lamnat sitt samtycke tidigare till
detta.

For att sdkerstalla att patientens behov tillgodoses, arbetar enheten i team som bestar av
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut samordnare och kontaktperson. Dar teamet
identifierar problem tillsammans i grupp och enskilt.

Vid utredningar av handelser inhdamtas patienten och eller anhériga synpunkter pa
handelsen. Nar utredningen ar klar och avslutat och kontaktas anhériga igen for information
om resultat av utredningens samt vidtagna atgarder.

Enheten samarbetar med fortroenderadet med syfte att informera om nyheter, diskutera
vad som hander pa enheten samt fanga upp och féra fram allménna synpunkter fran
patienter och anhoriga. Fértroenderadet leds av ordférande som bjuder in enhetschef och
radet traffas en gang i manaden



Pa enheten finns ett anhérigombud tillgéngligt som en lank mellan personal, patienter och
narstaende. Den arliga brukarundersdkningen anvands som redskap for att identifiera
omraden som behover férbattras.

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

Enhetschef och bitradande enhetschef féljer upp ett antal indikatorer och egenkontroller for
att sammantaget analysera halso- och sjukvardens kvalitet pa Piltradets servicehus. Syftet ar
ocksa att identifiera omraden som kan krava stod eller mer riktade insatser for att sakra
kvalitén. Statistik och indikatorer for halso- och sjukvard som inhamtats med syfte att folja
patientsakerhetsarbetet.

Uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontroller ar ett systematiskt satt att folja upp och utvardera kvaliteten inom enheten.
Egenkontroller gors I6pande under aret enligt arsplan nedan.

Egenkontroll Omfattning Kalla / Hur
Uppfoljning av hdlso- och 1 gang per ar Qusta
MAS/MAR

Dokumentationsgranskning | 2 ganger per ar | Enligt checklista
HSL

Punktprevalensmatning 2 ganger per ar | Enligt framtagen mall

(PPM)

Avvikelser Lopande Avvikelsesystemet i
Vodok

Lakemedelshantering 1 gang per Statistik fran Appva

kontroll av signering manad

Oanmalt besok, kontroll av
patientens LM-skap

2 ganger per ar

Enligt checklista

Infektionsregistrering 1 gang per Enligt checklista
manad

Riskbedomningar: fall, 1 gang per Sammanstallningar

trycksar, undernaring, manad fran Vodok,

kontinens och munhélsa

dokumentationssystem
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Aktivitetsbedomning

1 gang per

Sammanstallning fran

ADL manad Vodok
Kvalitetsregister 1 gang per Senior Alert och
manad Palliativa registret

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering.

1 gang per ar

Apoteket

Hygienrond

Vid behov

Sker i samarbete med
Vardhygien

Basala hygienrutiner

Var 3:e manad

Observation,
sjalvskattningar

Loggkontroller Vodok

1 gang per
manad.

Enligt framtagen mall

Delegeringar

En gang var
tredje manad

Digitalt system och
parm.

MTP

1 gang per ar

Enligt MTP -lista

Periodisk inspektion av
lyftselar

2 ganger per ar

Protokoll

Foljsamhet hantering Var tredje Enligt sjalvskattning-
hjalpmedel manad kunskapsfragor
Inhamtat samtycke- Var tredje Journalgranskning
skyddsatgarder manad

Likemedelshantering

Mal: En sdker och trygg lakemedelshantering dar varje patient far ratt lakemedel vid ratt
tidpunkt.

Att signeringarna av administrerat lakemedel i Appva nar 95% och signeras i tid nar 80%.

Resultat: Under aret har malet att signera alla angivna ldakemedel i Appva och i tid foljts i
egenkontroller manadsvis. | slutet pa aret har vi natt malet att signera minst 95% och nastan
natt malet att signera i tid. De forbattringsomraden som identifierats handlar framst om
arbetssatt for att signera i tid vid given dos.

Apoteket AB har tillsammans med MAS och ansvarig chef i verksamheten genomfor arlig
kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen. Resultatet dokumenteras i ett protokoll
per verksamhet med forslag pa forbattringsomraden. De forbattringsomraden som finns ar
att sdkerstalla av sparbarhet av ldkemedel, i hela processen fran att lakemedel kommer till
verksamheten till att patienten intar sitt lakemedel och att delegerad personalen alltid tittar
lakemedelslistan vid administrering av ldkemedel.
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Analys av resultat: analysen visar att lakemedelshanteringen fungerar bra, det visar pa att
det finns tydliga och fungerande rutiner som personalen féljer, att egenkontroller genomfors
och att atgarder vidtas da behov uppstar. Det visar sig att utbildning i lakemedelshantering
har varit viktigt insats for att processen i lakemedelshantering ska fungera bra.

Atgird: Fortsatta med utbildning i ldkemedelshantering for bade sjukskaterskor och
Omvardnadspersonal. Att fortsdatta med Apotekets delegeringsprocess for att sakerhetsstalla
god kvalité pa utbildningen for den omvardnadspersonal som erhaller lakemedelsdelegering.
Folja upp resultat med fokus pa att personalen ska signera direkt efter given dos i Appva. Att
arligen genomfora kvalitetsgranskning av lakemedelshantering pa samtliga verksamheter
med avtalat Apotek.

Uppfoljning av atgard: Regelbundet folja upp statistik i Appva och avvikelser i Vodok samt
lakemedelshantering i form av egenkontroller enligt verksamhetens arshjul. genomféras
kvalitetsgranskningar av [akemedelshanteringen tillsammans med apotekets representant
och Kungsholmens stadsdelsférvaltnings MAS.

Riskbedomning av fall, trycksar, underndring, kontinens och munhilsa

Mal: Att riskbeddmningar utfors rutinmassigt sa att patienten med risk upptacks i tid och far
nodvandiga insatser.

Resultat: Andelen riskbedomningar inom det vardpreventiva arbetet med trycksar och
nutrition samt munhalsa ar mycket hog och visar pa en god féljsamhet till malet.

Malet for antal utforda riskbedomningar for att kvalitetssdkra det vardpreventiva arbetet
med trycksar, nutrition, fallrisk och munhalsa, har uppnatts.

Resultat av genomférda riskbedomningar i procent/jamforelse med tidigare ar

Artal 2020 2021 2022
ROAG 96 % 97 % 97%
Norton saknas 96% 96%
MNA 97 % 97 % 93%
Downton 98 % 82 % 99%

Roag =bedémer munhalsan Norton= mater risk for trycksar MNA= mater risk for undernaring Downton= mater

risk for fall

Analys av resultat: Resultatet ar positivt och trolig orsak ar att kontinuitet bland legitimerad
personal har forbattras och teamarbetet kommit gang.

Atgard: Fortsatt uppfoljning av riskbedémningarnas genomférandegrad genom egenkontroll
och statistik i journalsystemet enligt arshjul.
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Uppfoljning av atgdrd: Enheten skall genomféra PPM tva ganger per ar samt granskning av
dokumentation enligt arshjul. Processledare for dokumentation utfor stickprov i ett antal
journaler i samband med arlig uppfoéljning tillsammans med MAS och MAR.

Bedomning av Blasdysfunktion

Mal: Att samtliga patienter erbjuds en bedémning av blasdysfunktionen och vid behov ocksa
en utredning.

Resultat: Resultatet fran v 36 visar att 90% av patienter med en blasdysfunktion har fatt en
basal utredning de senaste 12 manaderna vilket ar en stabil siffra jamfort med tidigare ar
samt att 68% av dessa har individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel. Endast 7%
behandlas med urinkateter av dessa hade 100 % en dokumenterad indikation av behovet.
Toalettassistans framkommer som den vanligaste atgarden utéver inkontinenshjalpmedel,
dock borde atgarden anvandas mer frekvent.

Blasdysfunktion
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inkontinenshjalpmedel

mv1i0 v36

Sammanstéllning PPM - blasdysfunktion v 10 och v36 2022

Analys av resultat: En trolig orsak till att alla inte har en aktuell basal utredning ar att flertal
som flyttar in pa sarskilt boende sedan tidigare har forskrivna inkontinenshjalpmedel, en
annan orsak kan vara att sjukskoterskor saknar tillrdcklig kompetens inom omradet.

Atgard: Oka kompetensen hos sjukskéterskorna genom utbildning och foreldsningar inom
omradet. Dels genom att bjuda in foreldsare vid natverkstraff for sjukskoterskor under
varen 2023 och dels genom att fler sjukskoterskor ges mojlighet att genomfora
hogskoleutbildningen Inkontinensvard vid Sophiahemmet hdgskola.

Uppfoljning av atgard: Genomféra PPM 2 ganger per ar.
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Senior alert

| Senior alert registreras genomforda riskbedomningar for Nutrition (MNA initial), trycksar
(Norton) och fall (Downton Fall Risk Index).

Mal: att enheten regelbundet skall registrera i Senior alert.

Resultat: Sedan hosten 2022 har enheten arbetat med att fora in och registrera alla boende i
registret.

Analys av resultat: Registreringar av riskbedéomningar i det nationella kvalitetsregistret
Senior alert ar ett fortsatt omrade som behdéver utvecklas och implementeras ytterligare.
Statistiken i Senior alert gar inte att jamfora med de genomférda bedémningar inom
riskomradena som utforts i verksamheterna. Det beror pa att alla patienter med en
journalférd beddmning inte registreras i kvalitetsregister och en bidragande orsak ar att det
innebar dubbelsdokumentation for sjukskoterskorna.

Atgird: Fortsatt arbete och utbildning i att registrera och att systematiskt anvanda senior
alert i patientsdkerhetsarbetet.

Uppfoljning av atgard: tva ganger om aret i samband med MAS.

Matning av foljsamhet till basala hygienrutiner

Samtlig personal genomfor arligen webbutbildning i hygien. Utbildning bade internt och
externt samt observationer av foljsamhet till basala hygienrutiner genomférs kontinuerligt.
En specifik parm gallande Covid-19 och rutiner skapades tidigt under pandemin och ar
fortfarande aktuell.

God féljsamhet gallande basala hygienrutiner vid egenkontroller. Enheten har lagt ner
mycket arbete kring utbildning och utfort tatare kontroller géllande foljsamhet av basala
hygienrutiner. En stadig forbattring av foljsamheten kring basala hygienrutiner har skett
under 2022.

Mal: 75% av personalen ska folja samtliga atta steg i basalhygien och kladregler

Resultat:
Vecka 11-12 Vecka 21 Vecka 40-41
2022 2022 2022
29% 67% 70,4%
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Analys av resultat: resultaten har forbattrats ordentligt under 2022, dock har vi inte riktigt
natt uppsatt mal. En trolig orsak till forbattringen ar den handlingsplan med bland annat tata
egenkontroller som har tagits fram pa enheten for att sakerstalla kunskapen och
efterfoéljandet av basala hygienrutiner. Enheten har arbetat konsekvent och strukturerat
med att kontinuerligt paminna och utbilda i basal hygien, hygienombud ar delaktiga i
kontrollerna men dven i det dagliga arbetet. Det har varit en staende punkt vid
verksamheternas olika moten.

Atgard: Fortsatta med egenkontroller med sjilvskattning manadsvis. Genomféra PPM Basal
hygien och kladregler minst tva ganger per ar och hygienisk egenkontroll en gang om aret. Ta
fram gemensamma rutiner for det smittforebyggande arbetet enligt socialstyrelsen nya
regler. Att tillsammans med Vardhygien Stockholm fortsatta utbilda observatorer som utfor
PPM basal hygien och kladregler. Sakerstalla att all personal gor digital utbildning i
foljsamhet till basal hygien och kladregler och folja upp att det efterfoljs.

Uppfoljning av atgard: inhamta resultat fran PPM basal hygien och kladregler, fortsdatta med
egenkontroller samt det smittférebyggande arbetet i samband med den arliga QUSTA
uppfoljningen samt vid verksamhetsbesok.

Multiresistenta bakterier

Vardtagare med kant bararskap av multiresistenta bakterier ar oféréandrat jamfoért med
foregaende ar.

Mal: att antal vardtagare med kant bararskap av multiresistenta bakterier minskar

Resultat: Antal boende med vardrelaterade infektioner ligger pa samma niva som
foregaende ar. Under forra aret, 4 registreringar fordelat 6ver infektioner varav en pa ESBL
och tva pa MRSA. Ingen spridning har registrerats.

Analys av resultat: Enheten har vél inarbetade rutiner da multiresistenta bakterier upptacks.

Atgird: sikerstilla att basala hygienrutiner och kladregler foljs, att smittskydds
handlingsprogram for anmalningsskyldiga multiresistenta bakterier ar tillgangligt och kant av
sjukskoterskor och chefer. Att under 2023 samla in registrering av statistik for infektioner for
att battre folja utvecklingen av olika infektioner och eventuella virusutbrott.

Uppfoljning av atgard: Sammanstélla infektionsregistrering en gang i manaden. Utféra PPM
matning basal hygien tva ganger om aret. Ga igenom handlingsprogram om multiresistenta
bakterier pa nar behov uppstar.
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Funktionsbedomning ADL enligt Sunnas

ADL-bedémningar utfors av arbetsterapeuter efter inflyttning och ska fornyas arligen och i
samband med forandrad status med syfte att bedoma den enskildes férmaga att klara sin
dagliga livsféring och for att kunna satta in eventuella stodatgéarder.

Kvalitetsindikatorn andel boende dar dokumenterad ADL-bedomning enligt Sunnas ADL-
index ar utford/jamfort med tidigare ar

Artal 2020 2021 2022

ADL 93 % 97 % 51%

Mal: Att alla som flyttar in pa enheten far en funktionsbedomning enligt Sunnas ADL och att
denna uppdateras en gang per ar.

Resultat: Andelen bedémningar av patienters férmaga att genomfora aktiviteter i det
dagliga livet(ADL) inom omradet personlig vard och hemliv har sjunkit jamfort med tidigare
ar. Sankningen ses framfor allt fran sommaren och framat.

Analys av resultat: resultatet visar att rutiner for bedémningen inte kunnat féljas da
enheten saknat en arbetsterapeut i tre manader och sedan haft en inlarningsperiod for den
nyanstallda.

Atgard: Handlingsplan utarbetat av Arbetsterapeut och narmsta chef for att komma ikapp
med dessa bedomningar. Ett verktyg som ar kdnt och val inarbetat anvands dven i
fortsattningen.

Uppfoljning av atgard: fortsatta att inhdamta statistik fran journalsystemet Vodok och ha
regelbundna avstamningsmoten.

Palliativa registret- Vard i livets slutskede

Mal: att den palliativa varden i livets slut foljer de nationella riktlinjerna for Palliativ vard. Att
Enheten registrerar i det Svenska palliativ registret och anvander sitt resultat i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Resultat: Erbjudande om eftersamtal har 6kat vilket ar positivt. De parametrarna som
behover forbattras ar samma som féregaende ar, smartskattning och bedomd munhalsa
dven om resultatet blivit ndgot battre. Lakarinformation till ndrstaende ar en parameter som
blivit samre jamfort med foregaende ar.
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Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

in trycksar (kategari 2-4) Bl s
nartskattats sista lewnadsveckan
@ Malvarde Resultat
Spindeldiagram hamtat fran svenska palliativregistret
Kvalitetsindikator Malviirde |2020 2021 2022
Eftersamtal erbjudet 100 58,8 85,4
Lakarinformation till patienten 100 88,2 44,4 42,9
Munhalsa bedomd 100 29,4 33,3 57,1
Avliden utan trycksar 90 94,1 88,9 85,7
Mansklig narvaro i
dédsogonblicket 90 41,2 55,6 71,4
Utford validerad smartskattning | 100 35,3 44,4 71,4
Antal vardtillfallen i urvalet: 17 9 7

Statistik fran Svenska Palliativregistret

Analys av resultat: resultatet visar att Piltradets servicehus behéver fortsatta utveckla och
sakerstalla den palliativa varden. Vi behover tydliggora for patienter och anhériga om
brytpunktssamtalet och bli battre pa att erbjuda efterlevandesamtal.



Atgird: Under 2023 satsa pa palliativ vard som ett fokusomrade. Vi har en sjukskoterska
med specialkunskap i Palliativ vard som tillsammans med bitradande enhetschef kommer att
leda de palliativa ombuden pa enheten och utarbeta tydligare och battre rutiner samt
identifiera behov av forbattringsomraden. Vi kommer ocksa att under hésten 2023 utbilda
fler palliativa ombud.

Uppfoljning av atgard: Kontinuerlig kontroll av registreringsgrad i palliativa registret enligt
arshjul for egenkontroll och i samband med arliga uppfoljningar av halso- och sjukvarden.

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. 3 §

Avvikelsehantering ar en del av Piltradets servicehus strukturerade
patientsdkerhetsarbete. Ett systematiskt arbete med avvikelsehantering

ska bidra till att identifiera omraden dar kompetens, rutiner och “
arbetssatt ytterligare kan sdkerstallas. En utmaning som framkommit -
under flera ar ar att kompetensen och férstaelsen hos all personal behéver

Okas for att forbattra rapportering av avvikelser. For att na en 6kad rapportering och
utveckling behover vi fortsatta arbeta mer med patientsakerhetskultur som visar pa vikten
av en 6ppen och transparant dialog i personalgruppen. Teamet foljer kontinuerligt upp
avvikelser i Vodok och i verktyget for SOL avvikelser och sammanstaller detta infor
genomgang varje manad i kvalitetsforum.

Registrerade avvikelser

Mal: god kunskap om avvikelser och vardskador och 6ka antal inrapporterade avvikelser
Resultat: Uppfoljning visar att vi har blivit battre pa att registrera och analysera avvikelser.
Under kvalitetsforum gar vi igenom alla allvarliga avvikelser och arbetar for att minska risk
for dessa. Ingen allvarlig avvikelse eller vardskada som kravt vidare utredning har skett under
aret.

Trycksar av varierande gradering enligt Norton-skalan, har under aret uppstatt pa enheten,
de klassas som alltid vardskada.

Analys av resultat: Antal fallolyckor har 6kat och en orsak kan vara att patienterna som
flyttar in har ett sdmre halso- och funktionstillstand och en annan orsak kan vara att
restriktionerna i och med pandemin har slapps och fler rér sig utanfér sin bostad. Antal
lakemedelavvikelser har minskat, en trolig orsak ar det digitala signeringsverktyget Appva.
Det kan vara sa att personalen upplever att det inte ar en avvikelse da de inte har signerat
lakemedlet i Appva. En annan orsak kan vara att avvikelsen hanteras direkt men inte
registreras i systemet FOr dvriga avvikelser ar rapporteringen fortsatt lag men blir langsamt
battre och battre.

Atgard: Kontinuerliga samtal for att 6ka kunskapen hos personalen samt att patienter och
anhoriga ska goras mer delaktiga i avvikelseprocessen.

For att 6ka kunskapen om trycksar och andra sarinfektioner har sjukskoterskorna erhallit
sarutbildning.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer
Tillfsrlitliga och sékra

Uppfdljningar av hdlso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet har syt cth prosetser
genomforts med verktyget QUSTA (Quality uppfdljning, sakerhet, tillsyn ¢ *
och ansvar). Uppféljningen omfattar fragor som rér bade organisation,

systematik och arbetssatt inom olika omraden exempelvis samverkan, -

systematiskt patientsdkerhetsarbete, ldkemedelshantering, prevention/vard och behandling
bland annat vid risk foér undernaring, fall och trycksar samt vard i livets slutskede. Vid
uppfoljning deltar chefer och legitimerad personal.

Uppfoljning av hdlso- och sjukvardens kvalitet , QUSTA

Mal: 100%

Resultat: Enheten visar pa mycket stabila resultat avseende ledningssystem med rutiner for
halso- och sjukvard och ett narvarande ledarskap. Resultatet ar mycket gott med 96% for
2022 jamfort med 93% 2021 och 96% 2020.Det viktigaste syftet med arlig uppféljning med
QUSTA ar att utveckla, lyfta fram vilka processer som sakrats och vilka processer som
behdver utvecklas.

Analys av resultat och planerade atgarder: Det mycket goda resultatet visar pa en stabil och
saker hélso- och sjukvard. Nagra mindre forbattringsomraden ses, bland annat genom att
sakerhetsstalla lakemedelssignering i digitala systemet Appva ytterligare och att 6ka kvalitén
pa lakemedelsdelegeringar genom succesiv 6vergang till Apotekets kvalitetssakrade
delegeringssystem. Vi skall ocksa under 2023 arbeta vidare med utvecklingen och
kvalitetssakringen pa palliativ vard samt psykisk halsa..

Uppfoljning av atgard: Kontinuerligt under aret och vid nasta uppféljning av halso- och
sjukvarden med verktyget QUSTA.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentation i halso- och sjukvardsjournalen ska spegla en god och sadker vard for
patienterna. Allt vasentligt kring patientens vard ska dokumenteras och journalen ska vara
sammanhallen och begriplig for lasaren.

Mal: att dokumentationen &r tydlig och foljer géllande lagar och riktlinjer. Att halso- och
sjukvardens processer tydligt framgar, att den enskildes 6nskemal och behov dokumenteras.
Resultat: Avinkomna analyser bedéms att Piltradets servicehus vara har visat pa en tydlig
utveckling, med strukturerade egenkontroller som analyseras och planer for atgarder som
tas fram och foljs upp.

Utvecklingsomraden som kvarstar géllande dokumentation ar att systematiskt dokumentera
i kartlagt halsotillstand som ger underlag for att uppratta halsoplaner vilket skulle resultera i
en tydligare vardprocess. Teamets samverkan med patienten ar central for att skapa en
personcentrerad vard och omsorg och denna samverkan ses som ett utvecklingsomrade
gallande dokumentation.
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Analys av resultat: Det fina resultatet kan ytterligare forbattras genom fortsatt introduktion
i systemen av nya medarbetare och genom att vid behov avsatta extra tid for
dokumentation.

Atgard: Tillgangen till stadsdelens dokumentationsstodjare for verksamheternas handledare
okar mojligheterna till en bra introduktion i journalsystemet vilket ar en viktig férutsattning
till fortsatt utveckling.

Uppfoljning av atgard: fortsatta egenkontroller enligt arshjul. Att genomféra
journalgranskningar for att félja utvecklingen och fa en forstaelse kring svagheter och styrkor
i dokumentationen som styr vilka utbildnings- eller handledningsinsatser som behdvs framat.

Saker vard har och nu

Under aret har det flyttat in manga boende och vi har sett att de k3 ]
Stker wéirc

boendes vardbehov generellt har 6kat. Vilket har lett till behov av 6kad bar och o

bemanning av sjukskoterskor. Da det har varit svart med rekrytering har m
sjukskoterskor fran bemanningsforetag har behovts anlitas oftare. Det
medfor en samre kontinuitet och da sjukskoterskan inte har full
kannedom om patienterna och verksamhetens rutiner kan det i sin tur leda till brister i
patientsdkerheten. Enheten har dock haft en bra bemanning under stérre delen av aret och
dven kunnat anstalla sjukskdterskor och haft stabila sjukskoterskor fran bemanningsforetag
som har tagit stort ansvar och lart kdanna vara vard- och omsorgstagare och kunnat delta i
teamarbetet med 6vrig personal.

Da utskrivningar fran slutenvarden ofta sker snabbt och patienterna som skrivs ut ar svart
sjuka med flera olika diagnoser dar halso- och sjukvardsinsatserna dr omfattande.

For att sdakra vardovergangen behodver samverkan utvecklas mellan vard och omsorgboende
och bestallarenheten.

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Infor arets semesterperioder gors riskanalyser och atgarder for sakerstallande av vasentliga
processer. Uppfoljning av riskanalyserna visade att bemanningsplanering fungerat bra trots
viss sjukdom osv. Bedémningen ar att patientsakerheten inte har dventyrats.
Lakarinsatserna under sommaren har fungerat bra trots att ldkarorganisationen haft nagra
vikarier.

Riskbeddmning och handlingsplan avseende krisberedskap har tagits fram for att férbereda
for tex ett langvarigt driftstopp, uteblivna leveranser av lakemedel och forbrukningsartiklar.
Handlingsplanen ska vara en aktiv del av verksamhetens patientsakerhetsarbete och ska
kontinuerligt féljas upp och sakerstallas.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

i f
Nar en risk eller en handelse upptacks som medfort eller kunnat ‘
medfdra vardskada skrivs en avvikelse. Avvikelsen dokumenteras i -
avvikelsemodulen i journalsystemet dar MAS/MAR och narmaste chef kan ta del av den. Vid
misstanke om allvarlig eller risk for allvarlig vardskada kontaktas chef, MAS/MAR
omedelbart. Alla avvikelser utreds, analyseras, atgardas och féljs upp enskilt eller med
berdrda parter efter behov.

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

Utredningens storlek anpassas efter handelsens karaktar och allvarlighetsgrad. Avvikelser
sammanstalls och tas upp pa kvalitetsforum och arbetsplatstraffar.

Avvikelsehantering ar en av grundstenarna i forbattringsarbetet och varje medarbetare
uppmuntras/uppmanas att skriva avvikelser fér att upptacka brister och pa sa satt utveckla
sakrare och tryggare rutiner.

Enhetschef har huvudansvar for sakerhetsarbetet pa enheten.
Bitradande enhetschef ansvarar tillsammans med enhetschef for att:

e regler och rutiner ar kdnda och f6ljs av all personal

e Se till att lokala rutiner for rapportering, utredning, sammanstallning samt analys av
intraffade avvikelser

e regelbundet aterfora, diskutera/reflektera éver intraffade avvikelser med beréord
personal

e det finns rutiner pa enheten sa att medicinskt ansvarig sjukskoterska snarast
underrattas da en avvikelse kan foranleda anmalan till IVO enligt Lex Maria.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att:

e vidta de atgarder som behovs for patientsakerheten
e dokumentera atgarder
e utreda orsaker till avvikelsen
e informera bitrddande enhetschef om avvikelsen
e rapportera allvarliga avvikelser till MAS och enhetschef och bitradande enhetschef
e informera vardtagaren/narstaende om avvikelsen
Fysioterapeut och Arbetsterapeut ansvarar for att:

e medverka i arbetet med avvikelser pa omradet medicintekniska produkter
e medverka i arbetet med avvikelser som ror rehabiliteringsfragor

e dokumentera avvikelser rérande omradet rehabilitering

e utreda orsaker till avvikelser inom omradet rehabilitering och hjalpmedel
e medverka i arbetet med fall - avvikelser
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Halso-sjukvardspersonal har skyldighet att rapportera avvikande handelser till Sodexo
hjalpmedelscentral, om hjalpmedel levereras trasiga eller felaktiga, om ett hjalpmedel gar
sonder ska det rapporteras till likemedelsverket om det medfort skada eller risk for skada.

Halso- och sjukvardspersonal har samma ansvar och medverkar utifran sina yrkesspecifika
kompetenser i utredning och analys av handelser.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8och6§ 7kap.2§p 6

Enheten har lokal rutin for hantering av synpunkter och klagomal. De klagomal som
inkommer till enheten férmedlas till enhetschef och bitrddande enhetschef for att besvaras
och eventuellt utreds, och ansvarar for att skicka in klagomal och utredning till stadsdelen

for diarieforing.
: 5\
Oka riskmedvetenhet

och beredskap

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Under pandemin har vi utvecklat processer for att snabbt kunna stalla
om vara arbetssatt, sakerstalla informationsflodet. Genomfora
kontinuerliga riskbeddmning, ta fram handlingsplaner och atgarda. Det
arbetet har lett till att vi idag har en battre beredskap och 6kat
risktankande.

Enheten kommer hela tiden strdva efter att arbeta sa patientsdkert som majligt genom att
fortsatta genomfora uppféljningar, egenkontroller och riskanalyser. Fortsatt
kompentensutveckling med underskoterskeutbildning samt specialistunderskéterska och
aven specifik l6pande utbildning efter ledningens planering. Ett kliniskt traningscentrum foér
personalen pa Kungsholmens sarskilda boenden ar under uppstart och kommer att kunna
borja anvandas undre 2023.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Enheten arbetar fortsatt for en god och sidker halso- och sjukvard.

Mal och strategier for 2023 for Piltradets servicehus:

e Folja upp samtliga riskbedémningar och vidareutveckla vardprocessen, halsoplan ska
upprattas om risk identifierats.

e Utfora egenkontroller av hdlso- och sjukvard enligt arshjul for egenkontroll

e Fortsatt arbete och uppféljningar av registrering i kvalitetsregistren

e Genomfora QUSTA i hdlso-och sjukvardsteamet pa enheten

e Genomfdra PPM enligt MAS planering tva ganger per ar

e Dokumentera sammanstéllning av infektionsregistrering en gang per manad och
skicka till MAS for granskning

e Folja upp APPVA och delegeringar

e Uppna maliantal genomférda och aktuella ADL-bedémningar efter en nedgang under
2022 pga. personalvakans
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Fortsatt aktivt arbeta att minska pa framfoérallt fall och lakemedelsavvikelser
Fortsatta arbetet med kunskapstester via Apoteket for delegeringar

Synliggora patientens och narstdendes delaktighet i dokumentationen

Palliativa ombuden ansvarar for fortsatt planering och implementering av nationell
vardplan i verksamheten, samt strukturera moéten for reflektion.

Delta aktivt i halso- och sjukvardprocessteam for en starkt patientsdkerhet pa
Kungsholmen
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