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Sammanfattning

2017 har sjukskoterskebemanningen utdkats till tva heltidstjénster och detta
har gett battre forutsittningar bl.a. for att utveckla kvalitetsarbete samt
sakerstilla en patientséker lakemedelshantering. Sjukskdterskorna har aktivt
kunnat arbeta med att sékerstélla likemedelshanteringen. Bl.a. har nya rutiner
for lakemedelshantering arbetats fram och hantering av kasserade ldkemedel
samt vid behovsmedicinering har setts over.

Rutinerna kring kontrollrdkning av narkotiska ldkemedel har arbetats om och
sedan augusti kontrollrdknas dessa av bada sjukskoterskorna 1 gang/vecka.
Det har dessutom funnits mdjlighet att minimera mangden narkotiska
lakemedel i ldkemedelsvagnarna pa avdelningarna samt rensa bort kasserade
lakemedel dagligen.

Rutinerna for lakemedelsdelegeringar har setts 6ver och utbildningsmaterialet
och kunskapstesterna har reviderats.

Arbetet med att 14gga in avvikelser i VODOK har kunnat prioriteras pé ett
annat sitt an tidigare och samtliga patientrelaterade avvikelser laggs nu in i
VODOK sa att MAS far tillgang till dessa.

Brukare har haft mojlighet att besvara en brukarenkit och resultatet utav
enkéten dr inldmnad till Socialférvaltningen.

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

Socialndmnden ska vid Gamlebo bedriva en jimlik vard. Patienterna ska
erbjudas en god och séker vard.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet
Véardgivaren

Socialndmnden &r vardgivare for den hélso- och sjukvéard som bedrivs
pa Gamlebo. Socialndmnden har ddrmed det yttersta ansvaret for
patientsdkerheten och ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Socialndmnden ska vidta de dtgdrder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For
atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.
Socialndmnden ska utreda héndelser i verksamheten som har medf{ort
eller hade kunnat medfora en vardskada.

Verksamhetschefen

Verksamhetschefen dr den som representerar virdgivaren och har
diarmed ett 6vergripande ansvar for patientsdkerheten.
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Verksamhetschefen ska bland annat sdkerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses.

Bitrddande enhetschef ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsékerhet, god kvalitet och effektivitet. Bitrddande enhetschef har
det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS
stéller, utifran att den enskilde ska tillforsékras en god och sdker vard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for att patienten fir en sdker och dandamalsenlig hélso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrde, att
patienten far den hélso- och sjukvéard som en ldkare forordnat om, att
journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen
(2008:355), att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar
forenliga med patientsékerheten,

samt att det finns &ndamaélsenliga och vil fungerande rutiner {or

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659), och
c) att kontakta lékare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstdnd fordrar det.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sd langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér sjélv ansvaret for
hur han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen fir delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nar det dr forenligt med kravet pa
en god och sdker vérd.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att
denne har forutsittningar att fullgdra uppgiften.

Halso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog
patientsékerhet upprétthélls. Personalen ska 1 detta syfte till vardgivaren
rapportera risker for vardskador samt hindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en virdskada.



Sjukskdterskorna vid Gamlebo foljer kontinuerligt upp sitt dagliga
arbete samt utfor risk- och preventionsbedomningar for respektive
patient. De ansvarar ocksa for att insatser av hélso- och sjukvard utfors
och maluppfyllelse fortlopande utvirderas.

Baspersonal som utfor delegerade arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvard tillhor ocksa hélso- och sjukvardspersonalen nér de utfor dessa
arbetsuppgifter.

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

Alla medarbetare har kunskap om rutiner for rapportering av

avvikelser dr och har skyldighet att rapportera och direkt dtgidrda en
héndelse. Nér en avvikelse bedoms allvarlig rapporteras detta till
bitrddande enhetschef som i sin tur tar stéllning om information till
overordnad chef och uppdragsgivaren. Om det &r en allvarlig hélso- och

sjukvardsavvikelse rapporteras detta till MAS.

Vid inflyttning och 6ver tid genomfors relevanta riskbeddmningar av
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vid identifierad risk ska en
hélsoplan upprittas och denna ska kontinuerligt utvirderas

MAS har under aret haft regelbundna traffar med bitrddande enhetschef
och sjukskoterskorna. Vid dessa traffar har bland annat en genomgéng
av verksamhetens rutiner genomforts. Utifran en intraffad risk for
vardskada/lex Mariaanmélan har MAS under hosten sérskilt foljt upp
ladkemedelshanteringen 1 samband med tréffarna.

Trycksér, fall och undernéring f6ljs upp via Senior alert och
punktprevalensmétningar.

P& Gamlebo finns en inbyggd svarighet att forebygga fall och
undernéring da patienterna ofta har ett pdgdende missbruk. Manga av
fallen beror pa missbruk och det ar svart att folja upp patienternas
néringsintag. Ménga har under lang tid levt som hemldsa med missbruk
och kanske psykisk ohdlsa. Matvanorna &r ofta andra &n pa ett vanligt
boende for dldre. MAS och sjukskoéterskorna har en pagéende dialog
kring hur det preventiva arbetet ska kunna bedrivas vid Gamlebo i och
med att pagadende missbruk oftast gor det svart att f6lja de
evidensbaserade metoder for prevention som finns framtaget for
dldreomsorg nationellt. Vid Gamlebo kréivs ofta en mer individanpassad
prevention for att i mgjligaste mén motverka fallskador eller
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ndringsbrist.

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

Egenkontroll av olika delprocesser och rutiner genomfors regelbundet
av bitradande enhetschef och sjukskdterskor, till exempel
kontrollrdkning av narkotiska preparat och uppfoljning av delegerade
arbetsuppgifter.

Verksamheten {6ljs dven upp drligen av MAS utifran riktlinjer och
lokala regler. MAS foljer 4ven upp atgérder utifrn identifierade risker.
Under 2017 har fokus legat pa hur verksamheten sédkerstiller
lakemedelshanteringen.

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

For att kunna utveckla kvalitetsarbete och patientsdkerhet har
verksamheten under 2017 bemannats med tva sjukskdterskor pé heltid.
Verksamheten har haft regelbundna méten och kontakter med MAS i
syfte att utveckla och kvalitetssékra verksamheten.

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

Enligt géllande regelverk finns samverkansdverenskommelse upprattad
med landstinget, avseende likarmedverkan. Overenskommelsen
reglerar insatsernas omfattning och innehall bland annat avseende
tillgénglighet, uppfoljning av behandlingsinsatser,
lakemedelsanvdndning, medicinsk vardplanering.

Detta innebér pad Gamlebo att en allménlikare finns pé plats en fm varje
vecka. Enligt samverkansoverenskommelse ska dven en psykiater
finnas tillgidnglig for konsultation med besok pa Gamlebo var 14:e dag.
Landstinget inte kunnat fullf6lja sina dtaganden fullt ut men har under
storre delen av 2017 tillhandahallit psykiatriker 1 g/ménad.

Vad giller sjukskdterska under jourtid finns ett avtal med nérliggande
dldreboende om beredskaps sjukskdoterska kvéllar, ndtter och helger.
Nir det giller tillgdng till arbetsterapeut och sjukgymnast finns

avtal med Stureby Rehab.



For att underlétta samarbete mellan olika aktorer samt gora patienterna
delaktiga bor Samordnade individuella planer (SIP) anvidndas. Under
2017 har arbetet med detta paborjats, alla medarbetare planeras for
utbildning i SIP.

Patienterna pd Gamlebo har fri medicin.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Risker identifieras frimst genom avvikelser samt i samband med
arbetsplatstraffar och dialogmoten med MAS. Under 2017 har
riskanalysen frimst rort ldkemedelshantering och kontroll av narkotiska
lakemedel.

Pé grund av tidigare ars bemanningsbrister vad géller
sjukskoterskeresurser har stadens nya struktur for dokumentation 1
patientjournaler dnnu inte helt kunnat implementeras. I resten av
stadens hilso- och sjukvardsverksamheter har ett omfattande
utvecklings- och utbildningsarbete inom dokumentation genomforts
mellan 2015 till 2017 dér sjukskdterskorna endast haft mojlighet att
delta sporadiskt. Detta innebér en risk for att visentliga uppgifter i
journalerna kan vara svara att spara eller inte har forts in inom ramen
for det internationella klassifikationssystem (ICF) eller de nationella
koderna for vardatgirder (KVA) som inforts.

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

Avvikelser

Avvikelser rapporteras till bitrddande enhetschef och sjukskoterska som
lagger in det 1 verksamhetssystem.

Under 2017 har arbetet med avvikelserapportering prioriterats och
kontinuerligt lagts in i verksamhetssystemet VODOK och dirmed
rapporterats till MAS. Antalet rapporter har 6kat fran endast 2 rapporter
2016 till 52 rapporterade avvikelser under 2017. Detta ska enligt MAS
ses som en kvalitetsforbattring och innebédr med storsta sannolikhet inte
att antalet vardskador 0kat utan tyder pa en 6kad medvetenhet om
skyldigheterna att rapportera (se vidare bilaga 1 Sammanstillning av
avvikelsestatsistik)

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6
Vid klagomaél och synpunkter som anses allvarliga rapporterar Bitrddande
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enhetschef vidare till MAS och/eller enhetschef. Rutiner ses 6ver med syfte att
tydliggdra och forbittra arbetssittet. Aterkoppling ges till den som limnat
synpunkt och/ eller klagomal.

Under 2017 hade vi en anmélan till IVO som gick vidare till utredning.

Anmilan av allvarlig vardskada/risk for allvarlig
vardskada till IVO (lex Maria)

Under 2017 har MAS gjort en anmélan om risk for allvarlig vardskada till
IVO. Anmilan rorde brister i lakemedelshantering dar personal bytt ut
smartstillande narkotikaklassade lakemedel mot nagot annat oidentifierbart
preparat hos en patient.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §
Under 2017 hade vi en anmalan till IVO som gick vidare till utredning.

Samverkan med patienter och nirstiende
SES 2010:659 3 kap. 4 §
Brukartraff ca en gang i minaden.

I syfte att kunna informera om verksamheten och hur vi behover
utveckla arbetet bjods anhdriga och gode mién in till informationstraff i
juni. Arbetet med detta behdver fortsatt utvecklas under 2018.

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

Processmétt — Likemedelsavstamning, narkotiskt preparat kontrolleras
1 g/vecka av sjukskoterskor.

Resultatmatt — Inga brukare med virdskador.
Mailuppfyllelse

Overgripande mél och strategier for 2018

e Fortsatt bemanning med tvé sjukskoterskor

e Fortsatt utveckling med att implementera samarbete med andra
vardgivare och socialtjanst genom SIP (samordnad individuell plan)

e Fortsatt utveckling géllande anhorigmedverkan och gode mén.

o Fortsatt arbete med avvikelsehanteringen avseende rutiner for
rapportering, analys och systematiskt forbattringsarbete

e Sjukskoterskorna vid Gamlebo ska fa mojlighet att utveckla
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dokumentationen i patientjournalerna utifran stadens riktlinjer for
dokumentation. Stdd ska ges fran processledare i dokumentation vid
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltning, samt i viss man dven
med hjélp av processledare vid LSS-hilsan.



