-4 Stockholms Patientsakerhetsberattelse
1?! Stq Dnr x
Sida 1 (10)

Patientsakerhetsberattelse

Serafens vard- och omsorgsboende

Ar 2020

20210217

Ranveig Martinsen
Juan-Carlos Hernandez Vera




"‘—%-f; Stockholms Kungsholmens Patientsakerhetsberattelse

stad stadsdelsforvaltning Dnr x
Serafens vard och omsorgsboende Sida 2 (10)
2021-02-22

Y

Innehall

Sammanfattning ...
Overgripande mal och strategier.......................ccccccoceveeeeeereeeeeeeererennnn.
Organisation 0Ch @nSVar ...................cccccoviiiiiiiii e
Samverkan for att forebygga vardskador ..................cc.cccvvvveeeernnenn..
Patienters och nédrstaendes delaktighet.....................cc.cccovvvvireninannen.
Hiélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet...............
Riskanalys................cccccooveeiiiiiii
Informationssakerhet.......................ccooooiiiiiiiii i
EGenKONLroll ..................ccooooiiiieeeeiie e
AVVIKEISEI ...
Klagomal och Synpunkter ..................ccocccoueieiiiieeiieeeeeee e
Héndelser och vardskador .....................cccooiieiiiieeiieseeee e
RiISKANAIYS..........coc.eeeeeeeeeeeeee e

Mal och strategier for KOmmande ar ..........cccoceeieiiiiee e

[Adress, foretag]



kg

~-4 Stockholms
o stad

oS

Patientsédkerhetsberattelse

Patientsakerhetsberattelse
Dnr x
Sida 3 (10)

Sammanfattning

D& 2020 dominerades av pandemin och atgérder for att minimera
konsekvenserna av Covid — 19 har vi arbetat med maélen fran ett
annat perspektiv dn vi tinkt.

Vi har trénat 1 att gora riskanalyser och handlingsplaner och
atgdrder ifrdn det. I det arbetet har vi arbetat med att sdkerstdlla
informationsdverforing mellan yrkeskategorierna men ocksa till
boende och anhoriga.

Vi har gjort kontinuerliga och ménga egenkontroller runt basal
vardhygien och efterlevnad av rutiner for omhéndertagande av
personer med misstdnkt covid — 19 och konstaterad covid — 19.

For att nd malet med dkad samverkan mellan yrkeskategorier har vi
gjort en organisationsforandring som tradde i kraft den 1 november.
De viktigaste resultaten vi uppnétt dr en okad forstaelse for
riskanalysernas betydelse och &ven egenkontrollens betydelse.

Vart mél for patientsdkerhetsarbetet &r att vi ska ha en verksamhet
med god kvalitet vad géller hilso- och sjukvardsinsatser, ett
lattillgéngligt och lattforstaeligt kvalitetsledningssystem. Vi ska
skapa ett dnnu béttre teamarbete ddr vi nyttjar allas kompetenser pa
bista sitt.

Vara strategier r att genom den nya organisationen, en medicinskt
ledningsansvarig sjukskdterska, ha en mer levande och kontinuerlig
dialog och egenkontroll av att vara rutiner efterlevs och fordndras
vid behov.

Vi kommer att arbeta med kollegial granskning i dokumentation for
att bli en ldrande organisation.

Vi skapar ett nytt ledningssystem dér det ska vara létt att gora rétt
och latt att hitta de rutiner man behdver for stunden.
Ledningssystemet bygger pé processer i ett sirskilt boende och en
beskrivning av ansvarsomraden i processerna.
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Overgripande mal och strategier

e Utveckla samverkan i det tvirprofessionella teamet kring de
boende.

e Utveckla en mer personcentrerad vard.

e Arbeta aktivt med viardegrund.

o Sikerstilla informationsoverforingen mellan de olika
yrkeskategorierna.

o Oka registreringar i samtliga kvalitetsregister.

e Implementera NVP enligt handlingsplan,
for att sikerstélla det personcentrerade
arbetssittet 1 den palliativa vérden.

e Minimera risken for vardskador och att de
vardskador som trots allt sker utreds,
analyseras och f6ljs upp.

Organisation och ansvar

Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa en god och sidker vard uppfylls enligt
hélso-och sjukvardslagen. Boende erbjuds trygg och lattillginglig
vard med god kontinuitet. Varden bedrivs med respekt for boendes
integritet och sjilvbestimmande.

Enhetschef for hilso-och sjukvard ansvarar for att varden bedrivs
utifran lagar och riktlinjer samt att medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) rutiner ar kinda i verksamheten samt att dessa foljs.
Enhetschef ansvarar for att resursanvindning och bemanning &r
optimal for att uppnd god och sdker vard samt att ett
patientsdkerhetsarbete bedrivs.

Medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska (MLA) ansvarar for
kvalitet och verksamhetsutveckling inom hélso- och sjukvard pa
Serafens dldreboende. MLA deltar i Serafens ledningsgrupp dir hen
tar upp aktuella hélso- och sjukvardsfragor.

MLA ansvarar for att avvikelser utreds och anvinds for
verksamhetsutveckling.

Medicinskt Ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig
for Rehabilitering (MAR) bevakar att hédlso-och sjukvardens kvalitet
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och sdkerhet upprétthélls. De utarbetar riktlinjer och rutiner samt
kontrollerar att dessa foljs och dr kénda i verksamheten. De
informerar verksamheten om foréndringar 1 lagstiftelsen eller andra
fordndringar som beror hélso- och sjukvérd. De samverkar nira med
verksamhetschef och MLA 1 verksamheten.

[ uppdraget ingar dven att bedoma om en hiandelse medfort risk for
allvarlig eller allvarlig vardskada och besluta om anmaélan till IVO.

Hdlso-och sjukvdrdspersonal har skyldighet att arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. De bidrar till att en hog
patientsdkerhet upprétthélls och rapporterar risker och negativa
hindelser till MAS/MAR och enhetschef for hélso- och sjukvérd

Omvdrdnadspersonal med hilso-och sjukvardsuppdrag efter
delegering, foljer de riktlinjer och rutiner som styr hélso- och
sjukvarden.

Stodfunktioner inom patientsékerhet som Vardhygien, Palliativt
kunskapscentrum, Dietist och Apoteket AB finns att tillgé.

Samverkan for att forebygga vardskador

V1 har ett vélfungerande samarbete med ldkarorganisationen,
Legevisiten — Capio. PAL &r pé plats minst 3 dagar i veckan och har
dé ronder med alla avdelningar. D4 det 4r en stor kontinuitet i detta
anvinds dven ronderna till kontinuerliga likemedelsgenomgangar.
Under jourtid finns alltid tillgang till jourlikare via telefon.

Under pandemin har var ldkare inte varit fysiskt pd plats under
varen, han har dock haft daglig kontakt via telefon med vara
sjukskoterskor.

Tandldkarna och dietisterna har inte kunnat ha samma nérvaro som
tidigare ar da vi har haft ett nationellt besoksforbud. Undantag har
dock gjorts 1 de fall det har varit av stor betydelse for den boende att
de gjort besok. Apoteket har under hdsten gjort en
lakemedelsgenomgéing dock inte varit ute pa avdelningarna.

Patienters och narstaendes delaktighet

Patienterna och deras nérstdende har erbjudits att delta i
vardplaneringar och avstamningsmoten nér det har varit mojligt att
genomfora. Vi har under detta &r haft manga av de mdtena via
Skype. Ett arbetssdtt som ar ett bra alternativ dven 1 framtiden. Det
kréaver inte att nirstdende dr fysiskt pa plats vilket gor det littare for
dem att hitta utrymme for att delta.
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Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Nar en avvikelse upptécks ska den dokumenteras i ett speciellt
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framtaget dokument for att sedan registreras i avsett
avvikelsesystem i Vodok 2.0.Vid tillfallet ska det rapporteras till

nirmaste chef som gor en bedomning av hindelsen. I den nya

organisationen som startade i november ska dven MLA ta del av
avvikelsen infor utredning. Vid misstanke om vardskada rapporteras
hiandelsen dven direkt till verksamhetschef for hilso- och sjukvard.
Vid misstanke om allvarlig vardskada kontaktas MAS/MAR om

hindelsen.

Egenkontroll punkter

Egenkontroll som férekommer varje ar.

Egenkontroll Omfattning Killa
Uppf6ljning av hélso- och | 1 gang per ar Qusta (Quality
sjukvardens kvalitet uppfoljning sikerhet,

tillsyn och ansvar)

kontinens och munhélsa

Dokumentation 2 génger per ar enligt framtagen mall
Socialstyrelsens 2 ganger per ar Punktprevalensmétnin
indikatorer for g (PPM)
blasdysfunktion

Indikatorer for 2 ganger per ar Punktprevalensmétnin
skyddsatgirder i g (PPM)
verksamheterna

Indikatorer prevention fall, | 2 ganger per ar Punktprevalensmétnin
trycksér, undernéring, g (PPM)

Avvikelser

Avvikelser tas
upp 1
gang/manad pa
varje avdelning.

Vodok 2.0

Avvikelsesystemet i

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och
klagomal tas upp
1gédng/ménad

Riskbeddmningar/screenin
g fall, trycksar,
undernéring, kontinens
och munhilsa

2 ganger/ar

2.0

Senior alert

Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
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Funktionsbedomning ADL | 3 ganger/ar Sammanstéllningar i
journalsystem Vodok
2.0
Infektionsregistrering 1 géng per Rapporteras till MAS
ménad enligt framtagen mall
Kvalitetsgranskning av 1 gang per ar Protokoll
lakemedelshantering
Hygienronder Efter Protokoll
overenskommels
e med
vardhygien
Basala hygienrutiner 1 gang/ménad
Vérd i livets slutskede Svenska
palliativregistret

Atgarder for att 6ka patientsdkerheten

De mal vi hade infor 2020 gillande hilso- och sjukvarden har varit
svara att sitta fokus pa da vi haft en pandemi dér vart fokus har
varit att minimera konsekvenserna av det for véara boende. I det
arbetet har vi arbetat med att sdkerstélla att informationsflodet
mellan yrkeskategorier varit sa bra som det gétt. Vi har ocksa
utvecklat vért samarbete med alla yrkesgrupper da en pandemi
kraver att vi alla arbetar p4 samma sitt. Det mal som sattes upp
2019 kommer att vara en del av de mél vi sitter upp infér 2021 och
som vi fortsatt kommer att arbeta med.

Riskanalys

Infor fordandringar 1 verksamheten gor vi alltid en riskbeddmning.
De risker vi uppticker behover adresseras, ibland atgérdas och
ibland ha en plan for atgérder. 2020 har varit ett ir dér
riskbeddmningar i1 verksamheten har gjorts 1 storre utstrickning &n
tidigare till f6ljd av pandemin. Ménga av riskbedomningarna har
naturligt handlat om covid - 19 och dess konsekvenser.

Vi har under aret haft fler egenkontroller runt basal hygien och
efterlevnad av rutiner om covid -19.

Vi har gjort riskanalys av bemanning for att sdkerstélla
patientsdkerheten pd sommaren, riskanalys vid fordndring i schema
eller organisation.

Patientsédkerhetsberattelse
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Informationssakerhet

Vi har en tydlig beskrivning av hur detta arbete ska ske.
Loggkontroller ligger som en aktivitet i arshjulet. Under 2020 har
vart fokus pa att minska konsekvenserna av den pagaende pandemin
gjort att dessa egenkontroller inte prioriterats. Vi har med de
resurser vi haft pa plats lagt fokus pa ett ndrvarande ledarskap och
egenkontroller som haft direkt pdverkan pa pandemin. Under 2021
kommer detta att vara ett prioriterat omrade.

Vi kan genom de kontrollerna av hilso- och sjukvards
dokumentation vi har gjort konstatera att vi behover utveckla vart
sdtt att dokumentera. Vi behdver bli béttre pa att géra
riskbedomningar och i de fall det behovs gora behandlingsplaner
som foljs upp.

Egenkontroll

P& grund av pandemin har fler egenkontroll moment blivit mindre
val utfort. Vi har lagt stor vikt vid att utfora egenkontroller av basal
hygien, efterlevnad av kohortriktlinjer och arbetssétt vid covid -19
smitta och misstdnkt covid —19 smitta.

Detta har skett genom dagliga kontroller pé alla avdelningar och
flera kontroller varje vecka av foljsamhet till rutiner runt covid —19
hantering.

Viér analys ar att det behdvs stindig handledning och pdminnelse
om dessa viktiga rutiner och forhéllningssatt for att skapa efterlevnad.

Avvikelser

Under 2020 har allt for fa avvikelser rapporterats. Det gér darfor
inte att géra en bra analys. Den analys vi har ar att vi under 2021
behdver jobba for att fler avvikelser rapporteras och anvéinda dem 1
arbetet med att stindigt forbattra var verksamhet.

Klagomal och synpunkter

Under 2020 har tva skriftliga synpunkter inkommit och de ér
besvarade. De inkomna klagomalen berér kommunikation som varit
bristfillig. Eftersom 2020 varit kantat av pandemin har ménga
synpunkter inkommit muntligt som inte har blivit nedskrivna. De
har dock besvarats i direkt dialog med synpunktsldmnaren.

Handelser och vardskador

Vi har haft tva storre hindelser under aret ingen av dom bedomdes
av den allvarlighetsgraden att de behvd anmalas till IVO.

Den forsta hdndelsen dr en felaktig dodforklaring. Den andra
hiandelsen avser ldkemedelshantering vid flytt till annat boende.
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Ingen person har fysiskt kommit till skada vid hdandelserna. Vi har
sett Over rutiner och arbetssitt utifran de tva hiandelserna.

Vi har sett Over rutiner i hantering av ldkemedel och rutiner for
informationsoverforing mellan arbetspass.

Riskanalys

Under 2020 har vi gjort en stor méngd riskanalyser. Utifran att vi
under dret har arbetat med att minimera konsekvenserna av den
pagaende pandemin har det storsta fokusen varit pa vardhygien och
enhetliga rutiner runt hanterandet av personer med misstiankt covid
19 och personer med konstaterad covid 19. Da kunskapen om
viruset har 6kat under aret som gatt har det inneburit att vi under
aret fatt lagga mycket kraft pa nya analyser utifran de nya
kunskaperna. Mycket tid har anvints till egenkontroll av efterlevnad
till de atgarder och rutiner vi skapat.

Egenkontrollen har bestéatt i att vi haft 6kad fysisk nérvaro i
verksamheten och kontroll av att alla f6ljer rutinerna runt
kohortvard och basal hygien. .

Mal och strategier for kommande ar

Vért mal for patientsdkerhetsarbetet &r att vi ska ha en verksamhet
med god kvalitet vad géller hilso- och sjukvardsinsatser, ett
lattillgéngligt och lattforstaeligt kvalitetsledningssystem. Vi ska
skapa ett 4nnu béttre teamarbete dir vi nyttjar allas kompetenser pa
bésta sitt.

Vara utmaningar ligger i att alla rutiner ska vara kénda av alla och
att de ska vara litta att hitta ndr man behdver dem. Vi har dven en
utmaning i att & en foljsambhet till de rutiner som finns. En
utmaning dr att fa alla att se avvikelser som en del i vart
forbattringsarbete. Vi behover ocksa se till att dokumentera alla
inkomna synpunkter, dven de som vi far till oss muntligt d& detta &r
ett lika viktigt underlag som vara avvikelser 1 vart
forbattringsarbete.

e Vira strategier dr att genom den nya organisationen, en
medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska, ha en mer
levande och kontinuerlig dialog och egenkontroll av att vira
rutiner efterlevs och fordndras vid behov.

e Viuppdaterar vért rshjul och har det som en stdende punkt
pa véra ssk moten och péd vara rehab moten sa att vi alltid
har god framforhéllning.
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Vi kommer att ha fler loggkontroller och arbeta med
kollegial granskning for att bli en ldrande organisation.

Vi skapar ett nytt ledningssystem dér det ska vara litt att
gora ratt och latt att hitta de rutiner man behdver for
stunden. Ledningssystemet bygger pa processer i ett sarskilt
boende och en beskrivning av ansvarsomraden i
processerna.



