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Sammanfattning

Under ar 2012 har de viktigaste atgérderna i vért patientsdkerhetsarbete varit utveck-
ling av kvalitetsradet och fortsatt utbildning i risk- och héndelseanalys, samt registre-
ringen i Senior Alert och det Palliativa registret. Medverkan i kvalitetsregistren Se-
nior Alert och Palliativa registret har 6kat medvetenheten kring riskanalyser och
kopplingen till aktuella handlingsplaner har forstérkts.

Oversyn och forindring av rutiner, och i vissa fall indragning av delegeringar, har
medfort att antal avvikelser angdende likemedel minskar.

Utdver uppfoljning av kvalitetsindikatorerna fall, bAde med och utan fraktur, ldke-
medel, dokumenterad riskbedomning for trycksar, handlingsplan f6r boende med
trycksar, sa for vi varje manad statistik over antal trycksér, infektioner, akut byte av
vardenhet, avlidna, olika ordinationer, ex. injektioner, inkontinensskydd, forebyg-
gande/behandlande madrasser, vitskelista, larm m.m. som skriftligen rapporteras
varje ménad till kommunens MAS.

Vi har under ar 2012 gjort egenkontroller, enligt framtagen mall, av Hilso- och
Sjukvérden. Egenkontrollerna har visat goda resultat forutom mindre brister i doku-
mentationen, som vid arets slut till storsta del var &tgirdat.

Vi har under ar 2012 inte haft ndgon allvarligare vardskada (enligt Lex Maria). Vi
har identifierat risker genom avvikelsehanteringen men med snabba atgérder och
uppfoljning har vardskador kunnat undvikas.

P& Riddargérden finns ett hogt kvalitetstinkande och foretagets kvalitetsord - kvalité
i alla led - genomsyrar verksamheten. Stor forstaelse finns 6ver nodvandigheten att
rapportera eventuella risker, tillbud och negativa hindelser. Vara medarbetare har
insett betydelsen att skriva avvikelserapporter och pa varje arbetsplatsmdte tas posi-
tiva och negativa synpunkter upp som en stdende punkt.

Alla synpunkter/klagomal frén boende/nirstdende tas pé storsta allvar. Chef ater-
kopplar alltid inom 24 timmar till den som framfort synpunkten/klagomalet. Alla
synpunkter behandlas i kvalitetsradet &ven om atgérder ar vidtagna. P4 véra arbets-
platstréffar tas synpunkterna upp, bade positiva och negativa, for att vi ska léra av
varandra.

Riddargarden ser det sjdlvklara i att den nérstdende tillsammans med den boende
medverkar i sitt eget patientsékerhetsarbete.

Forutom vélkomstsamtalet for vi en daglig och kontinuerlig kommunikation med de
boende och i vissa fall nirstaende. Vi har regelbunden telefonkontakt med narstaen-
de och vid minsta fordndring i hélsotillstandet tas alltid kontakt med néarstdende.
Samtal erbjuds vid behov med sjukskoterska och kontaktman dér patientsékerhet star
i fokus.

De viktigaste resultaten under ar 2012 ar
» Den okade medvetenheten om att i alla ldgen ténka “risk”

» Vir granskning av Hsl-dokumentationen har medfort en 6kad noggrannhet
» Genom en forbittrad avvikelsehantering och strikta kontroller har ldkeme-
delsavvikelserna minskat



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Stockholms Aldreboende AB driver pa uppdrag av Norrmalms Stadsdelsforvaltning
Riddargérdens Vard- och Omsorgsboende sedan november 2009. Kontraktet lyder
pa 3+2+2+2 ar, totalt 9 ar.

Det finns ett avtal mellan Stockholms Aldreboende AB och Norrmalms Stadsdels-
forvaltning som tydligt reglerar ataganden och skyldigheter fran bada sidor.

Stockholms Aldreboende AB:s dvergripande kvalitetsmal:

Séker vard och omsorg av hog kvalitet, som uppfyller de krav och mél som géller
enligt SoL, HSL, Patientsékerhetslagen och andra for verksamheten géllande lagar
och foreskrifter, och som motsvarar och helst overtraffar de boendes, gésters, nérsta-
endes och uppdragsgivares forvantningar.

For patientsékerhetsarbetet géller Nollvisionen, d v s noll vardskador.

Stockholms Aldreboende AB:s dvergripande strategi:

Ett uthalligt, systematiskt kvalitetsarbete, med stédndiga forbéttringar inom verksam-
hetens alla omréden, dér vi efterstravar kvalitet och patientsékerhet i allt vad vi gor; i
varje led, 1 varje situation, i varje relation.

Riddargérdens 6vergripande hélso- och sjukvardsmal och strategi &r:

Minska vérdrelaterade vardskador med ett fordndrat forhallningssétt genom att alltid
”tanka “risk och ddrmed fi en 6kad sikerhetskultur i arbetssattet.

En trygg och séker hélso- och sjukvérd erhalls genom ett systematiskt kvalitetsarbete
1 hélso- och sjukvardsfragor. Detta kan bl.a. f4s genom att ha tydliga rutiner och po-
licies, métbara Hsl-mal i verksamhetsplanen, folja olika kvalitetsindikatorer och att
det finns ett vil fungerande kvalitetsrad.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §, p 1

Foretagets ledning ska som vérdgivare faststilla mal for det systematiska kvalitets-
arbetet samt kontinuerligt folja upp och utviardera mélen.

Stockholms Aldreboende AB som vérdgivare har ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vérd-
skador. Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda handelser som har lett till el-
ler kunde ha lett till vardskada.

Inom Riddargarden finns ett tydligt ledarskap och en tydlig ansvarsfordelning.



Intern-MAS

har ansvar enligt Hdélso- och sjukvardslagen § 24 vilket bl.a. innebér att intern-MAS
utreder alla hdndelser som har lett till eller kunde ha lett till en vardskada (Lex Ma-
ria). Intern-MAS ansvarar ocksa for att den boende far en sdker och &ndamaélsenlig
vard och behandling av god kvalité.

Verksamhetschef

har ansvar enligt Hélso-och sjukvérdslagen § 29a och har bl.a. ansvaret for att det
finns tydliga rutiner och policies, att uppfoljningar gors samt att en god, trygg och
sdker hélso-och sjukvard bedrivs. Verksamhetschef svarar ocksa for att det finns
mitbara Hsl-mal och att malen nés.

Sjukskoterskan

har ett omvardnadsansvar for upp till 28 boende och yrkesbeskrivning finns.
Hon/han har ett ansvar utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitime-
rad sjukskoterska och ett yrkesansvar utifran patientsékerhetslagen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

finns och &ven dér finns tydliga yrkesbeskrivningar och med ett ansvar utifran Soci-
alstyrelsens kompetensbeskrivningar for sjukgymnast och arbetsterapeut och ett
yrkesansvar utifran patientsékerhetslagen.

En stor uppgift for all hdlso-och sjukvérdspersonal &r att:
» Friamja och éterstilla hélsa

» Forebygga sjukdom

» Lindra lidande

Kommunens MAS och MAR har ett uppfoljnings- och tillsynsansvar for
verksamheten.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Riddargérden har ett avvikelsehanteringssystem som foljer stadens riktlinjer. Alla
Hsl-avvikelser registreras i avvikelsemodulen i dokumentationssystemet Vodok. Det
finns en tydlig rutin nér och hur man skriver en avvikelse. Alla Hsl-avvikelser atgér-
das omedelbart av Hsl-personal och avvikelsen tas upp pé kvalitetsradet ddr man i
varje enskilt fall gér en riskbeddmning Aur stor dr risken att det hinder igen och vad
kan det leda till - utifran Socialstyrelsens riskmatris.

Om risken dr stor att avvikelsen kan hdnda igen med en eventuell vardskada ska all-
tid en handlingsplan for den boende och/eller en dversyn av befintlig rutin ske.
Verksamhetschef ansvarar for detta.

Intern-MAS léser alla avvikelser och forvissar sig om att rétta atgirder ar vidtagna
innan godkénnande av avvikelsen sker. Intern-MAS for statistik och foljer upp avvi-
kelserna och rapporterar till verksamhetschef ménadsvis.



Ingen héndelse under ar 2012 har foranlett anmélan enligt Lex Maria. Verksamhets-
chef ansvarar for att arkivering for en eventuell anmélan sker. En tydlig rutin kring
Lex Maria finns och alla hindelser av storre dignitet ska forutom till Socialstyrelsen
redovisas till uppdragsgivaren, d v s Norrmalms stadsdelsforvaltning.

Riddargérden har under ar 2012 f6ljt vardrelaterade infektioner. Infektionsbarome-
tern har varit 14g, totalt under aret 6 behandlade for pneumoni och i snitt ca 5% /méan
for urinvagsinfektion hos boende utan urinvégskateter. Inga fall av maginfluensa
under 2012.

Detta f6ljs upp manadsvis av Hsl-personalen utifran stadens kvalitetsindikator — in-
fektioner.

Vér Hsl-personal arbetar kontinuerligt med forebyggande hygieniska atgarder, allt
for att minska vardrelaterade infektioner och utbrott av maginfluensa.

Under ar 2012 har basala hygienmaétningar gjorts, enligt mall. Rapport sker till verk-
samhetschef som arkiverar mitningarna. Avvikelser fran rutinen Basal hygien ut-
ifran Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2007:19 har varit fa.

Varje manad redovisar vi till kommunens MAS hilso- och sjukvardsstatistik enligt
mall med bl.a.

» Antal trycksar

» Infektioner

» Akut byte av vardenhet
» Avlidna

» Olika ordinationer, ex. injektioner, inkontinensskydd, forebyggande mad-
rass, vitskelista, larm m.m.

Det finns ocksa kvalitetsindikatorer som Intern-MAS foljer och dér vi direkt atgérdar
om vi hittar brister eller avvikande siffror.

Kvalitetsindikatorerna vi granskar och f6ljer upp &r antal:
» Boende med dokumenterad fallrisk
» Fallolyckor som lett till fraktur
» Boende med dokumenterad riskbedomning for tryckséar och boende med
trycksar
» Boende med utférd ADL
» Boende med individuellt utredd inkontinens
» Boende med genomford lakemedelsgenomgang
Det ska framgé vid arets slut att alla boende har blivit bedomda enligt

kvalitetsindikatorerna och att en vardplan med maluppfyllelse finns dokumenterat
vid en risk.



I verksamhetsplanen for ar 2012 fanns det métbara Hsl-mal som f6ljdes upp av verk-
samhetschef varje kvartal. Méalen baserades utifran kvalitetsindikatorerna och vard-
hygien.

Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgéirder
som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under ar 2012 har Riddargérden haft bade externa och interna utbildningar. Genom
Norrmalms Stadsdelsforvaltnings forsorg har nagra av omvardnadspersonalen fatt
utbildning kring Lex Sarah och Personcentrerad omvardnad . En stor del av omvard-
nadspersonalen har genomgatt utbildning i vrdhygien och munhélsa. Kompetens-
h&jning som Skar kunskap och forstaelse for omvardnadspersonalens viktiga roll 1 ett
patientsdkert arbete. En sjukskoéterska har deltagit i utbildning i 1dkemedelshantering
anordnad av Norrmalms Stadsdelsforvaltning.

Vi registrerar samtliga boende vid vérd i livets slut i Palliativa registret.
Registreringen har gjort att vi har blivit uppméirksamma pé vad vi kan gora béttre
och dér arbetar vi mot Palliativa registrets malvarden. Det innebér bl.a att i god tid se
till att nodvandiga ordinationer fran ldkare finns.

Utbildning i forflyttnings-och lyftteknik ges till alla nyanstéllda, i samband med an-
stdllningens bdrjan och regelbundet till ovrig personal. Avvikelser angadende Medi-
cinsk-Tekniska Produkter och arbetsskador &r ringa.

Under ar 2012 har samtlig personal utbildats i risk-och héndelseanalys.

Vi har under aret dven arbetat med fallprevention och antalet fall som har lett till
fraktur har minskat jamfort med foregdende éar.

Vi registrerar samtliga boende i kvalitetssystemet Senior Alert.

En beddmning om en eventuell skyddsétgérd sdsom sidnggrind, larm m.m., gors pa
alla boende vid inflyttning. Samtliga skyddsétgarder f6ljs upp vid behov och enligt
ordination fran hilso- och sjukvardspersonal.

Skotsel och funktionskontroll av MTP signeras av omvérdnadspersonal pa sarskild
lista i omvéardnadsparm.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kva-
litetsregister

Vi foljer regelbundet upp mélvérdena i Palliativa registret och utifran resultatet har
vi satt ett matbart mal for &r 2013. Vi har under 2012 6kat andelen som erbjuds efter-
levandesamtal och anvidndandet av smértskattningsinstrumentet 4bbey Pain Scale
som finns i Vodok.

I Senior Alert kan vi folja foljsamhet av handlingsplan vid riskbedomning av fall,
trycksar och nutrition. Vi foljer regelbundet upp att det finns en vardplan vid en be-
kréftad risk betrdffande fall, nutrition och trycksér och att atgérder ar vidtagna.

Regionalt kan vi folja kvalitetsindikatorerna och under ar 2012 har vi legat bra
till i jamforelse med genomsnittet inom Norrmalms Stadsdelsforvaltning.

Jamforelser av verksamhetens resultat dels med oppna jamforelser, dels med resultat
for andra verksamheter

Tittar man pé Socialstyrelsens arliga enkitundersokning "Oppna jimforelser” s& hal-
ler vi en god kvalité. Vi hamnar i det 6vre skiktet av verksamheter som till stor del
uppfyller Socialstyrelsens matt pa god verksamhet.

Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare resultat
Under ar 2012 har vi haft métbara mal utifran Hsl-verksamheten ar 2011.
Nagra mal vi har haft ar:
» Minska antalet lakemedelsavvikelser till mindre &n 3/manad, vilket vi upp-
natt.
» Minska antalet fall med frakturer som f61jd, &ven det uppnatt .

Mdlgruppsundersokningar

Vi har inte haft nigra riktade malgruppsundersdkningar vad géller hélso- och
sjukvardsfragor. Daremot har vi haft manga samtal med nérstdende angéende de
boendes hilsa. All Hsl-personal dr mycket angeldgna om att alltid ringa nérstdende
vid minsta fordandring i den boendes hélsa eller &ndring av ndgon ordination.

Granskning av journaler och annan dokumentation m.m.

Vi har granskat slumpmaéssigt valda boendes Hsl-dokumentation utifran en gransk-
ningsmall som bestér av ett antal fragor. Resultaten visade pa vél fungerande doku-
mentation. For att vara godkénd ska man ha 95 % ritt.

Intern-MAS granskar varje manad alla Hsl-avvikelser via Vodok. I samband med
vissa avvikelser granskas ocksé dokumentationen, allt for att faststilla att sidkra &t-
gérder ar vidtagna.

Kommunens MAS och MAR f6ljer upp hela hélso- och sjukvarden en géng/ar och
oftare om brister finns.

Riddargérden har ett egenkontrollsprogram med enbart hilso- och sjukvardsfragor
dér Hsl-personal tillsammans med verksamhetschef gar igenom Hsl-fragor som t.ex.



» Om delegeringar ar aktuella

» Narkotika- och ldkemedelshantering

» Foljsamhet av rutiner

» Funktionskontroll och skotsel av MTP

» Sékerhetsarbete (vid smitta, injektioner m.m.)
» Aktuell dokumentation

Undersokning av om det finns forhdllningssdtt och attityder hos personalen som kan
leda till brister i verksamhetens kvalité

En stark viardegrund dr nédvéndig for att en god och sidker vard ska kunna ges. Vi
har under aret 2012 arbetat vidare med att utveckla verksamheten enligt Eden-
alternativet. En livsbejakande verksamhetsfilosofi ddr virme, gladje, generositet och
tillit 4r viktiga bestandsdelar och dér den boendes behov och 6nskemal stér i cent-
rum. Vi har inte nirmare undersokt om det finns brister i forhallningssittet hos per-
sonal men vi har tagit pa allvar om synpunkter har inkommit. Arets resultat av bru-
karundersokningen visar pa fortsatt gott betyg i friga om personalens forhallnings-
sétt och attityd med 100 % som &r néjda med personalens bemotande.

Stockholms Aldreboende AB har tagit fram fyra virdeord som fangar kiirnan i fore-
tagets viardegrund, verksamhetsidé och verksamhetsfilosofi:

e Trygghet

o Gladje

e Egnaval

e Vilbefinnande

Vikten av ett gott bemotande, lyhordhet och attityd dr ndgot som diskuterats pa av-
delningarnas planeringsdagar. Vi fortsitter att utveckla och forbittra arbetssitt och
rutiner i samband med att den boende flyttar in till Riddargérden. En bra start dr vik-
tig for ett fortsatt fortroende och en fran bérjan god kontakt skapar forutsédttningar
for en bra kommunikation med boende och nérstdende. Hér ér ocksa den sociala do-
kumentationen en viktig del for att sdkerstilla och tydliggora den enskildes behov
och onskemal.

Vid omvardnadsmoten, dér Hsl-personal och omvérdnadspersonal diskuterar den
boendes hilsa och vilbefinnande och eventuella behov av fordndrade insatser, ges
dven tillfélle att reflektera kring forhallningssétt och attityder.

Under aret har Stockholms Aldreboende AB vid tv4 tillfillen anvint SKL:s enkiit om
patientsdkerhetskultur bland Riddargardens personal, som ytterligare ett led i det
systematiska arbetet med att utveckla en god patientsékerhetskultur. Resultatet visar
pa en hog grad av medvetenhet kring vikten av en vil fungerande
avvikelsehantering.

Analys av patientndmndsdrenden,
Inga patientndmndsérenden inkom under &r 2012.



Inhdmtande av synpunkter frdan revisionsrapporter

Vi har under &r 2012 haft avtalsuppf6ljning fran Norrmalms Stadsdelsforvaltning,
uppf6ljning frén Apoteket och uppfoljning av hélso- och sjukvéarden av stadsdelens
MAS och MAR.

Fran apotekets sida fanns nagra forslag till forbattringar:

» Att kontroll av personbunden narkotika gors1 gdng/man av sjukskoterska som
inte &r omvardnadsansvarig

» Attrutin for bestillning av ldkemedel bor uppdateras.

» Att den lokala instruktionen beh6ver kompletteras sé att den tydligt géller Rid-
dargarden.

» Att apodos-pasar med likemedelsrester samlas i separat behallare

Forbattringsforslagen &r under atgird . Konstaterades vid uppfoljningstillfallet att
forbattringsforslag fran ar 2011 har atgéirdats.

Vid uppfoljning fran kommunens MAS fanns f6ljande synpunkter:

-Sjukskéoterskorna skriver inte alltid nir det behdvs individuella planer, mal och
maluppfyllelse

-Uppgift om samtycke till registrering i de nationella kvalitetsregistren saknas i fler-
talet journaler

Att skriva vardplaner och mal dr ett stindigt pdgaende arbete dér vi efterstravar {olj-
samhet med individuella behov.

Samtycke till registrering i de nationella kvalitetsregistren finns nu hos samtliga bo-
ende.

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

Informationsoverforing och tydliga avtal vem som ansvarar for vad ar en viktig del
for att forebygga vardskador. Riddargarden har tydliga rutiner vad géller informa-
tionsdverforing vid:

» Ankomst frdn hemmet (vid inflyttning)

» Vird eller behandling av annan vardgivare
» Planerade besok hos annan vardgivare

» Akuttransport till sjukhus

Av rutinerna framgér det tydligt vilka personer som ska kontaktas och vilken skrift-
lig och muntlig information som ska ges eller medfdlja den boende.

Riddargarden har ocksé en skriftlig 6verenskommelse mellan kommun och landsting
”Samverkan vid in- och utskrivning i sluten och 6ppenvéarden”. Av 6verenskommel-
sen framgér det tydligt vem som ansvarar for vad i frAgor som t.ex. lakemedel, re-
misser, informationséverforing, m.m.

Vi har ocksa ett avtal med Curera som tillhandahéller ldkartjanster. Av avtalet fram-
gar tydligt vad boende/nérstdende kan forvinta sig av information, behandling och
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lakartillgdnglighet samt samverkan mellan hélso- och sjukvardspersonal pa Riddar-
garden och Curera.

Riddargarden har ocksé avtal med Vardhygien och har pa detta sétt tillgang till ut-
bildning i vardhygien, hygienronder och tillgang till experthjilp vid utbrott av even-
tuell smitta. Vardhygien kan ocksé vara behjélplig med sak- och hygienfragor om
svérartade infektioner eller stora utbrott av maginfluensa uppstar.

For att sdkerstilla forsorjningen av sikra Medicinsk-Tekniska Produkter finns ett
avtal med Sodexo som ger oss en trygghet att vi far sdkra och godkénda Medicinsk-
Tekniska Produkter.

Riddargéarden har ocksa tydliga rutiner for muntlig och skriftlig rapportering mellan
hilso- och sjukvardspersonal samt rapportering till omvardnadspersonal respektive
rutin for rapportering mellan omvéardnadspersonal. Av rutinerna framgér vilken tid
pa dagen som rapportering sker och vem som rapporterar (tjdnstgoringstur). En
skriftlig rapportering mellan dag - kvéll - natt finns och nattpersonal noterar tidpunkt
for kvills- eller nattmél for att inte nattfastan ska dverstiga 11 timmar.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap.

En riskanalys &r en systematisk identifiering och beddmning av en riskbild.
En riskanalys gors for att upptécka risker som kan leda till att en boende skadas och
for att ta fram konkreta atgarder som eliminerar risker.

Under ar 2011 togs tydliga rutiner kring risk- och hindelseanalys fram.
Utbildning kring rutinen har skett under 2012.

Exempel pa nér en riskanalys ska goras?

En riskanalys kan goras pa verksamhetsniva och pé organisatorisk niva. Négra ex-
empel ar:

> Aterkommande iakttagelser av en risk eller mindre allvarliga hiindelser inom en
specifik arbetsprocess, exempelvis likemedelshantering

Medarbetares upplevelse av att ett arbetsmoment eller en viss situation ar risk-
fylld, exempelvis anvdndning av MTP

Organisationsforédndringar, exempelvis omstrukturering av personal

Inférande av nya metoder och tekniska produkter, exempelvis om vi har kompe-
tens och utbildning for nya produkter

Vid en héndelseanalys gors en riskbedomning av atgardsforslagen i hdndelseana-
lysen.

YV VV V

Verksamhetschef utser ett analysteam som kan utgoéras av ombud frén verksamhe-
tens kvalitetsgrupp, enhetschefer eller andra lampliga personer.

Vi genomfor riskanalys i olika steg och uppdraget ska alltid ges skriftligt av verk-
samhetschef. Den process som analysen géller ska beskrivas genom att identifiera
risker i processen och dess bakomliggande orsaker. Ett analysschema togs fram un-
der ar 2011. Alla aktiviteter och risker fors in i analysschemat dédr en beddmning
gors av konsekvens, allvarlighetsgrad och sannolikhet for att risken skall intraffa
igen. Bakomliggande orsaker identifieras och atgirdsforslag utarbetas. Riskens stor-
lek ska bedomas utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet for intrdffande och en
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riskmatrismall (Socialstyrelsens mall) anvinds for detta. Vi tar fram atgardsforslag
for att minska eller eliminera risken och en slutrapport ska lamnas till verksamhets-
chef som ansvarar for att drendet foljs upp pé utsatt datum.

Alla dtgérderna ska rikta sig mot de:

» Bakomliggande orsakerna

» Vara konkreta och realistiska

» Kunna genomforas inom en rimlig tidsplan samt kunna utvarderas.

En risk- eller hindelseanalys ska alltid avslutas med att verksamhetschef, eventuellt i
samrad med VD, beslutar om vilka &tgérder som skall vidtas mot de bakomliggande
orsakerna eller vilka atgérder som ska vidtas sé att konsekvenserna begrinsas vid en
hindelse. Efter detta beslut foljer ett forbattringsarbete med implementering av even-
tuella fordandringar i verksamheten.

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

Avvikelser

Med avvikelse menar vi allt som avviker fran véra rutiner, kvalitetspolicy och intentio-
ner samt skada pa person, hot och véld, missforhillanden inom omsorgen, klagomal fran
kund, avvikelser i likemedelshantering och fall. Med avvikelse menas vidare handelser
som medfort eller skulle kunna medfora risk eller skada for boende t.ex. brister i infor-
mation mellan olika virdgivare i och utanfor verksamheten, vardplanering, felbehand-
ling, nérstdendekontakter o.s.v.

En lokal rutin angdende Lex Maria finns och rutinen ar tydlig med nér och hur man gor
en anmilan. Aven ansvarsfragan vem som utreder en eventuell vardskada eller risk for
vardskada &r tydlig. Riddargardens intern-MAS utreder den eventuella virdskadan eller
risken for en vardskada och kommunens MAS meddelas bade muntligen och skriftligen.
En kopia av anmilan ska alltid skickas till kommunens MAS. En anmélan till Socialsty-
relsen ska vara inlimnad senast tvd ménader efter handelsen.

Den boende/nérstaende informeras alltid vid en vardskada eller risk for vardskada och
intern-MAS meddelar den boende/nirstiende om Socialstyrelsens utredning och beslut.
Under dar 2012 fanns inte ndgon hdndelse som foranledde nagon Lex Maria-anmdlan.

Andra rutiner inom avvikelsehanteringen (Hsl, SoL, Synpunkter och klagomal m.m.)
beskriver tydligt vad, hur och nér en avvikelse ska rapporteras och skrivas. Det finns
olika blanketter beroende pé avvikelsens art. Alla som arbetar pa Riddargarden ar skyl-
diga att rapportera avvikelser/hdndelser som har betydelse for boendes sékerhet till nér-
maste chef. Handelsen ska rapporteras bade muntligt vid upptéckt och skriftligt. Avvi-
kelsen gar sedan till kvalitetsombudet for att tas upp pa kvalitetsradet. Alla hilso- och
sjukvardsavvikelser atgérdas direkt och skrivs in i Vodok.

Halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar for att:

» Omedelbart bedéma och atgirda de brister som ror hélso- och sjukvard och som
hon/han far kinnedom om, muntligen och/eller skriftligen

» Bedomning, atgirder och resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen (Vodok)

» MAS och/eller verksamhetschef snarast kontaktas om hélso- och sjukvards-
avvikelsen dr av den karaktiren att det foreligger risk for allvarlig skada
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Naérvara pa kallade kvalitetsrad/moten

Vara delaktig i forbattringsarbetet pa de egna avdelningarna
Vid fall samt utebliven medicinering informera ldkare
Beddma och atgérda alla avvikelser gdllande MTP.

VVYY

Alla avvikelser tas upp en gang/manad pa kvalitetsrad, bestdende av verksamhetschef,
sjukskoterska, rehabpersonal och kvalitetsombud (en fran varje avdelning). Varje enskild
avvikelse gas igenom med en riskanalys — hur stor dr sannolikheten att det hinder igen
och med vilken skada. Alla avvikelser med atgirder gis igenom pé avdelningsmoten, (en
gang/ménad) for att forhindra upprepning av avvikelsen.

Riddargardens personal forstér vikten av att skriva avvikelser, sé att rutiner och arbets-
sétt stindigt utvarderas och forbittras och att vi aldrig sdker en ’felande” person utan att
vi vill fa fram héndelsen for att undvika att det hdnder igen.

En héndelseanalys ska alltid goras:

» Da en hindelse intriffat som skulle kunna ha gett katastrofala eller allvarliga
foljder

Da risken for upprepning av hindelsen &r mycket stor

Vid alla Lex Maria- och Lex Sarah-anmélningar

Vid alla sérskilda hindelser.

YV V

Analysen ska svara pa fragorna:

» Vad hinde?

» Varfor hinde det?

» Hur kan vi undvika att det hander igen?

Verksamhetschef &r den person som ger t.ex. ombud i kvalitetsgruppen, Intern-MAS
eller annan lamplig person i uppgift att bilda ett analysteam och genomf6ra en hian-
delseanalys. Analysteamet pdbdrjar analysarbetet i snar anslutning till den intréffade
héndelsen.

Héandelseanalysen genomfors vanligen i 6 olika steg:

1. Uppdrag ges skriftligt av chefsperson att analys ska goras da en allvarlig hdandel-
se intriffat eller kunde ha intréffat

2. Insamling av fakta och data. Detta kan ske genom intervjuer av involvera-

de/berdrda medarbetare, journalgranskning, finns rutiner for hur hiandelsen skul-

le ha handlagts mm?

Beskrivning av hdandelseforlopp

4. Identifiering av orsaker och analys av eventuella barridrer/skydd. Fanns barria-
rer/skydd for att handelsen skulle intréffa och vad var anledningen till att barria-
ren/skyddet brast?

5. Ta fram atgirdsforslag. Hur ska man arbeta for att hdandelsen inte ska intraffa
igen. Vad behover forbittras i arbetsséttet? Vilka atgérder behdver vidtas?

6. Ta fram slutrapport som ldmnas till verksamhetschef.

98]

Utifrén utford analys uppréttar analysteamet ett tgérdsforslag.

Atgirderna ska rikta sig mot:

» De bakomliggande orsakerna, vara konkreta och realistiska, kunna genomforas
inom en rimlig tidsplan samt kunna utvérderas
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» Verksamhetschefen ansvarar for att fatta beslut angéende vilka atgirder som
skall vidtas och nér de skall vara genomf6rda samt utse person som &r ansvarig
for att atgirderna genomfors

» Vid bedomning av vilka atgérder som verksamheten bor arbeta med upprittas en
riskanalys enligt mall

» Uppfoljning av atgirderna bor ske efter Gverenskommen tid for att sdkerstélla att
de haft avsedd effekt.

Forutom rutinerna i avvikelsehanteringen dar bade risk-och hindelseanalys ingar
finns det andra rapporteringsmdjligheter. Vi har rutiner kring rapportering bade mel-
lan yrkesgrupper och mellan arbetspass. Pé véra arbetsplatstraffar tar vi alltid upp
om négot mer allvarligt har hint for att undvika att det hander igen.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap2§p 6

Synpunkter/klagomalshantering ser Riddargarden positivt pa eftersom vi ser det som
ett viktigt led att sédkra och utveckla vér verksamhet.

Det ar nddvandigt for ett forebyggande arbete att anvianda sig av kunskaper om bris-
ter och negativa erfarenheter som fors fram inom olika delar av verksamheten. Kri-
tiska synpunkter ger verksamheten majlighet till stindiga forbattringar och darmed
ndjdare kunder. Vi ser synpunkter frdn vdara kunder som en tillgdng och inte ett hot.

Pa Riddargérden finns blanketten”Synpunkter” anslaget pé alla informationstavlor
for nirstaende (varje avdelning). Pa blanketten finns telefonnummer och adress till
enhetschef. Blanketten fas ocksa vid inflyttning. Var blankett ”Synpunkter” kan
ldmnas anonymt.

Om medarbetare eller chef mottar ett muntligt klagomal/synpunkt anvénds blanket-
ten Synpunkter/klagomdl. Dér skriver man ner

» Vad klagomalet géller
» Orsak

» Vidtagna direkta atgérder for att sedan dverldmna drendet till verksamhets-
chef.

Verksamhetschef eller bitradande verksamhetschef tar kontakt med den person som
framfort synpunkten/klagomélet inom 24 timmar. Vid helg sker detta forsta vardagen
efter helg. Vid kontakt gors en

> Overenskommelse om vilka &tgirder som kan och ska vidtas
» Datum for uppfoljning.

All dokumentation sparas i parm for klagomal hos verksamhetschef.

Verksamhetschef ansvarar for att berdrd personal far information om en eventuell
Overenskommelse.
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Kontaktmannen ansvarar for att nddvéndig information dokumenteras i Sol- doku-
mentationen (uppdatering av genomforandeplan sker parallellt).
Arbetsterapeut/sjukgymnast/sjukskoterska ansvarar for att nddvandig information
dokumenteras 1 Hsl-dokumentationen.

Alla synpunkter, forbattringsforslag och klagomal fran kund behandlas i kvalitetsra-
det. Om fragorna &r av principiellt viktig natur eller svéra att hantera pa enheten ska
verksamhetschef och ledningen for Stockholms Aldreboende AB informeras.

Om det inte dr majligt att 16sa fragorna/problemen inom verksamheten, ska verksam-
hetschef hénvisa till ndgon av foljande (beroende pa drende):

. Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS
. Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (Socialstyrelsen)
. Patientndmnd vid respektive landsting eller kommun.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Ett langsiktigt kvalitetsarbete dr grunden for att pd ett konstruktivt sitt sammanstilla
klagomal, synpunkter eller andra rapporter for att atgiarda och/eller upptédcka eventu-
ella brister i verksamheten.

Under ar 2012 har vi fortsatt vart systematiska kvalitetsarbete med fokus pa att tinka
risk 1 alla situationer med de boende och att fora fram eventuella risker, bade munt-
ligt och skriftligt. Alla medarbetare har blivit mer medvetna om betydelsen av att
skriva en avvikelse och fora fram synpunkter och klagomal fran boende/nérstdende
eller uppdragsgivare.

Kvalitetsrddet har en viktig funktion att sammanstélla och analysera eventuella bris-
ter for att kunna se monster eller trender, som indikerar brister i verksamheten. I alla
situationer, bade i enskilda drenden och vid brister pa verksamhetsnivé, gors en risk-
beddmning - hur stor dr risken att det hinder igen och vad kan det leda till - utifrén
Socialstyrelsens riskmatris varefter kvalitetsradet kan utarbeta forbattringsforslag
bade for den boende och for verksamheten. Alla synpunkter, forbattringsforslag och
klagomal fran boende/nirstaende/uppdragsgivare ska redovisas och behandlas i kva-
litetsgruppen.

Alla Hsl-avvikelser registreras i avvikelsemodulen i dokumentationssystemet Vo-
dok. Intern-MAS f0r statistik pa bl.a. fall och likemedel, f6ljer upp avvikelserna och
rapporterar till verksamhetschef manadsvis.

Varje manad redovisar vi till kommunens MAS hélso- och sjukvardsstatistik enligt
mall med bl.a.

» Antal trycksér

» Infektioner

» Akut byte av vardenhet
» Avlidna

» Olika ordinationer, ex. injektioner, inkontinensskydd, férebyggande mad-
rasser, vatskelista, larm m.m.
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Verksamhetschef tillsammans med intern-MAS foljer statistiken och har som upp-
drag att komma med atgirdsforslag om brister upptécks i véra rutiner eller i verk-
samheten.

Vid uppfoljning fran t.ex. Apoteket eller uppdragsgivare s ansvarar och samman-
stiller verksamhetschef eventuella brister, synpunkter och skriver en dtgérdsplan
med problem - datgdrd, ndr det ska vara klart samt uppfoliningsdatum.

Vi uppmanar de boende och nérstdende att komma med synpunkter, savil negativa
som positiva.

Pa Riddargérden finns blanketten” Synpunkter” anslaget pa alla informationstavlor
for anhoriga (varje avdelning). Pa blanketten finns telefonnummer och adress till
verksamhetschef. Blanketten fas ocksé vid inflyttning. Var blankett ”Synpunkter”
kan ldmnas anonymt.

Om en medarbetare eller chef mottar ett muntligt klagomal/synpunkt anvénds blan-
ketten Synpunkter/klagomal. Dér skriver man ner vad klagomalet géller, orsak och
de direkt vidtagna atgirderna varefter drendet 6verlamnas direkt till verksamhetschef
som tar kontakt med den som framfort klagomalet inom 24 timmar for vidare atgér-
der.

All dokumentation sparas i parm for klagomal hos verksamhetschef som vid arets
slut sammanstéller antal klagomal.

Vid en risk for att en allvarlig hdndelse kan ske vidtas direkta atgérder.

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

Vi har en tdt kontakt och aktiv medverkan fran boende och dess nérstaende. Da
flertalet av de boende lider av demenssjukdom och inte alltid kan medverka i sitt
eget patientsdkerhetsarbete blir kontakten med nérstdende sérskilt viktig.

Redan i vilkomstsamtalet bor det framga om det finns uppenbara vardrisker med den
boende, exempelvis risk for fall, undernéring, etc. varvid atgérder tas fram som kan
forhindra eller forebygga risker och noga dokumenteras i svél Sol- som Hsl-
dokumentationen.

I samband med inflyttning registreras den boende i Senior Alert med den
boendes/nirstdendes samtycke.

Riddargarden ser det sjilvklara i att den nérstdende tillsammans med den boende
medverkar i sitt eget patientsdkerhetsarbete.

Rent allmént samverkar vi med boende och dess nirstaiende med patientsdkerhet
genom att:
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» Vi har ett aktivt ndrstaenderad vars syfte &r att fanga upp och fora fram all-
ménna synpunkter pa verksamheten och diskutera hur vrden och omsorgen
samt miljon kan forbattras pa olika sétt. Under &r 2012 har 3 moten dgt rum

» Narstdendetraffar pa respektive avdelning 2 gdnger om aret, ddr synpunkter
pa verksamheten tas tillvara

» Nirstaendetriffar med verksamhetschef, hilso- och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal dér allmén information och nyheter inom hélso- och
sjukvard ges.

» Nirstdendebrev fran verksamhetschefen minst 4 ganger per ar dér
verksamhetschef skriver om nyheter, fordndringar, aktiviteter m.m.

» Brukarenkdt (Stockholms stads) svarar inte pa hélso- och sjukvardsfragor
men ger dnda en bild av hur verksamheten fungerar. Under ar 2012 fick
Riddargarden bittre resultat &n staden i ovrigt

» Samtal med kommunens MAS om hur verksamheten fungerar, t.ex. i
samband med avtalsuppf6ljningen

» Synpunkter och klagomal (Se sdrskilt avsnitt).

For att séikra den individuella boendes patientsékerhet sker kontakten och samarbetet
med de boende och dess nirstdende pad ménga olika sitt forutom vilkomstsamtalet.
Det sker genom:

» Daglig, kontinuerlig kommunikation med de boende

» Regelbunden telefonkontakt med nirstaende om hur den boende har det

» Vid minsta fordndring i hélsotillstdndet eller dndring av ordination fran bade

lakare, sjukskoterska eller rehabpersonal tas alltid kontakt med nérstaende

» Erbjudan om samtal med sjukskoterska och kontaktman vid behov.
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Resultat 2012:

Omrade

Fall

Basala
hygienrutiner

Dokumen-
tation

Liakemedels-
avvikelser

Mal: Strukturmatt:
Mal for hélso-och sjukvard i Dessa forutséttningar behovs
syfte att minska antalet for att vi ska na var

véardskador malséttning

Minska antalet fall med — Senior Alert

fraktur jamfort med &r 2011 — Handledning/
utbildning
— Avvikelsehantering enligt
lokal rutin

Att vi foljer basala — Hygienrutiner

hygienrutiner med 100 %  — Handledning kring hygien

foljsamhet och minska — Regelbunden egenkontroll
antalet véardrelaterade av basal hygien enligt
infektioner. framtagen mall.

En trygg och sdker — Att det finns rutiner for hur
dokumentation. vi dokumenterar.

Vid egenkontroll ska 95 %
av dokumentationen vara

— Handledning
— Avsatt tid for dokumentation

godként. — Extra ssk. vid behov
Minska antalet — Ett vl utvecklat
lakemedelsavvikelser till ~ kvalitetssystem
mindre dn 3/méanad — Kvalitetsrad

— Kvalitetsombud

— En tilldtande foretagskultur
— Lakemedelsgenomgangar

Processmatt:
Processer och aktiviteter vi utfort for att na var
malséttning

Alla boende har blivit beddmda i Senior Alert.
Alla boende har ocksa fatt riskbeddomning med
DFRI och vérdplan for fallprevention.

Resultatmétt: Maluppfyllelse:
Andelen patienter med  Resultat kopplat till egna mal
vérdrelaterade skador

Antalet frakturer har
minskat. Riddargarden
hade 14frakturer ar 2011

Malet med en sdankning uppnatt.

For varje fall skrivs en avvikelse som atgédrdas och och 7 under 2012

som sedan gér vidare till kvalitetsradet.

Det finns hygienrutiner som revideras
kontinuerligt

Sjukskoterska handleder och utbildar
omvérdnadspersonal i basala hygienrutiner.
Egenkontroll att hygienrutiner f6ljs har utforts
regelbundet.

Personalutbildning av Véardhygien

Vi har gjort egenkontroller av dokumentationen

utifrén checklista. Vi har fardigstéllt rutiner for hur godként.

vi ska dokumentera som revideras kontinuerligt.

Information om vikten av att fylla i en avvikelse.

Hantering av avvikelser dér de atgérdas direkt och snitt mindre &n 1

fors in i Vodok.

Avvikelserna tas upp i kvalitetsradet.
Kvalitetsombuden tar med sig feedback angéende
avvikelser till sin avdelning och redovisar pa
avdelningsmotena.
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Infektionsbarometern har Resultatet visar en sdnkning av
varit lag, 6st har antalet véardrelaterade infektioner
behandlats for pneumoni och en 6kad foljsamhet géllande
och i snitt 4,5 % for rutiner for basal vardhygien.
urinvagsinfektion hos

boende utan

urinvégskateter.

Vid egenkontroll dr 90% Dokumentationen har ytterligare
forbattrats.

Resultat for ar 2012 4ri Malséttning med i snitt mindre &n
3 lakemedelsavvikelser/

avvikelse/manad/avd.  man. ar uppfylld.



Omrade

Palliativ vard

Medicinsk Tekniska
Produkter

Senior Alert

Mal:

Strukturmatt:

Mal for hélso- och sjukvard Dessa forutséttningar

i syfte att minska antalet
véardskador

En utvecklad palliativ vard
med utvecklade véardplaner
och registrering i det
Palliativa registret

En trygg och sdker
anvéndning av MTP med
noll avvikelser

Att forebygga och minska
antalet trycksar, boende
med underniring och
fallolyckor

maélsittning

— Palliativa registret

— Utbildning/studiecirkel
— Dokumentation /
vardplaner

— Kompetens hos hélso-
och sjukvardspersonalen

— Rutiner och riktlinje for
anvéndning av MTP

— Kompetens hos
forskrivare/ordinator

— Riskbedomningar i
Senior Alert

— Avsatt tid for
dokumentation

— Att det finns rutin for
Senior Alert

Processmitt:

Resultatmatt:

Processer och aktiviteter vi utfort for att Andelen patienter med
behovs for att vi ska nd var na var malséttning

Fran och med ar 2009/2010 registreras
alla avlidna i det Palliativa registret och
samtliga far en vardplan.

Intern utbildning for vard i livets
slutskede.

Signering av MTP-listor.
Funktionskontroller av MTP.
Utbildning och handledning av
omvérdnadspersonal bade individuellt
och i grupp.

Cirka 95 % av alla boende har blivit
bedomda i Senior Alert och en rutin dr
framtagen
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véardrelaterade skador

Resultaten visar att alla
avlidna boende var
registrerade i det
Palliativa registret.
Egenkontroll av
dokumentation visar pa
att vardplaner skrivs for
vard i livets slutskede.
Antalet MTP-avvikelser
2012 var 3 st.

2012 hade 2st av de
boende trycksar .

Mailuppfyllelse:
Resultat kopplat till egna mél

Malséttning uppfylld
for ar 2012.

Malséttning for ar 2012 inte
uppfylld.

Malséttning for ar 2012 inte
uppfylld



Overgripande mal och strategier for kommande ar

Under kommande ar (2013) kommer Riddargarden att fortsitta att utveckla och for-
fina sitt systematiska kvalitetsarbete for att uppna en trygg och séker vard och om-
sorg av hogsta kvalité.

Det 6vergripande mdlet for patientsikerhetsarbetet dr Noll vardskador. (Nollvisio-
nen)

Detta mél kan nas genom ett uthélligt systematiskt kvalitetsarbete med stéindiga for-
battringar inom verksamhetens alla omraden, dér vi efterstriavar kvalitet och patient-
sikerhet 1 allt vad vi gor, i varje led, i1 varje situation och i varje relation. Genom att
alltid “téanka risk” fas en 6kad sdkerhetskultur i arbetsséttet och med det en tryggare
och sékrare hélso- och sjukvard.

Strategin for att na de uppsatta malen ar 2013 ir att analysera resultatet av patient-
sakerhetsenkét, framtagen av SKL, for att utifran den fa en uppfattning hur vara
medarbetare ser pd var avvikelse- och sikerhetshantering och om de far aterkoppling
pa eventuella skrivna avvikelser. Undersokningen genomfordes 2 ganger under 2012
och visar pé en vél fungerande avvikelsehantering . Ett resultat pé i snitt 4,68 pa en
femgradig skala.

Forutom att folja kvalitetsindikatorer och hilso- och sjukvérdsstatistik, enligt fram-
tagen mall av stadens Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor, kommer vi att
under ar 2013 fokusera pé foljande 6vergripande mal:

» Vi ska fortsatt minska antal ldkemedelsavvikelser genom att forbéttra strukturen
i lakemedelshanteringen och vid avvikelser fran en och samma person erbjuda
utbildning och/eller dra in en eventuell delegering.

» Vi ska vidareutveckla vart fallférebyggande arbetssitt genom kvalitetsregistret
Senior Alert 1 syfte att minska antal fall . Vid en risk for fall ska det alltid fin-
nas en véardplan som utgar fran den fallférebyggande dtgirdsplanen i Senior
Alert.

» Vi ska hélla antal infektioner pa en lag niva. Vi f6ljer detta genom stadens kva-
litetsindikator infektioner.

» Vi ska arbeta systematisk med omradet nutrition genom t.ex. utbildning och
forbattring av rutiner for att battre kunna tillgodose den boendes dnskemal om
kost och mat. En kartldggning av den boendes matvanor och férméga att éta
gors vid inflyttning.

»  Viska vidareutveckla den palliativa varden, detta skall ske genom att vi styr
mot Palliativa registrets malvarden. Fokus under ar 2013 blir att fortsatt erbjuda
ndrstdende ett eftersamtal och uppmana ldkare att informera boende och nérsta-
ende infor den palliativa varden. Alla boende i palliativ vard ska ha fatt en vali-
derad smaértskattning enligt instrumentet Abbey Pain Scale som finns i Vodok.
Uppf6ljning av f6ljsamhet av Palliativa registrets mélviarden kommer att ske av
verksamhetschef och Hsl-personal.
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» Vi ska vidareutveckla vart system for avvikelsehantering med individuella
riskbedémningar. Under &r 2013 fortsétter vi vart arbete med risk-och hindelse
analys, allt for att alla ska téinka “risk™ i sitt arbete, vilket &r en forutséttning for
att vi ska kunna nirma oss nollvisionen. (Pa det viset ges

forutsattningar till nollvisionen angéende véardskador).

» Vikommer att fortsitta arbetet med en sdkrad information och kommunika-
tion mellan de olika yrkesgrupperna. Det &r en stindig och aterkommande fraga
och en fraga som all tid stér i fokus. Vi har idag en skriftlig rapportering mellan
dag - kvill och nattpassen, planerade omvéardnadsmoéten (1 per manad), samt
avdelningsmoten dér en aterkoppling av Hsl-avvikelser frén kvalitetsrdet ges.

» Vikommer att infora ett etiskt rad pa Riddargarden. Syftet ar att skapa un-
derlag for diskussion och beslut kring behov av skyddsatgérder samt folja
upp existerande ordinationer. Aven andra etiska frigestillningar kan tas upp
i Etiska radet.
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