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Sammanfattning

Patientsékerhetsberéttelsen &r en 6vergripande sammanstéllning for
verksambheter i egen regi inom aldreomsorgen i Farsta. De
verksamheter som berérs ar Ed6 vard- och omsorgsboende med
inriktningarna servicehus, somatisk inriktning och demens, Farsta
vard- och omsorgsbhoende med somatisk inriktning och demens.

De viktigaste atgarderna som har vidtagits for att oka
patientsakerheten:

e Att medarbetarna arbetar enligt rutin for fallriskbedémning,
fallprevention och insatser vid intréffade fall.

e Att medarbetarna genomgar Vardhygiens webbaserade
utbildning i basala hygienrutiner, samt genomfor
sjalvskattning och observationer.

e Att handelser med risk for eller intraffad vardskada gallande
lakemedel, fall eller trycksar rapporteras i
avvikelsemodulen.

e Attansvaret for lakemedelsgenomgangar &r tydliggjort och
hor till lakarens ansvar. Lakemedelsgenomgangar ska ske i
samverkan med sjukskoterska och genomféras for samtliga
boende.

e Att riskbedémningar utfors och att plan for atgarder
upprattas da risker foreligger.

e Att implementering av nytt journalsystem med anvéandning
av nationellt facksprak i den legitimerade personalen
journalféring har paborjats.

Patientsékerheten har foljts upp genom egenkontroll:

e Journalgranskning av Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska
(MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

e Uppfodljning av avvikelser
e Infektionsregistrering
e Hygienrond av MAS och hygienskoterska

e Sjalvskattning/observation av féljsamhet till basala
hygienrutiner

e Apoteksgranskning
e Manadsstatistik

De viktigaste resultaten som uppnatts nar det galler

o fallolyckor &r att alla enheter beskriver ett teambaserat
arbetssatt for att férebygga fallolyckor,
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e Dbasala hygienrutiner &r att alla enheter arbetar aktivt med
att uppratthalla kunskapen om basala hygienrutiner, vilket
ocksa enheternas egenkontroll har visat,

e vardskador ar att inga vardskador har forekommit,

e trycksar ar att regelbundna bedémningar av hud genomfors
for att forebygga att trycksar uppstar,

e lakemedelsbehandling ar att huvudansvaret for
lakemedelsgangar ar fortydligat och hor till
lakarorganisationen, liksom att i bade lakemedelsbehandling
och lakemedelsgenomgangar samverkar lakare framforallt
med sjukskoterska,

e nationella kvalitetsregister ar att medvetenheten och
kunskapen har 0kat och att alla enheter arbetar for att
registrera sina riskbedémningar i aktuella register,

e kunskap om férandringar i Vodok (Stockholms stads
elektroniska journalsystem for dokumentation av insatser
enligt hélso- och sjukvardslagen) och inférandet av
nationellt facksprak ar att utbildningar har genomforts och
processledare stodjer de lokala dokumentationshandledare
som finns i verksamheterna.

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 patientsékerhetsarbete 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 berdrs ar Ed6 vard-
och omsorgsboende med inriktningarna servicehus, somatik och
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demens, Farsta vard- och omsorgshoende med inriktningarna
somatik och demens.

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.

Patientsakerhet &r 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 atgéarder 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.

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

Den enskilde individen och hens narstaende kan delta i olika delar
av patientsékerhetsarbetet. Om samtycke finns fran individen sa kan
aven narstaende engageras till exempel genom att erbjudas delta vid
vardplaneringar och fa information om riskbeddmningar och
eventuella atgarder. Det ar viktigt att narstaende far aterkoppling
och uppfdljning pa sina fragor och synpunkter. Det betyder dock
inte att ansvaret for den enskildes vard och behandling forandras,
utan det ansvaret har vardgivaren.

Definitioner i patientséakerhetsberéattelse 2014

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 sarskilt boende pa beslut enligt
socialtjanstlagen.

Legitimerad personal: avser hélso- och sjukvardspersonal, det vill
séga person anstélld som sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut
eller arbetsterapeut.
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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 uppfdljning och utvérdering av den
egna verksamheten.

Avvikelse: avser en icke forvéntad handelse som medfort eller
kunnat medfora vardskada eller risk for vardskada for patient.
Vardskada: avser lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom eller dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Overgripande mal och strategier 2014

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

Det 6vergripande malet med patientsékerhetsarbetet i Farsta ar att
identifiera fel, brister och risker i halso- och sjukvarden for att
kunna vidta atgarder och forebygga att patienten drabbas av
vardskada.

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

Mal

Personer som namnden har hélso- och sjukvardsansvar for ska
utifran en individuell bedémning fa en saker och andamalsenlig
halso- och sjukvard.

For att uppna detta har verksamheterna arbetat mot foljande
konkreta mal under 2014:

e 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.
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e Att den legitimerade personalen och chefer har
grundldggande kunskap om planerade férandringar i Vodok
och inférande av nationellt facksprak som ber6r halso- och
sjukvardens journalforing.

Strategier
Foljande strategier har anvands for att na malen:
e Alla medarbetare arbetar enligt rutin for fallriskbedémning,
fallprevention och insatser vid intr&ffade fall.
e Alla medarbetare ska ha genomgatt VVardhygiens
webbaserade utbildning i basala hygienrutiner, samt att
sjalvskattning och observationer genomfors.

e Alla handelser med risk for eller intraffad vardskada
gallande lakemedel, fall eller trycksar ska vara rapporterade
i avvikelsemodulen.

e Ldakemedelsgenomgangar ska genomforas for samtliga
boende.

e Att riskbedémningar utfors och att plan for atgarder finns
upprattad i de fall da det foreligger risker.

e Implementering av nytt journalsystem med anvéndning av
nationellt facksprak i den legitimerade personalen
journalféring. Inférandet i verksamheten sker med stod av
processledare och dokumentationshandledare.

Organisatoriskt ansvar for
patientsakerhetsarbete
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 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* (HSL) uppréatthalls for att forhindra att vardskada
uppstar.

Verksamhetschef ansvarar enligt 29 8 HSL for att halso- och
sjukvarden ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet
genom att faststélla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska patientsékerhetsarbetet kontinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) 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.

! Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
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Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar for att
patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet avseende rehabilitering inom kommunens
ansvarsomrade enligt 24 § HSL och 7 kap 3 §
Patientsakerhetsforordningen.

Enhetschef i 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 férebygga vardskador.

Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samrada i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsakerhet.

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 sdga 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 patientsédkerhet
uppréatthalls.

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 tillhér verksamhetsomradet hélso- och sjukvard.

Alla medarbetare &r skyldiga att rapportera avvikelser inom
verksamheten.

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

Kvalitetsrad

Pa enheternas kvalitetsrad foljs resultaten upp fran nationella
kvalitetsregistren och enheternas manadsstatistik. Varje manad
diskuteras och granskas avvikelser i enheternas kvalitetsrad dar
enhetschef, legitimerad personal och omvardnadspersonal finns
representerade. Atgarder beslutas och rapporteras vid behov till alla
medarbetare pa arbetsplatstraffar. De inkomna avvikelserna
sammanstalls halvarsvis och rapporteras till stadsdelsnamnden.

Awvikelsehantering

Alla negativa handelser eller tillbud som lett till vardskada eller
kunnat leda till vardskada avvikelserapporteras i VODOK
(Stockholms stads elektroniska journalsystem for dokumentation av
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insatser enligt halso- och sjukvardslagen). Alla intraffade avvikelser
skrivs av legitimerad personal med MAS eller MAR som mottagare.

Vid avvikelse géllande medicintekniska produkter gors en anmélan
till Lakemedelsverket.

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 ar vésentliga for den enskildes
hélso- och sjukvard. Det vill sdga anteckningar som ror patientens
halsotillstand, upprattade i samband med undersokning, vard och
behandling. Den huvudsakliga planeringen ska framga genom
dokumenterade halsoplaner innehallande ordinationer/atgarder och
avsett halsotillstand (mal).

Alla patienter skall ha en riskbedémning for trycksar, fall och
underndring dokumenterade i sin journal. Vid risker ska en
hélsoplan dokumenteras med atgarder som alla medarbetare ska
folja. Den ska uppdateras vid forandringar i halsotillstandet.

Alla patienter ska ha en ADL- och forflyttningsbedémning med
tillhérande funktionsuppehallande plan (hélsoplan) innehallande
atgarder som alla medarbetare ska folja, dokumenterad i journal.
Den ska uppdaterats vid forandringar i halsotillstandet.

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

Lakemedelsgranskning

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

Lakemedelsgenomgangar genomfors minst en gang per ar, under
ledning av ansvarig lakare.

Uppfdljning av hygien och infektioner

Uppfoljning av foljsamheten till basala hygienrutiner i
verksamheten sker genom att

e Enhetschefer foljer upp att all omvardnadspersonal har
genomfort webbaserad hygienutbildning.
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o Arlig sjalvskattning gors och observation av alla

medarbetares foljsamhet.

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

e Hygienrond genomférs pa enheterna i samarbete med

Vardhygien Stockholms lan.

Uppfdljning genom egenkontroll

SOSFS 20119, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Aktivitet som utfors for
egenkontroll

Omfattning/frekvens

Granskning av riskbeddmningar och
genomgang av att kvalitetsregister
anvénds

— halvarsvis 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.

Uppféljning av hygien och vardrelaterade
infektioner

— Infektionsregistrering varje manad
— Arlig hygienrond av MAS och
hygiensjukskoterska

— Arlig sjalvskattning/observation
av féljsamhet i basala hygienrutiner

Sékerstélla lakemedelshantering

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

Verksamhetsuppfoljning (HSL)

Arligen av MAS och MAR

Manadsstatistik

Arligen i samband med
verksamhetsuppfoljningar
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Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits 2014
samt vilka atgarder som genomférts for dkad
patientsakerhet

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

Infektionsregistrering
Sammanstalls manadsvis, jamforelser gors med foregaende ar.

Dokumentation, riskbedémning, hélsoplan, ADL- och
forflyttningsbedémning
e Sjukskoterskor gor riskanalyser for att forebygga fall,

undernaring, trycksar och munhélsoproblem. De skriver
hélsoplaner utifran resultat av utférda riskbedémningar.

e Sjukgymnast/fysioterapeut bedémer forflyttningsformaga pa
samtliga boende.

e Arbetsterapeut bedomer ADL-status pa samtliga boende.

e Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut uppréttar en
funktionsuppehallende plan utifran ovanstaende
beddémningar.

¢ Enhetschef foljer kontinuerligt upp att
forflyttningsbeddmningar, ADL beddmningar,
riskbedomningar avseende fall, nutrition och trycksar
genomfors och att hilsoplaner upprittas.

e Legitimerad personal anvénder Senior Alert och palliativa
registret.

e Journalerna finns tillgangliga for berérda medarbetare sa att
patienten far nddvandig 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 Ldakemedelsgenomgangar.
e Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.

e MAS har granskat att delegering utfors i enlighet med
SOSFS 1997:14 och stadens riktlinjer. Vid arets
apoteksgranskning pa enheterna genomfordes en enkét-
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undersokning angaende delegering. Denna diskuterades pa
uppféljningen med personalen.

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

| verksamheten arbetar man i team och samverkar internt och
externt med andra aktérer. Féljande samverkansformer finns

e Vardplanering i samband med inflyttning och forandringar
av hélsotillstdnd. P4 virdplaneringen deltar den boende,
anhorig/god man, sjukskdterska, omvardnadspersonal,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och vid behov
enhetschef.

e Vid teamkonferens samordnas respektive yrkeskategoris
insats och alla patienters halsotillstand foljs upp. Utifran
behov finns enhetschef, legitimerad personal, vard- och
omsorgspersonal, ldkare och andra vardgivare
representerade.

« Regelbundna rehab- och sjukskoterskemoten halls for att
sakerstalla halso- och sjukvardsrutiner.

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

e Samverkan med ldkare sker genom det samverkansavtal som
finns med l&karorganisation.

e Verksamhetschef och MAS har regelbundna méten med
lakarorganisationen for utvardering av lakarinsatser.

e Informationsdverforing mellan landsting och kommun.
Overrapportering sker via landstinget och primérvérd vid
inflyttning, utskrivning frén klinik och vid alla kontakter
med landstinget.

e Samverkan for ldkemedelshantering. Forvaltningen
samverkar med apotek som levererar likemedel.

e Verksamhetschef, MAS och MAR tréffas regelbundet.
Likasa samverkar MAS och mar dven med enhetschefer i
verksamheten, bland annat genom att vid behov delta i
enhetschefernas ledningsgruppsmoten.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

I samband med storre fordndringar 1 verksamheten ska alltid en
riskanalys goras 1 samverkan med MAS och MAR. Detta for att
forebygga risker for vardskador.

| verksamheten finns rutin for

e Att medarbetare rapporterar avvikelser vilka behandlas i
kvalitetsrad samt av MAS och MAR. Vid behov begar
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MAS och MAR utredningar och anméler Lex Maria till
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) samt informerar
namnden.

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, dar legitimerad personal bedomer, atgardar och
dokumenterar handelsen i Vodok. Verksamheten har kvalitetsrad
dar avvikelserna foljs upp. Genom den avvikelsemodul som finns i
VVodok ska samtliga intraffade avvikelser som resulterat i
vardskador eller risk for vardskador rapporteras.

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

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

Den enskilde har som patient inom hilso- och sjukvérd inte rétt att
overklaga beslut som ror virden eller behandlingen. Patienten ska i
forsta hand vénda sig till den befattningshavare som namnden utsett till
verksamhetschef enligt 29 § HSL med synpunkter och/eller klagoméal
som giller kommunens hélso- och sjukvard. Dessa synpunkter
och/eller klagomal ska delges &ven MAS och MAR. De utreder,
analyserar och aterkopplar till verksamheterna. I de fall patienten

inte dr ndjd med handlédggningen av drendet kan han/hon vénda sig till
IVO.

Verksamheten sammanstaller och redovisar inkomna klagomal i
verksamhetsberéttelsen.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
Under aret har inget arende foranlett en anmalan enligt Lex Maria.

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

Sjukskoterskor och omvardnadspersonal erbjuder ankomstsamtal
och vardplanering till samtliga boende som flyttar in. Om den
boende dnskar har anhdrig/narstaende deltagit i planeringen av
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omvardnadsinsatserna. Planering framgar av den boendes
genomforandeplan och hélsoplan.

Vid inflyttning, vardplanering och vid andra kontakttillfallen med
anhoriga/narstaende diskuteras lamplig moblering, hjalpmedel,
tillsyn, bemotande och anpassning av boendemiljon som kan bidra
till en sékrare vardag. Vid behov och/eller framfort 6nskemal har
enhetens chefer, sjukskoterskor och kontaktpersoner avsatt tid for
samtal med anhdrig/narstaende.

Samverkan sker ocksé genom anhérigstodscirklar. Aven arbetssétt
med omvardnadsansvarig sjukskoterska och kontaktmannaskap
bidrar till en kontinuitet och samverkan med anhdriga/nérstaende.
MAS och MAR kontaktar berérda anhoriga/narstaende vid
utredning av avvikelser.

Resultat 2014
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Mal: Minska antalet fallolyckor

Antal 2013: Totalt 423 fall
Antal 2014: Totalt 473 fall

Varje enhet arbetar for att bade minska antalet fall och minska
skadorna vid fall. Detta gors genom att man for varje person
bedémer riskerna och vidtar fallférebyggande atgarder. Arbetet ska
vara teambaserat och foljas upp. Om personer trots denna insats
anda faller skall man vidta atgarder som minskar risken for skador.

Aven om enheterna arbetar enligt dessa rutiner kan fall &nda
intraffa, dels for att foreslagna fallférebyggande atgarder aldrig kan
tvingas pa nagon och dels for att alla pa ett boende maste fa vara
fria att rora sig &ven om det finns risker. Statistiken kan darfor inte
klart visa om en enhet arbetar fallforebyggande, varje enhet maste
darfor sjélva analysera om rutinerna foljs och vilket resultat man
nar.

Orsaken till att antalet fallolyckor dkat kan vara att enstaka personer
forsamrats i sitt halsotillstand och darmed faller oftare. Det kan
ocksa bero pa att personer med hdg fallrisk flyttat in pa boendet.
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Enheternas kommentarer
Edo servicehus (149 platser)
Antal: 171 fall

Alla boende pa servicehuset har en aktuell fallriskbeddmning som
gors av sjukskaterskan. Utifran resultatet gors en omvardnadsplan
och i samrad med sjukgymnast och arbetsterapeut satts in atgéarder
for att forebygga fall.

Lakemedelgenomgang gors.

De boende far rekommendationer vid inflyttningen samt vid forsta
vardplaneringen om hur fallrisk kan forebyggas.

Utifran behov kan gangtraning, bostadsanpassning, samt hjalpmedel
erbjudas.

| de fall de forebyggande atgarderna inte ar tillrackliga kan
larmmattor eller rérelselarm installeras i samrad med den boende.

Alla fall diskuteras pa kvalitetsrad dar man gar igenom alla
avvikelser som tillkommit under manaden.

Atgarder kan aven diskuteras p& teamkonferensen var 3:e vecka.
Under 2014 har 75 % av personalen genomgatt den obligatoriska

forflyttningsutbildningen del 1 som Rehab personalen har anordnat.
Utbildningen fortsatter under varen 2015.

Ed6 Somatik (37 platser)
Antal: 76 fall
Vi tar tag i fallhandelser pa en gang — vi har sjukskoterskemote med

rehab och alla medarbetare pa avdelningen en gang i veckan dar vi
gar igenom alla boende. Riskanalys for fall gors pa alla boende.

Ed6 demens (51 platser)
Antal: 104 fall

Vi har ju manga som &r forvirrade och sjalva inte minns att de inte
far ga ensamma eller utan ganghjalpmedel, det skapar en storre
fallrisk men vi kan inte hindra den som vill ga. Daremot sa forsoker
vi sjalvklart alltid ha extra tillsyn, séllskap och hjalpmedel for att
minimera risken for den med fallrisk. For de boende som faller tva
ganger eller fler tas dessa fall upp pa kvalitetsrad dar vi i teamet
diskuterar lampliga atgarder och dokumenterar detta i Vodok —
enligt rutin.

Fallriskbeddmningar gors hos samtliga boende.
Okad andel boende har larmmatta och rérelselarm.

Hoftskyddsbyxor ordineras hos personer med fallrisk for att minska
risken for hoftfraktur.

Extra tillsyn hos personer med hog fallrisk.
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Utbildning av omvardnadspersonal i forflyttningsteknik och
anvandande av tekniska hjalpmedel.

InkOp av extra lag sang och fallskyddsmattor.

Legitimerad personal utbildar omvardnadspersonal hur man
forebygger fall.

Farsta vard och omsorgshoende (66 platser)
Antal: 122 fall

Enheten arbetar kontinuerligt med att minska antalet fall genom att
enligt rutin omgaende samla teamet efter alla fall. Teamet bestar av
omvardnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
samt den boendes kontaktperson eller annan omvardnadspersonal
som arbetar nara den boende. Teamet gar igenom handelsen,
utvarderar gallande fallpreventiva atgarder samt fattar vid behov
beslut om nya. Det som beslutats galla sprids till 6vriga
medarbetare i arbetslaget. Uppfdljning sker sedan kontinuerligt i
samband med enhetens arbetslagstraffar.

Vid enhetens manatliga kvalitetsrad hanteras samtliga fall pa
enheten. Har diskuteras om dtgarderna som vidtagits ar tillrackliga
samt om man kan se nagra monster som foranleder forandrat
arbetssétt. | fall dar andra arbetslag kan dra lardom av en handelse
sprids kunskapen vidare i samband med enhetens arbetsplatstréaffar.

Mal: Att alla arbetar enligt basala hygienrutiner

Enligt 2014 ars verksamhetsuppfoljning och hygienskéterskans
genomgang har alla verksamheter basala hygienrutiner och arbetar
efter dessa.

Enheternas kommentarer

Ed0 servicehus

All personal pa servicehuset har genomgatt den webbaserade
hygienutbildningen.

Alla nyanstéllda far vid introduktion Edds broschyr om basala
hygienrutiner.

All personal ska lasa broschyren om basala hygienrutiner en gang
om aret och signera nar de har gjort det.

Hygienrond genomfors en gang/ar.

En gang om arets valjs medarbetare i varje arbetsgrupp som ska
observera om de basala hygienrutinerna foljs i respektive
arbetsgrupp.
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Edo somatik

Vi har gjort forandringar efter hygiensjukskaétarens rad. Vi repeterar
basala hygienrutiner vid sjukdomsutbrott. Vi har hygienrutiner i
rutinmapp pa alla avdelningar. Alla boende har sitt eget
stddmaterial.

Edo demens

Hygienombuden gor observationer enligt checklista fran
Vardhygien.

Webbaserad utbildning i basala hygienrutiner anvands.
Hygienrond halls med hygiensjukskaterska.

Varje avdelning har ett hygienombud.
Infektionsregistrering gors manadsvis.

Farsta vard och omsorgshoende

Enheten har utsedda hygienombud som regelbundet uppdaterar sina
kunskaper inom omradet. Hygienombuden har ett sarskilt ansvar for
att bevaka att enhetens medarbetare foljer gallande rutiner. En gang
per ar genomfors en mer strukturerad uppféljning i form av
observationer och sjalvskattningar. Uppféljningen visar att enhetens
medarbetare foljer gallande rutiner och att enhetens hygieniska
standard ar god. Enhetens samtliga medarbetare har genomgatt en
webbaserad utbildning i basala hygienrutiner med godkant resultat.

Mal: Minska antalet risk for eller intraffade vardskador

Ingen anméalan om Lex Maria har inkommit under aret och darmed
dras slutsatsen att inga vardskador forekommit.

Mal: Minska antalet trycksar
Antal personer med trycksar 2013: Totalt 16 stycken
Antal personer med trycksar 2014: Totalt 14 stycken

Enheterna arbetar preventivt genom att bedéma risker och att vidta
atgarder. Det forekommer trots det att personer boende pa vard- och
omsorgsboende samt servicehus drabbas av trycksar. Exempelvis i
palliativt skede Okar risken for att trycksar ska uppsta. Om en
person kommer till enheten och redan har ett trycksar far enheten ge
den vard som kravs for att saret ska laka.



19 (23)

Enheternas kommentarer
Edo servicehus (149 platser)
Antal personer med trycksar: 6 stycken

Omvardnadsansvarig sjukskoterskan gor en bedomning om risk for
trycksar foreligger vid inflyttningen samt en gang per ar.
Bedomningen gors oftare vid forandringar i den boendes hélso-
tillstand.

Om risk for trycksar foreligger, upprattas en omvardnadsplan.
Antidecubitus hjalpmedel ordineras i forebyggande och
behandlande syfte i de fall trycksar uppstar.

Personal far undervisning av arbetsterapeut om nya hjalpmedel samt
att bruksanvisning finns tillgangligt i den boendes parm.

Sjukskaterskan ser dver den boendes kost samt ordinerar
lagesandringschema vid behov.

Ed6 somatik (37 platser)
Antal personer med trycksar: 2 stycken

Det forebyggande arbetet gors genom daglig kontroll av hud,
genom att smorja och avlasta. Sjukskoéterskemote pa avdelningen
halls en gang i veckan. Riskanalys gors pa alla boende.

Ed6 demens (51 platser)

Antal personer med trycksar: 2 stycken

Riskanalyser gors pa samtliga boende.

Forebyggande madrasser anvéands liksom behandlande madrasser.
Vardsangar anvands som ger méjlighet till positionering.
Véndschema anvands vid trycksarsrisk.

Speciella antidecubitusdynor anvands i rullstolar.

Okular besiktning gors av hud.

Lagesandringar gors.

Arlig utbildning frin HSL personal ges om rutiner for att forebygga
trycksar.

Farsta vard och omsorgshoende (66 platser)
Antal personer med trycksar: 4 stycken

Enhetens omvardnadsansvariga sjukskoterskor har enligt rutin
genomfort riskbedomningar pa samtliga boende och upprattat
vardplaner vid behov. Vid behov av hjalpmedel har samverkan skett
med enhetens rehabiliteringspersonal. I samband med enhetens
arbetslagstraffar har boendes behov av forebyggande insatser
diskuterats och foljts upp. Vid enhetens arbetslagstraffar deltar
omvardnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
samt all omvardnadspersonal i arbetslaget.
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Mal: Att alla patienter skall fa den lakemedelsbehandling de
behover

Lékare ansvarar for lakemedelsgenomgangar och samarbetar vid
behov med andra yrkeskategorier om inte hinder finns enligt
offentlighets- och sekretesslagen eller patientdatalagen. Patienter
som ar aldre &n 75 ar och &r ordinerade fem lakemedel eller fler, ska
erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang av lakare minst en gang
per ar. Inom kommunalt vardboende skall samtliga patienter oavsett
alder fa erbjudande i samband med inflyttning. Detta skall aven
erbjudas vid lakemedelsrelaterade problem eller da misstanke finns
om sadant.

Enheternas kommentarer

Edo servicehus

Under 2014 hade 91 % av de boende hade en aktuell
lakemedelsgenomgang.

Trygg Halsa ansvarar for att lakemedelsgenomgangar blir gjorda.

Sjukskoterskan ansvarar pa provtagningar i samband med
lakemedelsgenomgangar efter lakarens ordination.

Edo somatik

Vi har haft olika lakare under hosten, under den tiden har ett fatal
lakemedelsgenomgangar gjorts.

Edo demens
Antal lakemedelsgenomgangar under 2014 var utforda till 91 %.
Kontinuerlig ldkemedelsgenomgang gors med ansvarig lékare.

Det ar enligt avtal lakaren (Trygghalsas) ansvar att se till att alla
boende far regelbundna lakemedelsgenomgangar. Vara
sjukskoterskor har kontroll pa detta och poangterar for lakaren men
sedan ar det upp till hen att initiera detta. Trygghélsa har tidvis haft
vissa lakarbekymmer under hosten, mojligt att det &r orsak till att
detta brister just i ar.

Farsta vard och omsorgshoende

Enhetens omvardnadsansvariga sjukskoterskor har ett tatt samarbete
med ansvarig lakare fran Trygg Hélsa. En dag i veckan finns
lakaren pa enheten for genomgang av de boende
omvardnadsansvarig sjukskoterska har behov av att ta upp. Behovs
ordination annan tid kan enhetens sjukskoterskor kontakta
jourlakare. Varje ar genomfors en lakemedelsgenomgang pa
samtliga boende.
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Enhetens omvardnadspersonal undervisas av enhetens
sjukskoterskor och far efter godkant kunskapsprov
lakemedelsdelegering. Alla medicinavvikelser registreras i Vodok
och foljs upp av ansvarig sjukskoterska samt i samband med
enhetens manatliga kvalitetsrad. Har diskuteras om atgarderna som
vidtagits ar tillrackliga samt om man kan se nagra monster som
foranleder forandrat arbetssatt. | fall dar andra arbetslag kan dra
lardom av en avvikelse sprids kunskapen vidare i samband med
enhetens arbetsplatstraffar.

Mal: Enheterna skall registrera i de nationella
kvalitetsregistren

Antal registreringar i Senior Alert: 209 stycken
Antal registreringar i Palliativa registret: 27 stycken

Antalet registreringar i Senior Alert och Palliativa registret har dkat
sedan foregaende ar. Bagge registren ger en god hjalp till ett battre
forebyggande respektive palliativt arbete.

Resultat EdO servicehus (149 platser)
Antal registreringar av riskbedémningar i Senior Alert: 108 stycken
Antal registreringar i Palliativa registret: 2 stycken

Alla boende ska registreras i senior alert senast en manad efter
inflyttning.

Vi har kommit igang med registreringar men ska jobba for att blir
battre pa uppféljningar i senior alert. Hittills har bedémningar och
uppfoljningar i Vodok prioriterats.

Vi har kommit igang med registreringar i palliativa registret men
har &nnu inte blivit en del av det vardagliga arbetet. Vi jobbar nu
med att involvera hela arbetsteamet i registreringar i palliativa
registret da vi gar igenom pa gruppmatet checklistan fran palliativa
registret varje gang en boende avlider. Sjukskoterskan ansvarar for
registreringen.

Edo somatik (37 platser)
Antal registreringar av riskbeddomningar i Senior Alert: 19 stycken
Antal registreringar i Palliativa registret: 1 stycken

Det dagliga arbetet har gjort att vi inte hunnit satsa pa registrering i
Senior Alert. Registreringen i Palliativa registret har kommit igang.
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Ed6 demens (51 platser)
Antal registreringar av riskbedémningar i Senior Alert: 41stycken
Antal registreringar i Palliativa registret: 12 stycken

Palliativa registret anvands kontinuerligt.
For narvarande prioriteras Vodok 2/ICF.

Vi gor alltid alla riskbedomningar i Vodok men i ar har man inte
haft mojlighet att prioritera Senior Alert. Vara sjukskéterskor har
som avsikt att komma i kapp med Senior Alert till sommaren. Vi
anvander alltid Palliativa registret nar detta &r aktuellt.

Farsta vard och omsorgsbhoende (66 platser)
Antal registreringar av riskbedémningar i Senior Alert: 41stycken
Antal registreringar i Palliativa registret: 12 stycken

Enhetens omvardnadsansvariga sjukskoterskor har enligt rutin efter
samtycke att registrera de boende i de nationella registren. Samtliga
boende pa enhetens somatiska avdelningar som gett samtycke har
registrerats. Da det varit oklart angaende samtycke for de boende
med demens har enheten valt att avvakta ny lagstiftning pa omradet.
Hér startade arbetet med att inhdmta samtycke och registrera de
boende i registren under hosten.

Mal: Att den legitimerade personalen och chefer har
grundlaggande kunskap om planerade forandringar i Vodok
och inférande av nationellt facksprak.

Utbildningar har genomforts i olika omgangar under aret och
berérda malgrupper har ombetts att delta. Processledare har arbetat
med att stodja infoérandet med hjélp av dokumentationshandledare i
verksamheten.

Overgripande mal och strategier for 2015
Mal

e Att verksamheten anvander sig av nationella
kvalitetsregister i sitt arbete med att utveckla och
kvalitetssakra varden och omsorgen.

¢ Minskat antal fallolyckor.

e Minskad forekomst av undernaring, det vill saga ett tillstand
av brist pa energi, protein eller andra naringsamnen som
orsakar ogynnsamma foréndringar.

e Minskat antal trycksar.
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e Minskad forekomst av vardrelaterade infektioner.
e Att alla verksamheter foljer rutin for loggkontroller i
VODOK.

Strategier

Kommunens halso- och sjukvard ar frivillig och utgangspunkten
ar att det finns ndgon form av samtycke till de atgarder som
vidtas. All vard och behandling ska sa langt som majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Patientens
rattigheter till att avsta fran en behandling ska respekteras.
Varden och omsorgen ska praglas av trygghet, sakerhet,
delaktighet och information.

o Kvalitetssakring: Att verksamheten arbetar med
implementering och registrering i nationella
kvalitetsregister det vill sdga Senior Alert, Svenska
palliativregistret och BPSD-registret (Beteendemaéssiga
och Psykiska Symtom vid Demens). Resultat analyseras
och om behov finns vidtas atgarder pa individ- och
enhetsniva.

e Fallolyckor: Att alla medarbetare arbetar enligt rutin for
fallriskbedémning, fallprevention och insatser vid
intraffade fall. Alla fall rapporteras i Vodoks
avvikelsemodul.

e Undernaring: Att alla medarbetare arbetar enligt den
vardpreventiva processen. Det vill sdga utfor
riskbedémningar, kartlagger bakomliggande orsaker,
planerar och féljer upp resultat av atgarder.

e Trycksar: Att alla medarbetare arbetar enligt den
vardpreventiva processen. Det vill saga utfor
riskbedémningar, kartlagger bakomliggande orsaker,
planerar och féljer upp resultat av atgarder.

e Vardrelaterade infektioner: Att kunskap om och
foljsamhet av basala hygienrutiner uppréatthalls, i syfte
att forhindra vardrelaterade infektioner och
smittspridning.

e Loggkontroller: Att rutiner ar kdnda och foljs i
verksamheten samt att resultat rapporteras till MAS.



