ks StOCkhOlITIS Diarienr 2017/18-1.2.2.
@

Patientsakerhetsberattelse for
Norrmalms stadsdelsnamnd
Ar 2016

e Sara Evefjord, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
e Linnea Svanstrdm Leistedt, Medicinskt ansvarig for rehabilitering

e Jehona Dragusha, Bitradande enhetschef, HSL 30§ Vaderkvarnens vard- och
omsorgsboende

e Charlotta Johansson, Verksamhetschef, Malmskillnadsgatans gruppbostad



Innehallsforteckning

SamMmAanfattning..........ccceevververiiriiieeieereesee e ee e ere s 3
Néamndens ansvarSOMIraden ..........cocueeveeueereerienienie e ereesee e 3
Overgripande mal och Strate@ier.............oovoveeveveveveeeeeeeeeeeeeeeeenns 4
Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet..............cccceceeeneee. 5
Struktur for uppfoljning och UtvArdering..........c.coevvevvverververreeveennnn 7
Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgérder som
genomforts for 6kad patientsdkerhet ..o, 8
Uppfoljning genom egenkontroll..........cceecveevrecrieciieneeneenresneennenn 10
Samverkan for att forebygga vardskador...........coooeeviieiiiiiiiinnenne 12
RISKANALYS.....vveciiiciicieeieee et e 14
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet............... 15
Hantering av klagomal och synpunkter ..............cceeevvevvenverrenneennen. 18
Samverkan med patienter och nérstaende.............cceeeeveiieieenienenne. 19
Sammanstallning och analys ...........cccocveevvievieniieniiesce e 20
RESUILAL ... e 20
Overgripande mal och strategier for 2017 ..........cocovevvvererereeerernnnnn. 23
BilagOr ...t 24

Norrmalms stadsdelsforvaltning
Tulegatan 13

Box 3128

Véxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se



Stockholms
stad

Norrmalms stadsdelsforvaltning
Tulegatan 13

Box 3128

Vaxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se

Information
Sida 3 (25)

Sammanfattning
Malet med patientsikerhetsarbetet &r att 6ka vardens kvalité samt
att minska risker och forhindra vardskador.

Under aret har ett antal dtgirder vidtagits for att oka
patientsidkerheten. Viderkvarnens vard- och omsorgsboende har
blivit Silviacertifierade, malet med certifieringen &r att bidra till
hogsta mojliga livskvalité for de demenssjuka.

Hiélso- och sjukvardsansvaret upp till sjukskdterskeniva pa
Malmskillnadsgatan har vergatt till Vaderkvarnens vérd- och
omsorgsboende.

Dietist har anstéllts pa 50 % till och med 2017, detta for att sdkra
nutritionen for de dldre pad Viaderkvarnens véard- och
omsorgsboende och hdja kompetensen hos medarbetarna.

I journalsystemet Vodok har att gora listan” inforts vilket syftar
till att sdkra de dagliga planerade arbetsuppgifter som hilso- och
sjukvardspersonalen ska utfora.

Ett arbete har paborjats med verksamhetsegen uppfoljning av
hélso- och sjukvérds dokumentation.

Utifrén planen for forbattringsarbete for 2016 sé har
verksamheten fortsatt sitt arbete med att utveckla
ledningssystemet, egenkontrollen och de lokala rutinerna.
Verksamheten har fortsatt arbetet med att implementera det
teambaserade arbetssittet. Antal riskbedomningar har okat likasé
har antalet registreringar 1 de nationella kvalitetsregistren okat.

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

Namndens ansvarsomraden
Aldreomsorg

Inom stadsdelsndmndens ansvarsomrdde finns det fyra vard- och
omsorgsboenden for dldre. Riddargérden och Sabbatsbergsbyns
vard- och omsorgsboende drivs av Stockholms Aldreboende AB.
Vasens vérd- och omsorgsboende drivs av Attendo AB. Alla har
demens och somatisk inriktning. Vdderkvarnen &r ett vard- och
omsorgsboende som drivs 1 egen regi, dir finns demens, somatik,
dldrepsykiatri och servicehus.
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Det finns tvd dagverksamheter for dldre. En ar beldgen vid
Sabbatsbergsbyn med inriktning demens och en med inriktning
psykisk funktionsnedséttning finns pd Vaderkvarnen.

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

Enskilda verksamheter upphandlade av staden

Inom stadsdelsndmnden finns tva boenden som drivs privat:
Birger Jarl och Dalahgjdens véard- och omsorgsboende. En
dagverksambhet finns som drivs privat: Sisu Herrgdrden
dagverksamhet. Stockholm stad har upprittat ett ramavtal med
dessa verksamheter. Arliga avtalsuppfoljningar gors av
stadsdelsforvaltningens MAS och verksamhetscontroller.
Resultatet frn uppfoljningarna sinds till Aldreforvaltningen.
Verksamheterna skriver egna patientsidkerhetsberittelser.

I denna patientsékerhetsberittelse beskrivs hur
patientsdkerhetsarbetet bedrivits i verksamheter som bedrivs 1
egen regi. Entreprenaders patientsdkerhetsberéttelser finns med
som bilagor.

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

Mal

Det 6vergripande malet med patientsékerhetsarbetet &r att identifiera
fel, brister och risker i hdlso- och sjukvarden for att kunna vidta
atgdrder for att forebygga att patienten drabbas av vardskada. Med
vardskada avses lidande, kroppslig skada, psykisk skada, sjukdom
eller dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.
Visionen dr noll vardskador.

Vardtagare och nirstdende ska ges mojlighet att lamna synpunkter
pa forbéttringar. Samverkan med vardtagare ska vara en del i det
naturliga utvecklingsarbetet.

Verksamheterna har system for patientsikerhetsarbetet for att
arbeta riskforebyggande i dessa omraden:
e Likemedelshantering
Basala hygienrutiner
Fallolyckor
Risk for undernéring
Risk for trycksar
Brister i informationsdverforing mellan olika vardgivare
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e Brister i kommunikation med patient, annan personal och
andra vardgivare

e Brister i medicinteknisk utrustning

e Brister i speciell omvardnad/rehabilitering

Egenkontroll och uppf6ljning av avvikelser ingér i
verksamheternas kvalitetsarbete.

Kompetenshdjande insatser som till exempel utbildning och
egenkontroll med aterkoppling till personal anvénds pa
enheterna.

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

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det dvergripande
ansvaret for att planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett satt
som leder till att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvardslagen
(HSL) upprétthalls.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hdlso- och
sjukvarden dr organiserad si att den tillgodoser hog
patientsdkerhet genom att faststilla och dokumentera rutiner for
hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas.

Verksamhetschef ansvarar for att det utarbetas ett lokalt
ledningssystem samt ansvarar for att personalen har rétt
kompetens och att kompetensen upprétthalls.

Verksamhetschef ansvarar for att Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) hélso- och sjukvardsregler dr kdnda for personalen och att
dessa regler efterfoljs.

Verksamhetschefen kan ge 1 uppdrag till sérskilt ansvarig
befattningsinnehavare att fullgora enskilda arbetsuppgifter enligt
hélso- och sjukvérdslagen 30 §. Verksamhetschefen har dock
kvar det overgripande ansvaret for hélso- och sjukvéarden enligt
gillande forfattning.

Verksamhetschefens uppdrag begrinsas av de uppgifter som
faller under MAS eller MAR uppdrag inom den kommunala
hélso- och sjukvérden enligt Hilso- och sjukvardslagen.

MAS ansvarar for att patienterna far en siker och &ndamalsenlig
hélso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade enligt 24 § HSL och 7 kap 3 §
Patientsékerhetsforordningen.

MAR har samma ansvar avseende rehabilitering inom
kommunens ansvarsomréde.



4 Stockholms

Information
Sida 6 (25)

MAS/MAR ansvarar for att:

Uppritta hélso- och sjukvardsregler och rutiner utifran
gillande lagstiftning, Socialstyrelsens forfattningar och
Stockholms stads riktlinjer.

Att den vérd och behandling som bedrivs ar siker,
dndamalsenlig och héller god kvalitet.

Folja upp att verksamheten foljer de krav som lagstiftning,
avtal och regler stiller pa god och sdker hélso- och sjukvard,
exempelvis inom ldkemedelshantering, journalfring,
anmaélan av risker och skador samt rapportera till namnden.
Utreda och bedoma om det &r aktuellt att anméla till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg) enligt Lex Maria.
MAS/MAR har delegation frén stadsdelsndmnden for att
anmala till IVO samt ska informera nimnden och berdrd
verksamhet om inskickad anmélan och beslut frén IVO.

Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samrada i
frdgor som ror verksamheternas kvalitet och patientsdkerhet.

Bitrddande enhetschefer ansvarar for att:

I samrad med verksamhetschef uppritta och dokumentera
samtliga lokala rutiner, regler och arbetssitt.

Se till att rutiner, regler och arbetssatt &r tillgéngliga for
medarbetarna och tilldmpas.

Folja upp verksamheten, analysera och vidta atgérder for att
forbéttra verksamheten.

Forsédkra sig om att egenkontrollen ér tillrdcklig och att
arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstimmer med krav
pa en god och séker hilso- och sjukvard.

Legitimerad personal ansvarar for att:

Utf6ra hélso- och sjukvard utifrdn vetenskapliga och
beprovade metoder.

Inom sitt yrkesutovande folja de regler och rutiner som finns
inom verksamhetens hilso- och sjukvérd.

Rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for
avvikelse/virdskada samt f6lja upp avvikelsen.

Delta 1 riskinventering.

Delta 1 forbéttrings- och utvecklingsarbetet.

Arbeta med pdgdende projekt.

Rapportera i nationella kvalitetsregister.

Medarbetarna inom varje enhet ansvarar for att:

Norrmalms stadsdelsforvaltning °
Tulegatan 13

Box 3128

Véxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se

Utfora vard och omsorg av god kvalitet.
Folja verksamhetens rutiner, regler och arbetssitt.
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e Rapportera risker och avvikelser till legitimerad personal
samt chef.

e Delta i uppfoljning och analys och det kontinuerliga
forbattringsarbetet.

e Delta i framtagande av verksamhetsplan med ataganden och
beskriva arbetssitt.

Entreprenorerna ansvarar for:
e Att bedriva en god och sdker vard som styrs av avtal,
lagstiftning, socialstyrelsens och stadens riktlinjer for hélso-
och sjukvard.

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

Awvikelserapportering

Alla hidndelser som frangar det normala, lett till vardskada eller
hade kunnat leda till vardskada avvikelserapporteras i
avvikelsemodulen i dokumentationssystemet Vodok. Avvikelser
rapporteras enligt nedan foljande rubriker:

Brister 1 ldkemedelshanteringen

Fallolyckor

Brister 1 speciell omvérdnad/rehabilitering
Brister i vardkedjan

Brister i/hantering av medicintekniska produkter
Brister 1 basala hygienrutiner

Utover dessa rubriker rapporteras ocksa suicidforsok/suicid.

Kvalitetsombud pé enheten sammanstiller de rapporterade
avvikelserna. Avvikelserna tas upp pa enhetsniva och dven pa
verksamhetsnivd i1 kvalitetsrdd som traffas tvd gdnger per termin.
Beslutade fordndringar 1 arbetssétt och rutiner dokumenteras och
implementeras 1 arbetsgrupperna, samt foljs upp och utvirderas.

MAS/MAR f6ljer vilka atgérder som vidtas. Sammanstillning av
avvikelser gors arligen.

Genom att vardtagare och deras nérstdende ges mdjligheten att
diskutera och ldmna synpunkter pa varden och dess innehall 6kar
den direkta kunskapen om hur varden upplevs. Dessa synpunkter
anvénds sedan i1 forbattringsarbetet.

Verksamhetschef ansvarar for att medarbetarna har en tillracklig
kompetens for att utfora hélso- och sjukvérd pa ett patientsikert
satt.
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Ledarskapet har en stor betydelse for att sdkra att hélso- och
sjukvérdsrutiner utarbetas lokalt i verksamheterna och att dessa
implementeras i arbetsgrupperna sé att varje medarbetare har
kunskaper om dem.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet &r viktigt av flera
skil eftersom de oftast 4r ndrmast virdtagaren. Medarbetarna ska
rapportera risker, tillbud och negativa hindelser och kan ocksa
bidra med kvalitetsforbattrande forslag.

Cheferna ska stimulera medarbetarna till att 6ka kompetensen
genom att skapa forum och tid for kvalitetsarbete och
utbildningar. Medarbetarna ska ha en individuell kompetensplan.

Egenkontroll av dokumentation, likemedelshantering och
vardhygieniska atgérder sker arligen och i samrad med
stadsdelens medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering.

Egenkontrollen innefattar ocksa uppfoljning av avvikelser och
statistik.

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

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende, servicehus och
Malmskillnadsgatan gruppbostad

Ett fortsatt arbete har pdgatt med att se ver rutiner och verktyg
for att fa en helhetsbeddmning av patienten. Arbete i team
fortsitter, teamet kring patienten bidrar alla med sin specifika
kunskap. Teamet bestar av sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast, ldkare, omsorgspersonal och patient.

P& Malmskillnadsgatans gruppbostad har hilso- och
sjukvardsansvaret upp till sjukskoterskeniva overgétt till
Viderkvarnens vérd- och omsorgsboende frdn och med 8
september 2016. Detta innebédr mer kontinuitet och tillgénglig
sjukskdterska da det finns tillgang till sjukskoterska i huset
dygnet runt. Likemedelshanteringen blir sédkrare da forvaring av
lakemedel sker i avsett ldkemedelsrum. Hélso- och
sjukvéardsdokumentationen sdkerstills ocksa dygnet runt.
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Kompetenshojande insatser

Halso- och sjukvérdspersonal har fatt utbildning inom
dokumentation, munhélsobedomning, ldkemedel, basala
hygienrutiner, blasdysfunktion, sar och sérvéird. Fran
omsorgspersonalen har 35 st. fatt munvardsutbildning.

P& Malmskillnadsgatan har alla medarbetare deltagit i ett
seminarium géllande " Tre perspektiv av psykisk ohélsa”. Tva
medarbetare har gatt en utbildning om neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar.

Vardhygien

Majoriteten av medarbetarna har genomgétt Vardhygiens
webbutbildning i basala hygienrutiner. Foljsamheten till dessa
rutiner méts en gng per ar och resultatet sammanstills av
bitrddande enhetschef.

Granskning av likemedelshantering av farmaceut
Likemedelsforradet granskades i december 2016. Aven nagra av
de boendes egna lakemedelsskap granskades efter samtycke.
Granskningen visade pa god ordning och god f6ljsamhet till
gillande lagar och forfattningar. Farmaceut har anvisat vissa
forbattringsatgarder som har atgirdats. MAS har f6ljt upp att
forbattringsatgarderna &r utforda.

P& Malmskillnadsgatans gruppbostad har alla patienter har fatt ett
storre medicinskép i1 den egna lagenheten for att undvika risk for
sammanblandning av mediciner.

Infektioner och antibiotikaanvdindning

Antibiotika ska endast anvindas nir det dr nddvéndigt. Detta for
att minska risken for spridning av multiresistenta bakterier.
Infektionsstatistik fors varje méanad for att begrinsa
antibiotikaanvéndning. Statistiken har fram till och med 2016
skickats till Vardhygien for sammanstéllning.

Fran och med 2017 tar endast MAS del av registreringen for att
kunna se tendenser och kunna sitta in dtgirder vid behov 1 ett
tidigt skede.

Vérdhygiens sjukskoterska har haft utbildning for
omsorgspersonal 1 basala hygienrutiner.
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Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten utfor riskbedomningar. Riskbedomningarna ar en
del av det vardpreventiva arbetet som syftar till att kartligga de
aldres hélsotillstand och upptécka eventuella risker sé att
adekvata atgirder kan séttas in. Riskbedomningar erbjuds de
boende som &r dver 65 &r samt utfors vid behov.

Kvalitetsregister
Alla enheter pa Véaderkvarnen vérd- och omsorgsboende samt
servicehuset registrerar i foljande kvalitetsregister:

e Senior alert

e Palliativ registret

De fyra demensavdelningarna registrerar dven 1 BPSD registret
(Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom).

Dokumentation

Arbetet med att utveckla hilso- och sjukvérdsdokumentationen
har fortsatt, verksamheten har haft dterkommande mdoten diar ICF
(Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa) dokumentationen har diskuterats.
Processledare for ICF har hallit 1 dessa utbildningstillfdllen. Varje
verksamhet har ocksa ICF handledare pa plats i verksamheten.

P& Malmskillnadsgatans gruppbostad har nya rutiner kring
mathallningen har inforts for att bland annat forstarka struktur for
klienternas maltider, forbéttra livsmedelshygien och styra
klienternas intag av mat till mer lagade méltider och mindre
smorgésar.

Exempel pa lokala rutiner géllande hilso- och sjukvard som har
utvecklats under 2016:
e Beddmning om egenvérd
e Informationsdverforing mellan sjukskdterska och ovrig
personal
Listning hos primérvéarden
Avvikelserutin
Inflyttningsrutin
Lokal rutin géllande suicidsforsok samt kinnedom om
suicidrisk
Blasdysfunktion
e Lokal lakemedelsrutin

Norrmalms stadsdelsforvaltning Uppfoljnlng genom egenkontroll
Tulegatan 13
Box 3128 SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Véxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se
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Overgripande

Stadsdelsndmnden har en arlig plan for kontroll och uppf6ljning
av hélso- och sjukvardens kvalitet pd verksamheterna. Respektive
verksamhet ska ha ett system for egenkontroll for att fa fram
eventuella brister och att motverka att dessa uppstar.

Uppfoljningarna genomfors av MAS och MAR tillsammans med
avdelningschef, individuppfoljare samt verksamhetscontroller
enligt Socialtjanstlagen. Verksamhetens chefer samt
personalrepresentanter deltar i uppfoljningen. Uppfoljningarna
sker utifran olika enkéter och intervjuer men ocksa via
granskning av lokaler, bemanning, rutiner och dokumentation.
Uppfdljningarna rapporteras till nimnden.

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende, servicehus och
Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Regelbundna moéten hélls varje ménad med MAS, MAR,
verksamhetschef, bitrddande enhetschef och hilso- och
sjukvardspersonal for genomgang av aktuella drenden, kvalitets-
och forbdttringsomrdden samt statistik.

Journalgranskning

MAS och MAR granskar fortlépande under éret hilso- och
sjukvérdsdokumentationen och ger aterkoppling till vird- och
omsorgsboendet. Bitrddande enhetschef utfor loggkontroller och
kvalitetsgranskar dokumentation. Processledare for ICF foljer
upp anvindarnas kompetens att anvinda journalsystemets
struktur och inmatningsstdd. Utifrén dessa granskningar och
kontroller drivs forbéttringsarbete och handledning.

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

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

e Verksamheten kontrollerar att all personal foljer basala
hygienrutiner i vardarbetet.

e Fortlopande utbildning av basala hygienrutiner sker
kontinuerligt.

e Infektionsstatistik méts varje ménad.
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Livsmedel
Bitradande enhetschef ansvarar for att det finns rutiner avseende
livsmedelshygien och att dessa foljs.

Riskbedomning

Riskbeddmningar pa individniva avseende risk for fall, trycksar,
nutrition, munhélsa och blasdysfunktion genomfors i det
vardpreventiva arbetet. MAS och MAR f6ljer upp arbetet och
aterkopplar till verksamheten.

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

Samverkan inom forvaltningens egna verksamheter

Alla verksambheter har lokala samverkansrutiner for
informationsoverforing internt i den egna verksamheten och
mellan olika enheter inom stadsdelsndmnden. Lokala rutiner
uppréttas pa respektive enhet. Rutinerna uppdateras och revideras
arligen och vid forandringar. Om negativa” hindelser intraffar
eller att rutiner inte foljs sa rapporteras det som avvikelse.

Samverkan med Stockholms Ldns Landsting

Samverkan sker utifran den lokala samverkansdverenskommelse
som finns med Capio S:t Gorans sjukhus, Stockholms
Geriatriken, vardcentraler och primérvérdsrehabilitering.
Verksamheterna ska f6lja 6verenskommelsen och uppritta lokala
rutiner med respektive enhet. Samverkan finns ocksé mellan
forvaltningen och Beroendecentrum Stockholm, Norra
Stockholms Psykiatri, Habiliteringscenter Stockholm, Frivirden.

Samverkansmdten halls fyra gdnger per ar med representanter
frén S:t Goran Capio, Stockholms Geriatriken, Curera AB,
Legevisitten, primédrvarden och forvaltningen. Avvikelser
rapporteras och tas upp pa samverkansmoten. MAS upprittar
samverkansoverenskommelser for hélso- och sjukvérd i samrad
med verksamhetschefer inom landstingets verksamheter.

Samverkan med ldkarorganisationer pd sdrskilda boenden
Samverkansoverenskommelse finns med ldkarorganisationer
inom sérskilda boendeformer och revideras med jdmna
mellanrum.

Samverkansmoten hélls tva ganger varje termin eller efter behov
med respektive ldkarorganisation, utférare och MAS.
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Under 2016 hade forvaltningen samverkansdverenskommelser
med foljande lakarorganisationer:

e Stockholmsgeriatriken med ansvar for ldkare pé
Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende.

e Curera AB med ansvar for Vaderkvarnens vird- och
omsorgsboende och Riddargérdens véard- och
omsorgsboende tom sommaren 2016. Dérefter dvergick
Curera till Legevisitten som &r den ldkarorganisation som
nu ansvarar for dessa tva boenden.

e Legevisitten med ansvar for Vasens véard- och
omsorgsboende.

Samarbete med ldikare och sjukskoterska inom andra vardenheter

Malmskillnadsgatans gruppbostad har planeringsméten med
psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd vid behov. Verksamhetens
sjukskoterska har en regelbunden mejlkontakt (digital rond) med
ansvarig ldkare och sjukskoterska for att halla dem uppdaterade
och for att sjilv fa rad och stod.

Samverkan med tandvdrden

Samverkansavtal finns med landstingets tandvardsenhet om
munhélsobeddmning och nddvéndig tandvérd, foretaget som har
detta avtal heter Flexident. Verksamheten erbjuder
munhélsobeddmning och planerar tillsammans med Flexident
besok av tandvardsteam for respektive boende, forutsatt att den
boende har tackat ja till detta.

Samverkan med myndighet

Verksamheterna uppréttar rutiner for samverkan med respektive
bestéllarenhet. Uppfoljning gors arligen av samverkande parter.
Samverkan med entreprendrer och enskilda utforare

MAS/MAR gor uppfoljningsbesok hos entreprenorer dir hélso-
och sjukvardens kvalitet kontrolleras. Muntlig aterkoppling
lamnas till utféraren om eventuella brister i hdlso- och sjukvérd
redan vid uppfoljningstillfillet sa att de kan vidta &tgérder.

En skriftlig uppf6ljningsrapport skickas till utféraren och
redovisas 1 verksamhetsuppfoljningen till stadsdelsndmnden.

Utdver uppfoljningstillfallen har forvaltningens MAS/MAR
samarbetsmdten med entreprendrerna. Radgivning sker ocksd via
telefon och mejl. Forvaltningens MAS ansvarar ocksé for
upprittande av samverkansdverenskommelser med
lakarorganisationer for respektive boende.

Hos verksamheter som bedrivs pa entreprenad finns en intern
MAS som ansvarar for att avvikelser och statistik rapporteras till
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forvaltningens MAS/MAR. Samverkansmoten hélls mellan
forvaltningens MAS och entreprenaders interna MAS.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

De viktigaste dtgidrderna for att 0ka patientsidkerheten ar att alla
medarbetare arbetar riskforebyggande.

Riskanalys genomfors vid:

e Jakttagelser av en risk eller mindre allvarlig hdndelse vid ett
specifikt arbetsmoment.

e Medarbetares upplevelser av ett arbetsmoment eller att en

situation dr riskfylld.

Organisationsforandringar.

Schemaforiandringar.

Inférande av nya rutiner och arbetsmetoder.

Inférande av nya tekniska produkter.

Riskbedémningar pd individniva utfors utifrin fallrisk,
undernéring och trycksar. Utdver dessa tre utfors dven
munhélsobeddmning samt bedomning av blasdysfunktion.

Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehus

Medarbetarna ska systematiskt identifiera och bedéma risker for
att forhindra incidenter som kan leda till att den boende skadas.

Under aret har verksamheten genomfort dessa riskanalyser:

e Riskanalys for sommarschemat for hilso- och
sjukvardspersonal

e Dokumentation
e Att gora listan

e Overtagandet av hilso- och sjukvérdsansvaret pa
Malmskillnadsgatans gruppbostad.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Nér medarbetarna upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin
chef och MAS. Risker inom hélso- och sjukvardsdelen
diskuteras med verksamhetschef, samverkanspartners och MAS.
Atgirder vidtas utifrn eventuellt framkomna brister inom
verksamheten eller i samverkan med andra vardgivare. Risker
registreras 1 ett digitalt system. Riskanalys gors vid
organisationsfordndringar samt infor sommaren.
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Den lokala rutinen géllande suicidférsok samt kdnnedom om
suicidrisk anvands vid alla inflyttningar och vid upptackt risk
skrivs en handlingsplan av ansvarig sjukskdterska och ansvarig
chef, de ansvarar ocksa for att gora handlingsplanen kédnd av alla
medarbetare och de foljer upp planen regelbundet.

Under aret har verksamheten genomfort dessa riskanalyser:

¢ Riskanalys infér sommaren sommarschemat for halso-
och sjukvardspersonal

e Dokumentation
e Att gbra listan

e Overtagandet av hillso- och sjukvardsansvaret ansvaret pa
Malmskillnadsgatans gruppbostad.

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

Overgripande, avvikelsehantering och Lex Maria

Enligt patientsdkerhetslagen dr virdgivaren skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta forebyggande
for att forhindra vardskador. Avvikelsehanteringen ér till for att
fa fram de brister och risker som finns i vardarbetet och for att
kunna étgérda dessa och ddrmed 6ka sékerheten for patienterna.

Alla medarbetare dr skyldiga att bidra till att hog patientsékerhet
uppratthélls. Medarbetare ska rapportera till vardgivaren vid
risker for virdskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada

Verksamheten ska ha rutiner for att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa hindelser och risker for att faststédlla och
atgdrda orsaker, utvdrdera atgérdernas effekt. Handelser och
risker ska utredas och dtgdrdas snarast mdjligt.

Vardgivare ar skyldig att anmaéla till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om en patient drabbas av eller utsitts for risk att
drabbas av vardskada i samband med vard, undersdkning och
behandling.

e En utredning ska genomforas och aterkopplas till
verksamheten for att forhindra att en liknande héndelse
upprepas.

e Den drabbade eller dennes nérstaende ska informeras om vad
som intrédffat och varfor vardskadan uppstétt samt vilka
atgdrder vidtogs.
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Avvikelseprocessen

Personal som uppticker en avvikande hdndelse ska omedelbart
kontakta tjdnstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad
personal.

Den som upptéckt eller varit inblandad i hindelsen ska
dokumentera vad som hént pa blankett for avvikelserapport.

Tjanstgorande sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast ska
beddma och vidta atgirder samt kontakta ldakare vid behov.
Avvikelserapporten kompletteras och héndelsen
dokumenteras 1 patientens hélso- och sjukvards journal samt
i avvikelsemodulen i hilso- och sjukvardsjournalen.

Legitimerad personal analyserar avvikelsen. Analys och
konsekvens av hidndelsen samt patientrelaterade atgérder
dokumenteras i avvikelsemodulen samt journaltexten.

Legitimerad personal informerar patient/nédrstaende om
avvikelsen.

Chef ska informeras. MAS/MAR ska omedelbart informeras
vid hindelse av allvarlig karaktér.

Chef laser och tar del av hdndelsen i1 avvikelsemodulen i
hélso- och sjukvérdsjournalen.

Analys av hdndelser, planering och beslut om atgérder for att
forhindra aterupprepning av liknande incidenter sker 1 ett
forum déar chefen tillsammans med samtliga yrkeskategorier
diskuterar drenden.

Chef ska godkinna vidtagna dtgérder och ska dokumentera
detta i avvikelsemodulen i hélso- och sjukvérdsjournalen.

Avvikelser 1 verksamheten aterkopplas till samtliga personal
av ansvarig chef och legitimerad personal.

Om avvikelsen leder till en Lex Maria-anmélan ska
MAS/MAR dokumentera detta i journalen. Det ska dven
antecknas om information inte ldmnats ut och anledning till
detta.

IVO utreder anmélan utifran ett patientsdkerhetsperspektiv.
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Viderkvarnens vird- och omsorgsboende, servicehuset och
Malmskillnadsgatan gruppbostad inom socialpsykiatrin

Statistik fors oOver inkomna avvikelser och klagomal for att
identifiera och se monster i rapporterade incidenter. Kvalitetsrad
finns som trédffas regelbundet och gar igenom avvikelser,
vidtagna atgérder och resultat. Forslag pa forbéttringsatgérder
som tas fram aterkopplas till personalgrupperna.

Tva anmilningar enligt lex Maria har gjorts till IVO under 2016.

Hiélso- och sjukvardspersonalen pa Vaderkvarnens vard- och
omsorgsboende, servicehus och Malmskillnadsgatan har
rapporterat avvikelser enligt nedan under 2016:

Viderkvarnen

2014

2015

2016

brister i
lakemedelshantering
en

28

66

25

fallolyckor

137

158

98

brister i speciell
omvardnad/rehabilite
ring

15

brister i vardkedjan

brister i/hantering av
medicintekniska
produkter

20

brister i basala
hygienrutiner

Malmskillnadsgatan

2014

2015

2016

brister i
lakemedelshantering
en

fallolyckor

brister i speciell
omvardnad/rehabiliter
ing

brister 1 vardkedjan

brister i/hantering av
medicintekniska
produkter

brister i basala
hygienrutiner
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e suicidforsok/suicid

Antal avvikelser 2016 jamfort med 2015 visar pé att antalet
registrerade avvikelser har minskat, detta tolkas som positiv da
verksamheten troligen ser en effekt av arbete med rutiner och
foljsamhet till rutiner. Under 2015 sags en 0kning av antalet
avvikelser vilket hérleddes till att man det dret utbildade all
personal inom omradet avvikelser och vikten av att rapportera
avvikelser. Darefter inleddes arbete med att forbattra rutiner och
oka foljsamheten till rutiner.

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Overgripande

Klagomals- och synpunktshantering ska ingd som en naturlig del
i verksamheternas kvalitetsarbete och ska dokumenteras och
diarieforas. Klagomal eller synpunkt ska utredas skyndsamt och
tas upp i1 verksamheternas kvalitetsrdd samt dterkopplas till den
person som ldmnat in den.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus

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

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

Inkomna klagomaél och synpunkter fran Patientndmnden och IVO
diariefors centralt i forvaltningen. Aterkoppling sker alltid
skriftligt.

Om klagomadl eller synpunkter berdr hilso- och sjukvédrden ska
verksamheten informera MAS/MAR som utreder om
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verksamheten har hanterat klagomélet korrekt eller om det kravs
ytterligare atgérder.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
Alla klagomal diariefors och i dvrigt f6ljs forvaltningens rutiner
for hanteringen av klagomal och synpunkter. Klagomalen
diskuteras pa enheten och eventuellt pa dldre- och socialtjanst
avdelningens ledningsgrupp. Atgirder vidtas utifrin eventuella
brister 1 verksamheten som framkommer.

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

Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och
klagomal hanteras och atgérdas. Klagomalet eller synpunkten
diskuteras péd nirmaste enhetsmote som sker varje vecka. I de fall
nagot ska atgirdas dokumenteras detta och ansvariga utses.

Aterkoppling med redovisning dver vidtagna atgirder limnas
inom 14 dagar till den som har ldmnat klagomal eller synpunkter.

Om klagomadl eller synpunkter berdr hilso- och sjukvarden
rapporteras detta till MAS som utreder om verksamheten har
hanterat klagomalet korrekt eller om det krivs ytterligare
atgérder.

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

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

e Cirka tva veckor efter inflyttning till avdelningen bjuder
omvardnadsansvarig sjukskoterska in den boende och om
han/ hon sa vill dven nérstaende, till ett hilsosamtal.

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

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

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

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

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

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

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

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

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

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

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

Resultat
Viderkvarnens vird- och omsorgsboende och servicehus
Resultat av mdtning av riskbedémningar



=4 Stockholms

Norrmalms stadsdelsforvaltning
Tulegatan 13

Box 3128

Véxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se

Information
Sida 21 (25)

Riktvirden ar att varje boende erbjuds en bedomning minst en
gang varje ar samt vid behov utifran respektive indikator.

Riskbeddmningar &r en del av det preventiva arbetet for att
kartldgga de éldres hélsotillstaind och eventuella risker inom
omraden som t.ex. fall, undernéring, trycksar. Under 2016 har
riskbeddmningar utforts enligt nedan:

Viaderkvarnen 2015 2016

o fallriskbedomningar 108 108
enligt Downton Fall
Risk Index

e beddmning for risk 105 105
avseende underniring
enligt MNA

e beddomningar for 104 106
trycksérsrisk enligt
Norton

e bedomningar av 89 101
munhilsa enligt ROAG

e bedémningar av ADL | 98 109
formaga enligt Sunnas
ADL-index

e beddomningar avseende | 47 103
inkontinens enligt
Nicola

Resultatet visar att 85-88 % av de boende har riskbedomts
avseende fall, underniring och trycksar, 88 % har bedomts
avseende munhilsa, 84 % avseende inkontinens och 89% har fatt
sin forméga bedomd enligt ADL (aktiviteter 1 det dagliga livet)
utifran 123 aktiva journaler 1/1 2017. Resultatet for 2016 visar pa
okat antal utforda riskbedomningar och att gjorda
utbildningsinsatser kring blasdysfunktion har lett till 6kat antal
Nicola riskbeddmningar.

Ldkemedelsgenomgdng

De boendes likemedel ska gés igenom av ldkare minst en géng
per ar. Ar 2016 fick 96 % av de boende en likemedelsgenomgéng
enligt ansvarig lakarorganisation Legevisitten, jamforande siffra
2015 var 95 %.

Vardhygien

Arbete sker kontinuerligt for att minska risken for att drabbas av
vardrelaterade infektioner. P4 vard och omsorgsboendena mits
infektioner varje ménad. Resultat fran registreringen under 2016
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visar inget anmérkningsvért géllande infektioner. Resultatet visar
pa bra resultat kring kateteranviandningen som dr mycket lagt.

Basala hygienrutiner

Under 2016 har egenkontrollen av basala hygienrutiner varit
sjalvskattning, nagot resultat fran detta finns inte utan varje chef
har delgetts personalens resultat for att kunna bedéma behovet av
eventuella utbildningsinsatser.

Palliativregistret

Resultat fran Palliativa registret visar att den palliativa varden vid
livets slutskede beh6ver forbattras och utvecklas, bland annat
behdver sjukskdterskorna utfora smirtskattning. Aven
registreringen i palliativa registret behdver oka, under 2016
gjordes 14 registreringar av 33 avlidna Av dessa 33 har nagra
avlidit pa annan inrdttning och ska da inte registreras av
verksamheten. Under 2017 satsar verksamheten pa att utbilda
palliativa ombud samt sékra att validerad skattning av smirta
utfors.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatri
Resultat av mdtning av riskbedomningar

Riskbedémningar géllande fall, undernéring, trycksar, munhélsa
och blasdysfunktion utfors om personen ar dver 65 ar samt vid
behov. Under 2016 har fyra riskbedomningar utforts avseende
fallrisk samt en géllande nutrition.

Riskbedomning avseende suicidrisk utfors alltid dér det anses
vara aktuellt.

Basala hygienrutiner
Egenkontroll avseende basala hygienrutiner har genomforts och
visar pa 75% foljsamhet till de basala hygienrutinerna.

Patientnimnden
Under 2016 har fem klagomal inkommit till patientnimnden
gillande bade egen regi verksamhet och entreprenad.

For Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende géllde klagomalen:
e Patientjournal och sekretess: en st.
e Vird och behandling: tva st.

For Sabbatsbergsbyns véard- och omsorgsboende géllde
klagomaélen:
e Omvérdnad: tva st.
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Overgripande mal och strategier for 2017

Kvalitets och patientsékerhetsarbetet ska fortsétta utifran de
omraden som respektive verksamhet har prioriterat och de
omraden som har tagits upp vid uppfoljningarna.

e Egenkontrollerna i verksamheterna ska utvecklas.

e Medvetandet om riskforebyggande arbetssétt ska dkas
bland medarbetarna.

e Antalet riskbedomningar ska oka.
e Antalet registreringar i kvalitetsregistren ska oka

e Ett nytt dokumentationssystem VODOK/ICF infordes i
staden 2015 for hélso- och sjukvérdsjournaler. Arbetet
med utveckling av detta fortsétter &ven under 2017.

Plan for forbittringsarbete pa Viderkvarnens vard- och
omsorgsboende, servicehus och Malmskillnadsgatans
gruppbostad

Forbittringsarbetet under 2017 kommer till stor del att handla om
dokumentation, riskbeddémningar och anvindandet av nationella
kvalitetsregister. Satsningarna pé att forbéttra hélso- och
sjukvarden under 2017 kommer ocksé innehalla nedanstiende:

e Arbetet med patientsdkerheten ska 0ka genom
kvalitetsuppfoljning, utveckling av verksamhetens
internkontroll samt avvikelsehanteringen.

e Fortsatta utbildningsinsatser i dokumentation och
regelbunden handledning kring teambaserade vardplaner
och processer. Utveckla teammdotet som arbetsform

e Fortsatt arbete med méltidssituation som syftar till att de
dldre far en god maltidssituation och tillgodogor sig sitt
energi- och vitskebehov.

e HSL-personal kommer erbjudas utbildning utifran
verksamhetens behov t.ex. ldkemedel for dldre,
ordinationssystem, palliativ vard, webutbildningar

e Forbittra kommunikationen, syftet ér att forbéttra
informationsdverforing mellan olika
huvudmaén/vardgivare for att sikra varden. Fortsatt
deltagande av nationell patientdversikt (NPO).

e Forbattra och utveckla varden vid livets slutskede, utbilda
palliativ ombud.

e Arbetet med att granska och revidera de lokala hilso-och
sjukvardsrutinerna fortsétter under 2017.

e Likemedelshanteringen ses over for att 6ka
patientsdkerheten och minska antalet
lakemedelsavvikelser
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e Utbildning kring sar och sérbehandling
e Fortsatt arbete med att minska fall

e Fortsatt arbete med BPSD (beteendemaéssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom)och att integrera BPSD 1
avdelningarnas arbetssitt samt 0ka registreringen.

e Malmskillnadsgatan ska utveckla sitt arbete med att
utforma personliga planer for varje boende samt utveckla
arbetet med riskbedomning kring suicidrisk och
handlingsplaner.

Vardhygien

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

Bilagor

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

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

3. Vasens vard- och omsorgsboende, Attendo AB.
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