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Sammanfattning

Den rddande pandemin har paverkat verksamheten och under aret
har den dven varit stingd under perioder. Verksamheten har vid
flera tillfallen utmanats av att stilla om sin verksamhet och
implementera nya anpassade rutiner for att folja regionens,
myndigheternas och stadens riktlinjer. Lokala rutiner och arbetssitt
om smittférebyggande atgérder for covid-19 har uppréttats och
implementerats.

Verksamhetens overgripande mal dr att bedriva hélso- och sjukvard
av god kvalitet och hog patientsédkerhet under den enskildes vistelse
pa dagverksamheten.

Utforandet av hélso- och sjukvardsinsatser overgick fran
Lojtnantsgarden till Rio vird- och omsorgsboende 2020-05-01
vilket intrdffade nédr verksamheten var stingd. I samband med byte
av leverantor har verksamhetschef gatt igenom och reviderat
ledningssystemet och implementerat lokala rutiner hos
baspersonalen.

Baspersonalen har genomgétt utbildningar i:
o Delegering
o Forflyttningsteknik
o Basala hygienrutiner och kladregler

Under kommande &r behdver verksamheten sdkerstilla att
sjukskoterskor har behorighet i Vodok och att lokala rutiner &r
implementerade hos all personal dven timanstéllda.

Verksamhetens mal for patientsdkerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §
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Overgripande mal:
o Verksamhetens mal &r att bedriva hilso- och sjukvard av god
kvalitet med hog patientsdkerhet nér gésten har ett sddant behov
under vistelsen i dagverksamheten.

Ansvar for patientsakerheten
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att det bedrivs ett systematiskt
patientsékerhetsarbete och att man aktivt arbetar féorebyggande for att
forhindra vardskador.

o Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen ansvarar for att
tillgodose gisternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet under vistelsen i dagverksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar dven for att utreda héandelser i
verksamheten som har medfort eller har kunnat medfora en
vardskada.

o Verksamhetschef for hédlso- och sjukvarden pa Rio vérd- och
omsorgsboende &r chef for den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen som vid akuta behov gor insatser pa
Ostermalms dagverksamheter och ansvarar for att det finns hilso-
och sjukvérdspersonalen tillgdnglig for dagverksamheten nir
behov av insatser uppstar.

o Halso- och sjukvardspersonalen ska medverka till en hog
patientsdkerhet och har i sitt yrkesutdvande skyldighet att folja
lagar, regler och rutiner som finns uppréttade i verksamheten. Den
legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen &r anstélld p& Rio
vard- och omsorgsboende. Hélso- och sjukvardspersonalen ar
ansvarig for insatser som kan uppsté for gésterna under vistelsen i
dagverksamheten.

o Baspersonal som genom delegering utovar hélso- och
sjukvardsuppgifter &r skyldiga att f6lja lagar, riktlinjer och
géllande rutiner for att medverka till en hog patientsdkerhet.

o Verksamheten har stod av medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som arbetar
utifran sitt ansvarsomrade sa att gésterna far en séker och
dndamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet under vistelsen
1 dagverksamheten.

o Stadsdelens dietist stodjer verksamheten i frigor som ror de
maéltider som serveras.

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som
genomforts under aret

SOSFS 20119, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 Sp 2

Egenkontroll Omfattning Kailla
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Haélso- och Tvé ganger per ar | Vodok 2.0
sjukvardsdokumentation
Loggkontroller Tvéa ganger per &r | Vodok 2.0
Avvikelser Varje ménad Avvikelsesystemet
Synpunkter och klagomal i Vodok 2.0
Basala hygienrutiner, 2 génger per ar Vardhygien.se
sjdlvskattning
Utbildning basala 1 gang per ar Vérdhygien.se
hygienrutiner
Inventarieforteckning 1 géng per ér,
medicintekniska oftare vid nyinkop
hjalpmedel
Funktionskontroll vriga 1 gang per ar
medicintekniska
hjéalpmedel
Delegering 1 géng per ér
Forflyttningsteknik 1 géng per ér

Atgarder for att 6ka patientsdkerheten

SFS2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Infor byte av leverantor av akuta insatser inom hélso- och sjukvard har

foljande atgarder vidtagits:

o Besok av hilso- och sjukvardspersonalen i verksamheten i syfte
att presentera dagverksamheterna, deras personal och arbetssitt.

O O O O O

implementerats.

Kompetenshdjning och delegering

Revidering av ledningssystem utifrdn nytt ansvar och arbetssétt
Inventering och funktionskontroll av medicintekniska produkter

Nya lokala rutiner har gétts igenom pa verksamhetsméoten.
Ny rutin Smittforebyggande atgirder covid-19 har

o Samtlig baspersonal har genomfort utbildning och sjilvskattning
av basal hygien samt andra smittforebyggande atgérder.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Rutin finns for att identifiera risker 1 verksamheten.

Riskanalyser har genomforts dir foljande har ingatt:

o Overgang till ny leverantdr av hilso- och sjukvérdsinsatser
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o Smittférebyggande atgirder

o Kompetens i forflyttningsteknik

o Bemanning — personal i tjanst med delegering
o Inte fér tag pa sjukskdoterska

o Viarmebodlja

Riskanalyserna uppdateras vid behov dock minst en gang per ar.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamhetschef har utfort loggkontroll i Vodok 2.0 (system for
patienjournalen). Verksamhetschef har utfort egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap. 2§p 3

Verksamheten samverkar med legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal
anstilld av Rio vard- och omsorgsboende, den enskilde géstens
priméirvérd och hemtjinst. Legitimerad personal samverkar med géstens
husldkarmottagning och/eller distriktsskoterska nir behov av hélso- och
sjukvérdsinsats uppstar under vistelsen pa dagverksamheten.

Extern samverkan med Smittskydd Stockholm har bidragit till att sékra
vérden.

Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Verksamheten har inte haft handelser som medfort vardskada.

Haélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Baspersonal informerar sjukskoéterska och lamnar ifylld avvikelseblankett
for hantering i Vodok 2.0. Sjukskdterska informerar géstens
husldkarmottagning/vardcentral om avvikelser som lett till hidlso- och
sjukvérdsinsatser under vistelsen pa dagverksamheten. Vid allvarliga
avvikelser (risk for vardskada) informeras enhetschef omgéende. MAS
informeras muntligt av verksamhetschef vid risk for allvarlig
vérdskada/vardskada.

Avvikelser foljs upp utifran rutin och hanteras, utreds och dokumenteras
16pande i avvikelsemodulen. Verksamhetschef hanterar avvikelser och
fallrapporter i Vodok 2 i samverkan med hélso- och sjukvérdspersonal.

Patientsikerhetsberttelse Om avvikelse maste kompletteras fors en dialog med ansvarig
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sjukskoterska i syfte att minimera risken for upprepning. MAS och MAR
ansvarar for att stinga avvikelser nar dessa &r fardighanterade.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap 2 §p 6

Information om mojligheten att Idmna forslag, klagomal eller synpunkter
finns vél synligt i verksamheten. Mgjligheten att limna muntliga eller
skriftliga synpunkter och klagomal delges géster och eventuella anhdriga
vid vilkomstsamtalet. Om gésten tycker det ar krangligt hjédlper
personalen till. Synpunkterna ska omgaende lamnas till verksamhetschef
som ansvarar for aterkoppling.

Inkomna synpunkter, forslag och klagomal tas upp pé enhetens
verksamhetsmote for att kvalitetsutveckla verksamheten. Alla
medarbetare ska fa kinnedom om inkomna synpunkter, forslag och
klagomél. Chef sammanstéller och analyserar de synpunkter, berdm eller
klagomél som inkommit under verksamhetséret. Analyserna utmynnar i
forslag pa forbattringsatgérder inom verksamheten. Redovisning av
inkomna klagomal, synpunkter och berdm sker i tertialrapporter och
verksamhetsberittelse.

Sammanstaéllning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Avvikelser hanteras, utreds och dokumenteras 16pande i journalsystemets
avvikelsemodul (Vodok). Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
sammanstills och analyseras. Hindelsenalys péd organisationsniva sker pa
verksamhetsmoten. Aterkoppling till personal gors av ansvarig chef.

Gasters och narstaendes delaktighet

SES 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten erbjuder géster och anhoriga mote om hélso- och
sjukvérdsinsatser om behov uppstar. Baspersonal arbetar utifran
dldreomsorgens viardegrund gillande bemotande och delaktighet och
Program for stdd till anhoriga 2021-2024.

RESULTAT OCH ANALYS
SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
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Egenkontroll

Resultatet av egenkontroll av loggkontroller visar att ingen obehdrig har
varit inne i journalsystemet.

Resultat av egenkontroll av dokumentation visar att sjukskoterskor har
behorighet till Vodok. Konstateras att det ar ett fital utforda hélso- och
sjukvérdsinsatser under aret och att vissa svérigheter med att logga in i
organisationstridet har gjort att dokumentation skett pa papper.

Resultat av egenkontroll av synpunkter och klagomal visar att det inte
forekommit nagra.

Resultat av kunskaper i basala hygienrutiner visar att den dr god men
fortsatt arbete behdvs for att bibehalla kompetensen.

Resultat av delegering visar att personalen genomgatt utbildning under
aret och att alla delegeringar &r aktuella.

Resultat av utbildning forflyttningsteknik visar att all personal genomgétt
utbildning under éaret.

Avvikelser

Verksamheten har inte haft négra avvikelser inom omradet hilso- och
sjukvard.

Klagomal och synpunkter

Inga klagomal och synpunkter géllande hélso- och sjukvéarden har
inkommit.

Handelser och vardskador

Verksamheten har inte haft nagra héndelser eller avvikelser som lett till
vérdskada.

Mal och strategier for kommande ar
Under ar 2021 behover verksamheten:
o Egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation.
o Loggkontroller av hélso- och sjukvardsdokumentation.

o Revidera inventarielistor for MTP och genomftra
funktionskontroll.



stad

Patientsdkerhetsberattelse

Stockholms

Ostermalms stadsdelsforvaltning Dnr OST 2021/41
Ostermalms dagverksamheter Bilaga 5.
Sida 9 (9)

2021-03-01

Sakerstdlla kompetensen hos personalen inom basala
hygienrutiner, forflyttningsteknik, delegeringar och
smittskyddsétgérder.

Genomgang av relevanta rutiner pad manatliga verksamhetsmoten,
t.ex. kontakt med sjukskoterska.

Lokala rutiner revideras arligen och oftare vid behov.

Analysera resultat fran egenkontroller och planera utifran
identifierade utvecklingsomraden.

Utreda, analysera och f6lja upp rapporterade hélso- och
sjukvardsavvikelser.
For att nd malet med patientsdkerhet behover verksamheten

fortsatt arbeta med att behélla kompetensen inom basala
hygienrutiner och andra smittforebyggande atgérder.

Uppritthélla dialogen med Rio vérd- och omsorgsboende for att
sikerstélla patientsdkerheten.

Sakerstilla att sjukskdterskor har behorighet i Vodok (nyanstillda
och infér sommarledighet).

Sakerstilla att lokala rutiner dr implementerade hos all personal
dven timanstillda.
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