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Ansvarig for innehallet

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabiliterings (MAR)
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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberittelsen dr en samlad rapport 6ver den hélso- och
sjukvard som bedrivits inom S6dermalms stadsdelsforvaltnings enheter
i egenregi. Var bedomning dr att verksamheterna har forutséttningar att
bedriva god och sdker vérd. Till grund for bedémningen ligger
kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvard, registrerade avvikelser,
punktprevalensmétningar, infektionsregistrering, resultat fran
palliativregistret och senior alert, samt verksamheternas egenkontroller
av dokumentation.

En utveckling fran foregdende &r dr att verksamheterna aktivt arbetat
med det teambaserade arbetssittet, validerade smértskattningar och
dokumentationen av skyddsatgérder vilket har gett ett positivt resultat.

Gemensamma utvecklingsomraden &r fortsatt arbete med det
strukturerade patientsikerhetsarbetet som innefattar att systematiskt
hantera och anvénda resultat av intrdffade avvikelser och utredningar
av véardskada eller risk for vardskada i verksamhetens utvecklings- och
forbattringsarbete tillsammans med resultat och analys av
egenkontroller.

Fokusomraden infér 2020 kommer att vara utbildning i psykisk hélsa
och inférande av digitala delegeringstester.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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STRUKTUR

Inledning

Patientsdkerhetsberittelsen dr en samlad rapport 6ver den hélso- och
sjukvard som bedrivits inom S6dermalms stadsdelsforvaltnings enheter
i egenregi. Verksamheterna dr organiserade i tre utforarverksamheter:
Sédermalms hemtjanstenhet dar Hornstulls Servicehus ingér.
Sédermalms vard- och omsorgsboendeenhet dér verksamheterna
Katarinagardens-, Kulltorps- , Nytorgsgardens och Magdalenagérdens
vard- och omsorgsboenden ingdr. Magdalenagarden Overtogs i egenregi
i november och ingér inte i underlaget for patientsékerhetsberittelsen.
Bergsunds vard- och omsorgsboende har ldmnats dver till entreprenad
och ingar heller inte i underlaget. Utover dessa platser har Sodermalm
hilso- och sjukvérdsansvar pa Skanegatans dagverksamhet den tid pa
dygnet verksamheten har géster.

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

Att bidra till en god och siker hilso- och sjukvérd inom sirskilda
boende for édldre pa S6dermalm

Strategier for patientsékerhetsarbetet:
1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsidkerhet
genom att:

e genomfora strukturerad uppfdljning i dialog med
ledning och hilso-och sjukvérdspersonal,

e Dbegira in verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation,

e f0lja rapporterade hélso- och sjukvardsavvikelser samt
i samverkan med verksamhetschefer/enhetschefer
utreda allvarliga hindelser,

e genomfOra punktprevalensmitning over indikatorer tva
ganger under aret,

e ecfterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

e genomfora anmdlda och oanmaélda besok 1
verksamheten och

e f0lja registreringar i nationella kvalitetsregister.

2. Folja upp hur den palliativa varden livets slutskede utvecklas
samt stodja de palliativa ombuden i deras roll genom
nitverkstraffar och utbildningsinsatser. Erbjuda personal st6d
och utbildning i validerad smartskattning av palliativa
patienter.

3. Folja upp utveckling av teamarbete i verksamheter.

4. Aterkoppla resultat och bedomningar av hilso- och
sjukvardens kvalitet till verksamheterna.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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5. Erbjuda sjukskdterskor utbildning i ROAG och munhilsa vid
tvd omgangar under aret.

6. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att
medverka vid olika motesformer dér hélso- och
sjukvardsfrigor tas upp.

7. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar
med hilso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad.

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

Véardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att
forhindra vardskador.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sidkerhet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda héndelser i
verksamheten som har medfort eller har kunnat medfora en vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienten far en séker och
dndamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. [ uppdraget ingar bedomning och beslut om anmélan
till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) vid risk for allvarlig
vardskada och allvarlig vardskada.

Haélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsékerhet
och har i sitt yrkesutévande skyldighet att folja lagar, riktlinjer, regler
och rutiner som finns upprattade i verksamheten.

Omvérdnadspersonal som genom delegering utdvar hilso- och
sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer, regler och
géllande rutiner for att medverka till en hog patientsdkerhet.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med stodfunktioner inom
patientsdkerhetsomradet som Vardhygien, Apoteket AB och Palliativt
kunskapscentrum (PKC) samt Patientndmnden.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap.2 §p 3

Stockholms stad har en samlad dverenskommelse mellan kommun och
landsting. Syftet med verenskommelsen é&r att skapa goda
forutsittningar till att den enskilde far en sammanhéllen kvalitativ och
individanpassad vard och omsorg utifran sina behov
Overenskommelsen innefattar:

e Samverkan med ldkarorganisationen,

e Samverkan nutritionsbehandling,

Fel! Hittar inte referenskalla.
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e God likemedelsanvindning for dldre
e Kostnadsfordelning for MTP
e Kostnadsfordelning av lakemedel och lédkemedelsnéra produkter

Under aret har samverkan skett med:

e Likarorganisationer for de sirskilda boendena. MAS har deltagit
vid samverkansmoten under aret.

e Apoteket AB har genomfort apoteksinspektioner i samtliga
verksamheter

e Vardhygien, genom deltagande vid informationsmoten.

e Tandvardsenheten deltagande vid samverkansmoéten har skett under
aret.

e Entreprendrernas MAS, samverkansmoten har genomforts vid tva
tillfallen under éret.

e Deltagande vid tvd méten under aret med Patientndmnden.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och nérstdende har mojlighet att kontakta MAS och MAR for
radgivning om hilso- och sjukvérdsfragor.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7kap.2§p 5
Haélso- och sjukvardspersonal i samtliga verksamheter rapporterar och

registrerar inkomna avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade
samt fallolyckor i Vodok 2.0 avvikelsesystem.

Utredning av hindelser som har medfort eller kunnat medfora en
vardskada hanteras i respektive verksamhet. Vid misstanke om allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada kontaktas MAS och MAR
for utokad utredning och stillningstagande for eventuell anmélan enligt
lex Maria.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§§, 7kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter som rdr hélso- och sjukvarden och inkommer
till MAS och MAR férmedlas till respektive verksamhetschef.
Sammanstéllning och analys sker i verksamheterna. MAS och MAR ér
delaktiga som radgivande i specifika fragor.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 § p 2

Forutom standardiserad uppfoljning har statistik och indikatorer for
hilso- och sjukvérden inhdmtats frén samtliga verksamheter.

Egenkontroll

Omfattning

Kila

Kvalitetsuppfoljning av
hilso- och sjukvérd

1 gang per
ar

Uppf6ljning av atgédrdsplaner
fran foregaende ar

Dokumentation 2 génger per | Verksamheternas egenkontroll
ar

Loggkontroller 1 gang per | Verksamheternas loggar i
ar Vodok 2.0
1 gdng per | Stickprovskontroll NPO
ménad

Avvikelser Minst 4 Avvikelsesystem Vodok 2.0
génger per
ar

Likemedelshantering 1 gang per | Protokoll extern granskning
ar

Skyddsétgérder 2 ganger per | Punktprevalensmétning (PPM)
ar

Socialstyrelsens 2 ginger per | Punktprevalensmétning (PPM)

indikatorer for ar

blasdysfunktion

Riskbeddmning/screening
fall, trycksar, nutrition,
munhdalsa och

1 gang per
ar

Sammanstéllningar i
journalsystemet Vodok 2.0

Senior Alert

blasdysfunktion
Funktionsbedémning 1 gdng per | Sammanstéllningar i
ADL ar journalsystemet Vodok 2.0

Infektionsregistrering

Var tredje
manad

Registreringsblankett

Vard 1 livets slut

1 géng per
ar

Palliativregistret

Fel! Hittar inte referenskalla.




Stockholms
stad

Sida 8 (17)

PROCESS - Atgarder for att 6ka
patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Kvalitetsuppfoljning av halso- och sjukvard

Uppfoljning avseende verksamheters forutsattningar att bedriva en god
och sdker vard har genomforts i alla egenregiverksamheter.
Atgirdsplaner fran foregende uppfljning, patientsikerhetsberittelser
och egenkontroller har legat till grund for dialogen med
verksamheterna. Vid dialogen medverkade chef och representanter for
bade de legitimerade yrkesgrupperna och baspersonal i
verksamheterna.

Dokumentation

Under 2019 har verksamheternas egenkontroll och analys avseende
hilso- och sjukvardsdokumentation begérts in. Stadsdelen har en
dokumentationsstddjare for verksamheterna som samverkar med
stadsdelens MAS och MAR i fragor som rér dokumentation.

Avvikelsehantering

Rapportering av hilso- och sjukvardsavvikelser har bevakats av MAS
och MAR i syfte att se trender 6ver avvikande hiandelser i
verksamheten.

Lakemedel

MAS har samordnat extern kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering, deltagit vid fyra verksamheter och har tagit del av
protokoll fran samtliga verksamheter. MAS har sedan foljt upp
Apotekets atgiardsplaner for respektive verksamhet i samband med
uppfoljningsmdten.

Halso- och sjukvardsindikatorer

Indikatorer for hilso- och sjukvarden har begérts fran samtliga
verksamheter vid tva punktprevalensmitningar (PPM) under aret.
Dessa har sammanstillts och analyserats av MAS och MAR.

Statistik dver genomfdrda riskbedémningar

Statistik over genomforandegrad av riskbeddmning inom omrédena
fall, trycksar, nutrition och munhélsa samt kontinens har inhdmtats,
sammanstéllts och analyserats av MAS och MAR. Verksamheternas
registreringsgrad i det nationella kvalitetsregistret Senior alert har f6ljts

upp.

Vard i livets slut

Niétverkstraffar for stadsdelens palliativa ombud har anordnats av MAS
i syfte att stodja utvecklingen av den palliativa varden. Resultat fran
Palliativregistret har sammanstillts och analyserats av MAS.

Strategiska méten internt och externt

Deltagande vid hélso- och sjukvardsmoten i verksamheter har skett
efter behov for att delge information och fora dialog kring aktuella
halso- och sjukvardsfragor.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har genomfort regelbundna
arbetsmoten dar gemensamma fragor och strategier hanterats. Ett stort
fokusomrade under 2019 har varit att revidera och utveckla underlaget
till uppfoljningsmetoden QUSTA, som kommer att anvindas 2020.

Under aret har fem tillféllen for samverkan med stadens samtliga MAS
och MAR och Aldreforvaltningens hiilso- och sjukvérdsstrateg
genomforts for att utbyta information och tagit fram stadsgemensamma
riktlinjer for hélso- och sjukvarden.

MAS har medverkat till att ta fram webb-utbildning om
tandvardsstodsintyg med Tandvardsenheten.

MAS har medverkat i referensgrupp for upphandling av
sjukvardsprodukter med Serviceforvaltningen.

MAS har deltagit i referensgrupp avseende barhustransporter med
Serviceforvaltningen.

MAR har under aret deltagit som sakkunnig inom hélso- och sjukvard
och rehabilitering i projekten Modernisering av sociala system inom
Stockholms stad.

MAR har deltagit i en referensgrupp avseende kostnadsfordelning for
hjdlpmedel med hélso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlm.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7kap 2§ p 4

Under aret har stadsdelen ldmnat dver vardgivaransvaret for en
verksamhet under forsta halvaret. Under slutet av dret har en
verksamhet Gvergatt fran entreprenaddrift till egenregi. Risker inom
hélso- och sjukvarden ingick d4 som del av analyserna. Omraden som
omfattades var:

e likemedelshantering

behorigheter till journalsystem

behorigheter till e-Hélso-system

upprittande av nya journaler

tillgéng till forbrukningsmaterial

Riskanalys har begérts in fran samtliga verksamheter infor
semesterperioderna sommar och jul- och nyar.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under aret har fyra hiandelser utretts av dessa bedomdes en hiandelse
vara risk for allvarlig virdskada och anméldes till IVO enligt lex Maria.
Anmaélan avsag hindelse med brist i handhavande vid kateterisering.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

For att sékerstilla att legitimerad personal anvénder tillgéng till
patientuppgifter enligt géllande regelverk genomfor verksamhetschef
loggkontroller i hélso- och sjukvérdsjournaler. Vid avvikelser sker
utredning gemensamt av verksamhetschef och MAS. Loggrapporter har
begirts in av MAS och arkiverats. Under aret har inga avvikelser
rapporterats.

Loggkontroller avseende ldsbehorigheten 1 Nationell patientdversikt
(NPO) har genomférts manadsvis av MAS, som sammanstiller och
analyserar samt vid behov aterkopplar till verksamheterna. Under aret
har fem avvikelser uppmérksammats som samtliga avser avsaknad av
dokumenterat samtycke. Chef i verksamheten har informerats och
samtycken har sékerstéllts.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Kvalitetsuppfoljning av hélso- och sjukvard

Verksamheten har under aret i olika utstrackning utvecklat arbetssétt
med rutiner, egenkontroll, teamarbete i enlighet med atgirdsplanen
efter foregdende ars uppfoljning. Nya atgardsplaner har upprittats av
verksamheterna utifran resultat av uppfoljningen.

Gemensamt har verksamheterna att fortsatt utveckla det strukturerade
patientsdkerhetsarbetet som innefattar att systematiskt hantera och
anvinda resultat av intrdffade avvikelser och utredningar av vardskada
eller risk for vardskada i verksamhetens utvecklings- och
forbattringsarbete tillsammans med resultat och analys av
egenkontroller.

Dokumentation

Verksamheterna har utsedda handledare for stod och utveckling av
journalféring. De har dven tillgang till stod fran stadsdelsforvaltningens
processledare for dokumentation.

Verksamheternas analyser av genomford egenkontroll visar pa den
utveckling som skett under aret och de utvecklingsomraden man
behover arbeta vidare med.

Riskbedémningar

Alla vardtagare som bor pa ett sarskilt boende ska erbjudas en
riskbedomning som ett led i den forebyggande hélso- och sjukvarden.
Riskbeddmningsinstrument som ska anvéndas ar:

e Downton Fall Risk Index for att utvéirdera fallbendgenheten

e MNA (Mini Nutritional Assesment) for att méta naringsstatus

Fel! Hittar inte referenskalla.
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e Norton fOr att méta risk for trycksér
e ROAG (Revised Oral Assessment Guide) - munstatus
e Nikola Riskbedomning f6r urininkontinens

Riskbedémningar

DOWNTOWN MNA NORTON ROAG NIKOLA
FALLRISK

Kvalitetsindikatorerna anges i procent och &r berdknade pa antal journaler vid métdatum 1 januari
2020.

Andel aktuella riskbedomningar avseende fall, nutrition, trycksér och
munstatus samt urininkontinens ligger mellan 66- 72% vilket dr i stort
ofordndrat sedan foregéende ér.

Ett relevant mélvérde for utforda riskbeddmningar bor ligga pé 90%,
vilket visar att detta ar ett omrade som ytterligare behover sikerstillas.

Senior alert

For de patienter som ldmnat sitt samtycke ska registreringar av
genomforda riskbeddmningar for Nutrition (MNA initial), trycksar
(Norton) och fall (Downton Fall Risk Index) goras i kvalitetsregistret.
Statistiken visar att andelen som registrerats under aret ligger mellan
80-90 %, vilket dr en markant 6kning. Detta kan kopplas till
implementering av teammoten dér registrering i Senior alert &r en del.

ADL bedomning enligt Sunnas ADL index

Bedomning av den enskildes formaga att genomfora aktiviteter i det
dagliga livet inom omrédet personlig vard och hemliv ska erbjudas alla
som flyttar in i sérskilt boende och dérefter foljas upp vid foréndrat
hélsotillstdnd eller minst arligen. Bedomningen ger mojlighet att pa
bista sétt anpassa stdd och hjélp 1 vardagen for den enskilde, samt
besluta om eventuella specifika atgirder for att stirka eller kompensera
nedsatt formaga.

Andelen patienter som under det senaste aret bedomts avseende ADL-
forméga ligger sammantaget for verksamheterna ligger pd 70% vilket
beddms vara lagt 1 forhéllande till en forvintad malvérde pa 90%. Vid
jdmforelse mellan enheterna kan vi se att servishuset genom ett aktivt
arbete med bedémning 6kat fran 25% till 80% i1 genomforandegrad. I
vard- och omsorgsboendena har resultat minskat nagot jimfort med
2018.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Likemedelsgenomgéngar

Lakarorganisationerna ar ansvariga att tillsammans med sjukskoterskan
pa boendet genomfora lakemedelsgenomgéngar. Alla patienter har ratt
till en likemedelsgenomgang per ar. Enligt inhdmtad statistik fran
lakarorganisationen sa har ca 95% av alla patienter fatt en
lakemedelsgenomgang, mélet pa 100% har inte uppnétt men resultatet
bedoms vara gott. Anledning till att inte alla fatt en
lakemedelsgenomgang har varit att de avlidit, flyttat eller blivit inlagda
pa sjukhus.

Punktprevalensméitning (PPM)

Tva ganger under aret har verksamheterna genomfort och redovisat
PPM avseende socialstyrelsens indikatorer for blasdysfunktion och
indikatorer for skyddsatgérder. D4 fullstindiga uppgifter inte inkommit
fran en verksamhet vid ett tillfalle har statistiken rdknats pa att den
enheten haft samma resultat vid bada tillféllena.

Blasdysfunktion

Indikatorer for blasdysfunktion enligt socialstyrelsen

Resultatet visade att 70% har fatt en basal utredning det senaste aret.
Av dessa behandlas 11% behandlas med urinkateter och i stort sett alla
har en indikation for detta. En forutséttning for god och séker
inkontinensvard &r att de som ordinerar inkontinenshjialpmedel har
adekvat utbildning. I verksamheterna har 67% adekvat kompetens inom
omrédet. Hér ses en potential till forbéttring. Ett annat
forbattringsomrade ar att patienterna ordineras hjilp med
toalettassistans i storre utstrdckning &n i dagsliget.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Skyddsatgdrder 2019

ANDEL PERSONER HALSOPLAN: ANDELAV  LARM: ANDEL AV BALTE OCH
MED BESLUT PERSONER MED BESLUT BRICKBORD: ANDEL AV
BESLUT BESLUT
= andel %

Andel ordinerade skyddsatgérder.

Resultatet visar att andelen personer med beslut om skyddsatgérd ligger
1 samma nivd som foregdende &r. Av dessa beslut har i princip alla
atgarden kopplad till en hélsoplan, vilket ger forutséttning till
uppfoljning och kvalitetssékring av skyddsétgéirden.

Registrering 1 Svenska palliativregistret

Presenterad statistik dr baserad pa de forvantade dodsfallen i
verksamheterna. Palliativregistrets uppsatta mélvéirden dr 100% for alla
parametrar forutom ”Avliden utan trycksér”, "Munhélsa bedomt” samt
”Miénsklig nérvaro vid dodsdgonblicket” dir malvérdet ér 90%.

Palliativregistret

—3lvirde — essplla enheter Totalt Sverige

Dok brytpunktsamtal
100

Mansklig ndrvaro i

dodsdgonblicket ord opioid

Aviiden utan trycksar Ord angestdampande

mdrtskattas sista

Munhilsa bedémd
levnadsveckan

Sammanstéllt resultat for samtliga enheter.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativa registret.
Under aret har 67 patienter avlidit i vara verksamheter, varav 56 har
registrerats i Palliativregistret. I statistiken redovisas alla enheter
sammantaget och en jimforelse har gjorts med resultatet for hela i
Sverige.

Statistiken Over de registrerade dodsfallen visar hog méaluppfyllelse for
parametrarna: patienten avled utan trycksér, hade ordination pa
smartstillande 1dkemedel med opioid och angestddmpande. Andelen
validerade smértskattningar har okat frén foregadende ar som da var ett
utvecklingsomréde som arbetats aktivt med under aret.

Kvarstaende utvecklingsomraden ar att bedoma munhilsa samt
ménsklig nirvaro vid dédsogonblicket. En verksamhet har lyckats att
uppfylla mélet till 100% géllande ménsklig nirvaro vid
dodsogonblicket, men resultat frén dvriga verksamheter ger ett
sammantaget lagre resultat. En bakomliggande orsak till svérigheter att
uppfylla mélet p servicehus ér att det inte dr heldygnsomsorg utan
hemtjénstinsatser.

Avvikelser

Avvikelserapportering i sirskilda boenden dr av vikt for att kunna
analysera bakomliggande orsaker, se monster och vidta adekvata
atgérder for att minimera risker och vardskador samt ett led i
verksamhetens systematiska patientsikerhetsarbete.

Fall dr den hiandelse som har den storsta rapporteringsgraden inom
dldreomsorgen. Av de rapporterade fallen &r det ovanligt att den
bakomliggande orsaken bedomts vara brister i hélso- och sjukvérden,
utan har andra bakomliggande orsaker.

Antalet rapporterade likemedelsavvikelser har okat, vilket ar positivt
da det ger ett underlag for att kvalitetssdkra lakemedelshanteringen. De
flesta avvikelserna som rapporterats handlar om att delegerad personal
missat att ge vardtagaren sina ldkemedel eller missat signera att
lakemedlet har dverldmnats.

Fall och lakemedelsavvikelser &r de kategorier som i huvudsak
rapporteras och endast en liten del &r andra kategorier som till exempel
specifik omvardnad eller rehabilitering, trycksér eller brister i
vardkedjan mellan landsting och kommun. Eftersom de 6vriga
avvikelserna &r s f4 kan inga generella slutsatser av dessa dras mer én
att verksamheterna behover rapportera dessa avvikelser i hogre grad.

Klagomal och synpunkter

Resultat och analys av inkomna klagomaél och synpunkter redovisas i
verksamheternas egna patientsdkerhetsberttelser.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Handelser och vardskador

Under 2019 har en hidndelse anmélts till IVO géllande risk for allvarlig
vardskada. IVO har bedomt att avsluta drendet d4 de ansag att
vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anméla och att
vardgivaren har vidtagit nddvéindiga atgarder.

Riskanalys

Under aret har riskanalyser begérts in fran verksamheterna i samband
med verksamhetsdvergang och infér sommarens semesterperiod och
jul- och nyérshelger. Arets analyser har visat pa en utveckling i
processen att anvanda riskanalyser i sitt arbete. Alla har haft en
gemensam struktur genom att de anvént det framtagna underlaget vilket
i sin tur gett en tydligare bild av hur patientsékerheten sidkerstéllts
under sarbara perioder.

Mal och strategier for kommande ar

Att bidra till en god och séker hélso- och sjukvérd inom sirskilda
boende for dldre pa S6dermalm

Strategier for patientsékerhetsarbetet:
1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsidkerhet
genom att:

e strukturerad uppfoljning via dialog med ledning och
hilso-och sjukvardspersonal,

e Dbegira in verksamheternas egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation,

e folja rapporterade hélso- och sjukvéirdsavvikelser samt
i samverkan med verksamhetschefer/enhetschefer
utreda allvarliga hindelser,

e stickprovsgranska hélso- och sjukvardsdokumentation
for sarskilt boende i egenregi med fokus pé
hilsoplaner,

e genomfOra punktprevalensmitning over indikatorer tva
génger under aret,

e ecfterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

e genomfora anmdlda och oanmélda besok i
verksamheten och

o fblja registreringar i nationella kvalitetsregister.

2. Folja upp hur den palliativa varden livets slutskede utvecklas
samt stodja de palliativa ombuden i deras roll genom
nétverkstréffar.

3. Stodja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e medverka vid olika métesformer dir hilso- och
sjukvardsfragor tas upp,
e utveckla digitala delegeringstester for lakemedel,

Fel! Hittar inte referenskalla.
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e utbildning till alla yrkeskategorier inom omréadet
psykisk hélsa,

e utbildning i medicinteknisk apparatur f6r vard- och
behandling i samverkan med Familjeldkarna.

4. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar
med hilso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad.

Fel! Hittar inte referenskalla.



@ Stockholms Sida 17 (17)
stad

Patientsikerhetsberattelse

Hornstulls Servicehus

Ar 2019

Datum och ansvarig for innehéllet
2020-02-26 Therese Gran

Fel! Hittar inte referenskalla.



=& Stockholms Patientsakerhetsberattelse
@ stad Dnr SOD 2020/56
Sida 1 (11)

Patientsakerhetsberattelse

Hornstulls Servicehus

Ar 2019

Datum och ansvarig for innehallet
2020-02-26 Therese Gran




g

~-4 Stockholms
o stad

Y

Sodermalms stadsdelsforvaltning
Hornstulls Servicehus

Lignagatan 6

117 28 STOCKHOLM

Telefon 08 508 12 371

Vaxel 08- 508 12 370
marie-louise.bukowski@stockholm.se

Soédermalms stadsdelsforvaltning Patientsdkerhetsberattelse
Hornstulls Servicehus Dnr SOD 2020/56

Sida 2 (11)

Innehall

Patientsiikerhetsberattelse.......cccummmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnnneeeenaeaeae. 1
Sammanfattning .......ccccccciiiiirc e ———— 3
STRUKTUR ...ttt sttt et b e b e sneeeneeene e 4
Overgripande méal 0Ch SHrateGier...............c..coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 4
Organisation 0Ch @nSVar ...........cceeiiiiiiiiii e 4
Samverkan for att forebygga vardskador...........cccccooeciiieeiiiiiiicceeeee, 5
Patienters och narstdendes delaktighet.............cccooiiiiiiiiiniiiiieee, 6
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet........................ 6
Klagomal 0Ch SYNPUNKLEr ...........uviiiiiiiiiiiieeee e 6
EGenKONtroll ... ...oo i 7
RISKaANAlYS......co i s 8
Utredning av handelser - vardskador............cccveiiiiiieee i 8
InformationsSSAKerhet..... ... 8
RESULTAT OCH ANALYS ...t 9
AVVIKEISEI ...t e e 10
Klagomal och SYNPUNKEET ...........eiiiiiiiie e 10
RISKANAIYS ... 10
Mal och strategier for kKommande ar ..........ccccoeceeveiiiiee s 11



kg

~-4 Stockholms
o stad

oS

Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelse
Dnr SOD 2020/56
Sida 3 (11)

Sammanfattning

Verksamhetsanalys har gjorts lopande under 2019. Flera
utvecklingsomraden har identifierats och mal for dessa har skapats. Dessa
utvecklingsomraden har blivit underlag for verksamhetsplanen 2020.

Viktiga mél for Hornstulls servicehus har varit utveckling av teamarbetet,
registrering 1 Kvalitetsregister, dokumentationen.

Enheten har arbetat med att bygga upp en bittre struktur kring hélso- och
sjukvardsinsatserna genom att uppdatera rutiner, effektivisera arbetssétt
och fortydliga arbetsbeskrivningarna for de olika professionerna.

For att sékerstélla kvalitet och forhindra att vardskador och allvarliga
missforhallanden uppstar har verksamheten arbetat med kvalitetssikring
av insatserna och behandling av fel och brister genom kontinuerlig
hantering i team. Pa kvalitetsmoten har handelser av vikt behandlats for
att kontinuerligt forbéttra verksamheten

Utifran verksamhetens egenkontrollsresultat har vi konstaterat att
utveckling har skett i dokumentation, registrering i kvalitetsregister,
hantering av avvikelser. Dessa omraden kommer verksamheten fortsitta
arbeta med och utveckla under 2020. Fokus kommer att ligga pa
teamarbete.

En av de stora bristerna har varit kontroll av foljsamheten av basala
hygienrutiner. Mél for 2020 &r att f5lja egenkontrollen, dokumentera och
atgirda samt arbeta med kompetensutveckling inom omradet.

Arbetet med uppdatering av rutiner och ledningssystemet kommer att
fortsétta under 2020.
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STRUKTUR

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

Verksamhetens mél ar att bedriva hélso- och sjukvard av god kvalitet och
med hog patientsidkerhet.

Strategier for patientsidkerhetsarbetet:

e Genomfora egenkontroll av hilso- och sjukvirdsdokumentation.
e Genomfora regelbundna narkotikakontroller.

e Genomfora regelbundna loggkontroller i Vodok 2.0

e Registrering i nationella kvalitetsregister.

e Uppfoljning av atgérdsplan fran 2018 &rs uppfoljning av QUSTA.

e Webbaserat kunskapstest for omvéardnadspersonal vid
lakemedelsdelegering samt arlig uppfoljning av delegeringar.

e [egitimerad personal deltar i nitverkstraffar for dokumentation.
e Verksamhetens palliativa ombud deltar i nitverkstréftar.
o Sjukskoterskor genomgar utbildningar i munhilsa.

e Var 8:e vecka genomfora sjilvskattning och observation genom
vardhygiens material for basala hygienregler.

o Den dldre ar sjéalvstindig utifran sina formagor.

o Rutiner fOr teamarbete har inforts.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.
Sodermalms stadsdelsndmnd (Vardgivare)

Faststiller verksamhetens overgripande mal for kvalitet och
patientsidkerhet och foljer kontinuerligt upp och utvarderar malen.

Ger direktiv och sdkerstéller att ledningssystem for varje verksamhet ar
dandamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser
som sékerstiller kvalitén.

Ger direktiv och sékerstiller att ledningssystem inom ansvarsomréadet ér
utformat sd att vardprocesser fungerar verksamhetsoverskridande.

Verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardslagen dr enhetschefen for
Hornstulls Servicehus.

Verksamhetschef formulerar mal och tar inom ramen for vardgivarens
ledningssystem fram, faststiller och dokumenterar rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas.
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Verksamhetschefen medverkar i kvalitetsuppfoljning, ansvarar for
uppfoljning och analys av verksamheten sa att atgirder kan vidtas for att
forbdttra varden samt att vardgivarens ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet tillimpas i verksamhetens arbetssitt.

Verksamhetschef samverkar med MAS, MAR, dietist och
dokumentationsstddjare for att na god kwvalitet i hdlso- och sjukvérd.
Utdver det har verksamheten stdd av Apoteket AB och Véardhygien.

Bitrddande enhetschef, med uppdrag att fullfolja enskilda uppgifter enligt
HSL, f6ljer upp och ansvarar for egenkontroller samt analys av resultat s&
att tgérder kan vidtas for att forbéttra varden.

Hélso- och sjukvardspersonal medverkar, inom ramen for verksamhetens
ledningssystem, kontinuerligt i det systematiska kvalitetsarbetet genom att
delta i foljsamheten, framtagandet, utprovningen och vidareutveckling av
rutiner och metoder.

Arbetar kontinuerligt med risk- och avvikelsehantering och uppféljning av
mal och resultat.

Ordinarie sjukskoterskor finns tillgdngliga vardagar fran 07.00 till 16.30
Ovrig tid ansvarar ambulerande sjukskoterskor med avtal for hdlso- och
sjukvarden.

Sjukgymnast finns tillgénglig vardag mandag — torsdag fran 07.45-16.30.

Arbetsterapeut finns tillgdnglig onsdag, torsdag och fredag fran 07.45-
16.30.

Omvérdnadspersonal som genom delegering utdvar halso- och
sjukvardsuppgifter foljer de lagar, riktlinjer och géllande rutiner for att
medverka till en hog patientsdkerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9, 4 kap. 6§, 7 kap. 3§ p 3.

e Overenskommelse mellan regionen och kommunerna i Stockholms lin
angaende samverkan vid in- utskrivning till slutenvarden

e Overenskommelse mellan regionen och Stockholms stad om hilso- och
sjukvardsansvar for dldre personer med fysisk funktionsnedséttning,
utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstind samt for personer
med forvérvad hjérnskada eller kognitiv svikt.

e [okal dverenskommelse om samarbetsrutiner mellan kommunal
utforare och Legevisitten AB.

o Lokal rutin for samverkan med HELSA Vardcentral

e Lokal rutin for lakarkontakt

e Lokal rutin for kontakt med dietist

e [okal rutin for kontakt med bistaindshandldggare

o [okal rutin for jour sjukskdterskepatrull; Klara Kompetens

e Samverkansoverenskommelse med Oral Care (tandvard)
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e Centralt avtal med Apoteket AB géllande ldkemedelsgranskningar

e Centralt avtal med Vardhygien

e Samverkan med stadens dietist for att férebygga undernéring samt
malnutrition.

Patienters och narstaendes delaktighet

Alla patienter och deras nérstdende erbjuds efter inhdmtat samtycke
inflyttningssamtal med hélso- och sjukvardspersonal inom tva veckor och
dven vid fordndrat hélsotillstand.

Patient och nérstaende erbjuds att delta vid brytpunktssamtal vid vérd i
livets slutskede. Anhoriga erbjuds ocksé efterlevandesamtal efter dodsfall.

Vid hélso- och sjukvardsavvikelser involveras patienten i utredning om
den sjilv vill, nirstdende involveras om samtycke finns.

Vid registrering 1 Senior Alert inhdmtas samtycke och patientens
onskemal och vilja tas i beaktan.

Fortroenderad halls pé enheten en gdng i ménaden.

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Den personal som upptécker en avvikelse ansvarar for att vidta eventuella
atgarder for patienten omgaende.

Omvérdnadspersonal rapporterar avvikelser skriftligt och lémnar till
sjukskoterska, sjukgymnast eller narmsta chef enligt lokal rutin.

Haélso- och sjukvardspersonal registrerar i avvikelsemodulen i Vodok 2.0
och i patientens journal och vid behov i den sociala dokumentationen.

Halso- och sjukvardspersonal som uppticker en avvikelse registrerar
direkt i avvikelsemodulen.

En gang i veckan utreds och analyseras alla avvikelser i team dar Hélso-
och sjukvérdspersonal samt chef ingar. Vissa avvikelser tas upp pa
arbetsplatstraff, eventuella lokala rutiner revideras. Externa avvikelser
skickas till berord verksamhet per post.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som inkommer till stadsdelsforvaltningen
registreras och diariefors. Dessa skickas till verksamheten for utredning.

Inkomna synpunkter och klagomaél besvaras skyndsamt till den som
lamnat genom kontakt via telefon eller e-post dir vi bekréftar att
klagomélet eller synpunkten inkommit och kommer att utredas.
Bitrddande enhetschef/enhetschef ansvarar for utredningen som gors
tillsammans med berérd personal och vid behov tillsammans med
MAS/MAR. Den enskilde far sedan ett skriftligt svar pa klagomalet eller
synpunkten som ocksa diariefors.
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Egenkontroll
Egenkontroll Omfattning Kiilla
Uppf6ljning av hilso- och 1 gdng per ar | Uppfdljning av

sjukvardens kvalitet

atgdrdsplan utifran
2018 ars QUSTA.

Dokumentation 2 ganger per ar | Journalgranskning, i
Vodok 2.0

Loggkontroller Varje manad Vodok 2.0

Narkotikakontroll Varje manad Protokoll

Socialstyrelsens indikatorer
for blasdysfunktion

Indikatorer for

2 génger per ar

2 ganger per ar

Punktprevalensmitning
(PPM)

skyddsétgérder i Punktprevalensmétning
verksamheterna (PPM)
Avvikelser 1 gang per Avvikelsesystemet i
vecka Vodok 2.0
Synpunkter och klagomal | Infor Excel
arbetsplatstraff

Lopande /var
fjarde vecka
pa
kvalitetsmote

Riskbedomningar/screening
fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

En ging per ar
samt vid
behov.

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Senior alert

Funktionsbedomning ADL | En gang per &r | Sammanstéllningar i
samt vid journalsystem Vodok
behov. 2.0
Kvalitetsgranskning av 1 gang per &r | Protokoll
lakemedelshantering
Hygienronder Utifrédn Protokoll
Vardhygiens
standard
Basala hygienrutiner Var 8:e vecka | Sjdlvskattning,
eller vid vardhandboken
behov.
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Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§
¢ Infor sommaren
- Riskbedomning av hilso- och sjukvardsinsatser, HSL-bemanning,
delegering, fordndringar i verksamheten

- Riskanalys av verksamhetens introduktion av ny personal
- Riskanalys vid virmebolja — sidkerstélla rutiner
- Riskanalys av ldkarens tillgidnglighet

e Infor jul och nyér

- Riskbedomning av hilso- och sjukvardsinsatser, HSL-bemanning,
delegering, fordndringar i verksamheten

- Riskanalys av verksamhetens introduktion av ny personal

- Riskanalys av lékarens tillginglighet

Verksamheten genomforde riskanalys i samrdd med MAS vad
géller bemanningen av sjukskoterskor. Detta ledde till en 6kad
grundbemanning pé ytterligare 50% dé analysen visade en hog
vardtyngd.

Utredning av handelser - vardskador

En hindelse har anmalts till inspektionen for vard och omsorg (IVO),
hindelsen handlade om en patient som fick diligt bemotande samt
upplevde lidande 1 samband med byte av KAD. Utredningen visade att det
forelag en risk for allvarlig vardskada.

Informationssakerhet
Loggkontroller utfors varje ménad i Vodok 2.0 av bitrddande enhetschef.

Loggkontroll har utforts i NPO av MAS varje manad. Vid tv4 tillfillen si
saknades samtycke och dtgirder har vidtagits for det.

Fax och e-post som skickas till och fran sjukskoterskepatrullen ar
avidentifierade.
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Egenkontroll

Resultat

Uppf6ljning av hélso- och
sjukvardens kvalitet

Genomford av MAS och MAR och
visade att flertalet rutiner upprattats
och reviderats under aret. Ett mer
strukturerat och systematiskt
arbetssitt finns kring delegering,
lakemedel och dokumentation jAmfort
med aret innan. Struktur for
teammoten har utvecklats under aret.

Dokumentation

Patientens behov, resurser och
behandling framgér tydligare i
dokumentationen &n tidigare.

Utvecklingsomraden att jobba vidare
med: Att dokumentera under sokordet
Personfaktorer, anvinda Hilsoplaner
mer strukturerat samt att teamarbetet
ar synligt i dokumentationen.

Loggkontroller

Inga avvikelser i VODOK 2.0.

Loggkontroll av NPO visade att det
saknades samtycke vid tva tillfallen.
Atgirder har vidtagits for det.

Narkotikakontroll

Utfors enligt
lakemedelshanteringsrutin.

Socialstyrelsens indikatorer
for blasdysfunktion

Indikatorer for skyddsatgérder
1 verksamheterna

De flesta patienter med
blasdysfunktion har en aktuell
utredning och individuellt utprovad
inkontinenshjalpmedel. Bada
sjukskoterskorna har formell
utbildning géllande inkontinens.

Arbete med andra atgérder dn
inkontinenshjilpmedel kan utvecklas.

PPM méitningen visar att anvindandet
av skyddsatgarder ar lag, dock
behover hilsoplaner upprittas for de
skyddséatgirder som &r ordinerade.

Riskbeddmningar/screening
fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

Under aret har ca 75% av patienterna
fatt riskbedomningar i dessa
omréden.

Kvalitetsregister Registrering i kvalitetsregistren
Senior Alert och Svenska Palliativa
registret har 6kat markant jamfort
med 2018.

Funktionsbedomning ADL 80% av de boende har en aktuell

beddomning jamfort med 25% 2018.
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Kvalitetsgranskning av Apotekets kvalitetsgranskning
likemedelshantering genomfordes med sjukskoterskor,

enhetschef, MAS. Inspektion av
lakemedelsforradet samt nagra av de
boendes medicinskap utfordes.

Granskningen visar att verksamheten
behover arbeta mer strukturerat med
egenkontrollen och att delegerad
personal behover fylla i varfor ett
lakemedel inte givits, t.ex. ej hemma,
vill inte ha etc.

Verksamheten behdver jobba vidare
med att sdkerstélla kunskap och
kompetens hos delegerad personal.

Folja rutinen for narkotika kontrollen
for att kunna uppticka eventuella
avvikelser. Nyckelhanteringsrutiner
bor ses over.

Den samlade bedomningen ir att
Hornstulls servicehus har bra
utarbetade lokala rutiner, god
avvikelsehantering och god ordning i
lakemedelsrummet.

Basala hygienrutiner Sporadiska egenkontroller har utforts,
men har inte dokumenterats.

Avvikelser

Antalet fallavvikelser som har rapporteras dr 272 stycken. En stor del av
de fall som rapporterats stir for egen forflyttning i hemmet.

En vardskada som utreddes handlade om byte av KAD och som innebar
en risk for allvarlig vardskada. Lardomen av det var att det i bemotande
samt information fanns brister. Handlingsplan framtogs i samrad med
MAS samt att drendet ar registrerat som ett enskilt personaldrende. IVO
avslutade drendet med bedomningen att verksamheten vidtagit adekvata
atgérder.

Klagomal och synpunkter
Inga dterkommande inom samma omrade har inkommit.

Riskanalys

Riskanalys utfordes pa sjukskdterskebemanning och véardtyngd
tillsammans med MAS vilket ledde till en 6kad bemanning.

Riskanalys
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Mal och strategier for kommande ar

Utifran 2019 ars verksamhetsanalys har nya verksamhetsmal
sammanstéllts. Flera av dessa mél kommer att foljas upp i
verksamhetsplanen for Hornstulls servicehus 2020.

Fortsatt utveckling av hélso- och sjukvérdens kvalitet, genom
uppdatering av ledningssystem.

Antalet registreringar i Senior Alert kommer att 6ka genom en tydlig
lokal rutin och fokus pa teamarbete. Uppfoljningar gors kvartalsvis.

Antalet ADL-beddmningar kommer att 6ka genom fokus pa
teamarbete. Uppfoljningar gors kvartalsvis.

Andel dldre med aktuella lakemedelsgenomgangar kommer att 6ka
genom strukturerad planering i samarbete med ansvariga likare.

Teamarbetet kommer att fortsétta utvecklas och synliggoras under
sokordet Kartlagt hilsotillstdind i Vodok 2.0.

Skyddséatgérder ska dokumenteras och foljas upp, enligt rutin.

Fortsatt utveckling av dokumentation genom medverkan pa
nétverkstréaffar for dokumentationshandledare, egenkontroller med
tillhoérande analys.

Fortsatt arbete med att dtgirda brister identifierade vid
apoteksgranskningen.

Folja egenkontroll av basala hygienrutiner, dokumentera resultat samt
atgérda brister.
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Sammanfattning

Verksamhetens mél ar att bedriva hélso- och sjukvard av god kvalitet och
med hog patientsékerhet.

Hailso- och sjukvardspersonal anstilld pa Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende ansvarar for akuta hélso- och sjukvardsinsatser pé
Skénegatans dagverksamhet. Enhetschef har reviderat samtliga lokala
hilso- och sjukvardsrutiner och arbetet med att anpassa ledningssystemet
for systematiska kvalitetsarbetet har pagatt under hela &ret. Baspersonal
har genomgétt delegeringsutbildning, utbildning i basal hygien, utbildning
i psykisk ohélsa och alla rutiner for hélso- och sjukvérden har gatts
igenom.

Resultatet av egenkontroll av loggkontroller visar att ingen obehdrig har
varit inne i journalsystemet. Resultat av egenkontroll av hédlso- och
sjukvardsdokumentation visar att den sker i Vodok 2.0. Avvikelser har
hanterats enligt rutin. Lédrdomar som spridit efter analys av riskhantering
ar att verksamheten behover ha en tydligare struktur for anméalan till
forflyttningsutbildning och funktionskontroll av selar.

Under ar 2020 behover verksamheten strukturera upp anmélning till
forflyttningsutbildning och fortydliga hilso- och sjukvardsansvaret
géllande funktionskontroll av selar.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Overgripande mal:
Verksamhetens mél ar att bedriva hélso- och sjukvard av god kvalitet med
hog patientsikerhetssikerhet.

Strategier:

Folja hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsékert genom att:
e Genomfora egenkontroll av hidlso- och sjukvardsdokumentation.
e Genomfora loggkontroller hilso- och sjukvardsdokumentation
e Genomfora funktionskontroll av larm pé toaletter.
e Genomfora egenkontroll av lasbara lakemedelsladan.

e Genomfora egenkontroll av rengdring av medicintekniska
hjalpmedel.

e Uppdatera inventarielistor for medicintekniska hjalpmedel och
genomfora funktionskontroll.

e Uppritta och utveckla kompetens genom att personal deltar i
handledning och forflyttningsteknik, delegeringsutbildning och
basal hygien.

e (Genomgang av hilso- och sjukvardsrutiner pa manatliga
verksamhetsmoten.

e Hailso- och sjukvérdsrutiner uppdateras arligen, oftare vid behov.

e Genomfora riskanalyser av bemanning, delegering, stromavbrott
och sjukskéterskans tillgdnglighet.

e Genomfora analys och vidta atgarder utifrén gjorda
egenkontroller

e Utreda, analysera och folja upp rapporterade hélso- och
sjukvardsavvikelser.

Organisation och ansvar

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

Véardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att
forhindra vardskador.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda héndelser i
verksamheten som har medfort eller har kunnat medféra en vardskada.
Bitradande enhetschef for hdlso- och sjukvarden anstélld inom
Sédermalms vérd- och omsorgsboende enhet dr chef for legitimerade
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hélso- och sjukvérdspersonalen som vid akuta behov gor insatser pa
Skénegatans dagverksambhet.

All hilso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsékerhet
och har i sitt yrkesutovande skyldighet att folja lagar, regler och rutiner
som finns uppréttade i verksamheten. Legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen ar anstilld pd Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende som vid akuta behov gor insatser pad Skénegatans
dagverksamhet. Legitimerade arbetsterapeuten ansvarar for att
funktionskontroller av verksamhetens selar.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och
sjukvardsuppgifter dr skyldiga att folja lagar, riktlinjer och gillande
rutiner for att medverka till en hog patientsékerhet.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dietist i att patienten far
en séker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamheten har samverkat med legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal anstilld av Nytorgsgardens vard- och omsorgsboende,
primvarden och gistens hemtjanst.

Patienters och narstaendes delaktighet

Verksamheten erbjuder patienter och anhdriga méte om hilso- och
sjukvardsinsatser om behov uppstar. Baspersonal arbetar utifran
dldreomsorgens viardegrund gillande bemotande och delaktighet och
Program for stdd till anhdriga 2017-2020.

Haélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Baspersonal informerar sjukskdterska och lamnar ifylld avvikelseblankett
for hantering 1 Vodok 2.0. Sjukskoéterska informerar géstens
huslékarmottagning/vardcentral.

Vid allvarliga avvikelser (risk for vardskada/missforhallande) informeras
enhetschef omgaende. MAS informeras muntligt av verksamhetschef vid
risk for vardskada/véardskada.

Fallregistreringar ldmnas direkt till arbetsterapeut/sjukgymnast som
registrerar i Vodok 2.0 Avvikelser foljs alltid upp. Aterkommande fall
foljs upp av arbetsterapeut/sjukgymnast tillsammans med géstens
véardcentral.
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Enhetschef pa Skanegatans dagverksamhet hanterar avvikelser och
fallrapporter i Vodok 2.0 senast den 10:e i ménaden efter. Nér avvikelse
maste kompletteras meddelar enhetschef den som registrerat avvikelsen/
fallrapporten via Vodok 2.0 meddelandefunktion. Bitrddande enhetschef
for hdlso- och sjukvarden, enhetschef pa Skanegatans dagverksambhet,
hilso- och sjukvardspersonal och baspersonal pd Skanegatans
dagverksamhet diskuterar gemensamt orsaker och atgérder i syfte att
utveckla varden samt minimera att upprepningar inte sker.

MAS och MAR ansvarar for att stinga avvikelser nir dessa &r
féardighanterade.

Klagomal och synpunkter

Information om mojligheten att ldmna forslag, klagomal eller synpunkter
finns vél synligt i verksamheten. Mojligheten att Idmna muntliga eller
skriftliga synpunkter och klagomal delges géster och eventuella anhoriga
vid vilkomstsamtalet. Om gésten tycker det dr krngligt att anvénda
blanketten “Tyck till” hjélper personalen till.

Synpunkterna ska omgéende lamnas till enhetschef som senast dagen efter
mottagandet skickar till

registratorn pa Gota Ark for att diarieforas via
sd12registraturet.soder@stockholm.se En kopia sparas pa enheten.

Registrator ankomststdmplar och diariefor drendet, behaller originalet
samt lamnar en kopia till enhetschef for utvecklingsenheten for
handldggning. Ska drendet handldggas pa berdrd enhet skickar
verksamhetsutvecklare drendet till enhetschef som utreder drendet. Inom
14 dagar sammanstiller enhetschef ett svar till den enskilde dér ocksa
vidtagna och/eller planerade atgérder redovisas. Vid berém ska ett
tackkort skrivas, ar det en synpunkt eller ett klagomal ska detta skriftligen
bemotas pa ett professionellt sétt samt atgdrda anledningen till synpunkten
eller klagomalet. En kopia sparas hos enhetschef. Svaret skickas direkt till
den som framfort klagomal/synpunkt. Enhetschef ansvarar for att en kopia
skannas till registraturen via sd12registratur.soder@stockholm.se och med
kopia till utvecklingsenheten.

Inkomna synpunkter, forslag och klagomal tas upp pa enhetens
verksamhetsmote for att kvalitetsutveckla verksamheten. Alla
medarbetare ska fa kinnedom om inkomna synpunkter, forslag och
klagomal. Enhetschefen sammanstiller och analyserar de synpunkter,
berém eller klagomal som inkommit under verksamhetsaret. Analyserna
utmynnar i forslag pa forbattringsatgéarder inom verksamheten.
Redovisning av inkomna klagomal, synpunkter och berdém sker i
tertialrapporter och verksamhetsberittelse.


mailto:sd12registraturet.soder@stockholm.se
mailto:sd12registratur.soder@stockholm.se
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PROCESS
Egenkontroll
Egenkontroll Omfattning Killa
Hsl dokumentation Varje manad Vodok 2.0
Loggkontroller Varje manad Vodok 2.0
Avvikelser Varje manad Avvikelsesystemet
Synpunkter och klagomal i Vodok 2.0
Last lakemedelslada 1 gang per manad
Basala hygienrutiner, 2 ganger per ar Vérdhygien.se

sjélvskattning

Inventarieférteckning
medicintekniska
hjélpmedel

1 gang per ér,
oftare vid nyinkop

Funktionskontroll lyftselar

2 ganger per ar

Funktionskontroll 6vriga
medicintekniska
hjalpmedel

1 gang per ar

Rengoring medicintekniska
hjalpmedel

1 gang per manad

Delegeringsutbildning

1 géng per ér

Forflyttningsteknik

1 géng per ér

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsékerheten

e Egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentationen med analys

har genomforts.

e Egenkontroll av loggkontroller har genomforts.

e Halso- och sjukvérdsrutiner har gatts igenom pa

verksamhetsmoten.

e Funktionskontroller av larm pé toaletter har utforts ménatligen.

e Ny rutin for rengdring av medicintekniska hjalpmedel har inforts

och f6ljts upp.

e Tre omvardnadspersonal har genomgétt delegeringsutbildning.

e Sex personal har genomfort utbildning och sjilvskattning av basal

hygien.

Patientsédkerhetsberattelse
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e Tre personal har utbildats till forsta hjalpare vid psykisk hilsa.

Riskanalys
e Systematisk hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter

e Riskanalyser betriffande stromavbrott, forflyttningsteknik,
funktionskontroll av selar, bemanning, ingen i tjanst med delegering, inte
far tag pa sjukskdterska, hissproblem, vattenldcka. Riskanalyserna
uppdateras vid behov dock minst en gang per ér.

e Infér sommaren
- Lokal rutin finns for vad som ska goras om sjukskdterska inte ér
tillgdnglig
- Lokal rutin finns for att sdkerstilla att gaster far tillrackligt med
vitska under varma sommardagar

Utredning av handelser - vardskador
Verksamheten har inte haft handelser som medfort vardskada.

Informationssakerhet
e Verksamheten har utfort loggkontroller i Vodok 2.0

e Verksamheten har utfort egenkontroller av hilso- och
sjukvardsdokumentation.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

e Resultatet av egenkontroll av loggkontroller visar att ingen
obehdrig har varit inne i journalsystemet.

e Resultat av egenkontroll av dokumentation visar att den sker i
Vodok 2.0.

e Avvikelser har hanterats enligt rutin.

e Vid akuta situationer dér sjukskdterskan inte ar tillgdnglig har
verksamheten gjort en ny rutin for att garantera gésternas
patientsédkerhet.

Avvikelser
Verksamheten har haft en avvikelse som inte ledde till vardskada.

Patientsédkerhetsberattelse
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Klagomal och synpunkter
Inga klagomaél och synpunkter gillande hilso- och sjukvérd har inkommit.

Handelser och vardskador

Samlad analys efter utredning av hindelse &r att Baspersonal behover vara
uppméarksamma pa de gister som har fallrisk.

Riskanalys

Lardomar som spridit efter analys av riskhantering 4r att verksamheten
behover ha en tydligare struktur f6r anmaélan till forflyttningsutbildning
och funktionskontroll av selar.

Mal och strategier for kommande ar
Under ar 2020 behover verksamheten:

e For att nd malet med att upprétta och utveckla kompetens i
forflyttningsteknik behovs en rutin fér anmélan till utbildning tas
fram.

e For att nd malet med patientsdkerhet behovs ansvaret for
funktionskontroll av selar fortydligas.
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Patientsakerhetsberattelse

Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden och
Nytorgsgardens vard- och omsorgsboende

Ar 2019

Datum och ansvarig for innehallet

26/2-20 Lisa Larsson

Patientsdkerhetsberittelse
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Sammanfattning

Under det ginga aret har arbetet med att utveckla hilso- och
sjukvéardsdokumentation fortsatt bland annat genom nétverkstraffar
for dokumentationshandledare. Dessa har 1 sin tur tagit den nya
kunskapen vidare till hilso- och sjukvardsgruppen pa HSL-moten.
Detta har medfort att dokumentationen fortsatt blivit bittre och att
forstaelsen for dokumentationssystem okat nagot ytterligare.
Kvalitetsrad och temamotet har under aret implementerats pa
samtliga enheter vilket lett till att avvikelser synliggjorts for hela
den tvérprofessionella gruppen pa ett nytt sétt och att fler kartlagda
hélsotillstdnd kommit till stand. Det leder till en 6kad
patientsidkerhet. Hélso- och sjukvirdsdokumentationen, temamote
och kvalitetsrad dr fortsatta fokusomraden 2020. Utdver det
kommer uppdatering av hélso- och sjukvardsrutiner sta fokus.
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STRUKTUR

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

Malet med patientsidkerhetsarbetet dr att verksamheten bedriver hélso- och
sjukvard av god kvalitet och med hog patientsékerhet.

En trygg och sdker hélso-och sjukvard bedrivs genom ett systematiskt
kvalitetsarbete.

Strategier:

e Genomfora egenkontroll av HSL dokumentation enligt mall en
gang per méanad samt utfora analys och vidta atgérder utifran
gjorda egenkontroller.

e Kunskapstest vid delegering, uppféljning av delegeringar enligt
rutin samt egenkontroll manadsvis.

e Loggkontroller i dokumentationsverktyget Vodok 2.0 ménadsvis
sé att samtliga journaler kontrolleras &rligen.

e Genomfora riskbedomningar utifran validerade

beddmningsinstrument enligt MAS regler géllande fall, nutrition,

ROAG, blasdysfunktions bedomningen och trycksar och

registrera i nationella kvalitetsregister.

Apoteksgranskning genomfors 1 gang per ar.

Teammdoten halls 1 det tvarprofessionella teamet regelbundet.

Narkotikakontroller enligt rutin.

Strukturerat genomfora analys och atgarder utifran resultat av

egenkontroller och avvikelser gillande hilsosjukvard pa

kvalitetsrdd och HSL-méten.

e Uppritta och utveckla kompetensen hos personal genom
deltagande i nétverkstréaffar och utbildningar for tex,
dokumentation, handledning, palliativa ombud och mat och
maéltider.

e Arlig uppfoljning av hélsosjukvarden genomfors av MAS/MAR i
samband med verksamhetsuppfoljningar.

e Regelbunden uppfoljning av nattfastan gors i samrad med
stadelens dietist.

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

Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden
och Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende
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Vérdgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att
forhindra vardskador.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda héndelser i
verksamheten som har medfort eller har kunnat medfora en vardskada.
Verksamhetschef har uppdragit till bitrddande enhetschef HSL att fullgora
utredning, analys, atgird och uppfoljning av héndelser samt enskilda
ledningsuppgifter.

Haélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsdkerhet
och har i sitt yrkesutévande skyldighet att f6lja lagar, regler och rutiner
som finns uppréttade i verksamheten.

Katarinagéirden:

e Legitimerad sjukskoterska finns pa plats i verksamheten méndag
till fredag kl. 07.00-19.00, 16rdag och sondag kl. 07.00-17.00.
Ovrig tid ansvarar namngiven patrullverksamhet med avtal for
hilso-och sjukvarden. Sjukgymnast/fysioterapeut och
arbetsterapeut finns tillgingliga vardagar.

Kulltorp:

e Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten dygnet runt.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgdngliga
vardagar.

Magdalenagarden:

e Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten dygnet runt.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgéngliga
vardagar.

Nytorgsgérden:

e Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten mandag till
fredag k1. 07.00-17.00. Ovrig tid ansvarar namngiven
patrullverksamhet med avtal for hélso-och sjukvarden.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgdngliga
vardagar, méndag till torsdag.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och
sjukvardsuppgifter ér skyldiga att folja lagar, riktlinjer och géllande
rutiner for att medverka till en hog patientsékerhet.
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Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dietist i att patienten far
en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréde.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4kap. 6§, 7kap. 25 p 3

e Verksamheten samarbetar med Apoteket AB som genomfor
apoteksgranskning en gang per ar. Detta for att sékerstilla att
verksamheten uppfyller de krav som stills kring
lakemedelshantering.

e Soddermalm Stadsforvaltning har samverkansoverenskommelse ed
lakarorganisationen Familjeldkarna i Saltsjobaden, som forser
verksamheten med en likare och som ansvarar for den medicinska
varden.

e Oral Care erbjuder och genomfor enligt avtal arliga
munhélsobedomningar

e Vardhygien kontaktas i form av konsultation nir behov uppstar
vid behov tex. vid svéra utbrott av vinterkriksjuka eller vid fragor
runt multiresistenta bakterier.

e Logoped kontaktas i samrad med ldkare nir behov av logopedisk
bedomning uppstar hos den enskilde.

e Samverkan sker med S6dermalm stadsdelsforvaltnings dietist for
att forebygga underniring och sikerstélla en god niringsinnehall
och fordelning av energi dver dygnet.

Korttidsboende péa Kulltorp och Nytorgsgérden.

e Samverkar vid behov med bistdndsbedomare, primarvard, ASIH,
hemrehab, trygg hemgéngsteamet pad Sédermalm och
hemtjénstutforare.

Patienters och nérstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

e Verksamhetens erbjuder patienter och vid samtycke fran patienten
dven nérstaende att delta vid vardplanering i samband med
inflyttning och dérefter uppfoljande méten en gang per ér eller vid
behov.

e Nirstdende erbjuds att delta vid brytpunktssamtal med patient,
lakare och sjukskdoterska vid vérd i livets slut. Nérstdende erbjuds
efterlevnadssamtal.

Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden
och Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende
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e [samband med att en avvikelse, informeras patient och
nérstadende. De ges d& mojlighet att yttra sig om den intridffade
héndelsen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

e Samtliga medarbetare rapporterar medicinskt avvikande
héndelser.

e Den som upptécker en avvikande héndelse rapporterar detta pa
avsedd blankett och ldmnar till tjdnstgérande sjukskoterska som
gor en forsta bedomning om vidare och/eller omedelbara atgéarder
krdvs. Om det d&r HSL-personal som uppméarksammar en
avvikande hindelse lagger denne in héndelsen direkt i systemet.

e Sjukskdterska dokumenterar i journal, utreder handelsen,
dokumenterar och antecknar atgérd pa avsedd blanketten.

e Utifran det underlag som blanketten utgor registreras avvikelsen
sedan i avvikelsemodulen av i dokumentationssystemet Vodok av
sjukskoterska och blir pa sa sitt tillganglig for verksamhetschef,
bitr. enhetschef, MAS och MAR.

e Bitr. enhetschef med HSL uppdrag granskar och godkénner
inkomna hindelser/avvikelser varje manad, detta gors i samrad
med personalgruppen pé kvalitetsrad.

e Rapporterande avvikelser aterkopplas till berdrd
omvardnadspersonal enskilt eller i grupp pé rapporter eller
vaningsmoten.

e Atgirder som kriver forindringar i arbetssitt dokumenteras
avvikelsesystemet och gas igenom med aktuell arbetsgrupp.

e Upprepade fall diskuteras pé kvalitetsrad dér sjukskoterska,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, baspersonal och bitr.
enhetschefer deltar.

o Atgirder dokumenteras i journal och vid behov i den sociala
dokumentationen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7 kap 2 § p 6,

e Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter gillande HSL
registreras och diariefors. De skickas darefter till aktuell enhet for
vidare utredning. I forekommande fall utreds héndelsen direkt av
handlaggare placerad vid staben inom avdelningen for
dldreomsorg.

e Klagomal och synpunkter som kommer enhetschef, bitr.
o ) enhetschef eller bitr. enhetschef HSL tillkdnna telefonledes
Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden dokumenteras och skickas till stadsdelen for registrering och
och Nytorgsgardens vard- och L .
omsorgsboende diarieforing.
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Inkomna synpunkter och klagomél géllande HSL besvaras snarast
dock senast inom 14 dagar genom kontakt via telefon eller e-post
med den enskilde dér vi bekriftar att klagomalet eller synpunkten

inkommit och kommer att utredas.

e Bitrddande enhetschef HSL ansvarar for utredningen som gors
tillsammans med berérd personal och vid behov tillsammans med

MAS.

e Den enskilde far sedan ett skriftligt svar pa klagomélet eller
synpunkten som ocksa diariefors.

e Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter géllande HSL
hilso- och sjukvérden registreras och diariefors och svaren pa
dessa diskuteras pa vaningsméten, arbetsplatstraffar och

kvalitetsrad.

Det finns en Excel fil framtagen av utvecklingsenheten for dldreomsorgen
som anvinds for att sammanstélla alla synpunkter och klagomél pa
verksamheten for att sedan kunna analysera dessa pd en Overgripande

niva.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2
Egenkontroll Omfattning Killa
Uppf6ljning av hélso- och 1 gang per ar Uppf6ljning av

sjukvardens kvalitet

handlingsplanerna fran
foregdende éars Qusta
(Quality uppfoljning
sdkerhet, tillsyn och
ansvar)

Dokumentation 2 génger per ar | Enligt rutin
Avvikelser 1 gang per Avvikelsesystemet i
manad Vodok 2.0

Riskbeddmningar/screening
for:

fall, trycksar, undernéring,
kontinens och munhélsa

1 géng per ér

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Senior alert

Funktionsbedémning ADL

1 géng per éar

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Infektionsregistrering

1 géng per
ménad

Rapporteras till MAS
enligt framtagen mall

Kwvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

1 géng per ér

Protokoll
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Basala hygienrutiner 1 géng per éar Protokoll
Loggkontroller Vodok 1 gang per Protokoll
ménad
Narkotikakontroll 1 géng per Protokoll
ménad
Delegering 1 gang per Protokoll
ménad

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsdkerheten pa under aret
pa Katarinagarden, Kulltorp och Nytorgsgarden och pa
Magdalenagarden fran och med 1/11-19

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

e Uppf06ljning av handlingsplanerna fran foregaende ars Qusta har
genomforts av MAS/MAR.

e HSL-méten har genomforts regelbundet pé enheterna.

e Minatlig egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentationen
har gjorts av bitrddande enhetschef HSL.

e PPM vecka 10 och 36 har genomforts och underlag har skickats

till MAS.

e Infektionsregistrering har genomforts och underlag har skickats
till MAS varje kvartal och érsvis.

e Narkotikakontroll har gjorts manadsvis.

e Loggkontroller av journaler har gjorts manadsvis av bitridande

enhetschef HSL

e Heldagsutbildning i Vérdhygien for legitimerad personal
paborjades hostterminen 2019.

e Apoteket AB utfor kontroller av ldkemedelshanteringen och

atgirdsplan upprittas utifrén resultat.

e Patienter registreras i Senior Alert och Palliativa registret utifran
den enskildes samtycke.

e Nattfastemitningar genomfors regelbundet for att minska

malnutrition.

e HSL-gruppen har blivit en enhet och fatt en ny chef i form av
bitrddande enhetschef HSL under varterminen 2019

e Kuvalitetsrad har genomforts 1gang per manad dar hiandelser som
skett i verksamheten tas upp systematiskt

Riskanalys

Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden SOSFS: 2011:9, 5 kap. 18,7 kap 2§p 4

och Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende



kg

~-4 Stockholms
o stad

oS

Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden
och Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende

Patientsakerhetsberattelse
Dnr SOD 2020/56
Sida 10 (14)

e Riskanalys utifran den enskilde patienten géllande fall, trycksér och
underndring gors vid inflyttning till boendet och utifran
identifierade risker uppréttas en handlingsplan for att forebygga
risk. Riskanalyserna uppdateras vid behov dock minst en gang per
ar.

e Systematisk hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter sker
via kvalitetsradd

e Inf6r sommar- och julledigheter — gérs en riskanalys avseende
bemanning av hélso- och sjukvérdspersonal. Inga risker foreligger
enligt dessa.

e Lokal rutin finns om en sjukskoterska blir sjuk akut sjuk.

e Lokal rutin finns for att sékerhetsstélla att en boende far tillrdckligt
med vétska vid virmebdlja.

e Infor 6vertag av Magdalenagarden 1/11 gjordes en riskanalys
avseende patientsékerheten.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Sammanlagt antal hélsosjukvadsavvikelser for HSL-enheten.

Fall 256 st
Lakemedemedel 121 st
Trycksar 1 st
Specifik omvéardnad 10 st
Vérdkedjan 3 st

Alla handelser har utretts och atgarder har gjorts dér behov funnits.

Katarinagarden
- Tryckséar som uppkommit pa enheten.

- Lakemedelavvikelse

Béda utredningarna visade att det var brist i kommunikation mellan
personal som foranlett hiindelserna. Atgirdsplan togs fram och togs upp i
berdrda personalgrupper.

Kulltorp
- Specifik omvardnad
Utredning visade att det ¢j var en vardskada men lardom fran
handelser &r dven hér att tydlig kommunikation &r viktigt samt vikten
av att dokumentera atgirder som gjorts kring en hindelse.

Det har ej varit ndgra handelser av likande karaktir pa
Magdalenagarden och Nytorgsgérden.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

e NPO-loggar har utforts av MAS och dir har vid 2 tillfélle
uppmérksammats att HSL-personal ldst journalen dir inhdmtat
samtycke/ej dokumenterats i journal. Atgird: Ansvarig
sjukskoterska for varje plan har kontrollerat samtliga samtycken
och tydliggjort stillningstagande dér behov funnits.

e Loggar av hilso- och sjukvérdsjournaler har skett varje manad for
att sikerstélla att alla journaler granskas. Inga obehoriga har varit
inne och lést i journalerna.

e Egenkontroller av hilso-och sjukvardsjournaler har genomforts
vecka 10 och 36 enligt rutin. Resultatet har analyserats och
handlingsplan har upprittats och uppfoljningsdatum ar utfort.

RESULTAT OCH ANALYS pa Katarinagarden, Kulltorp och
Nytorgsgarden och pa Magdalenagéarden fran och med 1/11-19

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

e Uppfoljning av handlingsplanerna fran féregaende ars Qusta visar
att enheterna har forbéttrats generellt men att det finns ett fortsatt
behov av ytterligare forbattring inom samtliga omraden.

e Egenkontrollen av hilso- och sjukvardsdokumentationen visar att
enhetens utvecklingsomraden fortsatt &r kartlagt hélsotillstand.
Generellt 4r det fler patienter pé enheterna som har ett kartlagt
hélsotillstdnd dock finns behov av fortsatt arbete 1 teamet med
fokus pa patientens delaktighet i det kartlagda hélsotillstandet sker
pa teammdoten.

e Antalet rapporterade hindelser/avvikelser har generellt har
okat under aret. Det dr dock fortfarande fallavvikelser som till
storsta del rapporteras och en stor del av dem ér fall vid egen
forflyttning. Det &r dven sé att det &r ett fital personer som stér for
de flesta av fallen vilket kan ha sin forklaring i
sjukdomstillstandet. En forklaring till det 6kade antalet
rapporterade hindelser/avvikelser kan vara att de synliggors och
diskuteras pa kvalitetsradet.

e Antalet hélsoplaner och registreringar i kvalitetsregister har
generellt 6kat med 1-2 % under aret pa samtliga enheter forutom
pa Nytorgsgérden som har haft en nedétgéende trend pé 2%.
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e Funktionskontroller ADL utférs men déir kan f6ljsamhet till rutin
forbattras nagot.

e Infektionsregistrering gors enligt rutin och resultatet skickas till
MAS.

e Apoteket AB har utfort arlig kontroll pa samtliga enheter under
hosten 2019 forutom pa Magdalenagarden. Brister som funnits
har atgérdats.

e Basal hygien har f6ljts upp under aret bade vad det géller
sjdlvskattning och observation av foljsamhet. Resultatet
visar en hog foljsamhet men det finns fortfarande enskilda
medarbetare som maste pdminnas om vad som giller trots
att Webb utbildning i Basal Vardhygien genomforts av
medarbetare.

e Loggkontroller som utforts manatligen har varit utan anméarkning
pa samtliga enheter. Magdalenagarden har kontrollerats november
och december manad utan anmérkning.

e Narkotikakontrollerna har utforts enligt rutin varje manad pa
samtliga enheter utan anmarkning férutom pa Kulltorp som hade
en avvikelse under aret dir MAS kontaktade och tgéird i form av
tatare kontrollrdkningar och att tva stycken sjukskdterskor
kontrollriknade varje gang. Detta pdgick fram till att MAS via
uppfoljningar beddmande att man kunde terga till ursprunglig
rutin.

e Egenkontroll av delegeringar visar pa foljsamhet av rutin.
Implementering av nytt delegeringstest inférdes under 2019. Detta
torde Oka kunskapen hos delegerad medarbetare. Delegeringar
fornyas enligt rutin.

Avvikelser

Antalet rapporterade hdndelser/avvikelser har 6kat under aret. Det ar
fortfarande fallavvikelser som rapporterats i storsta del. Enheten arbetar
aktivt med information till medarbetare och vikten av att skriva avvikelser
vid andra handelser &n fall. Bra diskussioner pa uppréttat kvalitetsrad
hoppas till en forstaelse till att skriva andra avvikelser ska oka.

Generell lirdom har varit kommunikation 1 vissa fall fallerar och att vi
maéste bli béttre bade pa att formedla oss béde i tal och i journal.

Klagomal och synpunkter
De klagomal och synpunkter som inkommit under 2019 har frdmst
handlat om bristande kommunikation. Bdde mellan personal och till



kg

~-4 Stockholms
o stad

oS

Katarinagarden, Kulltorp, Magdalenagarden
och Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende

Patientsakerhetsberattelse
Dnr SOD 2020/56
Sida 13 (14)

ndrstdende/anhorig. Vikten av att ha en tydlig kommunikation har
tagits upp 1 personalgrupperna

Handelser och vardskador
Inga utredningar har skett. Inga vardskador har rapporterats.

Riskanalys

e Riskanalyser genomfors alltid vid forédndringar/héndelser som kan
ha en negativ inverkan pé patientsékerheten.

e Vid identifierade risker upprittas handlingsplan for att forebygga
risk.

e Under aret har alla patienter riskbedomts vad géller fall, nutrition
och trycksérsrisk. Detta leder till ett sékert och strukturerat arbete
for att fAnga upp risker i tid och étgérda.

e Systematisk hantering av avvikelser, synpunkter och klagomaél
utfors i ett stindigt forbéttringsarbete via kvalitetsrad.

e Vid inflyttning och vid behov utfor det tvirprofessionella teamet
en riskanalys av arbetsmiljon kring varje patient. Fortsatt arbete
maste ldggas pa att uppritta handlingsplaner vid risk.

e Ett frivilligt Projekt Do Bra” startade hosten 2019 pa tva enheter.
En enhet valde att avsluta deltagandet efter en kort period.

e Ny motesstruktur har framtagit géllande kvalitetsrad och
temamote, detta har 6kat det strukturerade arbetet kring patienter.

e Ett nytt sétt att bestélla tekniska hjélpmedel inférdes under hosten
2019. I samband med detta gick berdrd personal péa en enklare
introduktion och support finns telefonledes vid behov

Mal och strategier for kommande ar

e Fortsatta utveckla hilso-och sjukvardsdokumentationen.
Strategi: Genom att regelbundet och vid behov ha
dokumentation som en punkt p4 HSL-mdéte.

e Fortsitta 6ka andelen registrerade avvikelser vad géller
framforallt 1dkemedel. Strategi: Genom att pé kvalitetsrad
prata kring om vad en avvikelse dr och varfor de gors.

e Fortsitta 0ka frekvensen av Kartlagt hilsotillstand utifran
patientens delaktighet. Strategi: regelbundna temamoten
som halls i den tvdrprofessionella gruppen dir patientens
delaktighet framkommer.

e Fortsitta oka registrering i kvalitetsregister som Senior Alert
och Palliativa registret. Strategi: Genom regelbundna
teammoten dér varje yrkesprofession deltar med sin
spetskompetens.

e Fortsitta arbeta mer systematiskt med
avvikelsehanteringen. Strategi: genom regelbundna
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kvalitetsrdd dér avvikelser hanteras systematiskt 1 det
tvérprofessionella teamet.

Fortsétta forbéttra det tvarprofessionella arbetet genom
regelbundna teammoten dér HSL personal och
omvardnadspersonal deltar med patienten i fokus.
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Sammanfattning

Utover var strivan att efterleva den nationella vardegrunden for
dldreomsorgen dr verksamhetens mal att bedriva hilso- och sjukvérd som
kannetecknas av god kvalitet och hog patientsédkerhet. Varden ska utga
frén patientens perspektiv, garantera delaktighet och ges pa lika villkor.

Vérden och det strategiska patientsékerhetsarbetet ska kinnetecknas av en
kultur dar vérdskador forhindras genom att tidigt uppticka risker,
forebygga och mildra konsekvenser av uppkomna vardskador.

For att uppnd mélet uppmanas medarbetare att skriva avvikelser om
brister och felaktigheter i verksamheten sé att forbattringsomraden
identifieras och kan dtgirdas. Boende och nérstdende uppmanas likasd att
papeka brister, antingen muntligt eller skriftligt.

Kvalitetsmétningar har genomforts och resultaten har lett till att utveckla
verksamheten samt att nya rutiner uppréttats. Verksamheten har kommit
langre i att registrera i kvalitetsregister och personal har genomgétt
utbildning dokumentation for att hoja kvalitet pa varden.

Verksamheten har overgétt till entreprenad och entreprenaden har fatt ta
del av de forbattringsomraden verksamheten har dér bland annat
delegering och hélso- och sjukvardsdokumentation ingar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Sodermalms stadsdelsforvaltning drev verksamheten mellan 20190101-
20190520. Verksamhetens overgripande mal & att efterleva den nationella
vardegrunden for dldreomsorg och bedriva hilso- och sjukvard som
kinnetecknas av hog kvalitet och patientsékerhet. Malet &r att vardskador
ska forebyggas genom att tidigt uppticka risker samt att mildra
konsekvensen av uppkomna vardskador.

Hélso-och sjukvardens kvalitet och patientsidkerhet foljs genom att:
e Analys av samtliga inkomna klagomal
e Okad registrering i kvalitetsregister
e Egenkontroll av likemedel och ldkemedelsrum

e Utbilda sjukskoterskor i hur de ska dokumentera hélsoplaner och
kartlagt hélsotillstdnd

e Utbilda sjukskoterskor i anvdndandet at skyddsatgérder
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e Inféra Abbey-Pain Scale

e Utfora riskanalys dver patientsékerheten infor
verksamhetsovergang

e Genomfora egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentationen

e Genomfora punktprevalensmétning av blasdysfunktion och
skyddsétgirder

Organisation och ansvar

Véardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra
véardskador.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet. Verksamhetschef planerar, leder och kontrollerar att
patientsikerhetsarbetet bedrivs enligt faststillda lagar, direktiv och
riktlinjer.

Verksamhetschef ansvarar for att genomfora och f6lja upp beslutade mal
och strategier i patientsikerhetsarbetet. Verksamhetschef ansvarar dven
for att utreda héndelser i verksamheten som har medfort eller har kunnat
medfora en vardskada.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dietist i att patienten far
en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

Haélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsdkerhet
och har i sitt yrkesutovande skyldighet att f6lja lagar, regler och rutiner
som finns upprittade i verksamheten. De ska medverka i
forbattringsarbetet genom att rapportera observerade risker och registrera
avvikelser i avvikelsehanteringssystemet i Vodok 2.0.

Omvérdnadspersonal som genom delegering utdvar hilso- och
sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer och gillande
rutiner fOr att medverka till en hog patientsékerhet.

Enhetschef ansvarar for att det finns personal med bade formell och reell
kompetens for de uppgifter som verksamhetens hilso- och sjukvard kraver
for att darigenom tillgodose kravet pa hog patientsikerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lakarkontakten &r reglerad enligt de riktlinjer som finns i
overenskommelsen mellan Bergsunds vérd- och omsorgsboende och
lakarorganisationen. Bergsund har avtal med Capio Legevisitten AB.
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I samarbete med Vardhygien genomfors hygienronder vartannat ar.

Verksamheten har samarbetat med Apoteket AB genom
apoteksgranskning varje ar.

Flexident AB besoker de boende for att ombesorja munhélsovérden.

En ging i manaden har vaningsplanen teamforum dér sjukskdterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och omvéardnadspersonal samverkar kring
ndgra patienter per tillfille. Dokumentationen sker i Senior Alert.
Riskbedomningar utfors och forebyggande omvardnadsatgirder ordineras
och maélet dr att samtliga patienter pa vaningsplanet diskuteras tva ganger
per ar.

Patienters och narstaendes delaktighet

Verksamhetens erbjuder vardplanering dér patient och anhoriga far delta.
Vardplaneringsmdtet sker inom 14 dagar efter inflyttning. Ovriga
deltagare d4r omvardnadsansvarig sjukskoéterska, kontaktperson och i de
fall det foreligger behov deltar dven arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.
Narstdendemoten genomfors tva ganger per ar, en gang pa hosten och en
ging pé véaren. Varje manad skickar verksamheten ut information i form
av nérstdendebrev.

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare som upptéicker en hilso- och sjukvardsavvikelse eller ett
fall &r skyldiga att rapportera detta pa blanketten for
avvikelserapportering. Om en icke legitimerad personal upptiacker
avvikelsen sa informerar de samt ldmnar den skriftliga rapporten till
legitimerad personal. Avvikelse skrivs dérefter in av legitimerad personal
i avvikelsemodulen i Vodok 2.0. Fallrapporter registreras och utreds av all
hélso- och sjukvardspersonal 6vriga avvikelser registreras och utreds av
sjukskoterska i samverkan med ansvarig chef.

Processen nir en avvikelse rapport limnats in:

e Omvardnadsavvikelsen ska, samma dag den upptéicks, skrivas och
lamnas till tjanstgorande sjukskoterska/enhetschefen.

e Tjinstgorande sjukskoterska/Bitrddande enhetschef ansvarar for
att fel och brist, avvikelser och fallregistrering utan drdjsmal
atgardas.

e Utredning av fall sker i teamet dir varje profession bidrar med sin
spetskompetens.

e Bitrddande enhetschef ska kontinuerligt bevaka
handelserapporterna och vidta atgiarder for att forebygga
upprepning av liknande hiandelser.

e Rapporter om fel och brist ska forvaras hos bitrddande enhetschef.

e Samtliga avvikelser behandlas I6pande och sammanstélls infor
Kvalitetsforum

e Avvikelser gas igenom gemensamt pa Kvalitetsforum (var fjarde
vecka) ddr foljande personer deltar
- Kovalitetssamordnare
- Sjukskoterska,

Patientsdkerhetsberattelse - Rehabiliteringspersonal
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- Kostansvariga (en fran varje hus)
- Bitrddande enhetschef SoL
- Bitrddande enhetschef HSL
- Enhetschef
Vid motet diskuteras atgirder som vidtagits vid hdndelsen och i
efterhand och om dessa varit tillrdckliga. Forslag pa rutiner eller
andra forbéttringar dokumenteras for vidare arbete.
Beslut fattas ocksa om hindelsen bedoms vara vardskada eller
risk for vardskada.

e Avvikelser av vikt presenteras sedan pd APT

e Bitrddande enhetschef som ansvarar for hilso- och sjukvarden ska
ha hanterat avvikelser i Vodok senast den 10:e i ndstkommande
ménad

e  Chef ansvarar for att informera MAS/MAR om utredningar av
vardskador som inte &r allvarliga

e  Chef ansvarar for att skyndsamt informera MAS/MAR vid
allvarlig vardskada

e  Chef ansvarar for att lyfta allvarliga héndelser till
ledningsgruppen for Sédermalms vard- och omsorgsboendeenhet
for gemensam diskussion och beslut om étgérder dven i andra
verksamheter

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten besvaras alltid
inom 14 dagar. Svaret dr skriftligt och innehaller en redogorelse for hur
verksamheten har atgérdat klagomalet/synpunkten. Klagomal och
synpunkter analyseras och utreds med hjilp av en handlingsplan. Planen
innehéller en bedomning av handelsen samt redovisning av vidtagna och
planerade atgdrder med mélformulering. Om &rendet 4r omfattande med
manga inblandade utfors en hindelseanalys. Aktuella medarbetare
informeras. Aterkoppling via handlingsplan sker dven pa kvalitetsforum
och arbetsplatstraff. Malet ar att alla ska ldra sig av det intrdffade for att
forhindra upprepning. En sammanstéllning gors dir orsak och vidtagna
atgirder framkommer. Klagomalet/synpunkten diariefors och tilldelas ett
diarienummer av registraturen i S6dermalms stadsdelsforvaltning.

Egenkontroll

Avvikelsesystemet utgor en viktig del for egenkontrollen. Alla avvikelser
analyseras individuellt. Klagomal och synpunkter &r en viktig del av
forbattringsarbetet och hanteras pa samma sétt som avvikelser.
Brukarundersokning genomfors en géng per ar. Infektionsregistrering sker
varje manad. Processer och kvalitetsmal f6ljs upp varje ménad.
Uppf6ljningsmote med hygiensjukskoterska fran Vardhygien sker
vartannat ar. Lékemedelshanteringen granskas arligen fran Apoteket.

Egenkontroll Omfattning Kailla

Dokumentation 2ggr per ar Kollegial
granskning i Vodok
2.0




kg

oS

stad

Patientsédkerhetsberattelse

7] Stockholms

Patientsakerhetsberattelse

Dnr SOD 2020/56
Sida 7 (10)
Punktprevalensmitning 2 génger per ar Socialstyrelsens
(PPM) indikatorer for
blésdysfunktion

Indikatorer for

skyddséatgirder i

verksamheterna
Avvikelser Avvikelsesystemet
Synpunkter och klagomaél i Vodok 2.0
Riskbeddmningar/screening Sammanstéllningar
fall, trycksar, undernéring, 1 journalsystem
kontinens och munhélsa Vodok 2.0

Senior alert

Funktionsbedémning ADL Sammanstéllningar
i journalsystem
Vodok 2.0

Infektionsregistrering 1 gdng per ménad | Rapporteras till
MAS enligt
framtagen mall

Kvalitetsgranskning av 1 géng per éar Protokoll

lakemedelshantering

Hygienronder 1 géng vartannat | Protokoll

ar

Basala hygienrutiner

2 génger per ar

Sjalvskattning och

observation
Vérd i livets slutskede Svenska

palliativregistret
Delegering 1gang per ar Utbildning och

delegeringstest

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsékerheten

For att uppna vart mal med hog patientsdkerhet och bésta kvalitet har stort
arbete lagts ner pa att infora nya rutiner, strukturera rutiner pa ett sparbart
sétt 1 ledningssystemet och uppdatera tidigare rutiner. En inventering har
gjorts pa vilka rutiner som behovs, vilka finns och vilka saknas. Till var

hjélp har vi bland annat anvént resultat fran stadens

verksamhetsuppfoljning och egenkontroll.

Efter genomforda egenkontroller har data samlats in och
forbattringsomraden identifierats som sedan aterkopplats till
verksamheten. Det géller till exempel hélso — och
sjukvardsdokumentation dér upprattande av hilsoplaner och kartlagt
hélsotillstdnd har legat som fokus. En utbildningsinsats i dokumentation
har genomforts. Data samlas &ven in frén punktprevalensmétningar som
utfors varje halvar dér det framkommer vilka styrkor, svagheter och
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utmaningar det finns i verksamheten. Utifran framkomna
utvecklingsomraden skapas en handlingsplan som ska leda till 6kad
kvalitet.

I avsikt att forbattra patientsdkerheten och kvalitetsarbetet har
verksamheten ett kvalitetsforum som triffas en gang i manaden. Deltagare
ar representanter for omvardnadspersonal, sjukskoterska,
rehabiliteringspersonal och chefer. Tillsammans gar man igenom de
avvikelser som intréffat och diskuterar atgérder for att forhindra
upprepning. Det kan till exempel handla om fallskada och behov kanske
finns att skapa eller omprova riskbeddmningar.

Riskanalys

Riskanalyser genomfors regelbundet och systematiskt inom ramen for
ledningssystemet. Det genomfors vid processrevideringar samt vid
forandringar inom vérd och omvérdnad, organisation, arbetsmiljo och
miljo. Riskhantering &r viktig i vért arbete med medicintekniska produkter
dar handhavande foreskrifter revideras och service sker regelbundet.

Riskbedomning for utvecklande av trycksar, nutritionsproblem och fall
ska vara genomforda av sjukskodterska inom fjorton dagar efter inflyttning
genom registrering i dokumentationssystemet VODOK. Resultat av
riskbeddmningarna ingar i sjukskoterskans kartliggning av
hélsotillstandet. Nar risker for ohélsa foreligger 6ppnas hélsoplaner.
Riskanalyser ska dven registreras i kvalitetsregistret Senior Alert. Arbetet
med riskanalyser dr stindigt pdgdende och regleras efter hur
kvalitetsregister dr konstruerade.

Avvikande héndelser inom hélso- och sjukvard dokumenteras i VODOK.
Risker identifieras och handlingsplaner upprittas av tjanstgorande
sjukskoterska i samverkan med omvéardnadsansvarig. Verksamhetschef tar
kontinuerligt del av avvikelserapporter och ger aterkoppling till ansvarig
sjukskoterska, rehab och enhetschef.

Vi forsoker att ligga steget fore for att forhindra risker 1 verksamheten. Infor
forandringar i verksamheten, inférande av nya rutiner mm gor vi en
riskanalys dér vi gér igenom de risker som eventuellt skulle kunna uppsta.

Exempel pa sadan riskanalys ér:

e Riskanalys for att sékerstélla patientsékerheten pd sommaren, da
ordinarie sjukskoterskor har semester och vikarier arbetar.

e Riskbedomning vid strémavbrott

Utredning av handelser - vardskador

Alla hindelser/avvikelser rapporteras i avvikelsemodullen i Vodok 2.0.
Dessa analyseras med fokus pa vardskada eller ej.
12 av 103 avvikelser har beddmts som vardskada eller risk for vardskada.
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Inga hindelser/avvikelser har bedomts vara av allvarligare grad, ddrmed
har inga rapporteringar gjorts till IVO.

Informationssakerhet

Vardgivaren dr skyldig att se till att &tkomst till uppgifter om patienter
dokumenteras och kan kontrolleras.

Regelbundna och systematiska loggkontroller i journalsystemet Vodok
genomfors varje manad. Varje journal i Vodok och varje anvandare ska
kontrolleras minst en géng per ar och resultatet av egenkontrollen ska
dokumenteras.

Inget avvikande har rapporterats fran loggkontrollerna.

Egenkontroll av hilso — och sjukvardsdokumentation har genomforts en
ging under aret. Syftet ar att sékerstélla att varden av patient kan f6ljas i
journal. Tillvigagangssittet dr att varje omvardnadsansvarig sjukskdterska
genomfor egenkontroll, enligt Sodermalms sdf mall, pa minst tva
journaler. Resultatet f6ljs upp pé sjukskoterskemote for att identifiera
forbattringsomraden.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Alla planerade egenkontroller har genomforts nér de var planerade att
utforas. Egenkontrollerna fram till 20 maj 2019 visade att:

e verksamheten behdver arbeta mer strukturerat med egenkontroller
av ldkemedelsrum,

e verksamheten behdver arbeta mer strukturerat med hilsoplaner
och kartlagt hélsotillstand,

e verksamheten behdver forbéttra skattning av smérta, exempelvis
genom att infora VAS-skalan eller Abbey Pain scale som
arbetsinstrument,

e Verksamheten behover forbattra dokumentationen av ordinerade
skyddsétgarder sdsom sidnggrindar.

Avvikelser

Avvikelsesystemet utgor en viktig del for egenkontrollen. Alla avvikelser
analyseras individuellt. Det har i verksamheten har fram till den 20 maj
2019 intréffat 86 fallolyckor varav 9 stycken ledde till littare vardskada,
14 lakemedelsavvikelser dar utebliven lakemedelsdos utgjort merparten
och en patient har fatt trycksar.

Klagomal och synpunkter

Gemensamt for de inkomna klagomalen &r resultat av bristande
kommunikation och information. Vi har identifierat det
forbattringsomradet och behover arbeta mer strukturerat med det.
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Handelser och vardskador

Inga hindelser/avvikelser har bedomts vara av allvarligare grad, ddrmed har
inga rapporteringar gjorts till IVO.

Riskanalys
Riskanalysen ger oss kunskap om vilka atgérder som behovs for att 6ka

sdkerheten och kvalitetssikra vart uppdrag. Analysarbetet bidrar ocksa till
en Okad riskmedvetenhet hos vira medarbetare — att "tédnka efter fore".
Grunden for en riskanalys ér att riskerna betraktas ur ett systemperspektiv.
Det betyder att vi utgar fran att det ér brister i organisationen som i de
allra flesta fall &r den grundlaggande orsaken till felhdndelser i
verksamheten. Med ett systemperspektiv 1dgger man inte skulden for en
hindelse pa den enskilda individen utan pé organisationen och hur vara
processer kan forbittras. Ett systemperspektiv pa sikerhet inom
dldreomsorgen innebdr att rutiner, arbetsmiljo, bemanning, ledarskap och
organisation utformas sé att eventuella riskmoment kan fingas upp i tid.

Genom att arbeta systematiskt med riskanalyser blottldggs svagheter i
verksamheten och utvecklingsomraden tydliggors. Vi har darmed
identifierat forbéttringsomraden och nya rutiner har skapats. Ett exempel
pa detta dr rutin for dokumentation vid driftstopp.

Mal och strategier féor kommande ar
Verksamheten har 6vergétt till entreprenad. Inga mal och strategier laggs
fran Sodermalms sdf.

Patientsédkerhetsberattelse
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