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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Kropp Och Sjidl Med Omtanke, KOSMO, driver Hésselgardens VoB, sedan
den 1 mars 2012.

Hisselgardens Vard- och omsorgsboendet har 45 ldgenheter for personer
med demenssjukdom med heldygnsomsorg.

Vi har under de manader vi drivit verksamheten arbetat for att fa ett gemen-
samt arbetssitt och gemensamma rutiner pa de olika enheterna. Rutinerna
kommer fran KOSMOs ledningssystem, i vissa fall har lokala justeringar
skett. En storre samverkan mellan enheterna innebir ocksé att medarbetarna i
storre utstrackning tar lardom av varandra och hjéilper varandra, detta giller
bade HSL-personal och SOL-personal. Vi har arbetat for att implementera
KOSMOs rutiner och arbetssitt hos alla medarbetare.

Vi noterade att det under véra forsta manader skrevs alltfor fa avvikelser. Vi
har darfor under hosten fokuserat pa att forédndra kulturen kring avvikelser och
avvikelsehantering, fran att ses som avvikelse pa person till att ses som avvi-
kelse pé ett system och ddrmed bli en viktig kugge i verksamhetens kvalitets-
arbete.

Avvikelser fran hélso- och sjukvardspersonalen behandlas enligt de anvis-
ningar som finns i ledningssystemet med handlingsplan, uppf6ljning och ater-
koppling och det finns forum for behandling av avvikelser, synpunkter och
klagomal.

Genom avvikelsehanteringen som foljer de riktlinjer som finns i ledningssy-
stemet foljer vi upp patientsidkerheten genom egenkontroll. Riskerna for vard-
skador identifieras genom bedémningsinstrument i den legitimerade persona-
lens dokumentationssystem. Checklista finns for bedomning av risker i den
boendes ldgenhet for att forebygga fallincidenter.

Nér bedomning visar risker for fall, trycksér och/eller malnutrition behandlas
och hanteras dessa risker vid teammoten pé respektive avdelning dér alla yr-
keskategorier deltar. Identifieras en risk ska den alltid leda till en vardplan
som ska vara kénd och tillgdnglig for omsorgspersonalen. Allvarliga avvikel-
ser behandlas i den lokala ledningsgruppen som bestér av verksamhetschefer,
enhetschefer och dldrepedagog. Avvikelser rérande hélso-och sjukvard tas upp
pa Super 8 HSL méten en géng per ménad.

Avvikelser, synpunkter och klagomal diskuteras vid varje arbetsplatstraff och
pa sa vis kan monster och trender identifieras, atgirdas och f6ljas upp.

Synpunkter och klagomaél fran boende och nérstdende behandlas av enhetschef
och innefattar en analys av missforhallandet, om det 4r rutiner som brister,
vilka atgérder som kravs for att missforhéllandet ska elimineras/inte ska upp-
repas. Aterkoppling ges till den person som ldimnat synpunkt och klagomal.
Niér behovet finns sker kontinuerlig uppf6ljning i méten med boende och/eller
nérstaende.



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

Aldreomsorgen i Stockholms stad ska priglas av sjilvbestimmande, in-
dividualisering och valfrihet. Utformningen av det stod som ges ska in-
riktas pd att dldre personer fir leva ett viirdigt liv och kinna vilbefin-
nande, trygghet och meningsfullhet.

KOSMOs virdegrund staimmer vil 6verens med den vardegrund som finns for
Stockholms stad, se ovan. Boende hos oss ska fa sin omsorg utifran sina egna
personliga villkor och behov.

Den 1 januari 2011 infordes en ny patientsékerhetslag. Syftet med lagen &r att
gora varden sédkrare och att det ska bli enklare for patienter att anméla felbe-
handling. Vérdgivaren fér ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt pati-
entsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.
Vérdgivaren har ocksa en skyldighet att utreda hiandelser som lett till eller
hade kunnat leda till vardskada. Det 6vergripande malet for vart patientséker-
hetsarbete pa Hisselgarden dr att systematiskt och fortlopande utveckla verk-
samhetens kvalitet inom hélso- och sjukvard.

KOSMO utfor all hélso- och sjukvérd enligt vetenskapligt beprovade metoder
och erfarenheter och den priglas av férebyggande arbete, sakkunnighet och
god omsorg. Minst en legitimerade sjukskoterskor finns pé plats i verksamhe-
ten arets alla dagar, dygnet runt.

Den boende har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskoterska. Sjukskoterskan
ansvarar for att tillsammans med den boende (och eventuellt nirstdende) och
berérda medarbetare analysera, planera och utvardera hur varden och omsor-
gen bast ska tillgodoses. Sjukskoterskan handleder, utbildar och &r arbetsleda-
re for omsorgspersonalen i hilso- och sjukvardsfrégor.

All hilso- och sjukvardspersonal ér ansvarig for att rapportera avvikelser och
risker i1 varden enligt gillande riktlinjer och omsorgspersonalen ska omedel-
bart anméla till ansvarig sjukskoterska om den boende i samband med hilso-
och sjukvard skadats eller utsatts for risk att skadas. Hilso- och sjukvérdsper-
sonalen ansvarar for att bedoma och handldgga eventuella avvikelser enligt
hélso- och sjukvardslagen och samrada med enhetschef om hanterandet av
avvikelser. Enhetschef/verksamhetschef informerar intern MAS om avvikelser
av akut karaktir, fordndringar i organisationen samt héndelser och riskanaly-
ser. Intern MAS tar ocksa del av avvikelser i VODOK for analys och forbitt-
ringsétgirder.

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

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret enligt Hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) 29 §. Enhetscheferna har det delegerade ansvaret for sin
enhet. Arenden diskuteras i den lokala ledningsgruppen som bestar av enhets-
chefer, verksamhetschefer och Aldrepedagog.

KOSMOs VD har det yttersta ansvaret for Patientsdkerhetsarbetet.

KOSMO har en intern MAS utsedd for verksamheten i Stockholm, inklude-
rande Hésselgarden. Dennes ansvar regleras i 24§ HSL.



MAS har fran ndmnden i stadsdelen uppdrag att bevaka att en god kvalitet och
god hygienisk standard uppritthélls samt att patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen tillgodoses.

KOSMOs interna MASar ansvarar for dversyn av ledningssystemet sé att det
Overensstimmer med rddande lagstiftning.

Sjukskoterskan har ansvar for att folja de riktlinjer som finns i ledningssyste-
met for hélso- och sjukvard samt utfora den egenkontroll som f6ljer med an-
svaret.

Halso- och sjukvardspersonalen ér skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
upprétthélls. (SFS 2010:659 6 kap. 4 §)

Som hélso- och sjukvardspersonal réknas den personal som medverkar i hilso-
och sjukvard samt den som bitrdder en legitimerad yrkesutovare. (SFS
2010:659 3 kap. 4 §)

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjukvardupp-
gift/er ar skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

I KOSMOs ledningssystem finns anvisningar om hur beddmda risker och av-
vikelser som vérdskador ska f6ljas upp. Avvikelser behandlas vid Super 8
kvalitetsmoten en géng i ménaden och aterkopplas till respektive avdelning
och vid arbetsplatstraffar for ett larande i vardagen. Vid motet deltar represen-
tanter for legitimerad personal, omsorgspersonal och enhetschef.

Varje vecka triaffas verksamhetens sjukskoterskor tillsammans med verksam-

hetschef och enhetschef for att diskutera HSL- fragor.

Jamna veckor deltar &ven rehabpersonalen vid tréffarna for att diskutera verk-
samhetens utveckling. Rehab deltar 4ven i teammoten pé avdelningarna samt

pa vérdplanering. Rehab ansvar for fallavvikelser.

Synpunkter och klagomal fran boende och nérstdende behandlas enligt rutin i
ledningssystemet. I ledningssystemet finns dven rutin for hanterande av medi-
cinska avvikelser. Arendet tas upp pa enhetens APT, om det rér hela verksam-
heten tas det upp i den lokala ledningsgruppen. Avvikelser kan oftast harledas
till ndgon kvalitetsgrupp i det kvalitetsssystem som finns i KOSMO, Super 8.
P& Héasselgarden har vi paborjat arbetet med Super 8-grupper och under 2013
kommer darfor avvikelser pa ett tydligare sétt hanteras i aktuell kvalitets-
grupp. En handlingsplan upprittas som ska innehalla datum f6r uppf6ljning
och utvirdering som utfors i samrad med den boende och/eller nérstdende.

KOSMOs ledningssystem anvénds for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. I ledningssystemet finns
avvikelseblanketten tillgénglig for samtliga medarbetare. Avvikelser som
géller hélso- och sjukvarden skrivs ned pé papper av den personal som
observerat avvikelsen och dverfors sedan till sjukskoterskans
dokumentationssystem av mottagande sjukskoterska som ocksa analyserar
avvikelsen for eventuell omedelbar &tgérd.



Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

I samband med att KOSMO tog 6ver driften av Hésselgérden utokades antalet
sjukskoterskor vilket innebar att det nu finns minst en sjukskoterskor i tjanst
nattetid. Vi rekryterade dven en Silviasjukskoterska.

KOSMO Hiésselgarden har avtal med Vérdhygien for att sékerstélla en god
hygienisk standard pé& boendet.

KOSMOs ledningssystem anvands for att systematiskt och fortlopande ut-
veckla och sékra verksamhetens kvalitet. Sedan KOSMO tog dver driften av
Hasselgarden i mars 2012 har fokus lagts pa att ge vara boende en god och
séker vard och omsorg. Implementering av KOSMOs ledningssystem och de
rutiner som styr verksamheten har skett dels genom utbildning i KOSMO-
sattet och dels genom att vi sékerstéllt att rutinerna finns tillgéngliga for all
personal.

Utbildning i dokumentation har paborjats for savdl HSL-personal som foér om-
sorgspersonal.

Under éaret har vi d4ven arbetat med att fordndra kulturen kring avvikelser och
avvikelsehantering. Att fa samtliga medarbetare att se avvikelser som ett led i
utvecklings, - kvalitets- och sdkerhetsarbetet.

Vért arbetssitt bygger pa var humanistiska och salutogena virdegrund. Det
betyder att vi prioriterar sdidant som ar meningsfullt for den boende ur ett hal-
soperspektiv och integrerar aktiviteter och social samvaro som en naturlig del
i daglig vard och omsorg. Dérmed vill vi starka den boendes sjédlvkénsla,
trygghet och sociala betydelse. Ett viktigt komplement till detta ar vart med-
vetna arbete med hilso- och sjukvardsfragor. Ménga av vara boende har stora
behov av sévil hilso- och sjukvardsinsatser som omsorg.

Sedan KOSMO tog dver driften av Hésselgarden har massiva utbildningsin-
satser pabdrjats. Dessa utbildningar har géllt kontaktmannaskap, dokumenta-
tion och teamledarutbildning. Den storsta satsningen pabdrjades i slutet av
2012 da vi startade underskdterskeutbildning med extra sprakstéd. Denna ut-
bildning erbjuds samtliga medarbetare med behov av bade sprak och vérdut-
bildning. Nésta steg i satsningen riktar sig till medarbetare med behov av un-
derskoterskeutbildning men dér sprakstodet inte behovs. Hasselgarden har en
stor andel medarbetare utan underskéterskeutbildning, vilket gor denna ut-
bildningssatsning mycket betydelsefull for ett fortsatt patientsékerhetsarbete.
For att 6ka patientsékerhetsarbetet inom hélso- och sjukvarden arbetar
vi med avvikelserapportering och fortsatt utbildning i sévél social do-
kumentation som HSL-dokumentation.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Avvikelsehantering: Uppfoljning av samtliga intrdffade avvikelser gors fortlo-
pande per enhet/plan.

Riskbeddmningar: Sammanstéllning av genomforda riskbedomningar for fall,
undernéring och trycksar gors per enhet/plan arsvis.

Journalgranskning: Granskning av journaler genomfordes inte under hdsten
2012 av stadsdelens MAS pé grund av att det saknades godkénnande att ga in i
de boendes journaler.

Hygien: Verksamheten har en sjukskdterska med ett uttalat huvudansvar for
vardhygien. Under hosten 2012 har hygienronder genomforts pa avdelningar-
na. Verksamheten har avtal med vérdhygien. Infektionsregistreringar har
gjorts méanadsvis. Varje avdelning genomfor egenkontroll av livsmedelshygi-
en. Miljoforvaltningen har gjort en kontroll av livsmedelshanteringen och rap-
porten dérifrén har analyserats och brister har atgérdats.

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

Trygg Hilsa ansvarar for lakarinsatserna pd KOSMO Hésselgarden genom
avtal med Hésselby/Villingbystadsdelsforvaltning. Lékare finns pa boendet en
dag per vecka samt vid behov.

Sjukskdterska, paramedicinsk personal samt omsorgspersonal samverkar ge-
nom regelbundna moéten dir vara boendes hilsotillstand och 6vriga aspekter
diskuteras.

Samverkan med sjukhus

Sjukskdterskan ansvarar for att ansvarig lakare alltid kontaktas for bedomning
om boende behover skickas till sjukhus.

Sjukskoterskan ansvarar ocksé for att ge den mottagande slutenvardsenheten
relevant information. Om boende har padgéende behandlingsinsatser av sjuk-
gymnast/arbetsterapeut och beddmning gjorts att fortsatta behandlingsatgarder
krévs, ansvarar de for att ge den mottagande virdenheten relevant information.

Nir en boende skickas in till sjukhus skickas information med géllande den
boende. Telefonkontakt tas med mottagande vardenhet, nirstaende eller med-
arbetare som kénner boende foljer med och ldmnar uppgifter om namn och
fullstandiga personuppgifter. Vid utskrivning fran sjukhus kontrollerar sjuk-
skoterskan att utskrivningsmeddelandet innehaller en sammanfattning av de
medicinska, omvardnadsméssiga och rehabiliterande insatser som boende er-
hallit.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

I anslutning till inflyttning tréffar arbetsterapeut och sjukgymnast den inflytta-
de och gor en forsta bedomning om behov av hjilpmedel for att forebygga
risker. En forsta bedomning av patientens status utférs omgéende; forflyttning,
kommunikation, elimination och nutrition.

Riskbedomning for utvecklande av trycksar, nutritionsproblem och fall ska
vara genomforda av sjukskoterska inom fjorton dagar efter inflyttning. Inkon-
tinensutredning ska vara paborjad inom fjorton dagar efter inflyttning. Avvi-



kande hiandelser dokumenteras i VODOK. Risker identifieras och handlings-
planer upprattas.

Tva sjukskoterskor huvudansvarar for vara vardhygieniska rutiner. Egenkon-
troller genomfors utifrdn livsmedelslagstiftningen. Boendes tvétt hanteras se-
parat i enhetens tvéttstuga.

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

Avvikelser

Halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt héndel-
ser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada i enlighet med de
riktlinjer for avvikelsehantering som finns i ledningssystemet.

Sjukskdterska signerar mottagandet av avvikelserapporter och for 6ver dessa
till VODOK dér beddmning samt vidtagna och planerade atgérder redovisas.
Informationsoverforing sker minst tre gdnger per dygn mellan de olika arbets-
passen.

MAS gér regelbundet igenom avvikelserna i VODOK och avslutar.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 38, 7kap2§p 6

I KOSMOs ledningssystem finns anvisningar om hur synpunkter och klago-
mal ska hanteras. Vid klagoméal som ror allvarlig héndelse skall alltid KOS-
MOs VD samt uppdragsgivare informeras omgaende.

Nérstaende och boende ar alltid vdlkomna att ldmna in synpunkter till
enhetschef eller till verksamhetschef. Information om hur synpunkter
kan delges verksamheten lamnas till boende och nérstaende i samband
med inflyttning. Synpunkter kan 1&dmnas skriftligt genom brevlador som
finns 1 hisshallarna pa varje véningsplan eller genom att maila till en-
hetschef eller verksamhetschef. Synpunkter kan dven ldmnas muntligt
genom moten eller genom telefonsamtal. Vid méten med boenderddet
kan ocksa synpunkter 1dmnas och de synpunkter som inkommit mellan
motena och som anses vara av generell karaktér diskuteras pa boende-
radet. Synpunkter fran nérstdende och boende hanteras pa olika nivaer
beroende pa om avvikelsen/synpunkten ror hela verksamheten, enskild
enhet eller enskild boende. Den som ldmnat synpunkten fér alltid en
aterkoppling. MAS informeras om synpunkter som rér HSL-frégor.
Avvikelser ses alltid som ett led i vart kontinuerliga kvalitetsarbete och
hanteringen av avvikelser/synpunkter ska alltid syfta pa att ritta till
eventuella systemfel.

Sammanstillning och analys



SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Inkomna klagomaél och synpunkter utreds, analyseras och éterkopplas av en-
hetschef eller verksamhetschef i samarbeten med Super 8 grupp for HSL fra-
gor. P4 enheten diskuteras och analyseras klagoméal och synpunkter pa arbets-
platstriaffar. Avvikelser och synpunkter diskuteras &dven i den lokala lednings-
gruppen som har moten en gang i veckan samt pd sjukskoterskemoten, re-
habmoéten och avdelningsméten.

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

Pa Hésselgarden édr samverkan med boende och nérstidende ett prioriterat om-
rade. Forutom genom aktivt deltagande i vardplaneringar och i genomforan-
deplaner och levnadsberittelse uppmuntras narstdende till kontakt med sévél
vardpersonal som sjukskoterskor och chefer. Vid verksamhetens boenderads-
moten bjuds deltagare in fran samtliga enheter pa Hasselgarden. Savél enhets-
chef som verksamhetschef finns tillgdngliga for fragor och samtal.

Den boende avgor vilken insyn den nirstdende skall ha i den vard och omsorg
som erbjuds, planeras och genomf6rs. Vi ger ingen information utan att forst
ha den boendes godkédnnande. Denna instruktion géiller under forutséttning att
den boende ger sitt godkénnande. I annat fall géller full sekretess inom de om-
rdden boende onskar.

Vid forsta kontakten med den boende och nérstaende ldmnar vi informations-
broschyr med namn och telefonnummer till enhetschef, verksamhetschef,
sjukskoterska och kontaktman. I broschyren finns dven en beskrivning av
verksamheten. Om den boende ldmnar samtycke kan den nérstaende kontinu-
erligt folja omsorgen via omsorgsdagboken med tillgéng till den sociala jour-
nalen. Nérstdende bjuds in till vilkomstsamtal om den boende 6nskar detta
eller ndr den boende har svarigheter att forsta eller gora sig forstadd.
Verksamhetschefen skriver ménadsbrev som ldggs pa hemsidan. Brevet inne-
haller kortfattad information om verksamheten, viktiga fordndringar och annat
av intresse.

Samverkan med patienter och nirstaende sker dock mest i den dagliga om-
vardnaden. Varje enhet har en omvardnadsansvarig sjukskoterska som ocksa
har det direkta informationsansvaret till patienten och nérstdende. Ansvarig
lakare finns tillgénglig dagligen. Sjukskoterska formedlar kontakten mellan
nérstaende och lakare.

Medarbetare finns alltid till hands for nérstaende vid vard i livets slut. De nér-
stdende erbjuds under sjukdomstiden tid for enskilda samtal med sjukskoters-
ka och/eller lakare.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Strukturmatt:
Forflyttningsutbildning &r genomford for all omsorgspersonal

Egenkontroll av livsmedelshantering sker dagligen enligt upparbetade rutiner

Kontaktmannaskapsutbildning innefattande dokumentationsutbildning i Para-
Sol.

Dokumentationsstodjare och sprékstodjare dr utsedda och utbildade.



Processmatt:
Hygienrutiner och klddpolicy dr implementerat pa samtliga enheter

Likemedelsgenomgangar genomfors vid inflyttning och vid foréndrat hélso-
tillstand, dock minst en gang per ar.

Riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar sker vid inflyttning och
vid forandrat hélsotillstind, dock minst en géng per ar.

Genomforandeplaner uppdateras minst var tredje ménad.

Registrering sker i Palliativregistret och Senior Alert.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Mal:

Fortsatt arbete med dokumentationsstod.

KOSMOs ledningssystem blir uppdaterat, ny plattform lanserades ja-
nuari 2013 och uppdateringen ar klar innan sommaren 2013. 8 olika
arbetsgrupper arbetar med uppdateringen. I detta arbete ingér uppdate-
ring av gemensamma MAS-rutiner.

Genomfora kvarvarande kontaktmannaskapsutbildningar
Genomfora utbildningar i vardhygien

Genomfora utbildningar i inkontinensvérd

Fortsétta utbildningen till underskdterska

Okat samarbete mellan sjukskoterskor och rehab genom méten varan-
nan vecka.

Se 6ver mat och maltider och nattfastan.
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