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Sammanfattning
Vidtagna atgarder for 6kad patientsdkerhet:

Riskbedomningar géllande fall, trycksar och undernaring har genomforts pa alla boende och
beddmda insatser ordinerats och foljts upp regelbundet.

Vi arbetar aktivt med risk- och handelseanalyser. Som utgangspunkt anvander vi Socialstyrelsens
metod for riskanalys och handelseanalys.

For att delge och involvera vara narstaende i patientsdkerhetsarbetet beskriver och diskuterar vi vart
kvalitetsarbete pa vara narstaendemoten. Vid behov kontaktas narstaende vid eventuella
handelser/avvikelser.

Alla hindelser/avvikelser inrapporteras i vart avvikelsesystem Attendo Add.
Vidtagna atgarder och uppféljning av dessa kommuniceras pa avdelningsmoten och pa
arbetsplatstraffar en gang per manad.

Vi har under uppdragsperioden 2018-01-01 till och med 2018-10-3 haft en (1) Lex Maria-anmalan.

Overgripande mal
Mal for 2018

- Dokumentation HSL: resultat fran dokumentationsgranskning i samband med
verksamhetsuppféljning visar pa 92%. Det finns brister i hdlsoanamnes hos nagra brukare samt
att det saknas halsoplaner hos nagra brukare. 10% av journalerna har blivit granskade.

- Infektionsregistrering: mal ej uppnatts

- Loggkontroller: mal ej uppnatts

- Abbey Pain Scale: pagaende arbete fortloper

- Kollegiala dokumentationsgranskningar: mal ej uppnatts

- BPSD-registrering: pagaende arbete fortloper

- Basala hygienrutiner i samverkan med Vardhygien Stockholm: pagaende arbete fortloper

Synpunkter och klagomalshantering: pagaende arbete fortloper

Ansvarsfordelning:

Kvalitetssamordnare
e Leder och sammankallar den lokala kvalitetsgruppen
e Sammanstaller statistik
e  Skriver protokoll

Sjukskéterska, sjukgymnast och arbetsterapeut
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e Gor den forsta bedomningen samt individuella atgarder vid hdandelser/avvikelser
e Informerar verksamhetschef vid allvarliga handelser
Denna grupp medverkar vid kvalitetsmotena for att utveckla verksamheten inom aktuella omraden.

Verksamhetschef
Har ansvar for att det finns kvalitetssystem samt
e att dessa ar kdnda av medarbetarna
e att man systematiskt arbetar med sakring, uppféljning och utveckling
e att man arbetar med att gora riskanalyser
e att hdndelserna diskuteras och aterkopplas pa arbetsplatstraffar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret pa enheten for patientsdkerhets- och
kvalitetsarbetet.

Omvardnadspersonal
e Personal ansvarar for att skriva avvikelser och handelser i vart avvikelsesystem.

Omvardnadspersonalen medverkar i kvalitetsmotena for att utveckla verksamheten inom aktuella
omraden.

Mat- och uppfdljningsmetod:

Attendo Add

Kvalitetsarbetet sker med hjalp av vart kvalitetssystem Attendo Add. Har skrivs alla hdandelser. Varje
manad gar var kvalitetsgrupp igenom alla avvikelser/hdndelser som rapporterats in. |
kvalitetsgruppen diskuteras handelser/avvikelser utifran ett verksamhetsperspektiv, gemensam
problematik identifieras vilket kan leda till t ex férandring av rutiner. Vidtagna atgarder och
uppféljning av dessa kommuniceras pa avdelningsméten och pa arbetsplatstraffar en gang per
manad.

Ett sammanfattande protokoll skrivs i Attendo Add skickas for godkdnnande till var
kvalitetsutvecklare stab. | Attendo Add f6ljs dven tidigare protokoll upp sa att man kan se att
planerade atgarder blivit genomférda.

Ur Attendo Add genereras statistik pa tex antal fall, och denna statistik kan sedan enkelt féljas i
systemet.

For att utveckla och sdkra kvaliteten och patientsdakerheten i verksamheterna har vi ett
kvalitetsindex. Indexet ar ett instrument som sammanstaller ett antal parametrar for att méata
kvaliteten pa vara enheter. Delarna som mats ar:

e Handelser/avvikelser

e Allvarliga handelser

e Brukarundersdkning — resultat svarsfrekvens

e Riskanalyser

e Granskning av HSL och SolL-dokumentation samt genomférandeplaner
e |nnovationer och projekt

e Egenkontroll

e Externa granskningar
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De olika parametrarna ar viktade pa olika satt och sammanstalls sedan till ett index.
Sammanstéallningen utgdrs av manads- och kvartalsrapporter dar man kan félja dels de olika delarna
och dels det totala vardet pa kvalitén i verksamheterna 12 manader tillbaka. Det ar latt att se hur det
utvecklas och man kan snabbt satta in atgarder om behov finns.

Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgarder som genomforts:
Sjukskoterskorna har arbetat med att registrera brukare i Senior Alert som fortloper.

Samtlig personal anvander sig av BPSB som metod for att sakerstalla individanpassad omvardnad.
Allt arbete sker forebyggande i HSL-gruppen avseende fallrisk (Downton) nutrition (MNA) och
trycksar (Norton). Uppfdljning och utvardering sker manadsvis i kvalitetsradet utifran vart
avvikelsesystem Attendo Add. For att sdkerstélla patientsdkerheten ges utbildning i vart
avvikelsesystem till samtliga nyanstallda.

| samarbete med Vardhygien Stockholm genomfors hygienrond som ligger till grund for vidare arbete
med basala hygienrutiner pa arbetsplatsen. Arbetet med handlingsplan fran 2017 ar pagaende.

Lopande utbildning i arbetstekniska hjalpmedel och belastningsergonomi ges kontinuerligt
till samtliga anstallda.

Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser:
Apoteksgranskning har skett under 2018.

Utifran 2018 ars resultat av Socialstyrelsens brukarundersokning med fokus pa upplevd tillgdnglighet
till sjukskoterska var resultatet 78%, lakare 50% samt den boendes upplevda trygghetskansla 74%
andel positiva svar.

BPSD-registrering dr pagaende och antalet inrapporterade uppgifter i nationella registret ar for fa i
dagslaget for att kunna ta fram statistik.

Hindelse/avvikelse Postiljonen 96
brukare
Lakemedel Inom parentes
avser 2017
Glomt att ge 23 (43)
Fel dos/styrka 3 (4)
Fall
Ingen skada 114 (237)
Skada, ej sjukhusvard 30 (26)
Sjukhusvard 6 (21)
Externt
Informationsoverforing 2 (3)
Medicintekniska produkter
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Handhavandefel 2 (3)

Handelseanalys — Lakemedel

Antalet lakemedelsavvikelser har under perioden 2018-01-01 till 2018-10-31 legat pa 26 avvikelser
jamfort med totalt 65 avvikelser per helar2017. Omvardnadsansvarig sjukskoterska arbetar I6pande
med att handleda och instruera omvardnadspersonalen i att ha en patientsaker
lakemedelshantering. Sjukskoterskan foljer ocksa upp att delegerade HSL-uppgifter foljs. Vara
kvalitetsamordnare har under aret arbetat med att fa omsorgspersonal aktiva i
héndelserapporteringen och da framfor allt Iakemedelsavvikelser.

Eventuellt kan detta vara orsak till ett hogre antal rapporterade avvikelser.

Handelseanalys - Fall

Antalet fall har under perioden 2018-01-01 till 2018-10-31 legat pd sammanlagt 150 rapporterade
fall, med jamforelsetal fran foregdende heldr 2017 da det inrapporterades totalt 284 fall.

Pa vara kvalitetsmoten har vi kunnat se att de flesta fall, precis som foregaende ar, ar hos personer
med kand fallrisk och som ocksa har upprepade fall. En annan aterkommande kategori ar
nyinflyttade brukare saval permanentboende som korttidsboende. Trots tidiga bedémningar och
snabbt insatta atgarder sa tar det som regel en tid innan individanpassade atgarder for att
forhindra/minska fall har faststéllts. Eventuella skyddsatgarder satts endast in efter teambeslut och
samtycke av brukaren.

Handelseanalys - Medicintekniska produkter (MTP)

Uppkomna handhavandefel under perioden 2018-01-01 till 2018-10-31 - sammanlagt tva (2)
handelser som uppkommit till féljd av att man ej féljt direktiv om dubbelbemanning i samband med
anvandning av liftanordning.

Infektionsregistrering
Ingen infektionsregistrering ar utford 2018. Arbetet med handlingsplan fran 2017 ar pagaende.

Egenkontroll och dokumentationsgranskning

Egenkontroll genomfors av verksamheten och regionen arligen. En del av egenkontrollen &r en
omfattande kontroll av hdlso- och sjukvarden. For att nd godkant resultat kravs att man har 90%
godkant pa alla punkter i kontrollistan. Postiljonen erhéll godkant resultat vid denna kontroll.

Lakemedelshantering

Infor varje delegeringsbeslut har det gjorts en noggrann bedémning som innefattat kunskapstest.
Varje manad har de avvikelser som géller delegerade uppgifter kontrollerats, hur det dokumenterats
och atgardats och foljts upp. Patientansvarig lakare gar regelbundet igenom brukarnas
lakemedelslista for att sakerstalla ordination.

Samverkan
Information ges alltid till ndrstaende om brukaren drabbats av vardskada eller riskerat att drabbas.

Narstaendemoten har genomforts dar vi beskriver och diskuterar kvalitetsarbetet.

Lakarorganisationen — ldkare pa plats tva dagar/vecka dar mojlighet finns att konsultera om/nér
brukare drabbas eller riskerar att drabbas av vardskada samt vid infektion hos brukaren. Samverkan
sker med olika vardcentraler géllande korttidsboende.
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Rapporteringsskyldighet

Lex Sarah — inrapportering vid vardskada eller risk for vardskada (omvardnad)
Lex Maria — inrapportering vid vardskada eller risk for vardskada (halso- och sjukvard)
M A S — inrapportering av handelser/avvikelser via Attendo Add

Synpunkter och klagomal
Synpunktshantering och klagomal hanteras skyndsamt av verksamhetschef som ocksa sakerstaller
aktuell atgard.

Resultat

Malen for 2018 ar pagaende eller har uppnatts i samband med verksamhetsovergang 2018-10-31
med undantag for infektionsregistrering, loggkontroller samt kollegiala dokumentationsgranskningar.

Overgripande Mal for kommande ar 2019
Verksamheten ar aktuell for verksamhetsévergang 2018-10-31.



