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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits 1 verk-

samhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressen-
ter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.

SOSEFS = Socialstyrelsens forfattningssamling



Sammanfattning

Visionen &r att samtliga virdskador ska kunna forhindras genom ett sys-
tematiskt forbéttrings- och kvalitetsarbete. Patientsdkerhetsarbetet dr en
del i ledningssystemet for ett systematisk kvalitetsarbetet.

Patientsdkerhetsberittelsen beskriver processer, rutiner och sékerhetsar-
betet 1 huvudsak for verksamheter inom &ldreomsorg och socialtjinst 1
egen regi samt for verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) men ocksa dvergripande om kvalitetsarbetet och
kompetensutveckling 1 stadsdelens sérskilda boenden oberoende drifts-
form.

Arbetsmoment och atgarder for att 6ka patientsakerheten

De viktigaste dtgidrderna for att ka patientsidkerheten dr att ett riskfore-
byggande synsitt 1 arbetet implementeras 1 alla arbetsgrupper.

- Riskbedomningar utfors utifrén fallrisk, risk for undernéring och
trycksar. Utdver dessa utfors munhédlsokontroller och riskinventering
for eventuell smittspridning.

- Ledarskap har en stor betydelse for att sdkra att hilso- och sjukvérds-
rutiner utarbetas lokalt 1 verksamheterna och att dessa implementeras
1 arbetsgrupperna sé att varje medarbetare har kunskaper om dem.

- Genom att vdrdtagare och deras nérstdende ges mojligheter att disku-
tera och ldmna synpunkter pa virden och dess innehéall kar man den
direkta kunskapen om hur varden upplevs. Synpunkter fran vard-
tagare och deras nirstdende bor tillvaratas och anvindas 1 forbatt-
ringsarbetet.

- Chef ansvarar for att medarbetarna har en tillricklig kompetens for
att utfora hilso- och sjukvard pé ett patientsdkert sitt, vilket dr grund-
laggande for att sikra varden. Medarbetarna ska ha en individuell
kompetensplan.

- Personalen medverkan i kvalitetsarbetet dr viktigt av flera synpunkter
pa grund av att de ar oftast ndrmast vardtagaren. De ska rapportera
risker, tillbud och negativa hdandelser men kan ocksa bidra med kvali-
tetsforbattrande forslag.

- Chefer kan stimulera medarbetarna till att 6ka kompetensen genom
att skapa forum och tid for kvalitetsarbete och utbildningar.

- Egenkontroll av dokumentation, lakemedelshantering och vardhygie-
niska atgérder sker arligen och i samrad med stadsdelens medicinskt
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ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering.

- Egenkontrollen innefattar ocksd uppfoljning av avvikelser, statistik
och kvalitetsindikatorer.

- Specialister som hygienskdterska samt farmaceut har anlitas for att
hoja medvetenheten for berorda omradens kvalitets- och sédkerhetsar-
bete.

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

Inom stadsomrédet finns det tre d4ldreboenden som drivs pa entreprenad.
Riddargardens och Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende drivs av
Stockholms Aldreboende AB. Vasens vard- och omsorgsboende drivs
fr.o.m. februari 2012 av Attendo AB. Entreprendrernas patientsékerhets-
berittelser bifogas detta dokument.

Inom stadsdelsomrédet finns ett dldreboende och en gruppbostad inom
socialpsykiatrin enligt SoL. som drivs i1 egen regi. Det finns dven sju
gruppbostidder inom LSS. En av dessa drivs i1 egen regi och resterande
enheter drivs pa entreprenad av Omsorgsforetaget Orkidén AB. Inom
dldreomsorgen finns en dagverksamhet som drivs i egen regi och en som
drivs pa entreprenad av Stockholm Aldreboende AB. En daglig verksam-
het finns enligt LSS och drivs pa entreprenad av AB Amygdalus.

Patientsékerhetsberttelsen beskriver processer, rutiner och sékerhetsar-
betet i huvudsak for verksamheter inom egen regi och LSS men ocksa
overgripande om kvalitetsarbetet och kompetensutveckling i stadsdelens
dldreboenden oberoende driftsform.

Respektive enhet utarbetar en arlig plan for egna forbéttringsomraden
inom hilso- och sjukvérden. Vissa forbéttringar drivs i1 projektform och
dokumenteras skriftligt med mal och syfte. Resultat med utvirdering re-
dovisas ocksé skriftligt. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabiliteringen(MAR) kan vara involverade i
vissa projekt.

Mal

Det 6vergripande malet for att 6ka patientsékerheten ar att arbetet bedrivs
utifran ett riskforebyggande synsitt. Syftet dr att minska lidande och
vardskador samt att erbjuda hilso- och sjukvard av god kvalitet

Vardtagare och ndrstdende ska ges mojlighet att 1imna synpunkter pa
forbattringar. Samverkan med vardtagare ska vara en naturlig del i ut-
vecklingsarbetet.



Strategier

Verksamheterna har ett system for patientsdkerhetsarbetet for att 6ka

medvetenheten bland medarbetarna om ett riskférebyggande arbetssatt

inom riskomraden som exempelvis:

- Brister 1 likemedelshantering

- Brister i vardhygien

- Fallolyckor

- Risk for undernéring

- Risk for trycksar

- Brister i informationsoverforing mellan olika vardgivare

- Brister i kommunikation med patient, annan personal och andra vard-
givare

- Fel pé medicinteknisk utrustning

Kompetenshdjande insatser som till exempel utbildning eller egenkon-
troll med dterkoppling till vardpersonalen anvénds pd enheterna.

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

Ansvarsfordelning

Stadsdelsndmnden ansvarar for att:

- Med stod av ledningssystemet leda, planera, kontrollera, folja upp
och utvdrdera verksamheten sd att dess kvalitet utvecklas och sikras.
Ledningssystemet styr processerna péd enheterna sé att lagstiftningens
krav och mal pa verksamheten uppfylls och att en god och séker hél-
so- och sjukvard upprétthalls.

Stadsdelsdirektoren ansvarar for att:

- Overgripande bevaka att ledningssystemet tas fram enligt Socialsty-
relsens foreskrifter, allmédnna rad, Stockholm stads hélso- och sjuk-
vardsriktlinjer och ndmndens direktiv.

Avdelningschefen ansvarar for att:

- Leda, planera, kontrollera, f6lja upp och utvérdera kvalitets- och sé-
kerhetsarbetet.

- Kontrollera att ledningssystemet for kvalitet anvands.
- Uppdaterade rutiner finns tillgédngliga pa Intranitet.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att:

- Verksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet, att varden ar av god
kvalitet och kostnadseffektiv.

- Det utarbetas ett ledningssystem for kvalitet som anvénds i verksam-
heten. I ansvaret ingar att styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera
kvaliteten samt se till att det finns kvalitetsméal och forum for kvali-
tetsarbete.

- Personalen har ritt kompetens och att kompetensen uppritthalls och
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utvecklas.

Enhetscheferna och samtlig personal pé vard- och omsorgsboendena
samt pa dag- och dagliga verksamheterna inom &ldreomsorg, social-
tjanst och LSS informeras av medicinskt ansvariga sjukskoterskans
(MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering(MAR) om hélso-
och sjukvardsregler och rutiner samt utarbetar lokala rutiner utifran
dessa.

Verksamhetschefens uppdrag begrinsas av de uppgifter som faller under
den medicinskt ansvarig sjukskdterskans eller den medicinskt ansvariga
for rehabiliteringsuppdrag inom den kommunala sjukvérden enligt Hilso-
och sjukvardslagen.

MAS/MAR ansvarar for att:

Uppritta hélso- och sjukvardsregler och rutiner utifran géllande lag-
stiftning, Socialstyrelsens forfattningar och Stockholms stads riktlin-
jer.

Den vérd och behandling som bedrivs ér sdker, andamalsenlig och
héller god kvalitet.

Samarbeta med verksamhetschef och dvrig ledningspersonal for att
vérden ska uppnd hog patientsdkerhet och god kvalitet.

Folja upp att verksamheten foljer de krav som lagstiftning, avtal och
regler stéller pd god och siker hélso- och sjukvard, exempelvis inom
lakemedelshantering, journalféring och anmélan av risker och skador
samt rapportera till namnden.

Utreda och beddma om det &r aktuellt att anmila till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria. MAS/MAR har delegation fran stadsdelsndmnden
for att anmaélan till Socialstyrelsen. MAS/MAR informerar nimnden
och berord verksamhet om inskickad anmélan och Socialstyrelsens
beslut.

Enhetschefer ansvarar for att:

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

Se till att rutiner, regler och arbetssitt ar tillgéngliga for medarbetarna
och tillampas.

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

Forsdkra sig om att egenkontrollen &r tillracklig och att arbetsmetoder
och arbetsrutiner overensstimmer med krav pd en god och siker hil-
so- och sjukvard.

Legitimerad personal ansvarar for att:

Utf6ra hélso- och sjukvard utifran vetenskapliga och beprovade me-
toder.

Inom sitt yrkesutovande folja de regler och rutiner som finns.

inom verksamhetens hilso- och sjukvard.
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- Rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for avvikel-
se/vardskada samt folja upp avvikelsen.

- Delta i riskinventering.

- Delta i forbattrings- och utvecklingsarbetet.

- Arbeta med pagéende projekt.

- Rapportera 1 nationella kvalitetsregister.

Medarbetarna inom varje enhet ansvarar for att:

- Utfora vard och omsorg av god kvalitet.

- Folja verksamhetens rutiner, regler och arbetssétt.

- Rapportera risker och avvikelser till legitimerad personal samt chef.

- Delta i uppfoljning och analys och det kontinuerliga forbéttringsarbe-
tet.

- Delta i framtagande av verksamhetsplan med ataganden och beskriva
arbetsstt.

Entreprenorerna ansvarar for:
Att bedriva en god och sédker vard som styrs av avtal, lagstiftning, social-
styrelsens och stadens riktlinjer f6r hdlso- och sjukvard.

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

Mditning av vardskador
Enheterna rapporterar antalet avvikelser som:

- Vdrdrelaterade infektioner.

- Uppkomna trycksar.

- Fallolyckor med fraktur eller annan skada.

- BMI som ér 22 eller ligre pa personer 6ver 65.

- Felaktig ladkemedelsbehandling.

- Bristfallig informationséverféring mellan vardgivarna.

- Andra risker eller skador t.ex. felanvindning av eller fel pa medicin
teknisk utrustning.

- Inom dldreomsorgen sker infektionsregistrering till vardhygien via en
sdrskild blankett.

Struktur for uppfoljning och utvdrdering kopplat till mal och strategier
Kvalitetsombud pé enheten sammanstiller avvikelserna. Avvikelserna tas
upp pé enhetsniva och dven i verksamhetens kvalitetsforum. Forslag till
utveckling av patientsidkerhet och forbéttringsarbetet tas upp i kvalitetsfo-
rum. Beslut om foridndringar i arbetssitt och rutiner som man tar beslut
om ska dokumenteras, implementeras i arbetsgrupperna, foljas upp och
utvérderas.

MAS/MAR kontrollerar uppgifter i journaler och mottagen avvikelse-
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registrering samt sammanstiller statistik. Statistiken redovisas till enhe-
terna. Innehallet diskuteras och eventuella forbéttringsatgérder foreslés.

MAS/MAR fo6ljer vilka atgirder som vidtas samt om resultat av atgér-
derna ar tillrdckliga.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 6kad patientsakerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Overgripande, dldreomsorgen egen regi och entreprendrer
Verksamheterna inom dldreomsorgen redovisar resultat via registrering
av kvalitetsindikatorer for hélso- och sjukvérden enligt Socialstyrelsens
och Stockholms stads riktlinjer.

Enheterna inom dldreomsorgen ska redovisa kvalitetsindikatorer bade i
hilso- och sjukvérdjournal och Senior Alert vilket dr ett nationellt kvali-
tetsregister. Sabbatsbergsbyns och Riddargérdens dldreboenden har regi-
strerat 1 systemet. Vaderkvarnen har anslutit sig men dnnu inte paborjat
att registrera. Vasens dldreboende har inte anslutit sig till registret dnnu.

Samtliga enheter inom dldreomsorgen oberoende driftsform registrerar
insatser i livets slut i Svenska Palliativa registret.

Vidare fors infektionsstatistik samt antibiotikaregistrering pa alla dldre-
boenden. Statistiken sammanstélls av MAS och skickas till Vardhygien-
for utvirdering. Aterkoppling frin Vardhygien sker varje kvartal.

Utover detta registrerar enheterna hélso- och sjukvérdsstatistik som redo-
visas till stadsdelsforvaltningens MAS och MAR.

Kompetenshojande insatser

Projekt for att sdkra ldkemedelshanteringen och -behandling inom &dldre-
boenden avslutades i december 2012. Projektet genomfordes i samarbete
med Landstinget och ldkarorganisationerna Curera AB samt Stockholms
geriatrik under 2011 och 2012. Utvirdering av projektet har genomforts.
Utbildningsinsatserna har varit mycket uppskattade och personalen for-
medlar att de har okat sina kunskaper inom omrédet.

Diskussion har inletts med farmaceut och de olika enheterna om att kun-
na pa sikt dr att bevara och fornya kompetensen for ldkare och sjuksko-
terskor inom omradet nya lakemedel och ldkemedelsgenomgéngar. Malet
ar att vardskador och lidande pa grund av problem som é&r relaterade till
lakemedelsbehandling ska minska.

Totalt har 160 omsorgspersonal i stadsdelens vard- och omsorgsboenden
utbildats av en apotekare frén Apoteket Farmaci om effekter och biverk-
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ningar av likemedel samt om rutiner for siker likemedelshantering.

Pe rsonalen har utfort en elektronisk kunskapstest och erhéllit intyg efter
genomgangen utbildning. Deltagarna kom frdn Riddargérdens, Sabbats-
bergsbyns, Vasens samt Véaderkvarnens vard- och omsorgsboende.

Perioden 2011- 2012 har 27 sjukskoterskor utbildats 1 Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for dldres ldkemedelsanvéndning. Sjukskoterskorna
kom fran Riddargérdens, Sabbatsbergsbyns och Viaderkvarnens vard- och
omsorgsboende. Utbildningsbevis delades ut. Vasens vard- och omsorgs-
beonde fick en ny entreprendr och omorganisationen paverkade verk-
samheten sa att sjukskoterskorna inte hade majlighet att delta i projektet.

I oktober och november 2011 genomfordes ldkemedelsgenomgéngar vid
fyra tillfallen 1 team med apotekare, likare och sjukskoterskor, tva tillfal-
len pé Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och tva tillféllen pa
Sabbatsbergsbyns véard- och omsorgsboende.

Under 2012 har ytterligare 100 patienter fatt ldkemedelsgenomgang med
stod av apotekare. Utvirdering av positiva eller negativa effekter efter
lakemedelsforandringar har utvarderats och hela projektet redovisas till
Socialstyrelsen samt Landstinget. (Bilaga 1, projektredovisning)

Patientsakerhetsarbetet pa Vaderkvarnens vard- och omsorgs-
boende (egen regi)

Under 2012 har verksamheten genomfort riktade utbildningsinsatser till
medarbetare inom omradet demens dir de nationella riktlinjerna for vard-
och omsorg vid demenssjukdom ligger till grund for utbildningarna. Ex-
empel pd genomforda utbildningar &r ”Personcentrerat forhéllningssitt
och omvérdnad” vilken 24 medarbetare deltagit 1.

Demens ABC, som dr en webbaserad utbildning, har genomforts av i
princip samtliga medarbetare som arbetar pa demensavdelningarna.
Verksamhetens sjukgymnaster och arbetsterapeut har fatt utbildning i
nationella riktlinjer inom demens speciellt anpassad for sjukgymnaster
och arbetsterapeuter.

Vidare har sjukskdterskor pa tvd enheter genomfort en studiecirkel ut-
ifrdn Svenskt demenscentrums webbutbildning "Demens ABC” riktad till
omvardnadspersonal som arbetar pa gruppboende for dementa vid V-
derkvarnens vard- och omsorgsbonde. I studiecirkeln har man diskuterat
utifran reflektionsfragor som finns till varje kapitel i ’Demens ABC”.

Syftet med studiecirkeln var att skapa goda forutsattningar for ett profes-
sionellt forhallningssétt vid omsorg av dementa som:

- Att omvardnadspersonalen ska ha forstaelse och kunskap 1 &mnet
demenssjukdom.



- Att skapa trygghet i att ha forstaelse, kontroll och handlingsberedskap
for olika situationer.

Hdlso- och sjukvdardsansvaret lokalt

Nér Viderkvarnens vird- och omsorgsboende fick en ny verksamhets-
chef'i september 2011 ldmnade verksamhetschefen uppdrag enligt

30 § HSL av medicinska ledningsuppgifter inom hilso- och sjukvard till
en av sjukskoterskorna.

Sjukskoterskorna har fordelat uppgifter 1 ansvarsomraden sd att huvudan-
svariga finns exempelvis for akut- och buffertforrad for likemedel och
andra ansvarar for produkter for sdrvard, kontroll av narkotika, nutrition,
vardhygien, madrasser, trycksar etc.

Detta gor att enheten far sdkrare rutiner for olika omraden eftersom den
huvudansvariga ska kontrollera att allt finns pa plats samt att inhdmta de
senaste nyheterna inom respektive omrade.

Granskning av ldkemedelshantering av farmaceut

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende har avtal med Apoteket Farma-
ci om extern granskning av ldkemedelshantering. Likemedelsforraden
for korttidsboendet Malmen, servicehuset och samtliga vard- och om-
sorgsenheter granskades i november 2012. Aven de boendes egna like-
medelsskdp granskades efter samtycke. Farmaceut dokumenterade de
forbittringsatgarder som skulle vidtas. MAS kontrollerar att forbattring-
arna genomfors.

Varhygien

Vérdhygienutbildning riktad till all omsorgspersonal genomfordes av hy-
gienskdterska under hosten 2012 for att sékra och forbéttra den virdhygi-
eniska standarden pd Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende. Boendets
chefer har haft ett mote med hygienskoterskan och MAS om brister och
diskuterat forbéttringsforslag. Enligt verksamhetschefen skulle bristerna
som framkom under oktober 2011 ha dtgirdats under forsta manaderna
2012. Detta har dock inte blivit klart och vissa atgérder sarskilt i service-
huset kvarstar. MAS och hygienskdéterskan kontrollerar och rapporterar
hur den hygieniska standarden forbdttras.

Planering for ett nytt avtal om personalkldder pagar men har fordréjts pa
grund av pagaende upphandling. Nytt avtal tecknades och giller fr.o.m.
januari 2013 varfor fordndring av rutiner avseende personalkldder berdk-
nas ske forst under april- maj 2013.

Viggtasta héllare for handdesinfektion har satts upp 1 samtliga boende-
rum med heldygnsomsorg samt i alla dvriga hygienutrymmen. Diskma-
skin for instrumentrengdring har installerats pa sjukskoterskeexpeditio-
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nen.

Infektioner och av antibiotikaanvindning
Antibiotika ska anvidndas endast nir det verkligen dr nédvandigt, detta
for att minska risken for spridning av multiresistenta bakterier.

Malet dr att begrénsa antibiotikaanvindning, antalet rapporterade tillfal-
len har sjunkit rejéltunder de senaste aren.

Ar Antal rapporterade antibiotikakurer pd Vaderkvarnens
vard- och omsorgsboende

2010 138

2011 82

2012 61

Infektionsstatistik skickas till Vardhygien. MAS har uppfoljning med
Vérdhygien tva ganger arligen. Anvisningar for eventuella atgirder ater-
kopplas till verksamheten.

Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten ska utfora riskbedomningar och rapporterar kvalitetsindi-
katorer for hilso- och sjukvérd utifran Socialstyrelsens anvisningar till
MAS som vidarebefordrar resultaten till dldreférvaltningen. Riskbeddm-
ningarna dr en del av det preventiva arbetet for att kartldgga de édldres
hilsotillstand och eventuella risker inom omrdden som redovisas nedan.

Maitomraden for kvalitetsindikatorerna och riskbeddmningar ar antalet:
- Utforda riskbeddmningar for fallolyckor, underniring och trycksér.
- Infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

- Utforda lakemedelsgenomgéngar.

- Fall som har lett till fraktur eller annan skada och totala antalet fall-
olyckor.

- Utforda munhélsobedomningar och antalet personer som har tackat
nej.

- Boende med utford bedomning om funktionsférmaga i det dagliga
livet (ADL).

- Utforda inkontinensutredningar.

Mdtning av kvalitetsindikatorer och uppfoljning av dem

Riktvirden &r att varje boende far bedomning minst en ging varje ar ut-
ifran respektive indikator. Métningen gjordes for perioden 1 oktober
2011 t.o.m. 30 september 2012. Resultaten har sammanstéllts fran data-
journaler 1 Vodok. Resultaten blir ungeférliga dd dokumentationen inte
alltid ligger under rétt sokord och dérfor inte kan fdngas upp i métningen.

11



Antal boende med heldygnsomsorg pd Védderkvarnens vérd- och om-
sorgsboende var vid méttillfallet 82.
( Métningen visar inte Malmens korttidsboende och servicehuset.)

Antalet journaler under hela métperioden var 130 vilket visar att 47 per-
soner har skrivits in och ut under métperioden. Den vanligaste orsaken &r
att personen har avlidit, ngra har flytta till ett annat boende.

Antal registrerade fallolyckor dr 124 av dem ledde 9 % till fraktur (ge-
nomsnitt 1 stadsdelen ar 3 %).

Genomforda fallriskbedomningar pé 85 % &r nagot dver genomsnittet i
stadsdelen.

Utredning av undernéring skedde for 72 % samt riskbedomning for
trycksar 74 %. Dessa indikatorer hamnar néra genomsnittet i stadsdelen .

BMI som ér lika eller ldgre &n 22 dr en markor for att en nutritionsutred-
ning ska genomforas om eventuell risk for underndring. Viaderkvarnens
vard- och omsorgsboende hade 30 % av bonde med BMI 22 eller légre.

Endast 2 % trycksar fanns jaimfort med 5 % 1 genomsnitt i stadsdelen. De
trycksar som har funnits har den boende haft redan vid inflyttning.

Antalet genomforda ADL bedomningar (67 %) vilket dr ndgot béttre re-
sultat dn forgdende ar.

Genomforda likemedelsgenomgéngar (78 %) har 6kat med mer &n half-
ten jamfort med foregdende ar.

Verksamheten har inga dokumenterade inkontinensutredningar och be-
hover bli béttre pé att genomfora och dokumentera utredningar.

Patientsakerhetsarbetet pa Malmskillnadsgatans gruppbostad
inom socialpsykiatrin

Enheten har 16 personer boende pé tva vaningsplan. En specialistsjuk-
skoterska 1 psykiatri finns anstélld pa 35 %. Mgjlighet for telefonkontakt
med sjukskdterska finns vid behov pa ytterligare 30 %. Kvillar, nitter
och helger finns en upphandlad sjukskdterskejour. Vid akuta behov av
sjukskoterska kan jouren komma till enheten inom 30 minuter dygnet
runt.

Utbildningsinsatser

Enhetschef, bitrddande enhetschef och enhetens psykiatrisjukskoterska
har gatt utbildning i vardhygien. Ovrig personal har informerats och
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uppmanats att ga den digitala utbildningen i basala hygienrutiner via
Vardhygiens utbildningslink.

Samarbete med ldkare och sjukskoterska inom andra vardenheter

Planringsmd&ten med psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd hélls vid behov.
Verksamhetens sjukskoterska har ocksa en regelbunden mejlkontakt (di-
gital rond) med ansvarig ldkare och sjukskdterska inom psykiatrin cirka
tva ganger 1 veckan for att hélla dem uppdaterade och sjdlv fa rad och
stod. Sjukskoterskan upplever kontakten som mycket vardefull ur pati-
entsdkerhet synpunkt.

Patientsakerhetsarbetet pa gruppbostader inom LSS

Patientsékerhetsbetet inom LSS sker i samrdd med védrdcentralerna som
utfor hélso- och sjukvérden pa gruppbostidderna. Hilso- och sjukvards-
regler och rutiner har diskuterats vid olika méten med chefer, gruppbo-
stadernas personal, sjukskdterskor och MAS. Syftet ér att sékra hélso-
och sjukvarden for de boende.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Overgripande

Stadsdelsforvaltningen har en érlig plan for kontroll och uppf6ljning av
hélso- och sjukvardens kvalitet pa de olika verksamheterna. Uppfoljning-
arna genomfors av MAS och MAR tillsammans med avdelningschef, in-
dividuppfoljare samt uppfoljarna enligt SoL. Verksamhetens chefer samt
personalrepresentanter deltar i uppfoljningen. Uppf6ljningarna sker ut-
ifrdn enkdt men ocksé via granskning av lokaler, bemanning, rutiner och
dokumentation. De flesta uppfoljningarna rapporteras till nimnden men
en del oanmaélda besdk fors som arbetsanteckning om det inte bedoms
vara av vikt for nimnden. Respektive verksamhet ska ha egna internkon-
trollsystem for att f4 fram eventuella brister och motverka att risker upp-
Star.

Vaderkvarnens aldreboende

Regelbundna moten hélls med MAS, MAR, verksamhetschef och hilso-
och sjukvardspersonal for genomgéng av aktuella drenden, kvalitets- och
forbattringsomraden samt statistik.

Journalgranskning
MAS och MAR granskar fortlépande och vid uppfoljningar dokumenta-

tionen och ger aterkoppling till verksamhetens legitimerade personal
samt chefer.

Ldkemedelsgenomgangar
Alla boende ska fa minst en genomgang av likemedel med
13



tomskattning en gang per ar utifran Socialstyrelsens riktlinjer.

Egenkontroll basala hygienrutiner

- Omvardnadsansvariga sjukskoterskor granskar sina respektive med-
arbetare (omsorgspersonal) utifran av Socialstyrelsen framtagen
granskningsmall fyra ginger per ar. Mellan granskningarna sker fort-
16pande utbildning av basala hygienrutiner.

- Enheten ska kontrollera att all personal foljer basala hygienrutiner i
vardarbetet.

Livsmedelshygien
Bitradande enhetscheferna ansvarar for att det finns rutiner avseende
livsmedelshygien och att dessa f6ljs.

Nationella kvalitetsregister

MAS och MAR sammanstiller all inkommen statistik och kvalitetsindi-
katorer fran Vodok. Aterkoppling sker till verksamheterna. Sammanstill-
ning over kvalitetsindikatorerna skickas till dldreférvaltningen samt indi-
katorer for fallrisk och risk for tryckséar. Vaderkvarnens vard- och om-
sorgsboende har inte 4nnu kommit i géng att registrera i Senior Alert.

Registrering efter dodsfall sker i Palliativa registret och sammanstill-
ningen fran registret kan visa hur den palliativa varden behover forbatt-
ras. Jaimforelse kan goras med andra enheter och med utveckling av egna
resultat forhéllande till foregdende &r.

Kvalitetsindikatorer

Indikatorerna redovisas regelbundet under aret och uppf6ljning av dessa
sker pa hilso- och sjukvardsmoten dir MAS och MAR deltar.

Statistik
Halso- och sjukvérdsstatistik enligt mall samt infektionsregistrering dis-
kuteras varje manad pa moten med MAS/MAR.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap. 2§ p 3

Samverkan inom stadsdelens egna verksamheter

Respektive enhet har lokala samverkansrutiner for informationséver-
foring internt 1 den egna verksamheten och mellan olika enheter inom
stadsdelen. Lokala rutiner upprittas pa respektive enhet och ska f6ljas.
Rutinerna uppdateras och revideras. Om rutiner inte foljs rapporteras det
som avvikelse. MAR/MAR granskar vid uppfoljningen hur rutinerna
fungerar.

Samverkan med sjukhus och primdrvaden

14



Samverkan sker utifran lokal samverkansoverenskommelse for in- och
utskrivning som finns med S:t Gorans sjukhus, Stockholmsgeriatriken
och de flesta vardcentraler i innerstaden. Verksamheterna ska folja over-
enskommelsen och uppritta lokala rutiner for samverkan med respektive
enhet.

Samverkansmdoten hélls fyra ganger arligen med representanter frén S:t
Goran Capio, Stockholmsgeriatriken, primérvard och stadsdelens repre-
sentanter. Avvikelser rapporteras och tas upp pa samverkansmoten.
MAS/MAR upprittar samverkanskommelser for hilso- och sjukvard i
samrad med verksamhetschefer inom landstingets verksamheter.

Samverkan med landstingets rehabiliteringsverksamhet

Samverkan ska ske utifrdn lokal samverkansdverenskommelsen med
primérvardsrehabiliteringen, Stockholmgeriatriken och S:t Goran Capio.
Verksamheterna ska folja 6verenskommelsen och uppritta lokala rutiner
for samverkan for respektive enhet.

Samverkan med ldikarorganisationer pd sdrskilda boenden
Samverkansoverenskommelse finns med lékarorganisationer inom sér-
skilda boendeformer. Samverkansmoten halls tva gdnger varje termin
med respektive ldkarorganisation, utforarna och MAS.

Verksamheterna skriver lokala rutiner for besokstider och for dvrigt for
den lokala samverkan. Uppf6ljning och revidering av dokument sker &r-
ligen i samrdd med ldkarna, verksamhetscheferna och MAS/MAR

Samverkan med tandvarden

Samverkansavtal finns med landstingets tandvardsenheter om munhélso-
bedomning och nédvindig tandvard. Enheterna erbjuder munhélsobe-
domning och planerar besok av tandvardsteam for respektive patient i
samrad med tandvardsteamet. MAS deltar 1 utvardering pa landstingets
tandvardsstab tva ganger arligen.

Samverkan med myndighet

Verksamheten upprattar ruiner for samverkan med respektive bestillar-
enhet. Uppfoljning gors drligen av samverkande parter. Revidering av
dokumenten sker nér det finns behov. Senaste dokument ror korttidsplat-
serna och reviderades vid arsskiftet 2012 - 2013.

Samverkan med entreprenorer och enskilda utférare

Utover uppfoljningstillfillen har stadsdelens MAS/MAR samarbetsmoten
med entreprendrerna. Radgivning sker ocksa bade via telefon och via
mejl. Forvaltningens MAS ansvarar ocksa for upprittande av samver-
kansdverenskommelser med ldkarorganisationer for respektive boende.

MAS/MAR kontrollerar journalernas och hélso- och sjukvérdens kvalitet
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hos entreprendrer och enskilda verksamheter vid uppfoljningstillfallen.
Muntlig aterkoppling ldmnas till utféraren om eventuella brister i hilso-
och sjukvard redan vid uppfoljningstillfallet sa att de kan vidta atgirder
snarast mojligt.

En skriftlig uppfoljningsrapport med checklista pa atgérder upprittas och
skickas till utféraren och redovisas i verksamhetsuppfoljningen till
ndmnden.

Entreprenorer och enskilda verksamheter har intern- MAS, deras uppgift
ar att utarbeta rutiner for egenkontroll for hilso- och sjukvard pa respek-
tive verksamhet samt ansvara att avvikelser och statistik rapporteras till
stadsdelens MAS/MAR. Intern- MAS ska ocksa utreda eventuella Lex
Maria drenden och rapportera dessa till stadsdelsndmnden och anméla till
Socialstyrelsen.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§

Riskanalys dr en beprovad metod for sdkerhetsarbete inom sjukvérden
och andra hogriskverksamheter. Genom en noggrann kartlaggning av hur
en verksamhet fungerar i praktiken, kan risker och brister identifieras och
analyseras. Analys kan genomforas vid verksamhets- eller organisations-
fordndringar, ombyggnationer eller flertalet negativa hdndelser t.ex.
olyckor och brister i virden som upprepas.

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende

Personalen pa Védderkvarnens vard- och omsorgsboende ska arbeta med
systematisk identifiering och bedémning av risker for att forhindra inci-
denter som kan leda till att den boende skadas och for att ta fram konkre-
ta atgédrder som kan eliminera skada.

Riskanalys gors exempelvis vid:

- lakttagelser av en risk eller mindre alvarlig hdndelse vid ett specifikt
arbetsmoment.

- Medarbetes upplevelser av ett arbetsmoment eller att en situation
ar riskfylld.
Organisationsforandringar.

- Schemaforindringar.

- Inf6rande av nya rutiner och arbetsmetoder.

- Inf6rande av nya tekniska produkter.

- Dér en hindelseanalys lett till ett atgirdsforslag.

Verksamhetschefen utser ett analysteam som kan utgoéras av ombud fran

verksamhetens kvalitetsrad, bitrddande enhetschef eller annan lamplig
person.
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Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Nér personalen upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin chef eller
MAS. Risker inom hélso- och sjukvardsdelen diskuteras med verksam-
hetschef, samverkanspartners och MAS. Atgirder vidtas utifran eventu-
ellt framkomna brister inom verksamheten eller i samverkan med andra
vardgivare. Risker registreras i ett digitalt system.

Gruppbostader inom LSS

Nér personalen upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin chef eller
MAS. Risker inom hélso- och sjukvardsdelen diskuteras med enheterna
chefer, vardcentralerna och MAS. Riskforebyggande atgarder sétts in.
Entreprendrerna har ett eget digitalt system for registrering. Kopia pé av-
vikelser skickas till MAS.

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

Overgripande, avvikelsehantering och Lex Maria

Enligt patientsikerhetslagen' 4r vardgivaren skyldig att bedriva ett syste-
matiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att for-
hindra vérdskador.

All personal ar skyldig att bidra till att hdg patientsdkerhet uppratthalls.
Personalen ska rapportera till vardgivaren risker for vardskador samt
hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.
Legitimerad personal och personal med delegering &r enligt lag skyldiga
att rapportera tillbud och negativa hindelser for att 6ka patientsdkerheten.

Verksamheten ska ha rutiner for att identifiera, dokumentera och rappor-
tera negativa hindelser och risker for att faststélla och dtgirda orsaker,
utvirdera atgirdernas effekt. Hindelser och risker ska utredas och &tgér-
das snarast mojligt.

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rad om anmélningsskyl-
dighet enligt Lex Maria” dr samtliga vardgivare och hilso- och sjuk-
vérdspersonal skyldig att anméla till Socialstyrelsen om en patient drab-
bas av eller utsitts for risk att drabbas av vardskada i samband med vard,
undersokning och behandling.

' SFS2010:659

% Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om anmilningsskyldighet en-
ligt Lex Maria. Andring av foreskrifterna och allminna raden (SOSFS 2005:28) om anmilnings-
skyldighet enligt Lex Maria, SOSFS 2010:4.
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Kompletterande bestimmelser finns i Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete’.

Syftet med Lex Maria dr att:
- Garantera att en objektiv utredning genomfors och aterkopplas till
verksamheten for att forhindra att en liknande héndelse upprepas.

- Den drabbade eller dennes nirstiende ska fa veta vad som intraffat
och varfor vardskadan uppstatt samt vilka atgérder vidtogs.

Avvikelsehanteringen é&r till for att f4 fram de brister och risker som har
skett i vardarbetet och for att kunna dtgirda bristerna och oka sékerheten
for patienterna.

Awvikelseprocessen

Personal som upptickter en avvikande héndelsen ska omedelbart
kontakta tjdnstgdrande sjukskoterska eller annan legitimerad
personal.

- Den som upptéckt eller varit inblandad 1 hindelsen ska dokumentera
vad som héant pd blankett for avvikelserapport.

- Tjanstgorande sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast ska bedoma
och vidta atgirder samt kontakta ldkare vid behov. Avvikelserappor-
ten kompletteras och hiandelsen dokumenteras i patientens hilso- och
sjukvards journal samt i avvikelsemodulen i Vodok.

- Berord legitimerad personal analyserar avvikelsen. Analys och kon-

sekvens av hindelsen samt patientrelaterade atgérder dokumenteras i
journalen och 1 avvikelsemodulen i Vodok.

- Legitimerad personal informerar patient/narstdende om avvikelsen.

- Chef och MAS/MAR ska informeras. MAS/MAR ska omedelbart
informeras vid héndelse av allvarlig karaktér.

- Chef ldser och tar del av handelsen 1 avvikelsemodulen 1 Vodok.
- Analys av hédndelser, planering och beslut om atgérder for att {6rhind-
ra dterupprepning av liknande incidenter sker i ett forum dér chefen

tillsammans med samtliga yrkeskategorier diskuterar drenden.

- Chef ska godkédnna vidtagna dtgédrder och ska dokumenterar detta i
avvikelsemodulen i Vodok.

3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:11) om ledningssystem for systematisk kvalitetsarbe-
te.
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- Avvikelser i verksamheten aterkopplas till samtliga personal av an-
svarig chef och legitimerad personal.

- Om avvikelsen leder till en Lex Maria-anmilan ska MAS/MAR un-
derritta patient och/eller nédrstiende samt dokumentera detta 1 journa-
len. Det ska dven antecknas om information inte lamnats ut och an-
ledning till detta.

- Socialstyrelsen utreder anmélan utifran en patientsikerhetsaspekt. De
granskar verksamhetens mélbeskrivning, organisation, ansvarsfordel-
ning, bemanning och rutiner. Handlaggaren fran Socialstyrelsen kan
begéra specialistutlatande och ibland genomfors verksamhetsbesok
som komplement till anméilarens utredning innan beslut fattas. Hand-
laggaren informerar MAS/MAR om beslutet.

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende

Hilso- och sjukvardspersonalen pd Vaderkvarnens vard- och omsorgsbo-
ende, servicehus och korttidsboende har rapporterat avvikelser enligt
nedan under 2012. Chefers dokumentation om hindelsen saknas i Vo-
dok.

Fordelning pa avvikelserapporter

- Fallolyckor 255 av dessa har 18 lett till fraktur och vid 60 fall rappor-
teras blamirken, smaérta eller sarskada.

- Brister i ldkemedelshantering 24.

- Brister i informationsoverforing i vardkedjan 11.

- Brister i specifik omvardnad eller rehabilitering 4.

- Brister i medicintekniska produkter 1.

Tva anmélningar enligt Lex Maria med hog risk for vardskada har skick-
ats till Socialstyrelsen. Samtliga avvikelser utreds och hanterats lokalt pa
enheterna och i verksamhetens kvalitetsrad.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Samtlig personal, bade mentalskotare och sjukskoterskor skriver avvikel-
ser om nagon avvikelse intriaffar. Skotarna dokumenterar i ParaSol och
sjukskoterskan i Vodok. Vid upprepade avvikelser diskuteras eventuella
brister och rutiner forbéttras vid behov.

Sjukskoterskan rapporterar avvikelserna dven 1 fliken hélso- och sjukvérd
i ParaSol for att omvéardnadspersonalen ska fa tillgang till dokumentatio-
nen.

Rapporterade avvikelser under 2012:

- Liakemedel 2

- Brister i vardkedjan 1

Enligt enhetschefen forkommer nistan inga avvikelser.

En anmélan enligt Lex Maria har skickats till Socialstyrelsen angédende
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en allvarlig vardskada pé grund av brister 1 vardkedjan.

Gruppbostader inom LSS

Personalen i gruppbostdderna rapporterar avvikelser till vardcentralernas
sjukskéterskor. Avvikelserapporten skrivs ocksa pa av enhetens chef. At-
gérder for den enskilde sitts in omgéende om det behdvs.

Enheterna har lokala samverkansmoten med sjukskoterskorna for att dis-
kutera om rutiner behover forbattras eller fordndras.

Gruppbostidderna ska ménadsvis rapportera avvikelser till MAS efter att
de dr genomgéngna av sjukskdterska och enhetens personal tillsammans.

Vid allvarliga hindelser kontaktas MAS omedelbart som ger anvisningar
vilka atgirder man kan vidta.

Rapporterade avvikelser 2012 inom enheter som drivs pa entreprenad av
Omsorgsforetaget Orkidén AB

- Brister i likemedelshantering 81
- Brister i vardkedjan 3
- Fallolyckor 2

En anmilan enligt Lex Maria har skickats till Socialstyrelsen angaende
vardskada pa grund av brister 1 vardkedjan.

Gruppbostidder Hagagatan 1 egen regi
- Brister i medicinteknisk utrustning 8
- Brister i ldkemedelshantering 7.

Entreprendrer aldreomsorg
Ingen anmélan enligt Lex Maria har rapporterats 2012.

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

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende

Synpunkter och klagomal hanteras av verksamhetschef som utreder dren-
det och ger feedback till den som klagat. Utifran klagomalets eller hén-
delsens art och omfattning gor verksamhetschefen en bedomning om ett
analysteam ska tillsattas.

Ansvarig for analysteamet kan vara kvalitetsansvarig sjukskdterska eller
en annan ldmplig person, som omgéende paborjar analysarbetet. Analy-
sen genomfoOrs vanligen i sex olika steg som uppdrag, insamling av fakta,
beskrivning av hdndelseforlopp, identifiering av orsaker och atgirdsfor-
slag.
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Policyn pé boendet &r att ta upp en incident eller ett klagomal snarast
mojligt med den boende, nirstaende och inblandad personal for att kom-
ma till rdtta med brister. Slutrapport skrivs och klagomalet om handelsen
avslutas pa nastkommande kvalitetsrad.

Om klagomal eller synpunkter beror hilso- och sjukvarden ska de rap-
porteras till MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat kla-
gomalet korrekt eller om det krévs ytterligare atgérder.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
Rutiner for mottagande och aterkoppling av synpunkter/klagomal finns.

Broschyren synpunkter och klagomaél finns tillganglig for alla pa enheten.

Den som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal ska registrera denna
i forvaltningens blankett for anméilan av synpunkter/klagomal och 6ver-
lamna blanketten till ansvarig chef.

Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klagomal han-
teras och atgérdas.

Klagomalet eller synpunkten diskuteras pa ndrmast kommande enhets-
mote som sker varannan vecka. I de fall nadgot ska atgérdas dokumenteras
detta och ansvariga utses.

Aterkoppling med redovisning ver vidtagna tgirder limnas inom 14

dagar till den som har ldmnat klagomal eller synpunkter. Om klagomal
eller synpunkter beror hélso- och sjukvarden rapporteras detta till MAS
som utreder om verksamheten har hanterat klagomalet korrekt eller om
det krivs ytterligare atgérder.

Gruppbostader inom LSS

Rutiner for mottagande och dterkoppling av synpunkter och klagomal
finns. Personalen som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal regi-
strera denna 1 forvaltningens blankett for anmélan och dverldimna blan-
ketten till ansvarig chef. Klagoméal inkomna via blankett eller mejl diarie-
fors. Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klago-
mal hanteras och atgérdas.

Entreprenorer skickar kopior pa klagomél och synpunkter till forvalt-
ningen dér de registreras.

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

Om klagomadl eller synpunkter berdr hélso- och sjukvéirden rapporteras
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detta till MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat klago-
maélet korrekt eller om det krévs ytterligare atgarder.

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

Overgripande

Klagomals- och synpunktshanteringen ska ingd som en naturlig del i
verksamheternas kvalitetsarbete och ska dokumenteras och diarieforas.
Respektive klagomal eller synpunkt ska alltid utredas skyndsamt och tas
upp 1 verksamheternas kvalitetsrad samt aterkopplas till den som har
lamnat in dem.

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende
Arbetsitt vid kvalitetsradet:

- Statistik ska foras dver alla inkomna rapporter, avvikelse, och klago-
mal for att identifiera och se monster i rapporterade incidenter.

- Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska behandlas.
- Vidtagna atgérder och resultaten av dessa ska diskuteras.

- Forslag pé forbéttringsatgdarder som man kommer fram ska dterkopp-
las till personalgrupperna via arbetsplatstriaffar och avdelningsmoten
med syfte att bryta monster som kan ge upphov till brister i verksam-
heten.

- Kuvalitetsombuden ska ansvara for att informera om kvalitetsradets
forslag om specifika forbattringar pa den egna enheten.

- Kvalitetsombuden ska dven vara delaktiga 1 att infora nya rutiner
etc. pa enheten.

Kvalitetsrad har inte fungerat som ténkt under aret utan endast ett fatal
moten finns dokumenterade.

MAS/MAR har mottagit tvd klagomal avseende hélso- och sjukvérd pa
Viderkvarnen. Dessa dr diarieforda, utredda och aterkopplade till den
enskilde, Viderkvarnens vard- och omsorgsboende samt till dldreforvalt-
ningen.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
Alla klagomal diariefors och i ovrigt f6ljs stadsdelsforvaltningens rutiner
for hanteringen av klagomaél och synpunkter

Gruppbostader inom LSS
Alla klagomal diariefors och 1 6vrigt f6ljs stadsdelsforvaltningens rutiner
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for hanteringen. Entreprendren Omsorgsforetaget Orkidén AB redovisar
sina synpunkter och klagomadl i sitt kvalitetssystem. Klagomalen och
synpunkterna skickas som kopia till stadsdelsforvaltningen som
registrerar dessa och for statistik.

Tvé klagoméal om samarbetet mellan vardcentral och gruppbostad har
mottagits av MAS under 2012. Samverkansmdten hélls med personal,
chefer och sjukskoterskor fran vardcentraler for att forbéttra samarbetet.

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

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende
Samverkan med boende och nérstdende sker pa manga olika sitt.

- Cirka tva veckor efter inflyttning till avdelningen bjuder bitrddande
enhetschef eller omvérdnadsansvarig sjukskoterska in den boende
och om han/ hon si vill narstaende, till ett hdlsosamtal.

- Naér den boende inte kan fora sin egen talan ska alltid nérstdende eller
god man delta. Vid detta méte deltar d&ven den boendes kontaktper-
son, sjukgymnast och arbetsterapeut.

- Samtalet fors utifrén ett salutogent synsitt, det vill sédga att man foku-
serar pa den boendes resurser.

- Vid hélsosamtalet stiller kontaktpersonen, sjukskdterskan, arbetste-
rapeuten och sjukgymnasten fragor om den boendes egen syn pa sitt
hilsotillstand.

- Nar det dr mojligt, ska samtalet fokusera pé vilka resurser som behd-
ver stdrkas och vad som behover kompenseras.

- Naérstdende har en viktig roll att stotta den boende sé att informatio-
nen blir sd komplett som mojligt.

- Vid detta moéte informerar hélso- och sjukvéardspersonalen ockséd om
resultaten av de eventuella bedomningar som utforts under den forsta
tiden efter inflyttningen och diskuterar ocksa de forslag de har avse-
ende planerade atgirder vid identifierade risker.

Efter hdlsosamtalet dokumenterar hélso- och sjukvérdspersonalen kom-
pletterande atgérder i omvardnadsjournalen och kontaktpersonen doku-
menterar beslutade atgirder 1 den boendes genomférandeplan.

Genomforandeplanen ska undertecknas av den boende och eller nérsta-
ende.

Planen ska innehalla beskrivning pa detaljniva av vilka insatser den bo-
ende ska ha, malet med insatserna, hur de ska utforas, néar de ska utforas
och av vem de ska utforas. Vidare beskrivs nir under den fortsatta vistel-
sen virdplanringsmdten ska ske dér det finns mojlighet att ta upp syn-
punkter fran bade patient och ndr-  staende.
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Samverkan sker dven vid anhorigméten ddr legitimerad personal deltar
for att ha dialog och inhdmta synpunkter.

Utover dessa kontakter finns mdjligheter for informationsutbyte via tele-
fon och mejl. Det finns ocksé brukarrad och anhorigrad for samverkan
och information. Rutiner for méten med brukarna och nérstaende upprat-
tas av verksamheten. Mdten dokumenteras. Vid drenden som beror hilso-
och sjukvard informeras MAS/MAR.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Samverkan sker med den enskilde i alla fragor géllande dennes hilsa.
Négra av de boende ar vildigt misstinksamma mot sjukvarden i allméin-
het, 1 synnerhet psykiatrin.

Att initiera nodvéndiga kontakter kraver bade kunskap om bemdtande
och om motivationsarbete. Personalen 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 4r kontakt med anhdriga vérde-
fullt och kan ibland vara till stor hjélp.

Gruppbostader inom LSS

Inom LSS gruppbostider har niarstdende en mycket viktig roll eftersom
de boenden har ett stort behov av att insatserna for dem samordnas pa ett
sdtt att nirstdende oftast dr involverade i1 planeringen. Nérstdende har
ocksé ofta mojlighet att ta hem den boende och f6ljer dd den planeringen
som har gjorts i samrdd med den enskilde och gruppbostadens personal.
Narstaende kan ocksa ge viktig information om den boendes forméagor
och hélsosituation.
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Mal och resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Exempel pa mal, strukturmatt, process, resultat

Mal och om- Vad behovs Vad gors Resultat Maluppfyllelse
rade
God Virdhygi- | Kunskap Aterkommande Statistik pa Antalet antibiotika
enisk standard vardhygienutbild- antibiotika behandlade infektio-
och forhindra Rutiner ning bdde med 1d- | behandlade ner har sjunkit fran
smittspridning. rare och via e- ut- infektioner 138 tillfillen 2010
Utrustning bildning. redovisas. till 82 tillfillen 2011
Egenkontroll E'I'lhe't'ern.a skaffar Verks-amhe— ;%T; t;)g 311:11;11‘1%3;?-1
nodvindig utrust- terna i egen .
Kontroll vid ning. regi har fa in- | D€NS dldreboende.
ST fektioner som
uppfoljning Personalen foljer uppkommer pa | Liknande statistik fors
basala hygienruti- | enheterna. hos entreprendrerna
ner. vilka redovisar detta i
Hela stadsde- | sina patientsékerhets-
Introduktion ges len hade sex berittelser.

till nyanstéllda och | personer med
vikarier. multiresistenta | ga vardrelaterade
bakterier, vilka | . . .
o ersonerna infektioner har regi-
Uppfljning och E .. | strerats i stadsdelen.
egenkontroll sker. ade redan vid Multiresi bak
inflyttning Multiresistenta bakte-
rier har inte spridits
inom enheterna.
Siiker likeme- | Sikra rutiner for | Utbildning av per- | Utbildnings- | V.g. se Projektrapport
delshantering. | lakemedelshan- | sonal. insatser pa 2013 efter utbildning
tering. dldreomsor- | av farmaceut 2011 och
) , gens 2012 och utvdrdering
Minska antalet | Introduktion och |y 4k tion sirskilda januari 2013 (bilagal).
felaktigt iord- information till ) .
L2 . genomfors. bostader
ningstillda eller | nyanstillda ford
fel overlimnade genomiordes
likemedel. 2011 och
2012.
Extern kvalitets- | Farmaceut kontak- | Extern Atgirder utifrén
kontroll. tas for genomgang. | granskning granskningsrapporten
av farmaceut | har genomforts.
har genom-
forts pa samt-
liga dldrebo-
enden.
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Mal och om- Vad behdvs | Vad gors Resultat Maluppfyllelse
rade
Dokumentation | Kunskap Utbildning i do- Visas i antal P4 Viaderkvarnen
av genomforda kumentation. och i %. har antalet dokumen-
riskbedomning- | Tid terade bedomningar
ar ska oka. _ oOkat patagligt fran aret
Vilfungerande Dokumenteras i innan.
rutiner och journal samt Seni-
datorer. or AlerF (all.:-;l enhe- Verksamheterna regi-
ter har inte d4nnu . ..
Kommit igang). strerar riskbedom-
ningar, MAS/MAR
Sammanstillning sammanstiller och ‘
digitalt rapporterar resultat till
MAS/MAR. staden.
Antalet likeme- | Overenskom- | Samarbete med l4- Overens- Antalet registrerade
delgenomging- | melse med karorganisationerna. | kommelse likemedelsgenom-
ar ska oka. Landftlnget finns. gangar har mer 4n
_ och tlgkarorga— fordubblats sedan fo-
Zf;tdi’;ig enont | MISAHONCL. Utbildningsinsatser | Kunskapsni- | regéende ér i egen
- 3 van har okat. i
gen/person. Utbildning. har genomforts. regt.
Samordning
med tidsplan ) Planering for-
gemensamt for biittras
sjukskoters- '
korna och 1a-
kare.
Kunskap och Utbildning och | Utbildningsinsatser | Samtliga dld- | Samtliga dldreboen-
metoder for en | information har genomforts. reboenden den i stadsdelen regi-
god hinderom- | om Palliativa har kunskap strerar.
tagande vid li- registret samt om hur re-
vets slut ska hianderomta- .
1 gistret an-
utvecklas. gande vid li- N L.
vands 1 var-
vets slut.
den.
Att trycksdr inte Kunskap om | Fanya tr.ycksﬁr har
uppkommer pad forebyggande | uppstétt i verksamhe-
enheterna. behandlig av | terna. De som har
trycksar funnits vid ankomst
finns. har 1akt.

26




Mal och om-
rade

Vad behovs

Vad gors

Resultat

Maluppfyllelse

Registrering i
de nationella
kvalitetsregist-
ren.

Palliativa

Senior Alert
BPSD

Personal med
god kompe-
tens.

Tid

Bemanning och
kompetens kontrolle-
ras vid uppfoljning-
ar.

Antalet registrering-
ar kontrolleras av
MAS/MAR. Diskus-
sion fors med enhe-
ter som inte har
kommit igéng.

P4 grund av
lag beman-
ning ér det
svart att hin-
na registrera i
samtliga na-
tionella kvali-
tetsregistren
som staden
kréaver.

Samtliga dldreboen-
den har registrera 1
Palliativa registret.

Sabbatsberg och Rid-
dargérden har registre-
rat i Senior Alert samt
1 BPSD- registret. En-
heterna har anstéllt

50 % sjukskoterska
for denna uppgift.

Overgripande mal och strategier for 2013

Kvalitets och - sidkerhetsarbetet ska fortsétta utifrdn de omraden som
respektive verksamhet har prioriterat och de omraden som har tagits
upp vid uppfoljningarna.

Egenkontroll i verksamheterna ska utvecklas.

Medvetande om riskférebyggande arbetssitt ska utdkas bland medar-
betarna.

Antalet registrerade kvalitetsindikatorer ska oka.

Plan for forbattringsarbete pa Vaderkvarnens vard- och omsorgs-
boende

Enheten ska infora registrering i det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert.

Kompetenshojande insatser

Fortsatta utbildningsinsatser i dokumentation, fokus pa arbetet med
att forbéttra utformningen av vardplaner och inkontinensutredningar.

Sjukskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter ska anmélas till de
kurser som Vardhygien erbjuder.

Vidareutveckla/ stirka sjukskoterskans arbetsledarroll.

Enhetens sjuskoterskor kommer under 2013 att delta i ett pilotprojekt
infor inférandet av nationell patientoversikt (NPO).

Projektet leds av landstinget. Syftet dr att forbéttra informationsover-
foring for att sdkra varden via tittmojlighet i slutenvardsjournaler pa
S:t Goran Capio och Stockholmsgeriatriken. Samtycke krivs av de
berdrda patienterna innan man dppnar patientjournalen for en annan
enhet.
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Ovriga aktiviteter
- Anpassa forvaltningens overgripande ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete till ett kvalitetsledningssystem for enhe-
ten.

- Arbetet med patientsdkerheten ska 6ka genom kvalitetsuppfoljning
och utveckling av verksamhetens internkontroll.

Virdhygien

- Verksambheten infor nolltolerans till avvikelser gillande vardhygie-
nisk klddkod (hér, naglar, smycken, kldder).

- E- utbildning pé Vardhygiens hemsida for all personal kommer att
ingd 1 introduktionen av nyanstilld personal.

- Sjélvskattning utifran Vardhygiens dokument.

- Utse hygienombud pa samtliga avdelningar.

- Utbildning for observatorer av Vardhygien.

- Observationer utifrdn Vardhygiens dokument.

Implementering av nationella demensriktlinjer ska genomforas i verk-
samheten.

Plan for forbattringsarbete pa Malmskillnadsgatans gruppbostad
Samarbetet med andra vérdgivare ska forbéttras.

Plan for forbattringsarbete inom LSS
Utveckling av egen kontroll och systematisk kvalitetsuppfoljning.

Bilagor

1. Projektbeskrivning ldkemedel.

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

3. Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende, Stockholms dldreboen-
de AB.

4. Vasens vard- och omsorgsboende, Attendo AB.
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