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1 Bakgrund

Patientsakerhetsberéttelsen for 2017 omfattar Hemmet for gamla,
ett vard- och omsorgsboende med bade somatik och demens.
Verksamheten atergick till kommunal regi den 1 oktober 2017,
patientsakerhetsberattelsen galler endast den kommunala
verksamheten. Under perioden har dven en verksamhetsanpassning
paborjats. Malet ar att ga fran 129 platser till 63 platser.
Patientsékerhetsberattelsen publiceras pa intranat.

2 Mal och strategier for
patientsakerhetsarbetet 2017

Arbetet med att sékerstélla patientsédkerheten har legat i fokus under
planeringen for atertagandet av verksamheten. Planeringsarbetet har
bedrivits i en referensgrupp dér olika professioner traffats for att
planera och ordna med detaljer. Malet har bland annat varit att
patienterna inte skall kanna av bytet av vardgivare. Utifran detta
arbete har nagra viktiga omraden lyfts fram extra prioriterade. Det
har framforallt varit fokus pd fyra specifika mal for
patientsakerheten perioden 2017-10-01 — 2017-12-31.

Mal

e Inget avbrott i lakemedelsforsorjningen.

e Alla patienter har elektroniska omvardnadsjournaler.

e Alla patienter har aktuella riskbeddmningar enligt Mini
nutritional assessment (MNA), Modifierad Nortonskala,
Downton fall risk index (DFRI) samt Revised oral
assessment guide (ROAG).

e Infdra avvikelserapportering i Vodok.

Strategier

Lakemedelsforsorjning: | samarbete med den tidigare vardgivaren
samt  Medicinskt ansvariga  sjukskoterska  (MAS)  har
akutlakemedelsforradet fyllts pa extra under september manad.
Omvardnadsansvariga sjukskoterskor har dven i samrad med
patienterna bestéllt l1&kemedel i de fall dessa skulle ta slut under
oktober.
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Lakare och lakarorganisationen har informerats om Overgangen.
Léakaren har hjélpa till med Idkemedelsbestallningar om det behovs.

Elektronisk journal: Journalkopior har skrivits ut for varje patient.
Infor Gvergangen har referensgruppen och MAS aven beslutat att
Bitradande enhetschef skall ha tillgang till de gamla journalerna i 3
manader efter 6vergang for att kunna skriva ut journalkopior om ett
behov skulle uppsta. Omvardnadsansvarig sjukskéterska (OAS) har
haft i uppgift att skriva nytt intagningsstatus och hélsoplaner
skyndsamt.

Riskbeddomningar: Alla patienter har riskbeddomningar som
dokumenterats i Vodok med tillhérande hélsoplan. OAS har ansvar
for att uppdatera dessa var 6:¢ manad. Riskbedémningarna ska
sedan efterregistrerats i Senior alert. Detta for att alla skall ha
aktuella riskbedémningar oavsett ur lang tid upplaggningen av ett
nytt organisationstrad i Senior Alert tar.

Awvikelser: Overgang till ny avvikelsemodul ska diskuteras pa
moten och sjukskoterskor med kunskap i modulen har undervisat
kollegor. MAS har varit behjalplig i undervisning av
avvikelserapportering.

3 Organisatoriskt ansvar for
patientsakerheten

Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det évergripande
ansvaret for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard enligt Halso- och
sjukvardslagen 2017:30 (HSL) uppratthalls for att forhindra att en
vardskada uppstar.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar enligt 4 kap 2 8 HSL for att
halso- och sjukvarden ar organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsakerhet genom att faststalla och dokumentera rutiner for hur
det systematiska patientsédkerhetsarbetet kontinuerlig ska bedrivas.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) ansvarar for att
patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade enligt halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80).

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar for att
patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet avseende rehabilitering inom kommunens
ansvarsomrade enligt halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

Enhetschef och bitrddande enhetschef i verksamheten ansvarar for
att alla medarbetare engageras och har rétt kompetens och
befogenheter for att bedriva en god och saker vard. Dessa ska
forvissa sig om att det lokala patientsékerhetsarbetet ar sakerstallt
for att forebygga vardskador.

Verksamhetschef, MAS och MAR ska samverka och samrada i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

Omvardnadspersonal och legitimerad personal ska aktivt medverka
i och framja utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet som ar
en integrerad del i den dagliga verksamheten. De har skyldighet att
arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet och bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls. Alla ar skyldiga att rapportera
avvikelser inom verksamheten.

Omvardnadspersonal som bitrader legitimerad personal i dennes
vardarbete och arbetar pa delegering har det sarskilda yrkesansvar
som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet
halso- och sjukvard.

4 Struktur for forebyggande
arbete, uppfoljning och resultat

Driften av Hemmet for gamla har varit igang i tre manader under
2017. Detta innebéar att det ej finns statistik for hela aret och att
statistikuppgifter inte ar rattvisande och kommer darfor inte att
redovisas ingaende.
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4.1 Forebyggande arbete

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Patienten ska i forsta hand véanda sig till verksamheten med
synpunkter och/eller klagomal som galler halso- och sjukvard pa
Hemmet for gamla. Verksamhetschef med hélso- och
sjukvardsansvar har tilldelat bitradande enhetschef uppgiften att
besvara dessa. Dessa synpunkter och/eller klagomal ska dven delges
MAS och MAR. MAS/MAR samt bitrddande enhetschef utreder,
analyserar parallellt och aterkopplar till varandra innan beslut fattas.
| de fall patienten inte & n6jd med handléaggningen av &rendet kan
han/hon vanda sig till patientnamnden eller inspektionen for vard
och omsorg (1VO).

Awvikelser som rapporteras foljs upp forsta veckan varje manad.
Vid allvarliga avvikelser initieras utredning av héndelsen direkt.
Resultatet dokumenteras och bearbetas med hjélp av kvalitetsrad. |
kvalitetsradet ~ finns  alla  yrkeskategorier  representerade.
Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av
en vardskada. Om handelsen har medfort eller hade kunnat medfora
en allvarlig vardskada ska handelsen anmaélas till VO av
MAS/MAR. Lokala rutiner for egenkontroll utvecklas i samrad med
MAS och MAR.

Forebyggande av vardskada

Kvalitetsradet arbetar med planering av atgarder for att forebygga
att en patient drabbas av vardskada. Om atgarder inte kan vidtas
omedelbart upprattas en tidsplan. Verksamhetschefen &r ytterst
ansvarig for att folja upp atgarderna.

4.1.1 Riskanalys

Infor 6vertaget av Hemmet for gamla genomfordes en riskanalys dar
en referensgrupp arbetade och analyserade de olika momenten i
overgangen. Har identifierades och analyserades eventuella risker
inom héalso- och sjukvard i samverkan med MAR, MAS samt
verksamhetschef enligt HSL, avdelningschef samt davarande
entreprendrens ansvariga for HSL personal. De risker som
identifierades sakrades upp med atgérdsplaner.

4.1.2 Utbildningsinsatser
Tva sjukskaterskor deltog i PKC-dagen som en start i att 6ka
verksamhetens kunskaper om vard i livets slutskede. PKC, Palliativt
kunskapscentrum, haller arligen en konferens med forelasningar,
presentationer och erfarenhetsutbyte.
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4.2 Uppfdoljning och resultat
Lokal rutin for egenkontroll finns tillgdnglig som stod i arbetet med
att kontrollera den egna verksamheten.

4.2.1 Verksamhetsuppféljning
Verksamhetsuppfoljning genomfors arligen av MAS, MAR och
uppféljare fran stadsdelsforvaltningen. Resultatet rapporteras till
Aldreférvaltningen och namnden. Vid uppféljningen sker en
kontroll av att lagar, foreskrifter, riktlinjer, regler och rutiner
efterlevs samt uppféljning av vidtagna atgarder utifran identifierade
risker och héndelser i verksamheten. Verksamhetsuppféljningen
skedde under 2017 av entreprendrens drift av Hemmet for gamla.

4.2.2 Avvikelsehantering
Avvikelserapport skrivs i Vodok, dar legitimerad personal bedémer,
atgardar, dokumenterar och rapporterar handelsen. Utredning av
allvarliga handelser gors i samverkan mellan verksamhetschef,
MAS och/eller MAR. Om utredningen visar att en patient i samband
med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig vardskada har MAS eller MAR ansvar att
anméla till IVO och till stadsdelsndmnden.

Inga héndelser har anmélts till VO under 2017.
Fyra klagomal har inkommit till patientnamnden under 2017.

Nagra avvikelser har rapporterats, da verksamheten endast bedrivits
i kommunal regi i tre manader under forra aret ar underlaget for
slutsatser begransat.

Lakemedelsavvikelser

De lakemedelsavvikelser som har skett har framforallt handlat om
att patienten inte har fatt sitt lakemedel i ratt tid, utebliven dos. Tolv
avvikelser har rapporterats under perioden 2017-10-01-2017-12-31.
Arbete med ldkemedelshantering fortsatter under 2018.

4.2.3 Lakemedel
| samband med 6vertaget bytes alla SITHS-kort (tjanstekort med e-
legitimation) och behdrigheter ut. Referensgruppen hade tidigare
uppmarksammat detta som en risk som kunde leda till ett avbrott i
lakemedelsforsérjningen.
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Mal under 2017: Inget avbrott i lakemedelsforsorjningen

Sjukskoterskorna har i samrad med lakare, patienter och MAS
bestallt nagot mer originalférpackningar och vid behovslakemedel
an normalt. Detta for att sdkerstélla att l&kemedel fanns under
oktober aven om behérigheter skulle komma att droja. Aven
akutlakemedelsforradet fylldes pa mer an vad som brukar for att
kunna Klara ett driftstopp i bestallningar under hela oktober. Alla
ordinationshandlingar kontrollerades en extra gang for att
sakerstalla att dessa var korrekta ifall det inte skulle ga att skriva ut
nya. Aven om det uppstod drojsmal med vissa medarbetares
behorigheter sa har det funnits minst en behdrighet i
bestéllningssystemen. Inget avbrott i lakemedelsférsdrjningen har
skett.

4.2.4 Elektronisk journal
| samband med dvergangen stangdes journalerna hos entreprendren
och 6ppnades upp pa nytt i kommunal regi. Detta innebar att det som
tidigare skrivit inte foljer med till nasta vardgivare.

Mal: Alla patienter har elektroniska omvardnadsjournaler

Journalkopior fran VODOK skrevs ut for varje patient av
entreprendren.  Bitradande enhetschef hade tillgadng till
entreprendrens journaler i 3 manader efter évergang for att kunna
skriva ut journalkopior. Detta skedde en gang av en patients journal.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska har skrivit ny intagningsstatus
och hélsoplaner. Alla patienter har nya elektroniska journaler med
ny intagningsstatus och relevanta hélsoplaner.

4.2.5 Riskbeddtmningar
Alla patienter som bor pa Hemmet for gamla har aktuella
riskbedémningar enligt Mini nutritional assessment (MNA),
Modifierad Nortonskala, Downton fall risk index (DFRI) samt
Revised oral assessment guide (ROAG). Dessa skall uppdateras var
6:e manad eller oftare om behov uppstar.

Mal: Alla patienter har aktuella riskbedomningar

Alla patienter har riskbedémningar som dokumenterats i VVodok
med tillhérande halsoplan. Riskbeddmningarna har efterregistrerats
i Senior Alert. Strukturen i organisationstradet i Senior Alert
kommer att fordndras under 2018 for att ge en battre éverblick av
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alla patienter. Da arbetet med att genomfora riskbedémningar &r val
inarbetat hos sjukskoterskorna har detta 16pt pa utan avbrott.

4.2.6 Avvikelserapportering i Vodok

Mal: Att infora avvikelserapportering i Vodok

Overgang till ny avvikelsemodul har diskuteras pd moten och
sjukskoterskor med kunskap i modulen har undervisat kollegor.
MAS har varit behjalplig 1 undervisning av avvikelserapportering
till bitradande enhetschef ur uppféljningssynpunkt. HSL personalen
har borjat skriva avvikelser i systemet. Vi fortsatter med att forbattra
innehallet i avvikelsen for att battre kunna hitta strukturer som
behdver forandras, forbattras eller vidhallas.

4.2.7 Samverkan

Samverkansoverenskommelse finns med l&karorganisationen
Legevisitten AB for att tillgodose hélso- och sjukvardsbehovet for
patienterna. Stadsdelen samverkar daven med Apoteket AB och
Vardhygien, vilket bland annat omfattar granskning av
lakemedelshantering och hygienrutiner vid verksamheterna. Teamet
pa Hemmet for gamla upprattar tillsammans med patienten och i
forekommande fall dennes narstaende en halsoplan for de risker som
identifierats. Det erbjuds mojlighet till  delaktighet i
vardplaneringsméten for patienten och om hen sa énskar sa bjuds
narstaende in.

4.2.8 Loggkontroller
Loggkontroller ska ske pa ett systematisk och regelbundet satt samt
dokumenteras. Verksamhetschefen har tilldelat arbetsuppgiften till
bitradande enhetschef som har sékerstéllt att det i ledningssystemet
finns rutiner som sakerstaller logghanteringen. Rutinen ar kénd och
foljs 1 verksamheten. Loggkontroller har genomforts, inget
anmarkningsvart har framkommit.

4.3 Sammanstéallning och analys

Atertagandet av verksamheten har genomférts utan incidenter.
Medarbetarna har haft extra fokus pa patientsakerheten under denna
tid. Helgen vid 6vergangen var forstarkt med en extra sjukskoterska
och en sjukgymnast.
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5 Mal for 2018

Under forsta delen av 2018 kommer verksamhetsanpassningen
fortsatta till att malet om 63 platser &r uppnatt. Fokus kommer ligga
pa saker liakemedelshantering, 6kad kompetens inom hélso- och
sjukvard for alla medarbetare samt dokumenterad smaértskattning
vid palliativ vard.

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

5.1.1 Strategier for en patientsaker vard
Lakemedelshanteringen skall vara saker for patienten och kommer
att ligga i fokus under aret. Saker lakemedelshantering skall uppnas
genom:

e Utbildning av omvardnadspersonal i lakemedelshantering.

e Medarbetarna genomfor webbutbildning om ldkemedel till
aldre.

e Tvérprofessionellt arbete med att identifiera, fordndra och
folja upp strukturella hinder for korrekt
lakemedelshantering.

e Tvarprofessionell granskning av lakemedelsavvikelser.

5.1.2 Strategier fér personcentrerad vard och
omsorg
Fokus under aret kommer vara att okad kompetens hos
medarbetarna i observationer och medicintekniska moment.
Utbildningsinsatserna kommer variera utifran medarbetarnas
forkunskaper.

e Omvardnadspersonalen erbjuds utbildning i méatning av
vitalparametrar, dokumentering samt rapportering till
sjukskoterska.

e Alla medarbetare far utbildning i ergonomi och
forflyttningsteknik.

e Alla forskrivare genomfor den webbaserade
forskrivarutbildningen.

e Medarbetarna genomfor webbutbildning om diabetes.
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5.1.3 Strategier for en god vard i livets
slutskede

Infor ett forvantat dodsfall upprattas en palliativ vardplan. Det sker
smartskattning regelbundet i den palliativa varden. Detta behover
dock dokumenteras utifran ett skattningsinstrument. Fokus under
aret kommer darfor att ligga pa dokumenterad smartskattning
utifran Abbey painscale.

o Palliativa ombud utbildas.

e Medarbetarna genomfor webbutbildning om palliativ vard.

e HSL personal erbjuds fordjupningar inom palliativ vard.
Statistik fran Svenska palliativregister kommer att ligga till grund
for utvarderingen av maluppfyllelse vad galler dokumenterad
smartskattning. 1 samband med detta analyseras 6vrig statistik for
att identifiera forbattringsomraden.



