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Sammanfattning

Patientsékerhetsberéttelsen &r en 6vergripande sammanstéllning for
verksambheter i egen regi inom aldreomsorgen i Farsta. De
verksamheter som berdrs ar Ed6 vard — och omsorgsboende med
inriktningarna servicehus, somatik och demens, Farsta vard — och
omsorgsboende med somatisk inriktning och demens.
Verksamheterna har redovisat egna patientsakerhetsberéattelser med
mer detaljerad information.

Under 2013 beslutade forvaltningsledningen att ta fram ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) i
projektform under 2014. Det tillsattes en projektledare pa heltid.
Projektets styrgrupp har godkant projektplan. Arbetet med att
beskriva, utveckla och kvalitetssdkra forvaltningens viktiga
processer har paborjats.

For att 0ka sékerhet och sékerstélla kvalité for de boende har
verksamheterna upprattade kvalitetsrad som manadsvis gar igenom
avvikelser. Vid behov anvéander den legitimerade personalen sig av
kollegial journalgranskning for att utveckla kvalité i sin
journalforing. Enhetschefer, Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska
(MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) foljer
kontinuerligt upp dokumentationen i patienternas journaler.
Nationella kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativa registret
anvéands. Uppfoljning av foljsamhet i basala hygienrutiner sker
genom egenkontroll i verksamheten och i samband med
hygienronder tillsammans med hygiensjukskaterska fran
landstinget.

Vid férekomst av demenssjukdom arbetar verksamheten med
demenschecklista. Den fylls i individuellt for varje person som bor
pa boendet. | checklistan stalls strukturerade fragor om exempel
diagnos och uppfoljning, lakemedel, personcentrerad omvardnad,
maltider och nutrition, fysisk och psykosocial miljo och stod till
anhdriga.

Forvaltningens MAS och MAR har under aret f6ljt upp och vidtagit
atgarder for att 6ka patientsékerheten inom nedanstaende omraden:

e Uppfoljning genom journalgranskning,
infektionsregistrering och matning av kvalitetsindikatorer.

e Utveckling av fallpreventionsarbetet pagar genom revidering
och implementering av fallrutin.
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e Kvalitetsgranskning av verksamheternas
ldakemedelshantering visar sammanfattningsvis, enligt
rapport fran Apoteket AB, att lakemedelshanteringen
upplevs fungera bra i verksamheterna. Dér det finns
forbattringsmojligheter har Apoteket AB gett forslag till
atgarder.

e Under hosten introducerades registrering av manadsstatistik
fran alla enheter inom egen regi samt
entreprenadverksamheter. Registreringen avser ldkemedel,
trycksar, nutrition/malnutrition, munstatus, elimination,
specifik omvardnad, sjukhusbesck, specifik rehabilitering,
fall, skydds-/begransningsatgarder och avlidna.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade Patientsakerhetslagen (2010:659), PSL,
att galla. Syftet med lagen dr att 6ka patientsékerheten for att
minska och forhindra vardskador. | lagen tydliggors vardgivarens
ansvar, det framgar att varje vardgivare &r skyldig att arbeta
forebyggande genom att bedriva ett s kallat systematiskt
patientsakerhetsarbete. En tidsplan ska upprattas for de atgarder
som inte kan vidtas omedelbart.

Vardgivaren ska dokumentera sitt patientsakerhetsarbete i en
patientsékerhetsberéattelse med en beskrivning av vad man har gjort
for att identifiera, analysera och sa langt som mojligt reducera risker
i varden, och for att minska antalet tillbud och negativa handelser.
En negativ handelse innebér en handelse som har medfort
vardskada, ett tillbud &r en handelse som hade kunnat medféra
vardskada. Patientsakerhetsberéattelsen ska ha en sadan
detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det systematiska
patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar och
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Denna patientsdkerhetsberattelse &r en 6vergripande
sammanstallning for verksamheterna i egen regi inom
aldreomsorgen i Farsta. De verksamheter som berors ar Edo vard —
och omsorgsboende med inriktningarna servicehus, somatik och
demens, Farsta vard — och omsorgshoende med somatisk inriktning
och demens. Respektive verksamhet har i en egen
patientsakerhetsberattelse redovisat mer detaljerad information om
sitt patientsékerhetsarbete.
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Ett ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och
sjukvarden ska sakerstalla att det finns rutiner for att identifiera,
analysera och bedoma riskerna i verksamheten, atgarda orsakerna
till risker och gora en sérskild riskbedémning vid vasentliga
forandringar.

Under 2013 beslutade forvaltningsledningen att ta fram ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) i
projektform under 2014. Det tillsattes en projektledare pa heltid.
Projektets styrgrupp har godkant projektplan. Arbetet med att
beskriva, utveckla och kvalitetssdkra forvaltningens viktiga
processer har paborjats.

Patientsakerhet ar ett vedertaget begrepp som innebar att manniskor
ska skyddas mot vardskada. Med vardskada menas lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid den
enskildes kontakt med hélso- och sjukvard. Dessa kan uppkomma
bade inom den kommunala hélso- och sjukvarden och inom de
kommunala verksamheter som styrs av lagen om Stdd och Service
till vissa funktionshindrade (LSS) eller socialtjanstlagen (SoL). Att
vardskador uppkommer kan bero pa olika orsaker, som till exempel
brister i organisation, arbetsmiljo, rutiner, teknik eller kompetens.

Patientsékerhetskultur innefattar de normer och varderingar som
finns i organisationen och den riskmedvetenhet som finns hos
medarbetare och ledarskap och som visar sig i instéllning och
beteende. En utveckling av patientsdkerhetskultur kraver
systematisk uppféljning, tid och uthallighet.

Den enskilde individen och hans eller hennes narstaende kan, om
de vill, delta i olika delar av patientsakerhetsarbetet. Ett satt att
engagera narstaende ar att de erbjuds att delta vid vardplaneringar
samt att informera dem om riskbedémningar och eventuella
atgarder. Det ar viktigt att narstaende far aterkoppling och
uppfoljning pa sina fragor och synpunkter. Det betyder dock inte att
ansvaret for den enskildes vard och behandling forandras, utan det
ansvaret har vardgivaren.
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Fortydligande av anvanda begrepp i patientsakerhetsberattelse
2013:

Egen regi: avser verksamhet (enhet) som bedrivs av Farsta
stadsdelsnamnd.

Patient: avser person som erhaller eller ar registrerad for att erhalla
halso- och sjukvard, anvands vid vardrelationer.

Boende: avser person som bor i sérskilt boende pa beslut enligt
socialtjanstlagen.

Legitimerad personal: avser halso-och sjukvardspersonal, det vill
séga person anstalld som sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut
eller arbetsterapeut.

Omvardnadspersonal: avser person anstalld som vardbitrade eller
underskoterska.

Medarbetare: avser bade legitimerad personal och
omvardnadspersonal.

Journal: avser patientens journal ford inom halso — och sjukvardens
omrade av legitimerad personal.

Halsoplaner: avser omvardnadsplaner, rehabiliterings- och

funktionsuppehallande planer.
Egenkontroll: avser systematisk uppféljning och utvérdering av den
egna verksamheten.

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

Det 6vergripande malet med patientsakerhetsarbetet i Farsta ar att
identifiera fel, brister och risker i hélso- och sjukvarden for att
kunna vidta atgarder och forebygga att patienten drabbas av
vardskada. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom eller dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvarden.

Varden ska vara av god kvalitet och halla en god hygienisk
standard. Det innebdr att den ska bedrivas i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet och ges med respekt for alla manniskors
lika varde. Bemdtande av den aldre och nérstaende ska ske sa att
den enskildes trygghet, vardighet och integritet beaktas.

Namndmal for halso — och sjukvarden 2013:

Personer, som namnden har halso- och sjukvardsansvar for, far
utifran en individuell bedomning en saker och d&ndamalsenlig halso-
och sjukvard. Det vill sdga berérda verksamheter ger varje person
en individuell bedémning med fokus pa riskbedémning gallande
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fall, undernaring och trycksar samt lakemedelsgenomgang enligt
gallnade rutin. I namndmal framgar dven att alla anstéllda i
kommunala verksamheter ska kanna till basala hygienrutiner.

| Farsta stadsdelsforvaltning innebar det att:

e Halso-och sjukvardsjournalen ar tvéarprofessionell och fors
av legitimerad personal (sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster/fysioterapeuter).

e Alla patienter har en upprattad halso-och sjukvardsjournal
innehallande nodvandig information for att utféra en god
och saker vard, det vill saga:

» Att beddmning av ADL (Aktiviteter i Dagliga Livet)
ar utford.

» Funktions-/forflyttningsbedémning ar utford.

» Riskbedomningar ar utférda med stod av
standardiserade instrument for trycksar, fall och
undernaring.

> Halsoplaner (omvardnadsplaner, rehabiliterings- och
funktionsuppehallande planer) uppréttas,
innehallande vidtagna och planerade atgarder och
mal som f6ljs upp och utvérderas.

e Alla patienter har en saker och a&ndamalsenlig
lakemedelshantering inklusive sakra delegeringar.

e Alla medarbetare arbetar enligt basala hygienrutiner for att
forhindra att patienten drabbas av vardrelaterade infektioner.

e Samverkan sker med lékare sa att patienten far den
behandling som lakare ordinerat.

e Rutiner finns for att kontakta legitimerad personal.

e Negativa hdndelser eller tillbud, som medfort eller hade
kunnat medfora risk for skada fOr patienten, rapporteras som
avvikelse. Dessa sammanstalls och atgarder vidtas for att
forebygga aterupprepning. Avvikelser som medfort allvarlig
vardskada for patienten eller risk for allvarlig vardskada
anméls enligt Lex Maria.

Overgripande strategier ar att:
e Alla medarbetare har den yrkeskompetens som kréavs

e Det finns upprattade regler och lokala rutiner for halso- och
sjukvard som ar kanda for och tillampas av alla medarbetare.

e Riskanalyser och riskbedémningar genomfors.

e Samverkan sker internt, externt samt med patient och
narstaende.

e Uppfdljning sker genom egenkontroll.
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| Farsta stadsdelsforvaltning innebdr det att:

e De regler och rutiner som finns &r kanda och tillampas av
berérda medarbetare.

e ADL-bedémning genomfors av arbetsterapeut.

e Funktion-/forflyttningsbeddmning genomfors av
sjukgymnast/fysioterapeut.

e Riskbedémningar for fall, trycksar och undernaring
genomfors av sjukskoterska.

e Arlig granskning gors av likemedelshantering.

e Lakemedelsgenomgangar genomfors av lakare i samarbete
med sjukskoterska.

e All omvardnadspersonal (vardbitraden och underskaoterskor)
ska ha genomgatt VVardhygiens webbaserade
hygienutbildning.

e Samverkan sker med l&kare i verksamheten och med
narstaende vid vardplanering.

e Halso- och sjukvardsatgarder delegeras pa ett sakert stt.

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

Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det 6vergripande
ansvaret for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt halso- och
sjukvardslagen* uppratthalls for att forhindra att vardskada uppstar.

Verksamhetschef ansvarar enligt 29 § HSL for att hdlso- och
sjukvarden ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet
genom att faststélla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska patientsékerhetsarbetet kontinuerlig ska bedrivas.

MAS (Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska) ansvarar for att
patienterna far en saker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade enligt 24 § HSL och
7 kap 3 § Patientsakerhetsforordningen.

MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) ansvarar for att
patienterna far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet avseende rehabilitering inom kommunens

! Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
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ansvarsomrade enligt 24 8 HSL och 7 kap 3 §
Patientsakerhetsférordningen. Under aret har Stockholm stad
regionaliserat uppdraget for MAS och MAR. Farsta
stadsdelsomrade ingdr i region Ostra Séderort och har en MAS med
80 procents tjanstgoringsgrad och en MAR med 30 procents
tjanstgoringsgrad inom stadsdelen.

Enhetschef for verksamheten ansvarar for att alla medarbetare
engageras och har ratt kompetens och befogenheter for att bedriva
en god och saker vard. Denne ska forvissa sig om att det lokala
patientsakerhetsarbetet ar sakerstallt for att forebygga vardskador.

Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samrada i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet. De
traffas regelbundet, cirka en gang i manaden. Likasa samverkar
MAS, MAR &ven med enhetschefer i verksamheten, bland annat
genom att vid behov delta i enhetschefernas ledningsgruppsmaten.

Medarbetare ska aktivt medverka i och framja utveckling av det
systematiska kvalitetsarbetet som ar en integrerad del i den dagliga
verksamheten. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen,
det vill séga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster/fysioterapeuter har det yrkesansvar som foreskrivs i
patientsakerhetslagen. De har skyldighet att arbeta enligt vetenskap
och beprévad erfarenhet och bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls.

Aven omvardnadspersonal som bitrader legitimerad yrkesutovare i
dennes vardarbete och arbetar pa direktiv, delegering av den
legitimerade, har det sérskilda yrkesansvar som foljer av att
arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet hélso- och sjukvard.

Alla medarbetare &r skyldiga att rapportera avvikelser inom
verksamheten. Med avvikelse menas en icke forvantad handelse
som medfort eller kunnat medfora vardskada eller risk for
vardskada for patient/boende.

Struktur for uppfdljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Journalgranskning

Legitimerad personal har ett personligt ansvar att fora journal. Det
ska tydligt framga nar och vem som har dokumenterat. En journal
ska endast innehalla uppgifter som &r vasentliga for den enskildes
hélso-och sjukvard. Det vill sdga anteckningar som ror patientens
halsotillstand, upprattade i samband med undersokning, vard och
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behandling. Den huvudsakliga planeringen ska framga,
innehallande vidtagna och/eller planerade atgarder med tillhérande
malbeskrivning.

Alla patienter som identifierats som riskpatient for trycksar, fall och
underndring ska ha resultatet av riskbeddmningar dokumenterade i
sin journal. Vid risker ska en halsoplan vara upprattad med atgarder
som alla medarbetare ska folja. Den ska uppdateras vid férandringar
i halsotillstandet.

Alla patienter ska ha en ADL- och forflyttningsbeddmning med
tillhérande funktionsuppehallande plan (hélsoplan) innehallande
atgarder som alla medarbetare ska félja. Den ska uppdaterats vid
forandringar i halsotillstandet

MAS och MAR féljer upp ovanstaende genom journalgranskning
vid de arliga verksamhetsuppféljningarna. Legitimerad personal
anvander vid behov arbetsmetoden kollegial journalgranskning for
att utveckla kvalitén i dokumentationen.

Lakemedelshantering

Arliga kvalitetsgranskningar av enheternas lakemedelshantering
utfors av farmaceut fran apoteket tillsammans med MAS.
Lakemedelshanteringen inkluderar ordination, forvaring och
kassation samt delegeringar av halso- och sjukvardsuppgifter.

Lakemedelsgenomgangar genomfors i syfte att strukturerat folja
upp, utvardera och forbéttra patientens sammantagna
lakemedelsbehandling. Detta utfors kontinuerligt, minst en gang per
ar, under ledning av ansvarig lakare. Uppf6ljning av att
lakemedelsgenomgangar genomfors i verksamheten sker vid arliga
verksamhetsuppfoljningar av MAS.

Basala hygienrutiner
Uppfoljning av féljsamheten till basala hygienrutiner i
verksamheten sker genom att

e Enhetschefer foljer upp att all omvardnadspersonal har
genomfort webbaserad hygienutbildning.

e Arlig sjalvskattning och observation av alla medarbetares
foljsamhet.

e Vardrelaterade infektioner registreras manadsvis, en
sammanstallning delges MAS som redovisar den till
Vardhygien Stockholms lans landsting.

e Genomfora hygienrond pa enheterna i samarbete med
Vardhygien Stockholms lan.
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Samverkan

Verksamhetschef och MAS har regelbundna méten med
lakarorganisationen for utvardering av lakarinsatser.
Verksamheterna i egen regi har ett samverkansavtal med Trygg
Halsa vilka tillnandahaller dessa.

| verksamheten arbetar man i team och samverkar internt och
externt med andra aktorer. | olika motesformer behandlas fragor
som uppféljning av patienters halsotillstand och samordning av
respektive yrkeskategoris insats, vardplaneringar, uppféljning och
sakerstallande av halso- och sjukvardsrutiner. Utifran behov finns
enhetschef, legitimerade personal, vard-och omsorgspersonal,
lakare, andra vardgivare, patienten sjalv och narstaende
representerade.

For att tillgodose och bevaka patientens individuella nskemal och
behov sa har patienten en omvardnadsansvarig sjukskaéterska och
namngiven lakare.

Avvikelsehantering

Alla negativa handelser som lett till vardskada eller kunnat leda till
vardskada avvikelserapporteras i VODOK (Stockholms stads
elektroniska journalsystem for dokumentation av insatser enligt
hélso- och sjukvardslagen). Alla intraffade avvikelser behandlas
inledningsvis av legitimerad personal.

Varje manad diskuteras och granskas avvikelser i enheternas egna
kvalitetsrad dar enhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal finns representerade. Atgéarder beslutas och
rapporteras vid behov till alla medarbetare pa arbetsplatstréffar.
Minnesanteckningar fran respektive enhets kvalitetsrad delges MAS
och MAR. De sammanstéller inkomna avvikelser halvarsvis och
rapporterar resultat till stadsdelsndmnden, sammanstallningen
delges &ven respektive enhet.

Vid avvikelse gallande medicintekniska produkter gérs en anmélan
till L&kemedelsverket.
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Uppfdljning genom egenkontroll

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

Aktivitet som utfors for
egenkontroll

Omfattning/frekvens

Granskning riskbeddmningar och
genomgang av att kvalitetsregister
anvands

— halvérsvis av enhetschef
— arligen av MAS och MAR

Genomgang avvikelser

— manadsvis vid enhetens
kvalitetsrad

— halvarsvis sammanstallning av
MAS och MAR

Journalgranskning

— arligen av MAS och MAR
—vid behov kollegial
journalgranskning.

Uppfdljning av hygien och vardrelaterade
infektioner

— Infektionsregistrering varje manad
— Arlig hygienrond av MAS och
hygiensjukskdterska

— Arlig sjalvskattning/observation
av foljsamhet i basala hygienrutiner

Sékerstalla lakemedelshantering

— Arlig lakemedelsgenomgang av
lakemedelsordinationer for patient
— Arlig apoteksgranskning av
lakemedelshantering

Verksamhetsuppfoljning (HSL)

Arligen av MAS och MAR

Manadsstatistik

Arligen i samband med
verksamhetsuppfoljningar

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits 2013
samt vilka atgarder som genomforts for dkad

patientsakerhet

Avvikelserapportering och — hantering
Kvalitetsrad med genomgang av avvikelser en gang i manaden.

Infektionsregistrering

Sammanstalls manadsvis, jamforelser gors med foregaende ar.

Dokumentation, riskbeddémning, hélsoplan, ADL- och

forflyttningsbeddmning

e Sjukskoterskor gor riskanalyser for att forebygga fall,
undernéring, trycksar och munhéalsoproblem. De skriver
halsoplaner utifran resultat av utférda riskbedémningar.

e Sjukgymnast/fysioterapeut bedomer forflyttningsformaga pa

samtliga boende.

e Arbetsterapeut bedomer ADL-status pa samtliga boende.
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e Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut uppréttar en
funktionsuppehallende plan utifran ovanstaende
beddmningar.

e Enhetschef foljer kontinuerligt upp att
forflyttningsbedomningar, ADL bedoémningar,
riskbeddmningar avseende fall, nutrition och trycksar
genomfors och att hdlsoplaner upprittas.

o Infektionsregistrering genomfors varje manad.

e Legitimerad personal anvander Senior Alert och palliativa
registret.

e Journalerna finns tillgangliga for berérda medarbetare sa att
patienten far nédvandig vard och omsorg.

Basala hygienrutiner

e Hygienronder genomfors tillsammans med
hygiensjukskoterska och hygienombud.

e Omvardnadspersonal har genomgatt webbaserad
hygienutbildning.

e Sjdlvskattning och observation i tillampning av basala
hygienrutiner for alla medarbetare.

Lakemedelshantering
e Lakemedelsgenomgangar
e Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.

e Delegering utfors i enlighet med stadens riktlinjer for
delegering. MAS har under aret granskat delegeringar i.
Utifran granskningen har MAS haft genomgang av
innebdrden i riktlinjen med verksamheten.

Fallprevention
Arbetet med implementering av fallrutin pagar.

Samverkan

¢ Regelbundna rehab- och sjukskoterskemdten for att
sakerstalla héalso-och sjukvardsrutiner.

e Verksamhetschef traffar lakarorganisationen.

e Individuella vardplaneringar utfors i samband med att ny
boende flyttar in och vid forandrat hélsotillstand. Boende
eller dennes narstaende kan nar som helst begéra en
vardplanering.

e For personer med demenssjukdom anvands
demenschecklista for att sakerstalla kvalitén pa varden.
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Vid teamkonferens samordnas respektive yrkeskategoris
insats och alla patienters hélsotillstand foljs upp.

Sjukskoterskorna har rond med lékare en gang per vecka
och detta forankras sedan hos omvardnadspersonalen.

Overrapportering sker via landstinget och primarvard vid
inflyttning, utskrivning fran klinik och vid alla kontakter

med landstinget.
e Samverkan med apotek som levererar lakemedel.

e Rutiner finns for att kontakta legitimerad personal, dessa ar
val kanda for omvardnadspersonal.

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

Processer som identifierats ddar samverkan behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av en vardskada ar vid:

Informationséverforing mellan olika yrkeskategorier i
verksamheten géllande hélso-och sjukvardsfragor.
Vardplanering i samband med inflyttning, fordndringar
av hilsotillstdnd. P& vardplaneringen deltar den boende,
anhorig/god man, sjukskoterska, omvardnadspersonal,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och vid behov
enhetschef.

Informationsoverforing. Overrapportering sker via
landstinget och primérvérd vid inflyttning, utskrivning
fran klinik och vid alla kontakter med landstinget.
Samarbete 1 teamet. Teamkonferens hélls dar
sjukskdterska, vard-och omsorgspersonal, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut traffas och samordnar
respektive yrkeskategoriers insatser.

Samarbete med ldkare. Sjukskoterskorna har rond med
lakare en ging i veckan. De vidarebefordrar och
forankrar nddvindig information till vard-och
omsorgspersonalen.

Samverkan av ldkemedelshantering. Forvaltningen
samverkar med apotek som levererar likemedel.
Upprittande av samverkansavtal, att det innehéller ratt
forutsittningar for en fungerande verksamhet 1 hélso-
och sjukvardsfragor. Samverkansavtal finns med Trygg-
Halsa for lakarinsatser.

Hantering av medicintekniska produkter.
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Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

I samband med storre fordndringar i verksamheten gors alltid en
riskanalys for hilso-och sjukvardens omrade for att forebygga att
eventuella personliga och materiella skador kan uppsta.

| verksamheten finns rutin for

e Medarbetare rapporterar avvikelser vilka behandlas i
kvalitetsrad samt av MAS och MAR. Vid behov begér
MAS och MAR utredningar.

e Funktionskontroller av tekniska hjalpmedel.

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

Avvikelserapport skrivs vid handelser och tillbud i halso- och
sjukvarden, legitimerad personal bedémer, atgardar och
dokumenterar handelsen i Vodok. Verksamheten har kvalitetsrad
dar avvikelserna foljs upp. Genom den avvikelsemodul som finns i
Vodok ska samtliga intraffade avvikelser som resulterat i
vardskador eller risk for vardskador rapporteras.

Avvikelserna bedoms av berérd MAS och MAR, sammanstélls
halvarsvis och analyseras och aterkopplas till enheterna
kontinuerligt. De avvikelser som MAS och MAR beddmer som
allvarliga utreds och anmals eventuellt enligt Lex Maria

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

Den enskilde har som patient inom hélso- och sjukvard inte ratt att
overklaga beslut som ror varden eller behandlingen. Patienten ska i
forsta hand vanda sig till den befattningshavare som namnden utsett till
verksamhetschef enligt 29 8 HSL med synpunkter och/eller klagomal
som géller kommunens hélso- och sjukvard. Dessa synpunkter och/eller
klagomal ska delges aven MAS och MAR som utreder dessa. | de fall
patienten inte & n6jd med handlaggningen av arendet kan han/hon
vanda sig till IVO (Inspektionen for Vard och Omsorg). | Stockholms
stad finns aven mojlighet att vanda sig till stadens &ldreombudsman med
synpunkter och klagomal pa halso- och sjukvarden.
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Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla klagomal utreds och aterkopplas till den som det beror och i
teamet. For att forebygga att nya handelser intraffar sa gor
verksamheten en dversyn av arbetssatt och rutiner och gor
forandringar om dessa brister.

Verksamheten sammanstaller och redovisar inkomna klagomal i
verksamhetsberattelsen. Klagomal som ber6r halso- och sjukvarden
inkommer till MAS och MAR. De utreder, analyserar och
aterkopplar till verksamheterna.

Halso- och sjukvardsavvikelser bedéms av MAS och MAR, de
sammanstalls halvarsvis och analyseras och aterkopplas till
enheterna kontinuerligt. De avvikelser som MAS och MAR
bedomer som allvarliga utreds och anmals eventuellt enligt Lex
Maria. Under aret har ett arende foranlett en anmélan enligt Lex
Maria.

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

Verksamhetens medarbetare skall enligt vardegrunden se anhdriga
som en viktig resurs. Malet &r att tillsammans med anhériga
utforma en rutin for hur enhetens anhérigsamverkan/stod skall se ut.

Sjukskoterskor och omvardnadspersonal erbjuder ankomstsamtal
och vardplanering till samtliga boende som flyttar in. Om den
boende énskar har anhorig/narstaende deltagit i planeringen av
omvardnadsinsatserna. Planeringen har dokumenterats i den
boendes genomforandeplan och héalsoplan. Om den boende saknat
egen formaga har genomforandeplanerna godkants av
anhorig/narstaende.

Vid inflyttning, vardplanering och vid andra kontakttillfallen med
anhoriga diskuteras 1&mplig méblering, hjalpmedel, tillsyn,
bemotande och anpassning av boendemiljén som kan bidra till en
sakrare vardag. Vid behov och/eller framfort 6nskemal har enhetens
chefer, sjukskoterskor och kontaktpersoner avsatt tid for samtal med
anhorig/narstaende.
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Samverkan sker ocksé genom anhérigstodscirklar. Aven arbetssétt
med omvardnadsansvarig sjukskoterska och kontaktmannaskap
bidrar till en kontinuitet och samverkan med anhdriga.

MAS och MAR kontaktar berérda narstaende vid utredning av
avvikelser.

Resultat 2013
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Mal 2013 for verksamheter i egen | Sammanfattning av
regi maluppfyllelse

Riskbeddmningar for fall, trycksar och Fungerar tillfredstallande
underndring genomfors och hélsoplan
med atgarder upprattas da risk foreligger

Alla medarbetare arbetar enligt rutin for Fungerar tillfredstallande
fallriskbedomning, fallprevention och
insatser vid intraffade fall

Alla handelser med risk for eller intraffad | Fungerar tillfredstéllande
vardskada gallande lakemedel eller fall
ska vara rapporterade i avvikelsemodulen

Uppkomna trycksar pa enheten Fungerar tillfredstallande
rapporteras som en awvvikelse i
avvikelsemodulen och dokumenteras i
patientens journal.

Enhetens sjukskoterskor registrerar i Fungerar tillfredstéllande
kvalitetsregistren Senior Alert och
Palliativa registret

Alla medarbetare arbetar enligt basala Fungerar tillfredstéllande
hygienrutiner och genomgar Vardhygiens
Webbaserade utbildning i Basala
hygienrutiner

Lakemedelsgenomgangar genomfors for Fungerar tillfredstallande
samtliga boende

Overgripande mal och strategier for 2014
MAL
¢ Minska antal fall.
e Alla medarbetare skall arbeta enligt basala hygienrutiner.
e Minska antalet risk for eller intraffade vardskador.
e Minska antalet trycksar.

e Alla patienter skall fa dem lakemedelsbehandling de
behdver.

e Enheterna skall registrera i de nationella kvalitetsregistren.

e Att den legitimerade personalen och chefer har
grundlédggande kunskap om planerade forandringar i Vodok
och inférande av nationellt facksprak som ber6r hélso — och
sjukvardens journalforing.
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STRATEGI

Alla medarbetare arbetar enligt rutin for fallriskbedémning,
fallprevention och insatser vid intréffade fall.

Alla medarbetare ska ha genomgatt VVardhygiens
webbaserade utbildning i basala hygienrutiner, samt att
sjalvskattning och observationer genomfors.

Alla handelser med risk for eller intraffad vardskada
géllande lakemedel eller fall ska vara rapporterade i
avvikelsemodulen.

Uppkomna trycksar pa enheten ska rapporteras som en
avvikelse i avvikelsemodulen.

Lakemedelsgenomgangar ska genomforas for samtliga
boende.

Att plan for atgarder finns uppréattad i de fall da det
foreligger risker.

Implementering av nytt journalsystem med anvandning av
nationellt facksprak i den legitimerade personalen
journalféring. Inférandet i verksamheten sker med stéd av
processledare och dokumentationshandledare.



