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1 Bakgrund

Den 1 januari 2011 boérjade Patientsékerhetslagen (2010:659),
PSL, att galla. Syftet med lagen ar att 6ka patientsakerheten for att
minska och forhindra vardskador. | lagen tydliggors vardgivarens
ansvar, det framgar att varje vardgivare &r skyldig att arbeta
forebyggande genom att bedriva ett sa kallat systematiskt
patientsakerhetsarbete.

| Patientsakerhetslagen framgar att halso- och sjukvardspersonalen
ar skyldig att bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls. | detta
syfte ska halso- och sjukvardspersonalen rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfért eller hade kunnat
medf6ra en vardskada, eller annan allvarlig skada till vardgivaren.

Alla vardgivare ska ha sammanstallt sin arliga
patientsakerhetsberattelse senast till den 1 mars. Syftet ar att
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten. Det ska vara med sadan detaljeringsgrad sa att
det gar att bedoma hur det systematiska patientsakerhetsarbetet har
bedrivits i verksamheten.

Patientsakerhetsberattelsen for 2015 omfattar Ed6 vard- och
omsorgsboende med inriktningarna servicehus, somatik och
demens. Farsta vard- och omsorgsboende ingdr inte da avveckling
av verksamheten pabdrjades den 1 april och upphérde den 31
oktober 2015. Verksamheter pa entreprenad eller i privat regi
upprattar sin egen patientsakerhetsberattelse.

Patientsdkerhetsberattelsen publiceras pa stadsdelens intranat.

2 Mal och strategier for
patientssakerhetsarbetet

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

Malet for patientsakerhetsarbetet ar att identifiera fel, brister och
risker i halso- och sjukvarden for att kunna vidta atgéarder och
forebygga att patienten drabbas av vardskada.

Mal
e Att verksamheten anvander sig av nationella

kvalitetsregister i sitt arbete med att utveckla och
kvalitetssakra varden och omsorgen.

e Minskat antal fallolyckor.

e Minskad férekomst av undernéring, det vill sdga ett
tillstand av brist pa energi, protein eller andra
naringsémnen som orsakar ogynnsamma forandringar.

e Minskat antal trycksar.
e Minskad forekomst av vardrelaterade infektioner.

e Att alla verksamheter foljer rutinen for loggkontroller i
Vodok.

Strategier

Kommunens halso- och sjukvard ar frivillig och
utgangspunkten &r att det finns nagon form av samtycke till de
atgarder som vidtas. All vard och behandling ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patientens rattigheter till att avsta fran en behandling ska
respekteras. Varden och omsorgen ska praglas av trygghet,
sékerhet, 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 (Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid Demens). Resultat analyseras
och om behov finns vidtas atgarder pa individ- och
enhetsniva.

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

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

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

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

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

2.1 Organisatoriskt ansvar
Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det dvergripande
ansvaret for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt Halso- och
sjukvardslagen® (HSL) uppratthalls 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 patientsdkerhetsarbetet 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.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar for att
patienterna far en saker och d&ndamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet avseende rehabilitering inom kommunens
ansvarsomrade enligt 24 8 HSL och 7 kap 3 §
Patientsékerhetsforordningen.

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 forebygga vardskador.

! Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
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Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samrada i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

Omvardnadspersonal och legitimerad personal ska aktivt
medverka i och framja utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet som ar en integrerad del i den dagliga
verksamheten. De har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet och bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Alla ar skyldiga att rapportera avvikelser inom
verksamheten.

Omvardnadspersonal som bitrader legitimerad personal i dennes
vardarbete och arbetar pa delegering har det sérskilda yrkesansvar
som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet
halso- och sjukvard.

3 Struktur for uppfoljning och
utvardering

3.1 Systematiskt patientsakerhetsarbete
Vardgivaren ska uppratthalla en god hélso-och sjukvard och &r
skyldig att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete genom att
planera, leda och kontrollera verksamheten. Patientsédkerhet handlar
ytterst om skydd mot vardskada. Med vardskada menas kroppslig
eller psykisk skada eller lidande som en patient drabbas av i
kontakten med halso- och sjukvarden. Patienten och nérstaende ska
ges mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

Den enskilde har som patient inom hélso- och sjukvard inte ratt att
overklaga beslut som ror varden eller behandlingen. Patienten ska i
forsta hand vinda sig till den befattningshavare som nimnden
utsett till verksamhetschef enligt 29 § HSL med synpunkter
och/eller klagomal som géller kommunens hélso- och sjukvard.
Dessa synpunkter och/eller klagomal ska dven delges 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 inspektionen for vdrd och omsorg.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet. Ledningssystemet ska identifiera, beskriva och faststélla de
processer som ska finnas i verksamheten. | varje process ska de
ingaende aktiviteterna identifieras och aktiviteternas inbdrdes ordning
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bestammas. Vardgivaren ska sakerstalla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet.

Vardgivaren ska systematiskt arbeta med riskanalys och egenkontroll.
Fortldpande bedémning ska ske om det finns risk for att hdndelser
skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhetens
kvalitet. Egenkontroll ska ske fortldpande i den omfattning som krévs
for sékra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet fran patienter, deras narstaende, personal och
andra vardgivare och organisationer. Dessa ska sammanstallas och
analyseras for att se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Forebyggande av vardskada

Vardgivaren ska vidta atgarder for att forebygga att en patient drabbas
av vardskada. Om atgarder inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan
upprattas. Handelser som medfort eller kunnat medfora en vardskada
ska utredas av vardgivaren for att klarlagga handelseférloppet och
vilka faktorer som har paverkat det och ge underlag for atgarder som
ska hindra att liknande handelser intraffar pa nytt.

Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en
vardskada. Om handelsen har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada ska handelsen anmalas till Inspektionen for vard
och omsorg.

4 Forebyggande arbete och
uppfoljning

4.1 Utbildningsinsatser
Seminarier om palliativ vard har erbjudits till all personal for att
starka kvaliteten vid vard i livets slutskede.

Det tredriga projektet Utveckling av funktionsstodjande och
halsobeframjande hélso- och sjukvardsdokumentation med hjalp
av ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa) har fortlopt under 2015. I januari Oppnades en ny
journalstruktur innehéllande nationellt facksprak?®. Detta har for
den legitimerade personalen mojliggjort anvandning av ett

2 Nationell facksprak, International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) och Klassifikation av vardatgarder (KVA).
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gemensamt standardiserat sprak och en tankemodell
(Biopsykosociala modellen) for att beskriva patienters hélsa och
hélsorelaterade tillstand. Utbildning och handledning har
genomforts fortlépande for att starka kunskapen inom omradet.

Forvaltningen har tillsammans med Stiftelsen Aldrecentrum bjudit in
chefer till ett informationsmoéte infor en planerad utbildningsinsats
under 2016, "Att arbeta i team — verksamhetsutveckling i
dldreomsorgen”. Syftet med utbildningen &r att 6ka kunskapen om
hur tvéarprofessionella team kan anvandas for att kontinuerligt
utveckla kvalitén i vard- och omsorgsarbetet.

4.2 Riskanalys
Riskanalys innebar att den som bedriver verksamheten ar
framatblickande, det vill siga arbetar forebyggande. Riskanalyser ska
omfatta verksamhetens samtliga delar. De ska goras fortlopande for
att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som gor att
verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stalls i lagar
och andra foreskrifter och beslut. Det ska ocksa goras en beddmning
gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
handelsen.

Riskanalyser kan dven behdva genomftras innan férandringar av en
verksamhet eller infor forandringar av personalens sammansattning
och innan nya arbetssatt eller metoder borjar tillampas. For att
forebygga vardskador ska riskanalys goras i samverkan med MAS
och MAR.

Infor avvecklingen av Farsta vard- och omsorgsboende genomfardes
en riskanalys dar enhetens ledning och hélso- och sjukvardspersonal
gick igenom de olika momenten i flyttkedjan. Har identifierades och
analyserades eventuella risker som kunde uppsté i samband med
flyttarna. Enhetens befintliga checklistor granskades utifran det nya
scenariot fOr att sikerstélla att de var tillrdckliga som underlag for
informationsdverforingen till boende, anhdriga och mottagande enhet.
Vid behov genomfordes kompletteringar samt utarbetades nya rutiner
oh checklistor.

4.3 Egenkontroll

Egenkontrollen kan beskrivas som en intern granskning av att den
egna verksamheten uppnar stallda krav och mal. Det innebér en
systematisk uppfoljning, utvardering och kontroll dver att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.
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Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i foreskrifter och
beslut foreligger en avvikelse som verksamheten ska hantera.
Identifierade avvikelser ska dels dtgirdas, dels ska processer och
rutiner ses dver sa att den som bedriver verksamheten med stod av
dem kan sikra att en intrdffad avvikelse inte intrdffar igen. Darigenom
uppnas en systematisk och fortlopande utveckling sékring av
verksamhetens kvalitet.

4.3.1 Avvikelsehantering
Avvikelserapport skrivs vid handelser i halso- och sjukvarden, dar
legitimerad personal bedémer, atgardar, dokumenterar och
rapporterar handelsen. Utredning av allvarliga h&ndelser gors i
samverkan mellan verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska och/eller medicinskt ansvarig for rehabilitering. Om
utredningen visar att en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
vardskada har medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering ansvar att anmala till Inspektionen for
Vard och Omsorg (IVO) och till stadsdelsnamnden.

Under aret har ett arbete paborjats av MAS och MAR for att
revidera regler inom halso- och sjukvarden. Inkomna avvikelser
fran verksamheten har utgjort en del av underlaget vid
revideringen. Syftet ar att forebygga upprepning av likartade
avvikelser. Reglerna har publicerats pa stadsdelens intranat for att
underlatta tillgangligheten for personalens i det dagliga arbetet.

Alla avvikelser som rapporterats under aret har foljts upp av MAS
och MAR enligt rutin. Vid allvarliga handelser har MAS och MAR
genomfort ytterligare utredning. Efter genomford utredning har tre
lett till anmalan enligt Lex Maria®, namnden har informerats i
dessa fall. Tva av anmalningarna har handlat om lakemedel och en
om sjalvmord. | de tva arendena avseende lakemedel har beslut
fran IVO inkommit. Besluten anger att vardgivaren har uppfyllt
kraven i sin utrednings- och anmalningsskyldighet. Det finns inte
nagra sarskilda omstandigheter i utredningen som kraver
ytterligare atgarder och de avslutar arendet. | det sista arendet har
inte nagot beslut meddelats fran IVO.

Vid avvikelse gallande medicintekniska produkter gérs en anmélan
till Lakemedelsverket. Det har endast gjorts en anmalan under aret,

} Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om anmélningsskyldighet enligt
Lex Maria (SOSFS 2005:28).
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den handlade om en nyinkdpt sang som leverantéren fick ta
tillbaka. Den fororsakade inga skador fOr patienten.

4.3.2 Verksamhetsuppfoljning
Verksamhetsuppféljning genomfors arligen av MAS/MAR utifran
hélso- och sjukvarden. Tillsynen &r en kontroll av efterlevnaden av
riktlinjer, rutiner och en uppfdljning av vidtagna atgarder utifran
identifierade risker och hindelser. Darutdver granskas sarskilt dven
nedanstidende omraden.

4.3.3 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
halso- 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
undernaring 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.

Regelbunden journalgranskning har visat sig vara ett stod for
legitimerad personal som ska féra journal, da brister lyfts och stod
till forbattring ges. Under aret har nationellt facksprak (ICF)
inforts vilket har inneburit en process av larande for all legitimerad
personal. Utdkat stod for att dokumentera enligt ICF har
genomforts av processledare i samverkan med MAS och MAR i
stadsdelen. Det har skett genom handledartraffar samt ute i
verksamheterna.

4.3.4 Lakemedel
Huvudansvaret for lakemedelsgenomgangar ansvarar
lakarorganisationen for. Vid lakemedelsbehandling och
lakemedelsgenomgangar for patienten samverkar lékare och
sjukskoterska. Genomgang av patientens lakemedel genomfors for
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de patienter som sa 6nskar minst en gang per ar under ledning av
ansvarig lakare.

Lakemedelshantering

Arlig kvalitetsgranskning av enheternas lakemedelshantering
utfors av farmaceut fran apoteket tillsammans med MAS och
enhetschefer. L&kemedelshanteringen inkluderar ordination,
forvaring och kassation samt rutiner vid delegeringar av halso- och
sjukvardsuppgifter.

Enheterna har i stort en séker lakemedelshantering men det finns
fortfarande vissa forbattringsomraden. Vid granskningen framkom
nagra forbattringsomraden avseende fértydligande av
signeringslistor vid 6verlamnande av lakemedel till patient,
stadrutiner for de boendes lakemedelsskap och i akut- och buffert
lakemedelsforradet.

Under aret har enheterna rapporterat in lakemedelsavikelser for de
patienter dar det har skett. Avvikelserna har handlat om att
patienten inte har fatt sitt lakemedel i ratt tid, utebliven dos
(patienten har inte fatt lakemedlet, inte velat ta emot det, patienten
har sovit) eller antalet tabletter inte har stimt med det som anges
pa ordinationshandlingen for lakemedel. Servicehuset har haft 79
lakemedelsavvikelser under aret, varav merparten 56 har handlat
om utebliven dos (149 patienter). Demensboendet har 48
lakemedelsavvikelser under aret, varav merparten 42 har handlat
om utebliven dos (51 patienter). Somatiken har haft 15
lakemedelsavvikelser under aret, varav merparten 11 har handlat
om utebliven dos (37 patienter).

4.3.5 Vardrelaterade infektioner och basala
hygienrutiner
Uppfoljning av foljsamheten till basala hygienrutiner i
verksamheten sker genom att enhetschefer foljer upp att all
omvardnadspersonal har genomfort webbaserad hygienutbildning.
Arlig sjalvskattning gors och observation av alla medarbetares
foljsamhet.

Vardrelaterade infektioner registreras manadsvis, en
sammanstéllning delges MAS som redovisar den till Vardhygien
Stockholms l&ns landsting.

Hygienrond genomfors arligen pa enheterna i samarbete med
Vardhygien Stockholms lan.
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4.3.6 Funktionskontroller avseende tekniska
hjalpmedel

Kontroll av ett hjalpmedels funktion gors regelbundet i samband
med anvandning av vardpersonal som hanterar hjalpmedlet fér en
patients rakning. Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast
respektive sjukskoterska gor en arlig genomgang av alla
hjalpmedel. Vissa hjalpmedel som vardsangar och personlyftar ska
ha genomgang av fackman en gang per ar.

Samtliga personliftar har besiktigats av fackman. Samtliga inkdpta
sangar ar ocksd genomgangna av upphandlat foretag.

Leg fysioterapeut och arbetsterapeut har kvalitetskontrollerat
medicintekniska hjalpmedel; samtliga rollatorer, hygienstolar,
lyftselar, toalettforhdjningar och rullstolar.

4.4 Samverkan

De processer diar samverkan behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada ska identifieras. Det ska framgé av
ledningsystemet hur samverkan bedrivs i den egna verksamheten och
sikerstills 1 samarbete med andra virdgivare.

Stadsdelen samverkar med Apoteket AB och Vardhygien vilket bland
annat omfattar granskning av ldkemedelshantering och hygienrutiner
vid verksamheterna. Samverkansdverenskommelse finns med
lakarorganisationen Trygg Hélsa AB for att tillgodose hélso- och
sjukvardsbehovet for patienterna.

Teamet uppréttar tillsammans med patienten och i forekommande fall
dennes narstaende en halsoplan for de risker som identifierats. Det
erbjuds majlighet till delaktighet i vardplaneringsmoten for patienten
och om hen sa 6nskar sa bjuds narstaende in.

Samverkan med nirstdende ska ses som en tillgang, en resurs i
omvardnaden. Att lyssna och visa forstaelse och respekt for den
enskilde och anhorigas situation, reaktioner och asikter ska vara
grundlidggande i medarbetarnas arbetssétt. Anhoriga bjuds in till alla
vardplaneringsmdten och vissa ankomstsamtal.
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5 Redovisning av arbetet med
prioriterade mal 2015

Inom stadsdelen har Farsta vard och omsorgsboende avvecklats
och pa Edo servicehus har antalet platser minskat under aret. Dessa
forandringar medfor att jamforelse med forra arets
statistikuppgifter inte & meningsfullt. Darfor kommer enbart arets
uppgifter att redovisas. Enheterna lamnar egna kommentarer till
sina resultat.

5.1 Nationella kvalitetsregister
Under aret har verksamheterna har registrerat i ett antal nationella
kvalitetsregister.

Verksamheterna har prioriterat inférandet av ett nytt satt att
dokumentera i den elektroniska halso- och sjukvardsjournalen
under aret. Det har resulterat i att registreringar i kvalitetsregistret
Senior Alert har utforts, daremot har inte nagon analys av resultat
genomforts.

Nedan foljer en kort beskrivning av de olika registren som ar
aktuella.

Mal: Enheterna ska registrera i de nationella kvalitetsregistren
— Senior Alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg
med syfte att forbattra det forebyggande arbetet, registrera
riskoedomningar och atgarder som vidtas for att darmed forbattra
vard och omhandertagandet och oka sakerheten for patienterna.
Det som registreras ar risk for fall, trycksar, onormal nedgang i
vikt, munohélsa och blasdysfunktion/inkontinens.

Edo servicehus (149 platser)
Antal registreringar av riskbedémningar i Senior Alert: 27

Ed6 somatik (37 platser)
Antal registreringar av riskbedémningar i Senior Alert: 27

Ed6 demens (51 platser)
Antal registreringar av riskbedémningar i Senior Alert: 30

De patienter som har godként att bli registrerade i Senior Alert ar
registrerade och resultaten uppdateras en géng per ar.
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Under aret har verksamheterna arbetat med riskbedomningar och
eventuell utredning for patienter gallande Gver- och underndring,
munhalsa, fall, trycksar och inkontinens.

Mal: Enheterna ska registrera i de nationella kvalitetsregistren
— Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister som &r
till for alla som vardar manniskor i livets slutskede. Syftet med
registrering r att pa patientniva mata hur enheter lever upp till
definierade kriterier for god vard i livets slutskede och darigenom
stodja ett kontinuerligt forbattringsarbete som syftar till optimal
vard for dessa patienter oavsett diagnos och typ av vardenhet.

| palliativa registret registreras alla patienter som har avlidit pa
enheten.

Edo servicehus (149 platser)
Antal registreringar i Palliativa registret: 3

Ed6 somatik (37 platser)

Antal registreringar i Palliativa registret: 1

Registreringar i palliativa registret sker endast vid forvantade
dodsfall dar palliativa atgarder satts in och dodsfallet som intréaffar
pa enheten.

Ed6 demens (51 platser)

Antal registreringar i Palliativa registret: 7

Enheten har haft 12 dédsfall under aret och nagra har avlidit pa
sjukhus, en person som avled pa boendet i december blev inte
inford i palliativa registret. Spindeldiagrammet i Palliativa registret
har tagits fram och det visar goda resultat inom: mansklig narvaro i
dodsogonblicket, avliden utan trycksar, lindrad fran rosslig
andning och smarta.

Mal: Enheterna ska registrera i de nationella kvalitetsregistren
- BPSD

BPSD registret (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens), &r ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med att anvanda
registret ar att tvarprofessionella vardatgarder minskar
forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och lidandet som
det innebar och oka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom.

Edo servicehus (149 platser)
Antal registreringar i BPSD: 2
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Ed6 demens (51 platser)
Antal registreringar i BPSD: 2

Enheten har registrerat 2 personer med 4 registreringar.

5.2 Fallolyckor
Fallskador leder manga ganger till smérta, obehag och en
besvérande konvalescens for den &ldre, vilket i sin tur kraver storre
resurser fran verksamhetens sida. Som en del i verksamhetens
avvikelsehantering ingar att rapportera alla fallolyckor som
intraffar samt analysera dessa for att identifiera ett eventuellt
fallmonster hos patienten och eventuella risker i dennes
boendemiljo. Statistik pavisar inte om enheten féljer (eller inte) de
rutiner som upprattats for att minska antalet fall. Varje enhet maste
darfor sjalv analysera sitt resultat.

Enheterna har arbetat for att minska antalet fall och de eventuella
skador som kan uppsta genom att man for varje patient bedomer
risker och vidtar forebyggande atgarder. Trots dessa rutiner
intraffar fall anda, dels for att foreslagna fallforebyggande atgarder
aldrig kan tvingas pa nagon och dels for att patienten maste kunna
rdra sig obehindrat &ven om det finns risker.

Orsaken till ett hogt antal fallolyckor kan vara att enstaka patienter
forsamrats i sitt halsotillstand och darmed faller oftare. Det kan
ocksa bero pa att patienter med hdg fallrisk flyttat in pa boendet.

Mal: Minska antalet fallolyckor

Verksamheternas forbyggande arbetssatt. Alla patienter har en
aktuell fallriskbedémning som utfors en gang per ar samt vid
behov. Omvardnadsplan och atgarder genomfors efter resultatet av
beddmningen tillsammans med fysioterapeut och arbetsterapeut.

Alla fallincidenter diskuteras en gang per manad pa ett kvalitetsrad
tillsammans med chef, omvardnadspersonal, rehabpersonal och
sjukskoterska.

Atgarder: Miljdanpassning; underlattande och hindrande faktorer i
miljon, funktionsbevarande arbetssatt, lakemedelsgenomgang,
bedomning av rorelseférmaga och individuellt utprovade
hjalpmedel, rorelselarm och larmmatta, stddhandtag mm.
Sjukskoterskan kontrollerar lakemedelsbiverkningar, blodtryck,
forekomst av urinvéagsinfektion mm. I samband med
omvardnadsmote diskuteras fallforebyggande atgarder och insatser
for varje individ.
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Om en patient faller mer &n tre ganger per manad upprattas en
handlingsplan enligt rutin.

Edo servicehus (149 platser)
Antal: 187

Resultatet 187 fall & summan av antalet fallincidenter. I analysen
av antalet fall konstateras att trots forebyggande atgarder sa sker
det fall pa enheten av olika orsaker. Orsaken kan vara kognitiv
svikt, sjukdomstillstand, sjalvbestimmande samt vikten av att
boende ska fa bibehalla sin integritet och sjalvstandighet.

Ed6 Somatik (37 platser)
Antal: 56

Resultatet 56 fall ar summan av antalet fallincidenter. | analysen av
antalet fall konstateras att trots forebyggande atgarder sa sker det
fall pa enheten av olika orsaker. Orsaken kan vara kognitiv svikt,
sjukdomstillstand, sjalvbestammande samt vikten av att boende
ska fa bibehalla sin integritet och sjalvstandighet.

Ed6 demens (51 platser)
Antal: 86

Resultatet 86 fall & summan av antalet fallincidenter. Det
beskriver inte hur manga personer som fallit och det &r ofta en och
samma person som faller upprepade ganger. Trots demenssjukdom
ar de boende fortfarande rorliga och far inte begransas nar det
galler ratten att réra sig fritt enligt var nollvision. Till sjukdomen
hor ocksa att man glémmer bort att man inte kan ga eller att man
glébmmer att anvéanda sin rollator. Viktigt &r dock att begransa
skador vid fall och att arbeta fallférebyggande. For att forebygga
fall och skador vid fall anvéander vi larmmattor och fallskyddsmatta
speciellt nattetid trots att detta ar en begransningsatgard. For
personer med fallrisk har vi extra tillsyn och utgar fran
fysioterapeuts och arbetsterapeuts forflyttningsstatus och ADL-
status for att ge adekvat stod.

Vi har sett ett minskat antal frakturer och skador vid fall pa grund
av anvéndande av hoftskyddsbyxor, fallskyddsmatta vid séng,
mattlarm, rorelselarm och 6vrigt personligt utprovade hjélpmedel.

5.3 Undernéring
Undernéring utvecklas nar forbrukningen av energi och/eller andra
naringsamnen under en tillrackligt lang period ar storre &n intaget
och kroppens forrad minskar. Detta medfor forandringar som
paverkar struktur och funktion i sa gott som alla organsystem.
Tillstandet ger forsamrad livskvalitet och lidande och det forbrukar
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stora resurser, framfor allt i varden av och omsorgen om den éldre
befolkningen.

Verksamheten har arbetat férebyggande for att forhindra
uppkomsten av undernéring hos patienten.

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

Verksamheternas forbyggande arbetssatt. Alla patienter har en
aktuell riskbeddmning for undernaring. Anvander MNA.-
instrument. Sjukskoterska uppdaterar riskbedémning en gang per
ar samt vid behov. Viktmatning utfors var 3:e manad enligt rutin.
Vid lagt BMI tas en vikt varje manad.

Om risk for undernéring foreligger gor ansvarig sjukskoterska en
halsoplan med omvardnadsatgarder som till exempelvis kost och
vatskeregistrering, munstatus, anpassning av kost, maltidsordning
tillsammans med patient och kontaktperson,
lakemedelsgenomgang och eventuell insattning av naringstillskott.

Minimera nattfastan genom att ge mellanmal sent pa kvall och
tidig morgon. Utprovning av maltidshjalpmedel och anpassade
sittstallningar. Hemlagad mat pa enheterna bidrar till att de boende
ater battre.

Edo servicehus (149 platser)
Antal: 7

| de fall dar det konstaterats undernaring kan det bero pa att
personerna efter ett akut sjukdomstillstand tappat vikt under
vardperioden. Olika sjukdomstillstand saval psykiska som fysiska
kan ocksa bidra till att boende tappar matlusten, har svart att ata/
eller tillgodogora sig kosten.

P4 servicehuset utfors insatser utifran bistandsbeslut vilket
forutsatter att den boende anstker om insatsen.

Edo Somatik (37 platser)
Antal: 7

| de fall dar det konstaterats undernaring kan det bero pa att
personerna efter ett akut sjukdomstillstand tappat vikt under
vardperioden. Olika sjukdomstillstand savél psykiska som fysiska
kan ocksa bidra till att boende tappar matlusten, har svart att ata/
eller tillgodogora sig kosten.
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Ed6 demens (51 platser)
Antal: 8

| de fall dar det konstaterats undernaring kan det bero pa att
personerna har varit pa sjukhus och/eller efter sjukdom/fraktur
tappat vikt under vardperioden. Undernaring kan ocksa uppkomma
efter lunginflammation eller andra sjukdomar. De boende kan
vagra att ata pa grund av olika orsaker; minskad aptit, lust att éta,
har en tro att maten ar forgiftad, illamaende med mera. Vi har inte
ratt att tvangsmata nagon men vi serverar eller lockar ofta med
nagot annat an den ordinarie lunch/middagsmaltid vi serverar och
som den boende kan ténkas vilja &ta eller dricka.

5.4 Trycksar

Ett trycksar kan utvecklas snabbt och orsaka stort lidande. Det
forebyggande arbetet &r darfér mycket viktigt. Varje verksamhet
som vardar patienter med risk att fa trycksar ska ha rutiner for att
sa snart som mojligt bedoma risken och vilka atgarder som bor
sattas in. Trycksar kan uppkomma av manga olika orsaker, men
den gemenamma faktorn &r att huden pa ett visst omrade har
utsatts for ett sadant tryck att blodtillférseln blivit stord.

Risken for trycksar ar hdg om en patient blir stillaliggande pa
grund av sénkt medvetandegrad, skador, svaghet eller smarta.
Aven for personer med nedsatt rorelseférmaga eller gangformaga,
minskat fédo- och vétskeintag, inkontinens eller forsamrat
allmantillstand okar risken.

Enheterna har arbetat 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.

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

Verksamheternas forbyggande arbetssatt. Alla patienter har en
riskbedémning med hjélp av Norton vad géller trycksar och den
uppdateras varje ar. Om risk for trycksar foreligger gor
sjukskoterska en hélsoplan med omvardnadsatgarder som t ex
antidecubitusmadrass som ordineras forebyggande eller i
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behandlande syfte. Sjukskdterska ser dver nutritionsstatus samt
ordinerar lagesandringsschema vid behov. Personalen handleds i
att uppmarksamma hudférandringar och rapportera detta.
Fysioterapeut och arbetsterapeut forskriver forebyggande och
behandlade dynor till rullstol, dven forskrivning av halskydd och
glidlakan. Informerar vardpersonal om vikten av fysisk aktivitet.

Edo servicehus (149 platser)
Antal personer med trycksar: 17
Ed6 somatik (37 platser)

Antal personer med trycksar: 11

Trycksar definieras i olika stadier och kan i forsta stadiet besta av
enbart en rodnad, men det bedéms anda som ett trycksar. Ett
trycksar kan exempelvis uppkomma hos en person efter ett par
timmar pa en behandlingsbrits. Trycksar kan uppkomma efter
forsamringar i allmantillstandet, efter frakturer,
lunginflammationer och férsamrad mobilitet. Vid dessa tillstand
vistas boende oftast pa sjukhus.

Ed6 demens (51 platser)
Antal personer med trycksar: 11

Trycksar uppkommer ofta efter besok pa akutmottagning och
efterfoljande sjukhusvard. Trycksar definieras i olika stadier och
kan i forsta stadiet besta av enbart en rodnad, men det bedéms
anda som ett trycksar. Ett trycksar kan uppkomma hos en person
efter ett par timmar pa en behandlingsbrits. Trycksar kan
uppkomma efter forsamringar i allmantillstandet efter fraktur,
lunginflammationer och férsdmrad mobilitet. Viktigt att snabbt
informera vardpersonal och satta in vardatgarder efter
riskbedémning for trycksar till exempel behandlande
antidecubitusmadrasser och tryckavlastande rullstolsdynor,
hélskydd, vandscheman, naringstillskott mm.

5.5 Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner ar ett omfattande problem med
konsekvenser for individ, sjukvard och samhalle. Det kan leda till
vardskador vilket innebar ett lidande for de drabbade och 6kade
kostnader for samhallet. Det ar darfor viktigt med féljsamhet i
livsmedelshygien, basala hygienrutiner och kladregler inom vard
och omsorg.

Verksamheten arbetar utifran basala hygienrutiner som alltid
tillampas nar patienten undersoks, vardas eller behandlas. Det
forhindrar spridning av smitta och skyddar bade vardtagare och
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vardpersonal. Verksamheterna deltar i infektionsregistrering enligt
rekommendationer av Vardhygien i Stockholms lan.

Mal: Minskad forekomst av vardrelaterade infektioner.

Verksamheternas forbyggande arbetssatt. Vardpersonal informeras
vikten av att folja de lokala hygienrutinerna. Personalen har
genomgatt natbaserad hygienutbildning. Observation/checklista av
hygien via hygienombud. Samarbete med Vardhygien vid behov,
for att sakerstélla rutiner och forhindra smittspridning.
Vardrelaterade infektioner registreras manadsvis.

Hygienskoterskan gor arliga besok och enheterna tar del av rad och
foreskrifter.

Enheternas kommentarer
Edo servicehus (149 platser)

Enheten har under aret haft ett fall dar en patient konstaterats ha
TBC. For att forhindra smittspridning har samverkan har skett med
infektionsmottagningen pa Huddinge sjukhus, vardhygien och
Mas. Personalen har fatt aterkommande information om
sjukdomen, handledning och hygienforeskrifter. Forteckning
gjordes 6ver all personal som varit i kontakt med den boende.
Personal fran infektionsmottagningen besokte sedan enheten och
tog prover pa berord personal. Fortsatt behandling dar det
upptécktes latent smitta har genomforts pa Huddinge sjukhus.

Ed6 demens (51 platser)

Enheten har haft nagra enstaka fall av vinterkréaksjuka som dock
begrénsats i tid genom isolering och andra atgarder for att minska
smittspridning. De flesta &ldre vaccineras mot influensa men man
har som boende/anhorig rétt att tacka nej och det hander ibland att
nagon insjuknar.

5.6 Loggkontroller
| patientdatalagen® (PDL) och i Socialstyrelsens foreskrifter > om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden
regleras vardgivarens ansvar for rutiner och kontroll av atkomst till
patientuppgifter. Syftet med loggkontroll &r att granska att
atkomsten till patientuppgifter sker enligt géllande regelverk.

* Patientdatalag (2008:355)
®2 kap. 19 § SOSFS 2008:14 samt Handbok till stod for tillampningen SOSFS
2008:14.
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Det sker genom att folja upp sekretess, det vill séga att endast
behdriga anvandare kommer at journalinformationen och
sparbarheten, det vill séga vem som last eller gjort férandringar i
journalen.

Kontrollen ska ske pa ett systematisk och regelbundet satt samt
dokumenteras. Verksamhetschefen ansvarar for att det i
ledningssystemet finns rutiner som sakerstaller logghanteringen.

Rutinen ska vara kénd och foljas i verksamheten, resultat ska
rapporteras till MAS.

Mal: Att alla verksamheter féljer rutin for loggkontroller i
Vodok.

Alla verksamheter har gjort loggkontroller i det elektroniska
journalhanteringssystemet,Vodok.

Ed6 servicehus (149 platser)

Enheten har under aret kontrollerat samtliga journaler. En incident
har rapporterats pa servicehuset som meddelades till medicinskt
ansvarig sjukskoterska. En utredning har genomforts av medicinskt
ansvarig sjukskoterska i Enskede- Arsta-Vantérs
stadsdelsforvaltning. Utredningen visade att en personal som inte
var direkt involverade i varden av en patient hade last dennes
journal. Det resulterade i en varning fran arbetsgivaren till berérd
personal.

Ed6 somatik (37 platser)

Loggkontroller har genomforts regelbundet. Inget anmarkningsvart
har framkommit.

Ed6 demens (51 platser)

Enhetschef har kontrollerat 4-5 journaler per manad och gjort
loggkontroller under tidsperiod en manad. Kontrollerna har skett
systematiskt med en avdelning i taget och 40 journaler har
loggkontrollerats. Resultatet &r lamnat till verksamhetschef och
MAS.

5.7 Sammanstéallning och analys

5.7.1 Kuvalitetsrad
Pa enheternas kvalitetsrad foljs resultaten upp fran nationella
kvalitetsregistren och enheternas manadsstatistik. Varje manad
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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.

5.7.2 MAS och MAR
Sammanstallningar av resultat, oftast i samband med arliga
verksamhetsuppféljningar, lyfts med respektive verksamhet. Dér
diskuteras orsak och behov av atgarder.

6 Overgripande mal och
strategier for 2016

Utifran ovanstaende uppféljning, resultat, sammanstéllning och
analys har foljande omraden identifierats for fortsatt utveckling i syfte
att kvalitetssékra patientsédkerheten vid Edo.

Mal

e Ett fungerande teamsamverkan for en personcentrerad och
patientsaker vard.

e Att verksamheten anvander sig av nationella
kvalitetsregister (Senior Alert, Svenska Palliativregistret,
BPSD-registret) i sitt arbete med att utveckla och
kvalitetssakra varden och omsorgen i syfte att forbattra
vard och omhandertagandet och oka sakerheten for
patienterna.

e Halso- och sjukvardspersonal utvecklar arbetet med
hélsoplaner.

e For god vard i livets slutskede ska en palliativ vardplan
upprattas infor alla forvantade dodsfall.

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 &r att det finns nagon form av samtycke till de
atgarder som vidtas. All vard och behandling ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patientens rattigheter till att avsta fran en behandling ska
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respekteras. Varden och omsorgen ska praglas av trygghet,
sékerhet, delaktighet och information.

Regelbundna teamméten ska prioriteras i verksamheten.
Utbildningsinsatser for att stdrka och utveckla teamet
kommer att genomforas under aret.

Kvalitetssakring: Att verksamheten arbetar med
implementering och registrering i nationella
kvalitetsregister det vill sdga Senior Alert, Svenska
palliativregistret och BPSD-registret (Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demens). Resultat analyseras och
om behov finns vidtas atgarder pa individ- och enhetsniva.
Det 6kade anvéandandet av kvalitetsregistren bidrar till att
teamets samlade kompetens tas tillvara.

Halsoplaner: Hélso- och sjukvardspersonal forsatter
gemensamt med arbetet att utveckla halsoplaner for
patienten. De uppréttas bland annat vid bedémd risk for
fall, undernaring och trycksar samt vid behov av
funktionshojande atgérder.

Palliativ vardplan: Att planer upprattas nar varden byter
inriktning, fran behandlande till symtomlindrande vid vard
i livets slutskede. Detta sker efter att beslut (brytpunkt)
fattats av patientansvarig lakare. Demensenheten avser
utveckla lakarinformation till narstaende, eftersamtal,
onskemal om dodsplats samt utford validerad
smartskattning.

Vardrelaterade infektioner: Att kunskap om och foljsamhet
av basala hygienrutiner uppratthalls, i syfte att forhindra
vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Loggkontroller: Att rutiner &r kanda och foljs i
verksamheten samt att resultat rapporteras till MAS.



Stockholms Sida 24 (24)
‘ stad

T

7 Definitioner

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.

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.

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

Halsoplaner: avser omvardnads- och rehabiliteringsplaner.
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 dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.



