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Sammanfattning

Malet med patientsdkerhetsarbetet ar att 6ka vardens kvalité samt
att minska risker och forhindra vardskador.

Under éaret har ett antal atgarder vidtagits for att 6ka
patientsdkerheten. T.ex. utbildning for att forebygga avvikelser
samt oka rapporteringen av avvikelser har genomforts for
samtliga medarbetare pad Viderkvarnens vard- och
omsorgboende. Aven en Silviacertifiering har paborjats pa
boendet som syftar till att bidra till hogsta mojliga livskvalitet for
de demenssjuka. Forbattringsarbete av avvikelserutinen samt
lakemedelshanteringen har genomforts vid Malmskillnadsgatans
gruppbostad.

Patientsdkerhetsberéttelsen beskriver processer, rutiner och
genomfort patientsékerhetsarbete i verksamheter inom
dldreomsorg och socialtjdnst. Vidare beskrivs det dvergripande
kvalitetsarbetet och kompetensutvecklingen.
Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att
det gar att bedoma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet
har bedrivits 1 verksamhetens olika delar. Vidare ska
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Nimndens ansvarsomraden

Aldreomsorg

Inom stadsdelsndmndens ansvarsomréade finns det fyra vird- och
omsorgsboenden for dldre. Riddargérden och Sabbatsbergsbyns
vérd- och omsorgsboende drivs av Stockholms Aldreboende AB.
Vasens vard- och omsorgsboende drivs av Attendo AB. Alla har
demens och somatisk inriktning. Vaderkvarnen &r ett vard- och
omsorgsboende som drivs 1 egen regi, dir finns demens, somatik,
dldrepsykiatri och servicehus.

Det finns tvd dagverksamheter for dldre. En vid Sabbatsbergsbyn
med inriktning demens och en med inriktning psykisk
funktionsnedsédttning vid Viderkvarnen.

Socialpsykiatri
En gruppbostad inom socialpsykiatri, enligt SoL drivs 1 egen regi
pa Malmskillnadsgatan.

Enskilda verksamheter upphandlade av staden

Inom stadsdelsndmnden finns tvd boenden som drivs privat:
Birger Jarl och Dalahgjdens véard- och omsorgsboende.
Stockholm stad har upprittat ett ramavtal med dessa
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verksamheter. Arliga avtalsuppfoljningar gors av
stadsdelsforvaltningens MAS och verksamhetscontroller.

I denna patientsidkerhetsberattelse beskrivs hur
patientsdkerhetsarbetet bedrivits i verksamheter som bedrivs i
egen regi.

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

Mal

Det overgripande mélet med patientsékerhetsarbetet dr att identifiera
fel, brister och risker i hédlso- och sjukvarden for att kunna vidta
atgédrder for att forebygga att patienten drabbas av vardskada. Med
vardskada avses lidande, kroppslig skada, psykisk skada, sjukdom
eller dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Verksamheterna har system for patientsékerhetsarbetet for att
arbeta riskférebyggande i dess omraden:

Likemedelshantering

Basala hygienrutiner

Fallolyckor

Risk for undernéring

Risk for trycksar

Brister i informationsdverforing mellan olika vardgivare
Brister 1 kommunikation med patient, annan personal och
andra vardgivare

Brister 1 medicinteknisk utrustning

e Brister 1 speciell omvéirdnad/rehabilitering

Egenkontroll och uppf6ljning av avvikelser ingér i enheternas
kvalitetsarbete.

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

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vdrdgivare det Gvergripande
ansvaret fOr att planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt hélso- och
sjukvérdslagen (HSL) upprétthalls.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hilso- och
sjukvérden dr organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet genom att faststélla och dokumentera rutiner f6r
hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet kontinuerlig ska
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bedrivas. Verksamhetschefen kan ge 1 uppdrag till sérskilt
ansvarig befattningsinnehavare att fullgoéra enskilda
arbetsuppgifter enligt hdlso- och sjukvérdslagen 30 §.
Verksamhetschefen har dock kvar det 6vergripande ansvaret for
hilso- och sjukvérden enligt gidllande forfattning.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ansvarar for att
patienterna far en sidker och &ndamaélsenlig hilso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomréade enligt 24 § HSL
och 7 kap 3 § Patientsdkerhetsforordningen.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har samma ansvar
avseende rehabilitering inom kommunens ansvarsomrade.
Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samrada i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

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

Awvikelserapportering

Alla hidndelser som frangar det normala, lett till vardskada eller
hade kunnat leda till vardskada avvikelserapporteras enligt nedan
foljande rubriker:

Brister i ldkemedelshanteringen

Fallolyckor

Brister 1 speciell omvardnad/rehabilitering
Brister i vardkedjan

Brister i/hantering av medicintekniska produkter
Brister i basala hygienrutiner

Sjialvmord

Utsedda kvalitetsombud eller chefen pa enheten sammanstéller
de rapporterade avvikelserna. Avvikelserna tas upp pa enhetsniva
och vid behov dven pa verksamhetsniva. Beslutade fordndringar i
arbetssétt och rutiner dokumenteras och implementeras 1
arbetsgrupperna, samt f6ljs upp och utvérderas.

MAS/MAR fo6ljer vilka atgérder som vidtas. Sammanstillning av
avvikelser gors arligen.

Hur patientsiakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehus
Under éret har rutiner och verktyg utarbetats for att fa en
helhetsbedomning av patienten. Teamet kring patienten bidrar
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alla med sin specifika kunskap. Teamet bestar av sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och omvérdnadspersonal.

Kompetenshojande insatser

Utbildning for all personal har genomforts under véren.
Utbildningen handlade om delegering, avvikelsehantering och
teamarbete. Under hosten har all personal utbildats i linje med
Sylviacertifiering. Hélso- och sjukvérdspersonal har fatt
utbildning inom dokumentation, munhélsobeddémning samt
registrering i kvalitetsregistren senior alert och palliativa
registret.

Vardhygien

Majoriteten av medarbetarna har genomgatt Vardhygiens E-
utbildning i basala hygienrutiner. Féljsamheten till dessa rutiner
mits tvd ganger per ar.

Granskning av likemedelshantering av farmaceut

Likemedelsforraden granskades i november 2015. Aven de
boendes egna likemedelsskap granskades efter samtycke.
Farmaceut har anvisat forbéttringsatgérder som ska vidtas.

Infektioner och antibiotikaanvdindning

Antibiotika ska endast anvéndas nir det dr nddvéndigt. Detta for
att minska risken for spridning av multiresistenta bakterier.
Infektionsstatistik fors varje méanad for att begrénsa
antibiotikaanvéndning. Statistiken skickas till Vardhygien for
sammanstéllning

Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten utfor riskbedomningar. Riskbedomningarna dr en
del av det vardpreventiva arbetet som syftar till att kartligga de
dldres hilsotillstdnd och eventuella risker.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
Alla klienter har fatt ett storre medicinskap i den egna ldgenheten
for att undvika risk for ssmmanblandning av mediciner.

Sjukskdterskan har fétt ett eget rum som &r béttre anpassat for
hennes
arbete.

Nya rutiner kring mathéllningen har inforts for att bland annat
forstarka struktur for klienternas maltider, forbattra
livsmedelshygien och styra klienternas intag av mat till mer
lagade maéltider och mindre smdrgésar.
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Enhetens rutiner géllande hélso- och sjukvard har uppdaterats och
fortydliganden har gjorts avseende:

e Bedomning om egenvard

e Informationsoverforing mellan sjukskdterska och ovrig
personal

e Listning hos primérvéarden

e Basala hygienrutiner

Sjukgymnast fran Vaderkvarnens vard och omsorgsboende har
arbetat med att gora riskbedomningar for fall hos klienter med
okad fallrisk.

En specialistsjukskoterska 1 psykiatri finns anstélld pd 40 %.

Ovriga tider finns en upphandlad sjukskéterskejour. Vid akuta
behov av sjukskdterska kan jouren komma till enheten inom 30
minuter dygnet runt.

Majoriteten av alla medarbetare har gatt vardhygiens E-
utbildning.

Sjdlvskattning till de basala hygienrutinerna méts en géng per 4r.

Utbildningsinsatser och utveckling

Sjukskoterskan har muntlig 6verldmning av HSL-information till
ovrig personal en géng per vecka.

Sjukskoterskan ingér i ett ndtverk for hdlso- och
sjukvérdspersonal inom socialpsykiatrin och deltar 1 regelbundna
traffar inom detta nétverk.

Alla medarbetare har deltagit 1 halvdagsutbildning om etik

Samarbete med likare och sjukskoterska inom andra vardenheter
Planeringsmdten med psykiatrisk 6ppen- och slutenvard halls vid
behov. Verksamhetens sjukskoterska har en regelbunden
mejlkontakt (digital rond) med ansvarig ldakare och sjukskoterska
for att hédlla dem uppdaterade och for att sjélv fa rdd och stod.

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

Overgripande

Stadsdelsndmnden har en érlig plan for kontroll och uppf6ljning
av hélso- och sjukvérdens kvalitet pd verksamheterna. Respektive
verksamhet ska ha egenkontrollsystem for att fa fram eventuella
brister och motverka att dessa uppstar.
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Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehus

Regelbundna moéten hélls varje mdnad med MAS, MAR,
verksamhetschef och hilso- och sjukvardspersonal f6r
genomgang av aktuella drenden, kvalitets- och
forbattringsomraden samt statistik.

Journalgranskning

MAS och MAR granskar fortlépande och vid uppfoljningar
hilso- och sjukvéardsdokumentationen och ger aterkoppling till
vard- och omsorgsboendet. Bitrddande enhetschef utfor
loggkontroller och kvalitetsgranskar dokumentation. Utifrdn
dessa kontroller drivs forbattringsarbete och handledning.

Ldkemedelsgenomgdngar
e Minst en ging per ar ska alla boende fa en genomgang av
lakemedel med symtomskattning utifrén Socialstyrelsens

riktlinjer.
e Extern granskning av lakemedelshantering genomfors en gang
per ar.
Hygien

e Verksamheten kontrollerar att all personal foljer basala
hygienrutiner i vardarbetet.
e Fortlopande utbildning av basala hygienrutiner sker

kontinuerligt.
o Infektionsstatistik samt antibiotikaregistrering méts varje
manad.
Livsmedel

Bitrddande enhetschef ansvarar for att det finns rutiner avseende
livsmedelshygien och att dessa fol;s.

Riskbedomning

Riskbedomningar pa individnivé avseende risk for fall, trycksér,
nutrition genomfors i det vardpreventiva arbetet. MAS och MAR
foljer upp arbetet och aterkopplar till verksamheten.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
MAS har arbetsmoten med enhetschef och sjukskoterska for att
vidareutveckla vrden. MAS granskar rutiner och journaler
fortlopande under é&ret.

Verksamheten har under aret arbetat med att ta fram rutiner for
egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner,
informationsoverforing, avvikelsehantering och riskbeddmning
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2 §p 3

Samverkan inom stadsdelsforvaltningens egna verksamheter

Alla verksamheter har lokala samverkansrutiner for
informationsdverforing internt i den egna verksamheten och
mellan olika enheter inom stadsdelsnimnden. Lokala rutiner
uppréttas pa respektive enhet. Rutinerna uppdateras och revideras
arligen och vid fordndringar. Om negativa” hindelser intraffar
eller att rutiner inte f6ljs s& rapporteras det som avvikelse.

Samverkan med Stockholms Ldns Landsting

Samverkan sker utifran den lokala samverkansdverenskommelse
som finns med Capio S:t Gorans sjukhus, Stockholms
Geriatriken, vardcentraler och primérvéardsrehab. Verksamheterna
ska folja 0verenskommelsen och uppritta lokala rutiner med
respektive enhet. Samverkan finns ocksé mellan
stadsdelsforvaltningen och Beroendecentrum Stockholm, Norra
Stockholms Psykiatri, Habiliteringscenter Stockholm, Frivirden.

Samverkansmdten halls fyra gdnger per ar med representanter
frdn S:t Goéran Capio, Stockholms Geriatriken, Curera,
primérvarden och stadsdelsforvaltning. Avvikelser rapporteras
och tas upp pa samverkansmdten. MAS/MAR upprittar
samverkansoverenskommelser for hidlso- och sjukvérd i samrad
med verksamhetschefer inom landstingets verksamheter.

Samverkan med ldkarorganisationer pd sdrskilda boenden
Samverkansoverenskommelse finns med ldkarorganisationer
inom sérskilda boendeformer och revideras arligen.
Samverkansmoten hélls tva ganger varje termin eller efter behov
med respektive lakarorganisation, utférare och MAS/MAR.

Samverkan med tandvdrden

Samverkansavtal finns med landstingets tandvardsenheter om
munhilsobedémning och nédvéndig tandvard. Enheterna
erbjuder munhélsobedomning och planerar besok av
tandvérdsteam for respektive boende.

Samverkan med myndighet
Verksamheterna uppréttar rutiner for samverkan med respektive
bestillarenhet. Uppf6ljning gors arligen av samverkande parter.

Samverkan med entreprendrer och enskilda utforare

MAS/MAR gor uppfoljningsbesok hos entreprenorer dir hélso-
och sjukvardens kvalitet kontrolleras. Muntlig aterkoppling
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lamnas till utféraren om eventuella brister i hilso- och sjukvard
redan vid uppfoljningstillfallet sa att de kan vidta atgarder.

En skriftlig uppfoljningsrapport skickas till utféraren och
redovisas 1 verksamhetsuppfoljningen till stadsdelsndmnden.

Utdver uppfoljningstillfallen har stadsdelsforvaltningens
MAS/MAR samarbetsmdten med entreprendrerna. Radgivning
sker ocksa via telefon och mejl. Stadsdelsforvaltningens MAS
ansvarar ocksa for uppréttande av samverkansoverenskommelser
med ldkarorganisationer for respektive boende.

Hos verksamheter som bedrivs pa entreprenad finns en intern
MAS som ansvarar for att avvikelser och statistik rapporteras till
stadsdelsforvaltningens MAS/MAR. Samverkansméten halls
mellan stadsdelsforvaltningens MAS och entreprenaders intern
MAS.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

De viktigaste atgirderna for att 6ka patientsdkerheten ér att alla
medarbetare arbetar riskforebyggande. Riskanalys ska
genomforas vid omorganisation, ombyggnation eller vid andra
fordndringar som péverkar verksamheten.

Riskbedomningar pa individniva utfors utifran fallrisk,
undernéring och trycksar. Utdver dessa tre utfors dven
munhélsobeddmning samt inkontinensbeddmningar.

Genom att vardtagare och deras nérstdende ges mdjligheten att
diskutera och lamna synpunkter pa varden och dess innehéll dkar
den direkta kunskapen om hur varden upplevs. Dessa synpunkter
anvinds sedan 1 forbittringsarbetet.

Verksamhetschef ansvarar for att medarbetarna har en tillracklig
kompetens for att utfora hélso- och sjukvérd pa ett patientsikert
satt. Medarbetarnas medverkan 1 kvalitetsarbetet ar viktigt.
Medarbetarna ska rapportera risker, tillbud och negativa
héndelser och kan ocksd bidra med kvalitetsforbattrande forslag.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus
Medarbetarna ska systematiskt identifiera och bedéma risker for
att forhindra incidenter som kan leda till att den boende skadas.
Under ret har verksamheten genomfort dessa riskanalyser:
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e Riskanalys for sommarschemat for hilso- och
sjukvardspersonal.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Nér medarbetarna upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin
chef och MAS. Risker inom hélso- och sjukvardsdelen
diskuteras med verksamhetschef, samverkanspartners och MAS.
Atgirder vidtas utifrén eventuellt framkomna brister inom
verksamheten eller i samverkan med andra vardgivare. Risker
registreras 1 ett digitalt system.

Riskanalys gors vid organisationsférandringar samt infor
sommaren

Hilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Overgripande, avvikelsehantering och Lex Maria

Enligt patientsékerhetslagen dr vardgivaren skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta férebyggande
for att forhindra vardskador. Avvikelsehanteringen ér till for att
fa fram de brister och risker som finns i vardarbetet och for att
kunna atgéirda dessa och ddrmed 6ka sdkerheten for patienterna.

Alla medarbetare dr skyldiga att bidra till att hog patientsékerhet
uppratthélls. Medarbetare ska rapportera till vardgivaren vid
risker for virdskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Vardgivare ér skyldig att anméla
enligt Lex Maria till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) om
en patient drabbas av eller utsétts for risk att drabbas av
véardskada i samband med vérd, undersdkning och behandling.

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehuset

Statistik fors 6ver inkomna avvikelser och klagomal for att
identifiera och se monster i rapporterade incidenter. Forslag pa
forbattringsatgiarder som tas fram ska sedan aterkopplas till
personalgrupperna. Sérskilt utsedda kvalitetsombud ansvarar {or
att informera forslag pa forbéttringar pd den egna enheten.
Kvalitetsombuden ska dven vara delaktiga 1 att inféra nya rutiner
pa enheten. Vidtagna dtgérder och resultaten av dessa ska
diskuteras.

Hiélso- och sjukvardspersonalen pd Vaderkvarnens vard- och
omsorgsboende, servicehus och korttidsboende har rapporterat
avvikelser enligt nedan under 2015:
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66 brister i ldkemedelshanteringen

158 fallolyckor

15 brister i speciell omvéardnad/rehabilitering

8 brister i vardkedjan

20 brister i/hantering av medicintekniska produkter
3 brister 1 basala hygienrutiner

® 6 o o o o

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatri
Samtliga medarbetare rapporterar avvikelse. Skotarna
dokumenterar i ParaSol och sjukskdterskan i hélso- och
sjukvérdsjournalen. Avvikelserapporten granskas ocksa av
enhetens chef. Rapporterade avvikelser 2015:

e 5 brister i ldkemedelshanteringen
e | fallolycka
o 1 brist i speciell omvérdnad/rehabilitering

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap2§p 6

Overgripande

Klagomals- och synpunktshantering ska ingd som en naturlig del
i verksamheternas kvalitetsarbete och ska dokumenteras och
diarieforas. Klagomal eller synpunkt ska utredas skyndsamt och
tas upp i verksamheternas kvalitetsrdd samt dterkopplas till den
person som ldmnat in den.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus

Klagomal diariefors och 1 6vrigt foljs stadsdelsforvaltningens
rutiner for hanteringen av klagomal och synpunkter. Synpunkter
och klagomal kan ldmnas muntligt och skriftligt. Dessa hanteras
av bitrddande enhetschef som utreder drendet och ger feedback
till den som ldmnat klagomélet. Utifran klagomaélet eller
hindelsens art och omfattning gor bitrddande enhetschef en
beddmning om ett analysteam ska tillséttas.

Ansvarig for analysteamet kan vara kvalitetsansvarig
sjukskdterska eller en annan 1dmplig person, som omgéende
paborjar analysarbetet. Policyn &r att ta upp en incident eller ett
klagomal snarast mojligt med den boende, nérstaende och
inblandad personal for att komma till rdtta med brister. En
slutrapport skrivs sedan och klagomalsdrendet avslutas pd
ndstkommande kvalitetsrad.

Inkomna klagomél och synpunkter frin Patientndmnden och
Socialstyrelsen diariefors centralt i forvaltningen. Aterkoppling
sker alltid skriftligt.
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Om klagomadl eller synpunkter berdr hilso- och sjukvarden ska
verksamheten informera MAS/MAR som utreder om
verksamheten har hanterat klagomélet korrekt eller om det kravs
ytterligare atgérder.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
Alla klagomal diariefors och i ovrigt f6ljs stadsdelsforvaltningens
rutiner for hanteringen av klagomal och synpunkter. Klagomélen
diskuteras pé enheten och eventuellt pa socialtjanstavdelningens
ledningsgrupp. Atgirder vidtas utifrdn eventuella brister i
verksamheten som framkommer.

Rutiner for mottagande och dterkoppling av synpunkter/klagomal
finns. Den som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal ska
registrera denna och dverldmna blanketten till ansvarig chef.

Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och
klagomal hanteras och atgérdas. Klagomalet eller synpunkten
diskuteras péd nirmaste enhetsmote som sker varje vecka. I de fall
nagot ska atgirdas dokumenteras detta och ansvariga utses.
Aterkoppling med redovisning &ver vidtagna atgirder limnas
inom 14 dagar till den som har lamnat klagomal eller synpunkter.

Om klagomadl eller synpunkter berdr hilso- och sjukvarden
rapporteras detta till MAS som utreder om verksamheten har
hanterat klagomaélet korrekt eller om det krévs ytterligare
atgarder.

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

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehus.
Samverkan med boende och nérstdende sker pa ménga olika sétt.

e Cirka tvd veckor efter inflyttning till avdelningen bjuder
omvéardnadsansvarig sjukskdoterska in den boende och om
han/ hon sa vill d4ven nérstaende, till ett hdlsosamtal.

e Nir den boende inte kan fora sin egen talan ska alltid
nérstédende eller god man/forvaltare delta. Vid detta mote
deltar &ven den boendes kontaktperson och vid behov
rehabiliteringspersonal.

e Samtalet fors utifran ett salutogent synsitt, det vill sdga
att man fokuserar pa den boendes resurser.

e Vid hilsosamtalet stéller kontaktpersonen,
sjukskdterskan, arbetsterapeuten och sjukgymnasten
frdgor om den boendes egen syn pa sitt hélsotillstand.
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e Nirstdende har en viktig roll att stotta den boende sa att
informationen blir s& komplett som mojligt.

e Vid detta mote informerar hilso- och sjukvéardspersonalen
ocksa om resultaten av de eventuella bedomningar som
utforts under den forsta tiden efter inflyttningen och
diskuterar ocksa de forslag de har avseende planerade
atgirder vid identifierade risker.

Efter hdlsosamtalet dokumenterar hélso- och sjukvardspersonalen
kompletterande dtgirder i patientjournalen och kontaktpersonen
dokumenterar beslutade atgiarder 1 den boendes
genomforandeplan.

Samverkan sker dven vid anhdrigmoéten dér legitimerad personal
deltar for att fora en dialog med alla inblandade och inhdmta
synpunkter. Rutiner for méten med boende och nérstaende
uppréttas av verksamheten.

Utover dessa kontakter finns mdjligheter for informationsutbyte
via telefon och mejl. Det finns ocksé fortroenderad och anhorig-
rad for samverkan och information.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Samverkan sker med den enskilde 1 alla fragor géllande dennes
hilsa. Att initiera nodvandiga kontakter kriaver bade kunskap om
bemdotande och om motivationsarbete. Medarbetarna kan trots
dessa kunskaper i vissa fall fa svart att motivera den enskilde till
att upprétthalla kontakter med vardgivare och ta sin medicin. I
dessa fall ar kontakt med en anhoriga och/ eller foretrddare
vérdefull och kan vara till stor hjélp.

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

Malet med patientsdkerhetsarbetet &r att identifiera fel, brister
och risker 1 hdlso- och sjukvarden for att kunna vidta atgérder for
att forebygga att patienten drabbas av vardskada. For att lyckas
med detta arbetar verksamheterna med olika insatser. Enheterna
gor egna jamforelser med andra verksamheters resultat via t.e.x.
stadens jdmfOrservice, brukarundersokningar. Resultaten av
egenkontroller, avvikelser, risker sammanstills och analyseras.

Resultat

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehus

Resultat av mdtning av riskbedémningar
Riktvérden ér att varje boende erbjuds en bedomning minst en
géng varje ar samt vid behov utifrin respektive indikator.
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Riskbeddomningar &r en del av det preventiva arbetet for att
kartldgga de éldres hélsotillstaind och eventuella risker inom
omraden som t.ex. fall, undernéring, trycksar. Under 2015 har
riskbeddmningar utforts enligt nedan:

e 108 fallriskbedomningar enligt Downton Fall Risk Index

e 105 bedomning for risk avseende undernéring enligt
MNA

e 104 bedomningar for trycksarsrisk enligt Norton

¢ 89 bedomningar av munhilsa enligt ROAG

e 98 bedomningar av ADL forméga enligt Sunnas ADL-
index

e 47 beddmningar avseende inkontinens enligt Nicola

Resultatet visar att 86-88 % av de boende har riskbedomts
avseende fall, underniring och trycksar, 73 % har bedomts
avseende munhélsa och 39 % avseende inkontinens. Beddmning
av ADL forméga har genomforts for 73 % av de boende utifran
122 aktiva journaler 1/1 2016.

De boendes lakemedel ska gis igenom av ldkare minst en géng
per ar. Ar 2015 fick 95 % av de boende en likemedelsgenomgéng
enligt ansvarig lakarorganisation Curera.

Arbete sker kontinuerligt for att minska risken for att drabbas av
vardrelaterade infektioner. P4 vard och omsorgsboendena méts
infektioner och antibiotika anvidndningen varje manad. Resultat
fran registreringen under 2015 visar pa att sarinfektioner ligger
fortsatt nadgot hogre 4n genomsnittet.

Resultatet frdn egenkontrollen av de basala hygienrutinerna visar
pa att 47 % av de som besvarat enkéten har total foljsamhet till
dessa.

Resultat fran Palliativa registret visar att den palliativa varden vid
livets slutskede behdver forbéttras och utvecklas. Aven
registreringen i palliativa registret behover oka.

Antal avvikelser 2015 jamfort med 2014 visar pé att antalet
registrerade avvikelser har 6kat, detta dr positiv trend dd man
tidigare kunnat ana en underrapportering. Okad rapportering visar
pa att personal forstér sin rapporteringsskyldighet samt att det
finns en vilja att saker ska forbéttras. Utbildningen géillande
avvikelsehantering som genomfordes for all personal under véren
2015 kan ocksé vara en bidragande faktor till de 6kade
avvikelseregistreringarna.
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Malmskillnadsgatan

Resultat av mdtning av riskbedomningar

Riskbedomningar utfors gillande fall, undernéring samt trycksér
om personen dr over 65 ar samt vid behov.

Under 2015 tre riskbedomningar avseende fallrisk utforts.

Egenkontroll avseende basala hygienrutiner har genomforts och
visar pa god foljsamhet. Procentsats pa total foljsamhet kan ej
anges da vissa fragor i undersokningen har tolkats pa olika sitt.

Patientnimnden

Under 2015 har sex klagoméal inkommit till patientndmnden
gillande bade egen regi verksamhet och entreprenad. Klagomélen
var jamt fordelade och gillde:

e Vard och behandling
¢ Kommunikation
e Patientjournal och sekretess

Ingen lex Maria har rapporterats under 2015.

Overgripande mal och strategier for 2016

- Kouvalitets och - patientsakerhetsarbetet ska fortsatta utifrdn de
omraden som respektive verksamhet har prioriterat och de
omraden som har tagits upp vid uppfoljningarna.

- Egenkontrollen 1 verksamheterna ska utvecklas.

- Medvetandet om riskforebyggande arbetssitt ska 6kas bland
medarbetarna.

- Antalet riskbeddmningar ska oka.
- Antalet registreringar i kvalitetsregistren ska 6ka

- Ett nytt dokumentationssystem VODOK/ICF infordes i
staden for hilso- och sjukvérdsjournaler. Arbetet med
utveckling av detta fortsitter &ven under 2016.

Plan for forbittringsarbete pa Viderkvarnens vard- och
omsorgsboende och servicehus

Forbattringsarbetet 2016 kommer till stor del att handla om
VODOK/ICF och den teambaserade virdplanen samt
riskbeddmningar och anvidndandet av nationella kvalitetsregister.

Kompetenshdjande insatser
- Fortsatta utbildningsinsatser i dokumentation och IT-kunskap.

- Regelbunden handledning kring teambaserade vérdplaner och
processer.

- Utoka anvindning av nationella kvalitetsregister.
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HSL-personal kommer erbjudas utbildning utifran
verksamhetens behov t.ex. ldkemedel for dldre och
inkontinensvard.

Fortsatt deltagande av nationell patientdversikt (NPO).

Syftet &r att forbattra informationsoverforing mellan olika
huvudmén/vardgivare for att sidkra varden.

Ovriga aktiviteter

Forbéttra och utveckla varden vid livets slutskede.
Fortsitta utveckla teammotet som arbetsform.

Arbetet med att granska och revidera de lokala hilso-och
sjukvardsrutinerna fortsétter under 2016.

Arbetet med patientsikerheten ska 6ka genom
kvalitetsuppfoljning, utveckling av verksamhetens
internkontroll samt avvikelsehanteringen

Likemedelshanteringen ses 0ver for att 0ka patientsidkerheten
och minska antalet ladkemedelsavvikelser

Utbildning kring sar och sérbehandling
Fortsatt arbete med att minska fall

Vardhygien

Arbete pagar for att stirka hygienombudens roll och hoja
deras aktivitetsniva ute pa avdelningarna. Arbete ska ske mer
aktivt med de basala hygienrutinerna. Detta for att 6ka
foljsamheten hos bade hilso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal.

Plan for forbittringsarbete pA Malmskillnadsgatans
gruppbostad

Fortsétta arbetet med att utforma personliga planer for alla
klienter. Personliga planerna beskriver hur stodet skall utforas
1 detalj. Detta géller sévil hilso- och sjukvardsinsatser som
personlig omvardnad, rutiner och socialt liv.

Sjukskotarskan skall genomgé grundutbildning om ICF och
vardprocessen.

Farmaceut skall granska likemedelshanteringen.

Utveckla egenkontrollen

Bilagor

1. Sabbatsbergsbyns vird- och omsorgsboende, Stockholms
dldreboende AB.

2. Riddargérdens vard- och omsorgsboende, Stockholms
dldreboende AB.

3. Vasens vard- och omsorgsboende, Attendo AB.
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