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Sammanfattning

Under 2014 har f6ljande atgérder vidtagits for att oka
patientsdkerheten:

e Kuvalitetsgranskning av enheternas likemedelshantering
har genomforts

e Uppfdljning genom journalgranskning, infektions-
registrering och méatning av kvalitetsindikatorer

e Identifiering och hantering av vardskador och risk for
vérdskador genom avvikelserapportering i VODOK

e Hygienronder har genomforts under aret

e Utbildning 1 dokumentation och vardplanering
e Utbildning i munhélsa

e Forflyttningsutbildning

e Utbildning i ndringsléra.

Under 2014 har implementeringen av Rutiner for den dldres
hilsa och vilbefinnande fortsatt. Detta mérks genom béttre
resultat i journalgranskningen.

Riskbedémningar har enligt géllande rutiner genomforts av
fall, underndring och trycksér. Resultatet visar att
riskbeddmning har genomforts for 94,1% av de boende inom
berdrda egenregi verksamheter vilket ér ett bra resultat. I de
fall nér risk bedomts har atgérder vidtagits for fallrisk upp till
89%, for underndring finns atgarder for 63% och for trycksar
finns atgérder for 63%.

Webbaserad rapportering av intriffade avvikelser i VODOK
av hélso- och sjukvérdspersonal har bidragit till 6kad
patientsdkerhet. Fortfarande finns underrapportering av
intrdffade vardskador i VODOKSs avvikelsemodul.

Arbetet med att analysera intraffade avvikelser samt vidta
atgéarder for att forebygga vardskador bor utvecklas ytterligare.

Kvalitetsrad finns pa lokal och centralniva. For att sékerstélla
att patienter och anhoriga involveras 1 patientsékerhetsarbetet
anordnas anhdrigméte och/eller anhorigrdd pa enheterna.
Centralt finns ett pensiondrsrad. Vidare genomfors arliga
brukarenkéter for att fa veta vad brukarna tycker om vart
arbete ur olika aspekter. Anhoriga erbjuds att ndrvara/delta vill
vérdplaneringar kring den enskilde. Enheterna har paborjat att
registrera 1 kvalitetsregistret SeniorAlert och Palliativa
registret.
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Overgripande mal och strategier

Det 6vergripande malet med patientsékerhetsarbetet ar att
patienterna i EAV stadsdelsforvaltningens egen regis vard-
omsorgsboenden och servicehus far en god, sdker och trygg
hilso- och sjukvard.

Nédmndens aktivitet for hdlso- och sjukvarden ar 2015:
Personer, som ndmnden har hélso- och sjukvérdsansvar for,
far utifran en individuell bedomning en séker och
andamalsenlig hilso- och sjukvérd inklusive rehabilitering.
Berorda enheter ger varje person en individuell bedomning
med fokus pa ADL, funktionsbeddmning och riskbedomning
gillande fall, undernéring och trycksar. For att sdkerstélla att
varje person far en individuell bedomning utifran ndmndens
aktivitet genomfor Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
journalgranskning av hélso- och sjukvardsdokumentationen.
Vid den érlig verksamhetsuppfoljning redovisas resultatet av
antal registreringar av riskbedomningar.

MAL
1. Inga patienter ska fé trycksér.
2. Minska antalet fall.
3. Minska antalet patienter med undernéring.
4. Minska antalet vardrelaterade infektioner.
5. Alla patienter ska kunna forflytta sig pa ett sékert sétt.
6. HSL-dokumentationen ska vara strukturerad, sdker och

teambaserad enligt ICF.

7. Alla patienter ska fa bedomning av ADL och stdd efter
behov.

8. Antalet inrapporterade avvikelser ar fler &n tidigare ar.
9. Enheterna registrerar i nationella register.

STRATEGI

1. Riskbedomningar och atgirder for trycksar genomfors
enligt rutinerna for den &ldres hilsa och vilbefinnande

2. Uppkomna trycksér pé enheten ska rapporteras som en
avvikelse 1 avvikelsemodulen

3. Omvardnadsméten ska genomforas vid risk for trycksar
enligt Rutiner for den dldres hélsa och vilbefinnande

4. Riskbedomningar och éatgérder for fall genomfors enligt
rutinerna for den &ldres hélsa och vélbefinnande

5. Omvardnadsméten ska genomforas vid risk for fall enligt
Rutiner for den dldres hélsa och vilbefinnande

6. Riskbedomningar och étgérder for underndring genomfors
enligt rutinerna for den éldres hélsa och vélbefinnande
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7. Omvardnadsméten ska genomforas vid risk for undernéring
enligt Rutiner for den dldres hélsa och vilbefinnande

8. All personal ska ha genomgétt Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning och arbeta enligt basala hygienrutiner

9. Vérdrelaterade infektioner ska registreras

10. Sjélvskattning av hygien ska gdras av vardpersonal

11. Hygienrond ska genomf6ras pa varje enhet

12. Forflyttningsbeddmning genomfors av
sjukgymnast/arbetsterapeut och resultatet formedlas till
patienten, dvrig personal och eventuella nirstdende

13. Personal ska ha genomgétt forflyttningsutbildning

14. Loggkontroll gors regelbundet

15. Implementering av nytt journalsystem som kommer att utga
ifrn ICF from 150126.

16. ADL-bedomning gors av arbetsterapeut och resultatet
formedlas till patienten, dvrig personal och eventuella
nérstéende.

17. Kunskapen om avvikelserapporteringen forbéttras, vilket
leder till att antalet avvikelser gillande fall, likemedel och
trycksar okar.

18. Alla hindelser med risk for eller intréffad vardskada
géllande lakemedel eller fall ska vara rapporterade i
avvikelsemodulen

19. Enheterna registrerar i registren Senior Alert och Palliativa
registret.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Fordelning av ansvaret for patientsikerhetsarbetet

Stadsdelsndmnden har som ansvarig vardgivare det
overgripande ansvaret for att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vird
enligt hilso- och sjukvardslagen upprétthalls.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att hilso- och
sjukvérden dr organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet genom att faststélla och uppritta rutiner for
hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet kontinuerlig ska
bedrivas. Verksamhetschefen ger 1 uppdrag till séarskilt
ansvariga befattningsinnehavare att fullgéra enskilda
arbetsuppgifter pa utférarsidan enligt hilso- och
sjukvérdslagen § 30.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att patienterna
far en sdker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade enligt 24 § HSL och
7 kap 3 § Patientsidkerhetsforordningen.
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Verksamhetschef, MAS och MAR samverkar och samrader i
fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.

Struktur for uppfoljning/utvardering
Avvikelserapportering

Alla hindelser som lett till vdrdskada eller kunnat leda till
vardskada avvikelserapporteras i journalsystemet VODOK.
Exempel pa avvikelser ar fall, uteblivet ldkemedel och
trycksar. Alla intrdffade avvikelser behandlas inledningsvis av
Teamet (sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
omsorgspersonal) pa respektive avdelning och dérefter
overgripande pa enhetens kvalitetsrdd. Minnesanteckningar
fran respektive enhets kvalitetsrdd delges avdelningens
kvalitetstdd. MAS/MAR tar emot alla avvikelser, foljer upp
och vid behov begir utredning for eventuell fortsatt
handldggning av Inspektionen for Vird och Omsorg (IVO)
samt sammanstéller avvikelser halvarsvis.

Journalgranskning

Alla patienter som identifierats som riskpatienter for trycksar,
fall och undernéring ska ha resultatet av riskbedomningarna
dokumenterade 1 status. Vid risk ska vardplan uppréttas och
planerade och vidtagna atgirder dokumenteras. Alla patienter
ska ha forflyttningsbeddmning dokumenterad i status.

Basala hygienrutiner

Uppfoljning av basala hygienrutiner sker genom att

e cnhetschef méter att all personal har genomgétt
webbaserad hygienutbildning en gang/ar

o sjukskoterska registrerar vardrelaterade infektioner
manadsvis och rapporterar till MAS som analyserar
resultatet utifrdn registreringarna och skickar in till
Vardhygien

e hygiensjukskdterska fran Vardhygien genomfor arligen
hygienrond med MAS, enhetschef och personal pa
varje enhet. Resultat delges enhetschef och MAS.

e all personal sjdlvskattar sin tillimpning av basala
hygienrutiner arligen. Detta f6ljs upp av enhetschef.

Manadsstatistik

Manadsvis sker métning av riskbeddmningar, trycksér,
lakemedelsbehandling, funktionsbeddmning och
vérdinfektioner.
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HSL- indikatorer

Mitning av genomforda riskbeddmningar for trycksar, fall och
underniring sker arligen 1 kvalitetsindikatorer som skickas till
Aldreforvaltningen.

Omvardnadsmoten

Alla patienters halsotillstand f6ljs upp genom att Rutiner for
den Aldres Hilsa och vilbefinnande tillimpas. Detta sker vid
inflyttning, forandringar av hélsotillstdind samt vid
arsuppfoljning.

Kvalitetsgranskningar av likemedelshantering

Arliga kvalitetsgranskningar av enheternas likemedels-
hantering utfors av farmaceut fran apoteket tillsammans med
enhetschef, sjukskoterska och MAS. Lakemedelshanteringen
inkluderar ordination, férvaring och kassation samt
delegeringar av hilso- och sjukvirdsuppgifter.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits ar 2014 samt
vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsékerhet

Genomforda aktiviteter 2014 Resultat
Utbildning néringsléra. Genomfort
Utbildning i munhélsa. Genomfort

Utbildning hygien. Hygienombud, vardbitridden, | Genomfort
underskoterskor och sjukskoterskor

Lakemedelsgranskning servicehus och vard och | Genomfort

omsorgsboende

Tyra Graff foreldsning dokumentation och Genomfort
vardplanering.

Utbildning och foreldsningar ICF Genomfort
Manadsstatistik HSL varje manad. Loper pa
Infektionsregistreringar varje méanad Loper pa

Uppfdljning genom egenkontroll
Avvikelsehantering

Uppfdljning av samtliga intrdffade avvikelser har gjorts.
Sammanstillning av intraffade avvikelser gors halvérsvis.

Riskbeddmningar

Sammanstillning av genomforda riskbeddmningar for fall,
undernéring och trycksér har gjorts en gdng under 4ret.
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Antal genomforda riskbedomningar:
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Vard- o omsorgsboende 2012 2013 2014
Stureby 100% 85% 93%
Martensgarden 92% 100% 100%
Régsveds servicehus 85% 94% 94%
Tussmoétegdrden Demens+ 181 90% 100% 100%
Tussmdtegirden Somatik 100% 100% 90%
Enskede Nya servicehus entreprendr | entreprendr | 94%

Journalgranskning

Granskning av journaler har genomforts av MAS/MAR under
aret avseende lagstadgad journalforing dar riskbedomningar

for fall, underniring och trycksér, dtgirder, planer samt
forflyttningsbedomning ingar.

Lagstadgad journalforing finns till:

Vérd- och omsorgsboende 2012 2013 2014
Stureby 82% 88% 93%
Martensgarden 66% 80% 80%
Régsveds servicehus 65% 82% 89%
Tussmdtegarden Demens+ 181 80% 81% 83%
Tussmoétegdarden Somatik 84% 86% 91%
Enskede Nya servicehus entreprendr | entreprendr | 75%

Hygien

Hygienronder har genomf6rts under aret.
Infektionsregistreringar har gjorts ménadsvis och rapporterats
till MAS som direfter rapporterar till smittskyddsenheten
varje kvartal. Smittskyddsenheten sammanstéller och
aterkopplar arligen. De flesta infektioner enligt
infektionsregistreringarna &r urinvagsinfektioner hor personer
utan urinkateter, sdrinfektioner och pneumonier.

Flertalet personal har genomfort vardhygiens webbaserade
hygienutbildning under aret.

Liakemedel

Kvalitetsgranskningar av likemedelshantering har genomforts

under aret. Protokoll finns.
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Enheterna registrerar i kvalitetsregistret SeniorAlert, Palliativa
registret och BPSD registret

Enheterna har paborjat att registrera i registren for att
sdkerstilla och utveckla arbetssétt-/ och metoder.

Till varje Kvalitetsrad finns f6ljande punkt pa dagordningen:

e Aktuell statistik Senior Alert, Palliativa registret och
BPSD - Hur har vi anvént av oss resultatet i det dagliga
arbetet? Vad har det lett till?

Antal genomforda registreringar i SeniorAlert:

Vird- o omsorgsboende 2013 2014
Stureby 155 282
Martensgarden 16 30
Régsveds servicehus 0 33

Tussmotegdrden Demens+ 181 Ingér 1 stureby

Tussmdtegarden Somatik Ingér i stureby

Enskede Nya servicehus 20 66

Antal genomforda registreringar i Palliativa registret:

Vird- o omsorgsboende 2013 2014
Stureby 54 44
Martensgarden 3 5
Régsveds servicehus 2 3

Tussmdtegarden Demens+ 181 | Ingér 1 Stureby

Tussmdtegirden Somatik Ingér 1 Stureby

Enskede Nya servicehus 9 8

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkansmdten med Team Aldredoktorn hélls for att folja
upp kvalitet och rutiner och sékerstilla att arbetssétt-/metoder
fungerar pa vard- och omsorgsboendena och servicehusen.
Lokal 6verenskommelse for samverkan finns uppréttad for
varje enhet. Samverkansmoten pa dvergripande niva med
primédrvard, geriatrik, psykiatri och slutenvirden halls i
stadsdelen.

Riskanalys

Genom rapportering av avvikelser genom personalen samt
synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende.
Genom kvalitetsrad som behandlar alla uppkomna avvikelser
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och foreslar atgiarder. Genom att MAS och MAR tar emot alla
avvikelser och begir utredningar vid behov.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Alla hindelser som lett till virdskada eller kunnat leda till
vardskada avvikelserapporteras i journalsystemet VODOK.
Exempel pa avvikelser ar fall, uteblivet ldkemedel och
trycksar. Alla intrdffade avvikelser behandlas inledningsvis av
Teamet pa respektive avdelning och dérefter 6vergripande pé
enhetens kvalitetsrad.

Minnesanteckningar fran respektive enhets kvalitetsrad delges
avdelningens kvalitetsrdd. MAS/MAR tar emot alla
avvikelser, foljer upp och vid behov begir utredning for
eventuell fortsatt handldggning till Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO) samt sammanstiller avvikelser halvarsvis.

Hantering av klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter

Klagomal kan ldmnas muntligt och skriftlig. Klagomal kan
dven ldmnas anonymt. For de skriftliga klagomalen finns inom
forvaltningen en gemensam blankett som finns tillgénglig
inom verksamheten. Om en medarbetare tar emot ett klagomal
och avser den verksamhet som mottagaren arbetar inom, da
ser den personen till att ndrmaste chef informeras om
klagomaélet och vilka eventuella dtgidrder som har vidtagit
direkt.

Om det inte géller ”var egen verksamhet” sd ser personen som
tar emot klagomalet till att det kommer till rétt”
verksamhetschef. Den som ldmnar klagomélet ombeds att
fylla i klagomalsblanketten som sedan skickas over till ratt
verksamhet, eller sa ber vi honom/henne kontakta
verksamheten direkt for att 1imna klagomalet muntligt.

Enhetschef tar stillning till om klagomalet géller en enskild
individ eller hela verksamheten. Om det dr individrelaterat ska
det eventuellt tillforas personakten. Om det avser hela
verksamheten ska det dokumenteras pa blanketten
”Uppfoljning av klagomal”. Klagomal diariefors.

Enhetschef sdkerstiller att enheten undersoker orsakerna till
klagomalet och att dessa atgirdas sa att klagomalet inte
uppstér igen. Enhetschef sikerstéller att brukaren och
eventuellt bestéllarenheten fér terkoppling. Enhetschef tar
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upp alla klagomal pa arbetsplatstrdffarna och kvalitetsradet.
Lokala rutiner, arbetsséitt-/ och metoder revideras.

Inkomna klagomaél och synpunkter fran Patientndmnden och
Socialstyrelsen diariefors centralt i forvaltningen. Utredning
och analys sker och ev. atgirder vidtas i samverkan med
patient, anhdriga och personalgrupp. Aterkoppling sker alltid
skriftligt.

Sammanstillning och analys

Lokala kvalitetsradet, utifran ledningssystemet for HSL och
SoL, gér systematiskt igenom resultaten av egenkontroller,
avvikelser och riskrapporter, klagomal som inkommer. Dessa
sammanstdlls till ledningsgruppen och kvalitetsradet som
analyserar och foreslar/beslutar om atgérder. Avdelning egen
regis kvalitetsrad begér in enheternas kvalitetsradsprotokoll.
Ledningssystemet HSL/SoL revideras utifrdn inkomna
klagomél. Redovisning av inkomna klagomal/synpunkter
sammanstélls och redovisas med vidtagna atgérder i webb ILS
till Tertialrapport 1 och 2 samt verksamhetsberittelsen pé lokal
och centralniva.

MAS/MAR

Inkomna klagomal/synpunkter som kommer direkt till MAS/
MAR utreds, analyseras och dterkopplas till ansvarig chef.

Samverkan med patienter och nirstiende

For att sikerstilla att patienter och nérstdende involveras i
patientsdkerhetsarbetet anordnas anhorigmote och/eller
anhorigrad pé enheterna. Centralt finns ett pensionérsrad.
Vidare genomfors arliga brukarenkiter for att fa veta vad
brukarna tycker om kvalitén. Anhoriga erbjuds att
nérvara/delta vid vardplaneringar kring den enskilde.
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Resultat 4r 2014 inom avdelning egen regi

e All personal ska ha genomgatt Vardhygiens
webbaserade utbildning 1 Basala hygienrutiner

o Resultat: Alla medarbetare har genomgétt
webbaserad utbildning. Extra utbildningar med
MAS och hygien sjukskoterska har genomforts.

e Alla hindelser med risk for eller intraffad vardskada
géllande lakemedel eller fall ska vara rapporterade i
avvikelsemodulen

o Resultat: Under 2014 har 814 avvikelser rorande
lakemedel och fall registrerar i avvikelsemodulen.

e Uppkomna trycksér pa enheten ska rapporteras som en
avvikelse i avvikelsemodulen

o Resultat: Under 2014 har 3 trycksér registrerats
1 avvikelsemodulen.

e Omvardnadsmoéten ska genomforas vid risk for fall,
underndring eller trycksér enligt Rutiner for den &dldres
hélsa och vélbefinnande

o Resultat: Riskbedomningar har enligt géllande
rutiner genomforts av fall, undernéring och
trycksar. Resultatet visar att riskbeddmning har
genomforts for 94,1% av de boende inom
berorda verksamheter vilket dr ett bra resultat. I
de fall nér risk bedomts har dtgarder vidtagits
for fallrisk upp till 89%, for underniring finns
atgdrder for 63% och for trycksar finns atgiarder
for 63%.

e Likemedelsgenomgangar ska genomforas for samtliga
boende enligt Rutiner for den dldres hélsa och
vélbefinnande.

o Resultat: Under 2014 har 766
Liakemedelsgenomgéangar genomforts
tillsammans med ldkare fran Team
dldredoktorn.

e Utbildningsdagar fort ge kunskap om &ldres
lakemedelsbehandling och omfatta arbetssitt och
regelverk kring lakemedelsgenomgangar samt
sjukskoterskans roll 1 detta.

o Resultat: Aldreforvaltningen har erbjudit
utbildningstillfallen under &ret.

e Apoteksinspektion av lakemedelshantering fran Apoteket
Farmaci genomfors pa samtliga 5 verksamheter inom egen
regi.

o Resultat: Inspektioner genomforda. Protokoll
finns for varje verksamhet med en
atgardsplan.
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e Loggkontroll gors regelbundet.

o Resultat: Rutin for alla enheter framtagen
140312. Stickkontroller genomforda.
e Implementering av nytt journalsystem som kommer att
utgd ifran ICF genomfors.

o Resultat: Forvaltningen har utsedd
processledare pa heltid som handleder/ utbildar
och informerar samtlig berérd personal.

e Enheterna erbjuds utbildningar/foreldsningar géllande
vard i livets slutskede. Strukturen kring den palliativa
varden forbéttras

o Resultat: Projekt startad pd Stureby vob 175:4.
Foreldsningar genomforda.

e Enheterna registrerar i kvalitetsregistret Senior Alert
och Palliativa registret. Syftet ar att kvalitetssidkra
arbetet utifran fall, undernéring och trycksar samt vard
i livets slutskede. Underlaget utifran register ger
forslag pa utveckling av lokala arbetssétt-/ och metoder

o Resultat: Enheterna har paborjat registrering 1
Palliativa registret samt Senior Alert. Extra
utbildningar for samtlig hilso- och sjukvéards-
personal dr genomford véren 2014,

Genomforda riskbedomningar med atgirder, enligt
journalgranskning av 25% av befintliga journaler

Stureby granskade 22 journaler 25%

Utford riskbedomning for fall, 95%

Risk fanns for 21 personer av 22 granskade journaler 95%.
Atgirder fanns for 20 av 21 med risk 95%.

Utford riskbedomning for underniring, 90%
Risk fanns for 19 av 22 granskade journaler 86%
Atgirder fanns for 18 av 19 med risk 94%

Utford Riskbedomning for trycksér 95%
Risk fanns for 9 av 22 granskade journaler 40%
Atgirder fanns for 8 av 9 med risk 90%

Tussmoétegirden demens + 181 granskade 10 journaler
25%

Utford riskbedomning for fall, 100%

Risk fanns for 7 personer av 10 granskade journaler 70%.
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Atgérder fanns for 7av 7 med risk 100%.
Utford riskbeddmning for undernéring, 100%
Risk fanns for 7 av 10 granskade journaler 70%
Atgirder fanns for 4 av 7 med risk 57%

Utford Riskbedomning for trycksar 100%
Risk fanns for 7av 10 granskade journaler 70%
Atgirder fanns for 3 av 4 med risk 75%

Tussmoétegirden somatik, granskade 10 journaler, 25%
Utford riskbedomning for fall, 90%

Risk fanns for 8 personer av 9 granskade journaler 89%.
Atgirder fanns for 8 av 8 med risk 100%.

Utford riskbedomning for underniring, 90%
Risk fanns for 7 av 9 granskade journaler 77%
Atgirder fanns for 3 av 7 med risk 43%

Utford Riskbedomning for trycksar 90%
Risk fanns for 3 av 9 granskade journaler 33%
Atgirder fanns for 2 av 3 med risk 67 %

Martensgarden granskat 12 journaler, 27 %

Utford riskbedomning for fall, 100 %

Risk fanns for 12 personer av 12 % granskade journaler 100%.
Atgirder fanns for 12 % av 12 med risk 100 %.

Utford riskbedomning for undernéring, 100 %
Risk fanns for 11 av 12 granskade journaler 92 %
Atgirder fanns for 9 av 11 med risk 82 %

Utford Riskbeddmning for trycksar 100 %
Risk fanns for 4 av 12 granskade journaler 33 %
Atgirder fanns for 4 av 4 med risk 100 %

Régsveds servicehus granskat 18 journaler 25 %
Utford riskbedomning for fall, 94 %

Risk fanns for 17 personer av 18 granskade journaler 94%.
Atgirder fanns for 12 av 13 med risk 92 %.
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Utford riskbeddmning for underniring, 94%
Risk fanns for 9 av 18 granskade journaler 50%
Atgirder fanns for 5 av 9 med risk 55%

Utford Riskbedomning for trycksar 94%
Risk fanns for 5 av 18 granskade journaler 28%
Atgirder fanns for 2 av 5 med risk 40%

Enskede Nya servicehus granskat 19 journaler 25%
Utford riskbedomning for fall, 84%

Risk fanns for 12 personer av 19 granskade journaler 63%.
Atgirder fanns for 6 av 12 med risk 50%.

Utford riskbedomning for underniring, 84%
Risk fanns for 12 av 19 granskade journaler 63%
Atgirder fanns for 6 av 12 med risk 50%

Utford Riskbedomning for trycksar 95%
Risk fanns for 9 av 19 granskade journaler 47%
Atgirder fanns for 1 av 9 med risk 11%
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AVVIKELSER, dokumenterade i Vodoks avvikelsemodul, ar 2012-2014

Fall 12 13 14
Stureby vob 319 (433) 302 (417) 297 (423)
Tussmoétegarden 98 (136) 166 (166) 115 (109)
Martensgarden 40 (81) 55(77) 182 (254)
Ragsveds d-c 80 (152) 109 (185) 79 (172)
Enskede Nya servicehus X X 73 (139)
(Antal dokumentationer i journal under sokordet Fall-avsteg)

Totalt 537 632 746

Brister i iikemedelshantering

12 13 14
Stureby vob 15 (62) 12 (29) 11 (28)
Tussmoétegarden 12 (29) 4 (34) 4 (26)
Martensgarden 16 (122) 7(78) 13 (48)
Régsveds d-c 45 (31) 26 (38) 6(16)
Enskede Nya servicehus X X 2 (67)
(Antal dokumentationer i journal under sokordet Likemedel-avsteg)
Totalt 88 49
MTP 12 13 14
Stureby vob 15 6 4
Tussmoétegarden 5 1 0
Martensgarden 1 - 0
Régsveds d-c 3 1 0
Enskede Nya servicehus X X 1
Totalt 24 8 5

Brister i speciell omviardnad/rehabinsats

Stureby vob 4

Tussmoétegarden

Martensgarden
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4
Régsveds d-c 1
Totalt 9

Brister i viardkedjan
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Stureby vob

Tussmoétegarden
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Régsveds d-c

5
2
Martensgarden 2
9
X

Enskede Nya servicehus

Totalt 18 14 17

Brister i basal hygien

Stureby vob 1 -

Tussmoétegarden - -

Martensgéarden - -

Régsveds d-c - -

Enskede Nya servicehus X X

—|o|—||lClo

Totalt 1 0
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Sjialvmord/sjilvmordsforsok

Stureby vob - - -

Tussmotegarden - - -

Martensgarden - - -

Régsveds d-c - - -

Enskede Nya servicehus X X -

Totalt 0 0 0

Ovrigt

Stureby vob - - -

Tussmotegarden - - -

Martensgarden - - -

Régsveds d-c - - R

Enskede Nya servicehus X X

Totalt 0 0 0

Overgripande mil och strategier for ar 2015
1. Inga patienter ska fa trycksar.

Minska antalet fall.

Minska antalet patienter med undernéring.

Minska antalet vardrelaterade infektioner.

Alla patienter ska kunna forflytta sig pa ett sikert sétt.

HSL-dokumentationen ska vara strukturerad, siker och
teambaserad enligt ICF.

7. Alla patienter ska fa bedomning av ADL och stdd efter
behov.

8. Antalet inrapporterade avvikelser &r fler dn tidigare ar.

S kv

9. Enheterna registrerar i nationella register.

STRATEGI

1. Riskbedomningar och atgirder for trycksér genomfors
enligt rutinerna for den éldres hélsa och vélbefinnande

2. Uppkomna trycksar pa enheten ska rapporteras som en
avvikelse 1 avvikelsemodulen

3. Riskbedomningar och atgérder for fall genomfors
enligt rutinerna for den éldres hélsa och vélbefinnande

4. Riskbedomningar och atgérder for undernéring
genomfors enligt rutinerna for den dldres hélsa och
vélbefinnande

5. Omvardnadsmoten ska genomforas vid risk for fall,
underndring eller trycksér enligt Rutiner for den &dldres
hélsa och vilbefinnande

6. Alla hdandelser med risk for eller intrdffad vardskada

gillande ldkemedel eller fall ska vara rapporterade 1
avvikelsemodulen
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7. All personal ska ha genomgatt Vardhygiens
webbaserade hygienutbildning och arbeta enligt basala
hygienrutiner

8. Vardrelaterade infektioner ska registreras
9. Sjdlvskattning av hygien ska goras av vardpersonal
10. Hygienrond ska genomforas pa varje enhet

11. Forflyttningsbedomning genomfors av
sjukgymnast/arbetsterapeut och resultatet formedlas till
patienten, dvrig personal och eventuella nérstdende

12. Personal ska ha genomgatt forflyttningsutbildning

13. Lakemedelsgenomgangar genomfors enligt géllande
regelbok och enligt rutinerna for den dldres hilsa och
vilbefinnande

14. ADL-bedomning gors av arbetsterapeut och resultatet
formedlas till patienten, Gvrig personal och eventuella
nérstaende.

15. Enheterna registrerar i kvalitetsregistret Senior Alert,
Palliativa registret och BPSD registret.

16. Enheterna erbjuds utbildningar/foreldsningar géllande
vard 1 livets slutskede.

17. Loggkontroll gors regelbundet

18. Implementering av nytt journalsystem som kommer att
utgd ifran ICF from 150126.

19. Avvikelserapporteringen forbéttras.

Foljande verksamheter har upprattat en lokal
patientsiikerhetsberittelse for ar 2014

e Stureby vard- och omsorgsboende

e Martensgarden vard- och omsorgsboende
e Ragsved servicehus

e Enskede Nya servicehus



