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Sammanfattning

Under 2019 har mélen for patientsdkerhetsarbetet stiarkts inom flera
omraden. Arbete har paborjats for att inféra BPSD-registret och
personcentrerat arbetssitt pa demensavdelningarna.
Inkontinensvarden har stiarkts genom kompetensutveckling for
sjukskoterskor 1 ett nytt forskrivningsverktyg med tillhorande
ordinationsstdd for att sdkerstilla att alla patienter far rétt individuellt
utprovat och ordinerat inkontinenshjilpmedel. Kompetensutveckling
har ocksd genomforts for att stirka legitimerad personals kunskap
angdende nutrition. Kvalitetsledningssystemet har utvecklats
gillande rutiner och egenkontroller. Digitaliseringen av
ledningssystemet har tagit sin start i att egenkontrollen for
nattfastemétning nu registreras 1 Stockholm stads digitala
ledningssystem ILS. Goda resultat har dven funnits i arbetet med
palliativ vird, dar registreringen i palliativa registret visat Okat
positivt resultat géllande smairtskattning och munhdlsobedéomning.
Enheten har haft kvalitetsuppfoljning av medicinskt ansvarig
sjukskoterska  utifrdn  kvalitetsuppfoljningsmodellen QUSTA
(Quality, Uppfoljning, Sédkerhet, Tillsyn och Ansvar) for forsta
gangen. Bedomningen utifrdn uppfoljningen var att verksamheten i
stort har en grundlaggande kompetens gillande hélso- och sjukvérd,

rutiner och arbetssitt.

Under 2020 fortsitter enheten att utveckla teamarbete, hilso- och
sjukvirddokumentation,  kvalitetsledningssystem och  fortsatt
utveckling av registrering och implementering av kvalitetsregister

som BPSD och Senior Alert.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Verksamhetens mal &r att bedriva hélso- och sjukvérd av god kvalitet
och med hog patientsikerhet.

Mal for 2019:

e Infbra arbetssitt utifran BPSD

e Sikerstilla inkontinensvarden

e Oka kunskaper om nutrition

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Strategier for patientsiikerhetsarbetet
Strategier for att nd malen for 2019:

- Infora arbetssitt utifrdin BPSD-registret genom att utbilda BPSD
administratorer, ansluta enheten till BPSD registret och

implementera arbetsséttet pA demensavdelningarna.

-Inkontinensvérden sdkerstélls genom att utbilda alla sjukskoterskor
1 forskrivningsverktyget Guide samt anordna gemensamma moten
med ombud fran avdelningarna i ett inkontinensrdd. Anvéndning av
ordinationsstdd 1 Guide for att sdkerstélla att alla boende har ritt

individuellt utprovat och ordinerat hjdlpmedel.

-Oka kunskaper om nutrition genom att dietist haft
kompetensutveckling  for  sjukskdterskorna inom  nutrition.
Maltidsombud finns pa varje avdelning for att stdtta och handleda
kollegor. Maltidsombuden ska samverka med andra avdelningar for
att géra maltiden till en nyttig och trevlig stund pd dagen. Dietist
informerar kring analysverktyget och modellen FAMM. Dietist finns
aven behjilplig med utbildning, handledning och samverkan kring
styrdokument. Maltidsombuden deltar 1 informationstréffar,

maltidsrad samt utbildningar for att fa férdjupad kunskap.



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr SKA 2020/30
Sida 5 (33)

-Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utvecklas genom att
sdkerstédlla att verksamhetens rutiner foljer nimndens ledningssystem
aktuella lagar och stadens riktlinjer for hédlso- och sjukvérd.
Utveckling har genomforts med att forbereda for digitalisering av
verksamhetens ledningssystem for en o©kad tillgdnglighet och

forbattrade mojligheter till systematisk uppfoljning.

Organisation och ansvar

Skarpnicks stadsdelsndmnd &r vardgivare och ytterst ansvarig for att
det bedrivs ett systematiskt patientsidkerhetsarbete och att man aktivt

arbetar forebyggande for att forhindra vardskador.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvéardslagen, HSL, 2017:304
kap 2 §, ansvarar fOr att utarbeta och forvalta ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete utifrin nidmndens ledningssystem,

aktuella lagar, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad.

Verksamhetschef ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet
planeras, genomfors, dokumenteras och f6ljs upp samt uppréttar
atgdrdsplan ~ for  Overgripande forbattringsarbete inom
verksamhetsomradet. Verksamhetschef ansvarar dven for att den
lopande verksamheten fungerar péd ett tillfredsstillande sitt. I
ansvaret ingar att det finns personal med rétt kompetens samt att
lokaler och utrustning &r anpassade utifran verksamhetens inriktning
och behov. Verksamhetschef ska tillgodose hog patientsékerhet, god
kvalitet av ~ varden och  frimja  kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen ansvarar for utredning, atgdrder och
aterkoppling av resultat till verksamheten. Verksamhetschefen ska
samverka med Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 1 frdgor som ror

verksamhetens kvalitet och sdkerhet.
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Verksamhetschef ansvarar ocksa for att tillgodose patienters behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet samt for att utreda
hindelser 1 verksamheten som har medfort eller har kunnat medfora

en vardskada.

Bitrddande enhetschef har pd uppdrag av verksamhetschef enligt
hdlso- och sjukvérdslagen, HSL, 2017:304 kap 2 §, uppgiften att
utarbeta och forvalta ledningssystemet fOr  systematiskt
kvalitetsarbete utifran nimndens ledningssystem, aktuella lagar och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Bitrddande enhetschef
fullgér aven uppdragen att planera, genomfora, dokumentera och
folja upp kvalitetsarbetet samt uppréttar atgiardsplan for dvergripande
forbattringsarbete inom hélso- och sjukvirdsomrddet. Bitradande
enhetschef ska sidkerstdlla att den Iopande hilso- och
sjukvardsverksamheten fungerar pé ett tillfredsstéllande sitt. Detta
inkluderar att personal har ritt kompetens samt att lokaler och
utrustning dr anpassade utifran verksamhetens inriktning och behov.
Bitrddande enhetschef ska sdkerstélla att verksamheten haller hog
patientsdkerhet, god kvalitet och fridmja kostnadseffektivitet.
Bitradande enhetschef ska &dven utreda, atgérda och aterkoppla
resultat 1 verksamheten. Bitrddande enhetschef skall samverka med
MAS. Bitrddande enhetschef rapporterar till verksamhetschef

gillande samtliga frdgor som rér HSL.

Hilso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog
patientsdkerhet och har 1 sitt yrkesutovande skyldighet att f6lja lagar,
regler och rutiner som finns upprittade 1 verksamheten.
Sjukskoterska har omvardnadsansvar for mellan 10-21 patienter.
Sjukskdterskor finns pa enheten méndag- fredag 7.00-17.00 l6rdag-
sondag samt helgdag 7.00-15.00. Ovrig tid finns tillgng till
sjukskoterskepatrull dér enheten har avtal med Klara Kompetens.

Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar mandag-fredag.
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Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och
sjukvardsuppgifter dr skyldiga att folja lagar, riktlinjer och géllande

rutiner for att medverka till en hog patientsdkerhet.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dietist 1 arbetet
kring att tillgodose att patienten far en sdker och dndamalsenlig

hélso- och sjukvérd av god kvalitet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamheten har en lokal samverkansdverenskommelse med
lakarorganisationen Legevisitten och Klara kompetens, mobilt
sjukskdtersketeam. Samverkan sker ocksd med vardhygien, utforare
av tandvird och Apoteket AB. Om patienten dr kopplad till en

vardcentral samverkar enheten med denna.

Patienters och narstaendes delaktighet

Patienterna och deras nérstdende har erbjudits mojlighet att medverka
1 patientsdkerhetsarbete genom kontinuerlig dialog. Enheten erbjuder
vérdplaneringar dir den éldre och anhoriga deltar. Anhorigmoten och
boenderad genomfors minst tva ganger per ar. P4 dessa moten ges
information om forbattringsarbete som pagér i verksamheten. Det

finns mojlighet att ge synpunkter och forslag till verksamheten.

Haélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Samtliga medarbetare rapporterar pd anvisad blankett {or
avvikelserapport géllande hilso- och sjukvard och ldmnar den
skyndsamt  till  sjukskoterska.  Avvikelserapport — skrivs i
avvikelsemodulen 1 dokumentationssystemet VODOK av
legitimerad personal, dér legitimerad personal tillsammans med
bitrddande enhetschef bedomer, &tgdrdar, dokumenterar och
rapporterar hidndelsen. Utredning av allvarliga hiandelser genomfors

1 samverkan mellan verksamhetschef och MAS.
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P& kvalitetsrad analyseras avvikelser och klagomal som kommit in.
P& kvalitetsrddet deltar ledning, sjukskdoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och underskéterska. Om utredningen visar att en patient
i samband med vérd eller behandling drabbats av eller haft risk for
att drabbas av allvarlig vardskada har MAS ansvar att anmadla till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och till stadsdelsndmnden.
En samlad analys av avvikelser redovisas under rubriken resultat och

analys.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter hanteras utifran géllande rutin i
Stadsdelsforvaltningen. Synpunkter och klagomél som kommer in
sammanstdlls och redovisas under dret i verksamhetsuppfoljningen.
P& enheten tas synpunkter och klagomal upp i olika forum sésom
arbetsplatstraff (APT), ledningsgrupp, kvalitetsrad, vaningsmote,
sjukskdterskemote, HSL-mdte. HSL-mote dr ett mote dar legitimerad

hilso- och sjukvardpersonal deltar.

Verksamhetschef har uppdragit at bitrddande enhetschef att besvara
klagomal och synpunkter som ror hilso- och sjukvédrden. Dessa
synpunkter och/eller klagomal ska dven delges MAS. Om patienten
inte dr n6jd med handldggningen finns mojligheten att vénda sig till
patientndmnden. En samlad analys redovisas under rubriken resultat

och analys.
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Egenkontroll

Oversikt av egenkontroll som genomforts under 2019.

Egenkontroll Omfattning Kiilla
Verksamhetsuppfoljning 1 gdng vart Protokoll
annat ir
Skyddsatgarder 2 ginger per ar | VODOK
Avvikelser 1 géng per VODOK
mdnaden
Synpunkter och klagomal | 1 gang per Forteckning och
manaden patientnimnden

Riskbeddmningar av fall, | 2 ganger per &r | VODOK
trycksér, blasdysfunktion
undernéring och munhilsa Senior alert
Funktionsbeddmning ADL | 2 génger per ar | VODOK

Infektionsregistrering 1 géng per Enligt MAS regel
mdnad
Kvalitetsgranskning av 1 gdng per &r | Protokoll fran
Likemedelshantering Apoteket
Hygienronder 1 géng vart Protokoll fran
annat ar vardhygien
Basala hygienrutiner 2 génger per ar | Enligt lokal rutin
Vérd i livets slutskede 2 ganger per ar | Svenska
Palliativregistret
Nattfasteméatning 2 génger per ar | Enligt MAS regel
Loggkontroller 2 génger per ar | VODOK
Journalgranskning 2 ginger per &r | VODOK
Medicintekniska produkter | 2 génger per ar | Enligt lokal rutin
- MTP
QUSTA 1 gdng perdr | MAS
Behorigheter 1 gdngperdr | VODOK
Delegering 2 ginger per ar | VODOK
Likemedelshantering 1 gdng per &r | Enligt lokal rutin

Resultat och analysen redovisas under rubriken resultat och analys.
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PROCESS

Mal BPSD
Inférandet av BPSD-registret pdborjades genom att utbilda tre

underskoterskor till BPSD administratorer. En sjukskoterska dr sedan
tidigare utbildad administratér. En handlingsplan har sedan
upprittats av administratorer och ledning for att fortsatt
implementera personcentrerat arbetssétt och registrering under 2020.
I planen ingéar dven utbildningssatsning for samtlig personal som
arbetar pd4 demensavdelningarna. Enheten har genomfort de forsta

registreringarna med hjilp av BPSD registret under aret.

Mal inkontinensvard
Samtliga sjukskoterskor har fétt utbildning i forskrivningsverktyget

Guide. Sjukskdterska med ansvarsomrade inkontinens har anordnat
gemensamma moten med ombud frdn avdelningarna 1 ett
inkontinensrdd. Dessa md&ten har arbetat med att sikra att samtliga
patienter som anvinder inkontinenshjidlpmedel har ett korrekt
forskrivet och individuellt utprovat inkontinensskydd. Under véren
genomfordes en uppfoljning av samtliga inkontinenshjélpmedel for
att sdkerstilla att alla patienter har korrekt utprovade
inkontinenshjélpmedel genom ldckagemitning. Foreldsning om
lackagemétning  genomférdes och ombuden fick extra
kompetensutveckling under inkontinensrdden for att kunna hjilpa
och stodja  kollegor. Dokumentationsgranskning  géllande
inkontinens och forskrivningen av inkontinenshjilpmedel har ocksa
genomforts.  Resultatet  har  diskuterats gemensamt pé

sjukskoterskemoten.

Mal nutrition
Dietist har utbildat sjukskoterskorna inom nutrition. Dietist har &ven

informerar kring analysverktyget och modellen FAMM till
méltidsombud pa avdelningarna. Maltidsobservationer  har

genomforts.
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Mal ledningssystem
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utvecklas genom att

uppdatera verksamhetens rutiner samt jamfora dessa mot stadens
riktlinjer for hélso- och sjukvard och MAS regler. Arbetet med att
forbattra den digitala strukturen for ledningssystemet for hélso- och

sjukvarden har paborjats.

Egenkontroller

Verksamhetsuppféljning

Verksamhetsuppfoljning genomfordes av verksamhetskontrollers
och MAS fran Skarpnick stadsdelsforvaltning. Uppfoljningen bestod
av granskning av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
rutiner och dvriga dokument inom bade social omsorg och hélso- och
sjukvard. Aven en rundvandring med observationer och samtal med
personal och boende genomfordes samt intervjuer med ledning och
personal. Rapporten har ldamnats till enheten for fortsatt

kvalitetsarbete.

Skyddsatgarder

Genom samtal med sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskoterska
har ledningen undersokt om det finns skyddsatgirder i verksamheten.
Stickprov pé journal genomfordes for att kontroller att sdnggrindar
och rorelselarm &r korrekt dokumenterade. Journalgranskning
genomfordes pa samtliga patienter som har en skyddsatgdrder av
annan karaktir dn sdnggrindar och rorelselarm. Journalgranskningen
bestod i att kontrollera att skyddséatgirderna vara korrekt forskrivna,

kopplade till hdlsoplan samt att samtycke finns.

Avvikelser

Varje manad kontrollerades inkomna avvikelser gillande kategori,
antal med skada och antal med brist i hilso- och sjukvard.
Sambandsanalys och en Overgripande analys genomfordes till
tertialrapport 1 och 2, verksamhetsberittelse samt infor

patientsdkerhetsberéttelsen.
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Synpunkter och klagomal
Infér varje kvalitetsrad kontrollerades den interna listan for

synpunkter och klagomal géllande hilso- och sjukvard.

Riskbeddmningar
Egenkontroll med utgdngspunkt i Senior Alert genomfordes utifrdn
antal inskrivna, antal med risk for trycksar, underniring, fall,

munhailsa och bldsdysfunktion.

Funktionsbedémning ADL
Vid dokumentationsgranskning kontrolleras att samtliga patienter har

en aktuell funktionsbedémning enligt Sunnés ADL.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering har genomforts pd hela verksamheten pé
verksamhetsniva under dret. For att utveckla mojligheten till battre
analys har infektionsregistreringen under andra halvan av 2019 dven
dokumenterats pd  vaningsnivdA av  omvardnadsansvarig
sjukskoterska. Detta for att dka mdjligheten att hitta samband pa

avdelningsniva.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Apoteksrond genomfordes under februari. P& ronden deltog
sjukskoterska med ansvarsomrade ldkemedelsforrad, bitrddande
enhetschef och MAS. Genomgang av rutiner och arbetssitt
genomfordes samt rundvandring med observation i1 ldkemedelsrum
och stickprov géllande patienters likemedel och signeringskistor.
Tva intervjuer med underskoterskor med delegering genomfordes
under rundvandringen dér de fick visa och berétta hur de hanterar

lakemedel och signeringslistor.
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Hygienrond

Hygienrond genomfors vartannat ar. Arbete med langsiktiga atgarder
som upprittats i handlingsplan efter hygienronden som utférdes 2018
har pédgatt i verksamheten. Arbetet har innefattat utveckling av
stadrutiner, forutséttningar for basala hygienrutiner i lokalerna samt

kompetensutveckling i basala hygienrutiner.

Basala hygienrutiner

Observation av forutsdttningar for basala hygienrutiner samt
foljsamheten till dessa och sjdlvskattning av basala hygienrutiner har

genomforts. Mallar fran virdhygien har anvénts som underlag.

Vard i livets slutskede

Informationen géllande dokumenterat brytpunktssamtal, ordination
av lakemedel mot smirta och angest, dokumenterad smértskattning
under sista levnadsveckan, forekomst av trycksér samt ménsklig
ndrvaro i dodsogonblicket har inhdmtats fran Palliativregistret.
Resultatet 1 form av statistik och spindeldiagram samt

forbattringsomriden har diskuterats pa sjukskoterskemdate.

Nattfastematning

Nattfastemitning genomfors tva ganger per ar i tre dygn pa samtliga
avdelningar. Det dr tiden mellan sista malet pa dygnet till forsta malet
nista dag som mats. Snittet for nattfastan under dessa tre dygn réknas
ut och resultatet analyseras och  sammanstéills av
omvardnadsansvarig sjukskoterska. For patienter med nattfasta dver
11 timmar planeras atgdrder som erbjuds patienten. Resultatet frén
nattfastemétning har for forsta gingen registrerats digitalt 1 ILS.
Genom detta nya arbetssétt att sammanstélla resultatet kan béttre

jamforelser genomforas 1 framtiden.

Loggkontroller
Loggkontroller har utforts kontinuerligt utifrdn personalloggningar

och patientens journal enligt styrdokument frdn Stockholms stad.
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Journalgranskning

Journalgranskning av hélso- och sjukvérdsjournaler utfordes av all
legitimerad personal. Sjukskoterska med ansvarsomridde géllande
dokumentation har héllit i arbetet och sammanstillt resultatet. Som
underlag  anvinds =~ MAS  blankett  for  hilso-  och
sjukvardsdokumentation. Handlingsplan och étgéarder upprittades,

samtal om resultatet har genomfors pa HSL-mote.

Medicintekniska produkter - MTP

Inventarielistan har granskats av arbetsterapeut, sjukgymnast och
ansvarig sjukskoterska. Inventarielistans alla produkter granskades
for att kontrollera att besiktning genomforts under aret och att alla

hjilpmedel ér kontrollerade enligt lokal rutin for hjdlpmedel.

QUSTA

MAS har genomfort en granskning utifran kvalitetsinstrumentet
QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar). Syftet
med kvalitetsinstrumentet ar att sdkerstilla att alla patienter inom
kommunens sérskilda boenden erbjuds en sdker och dndamalsenlig
vard och behandling som haller god kvalitet. MAS har intervjuat
verksamhetschef, bitrddande enhetschef, sjukskoterska, baspersonal
samt granskat lokala rutiner. Rapport har lamnats till enheten for

fortsatt kvalitetsarbete.

Behdrigheter

Behorigheter 1 dokumentationssystemet VODOK och andra system
har granskats mot tjénstgoringslistor och behovet av behdrighet.
Samverkan kring vilka som ska ha behorighet frén

sjukskoterskepatrullen har ocksa genomforts sa att denna ar sikrad.
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Delegering

En lista for aktuella delegeringar har skrivs ut fran
dokumentationssystemet VODOK, denna granskas utifrdn
arbetsuppuppgift, giltighetstid samt ansvarig HSL-personal. Listan
jdmfors dven med personallistor och genomford webbutbildning i

sdker ldkemedelshantering och andra kompetenskrav.

Lakemedelshantering

Utdver den arliga apoteksgranskningen genomfors egenkontroll av
lakemedelshanteringen.  Dessa  bestdr av  kontroller i
lakemedelsrummet, olika typer av stickprov samt kontroller av
rutiner. Egenkontrollen f6ljer en utarbetad blankett. Resultat och
analysen av egenkontroller redovisas under rubriken resultat och

analys.

Riskanalys

Riskanalyser med tillhdrande handlingsplan genomfordes infor
sommaren och infor jul géllande bemanning och kompetens.
Riskanalys och handlingsplan kring smittspridning av resistenta

tarmbakterier har ocksa uppréttats.

Utredning av handelser — vardskador

Enheten har haft en hindelse som anmélts som risk for allvarlig
vardskada till IVO. Hindelsen innebar att en legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal hade administrerat ldkemedel till patient utan
ordination frin likare. Atgirder efter hiindelsen #r vidtagna for att
detta inte skall upprepas. Patienten fick inga bestdende men av
héndelsen. Héndelsen ar anmaéld till IVO enligt lex Maria av MAS.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.
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Informationssakerhet

Loggkontroller i dokumentationssystemet VODOK har genomforts
regelbundet. Verksamhetschefen har uppdragit &t bitrddande
enhetschef att genomfora loggkontroller samt sékerstélla att det i
ledningssystemet finns rutiner som sékerstéller logghanteringen.
Rutinen ar kind och f6ljs i verksamheten. Samtlig HSL-personal och
alla boende é&r kontrollerad minst 1 géng wunder aret.
Journalgranskning av hélso- och sjukvardsjournaler utfordes av all
legitimerad personal under tva tillfdllen under &ret. Som underlag
anvinds MAS blankett for HSL dokumentation. Handlingsplan och
atgdrder upprittades, samtal om resultatet har genomfors pd HSL-

mote.

RESULTAT OCH ANALYS
Mal 2019

BPSD — Personcentrerad vard

Kompetensutveckling av personal till BPSD administratdrer och
implementering av personcentrerat arbetssdtt har fungerat vél och
arbetet med att registrera har pdborjats. Det dr for tidigt att dra
slutsatser av resultatet eller utvardera hur implementeringen fungerat
d& administratorerna utbildades under hosten. De kontinuerliga
moten som ledningen har haft med BPSD-administratdrerna har varit
ett bra forum for att planera det Overgripande arbetet och
ansvarsfordelningen har blivit tydlig. Arbetet med registrering
fortsiatter under 2020 tillsammans med att utveckla rutiner,
egenkontroller och arbetssétt. Det skall dven utbildas fler BPSD-
administratorer samt att hela arbetsgruppen skall erbjudas

kompetensutveckling i BPSD.
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Inkontinensvérd

Samtliga sjukskoterskor fick utbildning 1 forskrivningsverktyget
Guide samt att en uppfoljning av samtliga inkontinenshjilpmedel
genomfordes. Detta tillsammans med dokumentationsgranskning
inom omradet har lett till att verksamheten nu bestiller flera olika
typer av inkontinenshjdlpmedel jamfort med tidigare. Detta kan ses
som ett tecken pé att individanpassningen av inkontinenshjalpmedel

har okat.

Nutrition

Utvirdering efter kompetensutvecklingen visar att sjukskoterskorna
anser att de har goda kunskaper om nutrition, underniring och
beddmningsinstrument bade innan och efter utbildningssatsningen.
Déaremot uppger sjukskoterskorna att fordjupad kunskap om kraftig
overvikt och viktminskning vid hog alder behovs. Dietist ar tillfrdgad

om att utbilda sjukskoterskorna vidare inom detta omrade.

Ledningssystem

Strukturen for dversikt pa ledningssystemet har skapats under aret.
Rutiner har utvecklats och skapats. Ett helt nytt system for
egenkontroller har dven inforts. Utvérdering visar pa att rutiner ar for
ménga och inte litta att hitta ratt. Detta har resulterat i att rutiner
behover slés ihop for att lattare kunna navigera rétt och hitta korrekt
information. Som exempel kan rutiner gédllande hygien beskrivas. Det
har tidigare funnit en rutin for varje omrade, sdsom basala
hygienrutiner, stidning, desinfektion osv. Nu finns en rutin med
innehallsforteckning. P4 detta sétt samlas informationen och blir
lattare att Overblicka och f6lja upp. Detta arbete kommer att fortsitta

under 2020.
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Egenkontroll

Verksamhetsuppfoljning

Resultatet frdn verksamhetsuppfoljningen som var kopplade till
hilso- och sjukvard visade pé bade styrkor och utvecklingsomriaden
1 verksamheten. Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
behovde utvecklas. Egenkontroller utférdes men samtliga var inte
beskrivna och analyserade pa ett systematiskt sitt. Lokala rutiner
géllande hélso- och sjukvard fanns men nagra behdvde utvecklas.
Goda resultat lyftes fram for arbetet med nattfastemétning inklusive
individuella &tgidrder. Andra exempel var att det finns fungerande
praxis samt att olika arbetsmoment var vél forankrade i

verksamheten.

Atgiirder efter verksamhetskontrollen blev att ett gemensamt system
for egenkontroller i verksamheten har skapats och att rutiner {or olika
egenkontroller blivit systematiserade. Forbéttring av innehallet 1 &rs-
hjul for egenkontroller har dven genomforts. Utveckling av lokala

rutiner har paborjats och kommer att fortsétt under 2020.

Skyddsatgarder

De typer av skyddsédtgidrder som fanns 1 verksamheten vid
egenkontrollen var sdnggrindar, rorelselarm, ett brickbord samt ett
sikerhetsbélte. Det stickprov pa sédnggrindar och rorelselarm som
genomfordes var samtliga dokumenterade och kopplade till

hélsoplaner med fallrisk. Samtycke var dokumenterat.

Ett brickbord var forskrivet och samtycke var dokumenterat men inte
kopplad till hilsoplanen géllande nutrition. Sékerhetsbaltet var ocksa
forskrivet korrekt och samtycke var dokumenterat. Skyddsatgirden
var inte kopplad till hédlsoplanen gillande fallrisk. Detta dtgirdades
genom att fortydliga ansvaret att omvardnadsansvarig sjukskdterska

ska koppla skyddsatgérden till korrekt hilsoplan i dokumentation.
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Synpunkter och klagomal

D& inga synpunkter och klagomal gillande hédlso- och sjukvard
inkommit under 2019 har verksamheten uppmérksammat behovet av
information om var patienter och anhoriga kan vidnda sig med
klagomal. Verksamheten kommer att arbeta vidare med det under

2020.

Riskbeddémningar

Egenkontroll med utgangspunkt i Senior Alert visade att samtliga
boende har riskbedomning géllande trycksér, underniring, fall,
munhélsa. Dock saknade ett antal patienter beddomning av
blasdysfunktion. Resultatet av egenkontrollen analyserades pa
sjukskoterskemdte och kompetensutveckling kring utredning av

inkontinens genomfordes.

Funktionsbeddomning ADL
Vid dokumentationsgranskning genomfores ett stickprov géllande
aktuell funktionsbedomning enligt Sunnds ADL. Samtliga patienter

som granskades hade en aktuell funktionsbeddmning.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering har genomforts pa hela verksamheten under

aret.
Infektionsstatistik 2019
10
0 ee— T cmm— 4

Jan Febr Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

® Pneumoni
Urinvégsinfektion hos vardtagare med suprapubisk urinkateter

B Urinvégsinfektion hos vardtagare med urinkateter via urinrdret
Urinvégsinfektion hos vardtagare utan kateter

B Sarinfektion (trycksar, vendsa bensér, diabetes-sar, ischemiska sar)

Annan hud- och mjukdels-infektion (ex. erysipelas, abscess, infekterat eksem)
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Vanligaste infektionerna som behandlades med antibiotika under
2019 var urinvagsinfektion foljt av pneumoni och sedan sarinfektion.
Jamforelse med data frdn 2018 visar att urinvigsinfektion &dven detta
ar var vanligast forekommande. Detta foljt av sarinfektion och sedan
pneumoni. Skillnaden mellan aren beror troligen pd en topp av

antibiotikabehandlade pneumoni under december manad 2019.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Apoteksrond genomfordes under februari. Resultatet visade pa tva
brister. Dessa bestod i att det pa en signeringslista stod dosering och
att en narkotikalista hade ett rdknefel. Vid rdkning av antalet tabletter
hade sjukskoterskan skrivit fel vilket i sammanstéllning av saldot
som da visade pa att det saknades ldkemedel. Dessa fel atgardades
omedelbart efter ldkemedelsgranskningen och patalades pa
sjukskoterskemote. Forbattringsforslag som framkom var att uppritta
signeringslistor for skotsel av ldkemedelsforradet samt att i
patienternas ldkemedelsskap hidnga ordinationshandlingen framfor

signeringslistan. Aven dessa forbittringar har implementerades.

Hygienrond

Fortsatt 14ngsiktigt arbete utifrdn handlingsplan frin hygienronden
som utfordes 2018 har pagitt i verksamheten. Nya rutiner har
implementerats och gamla rutiner har utvecklats. En intern
uppfoljning av hygienrond har genomforts 1 januari 2020 {or att
utvérdera resultatet av dessa rutiner. Denna utvdrdering har visat att
vissa rutiner behdver utvecklas ytterligare. Detta arbete fortsétter
under 2020. Ny utrustning gédllande handhygien har kopts in och satts
upp, ytterligare utrustning kommer att levereras och sittas upp under
2020. Kompetensutveckling har i borjan av 2019 genomforts med
hjélp av vardhygien och MAS.
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Basala hygienrutiner

Medarbetarna rapporterar 100% foljsamhet till basala hygienrutiner i
sjalvskattningen. Observationer av forutsiattningar for foljsamhet till
basala hygienrutiner indikerar att nagra hade for langa naglar samt att
en person hade en langdrmad tr6ja dver arbetsdrikten. Observationen
av fOljsamheten till basala hygienrutiner visar dven pa
Overanvdndning av handskar, missad handspritning innan
handskanvindning  samt  underanvidndning av  forkldde.
Webbutbildning om basala hygienrutiner genomfors av samtliga
medarbetare arligen. Kunskap om vad korrekta basala hygienrutiner
ar finns generellt 1 verksamheten. Fokus ligger déarfor &ven

fortsattningsvis pa att oka foljsamheten till dessa rutiner.

Vard i livets slutskede
Under 2018 genomfordes arbete med att forbéttra dokumentationen
géllande smaértskattning under vard i livets slut. Detta arbete har haft

en stor positiv paverkan pa kvalitetsindikatorerna under 2019.

Kyvalitetsindikatorer Palliativ registret
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Goda resultat har visats utifran kvalitetsindikatorn for dokumenterad
smartskattning, denna har okat fran 64,7% till 85,7%. Aven
kvalitetsindikatorn for dokumenterade munhilsobedomningar har

okat fran 58,8% till 81%.
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Kvalitetsindikatorn for dokumenterade brytpunktsamtal &r den enda
att minskat fran 2018 till 2019. En bakomliggande orsak kan vara att

enheten hade ndgra ovéintade dodsfall.

Tabell kvalitetsindikatorer gillande vard i livets slutskede.

Kvalitetsindikator Malvirde | Dosditat | Resultat
Dok. Brytpunktssamtal 98.0 66.7 914
Ord. inj stark opioid vid 98.0 100.0 100.0
smértgenombrott ' , :
Ord. inj angestddmpande vid 98.0 100.0 100,0
behov i : :
Smartskattning sista 100.0 857 64.7
levnadsveckan ' ’ ’
Dok. munhélsobeddémning 90.0 81.0 58.8
sista levnadsveckan ' i ’
Utan tryckséar (kategori 2—4) 90.0 95.2 824
Mainsklig nérvaro i

dodsdgonblicket 200 LA i

For att sdkra god vérd i livets slut fortsétter enheten att arbeta med att

utveckla arbetssétt och rapporteringen i Svenska Palliativregistret.

Nattfastematning

Resultatet fran nattfastemétningen visade att 51 personer dvs 88%
hade en nattfasta under 11 timmar. Sju patienter, 12%, med léngre
nattfasta &n 11 timmar har planerade atgérder for att minska nattfasta

alternativt att de tackat nej till atgérder.

Nattfasta 2019
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Resultatet pa nattfastan dr en forbattring fran 2018 dir 49 personer
hade en nattfasta under 11 timmar vilket motsvarade 80%.
Fungerande rutiner om att bryta nattfastan tidig morgon é&r vél

forankrade i verksamheten och har varit en framgangsfaktor.

Loggkontroller

Loggkontroller har utforts flertalet ganger utifran personalloggningar
och patientens journal. Endast en felaktig loggning hade genomforts.
En sjukskoterska hade missat att logga ut ur dokumentationssystemet
VODOK frén stadsdelen och loggat in pa nésta stadsdel dir denne
ocksé arbetade. Sjukskdterskan har sokt pa ett personnummer men
inte gatt in 1 journalen. Sjukskoterskan har vid tillféllet haft aktuell

vérdrelation med patienten.

Journalgranskning

De forbéattringsomrdden som identifierades under dokumentations-
granskningen var sokordet “kartlagt hilsotillstind” som behdver
anvindas pad samma sitt av samtlig legitimerad personal. Aven
uppgifter om nérstdende som inte vill bli kontaktade pa nattetid var
otydlig dokumenterat. Dessa fragor har diskuterats pa flertalet
sjukskdterske- och HSL-mdten detta for att skapa samsyn om hur
dokumentationen skall vara samt att sikerstélla att dokumentationen

foljer befintliga riktlinjer.

Medicintekniska produkter - MTP

Inventarielistans produkter med krav pa besiktning ar besiktigade
under éret. Vid inventering av hjidlpmedel har behovet av bittre
arbetssdtt kring rengoéring av hjdlpmedel for forflyttning
uppmirksammats. Inventarielistan gédllande hjdlpmedel frén
arbetsterapeut och sjukgymnast har dven kompletterats med en

oversikt av placering av hjdlpmedel utifran lagenhet eller forrad.
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QUSTA
Resultatet av QUSTA var 79%. Detta ar forsta aret som denna
kvalitetsuppfoljning genomfort och déarfor finns inget tidigare

resultat att jimfora med.

Poang QUSTA
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MAS bedomning dr att verksamheten i stort har en grundldggande
kompetens géllande hdlso- och sjukvard med rutiner och arbetssatt
pa plats inom flera av de genomgingna omradena.
Utvecklingsomrdden som identifierats dr ytterligare systematisering
av egenkontroller, kompetensutveckling, rutiner och ovrigt
patientsdkerhetsarbete. Teamarbete och dokumentation behdver
ocksa utvecklas. Handlingsplan har upprittats och &tgirder é&r

planerade.
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Resultat QUSTA
Fragor som regleras enligt Antal Max
forordningar. Poiing |podng
1 Samverkan och informationséverféring 15 20
2 Lakemedelshantering 18 20
3 Delegering 18 20
4 Awvikelsehantering 16 20
5 Medicintekniska produkter 16 20
6 Hygien 15 20
7 | Rehabilitering 17 20
8 Demens 7 10
9 Dokumentation 8 10

Fragor om vard och behandling

10 | Fallprevention 14 20
11 | Trycksar 16 20
12 | Nutrition 16 20
13 | Mun och tandvard 6 10
14 | Kontinens 14 20
15 | vard i livets slutskede 16 20
Summa 212 270
Behdrigheter

Kontroll av behorigheter har genomforts. Behorigheter avslutas och
tilldelas 16pandet under verksamhetsaret kopplat till anstillning och
ansvarsomraden. Vid egenkontroller har kontakt tagits med
sjukskoterskepatrull for att stdimma av deras tjdnstgoringslistor. Inga

brister har uppkommit gillande behorigheter.

Delegering

En lista for aktuella delegeringar i dokumentationssystemet VODOK
har granskas utifrdn arbetsuppuppgift, giltighetstid samt ansvarig
HSL-personal. Alla delegeringar har varit giltiga. Samtlig personal
med  delegering  relaterat  till  likemedel = genomforde
webbutbildningen 1 sdker ldkemedelshantering. Denna utbildning
infor delegering &r ett nytt arbetssitt som lagts till i

delegeringsprocessen for verksamheten under 2019.
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Lakemedelshantering

Utéver den externa kvalitetsgranskningen har &ven intern
uppfoljning av sjukskdterskornas likemedelshantering genomforts.
Sjukskoterskorna utfor stddning av ldkemedelsrum, datumkontroll,
temperaturtagning av ldkemedelsrummet och i kylen. Detta skall
signeras 1 avsedd lista och utféras enligt rutin. Inga avvikelser har
hittats géllande detta. En observation av ordning och reda i
lakemedelsrummet har genomfOrts utan anmirkning. De
stickprovskontroller som utfors under aret ar kontroll av datum pa
lakemedel, dokumentation 1 narkotikajournaler, att
ordinationshandlingar ~ finns  utskrivna, att patientbundna
signeringslistor &r ifyllda samt att signatursfortydligande lista finns
tillgéngligt. Inga felaktigheter uppticktes ddremot ar frekvensen av
kontrollrakning av narkotikaklassade ldkemedel nagot for lag. Detta
och rutinen for ldkemedelshantering har diskuterats 1
sjukskoterskegruppen. Det finns dock inga felaktigheter eller svinn i

listorna som kontrollerades.

Avvikelser

Under dret har 280 avvikelser rapporterats. Fallhidndelser &r den
vanligaste typen av avvikelse 1 verksamheten efterfoljt av

lakemedelsavvikelser.

Antal avvikelser
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Fordelningen av typ av avvikelse dr forvéntat utifrdn tidigare rs

resultat.

Fordelning typ av avvikelser

3% 1%

= Fall Lékemedel = Specifik omvardnad Ovrigt
Konsfordelningen per avvikelsekategori.

Avvikelser fordelning kvinnor/mén
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0%

Fall Likemedel Specifik Ovrigt
omvardnad

® Kvinnor © Min

Boende pd Hemmet for gamla bestér av 70% kvinnor och 30% mén.
Fordelning av fallolyckor och likemedelsavvikelser utifran kon har
ingen statistiskt signifikant skillnad jamfort med konsfordelning pa
boendet. Antalet avvikelser géllande specifik omvardnad &ar lagt
vilket innebér att ndgra statistiska slutsatser om konsskillnader inte

kan tas.
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Avvikelseantalet har 6kat fran 2018 till 2019. Fordelningen av typ av

avvikelse ar dock samman mellan aren.

Antal avvikelser per ar

250
202
200
150
00 94
! 68
50 36
7o 3.0
0 — —
Fall Lakemedel Specifik Ovrigt
omvardnad
m2019 2018

Kompetensutveckling gillande avvikelser har genomforts pa APT-
moten till samtlig personal. Kompetensutveckling internt géllande
avvikelsemodulen har genomforts for legitimerad personal pd HSL-
moten. Detta sammantaget dr troligen den bakomliggande orsaken

till 6kningen i antal avvikelser.

Fall
Under aret har 202 fall rapporterats pa enheten. Det finns olika typer

av situationer dar fall kan intraffa.

Glidigt ur
Typ av fall sittstiillning
7%
Ur sidng
8%
Vid egen Oklart/hittas pa

forflyttning golv
56% 27%
Vid assisterad

forflyttning

2%
= Glidigt ur sittstdllning Ur séng
Oklart/hittas pa golv Vid assisterad forflyttning

Vid egen forflyttning
Vid analys av typ av fall dr fall vid egen forflyttning vanligast, 56 %.

Strax over en fjdrdedel av fallen dr av oklar typ. Bittre klassificering
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kring fall behdvs for att minska antalet som kategoriseras som oklar
bakgrund och kommer att arbetas vidare med under 2020. Analys
kring fall och veckodag visar att ingen statistisk skillnad gillande typ
av dag.

Fall - typ av dag

Sondag/Helg
16%

Lordag
15%

Vardag
69%

= Vardag = Lordag = Sondag/Helg

Fortsatt arbete kring att minska antalet fallolyckor behdver
intensifieras genom att utveckla teamarbetet samt forbattra rutiner

och arbetssitt.

Lakemedelsavvikelser

Under aret har 68 likemedelsavvikelser intriffat. Det finns olika

kategorier av lakemedelsavvikelser.

Lakemedelsavvikelser
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Utebliven dos dr den vanligast forekommande ldkemedelsavvikelsen.

Analys av denna kategori har visat att risk finns ndr tidpunkter
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avviker fran de vanligt forekommande likemedelstiderna eller att
personal blivit avbrutna i1 arbetsmomentet och missat att gé tillbaka.
Dessa riskomrdden har framkommit vid analys av avvikelser pa
kvalitetsrdd och samtal pd APT. Fortsatt arbete med
kompetensutveckling gillande likemedelshantering planeras. Aven
kompetensutveckling  till  sjukskoterskor 1 att utbilda 1

lakemedelshantering dr inplanerad under 2020.

Tre avvikelser hade in initial bedomning om risk for vardskada. En
av dessa resulterade i en anmdlan till IVO om risk for allvarlig
vardskada. Tva av avvikelserna bedomdes som brist i hélso- och
sjukvard men inte risk for allvarlig vardskada. Analys kring
veckodag och likemedelsavvikelser visade ingen statistisk skillnad

gillande typ av dag.

Likemedelsavvikelse - typ av dag

Sondag/helgdag
9%

Lordag

15%

Vardag
76%

= Vardag = Lordag = Soéndag/helgdag

Ovriga avvikelser

Avvikelser gillande specifik omvardnad inneholl enstaka héndelser
gillande missad temperaturtagning av patient, missad bestéllning av
konsistensanpassad kost och antidecubitusmadrass som inte
fungerade samt fyra avvikelser gillande komplex situation kring en
patient. Tvd avvikelser gdllande vardkedjan gillde bristande
information frn annan vérdgivare.

En avvikelse angdende vérdrelaterad infektion intrdffade. Kontakt

med vardhygien togs och genom smittsparning undersoktes status pa
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avdelningen. En handlingsplan uppréttades for att forhindra
smittspridning genom att paminna om basala hygienrutiner, ga
igenom hygienrutiner med personalen samt noggranna stidrutiner av
bland annat hjdlpmedel. Ingen smittspridning pétraffades efter detta.
Vérdhygien har givit berdm till verksamheten gillande
epidemiologisk medvetenhet.

Samtliga avvikelser har resulterat i att rutiner tydliggjorts och

siakerstallts.

Klagomal och synpunkter

Inga klagomal och synpunkter gillande hilso- och sjukvarden har
inkommit under 2019 till verksamheten eller till patientndmnden. En
folder med information om mdjligheten att anmila klagomal till
patientndmnden har darfor lagts till i inflyttningsmappen. I
inflyttningsmappen finns information som kan vara bra att veta och
den ldmnas ut till alla boende med nérstdende vid inflyttning.
Information till samtlig personal om vad klagomal och synpunkter
innebdr dr och hur dessa ska rapporteras har genomforts pa APT till

samtlig personal.

Handelser och vardskador

Under éret har en anmélan enligt Lex Maria géllande risk for allvarlig
vardskada lamnats till IVO. Utredningen visade att bakomliggande
orsak till handelsen var kompetensbrist, da en legitimerad personal
gav likemedel utan ordination. Atgirder har vidtagits for att
héndelsen inte ska upprepas.

De forbattringsatgarder man gjort utifrdn de bifynd man fann under
utredningen var att fortydliga den lokala rutinen for lasrapport i
dokumentationssystemet VODOK och 0&verrapporteringsrutinen
gillande rapport mellan arbetspass och yrkeskategorier.
Samverkansrutinen med sjukskdterskepatrullen har ocksé utvecklats

tillsammans med sjukskoterskepatrullens ledning.
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Kompetensutveckling géllande dokumentation for HSL-personal

kommer att ske under kommande ar.

Riskanalys

Riskanalyser med tillhérande handlingsplan infér sommar och jul
gillande bemanning och kompetens genomfordes. Inget avbrott
géllande bemanningen och kompetens intriffade.

Riskanalys genomford géillande smitta och upprittad handlingsplan
kring denna har forbattrat rengoring av hjilpmedel och bidragit till
fortydligande av rutiner.

Oversyn och utveckling av riskanalyser gillande hilso- och sjukvérd

kommer att ses Over under kommande ar.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal for hilso-och sjukvarden pA Hemmet for gamla ér
att den héiller en hog kvalitet och foljs upp systematiskt.
Kvalitetssdkring av insatser sker via de nationella kvalitetsregistren
Senior Alert, BPSD och Svenska Palliativregistret samt genom
riskbedomningar och hilsoplaner utifrdn patientens behov.
Dokumentation och teamarbete ir ett viktigt redskap i1 denna
kvalitetssdkring. Kvalitetsledningssystemet ska underldtta 1 detta

arbete och behover vara tydligt och systematiskt.

M3l 2020

e Utveckla hilso- och sjukvarddokumentationen.

e Utveckla teamarbetet

e Utveckla kvalitetsledningssystemet {or hilso- och sjukvard
e Utveckla arbetet med kvalitetsregister

Hélso- och sjukvarddokumentation
Utveckla  hélso- och  sjukvardsdokumentationen  genom
egenkontroller, kompetensutveckling, kollegial journalgranskning

och interna workshops.
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Teamarbete
Fortsétta med regelbundna team-moten. Utveckla kvalitet géllande

innehall och struktur pa moten. Forbéttra rutiner och arbetssétt for

teamarbetet.

Kvalitetsledningssystem
Utveckla struktur och Oversikt av lokala rutiner. Utveckla hur

egenkontroller gillande lokala rutiner genomfors och analyseras.

Kvalitetsregister

BPSD  ska  fortsitta  implementeras under 2020 pi
demensavdelningar. Flera administratorer ska utbildas, BPSD-

rdd ska inforas och samtlig personal pd demensavdelningar ska
genomga kompetensutveckling gillande BPSD.

Utveckling av fall-registrering 1 Senior alert planeras. Ett nytt
arbetssitt kring fallhdndelser ska utvecklas under dret dér séttet att

registrera fall dr en del i detta arbete.



