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Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

» Fortsatt utveckling och medverkan i nationella register som Senior Alert och Palliativa
registret.

o Forarbetet paborjades for inforande av registrering i kvalitetsregister- BPSD

 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ar genomforda pa samtliga boende

 Arlig munhalsobedémning enligt tandvardslagen har erbjudits samtliga boende.

e Sjukgymnaster och arbetsterapeuter undervisar och utbildar samtliga
omvardnadspersonal och sjukskoterskor i att anvanda liftar och dess tillbehor
ergonomiskt korrekt och patientsakert samt utfardar lyftkorkort i form av diplom.

» Vidareutveckling av vard i livets slutskede LCP (Liverpool Care Pathway) enligt sam-
verkansavtal med LCP-gruppen, palliativcentrum, stiftelsen Stockholms sjukhem. Ett
palliativteam har inforts i syfte att systematiskt och fortlépande utveckla
verksamheternas kvalitet som ror fragor om vard i livets slutskede.

» Demenskoncept: For att trygga var kompetensutveckling pa omradet demens har en
arbetsgrupp utsetts for demensvardsutveckling.

» Maltidskoncept: Ett koncept har skapats for att 6ka maltidsupplevelsen pa
aldreboenden. Maltiden ska bli den bésta stunden pa dagen.

Patientsakerheten har foljts upp genom

e Extern granskning av Farsta Stadsdelsférvaltning
e Regelbunden genomgang av inkomna avvikelser

Identifiering av risk for vardskada

e Den som upptéckt att det funnits risk for vardskada har kontaktat omvardnadsansvarig
sjukskoterska/ enhetschef som har gjort en allvarlighets bedémning av risken samt en
bedémning av vidare hantering

Halso- och sjukvardspersonal har bidragit till kad patientsédkerhet genom

e Nutritionsbedémning

e Fallriskbedémning

e Beddmning av risk for trycksar
 Infektionsregistrering pa samtliga enheter
* Rapportering av lakemedelsavvikelser

e Fallrapporter

» Rapportering av omvardnadsavvikelser
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Overgripande mal och strategier

Strategi

Oka riskmedvetenheten hos halso- och sjukvardspersonal

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbete

SFS 2010:659 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9, 3 kap 1 8

Stiftelsen Stora Skondals styrelse har det 6vergripande ansvaret for all verksamhet.

Direktorn har det verkstéllande ansvaret for Stiftelsen Stora Skondals verksamhet och
ansvarar gentemot direktionen. Direktorn ger direktiv och sékerstaller att ledningssystemet ar
andamalsenligt genom att faststélla riktlinjer och dvergripande mal for kvalitetsarbete samt
folja upp och utvardera malen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) styr kvalitet och sakerhet i verksamheten genom
att skriva riktlinjer och rutiner for halso- och sjukvardsverksamheten. MAS gor aven
uppféljning av kvalitet och sékerhet i verksamheterna.

Verksamhetschef HSL ansvarar for att ta fram detaljerande mal for verksamheten samt
sékerstélla att ledningssystemets policys, riktlinjer och rutiner ar kénda och foljs.

Det finns tydliga riktlinjer frin MAS tillgangliga for sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter (legitimerad personal), som sedan ansvarar for att fora ut riktlinjerna till
omvardnadspersonalen i samarbete med teamchefer och verksamhetschef. All personal ar
informerad om att halla sig uppdaterad nar det galler MAS riktlinjer via ledningssystemet.

Struktur for uppfoljning och utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2§

- Lakemedelsavvikelser

- Fallrapporter

- Rapportering av trycksar

- Nutritionsbedémning

- Fallriskbeddémning vid inflyttning
- Omvardnadsavvikelser

Awvikelser och risker féljs upp kontinuerligt p& enheterna. Atgardsplaner kan behéva
uppréttas for den enskilde. Vid behov ses rutiner och instruktioner éver och eventuella
forandringar gors. Arbetsmetoder kan behéva férandras for att 6ka patientsédkerheten.
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Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgérder som
genomforts for 6kad patientsakerhet

SFS 2010:659 3 kap. 10§ p 1-2

Under aret har fortlépande revidering skett av rutiner och instruktioner fér Halso- och
sjukvarden.

Forandring av sjukskoterskeenheten dar verksamhetschef pa villa Skondal och Villa
Drevviken tagit 6ver ansvaret for sjukskéterskeenheten pa respektive verksamhet.
Verksamhetschefen for HSL har ansvaret att leda och utveckla halso- och sjukvardsarbetet
samt upprétta och forankra lokala instruktioner efter av MAS utféardade riktlinjer och rutiner
pa ovriga enheter.

Extern revision av verksamheten ha skett under aret.

Avtal tecknad med vardhygien och vardhygieniska dokumenterade ronder har genomforts pa
samtliga enheter senast 2014.

Kontinuerlig registrering i nationella register som Senior Alert och Palliativa registret. Detta
for att starka och hoja kvaliteten nar det géller riskbedémningar hos vara boende.

Obligatorisk utbildning av samtliga omvardnadspersonal i lyftteknik.

Pabarjat samarbete med LCP-gruppen, palliativ centrum, Stiftelsen Stockholms sjukhem for
att vidareutveckla varden vid livets slut.

Kalibrering av samtliga blodtrycksmanschetter under ar 2015.

Inférande av demenskonceptet: Teamet tréffas regelbundet for att utbyta erfarenheter och
kunskaper. Teamet arbetar med att inventera och dka kunskapsnivan samt att skapa
gemensamt arbetsséatt och rutiner.

Inforande av maltidskonceptet som innebér i korthet att hela maltiden ska vara en upplevelse
och att de dldre ska fa i sig den naring som de behover.

Inkdp av ett antal Mobility Monitor madrasser: dessa madrasser registrerar rorelse och
mikroaktivitet nar boende &r i sangen. Denna information ger verksamheten mojlighet att
dokumentera och kvalitetssakra god vard. Madrassen ger vardpersonal information som
anvands i olika syfte bland annat om boendes somnmonster eller for att férebygga trycksar
och fallolyckor.
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Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2§2

Pa enheterna finns tydliga rutiner géllande avvikelsehantering for HSL och SOL. Avvikelser
och tillbuds har féljts upp, analyserats, riskbedomts och atgardats pa enheterna.

Extern kvalitetsgranskare fran Apoteket Farmaci kommer till enheterna en gang per ar dock
senast 2014.

Fortlopande uppdatering av rutiner och instruktioner for halso- och sjukvard.

Vardhygienronder pa samtliga enheter tillsammans med vardhygien, Stockholms lans
landsting.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9, 4 kap. 687 kap. 3§p3

Vi arbetar aktivt med att férebygga att patienter drabbas av vardskador. Verksamhetschefen
utreder handelser i verksamheten som har medfort, eller som hade kunnat medféra en
vardskada, i syfte att utreda handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge
underlag for forbattringsatgarder. Aven rapporterade klagomal och synpunkter utreds och
atgardas.

Samverkan finns med lakarorganisationen Trygg Halsa som har ansvar for lakarinsatserna.
Lakare kommer regelbundet till enheterna samt finns att tillga vid behov.

Avtal finns med Apoteket Farmaci for granskning av lakemedelshantering.
Rutiner finns for rapportering till annan vardgivare.

Avtal med vardhygien, Stockholms lans landsting finns och ger méjlighet till utbildning och
rad samt stod i vardhygieniska fragor.

Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 18§

All personalska rapportera risker i avvikelsesystemet. Verksamhetschef/ enhetschef ar
ansvarig for att en analys, beddmning och vid behov atgard vidtas.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 48och SOSFS

Risker och avvikelser rapporteras i avvikelsesystemet. Inkomna avvikelser, risker och tillbud
analyseras och bedoms regelbundet. Ansvar ligger pa verksamhetschef/enhetschef att ansvara
for analys, utredning, bedémning av eventuell atgard samt aterkoppling till berorda.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 38, 7 kap. 28 p 6

Klagomal och synpunkter kommer direkt till verksamhetschef/enhetschef, sjukskéterskor eller
personal i tjanst.

Beroende pa klagomalets karaktar kan mottagaren atgarda direkt upp till sin komptens eller
lamna arendet till sin narmaste chef/ sjukskoterska for atgard. Arende som kommer fran
patientnamnden eller socialstyrelsen hanteras av MAS.

Inkomna klagomal kan av den som utreder aktualiseras enligt lagstiftning, exempelvis Lex
Sarah och Lex Maria.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 48

Vardplaneringsmoten tillsammans med den boende och om sa 6nskas, narstaende genomfors
vid inflyttning samt vid behov. Vid motet deltar representanter fran olika yrkesgrupper. Vid
inflyttning ges information hur man kan lamna synpunkter och klagomal, samt information
om boenderad och anhérigrad.

Resultat

SFS 2010:659 3 kap. 48

Munhdalsobeddémning har erbjudits samtliga boende.

Avtal med vardhygien, Stockholms lans landsting har tratt i kraft.

Kontinuerlig registrering i nationella register som Senior Alert och palliativa registret.

Overgripande mal och strategier for kommande ar
Infor 2016 har vi for avsikt att fortsatta patientsékerhetsarbetet som 2015:

Vi kommer att l1agga stor vikt vid utveckling av rutiner kring lakemedelshantering och
delegeringsforfarandet.

Fortsétta med extern revision av lakemedelshantering pa samtliga enheter.

Fortsatta och utveckla kvalitetsledningssystemet for att uppna en trygg och sékervard och
omsorg.

Battre kunskap i vardhygieniska fragor i samarbete med Vardhygien, Stockholms lans
landsting.

Kontinuerliga méten med ansvarig lakarorganisation i medicinska fragor.
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Fortsatta arbeta med registrering i nationella register, Senior Alert, Palliativa registeret.
Inforande av registrering i kvalitetsregister-BPSD pa alla demensenheter.
Fortsatta med att utbilda samtliga omvardnadspersonal i lyftteknik.

Fortsatta att utveckla varden i livets slutskede (Liverpool Care Pathway) med hjélp av LCP-
gruppen, palliativt centrum, Stiftelsen Stora Skéndal.



