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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

Koppargarden gick dver i kommunal regi den 120201. I samband med 6vertagandet
hade legitimerad personal 2 ménader pa sig att avsluta alla omvardnadsjournaler i
vodok och 6ppna nya journaler. I efterhand fick vi gora om riskbedémningarna pa
samtliga boende eftersom vi inte hade tillgéng till forra aktérens journaler. Utifrén
riskbedomningarnas podngskalan har leg. Personal upprittat en del vardplaner med
identifierat problem/ resurs, mal, atgirder, uppfoljning och utvardering. Dock ser vi
brister ibland annat dokumentationen som vi under 2013 har uppréttat en handlings-
plan for i syfte att sékerstélla kvalitén. Sjukskdterskorna har arbetat mycket med
smittspridning och smittsparning samt sjalvskattning och observationer pa avdel-
ningarna. Det finns nedskriven en lokal rutin Men det finns fortfarande brister som
vi ser 6ver under 2013. All personal har fatt information om Webb baserade hygien
utbildning, Nu aterigen ska all personal genomga utbildningen och skriva ut
diplomet samt ldamna det till respektive enhetschef..

Samtliga sjukskoteskor har gatt pd en omfattande nutritionsutbildning som pagick i
nistan 3 dagar. Sjukskoterskorna i sin tur har haft genomgang med omvardnadsper-
sonalen angaende nutrition och dess konsekvenser/ komplikationer om man inte
fyller i vitskelistorna eller om man inte foljer en ordination vare sig frén en lakare
eller en sjukskdterska. Utbildning i véard i livets slut har sjukskoterskorna fatt fran
Lékarorganisationen Trygghélsa.



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

Vi arbetar utifrén stadens struktur for ledningssystem for att utveckla och sik-
ra samtliga krav, mal, organisation, rutiner, metoder enligt forfattningar.

Koppar gérdens mal och strategi for 2012 har varit att forbattra dokumentatio-
nen med risk inventering och vardplaner med atgirder och uppfoljning samt
utveckla avvikelsehanteringen i alla led.

En god och séker vérd av god hygienisk standard

Arbeta forebyggande for att forebygga fall och fallskador, underniring, tryck-
sar, smairta, angest och oro.

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

Nimndens ansvar

Vérdgivaren (ndmnden) ansvarar for hédlso- och sjukvarden och for att det be-
drivs ett systematiskt patientsékerhetsarbete. 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 &ligger MAS. Verksam-
hetschefen svarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet samt fraimjar kostnadseftektivitet.
Verksamhetschefen
o ska ge forutsittningar for att lagar och forfattningar blir kénda, anvan-
da och att de integreras i det dagliga arbetet.
e ansvarar fOr att planera, leda och skapa forutsittningar for utveckling
och egenkontroll
o ska utifran resultat pa uppfoljningar vidta adekvata atgérder for att
tillgodose hog patientsidkerhet och god kvalitet i verksamheten
e gvarar for att rutiner implementeras och foljs .
e ansvarar for att verksamheten har den personal, kompetens, lokaler
och utrustning som krévs utifran verksamhetens behov.

Verksamhetschefen svarar for att MAS/MAR ges forutséttningar, mojligheter
och tillgang till de resurser som kravs for att fullgora sina uppgifter pa ett till-
fredsstéllande sétt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Inom den kommunala hilso- 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 Hisselby-Villingby finns det 4ven medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Denna funktion ar ett komplement till MAS.



I de ledningsuppgifter som aligger MAS/MAR enligt 24 § Hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och patientsékerhetsforordningen (SFS 2010:1369) ér
MAS/MAR inte understélld verksamhetschefen eller nigon annan tjansteman i
kommunen. MAS/MAR har séledes en fristdende och oberoende roll och ett
personligt ansvar for hur uppdraget fullgors.

MAS/MAR ir en viktig resurs som sakkunnig i hélso- och sjukvardsfragor
och har en central roll i arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet
(SOSFS 1997:10). MAS/MAR ansvarar for att utifran sin funktion och om-
vérldsbevakning i vardutvecklingsfragor en uppgift att medverka i utveckling
av den kommunala hélso- och sjukvarden. Darfor dr samrad med MAS/MAR
en forutsittning for uppdraget inom omraden som ror

organisation,

planering av ny verksambhet,

framtagning av sjukvardspolicy,

anvandning av resurser och kompetens,
personalplanering och rekrytering

upphandling,

planering av introduktion och kompetensutveckling.

MAS ansvarar for att se till att lagar och foreskrifter foljs och ska

e uppritta rutiner och riktlinjer for hélso- och sjukvard, samt lokal in-
struktion for lakemedelshantering.

folja upp avvikelsehanteringen och besluta om anmélan enligt Lex
Maria

e utOvar sitt ansvar genom att planera, kontrollera, styra, dokumentera
och redovisa hélso- och sjukvardens kvalitet och sidkerhet.

e informerar verksamheterna om fordndringar i lagstiftning eller andra
overgripande forandringar i bestimmelserna som beror hilso- och
sjukvard.

e medverkar i utarbetandet av ledningssystem for kvalitet och patient-
sakerhet i hélso- och sjukvarden samt deltar i riskinventeringar och
forebyggande atgirder.

e MAS/MAR har delegering frén nimnden att géra anmélan enligt Lex
Maria till Socialstyrelsen om en boende i samband med vard och be-
handling har skadats allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvar-
ligt.

e [ MAR ansvaret ingéar att sékerstilla hog patientsdkerhet inom den re-
habilitering som bedrivs inom den kommunala dldreomsorgen. An-
svarsomradet innefattar ocksé en del riktlinjer och rutiner for anvind-
ning av medicintekniska produkter och fallskadeprevention.



e MAR ansvarar for att kontrollera att dessa f0ljs och &r kénda i verk-
samheterna samt granskar att journaler fors i den omfattning som f6-
reskrivs i patientjournallagen.

e MAR/MAS har delat ansvar for riktlinjer och rutiner som styr an-
véndning av medicintekniska produkter samt kontrollerar att rutiner
foljs.

Hiilso- och sjukvardspersonal

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

e medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen av
verksamheten

e folja de rutiner och riktlinjer som géller for verksamheten,

o utfora riskbedomningar och uppritta vardplaner

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

o utfora egenkontroll

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

Omvdrdnads personal

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

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

Alla medarbetare har fatt kunskap om rutiner for rapportering av avvikelser
och har skyldighet att rapportera en héndelse direkt till legitimerad personal
dérefter vidare till den ansvariga enhetschefen samt nirstaende till patienten.
Nar avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta dven till verksamhetschefen
som 1 sin tur tar stéllning till om avdelningschef ska informeras. Vid allvarlig
hilso och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS- MAR.

Avvikelser som intriffat tar sedan enhetschefen upp pa morgonrapporten dér
all yrkesgrupper ar representerade. Dérefter har varje arbetsgrupp ett team
mote dir avvikelser som intréffats tas upp. Vi kartldgger var, hur och nir
héndelsen intrdffats och genom att géra en intern utredning och dérefter tas
beslut om atgirder som sedan f6ljs upp av kontaktpersonen och
omvardnadsansvarig legitimerad personal. Legitimerad personal dokumenterar
1 Vodok och gor riskbedomningar samt kvalitetsindikatorer for hélso och
sjukvard utifrén socialstyrelsens anvisningar som skickas till Mas/Mar varje
man



Antal avvikelser2012 : 489 avvikelser

Indi- Like- | Fall | Fraktur | Vard- | Omvdrdnad/ | MTP | Dokumen- | Trycksdar
kator | medel kedja | Rehabili- tation
. |\ u\|mw
tering I
Antal | 96 324 | 10 44 18 4 0|0 [0 |0

QUSTA ér ett kvalitetsinstrument for granskning av den kommunala hélso-
och sjukvardens kvalitet. Syftet med uppfdljningen &r att sdkerstélla att alla
vardtagare inom kommunens sérskilda boenden far en séker och dndamalsen-
lig vard och behandling som héller god kvalitet. Kvalitetsinstrumentet &r en
del av patientsékerhetsarbetet och ingér i kommunens ledningssystem géllande
uppfoljning av kvaliteten.

Kvalitetsinstrumentets struktur bygger pa att hélso- och sjukvardspersonal ska
kénna till och f6lja de av MAS uppréttade riktlinjer/rutiner/regler for kommunal
hélso- och sjukvard. Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda
delar i den kommunala hélso- och sjukvérden. For att instrumentet ska bli hanter-
ligt och praktiskt anvéndbart har ett visst urval skett dir endast de mest centrala
omradena behandlas.

For ovrigt genomfors ramavtalsuppfoljning, kvalitetsuppfoljning av ladkemedels-
hanteringen, hygienrond

Kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till sténdig forbattring och
vidareutveckling.

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

Under 2012 har patienssékerhetsarbete bedrivits genom ett aktivt arbete med
att rapportera hindelser / avvikelse och f6ljt upp dessa med alla personal
kategorier. Fran den 1/2-12 da kommunen tog &ver verksamheten i egen regi
har legitimerad personal och chefer haft regelbundna moéten med stadsdelens
MAS/ MAR da vi har gétt igenom tidigare Lex Maria drenden, rutiner och
patientsdkerhetslagstiftning for att ta lirdom av héndelser. Vi har haft
genomgangar sdsom:

Ramavtalsuppfoljning, Apoteksgranskning, Kvalitetsindikatorer, hygienkon-
troll, medicinska tekniska produkter, riskbedomningar i egna hemmet, larm
och skyddsétgérder, lakemedelsuppfoljning/genomgéng, samverkansavtal med
landstinget.




Vi har dven haft utbildningar i nutrition samt klinisk bedomning del 1. Négra
sjukskoterskor har gatt sar vardsutbildning.

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

Infektionsregistrering gors, vi foljer observation och sjélvskattningen gdllan-
de basala hygienrutiner. Vi har ndra samarbete med hygien sjukskoterska i
staden ddr vi utbildar all personal i hygien rutiner. Vi granskar journalerna
utifran en checklist som var Mas skapat. Kvalitetstillsyn genomfors drligen av
MAS och kvalitetstillsynen dr en kontroll av att riktlinjer och rutiner, och en
uppfolining av vidtagna dtgdrder utifrdn identifierade risker och hdndelser.

HSL gruppledarna journalgranskar 5 st boende /avdelning/mdnad och dter-
kopplar sedan resultatet till enhetschef.

Arlig kvalitetsuppfoljning av medicinsk tekniska produkter, registrerar kon-
trollerar kondition av produkterna och gér en bedomning av behov av under-
hdl, investering och utbildningsinsatser av medarbetarna.

Alla forskrivna hjdlpmedel registreras pd boende med inventarienummer och
samlas i pdrm samt dven alla hjdlpmedel som dr inkdpta till huset.

Rehab personal kontrollerar regelbundet underhdllsbehovet. Verksamhetschef
ansvarar for att besiktning av taklift och mobila liftar sker darligen. Regelbun-
den besiktning av vdrdsdngar.

Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer:

Verksamheten ska utfora riskbeddmningar och rapporterar kvalitetsindikatorer
for hilso- och sjukvard utifrén Socialstyrelsens anvisningar till MAS. Riskbe-
domningarna &r en del av det preventiva arbetet for att kartldgga patienternas
hélsotillstaind och eventuella risker.

Maitmetod for kvalitetsindikatorer och riskbedomningar ar antalet:

— utforda riskbedomningar for fallolyckor, undernéring och trycksar.

— utforda inkontinensutredningar.

— infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

— utforda ldkemedelsgenomgéangar.

— fall som har lett till fraktur eller annan skada och totala antalet fallolyckor.
—utférda munhilsobedomningar och antalet personer som har tackat ne;j.

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



Antal boende inom verksamheten: 338 20120201-20121231

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 | 145 103 141 30123120 |22 |161 10 140 | 91

Kvalitetsindikatorer 2012

Indikator | Inkontinensutredning | Likemedels- | Loggkontroll | Flygien

genomgangar Observation

Basala hygien

Antal

0 114

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

Vi samverkar med landstinget att sdkerstélla verrapportering och att epikris
fran vardavdelning epikris frén rehab, aktuell medicinlista medskickas nér bo-
ende flyttas fran sjukhus till koppargarden samma géller nédr boende skickas
till sjukhus sa att aktuell status samt medicinlista skickas med. Rapportering
mellan legitimerad personal och omvardnads personal sker muntligt och
skriftligt via parasol samt kontinuerliga uppfoljningar utifrdn patientens paga-
ende hilso och sjukvardsinsatser med aktuella instruktioner och ordinationer.

Sjukskdterskorna samverkar d&ven med ldkaren genom rond en gang i veckan
och genomfor dven véardplaneringar tillsammans med nérstdende nér det fore-
ligger behov.

Samarbete med andra vardgivare:

Overgripande samverkansméten pé St. Gorans sjukhus mellan representanter
fran vardcentraler, slutenvardsenheter och stadsdelsforvaltningar inom inner-
staden och Visterort. Verksamhetschefer och MAS fran de olika forvaltning-
arna deltar. Syftet med mdtena dr att ta upp forbattringséatgarder utifran in-
komna avvikelser, diskutera gemensamma problem och forsoka 16sa dem samt
informationséverforing mellan sluten och 6ppenvérden etc.




En lokal samverkansdverenskommelse for in- och utskrivning av patienter i
slutenvarden har utarbetats mellan Hésselby- Villingby, 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, 1dkarmedverkan
pa sirskilda boenden, nddvindig tandvard och varhygienfrdgor. Vid dessa mo-
ten diskuteras eventuella avvikelser och forslag for att forbéttra rutiner. MAS
informerar vard- och omsorgsenheterna om eventuella nya rutiner och risker
som har framkommit.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

Beskriv hur ni fortldpande bedomer om det finns risk for att handelser skulle
kunna intréffa som kan medfora brister i verksamheten.

Pé Koppargérden arbetar verksamhetschef, enhetschef och legitimerade per-
sonal systematiskt med forbattringsarbeten och bearbetar kvalitetsbrister inom
verksamheten som underlag anviands avvikelserapportering klago-
mal/synpunkter. HSL bedémmings instrumenten uppdateras for per boende en
gang om aret eller vid behov, fordndring.

Det gors en risk och konsekvensanalys en gdng om &ret som dr kopplat till
rutin och intern kontrollsplan. Nér vi flyttade 6ver vixelvards avdelningen till
Skolortens servicehus sa gjordes en risk och konsekvensanalys for bade per-
sonal och patienter.
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Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikelser

Alla medarbetar har kunskap om stadensrutiner for rapportering av avvikelse
och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse. Nar avvikel-
sen bedoéms allvarlig rapporteras den direkt till verksamhetschef som i sin tur
rapporterar till avdelningschef och MAS. P& Koppargarden rapporterar om-
vardnadspersonalen direkt till sjukskoterska / enhetschef darefter skriver om-
vardnadspersonalen som upptéckte det inrattade en avvikelse som lamnas till
sjukskoterskan for registrering i Vodok. Avvikelser gallande fall eller medicins-
ka tekniska produkter [dmnas till sjukgymnast /arbetsterapeut fér bedémning.
Vid allvarliga avvikelser kontaktar verksamhetschefen Masen snarast. Sjuk-
skoterska7 enhetschef kontaktar &ven narstaende for att informera om intraf-
fade handelse samt atgarder.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, Tkap 2§ p 6

Enhetscheferna ansvarar for att faststilld blankett alltid fylls i och &tgardas
skyndsamt (detta oberoende av vem som utfor sjélva uppgifterna). Efter
handléggning sénds blanketten i original till respektive avdelning. Finns
det ett skriftligt underlag (brev, e-post) ska dven detta i original bifogas
blanketten. Undantag frin detta &r om det finns en personakt (géller avdel-
ningarna for socialtjinst och dldreomsorg). Handlingen ska da utan drdjs-
mal sorteras in i personakten och enbart blanketten sands till avdelningen.

Sjukskoterskorna/ enhetscheferna informerar dven vid ankomstsamtal och
lamnar blankett till nirstdende gidllande synpunkter och klagomal. Vid kla-
gomal sa sitts atgirder in direkt och aterkoppling sker till berorda parter
helst inom samma dag. Arlig redovisning av synpunkter och klagomal
foljs upp av stadsdelen.

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

Avvikelser som bedoms som allvarliga hanteras inom 24 timmar. Dessa rap-
porteras omgaende till MAS samt dokumenteras och Gvriga avvikelser disku-
teras i ledningsgrupp, team moten och APT moéten.

Samverkan med patienter och nirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
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For att gora ndérstaendeoch patienter delaktiga erbjuds vdrdplanering for att
diskutera hur vdarden ska sdkerstdillas. Vi kontaktar direkt anhoriga ndr vi ser
att det finns en pdtalad risk for vardskada via telefon/mail. Vi har haft ndér-
stdaende trdffar en gdang under dret.

Julhégtiden har firats tillsammans med ndrstdende, boende och personal pa
vaningsplanen.
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Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Beskriv vilka resultat som har uppnatts.

Strukturmatt utgdr forutséttningar for att na definierade mal t ex
Stramagruppen, andel personal som utbildats och utbildningens omfattning.

Processmatt utgors av aktiviteter som genomfors for att uppna definierade

mal t ex andel riskanalyser, andel likemedelsavstdmningar, andel korrekta

hygien- och kladrutiner, andel riskbeddmningar, omfattning av implemente-

ring av SKL:s atgéardspaket.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med véardskador, andel

patienter med vérdrelaterade infektioner, andel patienter med trycksér.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap: 10&p 3

Fragestillning

Kategori

Antal/ar

120201-
121231

120201-121231

Antal genomforda E-
utbildningar i basala hy-
gienrutiner

Omv.
personal
och sskor

Ca.80

Antal patienter med full-
stindig omvérdnadsjour-
nal.Enligt géllande
checklista

Totalt antal
patienter (vid
mattillfalle)

120201
121231

338

Antal vardskador -fall

15

Vardrelaterade infektio-
ner

Trycksar

98

Antal omvardnadsplaner i
forhéllande till patienter
med identifierade nutri-
tionsproblem

Ca.180 omvérd-
nadsplaner, 268
riskbeddmningar
géllande nutrition

Antal registrerade patien-
ter i palliativa registret i
forhéllande till antalet
dodsfall 1 verksamheten

Ca. 30
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Antal lex Maria anmal- 120201-121231

ningar under aret 0 st
Lex Sarah 7 st
Synpunkter och klagomal 11 st

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Koppargarden gick éver till kommunal regi fran 120201. Vi kommer att arbeta
utifrén en faststilld handlingsplan da vi har upptéckt brister i verksamheten sa
som Vodok dokumentation, riskbeddmningar hos patienter samt uppréttande
av vardplaner med identifiering av problem, atgérder och uppf6ljning samt
utvédrdering. Vi har planerat utbildningsdagar pé respektive vaningsplan under
mars-13 i basala hygien rutiner. Samt vi kommer att f6lja hygienrutinen gél-
lande sjalvskattningen och observationer. Se dver rutiner mellan leg personal
och omvérdnadspersonal

Under aret kommer vi att planer utbildningstillféllen till bdda omvardnadsper-
sonal och dven legitimerad personal i trycksérs profylax.

Vi kommer att ha utbildning i den kommunala sjukskdterskans roll for att sé-
kerstélla sjukskoterskans ansvarsomraden. Vi kommer att starta upp kvalitets-
rad dar legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer gar genom avvi-
kelser, klagomal och synpunkter for att arbeta med forbéttringsomraden.

14



