BILAGA 7

@ Stockholms
¥ stad

Patientsakerhetsberattelse
for Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsnamnd

Ar2019

Kyrkogatans gruppbostad och Triangelns
profilboende, sirskilda boenden inom

socialpsykiatrin.

20200113
Marie Aggesund Karlsson, verksamhetschef enligt
4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen




Innehall

PATIENTSAKERHETSBERATTE__LSE FOR HAGERSTEN-
LILJEHOLMENS STADSDELSNAMNND............ccooimmmmmrnnncinnnnnn

Sammanfattning

STRUKTUR

OrganiSation OCH ANSVAL..........ccueeierieeieerieteereeteeteeteeeesseereessesssesteessesseessesseessesseenns
Samverkan for att forebygga vardskador.............cceeeveiieviieieiieieeceeeee e
Patienters och nérstdendes delaktighet...........cccovieviiiiiniiiieiceeeeeeee
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet.........c.oceevvveriiriieniennnns
KIagomal 0Ch SYNPUNKLEL........cecviiieriieieciieie ettt se e sa e ennens
EgenKONLIOLL..c..ooviiiiiiiiriitie et

PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten

RISKANALYS. ...ttt
Utredning av héndelser - VArdskador............cooooeiiiiiiineiieeeeee e
RESULTAT OCH ANALYS.
E@EnKONtIOLL....c..oiiiiiieiiie e e
AVVIKCISET.....c.etitiiiieteet ettt ettt st
Klagomal 0Ch SYNPUNKLET........ccueiiiiiieiiciieiieieciceeeie ettt ene
Handelser och VArdskador...........coooieieiieiiii e
RISKANALYS......uvivieiieciieiictiee ettt ettt et esae et e sseesbesseessesanensessnens

M3l och strategier for kommande ér.




Sammanfattning

Verksamhetens mal ar att alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas
riskbedomningar for fall, underniring och trycksar minst en gang per ar. Inga
trycksér dr uppkomna och forhindra spridning av smittsamma infektioner och
sjukdomar.

All personal rapporterar handelser/avvikelser som intréaffat i verksamheten och
som medfort eller kunnat medfora en vardskada. Avvikelsen registreras i
dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid allvarliga hilso- och
sjukvardsavvikelser tas direkt kontakt med verksamhetschef och MAS.

Avvikelserna analyseras och sammanstélls av verksamhetschef och hilso- och
sjukvardspersonalen. Aterkoppling av analysen och eventuellt
forandrat/forbattrat arbetssatt delges till berérd personal.

Klagomal diariefors och ldmnas till verksamhetschef f6r bedomning och
utredning. Kontinuerlig kontakt hélls med den som ldmnat in klagomaélet eller
synpunkten.

Vid inflyttningen halls ett ankomstsamtal med sjukskoterska och kon-
taktperson. Vid ankomstsamtalet informeras vérdtagare och eventuell
néarstdende om mojligheten att lamna synpunkter och framféra klagomal. Vid
vardplaneringar och uppfoljningar da risker for den enskilda individen
diskuteras deltar eventuell vérdtagare/nirstdende.

De egenkontroller som genomforts dr granskning av andelen genomforda
riskbedémningar for fall, trycksér och undernéring, granskning av andelen
trycksér uppkomna pé enheten och granskning av andelen medarbetare som
genomgatt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning.

For att identifiera risker for smittspridning av vardrelaterade infektioner och
sjukdomar har infektionsregistreringen foljts och analyserats under éret.

For att forebygga vardskador samverkar verksamhetschef och sjukskoterska
regelbundet. Hilso- och sjukvérdspersonal har bidragit till 6kad patient-
sdkerhet genom att rapportera handelser till ansvarig chef. Avvikelser
registreras i datadokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul.

Under aret har hélso- och sjukvardsindikatorer och infektionsregistrering

skickats till MAS varje manad. Vardhygiens webbaserade hygienutbildning
har utforts av alla medarbetare.



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

MAL 2019

1. Alla patienter 65 ar eller dldre ska erbjudas riskbedomningar for fall,
underndring och trycksar minst en ging per éar.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.

3. Forhindra spridning av smittsamma infektioner och sjukdomar.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbeddmningar for fall,
underniring och trycksar minst en ging per ar for alla patienter 65 ar
eller dldre som tackar ja till erbjudandet.

3.1. All personal tillampar basala hygienrutiner.

3.2. All personal foljer gdllande handlingsprogram vid smittsamma
infektioner och sjukdomar.

3.3. All personal, inklusive chef och sjukskdterskor genomgar
Vardhygiens webbaserade hygienutbildning en géng per ar.

Organisation och ansvar

Stadsdelsnimnden har som ansvarig vardgivare det Gvergripande ansvaret for
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pé god vard enligt hélso- och sjukvérdslagen, HSL, uppritthalls for att
forhindra att vardskada uppstér.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § HSL ansvarar for att hilso- och sjukvérden
ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsikerhet genom att faststilla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska patient-sikerhetsarbetet
kontinuerlig ska bedrivas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att patienterna far en
sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade enligt 11 kap. 4 § HSL och 4 kap 6 § hélso- och
sjukvardsforordningen.

Verksamhetschef och MAS ska samverka och samréda i fragor som ror
verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.



Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan

Haélso- och sjukvérdspersonalen och omvardnadspersonalen/boendestodjarna
har kontinuerliga uppfoljningar utifran de enskilda vardtagarnas behov.

Verksamhetschef och sjukskoterskor har under aret samverkat for att
identifiera riskomréden.

Extern samverkan

Verksamhetschef och sjukskdterskor samverkar med tva berdrda vérd-
centraler for att diskutera fradgor som ror patientsdkerheten, bade pa
overgripande och pa individniva i syfte att forbygga att patienterna drabbas av
vérdskada.

Verksamheten samverkar ockséd med apotekare/farmaceut fran apoteket vid
externa kvalitetsgranskningar av lakemedelshanteringen enligt avtal.

Patienters och niirstiendes delaktighet

Niér vardtagaren har flyttat in hélls ett ankomstsamtal med sjukské&terska, och
kontaktperson. Vid ankomstsamtalet informeras vardtagare och nirstiende om
Patientndmndens arbete. Informationsbroschyr om Patientndmnden ldmnas 1
samband med inflyttning.

Vérdtagare/nirstdende uppmanas/uppmuntras att komma in med synpunkter
och klagomal nér de uppticker risker eller brister i verksamheten. Vid
vardplaneringar och uppfoljningar da risker for den enskilda individen
diskuteras deltar eventuell vardtagare/nérstaende.

Vid intriffad hiandelse/avvikelse som kriver en mer omfattande utredning ges
information och aterkoppling regelbundet till vardtagare/nérstdende.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hilso- och sjukvardspersonal rapporterar avvikelser/hdndelser som
medfort eller kunnat medfora en vardskada och registrerar dem 1
dokumentationssystemet Vodoks avvikelsemodul. Vid allvarliga hélso-
och sjukvardsavvikelser tas direkt kontakt med verksamhetschef och
MAS.

Allvarliga hindelser/avvikelser utreds och bedoms av MAS.
Avvikelserna analyseras och sammanstills av verksamhetschef och
sjukskdoterskor. Hiandelser som berdr all personal tas upp och
aterkopplas regelbundet vid arbetsplatstraffar och vid
rapporteringstillféllen.

Klagomal och synpunkter

Klagomal som inkommer via IVO (inspektionen for vard och omsorg) och
Patientndmnden diariefors och ldmnas till verksamhetschef for bedomning och
utredning. Utredning gors i samrdd med MAS.



Kontinuerlig kontakt hélls med den som lémnat in klagomalet eller syn-
punkten. Ovriga klagomal/synpunkter som inkommer direkt till enheten tas
omhand av verksamhetschef som avgor grad av utredning.

Egenkontroll

De egenkontroller som genomforts ér:

1. Granskning av andelen genomforda riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksar for patienter 6ver 65 ar en gang per ar.

2. Granskning av andelen uppkomna trycksér pa enheten minst en gang per ar.

3. Granskning av andelen personal som genomgatt Vardhygiens webbaserade
utbildning en géng per ar

PROCESS - Atgiirder for att 6ka
patientsikerheten

Vérdskador mits genom att legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal
rapporterar avvikelser. Utvalda hilso- och sjukvardsindikatorer, till exempel
genomforda riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar rapporteras en
géng 1 manaden till MAS. Avvikelser registreras i dokumentationssystemet
Vodoks avvikelsemodul sa snart en héndelse intréffat.

Atgirder kopplat till mél och strategier r foljande:

1. Métning av andelen genomforda riskbeddmningar for fall, undernéring och
trycksér en gang per ar.

2. Mitning av andelen uppkomna trycksar pa enheten minst en gang per ér.

3. 1. Mitning av andelen vardinfektioner genom att f6lja infektionsregistrering
manadsvis.

3.2. Mitning av andelen personal, inklusive chef som genomgatt Vardhygiens
webbaserade hygienutbildning en géng per ar.

For att forhindra spridning av vardinfektioner har alla medarbetare, inklusive
chef, genomgatt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning.
Infektionsregistreringen har foljts och analyserats under éret.

Riskanalys

Verksamhetschefen ansvarar for att en riskanalys genomfors vid fordndringar
av organisationen eller pa annat sitt i verksamheten. Samma géller vid storre
forédndringar av rutiner. Verksamheten identifierar fortlopande riskomraden
genom héndelserapporter/avvikelser fran personal.

En riskanalys gors alltid tillsammans med sjukskoterska och omvardnads-
personalen/boendestddjarna vid ovan fordndringar. Rutiner ses over
kontinuerligt. Avvikelser analyseras av verksamhetschef och hélso- och
sjukvardspersonalen och atgirder genomfors vid behov.



Utredning av hiindelser - vardskador

Under aret har inga hindelser som ror patientsdkerheten inkommit, vilket gor att
monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet inte kan ses.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Andelen riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar uppgar till 100
procent for patienter 65 ér eller éldre.

Fallriskbedomning med DFRI, andel patienter med risk for fall 75 %.

Bedomning av risk for underniaring med MNA, andel patienter med risk for
undernéring 17 %.

Beddmning av risk for trycksér med Norton, andel riskpatienter 8 %.
Andelen trycksar uppkomna i verksamheten, 0 %.

Andelen personal, inklusive chef som genomgétt Vardhygiens webbaserade
hygienutbildning uppgér till 100 procent. Utbildningen omfattade cirka en
halvtimme.

Maluppfyllelse

1. Malet att sjukskdterskan gor riskbeddmningar for fall, undernéring och
trycksér for patienter 65 ar eller dldre som tackat ja till erbjudandet har
uppnatts.

2. Mélet att trycksér inte ska uppkomma i verksamheten har uppnatts.
3. Maélet att forhindra spridning av vérdinfektioner har uppnatts.

Avvikelser
Sammanlagt tio avvikelser ar rapporterade i Vodok.

Fyra avvikelser avser fall och tva fall orsakade fraktur. En 6verarmsfraktur
och en handledsfraktur.

Sex avvikelser avser likemedel. Vid tre fall har ldkemedel inte administrerats
alls. Ett lakemedel har administrerat dubbelt. Vid ett tillfalle har ldkemedel
administrerats till fel patient och vid ett tillfdlle har baspersonal paborjat
lakemedelsbehandling utan l&karordination.

Tvé vardkedjeavvikelser har rapporterats, bada avser utebliven information.

Klagomal och synpunkter

Under aret har inga klagomal och synpunkter som r6r patientsidkerheten
inkommit.

Handelser och vardskador

Under éaret har inga utredningar av hiandelser, vardskador och allvarliga
vardskador skett.



Riskanalys

Pé verksamheten dr 40,6 % dldre dn 65 &r och dessa erbjuds riskbeddmningar
for fall, underndring och trycksér minst 1 gang/ar.

Inga trycksér dr uppkomna, mélet kvarstar.

Enligt registrering av intriaffade fall av infektioner har inga smittsamma
infektioner eller sjukdomar spridits.

Mal och strategier for kommande ar

MAL 2020

1. Alla patienter Gver 65 ar ska erbjudas riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksar minst en gang per ar.

2. Inga trycksar uppkomna i verksamheten.
3. Forhindra spridning av smittsamma infektioner och sjukdomar.

STRATEGIER

1 och 2. Sjukskoterska erbjuder och gor riskbedomningar for fall, undernéring
och trycksar minst en gang per ar for alla patienter 65 ar eller dldre som tackar
ja till erbjudandet.

3.1. All personal tillimpar basala hygienrutiner.
3.2. All personal foljer gidllande handlingsprogram vid vardinfektioner.

3.3. All personal, inklusive chef och sjukskdterskor genomgér Vardhygiens
webbaserade hygienutbildning en géng per ar.
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