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Sammanfattning

Vid den érliga kvalitetsuppfoljningen géllande hilso- och sjukvarden pé Frid-
hemmets servicehus anvinds kvalitetsinstrumentet Qusta. Den bygger pa att
all legitimerad personal ska ha kunskaper om riktlinjer som géller for den
kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen. Dels en del med
fragor som regleras enligt forordningar och dels med fragor som beror vard
och behandling. Resultatet faststiller en grins for vad som &r godkénd kvali-
tetsniva. Fridhemmets servicehus har ett resultat pd 92 %. Forbéttringsomré-
den &r utveckling av teammoten, dokumentation av avvikelse 1 avvikelsemo-
dulen samt synliggéra vikten av rehabilitering i vardagliga aktiviteter.

Arbetet med fallprevention sker systematiskt och dokumentationen i avvikel-
semodulen har utvecklats. Aven rutin for teamméten har utvecklats och arbete
fortskrider med att implementera rutin for att varje medarbetare ska ta sitt an-
svar for att vara forberedd och engagerad vid teammdten. Digitalisering av
teammdoten har inforts efter datorbyte vilket resulterat i att Senior alert fylls i
direkt under teammotet.

Enheten arbetar efter en strukturerad plan for hur lokala rutiner och Medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring (MAR) regler implementeras hos personalen.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har inte genomforts av Apote-
ket relaterat till Covid-19.

Enheten utfor egenkontroller av dokumentation och sétter upp mal utefter de
behov av forbéttring som konstaterats. All ny personal far utbildning i doku-
mentation.

Enheten arbetar aktivt vidare med att utveckla en attraktivare arbetsplats for
akademi och ldrande. Under aret har verksamheten tagit emot studenter i form
av sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut. Modernisering i form av
inférande av digital lakemedelssignering har paborjats.

Enheten kommer att fortsdtta med fokusomrade kring riskbedéomningar och
hiilsoplaner. Arets resultat visar pa att enheten har nétt upp till malen for samt-
liga riskbeddmningar.

Aret har priglats av pandemin covid 19. Nya arbetssitt med kohortvard, prio-
riterade och snabba atgidrder med provtagningar vid misstanke av smitta och
utokad snabb kommunikation i teamet. Riskanalyser och nya rutiner har tagits
fram och reviderats under arets gang.



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Malen 2020 for enheten

AR o e

Patienterna fér en god personlig vard och omsorg

Patienterna har inflytande i sin tillvaro

Patienterna ska kénna sig trygga

Ledarskapet ar engagerat, kommunikativt och utvecklingsinriktat
Enheten ar en medskapande arbetsplats

Patienterna ska bli respektfullt bemétta

Strategier for 2020

Fortsatt utveckling av teamarbetet med patienterna i fokus
Tydliggora patienternas/nérstaendes delaktighet i dokumentationen

Fortsatt arbete med att implementera anvdndandet av smértskalor och
vidareutvecklingen av de palliativa ombudens roll

Aktuella inkontinensbedomningar for alla patienter
80 % av patienterna ska ha en aktuell inkontinensutredning

90 % ska ha en utfoérd och dokumenterad riskbeddmning avseende
malnutrition MNA

90 % ska ha en aktuell ADL beddmning enligt Sunnids ADL index
90 % ska ha en aktuell fallriskbedémning eller DFRI

90 % ska ha en utford riskbedomning enligt Nortonskalan avseende
risk for trycksar
Halsoplaner ska skapas om risk uppmérksammas i en riskbedomning



Organisation och ansvar

Enhetschefen ansvarar enligt 4 kap. 2§ Hélso- och sjukvardslagen for att verk-
samheten bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att kraven pa en
god och séker vird av hog kvalitet uppratthalls och att patientens behov av
trygghet och behandling tillgodoses. Enhetschef har uppdragit till bitradande
enhetschef att ansvara for ledning av hilso- och sjukvardsuppgifter dér ansvar
for legitimerad personals kompetens ingér.

MAS och MAR har ansvaret for patientsidkerhetsarbetet enligt Hilso-
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6 §.”. MAS och MAR har fran nimn-
den i uppdrag att bevaka att en god kvalitet och en god hygienisk standard
uppratthalls och att patientens behov av trygghet i vard och behandling tillgo-
doses.

Legitimerad personal ansvarar for att i sitt yrkesutdvande folja lagar, regler
och rutiner som finns uppréttade i verksamheten. De ansvarar for att insatser
inom hilso- och sjukvard utfors och f6ljs upp enligt uppsatta mal. Legitimerad
personal ansvarar for att utfora risk och preventionsbedémningar for respek-
tive patient. Bitrddande enhetschef ansvarar for att utreda handelser i verk-
samheten som har medfort eller har kunnat medfora en vardskada.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjukvardsupp-
gift/er ar skyldiga att f6lja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i
verksamheten for att medverka till en hog patientsékerhet.

Samverkan for att forebygga virdskador

Omvardnad och sjukvard erbjuds enligt hédlso- och sjukvardslagen samt social-
tjénstlagen. Stockholm stad har en samlad verenskommelse mellan kommun
och regionen. Syftet med 6verenskommelsen dr att skapa goda forutséttningar
till att den enskilde far en sammanhéllen kvalitativ och individanpassad vard
och omsorg utifran sina behov Samverkan ska bedrivas pa ett sddant sitt att
boende och nirstdende upplever varden som en helhet.

Extern samverkan som bidrar till att sdkra varden och patientsdkerhet sker
med:

e Apoteket AB som genomfor apoteksinspektioner en gang om aret till-
sammans med sjukskoterska, MAS och bitr. enhetschef.

e Vardhygien finns tillgéngliga for rad och stdd samt anordnar vid be-
hov utbildningar inom hygienomradet for personal. Sjukskoterska,
MAS och bitr. enhetschef medverkar pa hygienronden.

e Legevisitten som utfor ldkarinsatser inom verksamheten med rond 2
ganger i veckan pa uppdrag av Region Stockholm. Samverkansmote
sker regelbundet.

e OralCare som utfér munhélsobedomning och nédvandig tandvérd
samt utbildar i munhélsa vid behov.

e Virdliljan som ansvarat for sjukskoterskeinsatser under kvillar och
nitter. Samverkansmoten sker regelbundet.



Intern samverkan som bidrar till att sikra varden och patientsékerhet sker
med:

e Dietist som utbildar och ger stdd i nutritionsfragor. Dietist har under
hosten arbetat 50 % pa enheten.

e Dokumentationssamordnare for hélso- och sjukvardsdokumentation-
en.

Patienters och nérstaendes delaktighet

I samband med inskrivning s& informeras nirstdende att det &r mojligt att vara
delaktiga i patientens vard efter samtycke fran patienten. Med patientens med-
givande aterkopplar vi hindelser och dtgirder I6pande. Beslut tas i teamet hur,
nir och vem som informerar och involverar den nirstdende. Nérstdende kon-
takta vid fordndrat/akut hilsotillstand efter samtycke. Narstaende deltar i
vardplaneringar efter behov.

Vi arbetar med boenderad med syfte att informera patienter om nyheter och
vad som hénder pé verksamheten. Boenderadet ar dven ett forum for att finga
upp och fora fram allménna synpunkter. Boenderadet leds av Enhetschef och
boenderadet tréiffas en gang i ménaden.

For att sdkerstélla att patientens behov tillgodoses, arbetar enheten i team och
identifierar problem tillsammans i grupp och enskilt.

Haélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Huvudmalet med patientsdkerhetsarbetet ar att arbeta riskforebyggande for att
uppticka, forebygga samt undvika skador och arbeta systematiskt med att ut-
veckla och kvalitetssdkra varden. En viktig del av det strategiska arbetet &r att
arbeta for en intern samverkan mellan olika personalkategorier for att saker-
stilla en sammanhallen och god vird och omsorg for den enskilde genom ett
tvirprofessionellt arbetssitt.

Avvikelser

Naér en risk eller en hdandelse uppticks som medfort eller kunnat medfora vard-
skada skrivs en avvikelse. Avvikelsen dokumenteras i avvikelsemodulen dér
MAS/MAR och nidrmaste chef kan ta del av den. Vid misstanke om allvarlig
eller risk for allvarlig vardskada kontaktas chef, MAS/MAR omedelbart. Alla
avvikelser utreds, analyseras, atgardas och f6ljs upp enskilt eller med berdrda
parter efter behov. Utredningens storlek anpassas efter hiandelsens karaktér
och allvarlighetsgrad. Avvikelser sammanstélls och hanteras p& planméoten,
kvalitetsforum och APT.

Avvikelsehantering ér en av grundstenarna i forbéttringsarbetet och varje
medarbetare uppmuntras/uppmanas att skriva avvikelser for att uppticka bris-
ter och pa sa sétt utveckla sékrare och tryggare rutiner.



Enhetschef
Enhetschefen har huvudansvar for sikerhetsarbetet pé enheten.
Bitradande enhetschef ansvarar tillsammans med enhetschef for att:
e Riktlinjerna &r kidnda och foljs av all personal.
e Se till att lokala rutiner for rapportering, utredning, sammanstéllning
samt analys av intraffade avvikelser finns och &r aktuella.
e Regelbundet aterfora, diskutera/reflektera over intraffade avvikelser
med berérd personal.
e Det finns rutiner pa enheten sa att MAS/MAR snarast underrittas da
en avvikelse kan foranleda anmadlan till IVO enligt Lex Maria.

Halso- och sjukvardspersonal
Ansvarar for att:
e Vidta de atgirder som behovs for patientsdkerheten.
e Dokumentera atgirder utifran specifik kompetens.
e Utreda orsaker till avvikelsen utifrin specifik kompetens.
e Medverka i arbetet med avvikelser pa omradet medicintekniska pro-
dukter och rehabiliteringsfragor.
e Medverka vid avvikelser géllande fall.
e Informera bitrddande enhetschef om avvikelsen.
e Rapportera allvarliga avvikelser till MAS och enhetschef och bitra-
dande enhetschef.
e Informera patienten/nérstdende om avvikelsen.

Haélso- och sjukvardpersonal har dven skyldighet att rapportera avvikande
hindelser till Sodexo Hjdlpmedelscentral om hjdlpmedel levererats trasiga
eller felaktiga. Om ett hjalpmedel gér sonder och medfort vardskada eller risk
for vardskada ska det rapporteras till likemedelsverket enligt rutin.

Klagomél och synpunkter

SOSEFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Enheten har en lokal rutin for hantering av synpunkter och klagomaél. De kla-
gomal som inkommer till enheten formedlas till enhetschef och bitrddande
enhetschef for att besvaras och eventuellt utreds. Chef ansvarar for att skicka
in klagomal och utredning till stadsdelen for diarieforing.



Uppfdljning genom egenkontroll

Egenkontroll:

Egenkontroller dr ett systematiskt sétt att f6lja upp och utvérdera kvaliteten
inom enheten. Egenkontroller gors 16pande under aret enligt en &rsplan.

Egenkontroll Omfattning Kiilla
Uppf6ljning av hélso- 1 gang per ar Qusta

och sjukvérdens kvalitet

Dokumentation 2 ganger per ar Enligt checklista

Socialstyrelsen indikato-
rer for bldsdysfunktion,
skyddsatgird och pre-
vention

2 ganger per ar

Punktprevalensmétning (PPM)
enligt framtagen mall

Avvikelser

Lopande

Avvikelsesystemet journalsy-
stem Vodok

Riskbedémningar for fall,
trycksér, undernéring,
kontinens och munhélsa

I gdng per manad/ ar-
lig sammanstillning

Sammanstéllningar i journalsy-
stem Vodok

Aktivitetsbedomning
ADL

I gdng per manad/ ar-
lig sammanstéllning

Sammanstéllningar i journalsy-
stem Vodok

Infektionsregistrering

1 géng per méanad

Framtagen mall

Kvalitetsgranskning av 1 géng per ar Apoteket
apotek
Hygienrond Vid behov Vardhygien
Basala hygienrutiner Var tredje méanad Sjalvskattning och
observationer
Loggkontroll Vodok 1 gang per manad Framtagen mall
Kvalitetsregister I gdng per manad/ ar- | Senior Alert och
lig sammanstillning Palliativa registret
Likemedelshantering Var tredje manad Kontroll av signeringslistor och
oanmild
2 géinger per ar Kontroll i patientens ldkeme-
delsskap.
Delegering Var tredje manad Digital mall och delege-
ringsparm
Medicintekniska produk- | 1 géng per ar MTP-lista
ter
Periodisk inspektion av 2 génger per ar Protokoll

lyftselar




PROCESS - Atgirder for att 6ka
patientsdkerheten

Kvalitetsuppfoljning Qusta

Qusta har genomforts pa enheten under aret. Qusta anvands som ett internt
kvalitetsinstrument for att bedoma om enheten har forutséttningar att erbjuda
en god och sédker vird som haller god kvalitet. Uppfoljningen ska stimulera till
standiga forbéttringar och vidareutvecklingar inom hélso- och sjukvardens
omrade. Infor kvalitetsuppfoljningen av MAS och MAR utfor enheten sjilv-
skattning pé forbattringsomréden.

Infektionsregistrering

Sjukskoterskorna ldmnar in ménatlig hilso- och sjukvardsstatistik och regi-
strerar infektioner (antibiotikabehandlade bakteriella infektioner och utbrotts-
bendgna virusinfektioner) som redovisas till MAS varje ménad.

Svenska Palliativa registret
Sjukskdoterskorna registrerar patienter som avlidit pa enheten i palliativa re-
gistret.

Dokumentation

All legitimerad personal dokumenterar i journalsystemet Vodok. Dokumentat-
ionsgranskning sker tva ganger per ar av enhetens tvd dokumentationshandle-
dare. Granskning sker dven vid behov av bitr. enhetschef.

Apoteksgranskning

Apoteksgranskning sker en gang per ar. Granskande receptarie gar igenom
forraden och rutiner, foljer &ven upp foregaende ars granskning och ger for-
slag till forbéttringar. MAS, bitr. enhetschef samt forrddsansvarig sjuksko-
terska medverkar vid granskningen.

Hygien/ hygienrond
Hygienrond utfors vart annat ar av Vardhygien. MAS, bitr. enhetschef och
sjukskoterska deltar i hygienronden.

Avvikelsehantering

Alla inkomna avvikelser rorande lakemedel och 6vriga avvikelser som brister
i vardkedjan, lidkemedel och fall utifrén hilso- och sjukvérdslagens bestdm-
melser f6ljs upp pa kvalitetsforum varje manad. Avvikelser dokumenteras i
journal samt avvikelsemodul. Skadeforekomsten vid fall foljs upp av sjuksko-
terska samt sjukgymnast. Vid kvalitetsforum nérvarar det personer fran alla
yrkeskategorier som tréffas regelbundet med fokus pa interna och externa av-
vikelser, synpunkter och klagomal. Malet med kvalitetsforum &r att verksam-
heten ska arbeta systematiskt med kvalitetsforbéttringar. Statistik redovisas
varje manad for alla medarbetare.

Egenkontroll av signeringslistor har genomforts vart tredje ménad genom att
rakna alla luckor for att se vad som brister.



Interna och externa moten

Teammoten sker tva ganger per vecka. Kvalitetsforum sker en géng per ma-
nad. Likarronder sker tvd ganger per vecka. Hilso- och sjukvirdsmoten sker
fyra génger per ar och utdver det har verksamheten fysioterapeut- och arbets-
terapeut mote och sjukskoterskemoten 6vriga ménader. Samverkansmoten
sker med ansvarig lakarorganisation tvd génger under &ret och med Vardliljans
sjukskoterskejour sker minst tva ganger per ar och vid behov.

Delegeringar

Genomgang av delegeringar har skett minst halvarsvis och aterkopplats till
berdrd personal. Infor delegering ska personalen utféra webbutbildningen
”Jobba sdkert med ldkemedel” for att stirka kunskapen kring 1dkemedelshan-
teringen. Har arbetar sjukskdterskor och chefer tillsammans for att sikerstilla
genomforandet.

Riskbeddmningar
Egenkontroller av genomforandegrad for riskbedomningar har genomforts
manadsvis och resultatet har redovisats till hilso- och sjukvardspersonalen.

Riskanalys

Riskanalys for att sikerstélla patientsdkerheten pa sommaren samt jul-
nyar har genomfOrts samt analyserats 1 efterhand. Riskanalyser har tagits
fram géillande vard av covid-19 smittade patienter.

Utredning av hiandelser - vardskador

Risk for vardskada eller misstanke om vardskada har utretts for en hiandelse. |
utredningen har enheten tagit fran atgirdsplan om liknande situation skulle upp-
sté igen.

Informationsséikerhet

For att sékerstilla att journalforing sker pé ett sdkert sitt utfors varje ménad
loggkontroller av bitrddande enhetschef i journalsystemet Vodok. Eventuella
avvikelser rapporteras och foljs upp. Resultatet skickas in till MAS efter arets
slut.

Vid inflyttning tillfrégas patienten om samtycke till att uppgifter hamtas i Nat-
ionell patient sékerhet, NPO. Information om samtycke ges bade skriftligt och
muntligt. MAS utfor loggkontroller i NPO regelbundet.
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RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Qustan

Vid den érliga uppfoljningen genom Qustan sammanfattas enhetens resultat
frdn MAS och MAR med, ”Var beddmning é&r att verksamheten har rutiner
och arbetssitt som ger forutséttningar att bedriva en god och séker hélso- och
sjukvard. Verksamheten har 1 sin analys av egenkontrollen konstaterat att
de under aret inte haft forutsédttningar att upprétthélla sitt strukturerade ar-
bete som planerat dd kontinuiteten i sjukskoterskegruppen varit hart an-
stringd. De har belyst omréden de aktivt behover arbeta med, och har en
plan for omrdden som prioriteras och en atgédrdsplan for att fortsatt ut-
veckla verksamheten”.

Resultatet visar en skillnad fran foregadende ar med - 1 %.

2017 2018 2019 2020
89 % 94 % 93 % 92 %

Enhetens atgérdsplan:
e Samverkan och informationsdverforing
e Medicintekniska produkter
o Likemedelshantering

e Systematiskt patientsikerhetsarbete

Forbéttringsomraden som ir prioriterade att arbeta vidare med é&r:

e Systematiskt patientsikerhetsarbete dér alla avvikelser ska dokument-
eras 1 avvikelsemodulen.

e Rehabilitering dir enheten kommer arbeta med att 6ka omvardnads-
personalen forstaelse och utférande av rehabilitering 1 vardagen.

o Fortsatt utveckling av teamarbetet och teammdaten.

Resultatet visar pa en positiv utveckling inom féljande omraden fran foregé-
ende 4r:

e Vérdhygien
e Dokumentation

Dokumentation

Enheten har genomfort egenkontroller av hilso- och sjukvérds dokumentation
och arbetar kontinuerligt med de forbéttringsomraden som framkommer. Vid
granskning noteras en generell forsémring av dokumentation i journaler sedan
foregdende journalgranskning. En trolig forklaring &r ett tillfalligt fordndrat
arbetssitt under Covid 19, bemanningen av ordinarie HSL-personal och in-
hyrd personal som inte har haft tillricklig kunskap om dokumentation i
Vodok.
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Enheten behover fortsétta att arbeta med att synliggora vardprocessen och pa-
tientens och nérstdendes delaktighet mer i journalen.

Dokumentation vid covid 19 har utvecklats av dokumentationssamordnare och
ar kind av hélso- och sjukvardspersonalen.

Delegeringar

Enheten har arbetat aktivt under aret med att alla medarbetare ska ha en aktu-
ell delegering. I samband med att enheten skulle 6verga till digital 1ikeme-
delssignering under hosten paborjades arbetet med att ldgga in nya delegering-
ar i systemet, APPVA. Utdkade delegeringar gavs tillfalligt till ndgra medar-
betare som arbetade i kohortteam relaterat till covid-19 i1 samrdd med MAS.
Forbattringsomrade inom delegering ar att ha en jdmn fordelning for alla sjuk-
skoterskor.

Basal hygien

Egenkontrollerna visar att personal blivit mer medvetna om géllande rutiner
och foljsamheten dr god. Endast fa avvikelser kunde ses i samband med ob-
servation och dessa dterkopplades direkt till berérd personal for direkt atgard.
Enheten arbetar aktivt med att dterkoppla eventuella brister i den basala hygi-
enen till omvardnadspersonalen. Enheten har dven utfort observationer for att
sdkerstélla foljsamheten till en god basal hygien samt haft bade intern och ex-
tern utbildning i basal hygien och skyddsutrustning. Personalen utfér webbut-
bildning i basal hygien arligen. Sjilvskattningar och observationsmétningar av
basala hygienrutiner har under 2020 skett regelbundet och kompetenshdjande
atgarder i form av regelbundna méten och internutbildningar har utforts.
Komplettering av befintliga hygienrutiner har inf6rt i form av munskydd och
visir efter riktlinjer.

Vard i livets slut

Enhetens arbete med palliativa ombud har under aret fatt en nystart med nya
ombud och mdjlighet for gruppen att paborja nya rutiner och arbetssitt. Exter-
na utbildningar har stéllts in relaterat till covid- 19. Arbetet med samtalsgrup-
per och implementering av nya rutiner fortsitter under kommande ar.

Riskbedomningar

Genomforandegraden av riskbeddmningar var hog, 6ver 90 % av patienterna
har aktuella bedomningar som ger forutsittning att individanpassa insatser i
forebyggande syfte.

Egenkontrollen visar att verksamheten haft svart att utfora riskbedémningarna
l6pande under aret. D& det under 2020 var stor omséttning i sjukskoterske-
gruppen fick sjukskoterskorna prioritera riskbedomningar i slutforandet vilket
kan utldsas ur diagram nedan.
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Sammanstillning Fridhemmets Servicehus bedomningsinstrument med jamfo-
relse frén tidigare ar.

2020 Downton| MNA Norton | Nikola ROAG Sunnéis ADL
Fridhemmet 99 100 100 101 96 98
Tackat nej 0 3 3 3 4 0

93% 97% 97% 98% 94% 92%

2019 Downton| MNA Norton | Nikola ROAG Sunnéds ADL
Fridhemmet 111 108 111 99 110 114
Tackat nej 3 0 0 0 2 0

97% 92% 94% 84% 95% 97%

Analys av resultat visar pa en marginell skillnad pa antal utférda bedomningar
i det stora hela jamfort med foregdende ar. Vi ser en forbéttring i antal regi-
strerade riskbeddmningar enligt Nikola.

Infektionsregistrering sker I0pande och sammanstélls en gang i manaden av
sjukskoterska. Inget avvikande i registreringarna kan ses.

Smittsparningar har skett relaterat till covid-19 efter bekréftat fall hos bade
patienter och personal. I smittsparningen har medpatienter och personal ingatt.

Vardrelaterade infektioner har enheten tva nya patienter med bekriftad
MRSA. Smittspérning utférdes pa samtliga patienten med risk och utfallet
visade pa att enheten inte har nadgon spridning av MRSA.

PPM mitning som genomforts tvd gdnger under éret visar pé ett resultat pa
100 % procent av att de som har en skyddsétgdrd insatt d&ven har en hélsoplan
kopplad till insatsen. Kring blasdysfunktion har 85 % aktuell bedomning och
96 % individuellt utprovat inkontinensskydd.

Enheten aterupptog under den forsta perioden av 2020 registrering i Senior
Alert med nio registreringar. Registreringarna skedde under teammoten for att
ha alla yrkeskategorier nérvarande i bedomningen. Fortsatt arbete under
kommande ar.
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Okad andel avlidna under ret. En del av de ildre som flyttat in har varit i ett
samre hélsotillstand och 1 storre behov av hélso- och sjukvardsinsatser dn
tidigare ar.

Registrering i Palliativa registret for avlidna pé enheten ser vi ett 6kat behov
av att arbeta med. Fortsatt egenkontroller manadsvis for att 6ka registreringen
under kommande ar.

Loggkontroll
Ingen misstanke om otillatet forfarande har loggats under éret avseende pati-
entjournaler. Sammanstallt resultat har aterkopplats till MAS efter &rets slut.

Under aret har avvikelser forekommit avseende att uppdatera samtycke i NPO.
MAS har vid sin egenkontroll &terkopplat till enheten. Enheten har vidtagit
atgérder och dterkopplat till MAS.

Likemedelshantering

Enheten behover arbeta vidare med att alla insatser signeras pa signeringslis-
tan. Tydliggora om en patient inte vill ta sina l&kemedel och direkt rapportera
till sjukskoterska. Enheten har dven beslutat om tétare kontroller av narkotika-
klassade ldkemedel i akut/buffert samt patientbundna ldkemedel. Apoteket har
under 2020 inte granskat lakemedelsforraden pa grund av covid-19. Gransk-
ningen uppskjuten till mars 2021.

Avvikelser

Under aret har totalt 188 héndelser rapporterats som avvikelse, av dessa var
135 st fallolyckor, 27 st rorande ldkemedel och 16 st rérande vardkedjan. I
jamforelse med tidigare ar ser vi en minskning av registrerade avvikelser gél-
lande lakemedel. Resultatet 4r missvisande da alla rapporterade avvikelse inte
blivit inlagda i hilso- och sjukvérdsjournalen. En anledning ar sjukskoterske-
gruppens bemanningssituation under aret relaterat till covid-19. Vi ser en 6k-
ning pé avvikelser rérande vardkedjan.

Klagomél och synpunkter

Under aret har ett fatal klagomal och synpunkter inkommit till enheten som
ror hdlso- och sjukvarden. Klagomalen berdrt kvalitén pa utforda insatser och
medicinhantering. Alla berorda har blivit kontaktade, personal informerad och
de brister som bedomts har atgérdats.

Handelser och vardskador

En utredning har bedomts som risk for allvarlig vardskada och ldmnats 6ver
till IVO.

Riskanalys

Riskanalys for bemanning under sommaren och jul- och nyarshelgen har ana-
lyserats och inget avvikande finns att rapportera. Riskanalyser kring covid-19
har upprittats och reviderats under arets gang, inget avvikande att rapportera.
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Mal och strategier for kommande ar

Verksamheten arbetar for att alla brukare ska fa en god hélso- och sjukvérd av
god kvalitet.

e Folja upp samtliga riskbedomningar och vidareutveckla vardproces-
sen, hédlsoplan ska finns kopplad om risk finns.

e Uppdatera den palliativa varden efter nationell vardplan och imple-
mentera nya rutiner i arbetsgruppen via kompetensutveckling.

e Infbrande av digital signering av lakemedel

o Sikerstilla att alla patienter har ritt inkontinenshjalpmedel via le-
vande dokumentation och uppf6ljningar.

o Fortsétta arbetet med att synliggora patientens och nérstaendes delak-
tighet i dokumentationen/vérden.

Folja upp kvalitet och sdkerhet genom egenkontroller:

e Utfora egenkontroller av hilso- och sjukvirdsdokumentationen enligt
arsplan for egenkontroll.

e Fortsétta arbetet med kvalitetsregister Senior Alert och Palliativa re-
gistret.

e Kbvalitetsgranskning av dokumentation tva ggr per ar av dokumentat-
ionsansvariga.

o Alstromerhemmet tar i borjan av 2021 dver sjukskoterskejour kvéllar
och helger, regelbunden avstdmning kommer att ske.

Kompetensutveckling:

e Hailso- och sjukvérdspersonalen far mdjlighet att pd APT utbilda med-
arbetarna utifran sina ansvarsomraden i syfte att kompetenshoja.

e Sikerstilla att all personal gor webbutbildningar i basala hygienruti-
ner, smirta vid palliativ vard, arbeta sikert med ldkemedel.

e All legitimerad personal ska ha utfort socialstyrelsens utbildning for
forskrivning av hjdlpmedel.

e Utbildning i digital ldkemedelssignering APPVA.
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