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Sammanfattning
De huvudsakliga malen for 2018 har varit:
e att gora riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar for
patienter 65 ar eller dldre for att identifiera riskpatienter,
e inga trycksar uppkomna i verksamheten,
e forhindra smittspridning av vérdrelaterade infektioner och smittor

Atgirder som vidtagits under aret for att dka patientsikerheten har varit att
erbjuda och gora riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar for att
identifiera riskpatienter.

Arbetet med basala hygienrutiner pagar kontinuerligt. All personal har
genomgéitt Vardhygiens webbaserade utbildning. Infektionsregistreringen har
foljts och analyserats. En sjilvskattning av basala hygienrutiner och
foljsambhet till klddregler har gjorts under éret.

Under 2018 har riskbeddmningar for fall, underniring och trycksér
genomforts for de patienters som tacka ja till erbjudandet. Inget trycksér har
uppkommit i verksamheten och ingen smittspridning av vardrelaterade
infektioner eller annan smitta har skett.

En extern kvalitetsgranskning av lidkemedelshanteringen har gjorts av
apotekare/farmaceut

Framatblick 2019

Fortsétta arbetet med att identifiera patienter med risk for fall, underniring och
trycksér och vidta atgérder nir sa behovs.

Utveckla samverkan med Prima Grondals psykosmottagning och
primérvérden for att fortydliga ansvarsfordelningen mellan vardgivarna for att
forbygga att patienten drabbas av eller riskerar att drabbas av vardskada.



STRUKTUR

Overgripande mil och strategier

MAL 2018

1. Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbeddmningar for fall,
undernéring och trycksér minst en gang per ér.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av smittsamma infektioner.

4. Alla patienter som avlider i verksamheten ska fa en god palliativ vard i
livets slutskede.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksér for alla patienter 65 ar eller dldre som tackar ja till erbjudandet
minst en gang per ar.

3.1. All personal tillimpar basala hygienrutiner och foljer géllande
handlingsprogram vid smittsamma sjukdomar och infektioner.

3.2 Verksamhetschef, sjukskoterska och omsorgspersonal medverkar i
hygienrond med hygiensjukskoterska fran Vardhygien, om sadan genomfors.
4. Utbildning av 2 omvérdnadspersonal till ombud i palliativ vard.

Organisation och ansvar

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det dvergripande ansvaret for
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pa god vérd enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) uppréatthalls for att
forhindra att vardskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL ansvarar for att hélso- och sjukvarden
dr organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet genom att faststilla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska patientsékerhetsarbetet
kontinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att patienterna far en
sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade enligt 11 kap. 4 § HSL och 4 kap 6 § hélso- och
sjukvardsforordningen. Verksamhetschef och MAS samverkar och samrader i
fragor som ror verksamhetens kvalitet och patientsikerhet.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att arbeta i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet genom att f6lja riktlinjer, regler och
lokala rutiner. Det finns utsedda ansvariga sjukskoterskor inom omréden for
basal hygien och lakemedelshantering.



Samverkan for att forebygga vardskador
Intern samverkan

Legitimerad personal och omvardnadspersonal triffas en ging per ménad pa
kvalitetsradsmoten for att g igenom registrerade avvikelser dér
forbéttringsédtgirder och rutiner diskuteras. Hilso- och sjukvéirdsavvikelser
fors in i den totala sammanstéillningen dver enhetens samtliga avvikelser.
Avvikelserna redovisas for personalgruppen, diskuteras och aterkopplas till
personalen pé nistkommande arbetsplatstraft.

Legitimerad personal och omvardnadspersonal triffas en ging per minad pa
team- mdten for att g& igenom registrerade avvikelser dar forbéttringséatgirder
och rutiner diskuteras. Avvikelserna redovisas for personalgruppen, diskuteras
och aterkopplas till personalen.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska och berdrd personal traffas regelbundet i
teammoten dér den enskildes hélso- och sjukvardsbehov samt
omvardnadsbehov diskuteras. Tillférordnad verksamhetschef och enhetschefer
har regelbundna méten som ror patientsékerhetsfragor.

Tillférordnad verksamhetschef och MAS samverkar regelbundet i fradgor som
ror patientsdkerheten. Verksamhetschef, MAS och legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal samverkar ocksa regelbundet i frdgor som ror
patientsikerheten.

Extern samverkan

Omvardnadsansvarig sjukskoterska och ansvarig ldkare och sjukskoterska fran
Prima Grondals psykosmottagning har samverkansmoten fyra ganger per ar
for att diskutera patientsdkerheten i syfte att forbygga vardskada.

Alla patienter dr listade pa Skdrholmen eller Sétra virdcentraler. Eftersom
patienterna har kontakt bade med primérvarden och psykosmottagningen finns
ett behov av utokad samverkan dér alla vardgivare deltar. Under aret har
verksamheten paborjat denna samverkan genom méten dir
verksamhetscheferna frdn vardcentralerna och psykosmottagningen,
tillférordnad verksamhetschef och MAS har deltagit. Syftet med samverkan ér
att fortydliga ansvarsfordelningen mellan vardgivarna och for att diskutera
patientsdkerheten for att forbygga vardskada.

Verksamheten har tillgang till vardhygienisk expertis enligt avtal och
samverkar regelbundet med hygiensjukskoterska fran Vardhygien Stockholm.

Samverkan sker dven med apotekare/farmaceut fran Apoteket AB for extern
kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen enligt avtal.

Patienters och niirstiendes delaktighet

Vid inflyttning erbjuds ett ankomstsamtal med sjukskdterska och
kontaktmannen. Vid ankomstsamtalet informeras den enskilde och dennes
nérstaende, om den enskilde sa onskar, om Patientndmndens arbete.
Informationsbroschyr om Patientndmnden 1dmnas i samband med inflyttning.
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Patient/nérstdende/foretrddare uppmanas att komma in med synpunkter och
klagomaél nér de uppticker risker eller brister i verksamheten.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
All personal ansvarar for att rapportera avvikelser till legitimerad personal nir
de intriffar eller uppticks. Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
registrerar hindelser som medfort eller kunnat medféra en vardskada i
avvikelsemodulen. Vid allvarliga hilso- och sjukvérdsavvikelse tas direkt
kontakt med verksamhetschef och MAS.

MAS sammanstiller registrerade avvikelser en gang per ar och aterkopplar
sammanstillningen till tillférordnad verksamhetschef

Klagomal och synpunkter

1. Alla klagomal och synpunkter som kommer in dokumenteras pd avsedd
klagomaélsblanketten och 1&dmnas till beroérd enhetschef och verksamhetschef
for underskrift.

2. Klagomélet utreds och analyseras av berord enhetschef/verksamhetschef
tillsammans med berdrd personal. Atgérder tas upp s snart som méjligt pa
mote med personal. Beslutade atgarder dokumenteras péa blanketten och
diariefors hos registrator.

4. Aterkoppling gors till den person som framfort klagomalet s snart som
mdjligt. Aterkoppling till personal gors pa personalméten.

Kontinuerlig kontakt upprétthalls med den som limnat in klagomalet eller
synpunkten. Ovriga klagomél/synpunkter som inkommer direkt till enheten tas
omhand av chef som avgor grad av utredning

Klagomal som inkommer via Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
Patientndmnden diariefors och 1dmnas till verksamhetschef for beddmning och
utredning. Utredning gors i samrad med MAS.

Egenkontroll

De egenkontroller som har genomforts under 2018
Egenkontroll Omfattning Killa
Registrerade 1 ganger per ar Vodok

riskbedomningar for fall,
underndring och trycksar
for patienter 65 ar eller
dldre som tackat ja till

erbjudandet.

Trycksar uppkomna i 1 gdng i manaden | HSL- indikatorer
verksamheten

Antibiotikaforskrivning 1 gdng i manaden | Infektionsregistrering
Vardrelaterade infektioner HSL- indikatorer




Basala hygienrutiner och 1 géng per ér Vardhygiens blankett-
kladregler Sjalvskattning till f6ljsamhet
av basala hygienrutiner

Personal som genomgétt 1 gang per ar Utbildningsbevis pa
Vardhygiens webbaserade genomford utbildning
hygienutbildning

Patienter med individuellt 1 gang per ar HSL- indikatorer
forskrivna

inkontinenshjdlpmedel

PROCESS - Atgirder for att ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

For de patienter som vid riskbedomning identifieras med risk for fall,
underndring och trycksar gér omvardnadsansvarig sjukskoterska en utredning
och

vidtar forebyggande och behandlande atgérder enligt gillande rutiner.

Infektionsregistrering har foljts varje ménad. All personal har genomgétt
Vérdhygiens webbaserade utbildning i basala hygienrutiner. Foljsamhet till
basala hygienrutiner och klddrutiner har gjorts genom sjilvskattning under
aret.

2 personal har under hdsten utbildats till palliativa ombud vid vard i livets
slutskede genom palliativt kunskapscentrum (PKC).

Legitimerad personal och omvardnadspersonal triaffas en gdng per ménad pa
team- méten for att gé igenom registrerade avvikelser dar forbattringsatgirder
och rutiner diskuteras. Avvikelserna redovisas for personalgruppen, diskuteras
och aterkopplas till personalen.

Riskanalys

Verksamheten identifierar fortldpande riskomraden genom
hindelserapporter/avvikelser fran personalen Verksamhetschefen ansvarar for
att riskanalys genomfors vid forédndringar av organisationen eller pa annat sétt
i verksamheten. Inkomna synpunkter och klagomal fran patienter/nirstaende,
Patientndmnden och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) sammanstills
och analyseras om sédana finns.

Utredning av hiindelser - vardskador

Verksamheten har paborjat arbetet med att utreda héindelser som medfort eller
skulle kunnat medfora en vardskada. Det finns ett behov av utveckla delar av
utredningen, framforallt de delar som ror bakomliggande orsaker och analys.

Informationssikerhet
Vérdinformationen i Vodok och NPO ska finnas tillgéinglig for personal




utifran de krav som stélls pa verksamheten. Chef ansvarar for att efter
beddmning tilldela behdrigheter.

Hiélso- och sjukvardspersonalens journalforing granskas arligen av medicinskt
ansvarig sjukskdterska.

RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll



Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys
1. Alla patienter 65 ar eller Omvardnadsansvarig Granskning av andelen Andelen genomforda Godkint resultat.
dldre ska erbjudas sjukskoterska erbjuder och patienter med genomforda riskbedomningar for
riskbedomningar for fall, genomfor riskbeddmningar riskbedomningar for fall, fall uppgér till 100
undernéring och trycksar. for fall, underniring och undernéring och trycksér procent, for
trycksar for patienter som som tackat ja till undernéring till 100
tackar ja till erbjudandet. erbjudandet en gang per ar. | procent och trycksar
till O procent.
Andelen riskpatienter
for fall uppgar till 100
procent och for
undernéring till 50
procent
2. Inga trycksar uppkomna Omvirdnadsansvarig Granslfmng av andelen Andelen uppkomna Godként resultat
pé enheten. sjukskoterska vidtar trycksar uppkomnaol trycksér uppgar till 0
forebyggande atgéirder nér ve{ksamheten en gang per procent
patienter med risk trycksar ménad
identifierats och
dokumenterar detta i en
hélsoplan i journalen.
3. Forhindra spridning av All personal tillimpar Granskning av foljsamhet Andelen personal som | Godkint resultat
smittsamma infektioner och | basala hygienrutiner. till basala hygienrutiner och | tillimpar basala
sjukdomar kladregler genom hygienrutiner och
sjdlvskattning en gang per kladregler uppgar till
ar. minst 95 procent
All personal foljer gillande Andelen genomfSrda
handlingsprogram vid Granskning av andelen infektionsregistreringar
smittsamma antibiotikabehandlade uppgér till 100 procent.
infektioner och sjukdomar. infektioner genom att folja
infektions-registreringen
manadsvis.
All personal genomgar Andelenﬂpersonal som
Vardhygiens webbaserade | Granskning av andelen genomeatt
hygienutbildning en ging | personal som genomgétt Virdhygiens
per ar. Vérdhygiens webbaserade webbaserade o
hygienutbildning en gang utbildning uppgdr till
per 4r. 100 procent
4. Alla patienter som avlider Utbildning av 2 palliativa Granskning av andelen Andelen personal som | Godkint resultat

i verksamheten ska fa en
god och séker palliativ vard
i livets slutskede

ombud i palliativ vard i
livets slutskede

personal som genomgatt
utbildningen till palliativa
ombud.

genomgatt
utbildningen uppgér
till 100 procent.

Arets granskning av hilso- och sjukvardsdokumentationen visar att den inte

helt uppfyller kraven pa vilka uppgifter en journal ska innehélla enligt
gillande lagstiftning. Det finns ocksé brister i foljsamhet till gidllande riktlinjer
for hdlso- och sjukvardsdokumentation.

Samlad analys av egenkontrollen

Egenkontroll &r en systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna
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verksamheten och kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingéar i verksamhetens ledningssystem. Egenkontrollen kan beskrivas som
en intern granskning av att den egna verksamheten uppnar stéllda krav och
mél.

Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Resultatet av egenkontrollen visar att verksamheten forbéttra sin egenkontroll
av hilso- och sjukvardsdokumentationen for att sékerstélla att journalféringen
uppfyller kraven i lagstiftning och géllande riktlinjer.

Avvikelser
Under aret har totalt 20 avvikelser registrerats enligt nedanstaende tabell:
Typ av avvikelse Antal
Fall 2
Likemedel 18
e  Utebliven dos 15
e  Lakemedel saknas i patientens likemedelsskép 3

Klagomal och synpunkter

Under aret har inget klagomal som ror patientsidkerheten inkommit, vilket gor
att monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet inte
kan ses.

Héandelser och vardskador

Det finns ett behov av att forbéttra verksamhetens arbete med att utreda
héndelser och risker som lett till vardskador eller som skulle kunna leda till
vardskador. Verksamheten behdver utveckla ett strukturerat arbetssitt, framfor
allt for de delar som ror utredning och analys.

Riskanalys
Verksamhetens riskhantering sker idag fraimst genom analys och atgirder pa
individniva, till exempel i samband med riskbedémningar.

Mal och strategier for kommande ar

1. Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbedémningar for fall,
undernéring och trycksar minst en gang per ar.

2. Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas munbedémning med
bedomningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide)

3. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.
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4. Forhindra spridning av virdrelaterade infektioner och smittor.

STRATEGIER

1. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbeddmningar for fall, underniring och
trycksér for alla patienter 65 ar eller dldre som tackar ja till erbjudandet minst
en gang per ar.

2. Sjukskoterska erbjuder och gér munbedémning enligt ROAG for alla
patienter 65 ar eller dldre som tackar ja till erbjudandet minst en gang per ar.
3. Sjukskoterska vidtar forebyggande atgirder nér patienter med risk trycksar
identifierats och dokumenterar detta i en hélsoplan i journalen.

4.1. All personal tillampar basala hygienrutiner och foljer géllande
handlingsprogram vid smittsamma sjukdomar och infektioner.

4.2. All personal genomgar Vardhygiens webbaserade utbildning i basal
hygien en ging per ar.

4.3. Verksamhetschef, sjukskoterska och omsorgspersonal medverkar i
hygienrond med hygiensjukskoterska fran Vardhygien, om sadan genomfors.
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