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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberittelsen dr en samlad rapport 6ver MAS och MARs
arbete under 2020 och sammanfattande beddmning av den hélso- och
sjukvard som bedrivits inom S6dermalms stadsdelsforvaltnings enheter
i egen regi.

Den radande pandemin har péverkat alla verksamheters mojligheter att
upprétthalla det systematiska och strukturerade patientsédkerhetsarbetet.
Fokus har framst varit att sékerstilla arbetssitt och anvindning av
skyddsutrustning for att minska risk for smitta och smittspridning.
Verksamheterna har flera gdnger under aret fatt stilla om sin
verksambhet utifran nya riktlinjer, riskanalyser och nya rén kring covid-
19. Det har bland annat medfort att upprétta och revidera lokala rutiner
samt implementera dem i verksamheten.

Kontinuiteten i verksamheten har paverkats da misstankt eller
konstaterad covid-19 hos personalen medfort 6kad franvaro i
arbetsgrupperna. D& misstanke eller konstaterad smitta forekommit i
verksamheterna har ett 6kat antal personal kravts for att kunna bedriva
kohortvard. Detta har inneburit att fler tillfallig personal har anlitats,
som inte alltid ar insatta 1 verksamhetens rutiner, arbetssétt och har
mindre kdinnedom om patienterna, vilket dr faktorer som kan péaverka
patientsidkerheten. Trots detta har verksamheterna kunnat upprétthalla
den basala virden och omsorgen av patienterna.

Ett gemensamt utvecklingsomrade &r att utveckla ledningssystemet sa
att det kan fungera som ett verktyg och stod for det strukturerade
patientsdkerhetsarbetet. De innefattar systematisk hantering och
uppfoljning av avvikelser och utredningar av vardskada eller risk for
vardskada i verksamheten. Hit hor ocksé att anvinda resultat och
analyser av egenkontroller i utvecklings- och forbéttringsarbete.

Fokusomraden for 2021 ar fortsatt utveckling av det vardhygieniska
arbetet och nutritionsvarden.

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 egen regi. Verksamheterna dr organiserade i tre utforarverksamheter:
Hemtjénstenheten dér Hornstulls Servicehus ingér,vard- och
omsorgsboendeenheten dér vard- och omsorgsboendena
Katarinagarden, Kulltorpsgirden, Nytorgsgirden och Magdalenagarden
ingdr samt hélso- och sjukvardsansvar 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 sdker hilso- och sjukvérd inom sirskilda
boende for dldre pa S6dermalm som drivs i egen regi.

Strategier for patientsakerhetsarbetet:
1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsikerhet
genom att:

e P3 ett strukturerat sitt folja upp verksamheterna genom
dialog med ledning och hilso-och sjukvardspersonal

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 stickprovsgranska hélso- och sjukvardsdokumentation
for sirskilt boende i egen regi med fokus pa
hélsoplaner,

e genomfora punktprevalensmitning over indikatorer tva
ginger under aret,

e cfterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

e genomfora anméilda och oanmailda besok i
verksamheten och

o f0lja registreringar i nationella kvalitetsregister.

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

3. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:

e medverka vid olika m&tesforum dér hélso- och
sjukvardsfragor tas upp,

e utveckla digitala delegeringstester for lakemedel,

e utbilda alla yrkeskategorier inom omrédet psykisk
hilsa,

e utbilda i medicinteknisk apparatur for vard- och
behandling i samverkan med Familjelédkarna.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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4. Deltagande i olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med
hilso- och sjukvérdsfragor inom Stockholms stad.

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

Vérdgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att verksamheten aktivt arbetar
forebyggande for att forhindra virdskador.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen ansvarar for att
bedriva vard av god kvalitet. I det ingar att tillgodose patienters behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Verksamhetschefen
ansvarar dven for att utreda hindelser 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 fir en sdker och
dndamalsenlig 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.

Hailso- och sjukvérdspersonal ska medverka till en hog patientsdkerhet
och har i sitt yrkesutovande skyldighet att f6lja lagar, riktlinjer, regler
och rutiner som finns upprattade i verksamheten.

Baspersonal som genom delegering utfor hilso- och sjukvardsuppgifter
ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer, regler och gillande rutiner for att
medverka till en hog patientsdkerhet.

Stadsdelsforvaltningen har avtal med stodfunktioner inom
patientsidkerhetsomradet 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 med Region
Stockholm. Syftet med dverenskommelsen ér att skapa goda
forutsittningar till att den enskilde far en sammanhéllen kvalitativ och
individanpassad vérd och omsorg utifran sina behov.
Overenskommelsen innefattar:

e samverkan med ldkarorganisationen,

samverkan nutritionsbehandling,

god lakemedelsanvindning for éldre,

kostnadsfordelning for MTP och

kostnadsfordelning av lidkemedel och likemedelsnéra produkter

Ovrig samverkan:

e samverkansmdten med Likarorganisationer for de sarskilda
boendena,
e kvalitetsgranskningar av Apoteket AB,

Fel! Hittar inte referenskalla.
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e informationsmoten med Vardhygien,

e samverkansmdten med Tandvérdsenheten och avtalad organisation
for uppsokande verksamhet for munhélsa,

e samverkansméten med Patientnimnden och

e samverkansmoéten med entreprendrernas MAS och MAR.

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

Patienter och nirstdende har mojlighet att kontakta MAS och MAR for
radgivning om hélso- och sjukvérdsfragor.

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

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

Utredning av héndelser som har medfort eller kunnat medfora en
véardskada 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 rér hilso- och sjukvérden och inkommer
till MAS och MAR formedlas 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

Egenkontroller inhdmtas fran de sérskilda boendeformerna i egen regi.
Skénegatans dagverksamhet innefattas avseende loggkontroller och
statistik Over avvikelser.

Egenkontroll

Omfattning

Kila

Kvalitetsuppfoljning av
hilso- och sjukvérd

1 géng per
ar

Uppf6ljning med
kvalitetsinstrumentet QUSTA

Dokumentation 2 ganger per | Verksamheternas egenkontroll
ar
} gang per | Stickprovsgranskning av MAS
ar och MAR

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

Avvikelser Minst 4 Avvikelsesystem Vodok 2.0
ginger per
ar

Lakemedelshantering 1 gdng per | Protokoll extern granskning
ar

Skyddsétgérder 2 ginger per | Punktprevalensmétning (PPM)
ar

Socialstyrelsens 2 ganger per | Punktprevalensmétning (PPM)

indikatorer for ar

blasdysfunktion

Riskbeddmning/screening
fall, trycksar, nutrition,
munhélsa och

1 géng per
ar

Sammanstillningar i
journalsystemet Vodok 2.0

Senior Alert

blésdysfunktion Punktprevalensméitning (PPM)
Basala hygien och 1 gdng per | Nationell métning (PPM-BHK)
kladrutiner ar
Funktionsbedémning 1 gdng per | Sammanstéllningar i
ADL ar journalsystemet Vodok 2.0
Infektionsregistrering Var tredje Registreringsblankett

manad

Vard 1 livets slut

1 géng per
ar

Palliativregistret

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

Uppfoljning

Kvalitetsuppfoljning av halso- och sjukvard

Uppfdljning av verksamheters forutsittningar att bedriva en god och
séker vdrd har genomforts i alla egen regiverksamheter.
Patientsdkerhetsberittelse, kvalitetsregister och egenkontroller dér
bland annat QUSTA-instrumentet har legat till grund for dialogen med
verksamheterna. Vid dialogen medverkade chef och representanter for
de legitimerade yrkesgrupperna och baspersonal i verksamheterna.

Dokumentation

Under 2020 har verksamheternas egenkontroll och analys av hélso- och
sjukvardsdokumentation begirts in. Stadsdelens
dokumentationsstddjare har genomfort utbildning i vardprocessen och
dokumentationssystemet Vodok 2.0.

Avvikelsehantering
Registreringen av rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser har
bevakats i syfte att se trender 6ver avvikande hiandelser i verksamheten.

Lakemedel

Extern kvalitetsgranskning samordnas av MAS och har genomforts i en
verksamhet. P4 6vriga verksamheter har granskningarna stillts in pa
grund av pandemin.

Halso- och sjukvardsindikatorer

Indikatorer for hilso- och sjukvéarden har begérts frén samtliga
verksamheter vid tva punktprevalensmatningar (PPM) under éret.
Punktprevalensmitning innebér en métning vid ett specifikt tillfalle
eller datum Gver utvalt omréde. Resultatet visar pa ett nuldge som
ligger till grund for analys.

Statistik dver genomfdrda riskbedémningar

Statistik over genomforandegrad av riskbeddmning inom omrédena
fall, trycksar, nutrition och munhélsa samt kontinens har inhdmtats,
sammanstillts och analyserats. Verksamheternas registreringsgrad i det
nationella kvalitetsregistret Senior alert har foljts upp.

Vard i livets slut
Resultat fran Palliativregistret har sammanstéllts och analyserats av
MAS.

Samverkan

Strategiska moéten och arbetsgrupper internt och externt
Deltagande vid hélso- och sjukvardsmoten i verksamheter har skett
fysiskt dir det varit mdjligt med anledning av pandemin. I 6vrigt har
kommunikation skett digitalt via mail, telefon eller Skype.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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MAS och MAR i innerstadens stadsdelar har genomfort regelbundna
arbetsmoten via Skype dédr gemensamma fragor och strategier
hanterats. Huvudsakliga fokusomradet under 2020 har varit att stod i
arbetet att minska smitta och smittspridning av covid-19.
Samverkansmote med entreprendrernas MAS och MAR har skett via
Skype vid ett tillfdlle under aret.

Under aret har samverkan med stadens samtliga MAS och MAR och
Aldreforvaltningens hilso- och sjukvardsstrateg skett via Skype upp till
tre ganger per vecka under pandemins intensivare perioder. Dessa
moten har fokuserat pd omvérldsbevakning, information och strategier
samt beredskapsplaner. Arbetet har utgatt utifran myndigheternas och
regionens beredskapsplaner, riktlinjer och forfattningar med anledning
av smittlaget.

Samverkansmoten med ansvariga lédkarorganisationer har skett i utokad
omfattning. Under var och hdst har méten genomforts upp till en géng
per vecka, istillet for fyra ganger per ar, med respektive organisation
med anledning av pandemiléget.

Stockholms stads MAS’ar har i samverkan uppréttat Beredskapsplan
for hélso- och sjukvard vid misstanke om eller vid bekréftat fall av
Covid-19 i sirskilda boenden for dldre i Stockholms stad”

Stockholms stads MAR’ar har i samverkan upprittat stdddokumenten
for stadens arbete med Covid-19. Dessa dr "Handlingsplan
medicintekniska produkter covid-19” och ”Strategier for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter covid-19”.

MAR har medverkat i en arbetande referensgrupp i Aldreforvaltningens
uppdrag att tillsammans med stadsdelarna ta fram en handlingsplan for
legitimerad personal inom &dldreomsorgen. Handlingsplanen syftar till
att underldtta nyrekrytering och minska personalomsattningen inom

gruppen.

I projektet "Modernisering av sociala system” inom Stockholms stad
ingdr MAR som sakkunnig i Verksamhetsradet for hilso- och sjukvard.

MAS har deltagit i1 intervjuer inom ramen for Covid-19 pandemin:
e Stockholms stads utvdrdering av covid-19 pandemin — med
fordjupning inom édldreomsorg,
e Sodermalms stadsdelsforvaltnings hantering av Corona och
e KI's intervju om betydelsen av kommuners organisation av
dldreomsorg for hantering av covid-19.

Kompetens

Utbildningsinsatser

MAS har vid 18 tillfdllen under varen och fyra tillfdllen under hosten
utbildat baspersonal inom sérskilt boende och hemtjénst i basala
hygien- och klddrutiner samt covid-19.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Utifrén beviljade stimulansmedel for hélso- och sjukvéard och
stimulansmedel for psykisk hilsa och suicidprevention har MAS
genomfort, samordnat och planerat utbildningsinsatser.

Stimulansmedel for hélso- och sjukvard har anvénts till
kunskapshdjande insatser inom omrédena:
e dokumentation,
sarvard,
inkontinensvard,
forflyttningsteknik och
underskoterskans kliniska bedomning.

Utbildningarnas huvudsyfte var att stirka hélso- och
sjukvardspersonalens kunskaper generellt. Nagra medarbetare har fatt
specifik utbildning for att darefter kunna vidareutbilda andra
medarbetare.

Stimulansmedel for psykisk héilsa har anvénts till utbildning 1 Forsta
hjélpen till psykisk hélsa. MAS holl utbildningen vid tre av sex
tillféllen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §, 7kap 2§ p 4
Med anledning av pandemin har fler riskanalyser begérts in fran
samtliga verksamheter utdéver de som systematiskt inhdmtas infor
semesterperioderna sommar och jul- och nyar. Syftet med
riskanalyserna var att sékerstélla att verksamheterna identifierade,
planerade och vidtog visentliga atgdrder inom dessa omraden:

e  Smittspridning
Tillgang till skyddsutrustning
Source control
Delegeringar
Lakemedel
Dokumentation
Bemanning legitimerad personal

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

Under éret har fem hindelser utretts. Ingen av dessa beddmdes
innebdra risk for allvarlig eller allvarlig vardskada. Tva utredningar
pagar vid érsskiftet, beslut om anmélan till IVO tas under 2021.

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

Verksamhetschef eller annan utsedd ansvarig genomfor loggkontroller i
hilso- och sjukvérdsjournaler. Syftet ar att sékerstélla hantering av
patientuppgifter enligt géllande regelverk. Vid avvikelser utreds
héndelsen gemensamt av verksamhetschef och MAS. Loggrapporter
har begirts in av MAS och arkiverats. Under éret har en avvikelse
rapporterats, dd en medarbetare pé stadsledningskontoret (SLK) kom
upp 1 loggkontrollen. Anledningen till detta var att service av systemet?
genomforts och da registrerades detta i loggen.

Loggkontroller av lisbehdrighetn i Nationell patientdversikt (NPO) har
genomforts, sammanstéllts och analyserats manadsvis av MAS. Vid
behov aterkopplas resultat till verksamheterna. Under &ret har fyra
avvikelser uppmirksammats. Samtliga géller avsaknad av
dokumenterat samtycke. Bitrddande enhetschef for hilso- och sjukvard
har kontaktats och samtycken har sékerstillts.

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

Den radande pandemin har péverkat alla verksamheters mojlighet att
upprétthdlla genomforandet av planerade aktiviteter. Verksamheterna
har vid flera tillfdllen fatt genomfora omstéllningar i arbetet. Bland
annat genom att implementera uppdaterade rutiner for basal hygien och
kladregler samt nya rutiner for smittsdkra arbetssitt. Det har ocksa
inneburit stora utbildningsinsatser for att stiarka kompetensen inom
dessa omréaden.

Egenkontroll
QUSTA (quality, uppfoljning, sékerhet, tillsyn och ansvar)

Uppf0ljning av hilso- och sjukvarden med kvalitetsinstrumentet
QUSTA har genomforts i samtliga verksamheter. Verksamheterna har
infor uppfoljningen besvarat fragor i underlaget och identifierat styrkor
och utvecklingsomraden. Efter genomgang av rutiner och dialog med
representanter fran de olika professionerna och chefer har MAS och
MAR gjort en beddmning av verksamheternas kvalitet.

Uppfoljningarna visar att ledningssystemet med rutiner som stodjer
arbetssétt har utvecklats och reviderats. Verksamheterna har kunnat
uppratthalla den basala varden och omsorgen av patienterna under
pandemin. Ett utvecklingsomrade for vard- och omsorgsboendeenheten
dr att fortsétta att implementera ledningssystemet for att sdkerstélla ett
gemensamt arbetssétt.

Verksamheterna behdver ocksa fortsdtta att utveckla det strukturerade
patientsdkerhetsarbetet vilket innefattar att systematiskt hantera
avvikelser samt anvinda genomforda méitningar och egenkontroller i
utvecklings- och forbattringsarbetet..

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Dokumentation

Alla verksamheter har utsedda handledare for stod och utveckling av
journalforing. De har &ven tillgang till stod fran stadsdelsforvaltningens
processledare for dokumentation.

Strukturerad stickprovsgranskning av journalféringen har genomforts
av MAS och MAR. Den positiva utvecklingen av dokumentationen
som setts tidigare ar har brutits. En orsak kan vara att tillfallig personal
anlitats 1 hogre grad pa grund av pandemin. De har inte alltid haft
tillracklig kunskap om journalsystemet. Det kan ocksa bero pa upplevd
tidsbrist som kan bero pa 6kad arbetsbelastning under pandemin.
Identifierade omréden att arbeta vidare med &r att 6ka kunskapen om
dokumentation av vardprocessen. Detta uppfylls inte i de hélsoplaner
som granskats. Verksamheterna har identifierat samma
utvecklingsomraden i sin egenkontroll.

Riskbedomningar

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

o Downton Fall Risk Index for att utvardera fallbendgenheten
MNA (Mini Nutritional Assesment) for att méta niringsstatus
Norton for att méta risk for trycksér

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) - munstatus

Nikola Riskbedémning for urininkontinens

Riskbedomningar 2020

DFRI MNA NORTON NIKOLA ROAG

Kvalitetsindikatorerna anges i procent och ér berdknade pa antal journaler vid métdatum 1 januari
2021.

Den sammantagna andel aktuella riskbeddmningar avseende fall,
nutrition, trycksar och munstatus samt urininkontinens ligger mellan 53
- 74procent vilket &r i niva med foregédende &r. Beddmningen ér att
malet for aktuella riskbedomningar i verksamheterna bor ligga pa 90
procent, vilket inte uppnatts i ndgon verksamhet. Statistiken visar pa en
variation bade i genomforandegrad mellan verksamheterna och for de
olika riskbedomningarna. Alla verksamheter behover darfor sikerstélla
att riskbedomningar genomfors enligt riktlinjer.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Arets PPM-miitning har utdkats med fragor om hur stor andel av
riskbedémningarna som visar pa risk, samt i vilken utstrickning
atgiarder kopplas till hédlsoplaner. Av svaren framgar att hdlsoplaner
upprittas i hogre grad vid risk for trycksar eller fall dn vid risk for
undernéring eller ohélsa i munnen. For att forebygga undernéring &r det
viktigt att munhélsan dr god. I sjukskdterskans ansvar ingér att gora en
screening av munstatus for att upptécka ohédlsa i munnen och vidta
adekvata atgédrder. Tandldkarorganisationer ansvarar for att géra
munhélsobedéomningar och planera tandvarden. Under pandemin har
besoksrestriktioner frdn Region Stockholm medfort att uppsdkande
verksamheten for munhilsobeddmning inte kunnat genomféras. Under
pandemin har sjukskdterskans dédrmed behdvt ta mer ansvar for
munhélsan.

Senior alert

Under éret har registreringar i kvalitetsregistret minskat, en
bakomliggande orsak till det beddms vara att det inte prioriterats i
forhallande till andra processer som till exempel att sikerstélla varden
under pandemin.

ADL-beddmning enligt Sunnds 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 direfter f6ljas upp vid fordndrat
hilsotillstdnd eller minst arligen. Bedomningen ger mojlighet att pa
basta sitt anpassa stod och hjilp i vardagen for den enskilde, samt
besluta om eventuella specifika atgirder for att stiarka eller kompensera
nedsatt forméga. Andelen patienter som vid arsskiftet hade en aktuell
beddmning var 52 procent. Det &r en ldgre andel jamfort med
foregéende ar da 70 procent hade en aktuell bedomning. Alla
verksamheter behover arbeta med att upprétthalla aktuella
beddmningar.

Liakemedelsgenomgéngar

Liakarorganisationerna dr ansvariga att tillsammans med sjukskoterskan
pa boendet genomfora lakemedelsgenomgéngar. Alla patienter har ratt
till en ldkemedelsgenomgang per ar. Under éret har malet att alla ska fa
en lakemedelsgenomgang inte uppfyllts helt pa grund av rddande
pandemi.

Punktprevalensmétning (PPM)

Tva ganger under aret har verksamheterna genomfort och redovisat
PPM av indikatorer for blasdysfunktion och indikatorer for
skyddsatgarder samt prevention vid risk for fall, trycksér, underniring
och forsdmrad munhélsa. Da uppgifter inte inkommit frén alla
verksamheter vid bada tillfdllena &r resultaten inte fullstdindiga men
beddms visa pa en tendens.

Blasdysfunktion
Resultatet visar att 59 procent har aktuell basal utredning och att 93
procent av dessa har fatt individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel

Fel! Hittar inte referenskalla.
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forskrivna. Andra atgérder vidtas i mindre utstrackning. Andelen
patienter som behandlas med urinkateter dr 7 procent. Av dessa har 89
procent en dokumenterad indikation for detta. Detta indikerar att man
ar restriktiv med atgérden vilket dr positivt da kvarliggande kateter &r
forenligt med risker. En forutséttning for god och sdker
inkontinensvard &r att sjukskoterskor som ordinerar
inkontinenshjdlpmedel har formell utbildning. Detta har nigra
sjukskoterskor, for att utveckla kontinensvarden bedoms att fler
sjukskoterskor behover formell kompetens.

Blasdysfunktion
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Indikatorer for blasdysfunktion enligt socialstyrelsen

Skyddsatgérder

Anvindning av skyddsatgérder kan vara en inskridnkande insats som
behdver kvalitetssidkras och nollvision ska efterstrivas av
verksamheterna. Statistiken visar att detta dr ett utvecklingsomréde.

Andelen personer med beslut om skyddsatgérd ligger pa samma niva
som foregéende ér. Beslut att anvénda individuella larm och grind till
vardsdng ar de vanligast forekommande besluten. Positivt &r att balten
och brickbord anvinds i mycket liten utstrackning. Av redovisad data
framkommer faktorer som visar pé brister i att kvalitetssdkra insatsen,
da en minskad andel har atgdrden kopplad till en hilsoplan och att
samtycke inte alltid dokumenteras i journal.

Basala hygien- och kladrutiner (PPM-BHK)

Under hosten deltog samtliga verksamheter i den nationella métningen
av basala hygien- och kliddrutiner. Métningen genomfordes som
observationer av hur personal i varden &r foljer kladregler, regler for
handtvétt/handsprit samt om handhavande av skyddsutrustning varit
korrekt. En sjukskoterska frikopplades och genomforde alla
observationer i syfte att fa en likstimmighet i resultatet.

Resultatet visade att alla observerade individer var klddda korrekt och
att de inte hade ringar, armband eller bandage pa hinderna. Korrekt
genomforda hygiensteg varierade mellan 66-89 procent. De steg som
visade stOrst brister var att anvdnda handskar och forkldden korrekt. De

Fel! Hittar inte referenskalla.
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yrkeskategorier som framst genomforde hygienstegen korrekt var
sjukskdterskor, likare, studenter och fysioterapeuter, dock
observerades inte s manga av dessa yrkeskategorier. Ett simre resultat
sdgs bland underskdterskor och vardbitraden.

Denna miétning visar att kunskapen och foljsamheten till hygienrutiner
ar ett utvecklingsomréde i alla verksamheter.

Registrering i Svenska palliativregistret

Presenterad statistik dr baserad pa de forviantade dodsfallen i
verksamheterna. Palliativregistrets uppsatta malvérden ar 100 procent
for alla parametrar forutom ”Avliden utan trycksér”, ”Munhilsa
bedomt” samt "Ménsklig narvaro vid dodsdgonblicket” dar mélvardet
ar 90 procent.

Palliativregistret

Sammanstallt resultat for samtliga enheter.

Samtliga verksamheter registrerar i det Svenska palliativregistret.
statistiken redovisas alla enheter sammantaget och en jamforelse har
gjorts med resultatet for hela i Sverige. Under aret har 142 patienter
avlidit i vara verksamheter, varav 75 har registrerats i Palliativregistret,
vilket &r en ldgre andel 4n foregéende ar. Da alla som avlidit i
verksamheterna inte registrerats kan inga sékra slutsatser dras av
statistiken. Foljsamheten till registrering ar ddrmed ett
utvecklingsomrade.

Av de registreringar som gjorts framgér att alla har fétt ordination for
smartstillande och dngestddmpande ldkemedel, samt att fa individer har
fétt trycksér i livets slut. Beddomd munhélsa och smértskattning i livets
slut &r utvecklingsomrédden som verksamheterna ocksa delar med
ovriga Sverige.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Ytterligare utvecklingsomrade ar ménsklig nirvaro vid
dodsogonblicket hos de patienter som onskar det.

Awvikelser

En god? avvikelserapportering i sérskilda boenden ar viktig for att
kunna analysera bakomliggande orsaker, se monster och vidta adekvata
atgérder for att minimera risker och vardskador som ett led 1
verksamhetens systematiska patientsékerhetsarbete.

Avvikelser ska registreras i Vodok 2.0. Magdalenagérdens vard- och
omsorgsboende atertogs till egen regi november 2019. En 6kning av
registrerade avvikelser var darfor forvéintad, arets statistik visar
ddremot pa en minskning. Detta visar pa minskad foljsamhet till att
registrera rapporterade héndelser. En orsak kan vara en 6kad andel
tillfallig personal, som saknar kinnedom om verksamhetens rutiner for
avvikelsehantering. Det kan ocksa bero pa upplevd tidsbrist som
medfor att rapporterade avvikelser inte registreras. Arbetet med
avvikelsehanteringen &r ett utvecklingsomrade for alla verksamheter.

Klagomal och synpunkter

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

Handelser och vardskador

Under 2020 har ingen héndelse anmélts till IVO géllande risk for
allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada.

Riskanalys

Under aret har riskanalyser begérts in fran verksamheterna i samband
med pandemin och infér sommarens semesterperiod och jul- och
nyérshelger. Arets analyser har visat p4 en forbittring? i att anviinda
riskanalyser som ett hjdlpmedel och stod vid de dndrade forutsattningar
pandemin medfort.

Mal och strategier for kommande ar

Att bidra till en god och sdker hilso- och sjukvérd inom sirskilda
boende for éldre i egenregi pd S6dermalm.

Strategier for patientsdkerhetsarbetet:
1. Folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet
genom att:
e Pé ett strukturerat sitt folja upp verksamheterna genom
dialog med ledning och hilso-och sjukvardspersonal,
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 stickprovsgranska hélso- och sjukvardsdokumentation
for sérskilt boende 1 egen regi med fokus pé
hélsoplaner,

Fel! Hittar inte referenskalla.
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e genomfOra punktprevalensmitning dver indikatorer tva
génger under 4ret,

e efterfrdga och ta del av verksamheternas upprittade
riskanalyser,

e genomfora anmdlda och oanmaélda besok i
verksamheten,

e folja registreringar i nationella kvalitetsregister och

e folja upp hur den palliativa varden livets slutskede
utvecklas

2. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e medverka vid olika mdtesformer dér hilso- och
sjukvardsfrigor tas upp och
e stodja chefer i att uppratta rutiner och utveckla
arbetssitt inom identifierade utvecklingsomrédden

3. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar
med hélso- och sjukvardsfragor inom Stockholms stad.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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1 Sammanfattning

| patientsakerhetslagen framgar att vardgivaren, i detta fall
Hornstulls servicehus, har tydligt ansvar for att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete. Verksamheten har
vidtagit atgarder for att sakerstalla att varje medarbetare inom
verksamheten kunnat utdva sitt arbete sa att en god och
saker vard kunde ges. Med hjalp av Idpande
verksamhetsanalys under 2020 har flera utvecklingsomraden
identifierats och handlingsplaner upprattats.

Dessa utvecklingsomraden har varit underlag for
patientsakerhetsberattelsen for ar 2021.

Att férebygga och minska smittspridning av covid-19 samt att
skydda boende pa Hornstulls servicehus har varit ett hogt
prioriterat arbete under aret. Detta har uppnatts genom
samverkan med lakarorganisationen, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, smittskyddslakare, vardhygien och
aldreférvaltningen. Under aret har verksamheten sakerstallt
bemanningen och bemétt personalens fragor och oro, for att
fa en god psykosocial arbetsmiljé. Personalen har fatt
utbildning, bland annat grundkompetens i basala
hygienrutiner och utbildning i att anvanda skyddsutrustning.
Kompetensutveckling har ocksa genomforts for att starka
baspersonalens och legitimerad personals kunskap
angaende klinisk beddmning, hygien, nutrition, palliativ vard,
psykiskohalsa lyft- och forflyttningsteknik, nutrition samt
sarvard.

Arbetet med de dvergripande malen for 2020 har pagatt
under hela aret. Malen har handlat om uppdatering av
ledningssystem, egenkontroll, intensifiering av registreringar i
Senior Alert, dokumentation, lakemedelsgenomgangar och
foljsamhet till vardhygieniska principer. Dessa omraden ar
strakt kopplade till varandra och majliggor en utveckling av
sakerhet och kvalitet i verksamheten.

Utifran 2020 ars verksamhetsanalys har nya verksamhetsmal
sammanstallts. Flera av dessa mal kommer att féljas upp i
verksamhetsplanen for Hornstulls servicehus 2021.
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2 STRUKTUR

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

Verksamhetens mal ar att bedriva halso- och sjukvard av god
kvalitet och med hog patientsakerhet.

Strategier for patientsakerhetsarbetet 2020 har varit att:

e genomféra egenkontroller genom granskningar av halso-
och sjukvardsdokumentation, kontroll av narkotika samt
loggkontroller i Vodok 2.

e folja rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser i VODOK
och samverka med Sédermalms medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt medicinskt ansvarig for rehabilitering
vid utredning av vardskada eller risk for allvarlig vardskada.

¢ sakerstalla foljsamheten till basala hygienrutiner. Detta
genom utbildningar, externa och interna observationer.

o fortsatta utvecklingen av teamarbete.

e uppdatering av ledningssystemet utvardera arbetssatt och
metoder.

e registrera i Senior Alert och Svenska palliativregistret.

¢ analysera och folja upp den palliativa varden i livets
slutskede utvecklas. Detta utifran analys av resultat fran
svenska palliativregistret.

e fOlja upp atgardsplanerna fran 2020 ars kvalitetsuppfoljning
av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) (utifran
kvalitetsuppféljningsmodellen QUSTA (Quality, Uppfoljning,
Sakerhet, Tillsyn och Ansvar).
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2.2 Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Sddermalms stadsdelsnamnd (Vardgivare) faststaller
verksamhetens o6vergripande mal for kvalitet och
patientsakerhet och foljer kontinuerligt upp och utvarderar
malen. Ger direktiv och sakerstaller att ledningssystem for
varje verksamhet ar andamalsenligt med mal, organisation,
rutiner, metoder och vardprocesser som sakerstaller kvalitén.
Ger direktiv och sakerstaller att ledningssystem inom
ansvarsomradet ar utformat sa att vardprocesser fungerar
verksamhetsdverskridande.

Verksamhetschef

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen ar
enhetschefen for Hornstulls servicehus. Verksamhetschef
formulerar mal och tar inom ramen fér vardgivarens
ledningssystem fram, faststaller och dokumenterar rutiner for
hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall
bedrivas. Verksamhetschefen medverkar i
kvalitetsuppféljning, ansvarar for uppféljning och analys av
verksamheten sa att atgarder kan vidtas for att forbattra
varden samt att vardgivarens ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet tillampas i verksamhetens arbetssatt.

Verksamhetschef samverkar med av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), dietist och dokumentationsstddjare for
att na god kvalitet i halso- och sjukvard. Utover det har
verksamheten stdd av Apoteket AB och Vardhygien.

Bitradande enhetschef

Bitradande enhetschef, med uppdrag att fullfélja enskilda
uppgifter enligt halso- och sjukvardslagen foljer upp och
ansvarar for egenkontroller samt analys av resultat sa att
atgarder kan vidtas for att forbattra varden.

Halso- och sjukvardspersonal

Medverkar, inom ramen for verksamhetens ledningssystem,
kontinuerligt i det systematiska kvalitetsarbetet genom att
delta i féljsamheten, framtagandet, utprovningen och
vidareutveckling av rutiner och metoder.

Arbetar kontinuerligt med risk- och avvikelsehantering och
uppféljning av mal och resultat.
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Ordinarie sjukskoterskor finns tillgangliga vardagar fran 07.00
till 16.30 Ovrig tid ansvarar ambulerande sjukskoterskor med
avtal for halso- och sjukvarden. Verksamheten har avtal med
Klara Kompetens.

Fysioterapeut eller arbetsterapeut har varit tillganglig under
vardag mandag — torsdag fran 07.45-16.30.

Baspersonal

Baspersonal som genom delegering utovar halso- och
sjukvardsuppgifter foljer de lagar, riktlinjer och gallande
rutiner for att medverka till en hoég patientsakerhet.

2.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

o Overenskommelse mellan regionen och kommunerna i
Stockholms lan angaende samverkan vid in- utskrivning till
slutenvarden

e Overenskommelse mellan regionen och Stockholms stad
om halso- och sjukvardsansvar for aldre personer med
fysisk funktionsnedsattning, utvecklingsstorning eller
autismspektrumtillstand samt for personer med férvarvad
hjarnskada eller kognitiv svikt.

e Lokal dverenskommelse om samarbetsrutiner mellan
kommunal utférare och Legevisitten AB.

e Lokal rutin fér samverkan med HELSA Vardcentral

e Lokal rutin for kontakt med halso- och sjukvardspersonal

e Lokal rutin for kontakt med dietist

e Lokal rutin for kontakt med bistandshandlaggare

e Lokal rutin for joursjukskoterskepatrullen Klara Kompetens
e Samverkansdverenskommelse med Oral Care (tandvard)

e Centralt avtal med Apoteket AB gallande
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

e Centralt avtal med Vardhygien

e Samverkan med stadens dietist for att férebygga
undernaring samt malnutrition.
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2.4 Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Alla patienter och deras narstaende erbjuds, efter inhamtat
samtycke, inflyttningssamtal med halso- och
sjukvardspersonal inom tva veckor och aven vid férandrat
halsotillstand.

Patient och narstaende erbjuds att delta vid brytpunktssamtal
vid vard i livets slutskede. Anhoriga erbjuds ocksa
efterlevandesamtal efter dodsfall.

Vid halso- och sjukvardsavvikelser involveras patienten i
utredning om den sjalv vill, narstadende involveras om
samtycke finns.

Vid registrering i Senior Alert inhamtas samtycke och
patientens dnskemal och vilja tas i beaktan.

Pa Hornstulls servicehus finns ocksa ett fortroenderad som
bevakar boendes intresse samt ser till att narstaende, boende
och pensionarsorganisationer regelbundet traffar
representanter verksamheten. Det finns mojlighet for
narstaende och boende att lamna meddelanden till
fortroenderadet.

2.5 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Den personal som upptacker en avvikelse ansvarar for att
vidta eventuella atgarder for patienten omgaende.
Baspersonal rapporterar avvikelser skriftligt och lamnar till
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut eller narmsta
chef enligt lokal rutin. Halso- och sjukvardspersonal
registrerar i avvikelsemodulen i Vodok 2.0 och i patientens
journal och vid behov i den sociala dokumentationen.
Halso- och sjukvardspersonal som upptacker en avvikelse
registrerar direkt i avvikelsemodulen.

Avvikelserna utreds och analyseras i team dar halso- och
sjukvardspersonal samt chef ingar. Har ska en bedémning,
utredning och analys av enklare handelser genomféras. Vid
allvarligare avvikelser ska medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) kontaktas snarast och utredning pabdrjas omgaende.
Avvikelser kommuniceras i olika motes forum sasom
kvalitetsrad, rapporter och arbetsplatstraffen. Externa
avvikelser skickas till berdrd verksamhet per post.



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr SOD 2021/199
Sida 8 (16)

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

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

Inkomna synpunkter och klagomal besvaras skyndsamt till
den som Iamnat genom kontakt via telefon eller e-post dar vi
bekraftar att klagomalet eller synpunkten inkommit och
kommer att utredas. Bitradande enhetschef/enhetschef
ansvarar for utredningen som gors tillsammans med berérd
personal och vid behov tillsammans med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Den enskilde far sedan ett skriftligt svar
pa klagomalet eller synpunkten som ocksa diariefors.

2.6 Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Egenkontrollen utférs enligt de rutiner som finns for
aldreomsorgsavdelningen inom Sédermalms stadsforvaltning.

Egenkontroll Omfattning | Kalla
Uppfdljning av halso- och | 1 gang per ar | Qusta (Quality
sjukvardens kvalitet uppfoéljning sékerhet,
tillsyn och ansvar)
Dokumentation 2 ganger per | Journalgranskning, i
ar Vodok 2.0
Socialstyrelsens 2 ganger per | Punktprevalensmatni
indikatorer for ar ng (PPM)
blasdysfunktion
Indikatorer for 2 ganger per | Punktprevalensmatni
skyddsatgarder i ar ng (PPM)
verksamheterna
Avvikelser 1 gang per Avvikelsesystemet i
vecka Vodok 2.0
Synpunkter och klagomal | Infor Excel
arbetsplatstr
aff Tertialrapporter
Lépande/var
fijarde vecka
pa
kvalitetsradet
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Riskbedémningar/screeni | En gang per | Sammanstallningar i

ng (endast efter inhadmtat | ar samt vid journalsystem Vodok

samtycke) fall, trycksar, behov 2.0

undernaring, kontinens

och munhalsa Senior alert

Funktionsbedémning En gang per | Sammanstallningar i

ADL (endast efter ar samt vid journalsystem Vodok

inhamtat samtycke) behov 2.0

Infektionsregistrering 1 gang per Rapporteras till MAS
manad enligt framtagen mall

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

1 gang per ar

Protokoll

Hygienronder

1 gang per ar

Protokoll

Basala hygienrutiner Var 8:e Sjalvskattning,
vecka eller vardhandboken
oftare enligt
risk-
beddémning

Vard i livets slutskede Svenska

palliativregistret

3 PROCESS - Atgirder for att 6ka

patientsdakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Arbetssatt och verktyg som har anvants for att 6ka

patientsakerheten ar:

e Egenkontroll av utférda atgarder

e Uppdatering ledningssystemet och revidering av lokala

rutiner

e Kompetenshojning, for bade bas- och legitimerad personal,
inom klinisk bedémning, hygien, psykisk ohalsa, nutrition,
palliativ vard, lyft- och foérflyttningsteknik, nutrition samt

sarvard.

e Teamsamverkan utifran beddmda risker. Preventivt arbete
med fokus pa att forhindra fallskador, trycksar, och

undernaring.
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e Utredning av inkomna synpunkter samt intraffade
avvikelser.

e Forebygga och minska smittspridning av covid-19 genom
samverkan med lakarorganisationen, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, smittskyddslakare, vardhygien och
aldreforvaltningen.

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

Infér varje verksamhetsar infors vasentlighets- och
riskanalyser. Bedomda risker samt vasentlighet for
verksamheten dokumenteras i stadens integrerade
ledningssystem (ILS). Dessa foljs upp vid tertialrapporter och
bokslut.

3.2 Utredning av handelser - vardskador

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

Under ar 2020 har ingen vardskada intraffat som féranlett
anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt lex
Maria.

3.3 Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Det ar viktigt att personalen har snabb tillgang till relevant
information om patienterna som ar nédvandig for deras vard
och omsorg dygnet runt. Samtidigt maste risken att obehoriga
far tillgang till informationen minimeras. Risker for
informationssakerheten kan uppsta bland annat vid
informationsdverféring, byte av vardgivare, otillganglig
varddokumentation och att obehdériga far tillgang till
sekretessmaterial

Pa Hornstulls servicehusférvaras all dokumentation inlast och
i skydd fran obehoriga. Fax och e-post som skickas till och
fran sjukskoterskepatrullen ar avidentifierade. Rutinmassiga
kontroller av atkomst av dokumentation utfors regelbundet av
utsedd personal.
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4 RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

4.1 Egenkontroll

Egenkontroll

Resultat

Uppféljning av halso- och
sjukvardens kvalitet

Genomférd av MAS och MAR och
visade att flertalet rutiner
upprattats och reviderats under
aret. Ett mer strukturerat och
systematiskt arbetssatt finns kring
delegering, lakemedelshantering.
Dokumentation har ocksa
utvecklats jamfort med aret innan.

Dokumentation

Resultat fran
stickprovsgranskning fran 10
journaler visade att: Teamarbetet
ar delvis synligt. |
dokumentationen framgar att
patienten ar delaktig och ges
mojlighet att uttrycka sina
onskemal. Utvecklingsomraden
som har identifierat ar utveckling
av halsoplaner med fokus pa
fordjupad utredning for att
ordinera adekvata atgarder samt
korrekt dokumentation av
medicinska diagnoser med
uppdatering fér diagnos och
angiven kalla.

Loggkontroller

Loggkontroll av VODOK 2.0
visade inga avvikelser.

Loggkontroll av NPO visade inga
avvikelser.

Narkotikakontroll

Kontroll av narkotika, enligt
lakemedelshanteringsrutin, har
utfors delvis. Ansvarsomrade
samt kunskap om riktlinjer och
rutinerna kring kontroll av
narkotika behover forbattras.

Socialstyrelsens indikatorer
for blasdysfunktion

Majoriteten av patienter med
blasdysfunktion har en aktuell
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utredning och individuellt utprovad
inkontinenshjalpmedel. Tva av
sjukskoterskorna har formell
utbildning gallande inkontinens.

Arbete med andra atgarder an
inkontinenshjalpmedel behéver

utvecklas.
Indikatorer for PPM matningen visar att
skyddsatgarder i anvandandet av skyddsatgarder
verksamheterna ar lag, dock dokumentation

gallande ordination, samtycke
behodver forbattras.

Riskbeddmningar/screening | Under aret har verksamheten haft
fall, trycksar, undernaring, fokus pa utveckla strukturer for ett
kontinens och munhalsa tvarprofessionellt teamarbete
samt att implementera dessa.
Malet har varit minska risker och
forebygga vardskador i
verksamheten. Ett fungerande
multiprofessionellt team ar en
forutsattning for ett gott
personcentrerat arbetssatt och
vard. Teamarbete har kravt
struktur men pa grund av Covid-
19 har verksamheten gjort andra
prioriteringar och darmed teamet
har inte kunnat traffas regelbundet
som var planerat men
verksamheten har anda lycktas att
uppna malet for genomférda
riskbeddmningar/ screening for
trycksar, undernaring, kontinens
och munhalsa.

Antal fallriskbedémningar behéver
utdkas. Avsaknad av
arbetsterapeut under nagra
manader har varit bidragande
orsak till att malet ej uppnatts.

Kvalitetsregister Registrering i kvalitetsregistren
Senior Alert och Svenska
Palliativa registret har 6kat
markant jamfért med 2019. Alla
patienter som har gett samtycke
har registrerats i Senior Alert.

Funktionsbedémning ADL 55 st. av boende hade aktuell
ADL beddmning (genomfdrd inom
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12 manader). Nagot lagre jamfort
med 2019. Avsaknad av
arbetsterapeut under nagra
manader har varit bidragande
orsak till att malet ej uppnatts.

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Pa grund av besoksforbud och
pagaende pandemin har
verksamheten inte haft nagon
kvalitetsgranskning av

lakemedelshantering under 2020.

Basala hygienrutiner

Verksamheten kontrollerar
regelbundet att personalen foljer
basala hygienrutiner i vardarbetet.
Fortldpande utbildning av basala
hygienrutiner sker kontinuerligt.
Infektionsstatistik har forts och
mats regelbundet.

Pa grund av besoksforbud och
pagaende pandemin har
verksamheten inte haft nagon
hygienrond under 2020, men att
forebygga och minska
smittspridning av covid-19 samt
att skydda boende pa Hornstulls
servicehus har varit ett hdgt
prioriterat arbete under aret. Detta
har uppnatts genom samverkan
med lakarorganisationen,
medicinskt ansvarig
sjukskoterska, smittskyddslakare,
vardhygien. Personalen har vid
flertal tillfallen fatt utbildning,
bland annat i basala hygienrutiner
och utbildning i att anvanda
skyddsutrustning.

4.2 Avvikelser

Antalet fallavvikelser som har rapporteras under 2020 ar 215
stycken vilket har minskat markant jamfort med 2019.
Resultatet ar en konsekvens av att nagra patienter med hég
fallrisk flyttade till vard- och omsorgsboende samt att
verksamheten har haft fokus pa skadeférebyggande insatser.
Alla patienter som har gett samtycke har registrerats i Senior

Alert.

En stor del av de fall, som rapporterats star for egen
forflyttning i hemmet. Teamet kommer att fortsatta arbeta
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enligt regel for bedémning, prevention och insatser vid
intraffade fall.

Ingen skada 146
Misstanke om annan fraktur 2
Misstanke om ben och 7
larbensfraktur

Misstanke om skada 15
Skada 27

53 medicinavvikelser har inkommit under 2020 vilket har 6kat
markant jamfort med 2019. En stor andel av avvikelserna har
handlat om uteblivna doser. Okning av avvikelserna beror pa
att verksamheten har blivit battre pa att uppmarksamma och
rapportera lakemedelsavvikelser.

Arbetet med att fa all personal att rapportera in inkomna
lakemedelsavvikelser behdver fortga.

4.3 Klagomal och synpunkter
Under aret har fem klagomal har inkommit fran anhoériga som
haft synpunkter pa besoksférbudet pa grund av Covid-19.

4.4 Handelser och vardskador
Inga vardskador eller allvarligare handelser har intraffat under
aret.

4.5 Riskanalys

Med hjalp av I6pande verksamhetsanalys under 2020 har
flera utvecklingsomraden identifierats och handlingsplaner
upprattats. Utvecklingsomraden har handlat om uppdatering
av ledningssystem, egenkontroll, intensifiering av
registreringar i Senior Alert, dokumentation,
lakemedelsgenomgangar och féljsamhet till vardhygieniska
principer. Genomférda riskanalyser infor sommaren och jul-
nyarshelgerna sakerstallde bland annat tillgangen till
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legitimerad personal, som hade kunskap om verksamhetens
rutiner samt behorigheter till system.

Riskanalys for beredskapen pa grund av Covid-19 har varit
en viktig grund for det forebyggande smittspridningsarbetet i
verksamheten. Med hjalp av riskanalyserna har
verksamheten sakerstallt bemanningen och bemott
personalens fragor och oro, for att fa en god psykosocial
arbetsmiljo.

| samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska gjordes
riskanalys av bemanningen av verksamhetens
sjukskoterskor. Analysen resulterade i en 0kad
grundbemanning pa ytterligare 50 %

5 Mal och strategier for kommande ar

Utifran 2020 ars verksamhetsanalys har nya verksamhetsmal
sammanstallts. Flera av dessa mal kommer att féljas upp i
verksamhetsplanen for Hornstulls servicehus 2021.

e Fortsatt utveckling av halso- och sjukvardens kvalitet,
genom uppdatering av ledningssystemet.

e Fortsatt utveckling av halso- och sjukvardens kvalitet
genom systematiskt arbete med identifierade brister fran
Qusta 2020 samt kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering.

¢ Fortsatt utveckling arbetssatt och kompetens avseende
nutrition och mun- och tandhalsa.

o Ett systematiskt forbattringsarbete gallande hantering av
medicintekniska produkter.

e Ett systematiskt forbattringsarbete gallande hantering av
nycklar

o Verksamhetens riktlinjer/rutiner skall goras lattillgangliga,
kénda for alla och att alla arbetar mot samma mal.

e Samtliga boende pa Hornstulls servicehus ska erbjudas
riskbedéomning for blasdysfunktion, fall, undernaring,
munhalsa och trycksar.

e Samtliga boende pa Hornstulls servicehus ska aktuell ADL
beddmning.
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Lakemedelsgenomgang genomfdrs en gang per ar eller vid
behov pa samtliga patienter.

Ett systematiskt forbattringsarbete vad galler
avvikelsehantering skall ske regelbundet. Handelseanalys
skall foljas av planerade och utférda atgarder for att om
mojligt minska antalet avvikelser, fel och brister.

Varden av personer med psykiskohalsa och
demenssjukdom skall forbattras och tryggas genom att vid
behov gora bedomningar med hjalp av det nationella
kvalitetsregistret BPSD.

Arliga hygienronder, krav stélls pa god hygienisk standard i
hela verksamheten.

Munhalsobedémning och utfardande av tandvardsintyg
skall erbjudas till berattigade patienter.
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Sammanfattning

Det génga arets fokus har kommit att ligga pad Covid-19 och den pandemi
som rader. Fokusomraden under denna tid har varit och ar fortsatt till viss
del att sékerstélla tillgang till skyddsutrustning och att utbilda personal i
hur man tar pa av denna och foljsambhet till de basala hygienrutinerna.
Utbildning har héllits av MAS vid ett flertal tillfallen under 2020. Hélso-
sjukvardsdokumentation, teamméten och kvalitetsrdd kommer vara
fortsatta fokusomraden 2021. Utbildning i dokumentation har genomforts
pa bade pa grupp och individniva till legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Det kommer fortsatt att planeras in d&ven under 2021.
Uppdatering av de lokala hélso-och sjukvardsrutinerna har genomforts
under 2020 och kommer dven fortsatt under 2021 vara ett fokusomrade.
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STRUKTUR

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

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 manadsvis
sé att samtliga journaler kontrolleras arligen.

e Genomfora riskbedomningar utifran validerade
beddmningsinstrument enligt MAS regler géllande fall, nutrition,
ROAG, blésdysfunktions bedomningen och trycksar och
registrera i nationella kvalitetsregister.

e Apoteksgranskning genomfors 1 gang per ar.

e Teammoten halls i det tvarprofessionella teamet regelbundet.

e Narkotikakontroller enligt rutin.

e Strukturerat genomfOra analys och dtgérder utifrén resultat av
egenkontroller och avvikelser gillande hilsosjukvard pa
kvalitetsrdd och HSL-méten.

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

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

e Regelbunden uppfoljning av nattfastan gors i samrad med
stadelens dietist

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

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

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
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sikerhet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda héndelser i
verksamheten som har medfort eller har kunnat medféra en vardskada.
Verksamhetschef har uppdragit till bitrddande enhetschef HSL att fullgora
utredning, analys, atgird och uppfoljning av héndelser, utfora
loggkontroller i Vodok, se till att narkotika kontroll utforts, att
funktionskontroll MTP utfort samt enskilda ledningsuppgifter.

Hailso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsidkerhet
och har i sitt yrkesutovande skyldighet att f6lja lagar, regler och rutiner
som finns upprittade i verksamheten.

Katarinagarden:

e [egitimerad sjukskoterska finns pa plats i verksamheten méndag
till fredag kl. 07.00-19.00, 16rdag och sondag k1. 07.00-17.00.
Ovrig tid ansvarar namngiven patrullverksamhet med avtal for
hilso-och sjukvérden. Sjukgymnast/fysioterapeut och
arbetsterapeut finns tillgdngliga vardagar.

Kulltorp:
e Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten dygnet runt.

Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgingliga
vardagar.

Magdalenagirden:

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

Nytorgsgarden:

e [Legitimerad sjukskoterska finns i verksamheten mandag till
fredag kl. 07.00-17.00. Ovrig tid ansvarar namngiven
patrullverksamhet med avtal for hélso-och sjukvarden.
Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut finns tillgingliga
vardagar.

Omvérdnadspersonal som genom delegering utdvar hilso- 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 sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréde.
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Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2 §p 3

e Verksamheten samarbetar med Apoteket AB som genomfor
kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering en ging per ar. Detta
for att sakerstilla att verksamheten uppfyller de krav som stills
kring 1dkemedelshantering.

e Soddermalms Stadsforvaltning har samverkansdverenskommelse
med ldkarorganisationen Familjeldkarna i Saltsjobaden, som
forser verksamheten med en ldkare och som ansvarar for den
medicinska varden.

e Oral Care erbjuder och genomfor enligt avtal arliga
munhélsobedomningar

e Vardhygien kontaktas i form av konsultation nér 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 Sodermalm stadsdelsforvaltnings dietist for
att forebygga underniring och sikerstélla ett gott naringsinnehall
och fordelning av energi dver dygnet.

Korttidsboende pa Kulltorp och Nytorgsgérden.

e Samverkar vid behov med bistdndsbedomare, primarvard, ASIH,
hemrehab, trygg hemgéngsteamet pa S6dermalm och
hemtjénstutforare.

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

e Verksamheten erbjuder patienter, och vid samtycke frén patienten
dven narstaende, att delta vid vardplanering i samband med
inflyttning och dérefter uppfoljande moten en gang per ér eller vid
behov.

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

e [samband med att en avvikelse, informeras patient och
nadrstaende. De ges da mojlighet att yttra sig om den intraffade
héndelsen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5
HSL-ENHETEN
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Samtliga medarbetare rapporterar medicinskt avvikande
héndelser.

Den som uppticker en avvikande hindelse rapporterar detta pa
avsedd blankett och ldmnar till tjinstgdrande sjukskoterska som
gor en forsta beddmning om vidare och/eller omedelbara atgéarder
krdvs. Om det ar hélso- sjukvardspersonal som uppmérksammar
en avvikande héndelse ldgger denne in hindelsen direkt i
avvikelsemodulen Vodok 2.0.

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

Utifran det underlag som blanketten utgér registreras avvikelsen
sedan i avvikelsemodulen av i dokumentationssystemet Vodok
2.0 av sjukskoterska och blir pa sé sétt tillginglig for
verksamhetschef, bitr. enhetschef, MAS och MAR.

Bitr. enhetschef med HSL uppdrag granskar och godkianner
atgirder pd inkomna hindelser/avvikelser varje minad, detta gors
i samrad med personalgruppen pa kvalitetsrad.

Rapporterande avvikelser aterkopplas till berérd
omvérdnadspersonal enskilt eller i grupp pa rapporter eller
vaningsmoten.

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

Upprepade fall diskuteras pa kvalitetsrad dar sjukskoterska,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, baspersonal och bitr.
enhetschefer deltar.

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

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 $ p 6,

Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter gillande héilso-
sjukvard registreras och diariefors. De skickas dérefter till aktuell
enhet for vidare utredning. I forekommande fall utreds héandelsen
direkt av handldggare placerad vid staben inom avdelningen for
dldreomsorg.

Klagomaél och synpunkter som kommer enhetschef, bitr.
enhetschef eller bitr. enhetschef HSL tillkdnna telefonledes
dokumenteras och skickas till stadsdelen for registrering och
diarieforing.

Inkomna synpunkter och klagomal géillande hilso- sjukvard
besvaras snarast dock senast inom 14 dagar genom kontakt via
telefon eller e-post med den enskilde dér vi bekréftar att
klagomalet eller synpunkten inkommit och kommer att utredas.

Bitrddande enhetschef HSL ansvarar for utredningen som gors
tillsammans med berérd personal och vid behov tillsammans med
MAS.
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e Den enskilde far sedan ett skriftligt svar pa klagomalet eller
synpunkten som ocksé diariefors.

e Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter gillande hilso-
och sjukvérden registreras och diariefors och svaren pé dessa
diskuteras pa vaningsmoten, 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 pa en Overgripande

niva.

Egenkontroll

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

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Uppf6ljning av hélso- och
sjukvardens kvalitet

1 gang per ar

Uppf6ljning av
handlingsplanerna fran
foregdende ars 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, underniring,
kontinens och munhélsa

1 géng per ér

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Senior alert

Funktionsbedémning ADL

1 gang per ar

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0

Infektionsregistrering

1 gang per
ménad

Rapporteras till MAS
enligt framtagen mall

Kwvalitetsgranskning av

1 géng per ér

Protokoll

lakemedelshantering

Basala hygienrutiner 2 géng per ar Protokoll

Loggkontroller Vodok 1 géng per Protokoll
ménad

Narkotikakontroll 1 géng per Protokoll
manad
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Delegering 1 géng per Protokoll
ménad
Indikatorer for 2 ganger per ar | Punktprevalensméitning
skyddsatgéirder i (PPM)
verksamheterna

Socialstyrelsens indikatorer | 2 gnger per ar | Punktprevalensmétning
for blasdysfunktion (PPM)

Indikatorer for prevention | 2 ganger per &r | Punktprevalensmétning
(PPM)

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

e Qusta har genomforts av MAS/MAR.
e HSL-méten har genomforts regelbundet pa enheterna.

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

e PPM vecka 10 och 39 har genomf6rts och underlag har skickats
till MAS.

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

e Narkotikakontroll har gjorts ménadsvis.

e Apoteket AB utfor kontroller av likemedelshanteringen och
atgardsplan upprattas utifran resultat.

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

e Nattfastemitningar genomfors regelbundet for att minska
malnutrition.

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

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

e Riskanalys utifran den enskilde patienten géllande fall, trycksér och
undernéring 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 kvalitetsrad

e Infor sommar- och julledigheter — gors en riskanalys avseende
bemanning av hélso- och sjukvérdspersonal. Inga risker foreligger

HSL-ENHETEN enligt dessa.



=& Stockholms Patientsakerhetsberattelse
@! stad Dnr SOD 2021/199

Sida 10 (12)

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

e Lokal rutin finns for att sdkerhetsstélla att en boende far tillrackligt
med vitska vid virmebdlja.

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

Fall 281 st
Likemedemedel 95 st
Trycksér 2 st
Specifik omvardnad 25 st
Vérdkedjan 11 st

Alla héndelser har utretts och &tgirder har gjorts dér behov funnits.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

e NPO-loggar har utforts av MAS varje manad. Vid 4 fyra tillfillen
har det uppméarksammats att det saknats samtycke.

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

e Egenkontroller av hdlso-och sjukvardsjournaler har genomforts
vecka 10 och 39 enligt rutin. Resultatet har analyserats och
handlingsplan har upprittats.

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

Egenkontroll

e Arets Qusta visar att enheterna har forbittrats generellt men att
det finns ett fortsatt behov av ytterligare forbéttring inom samtliga
omraden inom hélso- sjukvarden.

e Egenkontrollen av hilso- och sjukvardsdokumentationen visar att
enhetens utvecklingsomraden fortsatt ar kartlagt hilsotillstand.
Generellt 4r det fler patienter pé enheterna som har ett kartlagt
hilsotillstdnd 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 6kat under
aret. Det dr dock fortfarande fallavvikelser som till storsta del
rapporteras och en stor del av dem ér fall vid egen forflyttning.
Det dr dven s att det &r ett fatal personer som star for de flesta av
fallen vilket kan ha sin forklaring i sjukdomstillstandet. En

HSL-ENHETEN
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forklaring till det 6kade antalet rapporterade handelser/avvikelser
kan vara att de synliggdrs och diskuteras pa kvalitetsradet.

e Antalet hélsoplaner och registreringar i kvalitetsregister har
generellt minskat under aret p& samtliga enheter. Trolig orsak till
detta kan vara den radande pandemin och fokus da legat pé annat.

e Funktionskontroller ADL utfors men dir kan foljsamhet till rutin
fortsatt forbattras nagot.

e Infektionsregistrering gors enligt rutin och resultatet skickas till
MAS.

e Apoteket AB har utfort arlig kontroll pA Magdalenagarden under
véarterminen 2020. Brister som funnits har atgérdats. Resterande
kontroller blev instillda p.g.a. den rddande pandemin.

e Basal vardhygien har foljts upp under aret bade vad det géller
sjélvskattning och observation av féljsamhet. Resultatet visar en
relativt hog foljsamhet men det finns fortfarande enskilda
medarbetare som maste pdminnas om vad som géller trots att
Webb utbildning i Basal Vardhygien genomforts av medarbetare.
Utover webb-utbildning i basal vardhygien har medarbetare gjort
utbildning i covid-19 och éven fatt praktik utbildning av MAS i
basal vardhygien och hur man tar av- och pa skyddsutrustning.
Detta har gjort vid ett flertal tillfdllen under 2020. Rutiner
skapades och uppdaterats gillande skyddsutrustning och
implementeras under éret.

e Loggkontroller som utforts manatligen har varit utan anméarkning
pa samtliga enheter.

e Narkotikakontrollerna har utforts enligt rutin varje manad pa
samtliga enheter utan anmérkning férutom pa Kulltorp som hade
en avvikelse under dret dir MAS kontaktades som beslutade om
atgérd i form av tétare kontrollrdkningar och att tva stycken
sjukskoterskor kontrollriknade varje gdng. Detta pagick fram till
att MAS via uppfoljningar bedomande att man kunde aterga till
ursprunglig rutin.

e Egenkontroll av delegeringar visar pa foljsamhet av rutin.
Delegeringar fornyas enligt rutin.

Avvikelser

Antalet rapporterade héndelser/avvikelser har 6kat ndgot 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 hindelser &n fall. Bra diskussioner pa upprattat kvalitetsrad
hoppas till en forstaelse till att skriva andra avvikelser ska oka.

Generell lardom har dven 2020 varit att kommunikation i vissa fall fallerar
och att vi méste bli béttre bade pé att formedla oss bade i tal och i journal.

Klagomal och synpunkter

De klagomal och synpunkter som inkommit under 2020 har frdmst handlat
om bristande kommunikation. Bdde mellan personal och till
anhorig/narstaende. Vikten av att ha en tydlig kommunikation har tagits
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upp 1 personalgrupperna och kommer dven fortsatt tas upp i olika
motesform pa enheterna,

Handelser och vardskador
3 utredningar har skett. Inge av dem beddmdes att vara Lex Maria.

Riskanalys

Riskanalyser genomfors alltid vid fordndringar/hdndelser som kan
ha en negativ inverkan pé patientsékerheten.

Vid identifierade risker upprittas handlingsplan for att férebygga
risk.

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

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

Vid inflyttning och vid behov utfor det tvarprofessionella teamet
en riskanalys av arbetsmiljon kring varje patient. Fortsatt arbete
maste 14ggas pa att upprétta handlingsplaner vid risk.

Mal och strategier féor kommande ar

Att oka kvaliteten och utveckla hilso-sjukvarden.

Utveckla hélso-och sjukvardsdokumentationen. Strategi: Genom
att regelbundet och vid behov ha dokumentation som en punkt pa
HSL-moéte. HSL-personalen kommer fortsatt fa individuell- och

gruppanpassad utbildning i dokumentation.

Oka andelen registrerade avvikelser vad giller framforallt
lakemedel. Strategi: Genom att pa kvalitetsrad prata kring om vad
en avvikelse dr och varfor de gors.

Oka frekvensen av Kartlagt hilsotillstind utifrin patientens
delaktighet. Strategi: Regelbundna teammoten som halls i den
tvarprofessionella gruppen dir patientens delaktighet
framkommer.

Oka registrering i kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativa
registret. Strategi: Genom regelbundna teammdten dér varje
yrkesprofession deltar med sin spetskompetens.

Utveckla det systematiska arbetet med avvikelsehanteringen.
Strategi: Genom regelbundna kvalitetsrad dar avvikelser hanteras
systematiskt i det tvirprofessionella teamet.

Utveckla det tvarprofessionella arbetet genom regelbundna
teammoten ddr HSL personal och omvardnadspersonal deltar med
patienten i fokus.
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Sammanfattning

Verksamhetens mal &r att bedriva hélso- och sjukvard av god
kvalitet och hog patientsdkerhet.

Halso- och sjukvérdspersonal anstélld pad Nytorgsgérdens vard- och
omsorgsboende ansvarar for akuta hilso- och sjukvardsinsatser pa
Skénegatans dagverksamhet. Enhetschef har gétt igenom samtliga
lokala hélso- och sjukvérdsrutiner och gjort uppdateringar dar det
har behovts. Nya rutiner har tagits fram och implementerats
gillande smittférebyggande dtgirder for covid-19.

Baspersonal har genomgatt utbildningar i:
e Delegering
e Forflyttningsteknik
e Basal hygien
¢ Anvindande av skyddsutrustning

Resultatet av egenkontroll av loggkontroller visar att ingen obehdrig
varit inne 1 journalsystemet. Resultatet av egenkontroll av hilso-
och sjukvardsdokumentation visar att den sker i Vodok 2.0. Inga
avvikelser har forekommit.

Lardomar som spridits efter analys av riskhantering dr att
verksamheten under ar 2021 fortsatt behover arbeta med att hoja
kunskapen 1 basal hygien och strukturera upp anmaélningar till
forflyttningsutbildning.

Patientsédkerhetsberattelse
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STRUKTUR

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

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

Strategier:
Folja hélso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet genom att:

e Genomfora egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation.
e Genomfora loggkontroller av hilso- och sjukvirdsdokumentation.
e Genomfora funktionskontroll av larm pé toaletter.

e Genomfora egenkontroll av lasbara lakemedelslddan.

e Genomfora egenkontroll av rengdring av medicintekniska
hjalpmedel.

e Uppdatera inventarielistor for medicintekniska hjdlpmedel 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 sjukvérdsrutiner pa manatliga
verksamhetsmdten.

e Halso- och sjukvardsrutiner uppdateras arligen och oftare vid
behov.

e Genomfora riskanalyser av bemanning, smittforebyggande
atgarder, delegering, stromavbrott och sjukskoterskans
tillgdnglighet.

e Genomfora analys och vidta atgérder utifrén gjorda
egenkontroller.

e Utreda, analyser och folja upp rapporterade hilso- och
sjukvardsavvikelser.

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
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 medfor eller har kunnat medfora en vardskada.
Bitradande enhetschef for hélso- och sjukvarden anstilld inom
Sédermalms véard- och omsorgsboende enhet ar chef for legitimerade
hélso- och sjukvardspersonalen som vid akuta behov gor insatser pa
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Skénegatans dagverksambhet.

All hélso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog patientsidkerhet
och har i sitt yrkesutovande skyldighet att f6lja lagar, regler och rutiner
som finns upprittade i verksamheten. Legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen ar anstilld pd Nytorgsgardens vard- och
omsorgsboende som vid akuta behov gor insatser pd Skénegatans
dagverksamhet. 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

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Verksamheten har samverkat med legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal anstilld av Nytorgsgardens vard- och omsorgsboende,
primérvarden och géstens hemtjénst.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4§

Verksamheten erbjuder patienter och anhdriga mote om hilso- och
sjukvardsinsatser om behov uppstar. Baspersonal arbetare utifran
dldreomsorgens viardegrund gillande bemotande och delaktighet och
Program for stdd till anhériga 2021-2024.

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Baspersonal informerar sjukskoterska och lamnar ifylld avvikelseblankett
for hantering i Vodok 2.0. Sjukskdterska informerar géstens
huslakarmottagning/vardcentral. Vid allvarliga avvikelser (risk for
véardskada/missforhallande) informeras enhetschef omgéende. MAS

informeras muntligt av verksamhetschef vid risk for allvarlig
vérdskada/vardskada.

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
vérdcentral.



kg

~-4 Stockholms
o stad

oS

Patientsédkerhetsberattelse

Patientsakerhetsberattelse
Dnr SOD 2021/199
Sida 6 (9)

Enhetschef pd Skinegatans 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 hilso- och sjukvéarden, enhetschef pa Skanegatans
dagverksamhet, hilso- och sjukvardspersonal och baspersonal pa
Skénegatans dagverksamhet diskuterar gemensamt orsaker och atgérder i
syfte att utveckla vdrden samt minimera att upprepningar inte sker.

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

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap 2 §p 6

Information om mojligheten att ldmna forslag, klagomal eller synpunkter
finns vél synligt i verksamheten. Mojligheten att Idmna muntliga eller
skriftliga synpunkter och klagomél delges géster och eventuella anhoriga
vid vilkomstsamtalet. Om gésten tycker det ar krdngligt 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 handléggas pa berdrd enhet skickar
verksamhetsutvecklare drendet till enhetschef som utreder drendet. Inom
14 dagar sammanstéller enhetschef ett svar till den enskilde dér ocksa
vidtagna och/eller planerade atgérder redovisas. Vid berdm ska ett
tackkort skrivas, ar det en synpunkt eller ett klagomal ska detta skriftligen
bemdtas pé ett professionellt sitt samt atgérda 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 fi 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 berém sker 1
tertialrapporter och verksamhetsberéttelse.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2
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Egenkontroll Omfattning Killa
Halso- och Varje manad Vodok 2.0
sjukvirdsdokumentation
Loggkontroller Varje manad Vodok 2.0
Avvikelser Varje manad Avvikelsesystemet
Synpunkter och klagomal i Vodok 2.0
Last lakemedelsldda 1 gang per manad
Basala hygienrutiner, 2 ganger per ar Vérdhygien.se
sjdlvskattning
Utbildning basala 1 gang per ar Vérdhygien.se
hygienrutiner
Inventarieforteckning 1 géng per ér,
medicintekniska oftare vid nyinkop
hjalpmedel
Funktionskontroll lyftselar | 2 ganger per ar
Funktionskontroll vriga 1 gang per ar
medicintekniska
hjalpmedel
Rengoring medicintekniska | 1 gdng per manad
hjélpmedel
Delegeringsutbildning 1 géng per ér
Forflyttningsteknik 1 gang per ar

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2
e Egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentationen med analys

har genomforts.

e Egenkontroll av loggkontroller har genomforts.

e Halso- och sjukvardsrutiner har gatts igenom pa

verksamhetsmoten.

e Ny rutin Smittférebyggande atgirder covid-19 har

implementerats.

e Ny rutin for anvidndande av skyddsutrustning har implementerats.

e Funktionskontroller av larm pé toaletter har utforts ménatligen.

e Tvé omvardnadspersonal har genomgatt delegeringsutbildning.

e Sex personal har genomfort utbildning och sjélvskattning av basal

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

e Systematisk hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter

¢ Riskanalyser betriffande smittforebyggande atgérder, stromavbrott,
forflyttningsteknik, funktionskontroll av selar, bemanning, ingen i tjénst
med delegering, inte far tag pa sjukskoterska, hissproblem, vattenlécka.
Riskanalyserna uppdateras vid behov dock minst en gang per éar.

e Infor sommaren
- Lokal rutin finns for vad som ska goras om sjukskoéterska inte dr
tillgénglig
- Lokal rutin finns for att siakerstilla att géster far tillrackligt med
vétska under varma sommardagar

Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Verksamheten har inte haft hindelser som medfort vardskada.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
e Verksamheten har utfort loggkontroller i Vodok 2.0

e Verksamheten har utfort egenkontroller av héilso- och
sjukvardsdokumentation.

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

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 Resultat av egenkontroll av synpunkter och klagomal visar att det
inte forekommit négra.

e Resultat av egenkontroll gillande lakemedelsladan visar att den
varit last.

e Resultat av kunskaper i basala hygienrutiner visar att den dr god
men fortsatt arbete behovs.

e Resultat av egenkontroll av inventarieforteckningen visar att den
ar uppdaterad.
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e Resultat av egenkontroll gidllande medicintekniska hjidlpmedel
visar att de dr funktionskontrollerade.

e Resultat av rengdring av medicintekniska hjélpmedel visar att det
gors enligt rutin.

e Resultat av delegering visar att personalen genomgétt utbildning
under &ret.

e Resultat av utbildning forflyttningsteknik visar att personal
genomgétt utbildning under éret.

Avvikelser
Verksamheten har inte haft négra avvikelser.

Klagomal och synpunkter

Inga klagomal och synpunkter gillande hélso- och sjukvérden har
inkommit.

Handelser och vardskador

Verksamheten har inte haft nagra hindelser eller avvikelser som lett till
véardskada.

Riskanalys

Lardomar som spridit efter analys av riskhantering ar att verksamheten
behover hoja kunskapen i basal hygien och ha en tydligare struktur for
anmdlan till forflyttningsutbildning.

Mal och strategier fér kommande ar
Under ar 2021 behover verksamheten:

e For att nd malet med patientsikerhet behdver verksamheten
fortsatt arbeta med att hdja kunskapen i basal hygien. Detta
kommer ske genom sjélvskattning och webutbildning via
vérdhygien.se. Samt kompletteras med “Handcheck” en apparat
som visar om handdesinfektion utforts pa ritt sitt.

e For att nd malet med att uppritta och utveckla kompetens i
forflyttningsteknik behovs fortfarande en rutin for anméilan till
utbildning att tas fram.
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