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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Infor en forestdende ombyggnation har en omstrukturering pagatt under aret inom
Ed6 vard- och omsorgsboende. Servicehuset inrymde frén arets borjan ca 45
lagenheter och i december var det 26 kvar. I och med omstruktureringen har tvé hus
tomstéllts och expeditioner for legitimerad personal har flyttats. Det nya vard- och
omsorgsboendet berdknas vara inflyttningsklart 2019. Enheten bestér idag av:

® Boende med inriktning demens 51 ldgenheter
¢ Boende med inriktning somatik: 28 ldgenheter

e Servicehus: 26 ldgenheter (januari 2018)

Vidare har omstruktureringen under aret medfort att all legitimerad personal
organiseras under en chef. Tidigare har sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter organisatoriskt legat under respektive inriktnings chef.

Vi har under éret arbetat mycket med att uppritta och uppdatera lokala rutiner, men
ocksa arbetat for att den nya organisationen skall implementeras pa ett sdkert och
bra sitt.

Under véren har en sjukskdterska arbetat 50 % som samordnare fér HSL. Uppgif-
terna for detta har bland annat innefattat:

e Bemanning

o Upprittande och uppdatering av lokala rutiner

o Stotta Ovriga sjukskoterskor i det dagliga arbetet

e Vara behjilplig verksamhetschef i div hilso- och sjukvardsfragor
e Samordna flytt av expeditioner for legitimerad personal

¢ Implementering av rutiner for nytt sjukskotersketeam kvéll och natt

Fran 2017-11-01 fick vi ett nytt foretag, Sjostroms hemservice AB, som ansvarar
for hilso- och sjukvardsinsatser veckans alla kvillar och nitter.

Utbildningar under éret
Sjukskoterskor:
o Dokumentation i dokumentationssystemet VVodok (handledning av
stadsdelens processhandledare)
e Nutrition

e Aldre & Likemedel gillande likemedelsgenomgangar
e Riksforum for sjukskoterskor, inriktning geriatrik

e Basal hygien
e Palliativ vard

Sjukgymnast och arbetsterapeut:
e Dokumentation i Vodok (handledning av stadsdelens processhandle-
dare)
e Nutrition
e Basal hygien



Mal och strategier for patientsakerhetsarbetet 2017
Varden ska vara av god kvalitet och hélla en god hygienisk standard. Det in-
nebér att den ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
och ges med respekt for alla ménniskors lika varde. Bemétande av den aldre
och narstaende ska ske sa att den enskildes trygghet, vardighet och integritet
beaktas.

Malet for patientsakerhetsarbetet ar att identifiera fel, brister och risker i
halso- och sjukvarden for att kunna vidta atgarder och forebygga att patienten
drabbas av vard skada.

Mal for 2017
e Patientsaker vard
e Personcentrerad vard och omsorg
e God vard i livets slutskede

Strategier
e Utveckla och forbattra halso- och sjukvardsdokumentationen.
Verksamheternas utvecklingsplaner f6ljs upp av Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska (MAS), Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR)
processledare. Kvalitetsgranskning utfors av
MAS/MAR/Processledare.

e Riskbedémningar erbjuds alla patienter (fall, nutrition, trycksar och
munhélsa).
Uppfoljning journalgranskning MAS/MAR/processledare, riskbe-
domningar i Vodok, kartlagt halsotillstand, halsoplan samt genom in-
hamtning av statistik via kvalitetsregister samt anvandning av
skydds/begransningsatgarder vid fallrisk.
Matning av nattfasta for varje patient kommer att genomféras under
mars och september manad.

e Alla patienter med smarta ska fa en bedémning utifran en evidensba-
serad metod.
Uppféljning genom journalgranskning att patienter med smarta har
smaértskattats.

o Att verksamheterna anvander sig av Senior alert och BPSD-registret
(kvalitetsregister) i sitt arbete med att utveckla och kvalitetssékra var-
den och omsorgen, i syfte att forbattra vard och omhandertagande och
Oka sakerheten for patienterna.

Uppfdljning genom inhdmtning av statistik via kvalitetsregister.

e Egenkontroll av halso- och sjukvardsdokumentation ska genomforas i
verksamheterna.
Uppfoljning genom att verksamhetschef rapporterar resultat till MAS.

e Loggkontroller ska genomforas i verksamheterna.
Uppfoljning genom att verksamhetschef rapporterar resultat till MAS.



o Att lakemedelshanteringen ar séker for patienten.
Enhetschef och MAS foljer upp avvikelser i Vodok. Vid hélso- och
sjukvardsmaten i verksamheterna diskuteras efterlevnaden av gallande
regel for lakemedelshantering och delegering. Lakemedelsansvaret
finns dokumenterat i patientens journal. Extern granskning sker av
farmaceut fran Apoteket.

e Att kunskap om och fljsamhet av basala hygienrutiner uppratthalls, i
syfte att forhindra vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Uppfdljning genom egenkontroll av att basala hygienrutiner foljs av
personalen. All personal genomfér webbaserad utbildning av basala
hygienrutiner. Vardhygienrond genomfors vid verksamheterna av
Vardhygien. Sjukskoterskor registrerar vardrelaterade infektioner och
inldmnar det till MAS.

Vi har under aret arbetat med faststallda strategier. Uppfoljning av doku-
mentation har visat utvecklingsomraden gallande
e riskbeddmning avseende inkontinens med bedémningsinstrumentet
NIKOLA.
e riskbeddmning avseende munhalsa med bedémningsinstrumentet
ROAG-J (Revised Oral Assesment Guide — Jonkdping)
e forskrivning av inkontinensprodukter
e nationellt facksprak, ICF.

Utbildningstillfallen i dokumentation i Vodok och &r inplanerade under
varen 2018 for att stodja de nya sjukskdterskor vi anstallt under aret.

Enheten har i samarbeta med vardhygien haft ett flertal utbildningar i ba-
sala hygienrutiner.

Uppf6ljning av nattfasteméatning efter nya rutiner visar pa en stor forbétt-
ring. Nattfastan har minskat avsevart och endast ett fatal boende dverstiger
11 timmar nattfasta. Vid de tillfallen detta skedde fanns dokumentation om
att boende erbjudits mellanmal men tackat nej.

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

Namndens ansvar

Vardgivaren (namnden) ansvarar for halso- och sjukvarden och for att det bed-
rivs ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa en god vard
enligt halso- och sjukvardslagen uppratthalls.

Verksamhetschefen

Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansva-
ret dock inte det ansvar som aligger MAS och MAR. Verksamhetschefen sva-
rar for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet.



Verksamhetschefen

e ska ge forutsattningar for att lagar och forfattningar blir kénda,
anvanda och att de integreras i det dagliga arbetet.

e ansvarar for att planera, leda och skapa forutsattningar for utveckling
och egenkontroll

e ska utifran resultat pd uppféljningar vidta adekvata atgarder for att
tillgodose hog patientsékerhet och god kvalitet i verksamheten

e svarar for att rutiner implementeras och foljs .

e ansvarar for att verksamheten har den personal, kompetens, lokaler
och utrustning som kravs utifran verksamhetens behov.

Verksamhetschefen svarar for att MAS/MAR ges forutsattningar, mojligheter
och tillgang till de resurser som kravs for att fullgora sina uppgifter pa ett
tillfredsstéllande sétt.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska och Medicinskt ansvarig for rehabili-
tering

Inom den kommunala halso- och sjukvarden har medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS) det medicinska ansvaret och ansvarar for att vardtagaren far en

god och séker vard med god hygienisk standard. Inom Farsta stadsdelsforvalt-
ning finns det &ven medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS/MAR ar en viktig resurs som sakkunnig i halso- och sjukvardsfragor
och har en central roll i arbetet med verksamhetens kvalitet och sdkerhet
(SOSFS 1997:10). Darfor ar samrad med MAS/MAR en forutséttning for
uppdraget inom omraden som ror

organisation

planering av ny verksamhet

framtagning av sjukvardspolicy

anvandning av resurser och kompetens
personalplanering och rekrytering

upphandling

planering av introduktion och kompetensutveckling

Halso- och sjukvardspersonal

All hélso- och sjukvard ska omfattas av system for planering, utférande, upp-
foljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9). Halso-
och sjukvardspersonalen har en skyldighet att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls genom aktivt forebyggande arbete och ska

e medverka i den systematiska och fortlpande kvalitetsutvecklingen av
verksamheten

o folja de rutiner och riktlinjer som géller for verksamheten,

e utfora riskbedémningar och upprétta vardplaner

e rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verk-
samhetschef.

o utfora egenkontroll.



Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. Det ar verksamhetschefens
ansvar att leda och planera utvecklingen.

Omvardnadspersonal

Har skyldighet att félja de rutiner och riktlinjer som styr halso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsakerhetsarbetet och rapportera risker och hén-
delser.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Alla medarbetare har kunskap om rutiner for rapportering av avvikelser och
rapporterar handelser direkt till legitimerad personal och vid allvarlig avvi-
kelse till ansvarig enhetschef. Sjukskoéterska informerar boende/néirstaende.
Nér avvikelsen beddms allvarlig rapporteras detta dven till verksamhetschefen
som i sin tur tar stéllning till om avdelningschef ska informeras. Vid allvarlig
hilso- och sjukvérdsavvikelse tas dven direkt kontakt med MAS/MAR.
Avvikelser som skett tas upp med inblandade personal. Ansvarig sjuksko-
terska foljer upp vad som har orsakat hindelsen och sékrar upp att rutiner {oljs
for att det inte skall hdnda igen. Legitimerad personal dokumenterar i Vodok.

Enheten har kvalitetsrad 1gang/ manad. Medverkande pa kvalitetsrad ar en-
hetschef, sjukskdterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut. MAS, MAR och HSL-
controller. P4 kvalitetsrad gar vi igenom och for statistik pa samtliga avvikel-
ser under foregaende ménad. Vi analyserar eventuella samband for att se om
det till exempel kan finnas skal att justera ndgon rutin. Vi foljer ocksa upp att
vidtagna atgarder gett resultat. Vi for diskuterar utdver detta rutiner, syn-
punkter och klagomal samt dvriga utvecklingsomraden. Minnesanteckningar
och statistik fors och protokoll skickas till MAS, MAR och 6vriga medarbe-
tare, vi gar ocksa igenom detta pa manatliga arbetsplatstréaffar.

Arliga uppfoljningar och kontroller som genomfdrs ér verksamhetsuppfoljning,
kvalitetsuppfoljning av lakemedelshantering, hygienrond, e-baserad hygienut-
bildning och kontroll av medicinsktekniska produkter enligt géllande rutin.

I jamfGrelse med antalet avvikelser 2016 ses en pataglig forbattring i 2017 ars
resultat.

Sammanstdllning antal avvikelser 2017

Fall Inriktning Inriktning
demens somatik

Fall utan skada 45 18

Fall med lattare skada 7 6

Fall som lett till sjukhusvard 2 2

(ej fraktur)

Fall som lett till fraktur 7 1

Totalt antal fall 61 27
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §

For att sékerstilla uppstéllda krav avseende dokumentationen har vi granskat
journaler utifran checklista.

Resultat av egenkontroll journalgranskning visar att vi har en godkénd
journalforing. I stort sett samtliga boende har aktuell omvardnadsanamnes och
status, samt alla har utforda riskbedomningar sdsom Downtown, Modifierade
Nortonskala och MNA. Utifran resultat i de olika riskbeddmningarna har rele-
vanta omvardnadsatgérder ordinerats, utforts samt tid for uppfoljning bestamts
for att utvirdera vidtagna dtgéirder.

Vi behover dock uppdatera och komplettera nagra journaler med:
o Samtycke
o [D-kontroll

Under aret har sjukskdterskor fortsatt arbeta med att registrera i kvalitetsregis-
ter. Enheten behover forbattra anvindandet av registerdata.

Infektionsregistrering har utforts, vi arbetar enligt gillande basala hygienruti-
ner. Vi har under aret haft utbildning till alla personal i basala hygienrutiner
via vardhygien.

Verksamhetsuppfoljning genomfors arligen. Pa uppféljningen medverkar
MAS/ MAR. Uppfoljningen &r bland annat en kontroll av att riktlinjer och
rutiner finns och efterlevs.

Funktionskontroll av medicinsk tekniska produkter utfors, man gor en beddm-
ning av behov av underhdll, investering och utbildningsinsatser av medarbe-
tarna. Alla forskrivna hjdlpmedel registreras pé boende med inventarienum-
mer och samlas i padrm samt dven alla hjdlpmedel som 4r inkopta till huset.

Sjukgymnaster/ arbetsterapeuter kontrollerar regelbundet underhallsbehovet.
Verksamhetschef ansvarar for att besiktning av taklift och mobila liftar sker
arligen. Regelbunden besiktning av vardsiangar utfors ocksa.

Riskbedémningar:

Verksamheten erbjuder och utfor riskbedomningar for halso- och sjukvard
utifran Socialstyrelsens anvisningar till MAS/MAR. Riskbedémningarna r en
del av det preventiva arbetet for att kartlagga patienternas halsotillstand vid
eventuella risker uppdateras en atgardsplan.



Kvalitetsindikatorer och riskbeddmningar &r:
e Riskbedémningar for fallolyckor, undernaring och trycksar
Inkontinensutredningar
Infektionsregistrering
Utforda lakemedelsgenomgangar
Munhélsobeddmningar
Boende med utférd bedémning om funktionsférmaga i det dagliga li-
vet (ADL)

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

Vi samverkar med ldkarorganisationen for att sékerstilla en séker hilso- och
sjukvard. Trygg Halsa ar den organisation som ansvarar for ldkarinsatser pa
Edo vérd- och omsorgsboende. Ovriga samverkansparter r Sjostrom Hemser-
vice som ansvarar for sjukskoterskeinsatser samtliga dagar 17.00-07.00 samt
stadsdelens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansva-
rig for rehabilitering (MAR).

Sjukskaterskor, sjukgymnaster/ arbetsterapeuter samverkar med ldkaren ge-
nom rond tre gdnger i veckan och genomfor dven virdplaneringar tillsammans
med nérstdende nér det foreligger behov.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

P& Edo arbetar verksamhetschef 6vriga enhetschefer och legitimerad personal
systematiskt med forbattringsarbete. Véra kvalitetsrad &ar en viktig del i detta
arbete. Det ar ddr vi gar igenom avvikelser och hdndelser och kan identifiera
forbéttringsomraden.

Riskanalyser pa individniva gors av legitimerad personal i boendes journal
genom att gora riskbedomningar géllande fall, underniring, trycksar och mun-
hilsa. Dessa gors alltid i samband med inflyttning samt uppdateras arligen,
eller vid fordndring i boendes tillstand.

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

Avvikelser

Alla medarbetare har kunskap om stadens och enhetens rutiner for rapporte-
ring av avvikelse, det vill sdga alla medarbetare har skyldighet att rapportera
och vid behov direkt atgarda en handelse om detta ar mojligt. Om avvikelsen
beddms allvarlig rapporteras den direkt till verksamhetschef som i sin tur rap-
porterar till avdelningschef och MAS/ MAR samt boende/ anhorig. Omvard-
nadspersonal rapporterar direkt till sjukskéterska, man skriver ocksa avvikel-
sen pa darfor avsedd blankett som lamnas till sjukskoterskan for registrering i
boendes journal samt i avvikelsemodulen (VVodok).



Enheten har under aret gjort tva Lex Maria rapporteringar till Inspektionen for
vard- och omsorg. | februari 2018 kom svar fran IVO avseende bada handel-
serna. De bedomer de atgarder enheten vidtagit som tillrackliga och drendena
avslutades.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomail och synpunkter pa Hiilso- och sjukvarden
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, Tkap 2§ p 6

Verksamhetschefen ansvarar for att klagomal och synpunkter atgiardas skynd-
samt.

Sammanstillning och analys
SOSFS 20119, 5 kap. 6 §

Vi har haft tvd synpunkter/klagomal avseende héilso- och sjukvéard under é&ret.
Dessa ér aterkopplade till anhorig.

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

For att gora nirstdende och patienter delaktiga erbjuds vardplanering for att
diskutera hur varden ska sikerstéllas. Vardplanering genomfors inom tva
veckor efter inflytt. Medverkande &r omvérdnadsansvarig sjukskdterska, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och kontaktperson.

Overgripande mél och strategier for 2018

Edo kommer att arbeta med foljande omraden:

e Patientsaker vard.
Detta genom att I6pande félja upp att utarbetade riktlinjer och rutiner
efterlevs. Det pagar ocksa ett arbete med att uppdatera och tydliggéra
lokala rutiner.

e Personcentrerad vard och omsorg.
Vi fortsatter arbetet med teamets betydelse i det personcentrerade ar-
betet. Team- moéten genomférs regelbundet dar hela teamet traffas
runt patienten. Teamet avser har sjukskoterska, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och omvardnadspersonal.

e God vard i livets slutskede
Palliativa ombud har utbildats och dessa kommer att arbeta tillsam-
mans med sjukskoterska for att implementera rutiner avseende detta.
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