'@? Stockholms Patientsakerhetsberéttelse
4y stad Dnr 000100/2019
Sida 1 (12)

Patientsakerhetsberattelse

For vard- och omsorgsboendet Hemmet
for gamla

Ar 2018

Datum och ansvarig for innehallet

2019-02-21 Yvonne Sdderberg, Nina Ehn




g

~-4 Stockholms
o stad

Y

Skarpnécks stadsdelsforvaltning
Hemmet for gamla

Gamla Tyresovagen 349

12134 Enskededalen

Vaxel 08-50815000

Fax 08-50815222
funktion.hemmetforgamla@stockholm.se
stockholm.se

Skarpnacks stadsdelsfoérvaltning Patientsakerhetsberattelse
Hemmet for gamla Dnr x
Sida 2 (12)
2018-12-13
Innehall
Patientsdkerhetsberdttelse......................... 1
SamMMANTANING ...eeiiiiii 3
STRUKTUR ... 4
Overgripande MAal 0Ch Strategier.......cccvevviiieieeieiiece e 4
Organisation 0Ch ansvar ........ccccccciiii 4
Samverkan for att forebygga vardskador........cccocevviieiciecicce e, 5
Patienters och narstaendes delaktighet ..........cccovveeeeice e, 5
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet ............... 5
Klagomal 0Ch SYNPUNKLET ....ccviiviiiiiiciiecie et 5
EQENKONTIOII ..eeeeieiee s 6
PROCESS - Atgéarder for att 6ka patientsakerheten............ccococevvveneee.. 7
RISKANAIYS ... e 9
Utredning av handelser - VArdskador........coooeeeeeeieieeeecee e 9
INformationSSAKErNet.......coocvvviiii 9
RESULTAT OCH ANALYS ..o s 10
EGenKONTIOll ..o 10
AVVIKEISEI 1. 10
Klagomal och synpunkter ................. Fel! Bokmarket &r inte definierat.
Handelser 0ch VArdskador .........ccveiiiiiienieieeeeee e 11
Mal och strategier for KOmmande ar ..........cccceoeveeieie e 11



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr 000100/2019
Sida 3 (12)

Sammanfattning

Enhetens uppdrag ur patientsakerhetsperspektivet ar att de boende
pa Hemmet for gamla far en trygg, séker och jamlik hélso- och
sjukvard. For oss &r det viktigt att den aldre kanner att hen &r i
centrum och har kontroll 6ver sitt liv. Bemotande ar ett av vara
viktigaste verktyg for att ge den aldre en kansla av trygghet. Vi
arbetar utifran alla aldres olika behov och anpassar verksamheten
utifran det. Underskoterskor finns pa plats dygnet runt. Vi har
omvardnadsansvariga sjukskéterskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast. L&kare kommer en dag i veckan. En séker och jamlik
halso- och sjukvard vilar exempelvis pa beddmningsinstrument som
ger likvardig beddmning oavsett kon.

Under aret har verksamhetsanpassning gjorts till att bli 63 platser. |
april kunde vi stanga B-huset. | borjan av aret utbildades all
omvardnadspersonal infor omstallning fran egna sjukskoterskor
dygnet runt till sjukskaterskepatrull delar av dygnet fran den 1 april.
Detta medforde att sjukskoterskorna fick nytt schema och ett
tydligare uppdrag for sina patienter. Denna férandring har
genomforts med bibehallen patientsakerhet.

De palliativa ombuden har genomgatt utbildning i 3 dagar. All
personal har gatt utbildning i ergonomi och forflyttningsteknik.
Fastigheten har utrustats med taklyftar i alla rum i A-huset for att
forbattra och oka tryggheten i forflyttningsmoment fér bade de
aldre och for personal.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier for 2018
Verksamhetens mal ar att bedriva halso- och sjukvard av god
kvalitet och med hog patientsakerhet.

Mal for 2018:
e Patientsaker vard
e Personcentrerad vard och omsorg
e God vard i livets slutskede

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

Vardgivaren ar Skarpnacks stadsdelsnamnd som har det yttersta
ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt patientséakerhetsarbete
och att man aktivt arbetar forebyggande for att forhindra
vardskador.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, 2017:30
4 kap 2 §, ansvarar for att utarbeta och forvalta ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete utifran namndens ledningssystem
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.
Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar for att
det systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors,
dokumenteras och féljs upp samt uppréattar atgardsplan for
overgripande forbattringsarbete inom verksamhetsomradet.
Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar for den
I6pande verksamheten inom sitt omrade och ska se till att den
fungerar pa ett tillfredsstallande satt. | ansvaret ingar att det finns
personal med ratt kompetens samt att lokaler och utrustning &ar
anpassade utifran verksamhetens inriktning och behov.
Verksamhetschef ska tillgodose hog patientsékerhet, god kvalitet av
varden och framja kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen
ansvarar for utredning, atgarder och aterkoppling av resultat till
verksamheten. Verksamhetschefen ska samverka med MAS/MAR i
fragor som ror verksamhetens kvalitet och sdkerhet.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet. Verksamhetschefen ansvarar &ven for att utreda héndelser
i verksamheten som har medfort eller har kunnat medftra en
vardskada.

Verksamhetschef pa Hemmet for gamla har uppdragit till bitradande
enhetschef att utféra enskilda ledningsuppgifter
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Halso- och sjukvardspersonal ska medverka till en hog
patientsakerhet och har i sitt yrkesutdvande skyldighet att folja
lagar, regler och rutiner som finns upprattade i verksamheten.
Sjukskaterska har omvardnadsansvar for mellan 10-21 patienter.
Sjukskoterskor finns pa enheten Mandag- Fredag 7.00-17.00
Lordag- Sondag 7.00-15.00 samt helgdag 6vrig tid finns
sjukskoterskejour som ar Klara Kompetens. Arbetsterapeut och
sjukgymnast arbetar mandag-fredag.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och
sjukvardsuppgifter ar skyldiga att folja lagar, riktlinjer och gallande
rutiner fOr att medverka till en hog patientsékerhet.

Verksamheten har stod av Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och dietist i
att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Samverkan for att forebygga vardskador
Verksamheten har en lokal samverkanséverenskommelse med
lakarorganisationen. Samverkan sker ocksa med vardhygien,
utforare av tandvard och Apoteket AB.

Patienters och narstadendes delaktighet

Patienterna och deras narstaende har erbjudits mojlighet att
medverka i patientsdkerhetsarbete genom kontinuerlig dialog.
Enheten erbjuder vardplaneringar dér den aldre och och anhériga
deltar. Anhorigmoten genomfors tva ganger per ar. Kvalitetsrad
och boenderad finns pa enheten.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Avvikelserapport skrivs i Vodok av legitimerad personal, dar
legitimerad personal tillsammans med verksamhetschef 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
anmadla till IVO och till stadsdelsnd&mnden.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter hanteras utifran gallande rutin i
Stadsdelsforvaltningen. Synpunkter och klagomal som kommer in
sammanstalls och redovisas under aret i verksamhetsuppfoljningen.



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr 000100/2019
Sida 6 (12)

Pa enheten tas synpunkter och klagomal upp i olika forum for att
utveckla verksamheten. Verksamhetschef har uppdragit at
bitradande enhetschef att besvara klagomal och synpunkter som ror
halso- och sjukvarden. Dessa synpunkter och/eller klagomal ska
aven delges MAS och MAR. MAS/MAR samt bitradande
enhetschef utreder, analyserar parallellt och aterkopplar till varandra
innan beslut fattas. | de fall patienten inte &r n6jd med
handlaggningen av &rendet kan han/hon vanda sig till
patientnamnden eller inspektionen for vard och omsorg (IVO).

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Egenkontroll
Egenkontroller gérs pa bade verksamhets- och individniva. Nedan
ar en sammanstallning pa egenkontroller i verksamheten.

Egenkontroll Omfattning Kélla
Uppféljning av halso- och | 1 gang per &r | Aldreforvaltningen
sjukvardens kvalitet
(verksamhetsuppfdljning)
Socialstyrelsens indikatorer | 1 ganger per | Senior alert
for blasdysfunktion ar
Indikatorer for Vodok
skyddsatgarder i
verksamheterna
Awvikelser Minst en Avvikelsemodulen
gang i i Vodok 2.0
manaden.
Synpunkter och klagomal Minst en Stadsdelens
gang i diarium
manaden
Riskbedomningar/screening | 2 ganger per | Sammanstéllningar
av fall, trycksar, ar i journalsystem
undernaring, Vodok 2.0
blasdysfunktion och
munhalsa Senior alert
Funktionsbedémning ADL | 2 ganger per | Sammanstallningar
ar i journalsystem
Vodok 2.0
Infektionsregistrering 1 gang per Rapporteras till
manad MAS enligt
framtagen mall
Kvalitetsgranskning av 1 gang per ar | Protokoll
ldkemedelshantering
Hygienronder 1 gang per ar | Protokoll




wdky Stockholms

Patientsakerhetsberattelse

Dnr 000100/2019
Sida 7 (12)
Basala hygienrutiner 1 gang per ar | Vardgivarguiden
Vard i livets slutskede Kontinuerligt | Svenska
palliativregistret
Nattfaste matning 2 ganger per | Egenkontroll
ar genomfors utifran
MAS regler
Loggkontroller 1gang i Vodok
manaden
Journalgranskning 1 ggr/ar Vodok
Medicintekniska produkter | 2 ggr/ar MTP inventarier.
- MTP

PROCESS - Atgéarder for att 6ka patientsékerheten

Under aret har vi arbetat med saker lakemedelshantering, 6kad
kompetens inom halso- och sjukvard for alla medarbetare samt
dokumenterad smartskattning vid palliativ vard.

Arbetssatt och atgarder for att forbattra patientsakerheten under aret:

Utbildning av omvardnadspersonal i lakemedelshantering i
enlighet med forfattningen HSLF-FS 2017:37.
Tvérprofessionellt arbete med att identifiera, forandra och
folja upp strukturella hinder for korrekt
lakemedelshantering pa kvalitetsradet.

Tvarprofessionell granskning av laékemedelsavvikelser.
Omvardnadspersonalen har deltagit i en internutbildning
géllande matning av vitalparametrar, dokumentering samt
rapportering till sjukskoterska.

Utbildning i ergonomi och forflyttningsteknik.

Alla forskrivare har genomfért den webbaserade
forskrivarutbildningen. Alla har [amnat intyg.

Palliativa ombud utbildades. Analyser av 2018 ars statistik
fran palliativa registret gjordes i Januari med hélso och
sjukvardspersonalen.

HSL personal deltog i PKC-dagen.

Kontroller gors regelbundet sa att hjalpmedel &r anpassade
och kontrollerade.

Loggkontroller har gjorts 1ggr/manad under aret.
Journalgranskning gors fortlépande i den omfattning som
kravs for att starka verksamhetens kvalite.

MTP- Medicintekniska produkter foljs upp 2 ggr/ar och vid
behov. Rehabpersonal och sjukskoterska har ansvaret for
att hjalpmedel ar anpassade och finns hos varje patient.
Sangar och lyfthjalpmedel besiktas 1 ggr/ar.



udy Stockholms Patientsakerhetsberattelse
@? stad Dnr 000100/2019
Sida 8 (12)

Sedan tidigare anvénds foljande arbetssatt for patientsakerhet:
e Apoteksgranskning
e Hygienrond
e Kvalitetsrad
e Egenkontroller
e HSL-méten
e Lokala rutiner

Mal: Séker likemedelshantering

1 januari 2018 borjade forfattningen HSLF-FS 2017:37 gélla.
Forfattningen staller storre krav pa delegerad personal t.ex. géllande
kontroll vid administrering av lakemedel. Arbetet har bestatt i en till
en undervisning dar sjukskoterska beréttat och visat hur dessa
kontroller genomfors. Nagra medarbetare pa varje avdelning
genomforde webbutbildning ”Jobba sdkert med likemedel”.
Bitradande enhetschef har tillsammans med MAS samt chef fran
Edo vard- och omsorgshoende samverkat och omarbetat
signeringslistor som ror lakemedel. Detta for att minska antalet
listor samt fa en Gversiktlig bild av ldkemedelsadministreringen.
Avvikelser som uppstatt har diskuterat tvarprofessionellt pa
teammote samt pa kvalitetsrad.

Mil: Oka kompetensen i observationer och medicintekniska
moment.

Under aret har vi arbetat med att 6kad kompetens hos medarbetarna
i observationer och medicintekniska moment. Utbildningsinsatserna
har utgatt fran medarbetarnas forkunskaper.

e Omvardnadspersonalen genomgatt utbildning i métning av
vitalparametrar, dokumentation samt rapportering till
sjukskoterska. Denna utbildning genomfdrdes under varen i
mindre grupper.

e Omvardnadspersonal har genomgatt en 4 timmar lang
utbildning i ergonomi och forflyttningsteknik.

e Alla forskrivare har genomfort socialstyrelsens
webbaserade forskrivarutbildning.

e Omvardnadspersonal genomfor olika webbutbildningar
inom tex palliativ vard, diabetes, basala hygienrutiner.

Mail: Dokumenterad smiirtskattning i palliativ vard

Infor ett forvantat dodsfall uppréttas en palliativ vardplan samt
ordination av palliativa lakemedel. For att avgora behovet av tex
smartstillande lakemedel genomfor sjukskoterskorna regelbundet
smartskattning. Detta dokumenteras utifran ett skattningsinstrument.



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr 000100/2019
Sida 9 (12)

Fokus under aret lag darfor pa dokumenterad smartskattning utifran
Abbey painscale. Resultatet har analyserats och atgardsplaner ar
gjorda.
Ovriga atgarder som genomfordes:
e Palliativa ombud utbildades, totalt 10 stycken
e Medarbetarna genomférde webbutbildning om palliativ vard
e HSL personal deltog i PKC-dagen

Riskanalys

Under aret har vi fortsatt att arbeta med den handlingsplan som
gjordes infor dvertagandet. Riskanalyser gors fortlopande.
Riskanalys gjordes infor 6vertagandet av skoterskepatrull pa jourtid.
Detta medfdrde utbildningssatsningar och uppféljningsméten med
uppdragstagaren. Riskanalyser gors infér sommaren sa att
bemanningen sakerstélls vid sommarledighet. Med langsiktig
planering och framforhallning sa blir bemanningen saker utifran
enhetens uppdrag.

Utredning av handelser - vardskador

Verksamheten har under aret fatt aterkoppling gallande ett arende
som innan verksamhetsovergangen den 1 oktober 2017 anméldes
till patientnamnden. Arendet som hérledde fran anhorig ledde till en
IVO-anmalan. IVO rapport visade pa bristande dokumentation
under natten for handelsen men ingen brist géallande sjéalva
omhandertagandet utifran halso- och sjukvard. | samband med
verksamhetsovergang har stadens system for dokumentation inforts
och halso- och sjukvardspersonal har fétt utbildning.

En handelse gallande en trasig liftbdge som lett till en fallolycka
utreddes ocksa av oss samt leverantdren av liftsystemet. En risk
géllande lakemedels distribution dar utreddes. En boende fick ett
uppehall i sin lakemedelsadministration pa grund av oférutsedd
ekonomisk situation hos denne. Dessa héndelser har utretts och
resulterat i utveckling av verksamheten.

Informationssékerhet

Loggkontroller i VODOK har genomforts regelbundet.
Verksamhetschefen har uppdragit at bitradande enhetschef att
genomfdra loggkontroller samt sékerstalla att det i ledningssystemet
finns rutiner som sakerstaller logghanteringen. Rutinen &r kand och
foljs i verksamheten. Samtlig HSL-personal och alla boende ar
kontrollerad minst 1 gang under aret. Ingen obehdrig anvandning
har noterats.
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Hér kan ni skriva en samlad analys av alla resultat utifran satta mal,
strategier och genomforda atgérder dvs. vilka resultat har era
egenkontroller givit och vad gor ni for analys, t.ex. resultat och analys av
PPM, riskbedomningar mm.

Egenkontroll Resultat Atgéard
Kvalitetsgranskning | 8 stycken Alla
av forbattringsforsla | forbattringsforslag har
lakemedelshanterin | g genomforts.
g
Hygienrond Rapport &r skickat | Rapporten &ar
till enheten efter | genomgangen och
ronden. forbattringsatgarder
genomfors utifran
protokollet.
Basala Alla har Alla redovisar
hygienrutiner genomgatt webutbildningsdiplom
utbildning i

vardhygien.
Nattfaste matning Snitt 10 timmar Boende med langre
varav 11 personer | nattfasta an 11 timmar
lag 6ver 11 har planerade atgérder
timmar for att minska
nattfasta alt tackat nej
till atgarder.

Loggkontroller Inga avvikande
loggningar.
Awvvikelser Totalt 130

stycken varav 93
stycken var fall,
36 stycken om
ldkemedel och
1stycken géllande
omvardnad.

Avvikelser

Under aret rapporterades totalt 130 stycken avvikelser varav 93
stycken var fall, 36 stycken om ldkemedel och 1 stycken gallande
omvardnad. Av dessa 93 stycken fall, ledde 12 stycken till skada
och 2 stycken till fraktur. Alla fall var olyckor och det fanns ingen
brits i halso- och sjukvarden. Avvikelserna gallande lakemedel
bestod till storsta del av missad administration, signering eller dyl.



Stockholms
stad

Patientsakerhetsberattelse
Dnr 000100/2019
Sida 11 (12)

Handelser och vardskador

Utifran de handelser, avvikelser samt klagomal och synpunkter har
flertalet nya rutiner skapats. Dokumentationen har forbéattrats
genom egenkontroller, samtal i HSL-gruppen och stodmaterial i
Vodok samt fran MAS. Ett fortsatt arbete med atgardsplaner som
skapats efter egenkontroll av dokumentationen ingar nu i
verksamheten. Rutiner har omarbetats som ett resultat av avvikelser.
Ett fokus har dven varit att de avvikelser som skrivs ar av god
kvalitet och bearbetas bade som enskild handelse samt utifran ett
systemperspektiv.

Mal och strategier for kommande ar

Infora arbetssatt utifran BPSD
e Utbilda BPSD administrattrer
e Ansluta enheten till BPSD registret
e Implementera arbetssattet pa demensavdelningarna.

Sakerstalla inkontinensvarden
e Utbilda alla sjukskdéterskor i forskrivningsverktyget Guide

e Gemensamma moten med ombud fran avdelningarna
genomfors.

e Sékerstélla att alla boende har rétt hjalpmedel genom
ordination i Guide.

Oka kunskaper om nutrition

e Dietist utbildar sjukskoéterskor i nutrition

e Maltidsombud finns pa varje avdelning for att stotta
kollegor och samverka med andra avdelningar for att géra
maltiden till en nyttig och trevlig stund pa dagen.

e Vi arbetar med dietist kring modellen FAMM.

e Dietist finns for utbildning, handledning samverkan kring
styrdokument. Maltidsombuden &r en lank mellan boende,
personal, anhoriga , chefer i fragor som ror mat, maltider
och nutrition.

e Maltidsombuden deltar i informationstraffar maltidsrad
utbildningar for att fa fordjupad kunskap.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Sékerstélla att verksamhetens rutiner foljer ndmndens
ledningssystem och stadens regler for halso- och sjukvard
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e Digitalisera verksamhetens ledningssystem for en tkad
tillganglighet och forbattrade mojligheter till systematisk
uppfoljning



