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Patientsékerhetsberéttelse ska ha en sddan detaljeringsgrad att det
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bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §.

SOSFS = Socialstyrelsens forfattningssamling
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Sammanfattning

Syftet med patientsakerhetsarbete &r att 6ka kvalitén av varden
samt minska och forhindra vardskador.

Patientsakerhetsberéttelsen beskriver processer, rutiner och
sékerhetsarbetet i huvudsak for verksamheter inom &ldreomsorg
och socialtjanst i egen regi samt for verksamhet enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) men ocksa
overgripande om kvalitetsarbetet och kompetensutveckling i
stadsdelens sarskilda boenden oberoende driftsform.

Respektive verksamhet utarbetar en arlig plan f6r egna
forbattringsomraden inom hélso- och sjukvarden. Vissa
forbéttringar drivs 1 projektform och dokumenteras skriftligt med
mal och syfte. Resultat med utvdrdering redovisas ocksa
skriftligt. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabiliteringen (MAR) kan vara
involverade 1 vissa projekt.

Namndens ansvarsomraden
Aldreomsorg

Inom nadmndens ansvarsomrade finns det fyra vard- och
omsorgsboende for dldre. Riddargardens och Sabbatsbergsbyns
vard- och omsorgsboende drivs av Stockholms Aldreboende AB.
Vasens vard- och omsorgsboende drivs av Attendo AB. Samtliga
har demens och somatisk inriktning. Ett aldreboende drivs i egen
regi pa Vaderkvarnen, dar det finns demens, somatisk, aldre-
psykiatrisk och korttidsinriktning. Utéver detta har Vaderkvarnen
servicehusplatser.

Det finns tva dagverksamheter for aldre. En vid Sabbatsbergs
aldreboende med inriktning demens och en for &ldre med psykisk
funktions nedsattning vid VVaderkvarnen.

Socialpsykiatri

En gruppbostad inom socialpsykiatrin enligt SoL drivs i egen regi
pa Malmskillnadsgatan och Sysselsattningsverksamheten Nya
Verkstan pa Norrtullsgatan.

LSS

En gruppbostad enligt LSS drivs i egen regi och sex enheter drivs
pa entreprenad av Nytida. En daglig verksamhet finns enligt LSS
och drivs pé entreprenad av AB Amygdalus.

Inom LSS har stadsdelens MAS ansvaret for en god hélso- och
sjukvérd. Landstingets vardcentraler ansvarar for utforandet av
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hilso- och sjukvarden.

Enskilda verksamheter upphandlade av staden

Inom stadsdelsomradet finns tva aldreboenden som drivs privat.
De ar Birger Jarl och Dalah6jdens vard- och omsorgsboende.
Staden har upprattat ett ramavtal med dessa verksamheter.
Forvaltningens MAS och kvalitetsuppféljare for SoL har
uppfoljningsansvaret enligt ramavtal. Rapporterna sands till
Aldreforvaltningen. Verksamheterna skriver sina egna
Patientsékerhetsberattelser.

Arbetsmoment och atgirder for att oka patientsakerheten

De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsakerheten &r att ett
riskforebyggande synsatt i arbetet implementeras i alla
arbetsgrupper.

- Riskanalyser ska genomforas vid omorganisation
ombyggnationer eller andra forandringar som paverkar
verksamheten.

- Riskbedémningar pa individniva utfors utifran fallrisk,
risk for undernaring och trycksar. Ut6ver dessa utfors
munhalsokontroller och riskinventering for eventuell
smittspridning.

- Ledarskapet har en stor betydelse for att sakra att halso-
och sjukvardsrutiner utarbetas lokalt i verksamheterna och
att dessa implementeras i arbetsgrupperna sa att varje
medarbetare har kunskaper om dem.

- Genom att vardtagare och deras narstaende ges
mojligheter att diskutera och lamna synpunkter pa varden
och dess innehall 6kar man den direkta kunskapen om hur
varden upplevs. Synpunkter fran vardtagare och deras
narstaende bor tillvaratas och anvandas i forbattrings-
arbetet.

- Verksamhetschefen ansvarar for att medarbetarna har en
tillracklig kompetens for att utfora halso- och sjukvard pa
ett patientsékert satt, vilket ar grundlaggande for att sékra
varden. Medarbetarna ska ha en individuell
kompetensplan.

- Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet &r viktigt av
flera skal eftersom de oftast ar narmast vardtagaren.
Personalen ska rapportera risker, tilloud och negativa
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handelser men kan ockséa bidra med kvalitetsforbattrande
forslag.

- Cheferna ska stimulera medarbetarna till att 6ka
kompetensen genom att skapa forum och tid for
kvalitetsarbete och utbildningar.

- Egenkontroll av dokumentation, lakemedelshantering och
vardhygieniska atgarder sker arligen och i samrad med
stadsdelens medicinskt ansvarig sjukskoterska och
medicinskt ansvarig for rehabilitering.

- Egenkontrollen innefattar ocksa uppfoljning av
avvikelser, statistik och kvalitetsindikatorer.

- Specialister som hygienskdterska och farmaceut har
anlitats for att hoja medvetenheten for berérda omradens
kvalitets- och sékerhetsarbete.

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

Mal

Det 6vergripande malet for patientsékerhetsarbetet ar att
minimera antalet vardskador och risker i varden. Visionen &r noll
vardskador.

Strategier

Vardtagare och narstaende ska ges mojlighet att lamna
synpunkter pa forbattringar. Samverkan med vardtagare ska vara
en naturlig del i utvecklingsarbetet.

Verksamheterna har ett system for patientsakerhetsarbetet for att

Oka medvetenheten bland medarbetarna om ett riskférebyggande

arbetssatt exempelvis inom omraden som:

- Brister i lakemedelshantering.

- Brister i vardhygien.

- Fallolyckor.

- Risk for undernéring.

- Risk for trycksar.

- Brister i informationsoverforing mellan olika vardgivare.

- Brister i kommunikation med patient, annan personal och
andra vardgivare.

- Fel pa medicinteknisk utrustning.

Egenkontroll och uppféljning av avvikelser ingar i enheternas
kvalitetsarbete.
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Kompetenshodjande insatser som till exempel utbildning eller
egenkontroll med aterkoppling till vardpersonalen anvands pa
enheterna.

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

Ansvarsfordelning

Stadsdelsnamnden ansvarar for att:

- Med stdd av ledningssystemet for kvalitet leda, planera,
kontrollera, folja upp och utvérdera verksamheterna sa att
deras kvalitet utvecklas och sakras. Ledningssystemet styr
processerna pa enheterna sa att lagstiftningens krav och mal
pa verksamheten uppfylls och att en god och séker halso- och
sjukvard uppratthalls.

Stadsdelsdirektoren ansvarar for att:

- Overgripande bevaka att ledningssystemet tas fram enligt
gallande lagar, Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad,
Stockholm stads halso- och sjukvardsriktlinjer och namndens
direktiv.

Avdelningschefen ansvarar for att:

- Leda, planera, kontrollera, folja upp och utvérdera kvalitets-
och sékerhetsarbetet.

- Fordela och tillsatta nédvéndiga resurser for verksamheten.

- Kontrollera att ledningssystemet for kvalitet anvéands.

- Uppdaterade rutiner finns tillgangliga pa Intranatet.

Verksamhetschef enligt 29 8 HSL ansvarar for att:

- Verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet, att varden ar
av god kvalitet och kostnadseffektiv.

- Det utarbetas ett lokalt ledningssystem som ar kopplad till
namnden mal. | ansvaret ingdr att styra, folja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten samt se till att det finns
kvalitetsmal och forum for kvalitetsarbete.

- Personalen har ratt kompetens och att kompetensen
uppratthalls och utvecklas.

- Medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) om hélso- och
sjukvardsregler och rutiner ar kanda for all personal.

- Utarbeta lokala rutiner utifran MAS/MAR regler.

Verksamhetschefens uppdrag begransas av de uppgifter som
faller under den medicinskt ansvarig sjukskéterskans eller den
medicinskt ansvarigas for rehabilitering uppdrag inom den
kommunala sjukvarden enligt Halso- och sjukvardslagen.
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MAS/MAR ansvarar for att:

Upprétta hélso- och sjukvardsregler och rutiner utifran
géllande lagstiftning, Socialstyrelsens forfattningar och
Stockholms stads riktlinjer.
Den vard och behandling som bedrivs &r siker, andamalsenlig
och haller god kvalitet.
Samarbeta med verksamhetschef och évrig ledningspersonal
for att hog patientsakerhet uppnas.
Folja upp att verksamheten foljer de krav som lagstiftning,
avtal och regler stéller pa god och saker halso- och sjukvard,
exempelvis inom lakemedelshantering, journalféring och
anmaélan av risker och skador samt rapportera till ndmnden.
Utreda och beddma om det &r aktuellt att anmala till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg) enligt Lex Maria.
MAS/MAR har delegation fran stadsdelsnamnden for att
anmaélan till IVO samt ska informera nd&mnden och berérd
verksamhet om inskickad anmalan och beslut fran 1\VO.

1

Enhetschefer ansvarar for att:

| samrad med verksamhetschef uppréatta och dokumentera i
samtliga lokala rutiner, regler och arbetssétt.

Se till att rutiner, regler och arbetssatt &r tillgangliga for
medarbetarna och tillampas.

Folja upp verksamheten, analysera och vidta atgarder for att
forbattra verksamheten.

Forsakra sig om att egenkontrollen &r tillracklig och att
arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstammer med krav pa
en god och saker halso- och sjukvard.

Legitimerad personal ansvarar for att:

Utfora hélso- och sjukvard utifran vetenskapliga och
beprdévade metoder.

Inom sitt yrkesutdvande folja de regler och rutiner som finns
inom verksamhetens halso- och sjukvard.

Rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for
avvikelse/vardskada samt folja upp avvikelsen.

Delta i riskinventering.

Delta i forbattrings- och utvecklingsarbetet.

Arbeta med pagaende projekt.

Rapportera i nationella kvalitetsregister.

Medarbetarna inom varje enhet ansvarar for att:

Utfora vard och omsorg av god kvalitet.

Folja verksamhetens rutiner, regler och arbetssétt.
Rapportera risker och avvikelser till legitimerad personal
samt chef.
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- Delta i uppféljning och analys och det kontinuerliga
forbattringsarbetet.

- Delta i framtagande av verksamhetsplan med ataganden och
beskriva arbetssétt.

Entreprendrerna ansvarar for:

- Att bedriva en god och saker vard som styrs av avtal,
lagstiftning, socialstyrelsens och stadens riktlinjer for halso-
och sjukvard.

Struktur for uppfoljning och utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Matning av vardskador

Enheterna rapporterar antalet avvikelser som:

- Vardrelaterade infektioner.

- Uppkomna trycksar.

- Fallolyckor med fraktur eller annan skada.

- BMI som &r 22 eller lagre pa personer 6ver 65.

- Felaktig lakemedelsbehandling.

- Bristfallig informationséverféring mellan vardgivarna.

- Andra risker eller skador t.ex. felanvandning av eller fel pa
medicin teknisk utrustning.

- Infektionsregistrering till vardhygien sker via en sérskild
blankett inom dldreomsorgen.

Struktur for uppféljning och utvardering kopplat till mal och

strategier

Utsedda kvalitetsombud péa enheten sammanstéller de

rapporterade avvikelserna. Avvikelserna tas upp pa enhetsniva

och &ven i verksamhetens kvalitetsforum. | enheternas
kvalitetsforum tas forslag till utveckling av patientsékerhet och
forbattringsarbetet upp. Beslutade forandringar i arbetssatt och
rutiner ska dokumenteras, implementeras i arbetsgrupperna,
foljas upp och utvéarderas.

MAS/MAR mottar avvikelser och kontrollerar uppgifter i

journaler samt sammanstaller statistik dver dessa. Statistiken

redovisas till enheterna, innehallet diskuteras och eventuella
forbattringsatgarder foreslas.

MAS/MAR f6ljer vilka dtgérder som vidtas samt om resultat av

atgirderna ar tillrackliga.

Norrmalms stadsdelsférvaltning . " .. .
Tulegatan 13 Hur patientsdakerhetsarbete har bedrivits samt vilka

Box 3128 atgarder som genomforts for 6kad patientsikerhet
Vaxel +46 8 50809000

norrmalm@stockholm.se
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SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2
Overgripande, aldreomsorgen egen regi och entreprenorer

Registrering i Nationella kvalitetsregister
Senior Alert

Sabbatsbergsbyns och Riddargardens aldreboende har registrerat
i systemet. Vaderkvarnen har anslutit sig men inte kommit i gang
med registreringen dnnu. Vasens aldreboende har inte anslutit sig
till registret &nnu.

Palliativa registret

Samtliga enheter inom &ldreomsorgen oberoende driftsform
registrerar insatser i livets slut i Svenska Palliativa registret.
Sammanstallningen fran registret kan visa hur varden vid livets
slut kan forbéttras. Jamforelse kan goras med andra enheter och
med utveckling av egna resultat forhallande till féregaende ar.

Register Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD)

Sabbatsbergs- och Riddargardens vard- och omsorgshoende har
anslutit sig till registret.

Statistik

Infektionsstatistik samt antibiotikaregistrering dokumenteras pa
alla aldreboenden. Statistiken sammanstalls av MAS och skickas
till Vardhygien for utvirdering. Aterkoppling fran Vardhygien
sker varje kvartal.

Utover detta registrerar enheterna halso- och sjukvardsstatistik
enligt en stadsOvergripandestatistik mall framtaget av
Aldreforvaltningen. Statistiken diskuteras pa verksamheterna
halso- och sjukvardsmaten med MAS/MAR och vid
uppféljningstillfallen. Statistiken redovisas till stadsdels-
forvaltningens MAS och MAR. MAS/MAR skickar hélso- och
sjukvardsstatistiken till Aldreférvaltningen vid arsskiftet.

Kvalitetsindikatorer

Verksamheterna inom dldreomsorgen redovisar resultat via
kvalitetsindikatorer for hélso- och sjukvérden enligt
Socialstyrelsens och Stockholms stads riktlinjer. Kvalitets-
indikatorerna méts via dokumenterade bedomningar och atgirder
1 hidlso- och sjukvardsjournalerna.

Halso- och sjukvard och patientsikerhetsarbetet pa
Vaderkvarnens aldreboende

En ny verksamhetschef enligt § 29 HSL anstélldes i april 2013.

Verksamhetschefen har under aret fordjupat sig i omradet HSL
och sett 6ver bade schema och organisationen for HSL gruppen.
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Under 2013 har flertalet sjukskoterskor slutat. Nya sjuk-
skoterskor har rekryterats men alla tjansterna ar inte bemannade
med ordinarie personal annu.

Vaderkvarnen har 94 vard- och omsorgsplatser inklusive 4 kort-
tidsplatser. Omvardnadsansvariga sjukskoterskor (4, 75) finns for
alla boende. Det innebér ca.20 boende for respektive sjuk-
skoterska. Korttidsvarden ar resurskravande och okar
sjukskoterskornas arbetsbelastning. | servicehuset arbetar

1,2 sjukskdterskor med ansvar for 43 boende. Samtliga
sjukskoterskor ska avlasta andra enheter vid behov.

Sjukskoterskorna har fordelat uppgifter i ansvarsomraden sa att
huvudansvariga finns exempelvis for akut- och buffertforrad for
lakemedel, for produkter i sarvard, kontroll av narkotika,
nutrition, vardhygien, madrasser, trycksar etc.

Arbetsterapeut (0,75) och fysioterapeut/sjukgymnast (1,3)
ansvarar for att beddma och tillgodose behovet av rehabiliterande
insatser bade i forebyggande och behandlande syfte. De har
ansvar inom vard och omsorgsboendets olika inriktningar samt
servicehuset, vilket stiller hdga krav pa bred kompetens och
prioriteringar.

Arbetsterapeuten har forutom sitt halso- och sjukvardsansvar
ansvar som processledare i samband med pébdrjat inforande av
nytt dokumentationssystem och ICF inom verksamheten. For
detta har utokad tid avsatts (0,25).

For fysioterapeut/sjukgymnast har utokad tid (0,1) avsatts i
samband med genomforande av utbildning inom omradet
ergonomi fér omsorgspersonal.

Kompetenshojande insatser

Under aret har Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende haft tva
planeringsdagar dar ansvarsomraden har uppréttats och nya
rutiner har tagits fram. Sjukskoterskorna har deltagit i flera
utbildningar bland annat ”Aldre och likemedel”, ”Hur vi ska
bemdta demenssjuka” och ”Nationell Patientdversikt”.

Planeringsdagarna och kompetenshgjande insatser har resulterat i
sakrare och tydligare rutiner for de olika ansvarsomradena.

Vardhygien
Viaderkvarnens chefer har haft tvd mdten med hygienskoterskan
och MAS och diskuterat forbattringsforslag.
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Nytt avtal for personalkldder har tecknats och géller fran och med
december 2013. Hygienskdterska har utbildat hygienombud pé
enheterna inom verksamheten.

Granskning av lakemedelshantering av farmaceut

Véaderkvarnens vard- och omsorgshoende har avtal med Apoteket
Farmaci om extern granskning av lakemedelshantering.
Lakemedelsforraden for servicehuset och samtliga vard- och
omsorgsenheter granskades i oktober 2013. Aven de boendes
egna lakemedelsskap granskades efter samtycke. Farmaceut har
anvisat forbattringsatgarder som skulle vidtas. MAS har
kontrollerat att forbattringarna ar genomforda.

Infektioner och av antibiotikaanvindning

Antibiotika ska anvandas endast nér det verkligen &r nodvéndigt,
detta for att minska risken for spridning av multiresistenta
bakterier. Malet ar att begransa antibiotikaanvandning, antalet
rapporterade tillfallen har sjunkit under de senaste aren.

Ar Antal rapporterade antibiotikakurer pa Vaderkvarnens
vard- och omsorgshoende

2010 138

2011 82

2012 61

2013 50

Infektionsstatistik skickas till Vardhygienverksamheten och MAS
har uppfoljning med Vardhygien tva ganger arligen. Anvisningar
for eventuella atgarder aterkopplas till verksamheten.

Riskbedémningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten ska utfora riskbedémningar och rapporterar
kvalitetsindikatorer for hélso- och sjukvard utifran till MAS som
vidarebefordrar resultaten till aldreférvaltningen.
Riskbeddmningarna ar en del av det preventiva arbetet for att
kartlagga de aldres halsotillstand och eventuella risker inom
omraden som redovisas nedan.

Resultat av méatning av kvalitetsindikatorer och uppféljning av
dem

Riktvarden ar att varje boende far bedémning minst en gang varije
ar utifran respektive indikator. Matningen gjordes fér perioden

1 oktober 2012 t.0.m. 30 september 2013. Resultaten har
sammanstallts fran datajournaler for halso- och sjukvard.

Totalt har 49 personer har avlidit eller flyttat under métperioden
fran VVaderkvarnen inklusive servicehuset.
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Riskbeddmningar Vard- och omsorgsboende

Antal journaler med heldygnsomsorg pa Vaderkvarnens vard-
och omsorgsboende och var vid mattillfallet 98. Antalet journaler
under hela métperioden var pa vard- och omsorgsboendet 134.

Genomforda fallriskbeddomningar ar utforda for 71 %.
Utredning av undernaring skedde for 29 % inom vard- och samt
riskoedomning for 33 % gallande risk for trycksar.

Det fanns 2 trycksar vid matdatum pa hela verksamheten.

Genomforda ADL bedomningar ligger pa 81 % inom vard- och
omsorgsboendet.
Lakemedelsgenomgangar har genomforts for 66 %.

Verksamheten har inga dokumenterade inkontinensutredningar
och behover bli battre pa att genomféra och dokumentera
utredningar.

Riskbedomningar pa Servicehuset:
| servicehuset fanns det 43 boende vid matdatum. Antalet boende
under hela &ret var 56.

Genomforda fallriskbeddmningar ar utférda for 59 %.

Utredning av undernaring skedde for 5 % inom servicehuset samt
riskoedomning for 7 % gallande risk for trycksar. Detta ar valdigt
laga resultat. Ett trycksar fanns vid matdatum pa servicehuset.

Genomforda ADL bedémningar ligger pa 89 %.
Lakemedelsgenomgangar har dokumenterats for 77 %.

Verksamheten har inga dokumenterade inkontinensutredningar
och behover bli battre pa att genomféra och dokumentera
utredningar.

Resultaten for genomférda riskbedomningar har sjunkit patagligt
fran aret innan. Trolig orsak ar att flertalet halso- och
sjukvardspersonal har bytts ut och att det har funnits vakanta
tjanster som har bemannats med tillfalliga vikarier.

Patientsidkerhetsarbetet pa Malmskillnadsgatans gruppbostad
inom socialpsykiatrin

Enheten har 16 personer boende pa tva vaningsplan. En
specialistsjukskaoterska i psykiatri finns anstélld pa 35 %.
Ovriga tider finns en upphandlad sjukskdéterskejour. Vid akuta
behov av sjukskdéterska kan jouren komma till enheten inom 30
minuter dygnet runt.
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Utbildningsinsatser

Enhetschef, bitrddande enhetschef och enhetens
psykiatrisjukskoterska har gatt utbildning i vardhygien. Ovrig
personal har informerats och uppmanats att ga den digitala
utbildningen i basala hygienrutiner via Vardhygiens
utbildningsléank. I slutet av 2013 har verksamheten paborjat ett
arbete med att héja den hygieniska standarden och forbattra
boendemiljon i sin helhet.

Samarbete med lékare och sjukskoterska inom andra vardenheter

Planeringsmoten med psykiatrisk 6ppen- och slutenvard halls vid
behov. Verksamhetens sjukskoterska har ocksa en regelbunden
mejlkontakt (digital rond) med ansvarig lékare och sjukskdéterska
inom psykiatrin cirka tva ganger i veckan for att halla dem
uppdaterade och sjalv fa rad och stod. Sjukskoterskan upplever
kontakten som mycket vérdefull ur patientsakerhet synpunkt.

Patientsiakerhetsarbetet pa gruppbostider inom LSS

Patientsakerhetsbetet inom LSS sker i samrad med vard-
centralerna som utfér halso- och sjukvarden pa gruppbostaderna.
Syftet &r att sakra halso- och sjukvarden for de boende.

Halso- och sjukvardsregler och rutiner har diskuterats vid olika
moten med chefer, gruppbostadernas personal, sjukskdterskor
och MAS. Sarskild vikt har lagts pa lakemedelshantering och
fallprevention. Fallbeddmningar ska goras av halso- och
sjukvardspersonalen som kommer pa plats vid en fallolycka.

Entreprenorer inom aldreomsorgen redovisar
patientsakerhetsarbetet i bifogade patientsakerhetsberattelser.

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

Overgripande

Stadsdelsforvaltningen har en arlig plan for kontroll och
uppfoljning av halso- och sjukvardens kvalitet pa de olika
verksamheterna. Uppféljningarna genomfors av MAS och MAR
tillsammans med avdelningschef, individuppfdljare samt
uppfoljarna enligt Socialtjanstlagen och LSS. Verksamhetens
chefer samt personalrepresentanter deltar i uppféljningen.
Uppfoljningarna sker utifran olika enkéter och intervjuer men
ocksa via granskning av lokaler, bemanning, rutiner och
dokumentation. De flesta uppfdljningarna rapporteras till
namnden men en del oanmélda besok fors som arbetsanteckning
om det inte beddms vara av sarskilt vikt for ndmnden. Respektive
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verksamhet ska ha egna egenkontrollsystem for att fa fram
eventuella brister och motverka att risker uppstar.

Egenkontroll, Vaderkvarnens aldreboende

Regelbundna méten halls med MAS, MAR, verksamhetschef och
halso- och sjukvardspersonal for genomgang av aktuella arenden,
kvalitets- och forbattringsomraden samt statistik. Samarbete om
olika egenkontrollsystem har inletts med Vardhygien.

Journalgranskning

MAS och MAR granskar fortlépande och vid uppféljningar
hélso- och sjukvardsdokumentationen och ger aterkoppling till
verksamhetens legitimerade personal samt chefer.

Lakemedelsgenomgangar
Alla boende ska fa minst en genomgang av lakemedel med
symtomskattning per ar utifran Socialstyrelsens riktlinjer.

Egenkontroll basala hygienrutiner

- Omvardnadsansvariga sjukskoterskor granskar sina
respektive medarbetare (omsorgspersonal) utifran av
Socialstyrelsen framtagen granskningsmall fyra ganger per ar.
Mellan granskningarna sker fortlépande utbildning av basala
hygienrutiner.

- Enheten ska kontrollera att all personal foljer basala
hygienrutiner i vardarbetet.

Livsmedelshygien
Bitradande enhetscheferna ansvarar for att det finns rutiner
avseende livsmedelshygien och att dessa foljs.

Kvalitetsindikatorer

MAS/MAR sammanstéller alla genomforda riskbedémningar
fran Vodok. Aterkoppling sker till verksamheten. Samman-
stéllningen 6ver kvalitetsindikatorer skickas till stadens
aldreforvaltning arligen. Nationella kvalitetsregister for Palliativ
vard anvands som underlag for forbattringsarbetet.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin
Verksamheten ska pa att ta fram rutiner for egenkontroll inom
hélso- och sjukvarden under 2014. MAS har arbetsméten med
chef och sjukskoterska for att vidareutveckla varden. MAS
granskar rutiner och journaler fortlopande under aret.

LSS gruppbostader

Entreprendren Nytida har egna utvecklade egenkontrollsystem
som &r databaserade och latta att folja upp.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2 §p 3

Samverkan inom stadsdelens egna verksamheter

Alla verksamheter har lokala samverkansrutiner for
informationsoverforing internt i den egna verksamheten och
mellan olika enheter inom stadsdelen. Lokala rutiner uppréttas pa
respektive enhet och ska foljas. Rutinerna uppdateras och
revideras arligen och vid forandringar. Om det hander negativa
hé&ndelser och rutiner inte foljs rapporteras det som avvikelse.

Samverkan med sjukhus och primarvarden

Samverkan sker utifran lokal samverkanséverenskommelse for
in- och utskrivning som finns med S:t Gérans sjukhus,
StockholmsGeriatriken och de flesta vardcentraler i innerstaden.
Verksamheterna ska folja 6verenskommelsen och uppratta lokala
rutiner for samverkan med respektive enhet.

Samverkansmoten halls fyra ganger arligen med representanter
fran S:t Goran Capio, StockholmsGeriatriken, primarvarden och
stadsdelens representanter. Avvikelser rapporteras och tas upp pa
samverkansmdten. MAS/MAR uppréttar samverkans-
overenskommelser for halso- och sjukvard i samrad med
verksamhetschefer inom landstingets verksamheter.

Samverkan med landstingets rehabiliteringsverksamhet
Samverkan ska ske utifran den lokala samverkans-
overenskommelsen med primarvardsrehabiliteringen,
StockholmsGeriatriken och S:t Goran Capio. Verksamheterna ska
folja dverenskommelsen och upprétta lokala rutiner for
samverkan for respektive enhet.

Samverkan med lakarorganisationer pa sarskilda boenden
Samverkansoverenskommelse finns med lakarorganisationer
inom sarskilda boendeformer och revideras arligen i samrad med
lakarna, verksamhetscheferna och MAS/MAR
Samverkansmoten halls tva ganger varje termin eller efter behov
med respektive lakarorganisation, utférarna och MAS/MAR.

Samverkan med tandvarden

Samverkansavtal finns med landstingets tandvardsenheter om
munhéalsobedémning och nodvandig tandvard. Enheterna
erbjuder munhalsobedémning och planerar bestk av
tandvardsteam for respektive patient i samrad med
tandvardsteamet. MAS deltar i utvéardering pa landstingets
tandvardsstab tva ganger arligen.
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Samverkan med myndighet

Verksamheterna uppréttar ruiner for samverkan med respektive
bestallarenhet. Uppfdljning gors arligen av samverkande parter.
Revidering av dokumenten sker nar det finns behov.

Pa Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende finns rutiner for
samverkan med respektive bestallarenhet. Uppfoljning gors
arligen av samverkande parter. Revidering av dokumenten sker
nér det finns behov. Senaste dokument ror korttidsplatserna och
reviderades vid arsskiftet 2013-2014.

Samverkan med entreprendrer och enskilda utforare

MAS/MAR gor bade féranmalda och oanmalda
uppfoljningsbesok. Utdver uppféljningstillfallen har stadsdelens
MAS/MAR samarbetsmoten med entreprendrerna. Radgivning
sker ocksa bade via telefon och via mejl. Forvaltningens MAS
ansvarar ocksa for upprattande av samverkansoverenskommelser
med lakarorganisationer for respektive boende.

MAS/MAR kontrollerar hélso- och sjukvardens kvalitet hos
entreprendrer. Muntlig aterkoppling lamnas till utféraren om
eventuella brister i halso- och sjukvard redan vid
uppfoljningstillfallet sa att de kan vidta atgarder snarast mojligt.
En skriftlig uppfoljningsrapport med checklista pa atgarder
upprattas och skickas till utféraren och redovisas i
verksamhetsuppfdljningen till ndmnden.

Entreprendrer har intern- MAS. Deras uppgift ar att utarbeta
rutiner for egenkontroll for halso- och sjukvard och
journalgranskning inom respektive verksamhet samt ansvara att
avvikelser och statistik rapporteras till stadsdelens MAS/MAR.
Intern- MAS ska ocksa utreda eventuella Lex Maria arenden och
rapportera dessa till stadsdelsnamnden samt till I\VO.

MAS har i uppdrag att félja upp vissa enskilda verksamheter
enligt LOV. Rapport skickas till utféraren och
Aldreforvaltningen.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §
Riskanalys &r en beprovad metod for sdkerhetsarbete inom
sjukvarden och andra hogriskverksamheter. Genom en noggrann
kartlaggning av hur en verksamhet fungerar i praktiken, kan
risker och brister identifieras och analyseras. Analys kan
genomforas vid verksamhets- eller organisationsforidndringar,
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ombyggnationer eller flertalet negativa hindelser t.ex. olyckor
och brister 1 varden som upprepas.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus

Medarbetarna pa Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende ska
systematisk identifiera och bedéma risker for att forhindra
incidenter som kan leda till att den boende skadas och for att ta
fram konkreta atgarder som kan eliminera skada.

Riskanalys gors exempelvis vid:

- lakttagelser av en risk eller mindre allvarlig héandelse vid ett
specifikt arbetsmoment.

- Medarbetares upplevelser av ett arbetsmoment eller att en
situation ar riskfylld.

- Organisationsférandringar.

- Schemaférandringar.

- Inforande av nya rutiner och arbetsmetoder.

- Inférande av nya tekniska produkter.

- Dér en handelseanalys lett till ett atgardsforslag.

Verksamhetschefen utser ett analysteam som kan utgoras av
ombud fran verksamhetens kvalitetsrad, bitradande enhetschef
eller annan lamplig person.

Under aret har verksamheten genomfort tre riskanalyser:

- Riskanalys for flytt av halso-och sjukvardspersonalen
lokaler fran plan 2 till bottenvaningen

- Riskanalys for sommarschemat for hédlso- och
sjukvardspersonal nar alla semesterpass inte var
vikarietackta.

- Riskanalys och atgardsplan for tekniska hjalpmedel.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Nir personalen upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin
chef och MAS. Risker inom hilso- och sjukvardsdelen
diskuteras med verksamhetschef, samverkanspartners och MAS.
Atgirder vidtas utifrn eventuellt framkomna brister inom
verksamheten eller i samverkan med andra vardgivare. Risker
registreras 1 ett digitalt system.

Gruppbostader inom LSS

Nir personalen upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin
chef och MAS. Risker inom hilso- och sjukvérdsdelen diskuteras
Norrmalms stadsdelsforvaltning m§d ephetema chefoer,' yardcc?.rltrglema och MéS.
Tulegatan 13 Riskforebyggande atgirder sitts in. Entreprenorerna har ett eget

Box 3128 digitalt system for registrering. Kopia pé avvikelser skickas till
Vaxel +46 8 50809000 MAS

norrmalm@stockholm.se
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Hilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Overgripande, avvikelsehantering och Lex Maria

Enligt patientsakerhetslagen® ar vardgivaren skyldig att bedriva
ett systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador. Avvikelsehanteringen
ar till for att fa fram de brister och risker som finns i vardarbetet
och for att kunna atgarda dessa och oka sakerheten for
patienterna.

All personal &r skyldig att bidra till att hdg patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska rapportera till vardgivaren risker for
vardskador samt handelser som har medfért eller hade kunnat
medf6ra en vardskada. Legitimerad personal och personal med
delegering ar enligt lag skyldiga att rapportera tillbud och
negativa handelser for att 6ka patientsédkerheten.

Verksamheten ska ha rutiner for att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa handelser och risker for att faststélla och
atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt. Handelser och
risker ska utredas och atgardas snarast mojligt.

Vardgivare &r skyldig att anmala till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om en patient drabbas av eller utsatts for risk att
drabbas av vardskada i samband med vard, undersokning och
behandling.

- En utredning ska genomforas och aterkopplas till
verksamheten for att forhindra att en liknande handelse
upprepas.

- Den drabbade eller dennes narstaende ska informeras om vad
som intraffat och varfor vardskadan uppstatt samt vilka
atgarder vidtogs.

Awvikelseprocessen

Personal som upptédckter en avvikande handelsen ska omedelbart
kontakta tjanstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad
personal.

- Den som upptackt eller varit inblandad i handelsen ska
dokumentera vad som hant pa blankett for avvikelserapport.

1 SFS2010:659
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- Tjanstgorande sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast ska
bedéma och vidta atgarder samt kontakta lakare vid behov.
Awvikelserapporten kompletteras och handelsen
dokumenteras i patientens halso- och sjukvards journal samt i
avvikelsemodulen i halso- och sjukvardsjournalen.

- Legitimerad personal analyserar avvikelsen. Analys och
konsekvens av handelsen samt patientrelaterade atgarder
dokumenteras avvikelsemodulen samt journaltexten.

- Legitimerad personal informerar patient/narstaende om
avvikelsen.

- Chef och MAS/MAR ska informeras. MAS/MAR ska
omedelbart informeras vid handelse av allvarlig karaktér.

- Chef laser och tar del av handelsen i avvikelsemodulen i
halso- och sjukvardsjournalen.

- Analys av handelser, planering och beslut om atgarder for att
forhindra aterupprepning av liknande incidenter sker i ett
forum dar chefen tillsammans med samtliga yrkeskategorier
diskuterar &renden.

- Chef ska godkanna vidtagna atgarder och ska dokumenterar
detta i avvikelsemodulen i hdlso- och sjukvardsjournalen.

- Avvikelser i verksamheten aterkopplas till samtliga personal
av ansvarig chef och legitimerad personal.

- Om avvikelsen leder till en Lex Maria-anmalan kan
MAS/MAR underréatta patient och/eller narstaende samt
dokumentera detta i journalen. Det ska dven antecknas om
information inte ldmnats ut och anledning till detta.

- IVO utreder anmélan utifran en patientsékerhetsaspekt. De
granskar verksamhetens malbeskrivning, organisation,
ansvarsfordelning, bemanning och rutiner. Handlaggaren fran
Socialstyrelsen kan begéara specialistutlatande och ibland
genomfors verksamhetsbesok som komplement till
anmalarens utredning innan beslut fattas. Handl&ggaren
informerar MAS/MAR om beslutet.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehuset
Halso- och sjukvardspersonalen pa Vaderkvarnens vard- och
omsorgsboende, servicehus och korttidsboende har rapporterat
avvikelser enligt nedan under 2013.



a

ey
Stockholms
‘ stad

T

Norrmalms stadsdelsfoérvaltning
Tulegatan 13

Box 3128

Vaxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se

Information
Sida 20 (30)

Fordelning av avvikelserapporter vard- och omsorgsboendet

- Fallolyckor 99. Av dessa har 3 lett till fraktur och vid 39 fall
rapporteras blamarken, smarta eller sarskada.

- Brister i lakemedelshantering 8.

- Brister i informationsoverforing i vardkedjan 4.

- Brister i specifik omvardnad eller rehabilitering 0.

- Brister i medicintekniska produkter 3.

Fordelning i servicehuset

- Fallolyckor 32. Av dessa har 2 lett till fraktur och vid 4 fall
rapporteras blamarken, smarta eller sarskada.

- Brister i lakemedelshantering 31.

- Brister i informationsoverforing i vardkedjan 2.

- Brister i specifik omvardnad eller rehabilitering 2.

- Brister i medicintekniska produkter 1.

Samtliga avvikelser utreds och hanterats lokalt pa enheterna och i
verksamhetens kvalitetsrad. Tva brister i medicinteknisk produkt
har anmalts till Ladkemedelsverket och till tillverkaren/
leverantoren. IVO har informerats.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Samtlig personal, bade mentalskotare och sjukskoterskor
rapporterar avvikelse. Skétarna dokumenterar i ParaSol och
sjukskoterskan i halso- och sjukvardsjournalen. Sjukskoterskan
rapporterar avvikelserna aven i fliken hélso- och sjukvard i
ParaSol for att omvardnadspersonalen ska fa tillgang till
dokumentationen. Vid upprepade avvikelser diskuteras eventuella
brister och rutiner forbattras vid behov.

Rapporterade avvikelser under 2013:

- Fallolyckor 2

- L&kemedel 5

- Brister i vardkedjan 1

- Brister i specifik omvardnad eller rehabilitering 1

Enligt enhetschefen forkommer fa avvikelser.
Ingen anmélan enligt Lex Maria har skickats till IVO.

Gruppbostader inom LSS

Personalen i gruppbostéderna rapporterar avvikelser till
vardcentralernas sjukskoterskor. Avvikelserapporten granskas
ocksé av enhetens chef. Atgarder for den enskilde satts in
omgaende om det behovs.
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Enheterna har lokala samverkansmdéten med sjukskoterskorna for
att diskutera om rutiner behover forbattras eller foérandras.

Gruppbostaderna ska manadsvis rapportera avvikelser till MAS
efter att de ar genomgangna av sjukskoterska och enhetens
personal tillsammans.

Vid allvarliga handelser kontaktas MAS omedelbart som ger
anvisningar vilka atgarder man ska vidta.

Rapporterade avvikelser 2013 inom enheter som drivs pa
entreprenad av Nytida.

- Brister i lakemedelshantering 124

- Brister i vardkedjan 2

- Fallolyckor 19, 2 ledde till sjukhusvard.

- Brister i specifik omvardnad 14

- Brister i medicinskt tekniska produkter 12

- Ingen anmadlan enligt Lex Maria har skickats till I\VVO.

Gruppbostaden Hagagatan, egen regi.

- Fallolyckor 3.

- Brister i medicinteknisk utrustning 2.

- Brister i lakemedelshantering 11.

- Ingen anmadlan enligt Lex Maria har skickats till I\VVO.

Entreprenorer aldreomsorg
Ingen anmélan enligt Lex Maria har rapporterats 2013.

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus

Synpunkter och klagomal hanteras av bitradande enhetschef som
utreder arendet och ger feedback till den som klagat. Utifran
klagomalets eller handelsens art och omfattning gor bitradande
enhetschefen en bedémning om ett analysteam ska tillsattas.

Ansvarig for analysteamet kan vara kvalitetsansvarig
sjukskoterska eller en annan lamplig person, som omgaende
paborjar analysarbetet. Analysen genomfors vanligen i sex olika
steg som uppdrag, insamling av fakta, beskrivning av
handelseforlopp, identifiering av orsaker och atgardsforslag.

Policyn pa boendet &r att ta upp en incident eller ett klagomal



wudky
[
g

Stockholms
stad

T

Norrmalms stadsdelsfoérvaltning
Tulegatan 13

Box 3128

Vaxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se

Information
Sida 22 (30)

snarast mojligt med den boende, narstaende och inblandad
personal for att komma till ratta med brister. Slutrapport skrivs
och klagomalet om handelsen avslutas pa nastkommande
kvalitetsrad.

Om klagomal eller synpunkter berdr hélso- och sjukvarden ska de
rapporteras till MAS/MAR som utreder om verksamheten har
hanterat klagomalet korrekt eller om det kravs ytterligare
atgarder.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Rutiner for mottagande och aterkoppling av synpunkter/klagomal
finns. Broschyren synpunkter och klagomal finns tillganglig for
alla pa enheten.

Den som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal ska
registrera denna i forvaltningens blankett fér anmalan av
synpunkter/klagomal och 6verlamna blanketten till ansvarig chef.

Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och
klagomal hanteras och atgardas. Klagomalet eller synpunkten
diskuteras pa narmast kommande enhetsmdéte som sker varannan
vecka. I de fall ndgot ska atgardas dokumenteras detta och
ansvariga utses.

Aterkoppling med redovisning dver vidtagna atgarder lamnas
inom 14 dagar till den som har lamnat klagomal eller synpunkter.
Om klagomal eller synpunkter berér hélso- och sjukvarden
rapporteras detta till MAS som utreder om verksamheten har
hanterat klagomalet korrekt eller om det kravs ytterligare
atgarder.

Gruppbostader inom LSS

Rutiner for mottagande och aterkoppling av synpunkter och
klagomal finns. Personalen som mottar en muntlig synpunkt eller
klagomal registrera denna i férvaltningens blankett fér anmélan
och 6verlamna blanketten till ansvarig chef. Klagomal inkomna
via blankett eller mejl diariefors. Enhetschefen ansvarar for att
alla inkomna synpunkter och klagomal hanteras och atgardas.

Entreprendrer skickar kopior pa klagomal och synpunkter till
forvaltningen dér de registreras.

Aterkoppling med redovisning dver vidtagna atgarder lamnas
inom 14 dagar till personen som har lamnat klagomal eller
synpunkter.
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Om klagomal eller synpunkter berér hélso- och sjukvarden
rapporteras detta till MAS som utreder om verksamheten har
hanterat klagomalet korrekt eller om det kravs ytterligare
atgarder.

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

Overgripande

Klagomals- och synpunktshanteringen ska inga som en naturlig
del i verksamheternas kvalitetsarbete och ska dokumenteras och
diarieforas. Respektive klagomal eller synpunkt ska alltid utredas
skyndsamt och tas upp i verksamheternas kvalitetsrad samt
aterkopplas till den som har lamnat in dem.

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus

Arbetssétt vid kvalitetsradet:

- Statistik ska foras 6ver alla inkomna rapporter, avvikelse, och
klagomal for att identifiera och se monster i rapporterade
incidenter. Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
ska behandlas.

- Forslag pa forbattringsatgarder som man kommer fram ska
aterkopplas till personalgrupperna via arbetsplatstraffar och
avdelningsmoten med syfte att bryta monster som kan ge
upphov till brister i verksamheten.

- Kvalitetsombuden ska ansvara for att informera om
kvalitetsradets forslag om specifika forbattringar pa den egna
enheten.

- Kvalitetsombuden ska &ven vara delaktiga i att inféra nya
rutiner etc. pa enheten.

- Vidtagna atgarder och resultaten av dessa ska diskuteras.

- Kuvalitetsradet har inte fungerat som tankt under aret utan
endast ett fatal moten finns dokumenterade.

- Utveckling av kvalitetsradet pagar i verksamheten.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Alla klagomal diariefors och i 6vrigt foljs stadsdelsforvaltningens
rutiner for hanteringen av klagomal och synpunkter. Klagomalen
diskuteras pa enheten och eventuellt pa Socialtjanstavdelningens
ledningsgrupp. Atgarder vidtas utifrén eventuella brister i
verksamheten som framkommer.
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Gruppbostader inom LSS

Alla klagomal diariefcrs och i 6vrigt foljs stadsdelsforvaltningens
rutiner for hanteringen. Entreprentren Nytida redovisar sina
synpunkter och klagomal i sitt kvalitetssystem. Klagomalen och
synpunkterna skickas som kopia till stadsdelsforvaltningen som
registrerar dessa och for statistik.

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

Viderkvarnens vard- och omsorgsboende och servicehus.
Samverkan med boende och nérstaende sker pa manga olika sétt.

- Cirka tva veckor efter inflyttning till avdelningen bjuder
omvardnadsansvarig sjukskoterska in den boende och om
han/ hon sa vill narstaende, till ett halsosamtal.

- Nér den boende inte kan fora sin egen talan ska alltid
narstaende eller god man delta. Vid detta mote deltar dven
den boendes kontaktperson och vid behov rehabiliterings-
personal.

- Samtalet fors utifran ett salutogent synsatt, det vill séga att
man fokuserar pa den boendes resurser.

- Vid halsosamtalet staller kontaktpersonen, sjukskoterskan,
arbetsterapeuten och sjukgymnasten fragor om den boendes
egen syn pa sitt halsotillstand.

- Nar det ar mojligt, ska samtalet fokusera pa vilka resurser
som behdver starkas och vad som behdver kompenseras.

- Narstdende har en viktig roll att stotta den boende sa att
informationen blir sa komplett som mojligt.

- Vid detta mote informerar halso- och sjukvardspersonalen
ocksa om resultaten av de eventuella bedémningar som
utforts under den forsta tiden efter inflyttningen och
diskuterar ocksa de forslag de har avseende planerade
atgarder vid identifierade risker.

Efter halsosamtalet dokumenterar halso- och sjukvardspersonalen
kompletterande atgarder i omvardnadsjournalen och kontakt-
personen dokumenterar beslutade atgarder i den boendes
genomforandeplan. Genomforandeplanen ska undertecknas av
den boende och eller narstaende. Planen ska innehalla
beskrivning pa detaljniva av vilka insatser den boende ska ha,
malet med insatserna, hur de ska utféras, nar de ska utforas och
av vem de ska utforas. Vidare beskrivs nér under den fortsatta
vistelsen vardplanringsméten ska ske dar det finns mojlighet att
ta upp synpunkter fran bade patient och narstaende.
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Samverkan sker dven vid anhérigmoten dér legitimerad personal
deltar for att ha dialog och inhdmta synpunkter.

Utover dessa kontakter finns mojligheter for informationsutbyte
via telefon och mejl. Det finns ocksa fortroenderad och anhorig-
rad for samverkan och information. Rutiner for méten med
brukarna och nérstaende uppréttas av verksamheten. Méten
dokumenteras. Om drenden berdr hélso- och sjukvard informeras
MAS/MAR.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom socialpsykiatrin

Samverkan sker med den enskilde i alla fragor gallande dennes
hélsa. Nagra av de boende &r véldigt misstanksamma mot
sjukvarden i allmanhet, i synnerhet psykiatrin.

Att initiera nodvandiga kontakter kraver bade kunskap om
bemdtande och om motivationsarbete. Personalen kan trots dessa
kunskaper i vissa fall fa svart att motivera den enskilde till att
uppratthalla kontakter med vardgivare och ta sin medicin. | dessa
fall &r kontakt med anhériga vardefullt och kan ibland vara till
stor hjélp.

Gruppbostader inom LSS

Inom LSS gruppbostéader har narstadende en mycket viktig roll
eftersom de boenden har ett stort behov av att insatserna for dem
samordnas pa ett satt att narstaende oftast ar involverade i
planeringen. Narstaende har ocksa ofta mojlighet att ta hem den
boende och foljer da den planeringen som har gjorts i samrad
med den enskilde och gruppbostadens personal. Narstaende kan
ocksa ge viktig information om den boendes formagor och
hélsosituation.
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Mal och resultat, SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Exempel pa mal, strukturmatt, process, resultat
Mal och Vad behovs Vad gors Resultat Maluppfyllelse
omrade
God Kunskap Aterkommande Statistik pa Antalet antibiotika
Vardhygienisk vardhygienutbildni | antibiotika behandlade
standard och Rutiner ng bade med larare | behandlade infektioner har sjunkit
forhindra och viae- infektioner 138 tillfallen 2010
smittspridning. | Utrustning utbildning. redovisas. 82 tillfallen 2011
61 tillfallen 2012
Egenkontroll Enheterna skaffar | Verksamheternai | 54 tillfallen 2013
nodvandig egen regi har f4 | pa Vaderkvarnens
Kontroll vid utrustning. infektioner som | dldreboende.
uppféljning uppkommer pa

Personalen foljer
basala
hygienrutiner.

Introduktion ges
till nyanstéllda och
vikarier.

Uppfdéljning och
egenkontroll sker.

enheterna.

Hela stadsdelen
hade sex personer
med
multiresistenta
bakterier, vilka
personerna hade
redan vid
inflyttning

Liknande statistik fors
hos entreprendrerna
vilka redovisar detta i
sina patientsékerhets-
beréttelser.

Inga vardrelaterade
infektionsspridningar
har registrerats i
stadsdelen. Multi-
resistenta bakterier har
inte spridits inom

felaktigt
eller fel

lakemedel.

Minska antalet
iordningstalida

Ooverlamnade

Introduktion
och information
till nyanstallda

Extern
kvalitets-
kontroll.

genomfors.

Farmaceut
kontaktas for
genomgang.

genomforts pa
samtliga
aldreboenden.

enheterna.
Saker Sékra rutiner Utbildning av Utbildningsinsat
lakemedels- for personal. ser
hantering. lakemedelshant Extern
ering. granskning av
Introduktion farmaceut har Atgarder utifran

granskningsrapporten
har genomforts.
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Mal och Vad behovs Vad gors Resultat Maluppfyllelse
omrade
Dokumentation | Kunskap Utbildning i | Visasiantal i Pa Vaderkvarnen
av genomférda dokumentation. sammanstéllningari | har antalet
riskbedémningar | Tid statistik dokumenterade
ska oka. uppfdljningen och riskbedomningar
Vilfungerande | Dokumenteras i | aterkopplas till minskat patagligt
rutiner och journal samt | utforarna. fran &ret innan
datorer. Senior Alert (alla '
enheter har inte | Resultat redovisas
annu kommit | till Ver_ksamhet_erna
igang). Aldreforvaltningen | registrerar risk-
och i Patient- bedomningar.
Samman-stéllning | sakerhetsberéttelsen. | MAS/MAR
digitalt sammanstéller och
MAS/MAR. rapporterar resultat
till staden.
Antalet Overens- Samarbete med | Overenskommelse
lakemedel- kommerser lakarorganisatio | finns.
genomgangar med nerna.
ska Oka. Landstinget och

Minst en genom
gang
arligen/person.

ldkarorganisati
oner.

Utbildning.
Samordning
med tidsplan
gemensamt for
sjukskoterskor
och lakare.

Utbildningsinsat
ser har
genomforts.

Kunskapsnivan har
minskat pa grund av
att sjukskoterskor
med spetskompetens
har slutat.

Antalet registrerade
lakemedelsgenomga
ngar har minskat
sedan foregaende ar i
egen regi.

Kunskap och
metoder for en
god omhéander-
tagande vid
livets slut ska
utvecklas.

Att trycksar inte
uppkommer pa
enheterna.

Utbildning och
information om
Palliativa
registret samt
omhdandertagan
de vid livets
slut.

Utbildningsinsat
ser har
genomforts.

Samtliga
aldreboenden har
kunskap om hur
registret anvands i
varden.

Kunskap om

forebyggande
behandling av
trycksar finns.

Samtliga
aldreboenden i
stadsdelen
registrerar.

Fa nya trycksar har
uppstatt i

verksamheterna. De
som har funnits vid
inflyttning har lakt.
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Mal och Vad behévs | Vad gors Resultat Maluppfyllelse
omrade
Registrering i de | Personal med | Bemanning och Pa grund av Samtliga
nationella god kompetens ldg bemanning | aldreboenden har
kvalitetsregistren. | kompetens. kontrolleras vid ar det svart att | registrera i Palliativa

o uppféljningar. hinna registret.

Pall_latlva _ registrera i
Senior Alert Tid Antalet samtliga Sabbatsberg och
BPSD registreringar nationella Riddargarden har

kontrolleras av
MAS/MAR.
Diskussion fors
med enheter som
inte har kommit

igang.

kvalitetsregistr
en som staden
kraver.

registrerat i Senior
Alert samt i BPSD-
registret. Enheterna
har anstallt

50 % sjukskoterska
for denna uppgift.

Norrmalms stadsdelsfoérvaltning

Tulegatan 13
Box 3128

Vaxel +46 8 50809000
norrmalm@stockholm.se

Overgripande mal och strategier for 2014

- Kvalitets och - sakerhetsarbetet ska fortsatta utifran de
omraden som respektive verksamhet har prioriterat och de
omraden som har tagits upp vid uppféljningarna.

- Egenkontroll i verksamheterna ska utvecklas.

- Medvetande om riskforebyggande arbetssatt ska utokas bland
medarbetarna.

- Antalet registrerade kvalitetsindikatorer ska 6ka.

Ett nytt dokumentationssystem infors i staden for halso- och
sjukvardsjournaler. Verksamheterna har utsett processledare som
kommer att utbilda och stodja enheterna inom aldre omsorgen. |
samband med det nya systemet kopplas ett klassifikationssystem
for funktioner, funktionshinder och hélsa in. Kodningen av dessa
kallas for > International Classification of Functioning, Disability
and Health” (ICF).

Plan for forbittringsarbete pa Viaderkvarnens vard- och
omsorgsboende och servicehus.

Verksamheten kom inte igang med Senior Alert under 2013 som
det var planerat. Detta pa grund av bade byte av chefer och en
stor del av halso- och sjukvardspersonalen. Verksamheten har
inte hunnit med allt forbattringsarbete som var planerat och nu
kvarstar att man ska genomfora registrering i det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert.
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Kompetenshgjande insatser

- Fortsatta utbildningsinsatser i dokumentation, fokus pé
arbetet med att forbattra utformningen av vardplaner och
inkontinensutredningar.

- Sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter ska anmélas
till de kurser som Vardhygien erbjuder.

- Vidareutveckla och stirka sjukskoterskans arbetsledarroll.

- Enhetens sjukskoterskor kommer att fortsitta under 2014 att
delta i ett pilotprojekt infor inforandet av nationell
patientdversikt (NPO). Projektet leds av landstinget. Syftet ir
att forbéttra informationsdverforing for att sdkra varden via
tittmdjlighet 1 slutenvardsjournaler pa S:t Goran Capio och
StockholmsGeriatriken samt pa sikt ska SABO likarens
journaler kopplas in.

Ovriga aktiviteter

- Anpassa forvaltningens évergripande ledningssystem for ett
Systematiskt kvalitetsarbete till ett kvalitetsledningssystem
for enheten.

- De lokala halso-och sjukvardsrutinerna ska uppdateras under
varen 2014.

- Arbetet med patientsékerheten ska 6ka genom
kvalitetsuppfdljning och utveckling av verksamhetens
internkontroll.

- Forbattra och effektivisera kvalitetsradet, genom att
omvardnadsansvarig sjukskoterska och bitradande enhetschef
en gang i manaden diskuterar och foljer upp inkomna
avvikelser pa avdelningen. Verksamhetschef foljer upp
samtliga avvikelser med representanter fran varje avdelning
tre ganger om aret.

- Implementera verksamhetens nya valkomstprocess vid
inflyttning for att informera om halso- och sjukvarden som
kan erbjudas pa Vaderkvarnen.

Vardhygien

- Verksamheten infor nolltolerans till avvikelser géllande
vardhygienisk kladkod (har, naglar, smycken, klader).

- E- utbildning pa Vardhygiens hemsida for all personal
kommer att inga i introduktionen av nyanstalld personal.

- Sjalvskattning utifran Vardhygiens dokument.

- Utbildning for observatorer av Vardhygien.

- Observationer utifran Vardhygiens dokument.

Plan for forbattringsarbete pa Malmskillnadsgatans gruppbostad

Samarbetet med andra vardgivare ska forbattras. Alla hyresgaster
far en personlig plan dar varje insats som ror stodet beskrivs i
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detalj. Detta galler saval halso-sjukvards insatser som personlig
omvardnad, socialt liv m.m. De lokala hélso-och
sjukvardsrutinerna ska revideras.

Plan for forbattringsarbete inom LSS
Utveckling av egen kontroll och systematisk kvalitetsuppfoljning.

Bilagor

1. Riddargardens vard- och omsorgsboende, Stockholms
aldreboende AB.

2. Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende, Stockholms
aldreboende AB.

3. Vasens vard- och omsorgshoende, Attendo AB.
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