Bi laga
Stockholms Aldreboende AB

Patientsikerhetsberittelse enligt patientsikerhetslagen 2010:659
Sabbatsbergsbyn Vard och Omsorgsboende

Syftet med patientséikerhetslagen &r att frimja hog patienisikerhet inom hélso-och sjukvard
och att minska antalet vardskador genom att aktivt identifiera brister och arbeta férebyggande

Inledning

Stockholms Aldreboende AB driver idag pé entreprenad Sabbatsbergsbyns vard- och
omsorgsboenden pé& uppdrag av Norrmalms Stadsdelsforvaltning i Stockholms stad sedan den
15 september 2008 . Avtalet l6per fram till den 2013-09-30 och kan dérefter forldngas 2x 2 ar,

totalt 9 ar.

Organisatoriska ansvaret for patientsiikerheten.

Inom Sabbatsbergsbyn finns eti tydligt ledarskap och ansvarighetstérdelning.

Intern Mas har ansvaret enligt Halso och sjukvérdslagen § 24

Verksamhetschef enligt Hilso-och sjukvérdslagen § 29a

Samordningssjukskéterska finns med specificerade arbetsuppgifier att leda, fordela arbetet i
sjukskoterskegruppen samt huvadansvar for information till samtliga i hiilso-och
sjukvardsgruppen och egenkontroller av dokumentationen och f5ljsamhet av rutiner.
Sjukskdterska har omvardnadsansvar for ¢:a 22 boende. Befattningsbeskrivning finns.
Sjukgymnast och Arbetsterapeut finns och befattningsbeskrivning for professionerna.

Olika arbefssiitt :

Fér att forbittra patientsikerheten har vi under 2010 arbetat med métbara HSL-mal, utvecklat
rutiner i forebyggande syfte och uppndtt en storre foljsamhet att flja rutinerna, f6ijt Mas-
riktlinjer, ménadsvis fljt och rapporterat stadens kvalitetsindikatorer, sésom att alla boende
minst en glng/ar, oftare vid behov, far en

- ADL-bed6mning

- Lakemedelsgenomgéing

- Fallriskbedtmning

- Inkontinensutredning

- Kost-vikt och nutritionsbedémning

- Trycksérsbedomning

Manatliga infektionsregistreringar har skett till stadsdelens Mas och infektionsbarometern
ligger pa cia 2 % -3 % per manad. Négon topp av pneumoni har funnits men i stort samma
siffror varje ménad.

Vi har arbetat med brukar- och medarbetarenkiiter for att uppna strsta mojliga trygghet pa
vért boende,

Fallrisk

Vi har arbetat forebyggande med fallrisk genom att fortlépande arbeta med Stockholms
Aldreboendes falipreventionsprogram dér huvudpunkten har varit att rehabpersonal noga, via
handlingsplaner, dverfort information till omvérdnadspersonal vilka boende det &r falliisk pa
och hur man som personal ska arbeta forebyggande.

Resultat

Frakturerna har minskat med 50 % under &r 2010
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Likemedelshantering :

Vi har aktivt arbetat med ldkemedelshantering, via utbildning och avvikelser och under ar
2011 kommer fortsatt utbildning till sjukskéterskor och omvardnadspersonal att ske.
Resultat

Milet att minska antalet lakemedelsavwkelsm till mindre dn 10/ménad under 2010 har

uppnatts.

Dokumentation
Vi stréivar efter en trygg och siker dokumentation och vi har utarbetat ett egenkontrollsystem

dir samordningssjukskoterska en gAng/manad slumpvis granskar Hsl-dokumentationen
utifrn framtagen granskningsmall. ‘

Resultat
Vi kriiver 95 % godként och vid arets slut 2010 hade vi uppnatt 90 % si dokumentationen ska

fortsitta att utvecklas &r 2011 genom att dokumentationshandledare, enligt schema, utbildar
och handleder dér det finns brister.

Basala hygienrutiner

Basala Hygien- och kliddrutiner ska granskas, utifrén mall, en ging/ménad genom ait man
méter rutinerna pa tva (2) medarbetare/enhet samma dag. Mall finns framtagen och métningar
ska paborjas under 2011.

Stockholms Aldreboende 4r knutna till Vardhygien genom avtal.

Uppdaterat ledningssystem for kvalitet enligt HSL (SOSFS 2005:12)
har tagits fram under &r 2010 dir Socialstyrelsens forfattningar och allménna rdd har varit

styrande.

Vidareutvecklad avvikelsehantering med riskbedémning

Vi har ett kvalitetsrad med Verksamhetschef, sjukskéterska, rehabpersonal och
kvalitetsombud (underskéterska) som triffas en gng/ménad. Alla avvikelser gs igenom och
med riskbeddmning — hur stor risken dr ait héindelsen upprepas och vilken skada det kan leda
till-. Alla avvikelser signeras samma dag den skrivs av sjukskéterska/rehabpersonal, atgdrdas i
forekommande fall direkt och vidare till chef som signerar for att ta del av avvikelsen. Ett vl
utarbetat “klagomal och synpunkter system” finns utarbetat och f6ljs.

Vi har ocksé aktivt arbetat med avvikelsehanteringen genom att sjukskéterskor bétire for ut
till avdelningarna de risker och beddmningar kvalitetsrdet gér pa avdelningsmoten.
Resultat:

En storre stkerhet finns i kvalitetssystemet och inga allvarligare hindelser har mtréffat under
ar 2010 och mycket f klagomal frin boende och nérstiende

Informationstverforing:
Under ar 2010 har en lokal rutin angéende informationséverforing utarbetats for boende vid

akuta och planerade bestk hos andra vardgivare och vid inflyttning till oss. Vi har utarbetat
rutiner {6r informationséverféring mellan arbetspass och till $vrig personal.

Vi har utvecklat vilkomstsamtalet genom en viilkomstprocess dér checklistor finns for att
nédvindig information fién bada hallen, genom de olika yrkesgrupperna, hat skett. Vi har

- infort s.k. hilsosamtal vid ankomst och mer i detalj tar reda péa olika hélsoaspekter
tillsammans med vad vara virderingsord- glddje-trygghet — egna val-vilbefinnade betydel
for den boende/niérstiende.

Resultat:
En skad kundngjdhet dir 89 % dr mycket trygg och ntjd med boendet.
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Lex Maria '

Vi har en tydlig riktlinje frin Mas och en tydlig lokal rutin, bdda med tydliga
ansvarsférdelningar angdende Lex Maria.

Inom Stockholms Aldreboende AB gér intern Mas utredning och anmdiler till Socialstyrelsen
med kopia till stadsdelens Mas

Att beslut frin Socialstyrelsen skickas till Sdn Mas som ansvarar for att en kopia pa den
inskickade utredningen/anmélan diariefors pa férvaltningen och rapporteras till ndmnd.
Under &r 2010 har ingen avvikelse enligt Lex Maria skett.

Senior Alert

Under senare del av 2010 har vi anmalt oss till Senior Alert, ett kvalitetsregister
rekommenderat av Socialstyrelsen och vi ska som projekt borja registrera pa tvd avdelningar
for att sedan fortséitia registrera pé alla avdelningar inom Sabbatsbergsbyn, om projektet faller
vil ut,

Palliativa registret

Under december ménad 2010 anmélde vi oss till palliativa registret och en sjukskéterska har
huvudansvaret att under &r 2011 internutbilda samtliga anstéllda i den palliativa varden. Ett
projekt som vara avslutat innan- sommaren 2011.

Stockholm den 7/1-2011

Eva Bergman
Verksamhetschef
Sabbatsbergsbyn
Tel: 073-765 98 03



