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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

Vardskada dr per definition lidande, obehag eller psykisk skada, sjukdom eller
dod som orsakas av hilso- och sjukvérden och som inte &r en oundviklig kon-
sekvens av patientens tillstdind(SOSFS 22055:12)

Liviagérden 4r ett dldrepsykiatriskt profilboende med 30 platser, dér patienter-
na har en mycket komplex symtombild. Alla har mer eller mindre svéara funk-
tionsnedséttningar pga sin psykiatriska sjukdom. De flesta har en mycket ned-
satt fysisk hélsa och munstatus till f6ljd av sin psykiatriska sjukdom och me-
dicinering. Samtliga &r mycket priglade av sin psykiska sjukdom. Manga av
vara patienter har pa grund av sin psykiska sjukdom fi eller inga sociala kon-
takter.

Enhetschef, som har psykiatrisk kompetens och erfarenhet, och den psykiat-
riska specialist sjukskoterskan har under 2012 prioriterat den psykiatriska om-
vardnaden i internutbildning och handledning. Psykiatri &r ett mycket eftersatt
omrade inom dldreomsorgen och fa mit- och skattningsinstrument finns just
for var patientgrupps specifika problem. Likasa &r flera av de fragor som fore-
kommer i tex brukarenkéten inte tillimpbara i var verksambhet.

Att profilboende inte sorterar under valfriheten gor att vi méste vara obser-
vanta och kritiska nér vi granskar véra arbetssétt och de resultat vi uppnar.

Vi foljer regelbundet upp avvikelser i kvalitetsradet. Personalen paminns om
att skriva avvikelser och uppmuntras att kritiskt granska verksamheten och
arbetssétten. Ingen Lex Mariaanmaélan har gjorts under aret. Antalet likeme-
dels avvikelser &r fa och ingen av allvarlig karaktér

Sjukskdterskan och paramedicinsk personal har en egen punkt pd dagordning-
en for morgonmote och pa APT.

Likare kommer fradn Trygg Hilsa och psykiatrisk konsultation sker genom
remiss till St Gorans édldrepsykiatri.



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

Malet for verksamheten 2012 har varit att fortsatta utveckla vart arbete utifran
ledningssystem, MAS rutiner och de 6vergripande direktiv staden anger 1 ILS.

Den psykiatriska omvardnaden har lyfts fram for att sdkerstélla ett gott om-
hindertagande av var patientgrupp.

Malsédttning for Liviagardens patientsékerhetsarbete

- Alla arbetar forebyggande sé att vardskada eller risk for vardskada
aldrig uppstér

- Alla kéinner ansvar for och anstranger sig i att stindigt granska om vi
gOr ritt saker pa ratt satt

- Alla kénner sig trygga med att rapportera avvikelser och &r inforstad-
da med att avvikelser i de flesta fall orsakas av brister i1 rutiner och or-
ganisation.

- Attavvikelser ses som mdjligheter till forbéttringar.

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

Nimndens ansvar

Vérdgivaren (nimnden) ansvarar for hilso- och sjukvarden och for att det be-
drivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet p4 en god
vard enligt hilso- och sjukvérdslagen uppratthalls.

Verksamhetschefen
Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansva-
ret (HSL 1982: 763, 29 §), dock inte det ansvar som aligger MAS. Verksam-
hetschefen svarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet samt frémjar kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen
e ska ge forutsittningar for att lagar och forfattningar blir kdnda, anvan-
da och att de integreras i det dagliga arbetet.
e ansvarar fOr att planera, leda och skapa forutsittningar for utveckling
och egenkontroll
e ska utifran resultat pa uppfoljningar vidta adekvata atgarder for att
tillgodose hog patientsdkerhet och god kvalitet i verksamheten
e svarar for att rutiner implementeras och fljs .
e ansvarar fOr att verksamheten har den personal, kompetens, lokaler
och utrustning som krévs utifrdn verksamhetens behov.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Inom den kommunala héilso- och sjukvarden har medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS) det medicinska ansvaret och ansvarar for att vardtagaren far en
god och séker vard med god hygienisk standard.



Inom Hésselby-Villingby finns det &ven medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Denna funktion &r ett komplement till MAS.

I de ledningsuppgifter som dligger MAS/MAR enligt 24 § Hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och patientsékerhetsforordningen (SFS 2010:1369) &r
MAS/MAR inte understilld verksamhetschefen eller ndgon annan tjansteman i
kommunen. MAS/MAR har séledes en fristdende och oberoende roll och ett
personligt ansvar for hur uppdraget fullgors.

MAS/MAR ansvarar for att se till att lager och foreskrifter {6ljs.

Hilso- och sjukviardspersonal

All hilso- och sjukvérd ska omfattas av system for planering, utférande, upp-
f6ljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9). Hélso-
och sjukvardspersonalen har en skyldighet att bidra till att hog patientsidkerhet
upprétthalls genom aktivt forebyggande arbete och ska.

e medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen av
verksamheten

e f0lja de rutiner och riktlinjer som géller for verksamheten,

o utfora riskbeddmningar och upprétta vardplaner

e rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verk-
samhetschef.

¢ utfora egenkontroll

Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. Det &dr verksamhetsche-
fens ansvar att leda och planera utvecklingen.

Omvdrdnads personal

Har skyldighet att f6lja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvér-
den. De ska medverka i patientsékerhetsarbetet och rapportera risker och hén-
delser.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap

Personalen har kunskap om rutiner for rapportering av avvikelser. En avvikel-
se hanteras for omedelbar atgérd av sjukskoterska om avvikelsen bedoms sor-
tera under HSL Enhetschefen hanterar avvikelser enligt SoL Avvikelse som
beddms allvarlig rapporteras till avdelningschef.

Sjukskdoterska deltar 1 kvalitetsradet som vi har varje ménad och déar redovisar
hon de avvikelser som varit och kvalitetsrddet beslutar om de atgérder som
behovs goras. Dérefter tas avvikelse och atgérd upp pa APT.

Vi har teammdte déir personalen fortlopande granskar sitt arbete och patient-
genomgéangar dar sjukskoterska, kontaktperson och paramedicinsk personal
deltar.



Kvalitetsradet dr enhetschefens forum for kvalitetsarbete dir vi systematiskt
arbetar med att forsoka identifiera brister i verksamheten. Som underlag an-
vinds: avvikelserapporter, synpunkter och klagomal samt forbattringsforslag

Antal avvikelser2012
Indi- Like- | Fall | Fraktur | Vard- | Omvdrdnad/ | MTP | Dokumen- | Trycksdar
kator | medel kedja | Rehabili- tation
. I |\ |\u\m
tering I
Antal | 6 19 3 1 4 1 0 1 |1 |1

Under éret har ramavtalsuppfoljning, kvalitetsuppfoljning av lakemedelshanter-
ingen samt egen hygienrond genomforts

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

Mas har deltagit i den arliga verksamhetsuppfoljningen. Mas har dven imple-
menterat nya riktlinjer och rutiner angdende patientsidkerheten.

Sjukskoterskan dokumenterar i Vodok, och registrerar kvalitetsindikatorer
hon registrerar dven i anvisade register som tex infektions- och palliativa re-
gistret samt senior alert

Riskbedomningar avseende Fall, Norton och MNA gors vid inflyttning sedan
en gang per ar samt vid behov.

Vi anviander APO-dos for en sdker medicinhantering.

Delegering atfoljs av kunskapstest.

Interutbildningen har haft fokus pé psykiatri och psykiatrisk omvardnad.
Sjukskdterskorna har gatt nutritionsutbildning

Mitning av nattfastan sker regelbundet

Vikt pa alla patienter var tredje manad samt vid behov

Vi arbetar enligt basala hygienrutiner och samtlig personal genomfor varje ar
en webbutbildning om detta. Vi har egen hygienrond tva ggr per ar

Ordinerade “arsprover” tas en gang per ar pa varje patient.




Lakemedelsgenomgéngar pé alla patienter en géng per ar
Patientgenomgéang med baspersonalen varje vecka

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

Hygienombuden genomfor sjdlvskattning och observation en gang per ar.
Egenkontroll avseende livsmedelshygien gors enligt checklista. Uppfoljning
av kunskap i samband med delegering. Checklista for kontaktpersonens ar-
betsuppgifter ldmnas till enhetschef varje manad. Checklista for stickprovs-
kontroller i verksamheten gors av samordnare varje méanad ldmnas till enhets-
chef och tas upp pé kvalitetsradet. Uppfoljning av personalkompetens utifrén
vad patienterna behover. Rutinméte varje vecka.

Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer:

Verksamheten ska utfora riskbeddmningar och rapporterar kvalitetsindikatorer
for hélso- och sjukvérd utifran Socialstyrelsens anvisningar till MAS. Riskbe-
doémningarna &r en del av det preventiva arbetet for att kartldgga patienternas
hilsotillstdnd och eventuella risker.

Maitmetod for kvalitetsindikatorer och riskbedomningar 4r antalet:

— utforda riskbedomningar for fallolyckor, undernéring och trycksér.

— utforda inkontinensutredningar.

— infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

—utforda ldkemedelsgenomgéngar.

— fall som har lett till fraktur eller annan skada och totala antalet fallolyckor.
— utférda munhédlsobedémningar och antalet personer som har tackat nej.

— boende med utférd bedémning om funktionsforméga i det dagliga livet
(ADL).



Antal boende inom verksamheten: 30

Kvalitetsindikatorer och riskbedomningar 2012

Indi- Underndiring Tryck- | Trycksdr grad Fallrisk ADL | Munhdlso-
kator sar bedémning
Mit- MNA MNA Norton |1 | I |III |1V | Down- | Fraktur Sun-
metod | initial | slutgil- ton nds

tig
Antal | 21 8 27 1|1 |1 27 3 12 28

Kvalitetsindikatorer 2012

Indikator | Inkontinensutredning | Likemedels- | Loggkontroll | Flygien

genomgdngar Observation
Basala hygien

Antal

30 0

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

Genom de samverkansoverenskommelser som upprittats( se nedan) finns
samverkan invédvda i arbetssitt och rutiner.

Vi har utvirderat vara lokala samverkansméten mellan personal fran olika yr-
keskategorier for att se hur de optimalt gagnar patienten. Ett utvecklingsomra-
de ér rapportering mellan olika arbetspass och olika yrkeskategorier

Samarbete med andra vardgivare:

Overgripande samverkansméten pa St. Gorans sjukhus mellan representanter
fran vérdcentraler, slutenvérdsenheter och stadsdelsférvaltningar inom inner-
staden och Visterort. Verksamhetschefer och MAS frén de olika forvaltning-
arna deltar. Syftet med mdtena ar att ta upp forbéattringséatgirder utifran in-
komna avvikelser, diskutera gemensamma problem och forsdka 16sa dem samt
informationsoverforing mellan sluten och 6ppenvarden etc.

En lokal samverkansdverenskommelse for in- och utskrivning av patienter i
slutenvarden har utarbetats mellan Hésselby- Véllingby, Capio St. Gorans
sjukhus, Brommageriatriken och samtliga vardcentraler inom stadsdelen. Det-




ta for att 6ka patientsdkerheten vid 6verforing av information mellan enheter-
na.

MAS har méten med Landstinget géllande ldkemedelsforrad, ldkarmedverkan
pa sidrskilda boenden, nddvéndig tandvard och varhygienfrdgor. Vid dessa mo-
ten diskuteras eventuella avvikelser och forslag for att forbéattra rutiner. MAS
informerar vard- och omsorgsenheterna om eventuella nya rutiner och risker
som har framkommit.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Riskbeddmningar gors i Vodok.och de uppdateras arligen eller vid forédndring-
ar i patientens tillstdnd. Risk och visentlighetsanalys gors i ILS

Vi gor riskbedomningar utifran arbetsmiljosynpunkt, avseende omvardnadsar-
bete i hemmil;jo.

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

Avvikelser
Vi foljer forvaltningens och Mas/Mar's rutiner for rapportering av avvikelser.

Avvikelse som bedoms som allvarlig rapporteras direkt till enhetschef som
rapporterar vidare till avdelningschef och Mas/Mar.

Alla avvikelser tas upp i kvalitetsradet.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap2§p 6
Enhetschef ansvarar for att synpunkter och klagomal registreras och atgérdas.



Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Statestik over avvikelser sammanstélls och redovisas pa kvalitetsrad, led-
ningsgrupp och arbetsplatstréffar. Analys och atgirdsbeslut sker i kvalitetsra-
det.

Ytterst fa klagomél/synpunkter kommer in.

Sammanstéllningar av enkéter bade egna och externa redovisas i kvalitets-
grupp och pa arbetsplatstraffar. Analys och atgérder beslutas i kvalitetsradet.

Samverkan med patienter och niirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vi d inflyttning till Liviagarden sker ett ankomstsamtal dér det i de fall det
finns anhdriga, erbjuds de att delta. Inom 14 dagar sker en vardplanering. Be-
slut fattas och dokumenteras.

Anhoriga har mdjlighet att tréffa patientansvarig lékare.
Dir samtycke ldmnats informeras anhdriga vid foréndrat hélsotillstand.
Anhoriga har mojlighet att delta i verksamhetens borad
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

Fragestillning Kategori Antal/ér 120101-
1121231

Antal genomforda E- Bas-personal 25

utbildningar i basala hygi- | och ssk

enrutiner

Antal patienter med full- 20

vérdig omvérdnadjournal.

Enl checklista

Antal vérdskador-fall 3

Vardrelaterade infektioner

Trycksar 3

Antal omvardnadsplaner i 9/13
forhallande till patienter
med identifierade nutri-
tionsproblem

Antal registreringar i palli-
ativa registret

Antal Lex Maria

Antal Lex Sarah

Klagomaél och synpunkter 2

Overgripande mal och strategier for

kommande ar

Malséttningen for 2013

-Liviagarden ska ha en trygg och sdker hilso- och sjukvard

- Regelbundna teammoten ska tidigt identifiera eventuella risker i miljon,
sjukdomsforloppet mm och dédrmed kunna sétta in férebyggande atgérder ti-
digt

- Kollegial granskning av journaler och genomférandeplaner ska inforas

- All personal ska fa utbildning i Lex Sarah och 6kad kunskap om Lex Maria
- Handledning i psykiatrisk omvardnad utdkas.
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