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Sammanfattning

Verksamheten har haft stark fokus pé forhindra/begrinsa
smittspridningen av Covid-19. Detta arbete har skett i néra
samarbete med Vérdhygien och stadsdelens MAS. Riskanalys har
identifierat behov av flertalet utbildningar i basala hygienrutiner
samt flertalet utbildningar i hantering av skyddsutrustning vilket
genomforts 1 samarbete med stadsdelens MAS. Riskanalyser har
identifierat behov av forédndringar i utformning av hur
informationsdverforing genomforts samt att snabba atgédrder har
vidtagits 1 takt med fordndringar i Covid-19 laget. Verksamheten
har &ndrat och anpassat sina rutiner tillfalligt for att kunna moéta de
utmaningar som pandemin inneburit under 2020.

For att na kvalitetssékring av insatser inom hilso- och sjukvarden
arbetar vi vidare med avvikelserapportering.

En slutsats som har dragits av de hanterade avvikelserna &r att hogre
kontinuitet av informationsoverforing bade tvarprofessionellt och
med nérstdende dr nodvandigt for att sékerstilla hog vardkvalitet.

Antal registreringarna i Palliativa registret har forbattrats,
fokusomrade for utveckling 2020 har varit inom omradet
smartskattning. Fortsatt arbete med utveckling/forbéttring av detta
omrade kommer att ske under hela 2021. Av diagrammet framgar
att munhélsobedomningar, patienter som avled utan trycksar okat
under 2020.

Antal individer som har f6rhjd risk for fall, undernéring, riskerar
forsdmring av munhaélsa har en hilsoplan som innefattar
ordination/atgérd kopplad till forhdjd risk. Resultat av egenkontroll
lakemedelshantering utfort av Apoteket AB visar att
lakemedelshantering fungerar mycket bra. Basala Hygienrutiner
visar god foljsamhet. Resultat av senaste egenkontroll visar att
samtliga delegeringar &r aktuella.

I takt med att pandemins negativa effekter avtar kommer
verksamheten fokusomréde att vara pa god beredskap géllande
hantering av Covid-19, uppritthalla en god kvalitet gillande basala
hygienrutiner, god hélso- och sjukvard fore- under och efter en
eventuell infektion orsakad av Covid-19. Utveckla arbetet med
BPSD-bedomning och handlingsplaner, 6ka anvindandet av
validera smértskalor exempelvis Abby pain och VAS, sikerstilla
individanpassad kontinensutredning med nya metoder och
sdkerstdlla goda forutséttningar for palliativa ombuds fortsatta
arbete samt utbilda ytterligare ombud i alla yrkeskategorier.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Det dvergripande malet for patientsdkerhetsarbetet pa
Alstromerhemmets vérd- och omsorgsboende &r att systematiskt
och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet inom hélso- och
sjukvérd. Den ska vara av god kvalitet och folja Stadens
ledningssystem samt riktlinjer frdn Kungsholmens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Dessa riktlinjer ska 6verensstimma med
gillande lagstiftning.

Regelbundna ldkemedelsgenomgéngar genomfors tillsammans med
lakarorganisationen for att sékerstilla optimal och séker
medicinering for patienten.

Malet for hdlso- och sjukvarden vid Alstromerhemmets vard- och
omsorgsboende &r att patienten ska:

1. kénna sig trygg med att HSL-personalen har god kompetens
2. Sékerstalld trygg individuell sjukvard.
3. Fa ett gott omhéndertagande vid livets slutskede.

Egenkontroller avseende Hilso- och sjukvardens kvalitet och
patientsdkerhet genomfors med hjdlp av bl.a. Qusta, egenkontroller
av dokumentation, likemedelshantering, riskbeddmningar,
medicinsk tekniska produkter (MPT), PPM, delegeringar,
begriansningsatgdrder, basala hygienrutiner, Senior alert, Palliativa
registret. Dessa kontroller ligger till grund for utveckling/forbattring
av verksamheten avseende kvaliteten i hilso- och sjukvardsarbete
for att nd uppsatta mal.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§, p 1

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret enligt Hilso-
och sjukvardslagen.

Som hélso- och sjukvardspersonal rdknas den personal som
medverkar i hilso- och sjukvard samt den som bitrdder en
legitimerad yrkesutovare. Omvérdnadspersonal som genom
delegering utovar hélso- och sjukvardsuppgifter dr skyldiga att folja
lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i1 verksamheten
for att medverka till en hog patientsékerhet.

Patientsdkerhetsberattelse
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Befattningsbeskrivningar tydliggor ansvarsfordelning for
patientsdkerhetsarbetet.

MAS/MAR har frén ndmnden 1 stadsdelen uppdrag att bevaka att en
god kvalitet och god hygienisk standard upprétthalls samt att
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.

Till verksamhetens stod finns foljande funktioner: Dietist,
Vérdhygien, apotekets kvalitetsuppfoljare, Adjungerad klinisk
adjunkt (AKA) och Processledaren inom dokumentation.

Enhetschefen ansvarar for att patienten och deras nérstdende gors
delaktiga i analys och i forbéttring. Enhetschefen ansvarar for att de
aktiviteter som beror patientsdkerhetsarbetet och som finns
planerade i verksamhetsplanen genomfors och att mélen foljs upp i
verksamhetsrapporten. I det ingar ocksd utveckling och f6ljsamhet
av rutiner kring avvikelsehantering. Vid risk for en allvarlig eller
vid en allvarlig vardskada ansvarar enhetschefen tillsammans med
HSL-ansvarig chef for att utredning sker av hiandelsen samt
rapporteras till MAS/MAR f6r vidare stéllningstagande.

HSL ansvarig chef ansvarar for att delge medarbetarna handelsen
och resultat av utredning, samt vid anmélan dven resultat fran
denna. Genom en ldrandeprocess i teamet kring de boende, ta fram
handlingsplaner for att forebygga att hindelsen sker igen. Ansvaret
for att ta fram handlingsplan med uppf6ljning och egenkontroll,
utses av enhetschefen.

Enhetschef ansvarar for att processer, riktlinjer och rutiner som ar
beslutade implementeras och dr vil kdnda 1 verksamheten. HSL-
ansvarig chef arbetar tillsammans med enhetschef i ovanstdende
ansvarsomraden. Pa ledningsgruppsmoten varje vecka och HSL
mote en gang i manaden f6ljer vi upp att de ansvariga personerna
fullféljer sina arbetsuppgifter enligt faststilld rutin eller plan.

Sjukskoterskan har ansvar for att folja de riktlinjer som finns 1
ledningssystemet for hélso- och sjukvéard samt utfora den
egenkontroll som foljer med ansvaret. Halso- och
sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
upprétthalls.

Legitimerad sjukskdterska ansvarar for att f6lja beslutade processer
genom aktiviteter som finns i styrande dokument och att rapportera
avvikelser och folja upp dessa. HSL-ansvarig chef ansvarar for att
nyanstélld personal far utbildning i likemedelshantering, utbilda,
informera och delegera och f6lja upp delegering enligt rutin.

Legitimerad arbetsterapeut och legitimerad sjukgymnast ansvarar
for att utifrdn var och ens specifika yrkesprofession, tillse att den
individuella patientens behov av rehabilitering eller bibehallande av
funktioner, tillgodoses for att vara ett stod och 6ka dennes
patientsdkerhet. I ansvaret ingar ocksa att folja beslutade processer
genom aktiviteter som finns i styrande dokument, att rapportera



wdky Stockholms

Patientsédkerhetsberattelse

Patientsakerhetsberattelse
Dnr x
Sida 6 (15)

avvikelser och folja upp de som ingér i professionen. De ansvarar
for att nyanstélld personal far den utbildning som kravs for att
kunna ge en god vard och omsorg till den boende. Detta innebér att
tillse att var och en far kunskap i de medicinsktekniska hjalpmedel
som anvinds och 6vriga hjdlpmedel. I ansvaret ingar dven att f6lja
upp att dessa anvénds pa ett patientsédkert sétt.

Omvardnadspersonalen ansvarar for att den vard och omsorg som
ges till den individuella boende sker utifrén ett patientsikert
forhallningssatt. I detta ingar dven personligt delegerade HSL
uppgifter, f6lja givna ordinationer och att rapportera eventuella
avvikelser. I ansvaret ingar att folja aktiviteter och faststillda
processer.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Enhetschefen ansvarar for att det finns personal med bade formell
och reell kompetens for de uppgifter som verksamhetens hélso- och
sjukvérd kraver, for att darigenom tillgodose kravet pa hog
sakerhet.

Lakarkontakten ar reglerad enligt de riktlinjer som finns i
overenskommelsen mellan Alstrdmerhemmet och Legevisitten.
Stadsdelens MAS kallar tva ganger per ar till samverkansmoten
med ldkarorganisationen.

Skriftliga rutiner finns for 1dkarkontakt. Lékaren befinner sig fysisk
pa plats tva ganger 1 veckan for att tillgodose patientens behov av
lakarinsatser. Sjukskoterskan ansvarar for att ansvarig ldkare alltid
kontaktas for bedomning om boende behdver skickas till sjukhus,
om inte tillstdndet fordrar snabba akuta atgirder - d& kontaktas
ansvarig lékare i efterhand.

Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att ge den mottagande
slutenvardsenheten relevant information. Fér boende som inte sjalv
kan redogora for persondata och hélsotillstdnd medfoljer en
akutrapport boende, telefonkontakt tas med mottagande vardenhet,
nérstdende eller medarbetare som kénner boende foljer med och
lamnar uppgifter om namn och fullstdndiga personuppgifter samt
ansvarar for att boende mérks med ID-band.

Vid utskrivning fran sjukhus géller att sjukskoterskan kontrollerar
att utskrivningsmeddelandet innehaller en sammanfattning av de
medicinska, omvirdnadsmassiga och rehabiliterande insatser som
boende erhéllit. Samverkan med Flexident (upphandlad tandvard)
innebdr arlig munhilsobeddmning samt nédvéndig tandvard for
patienten. Sjukskdterskan har genomfort kontinuerliga bedomningar
av nddvindig tandvard under pandemin och anlitat Flexident for
utférande av insatser.

Séakerstillande av tillgdng till nddvindig information mellan olika
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yrkeskategorier sker genom att legitimerad personal tar del av och
sjalv delger information i social dokumentation.

Inom tva veckor efter inflyttning ska vardplanering héllas. Vid
vérdplanering deltar representanter fran samtliga yrkeskategorier
om mojligt, kontaktman och ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut
och sjukgymnast samt anhorig till patienten. Rehabpersonalen
traffar dock alltid den boende direkt i samband med inflyttning samt
skyndsamt vid foréndrat hilsotillstand.

Ett viktigt instrument for att uppritthalla patientsdkerheten ar
teamforumen. Teamforum hélls kontinuerligt, en gdng i manaden.
Enskilt moéte kring den boende hélls vid behov, som till exempel nir
avvikelserapporter foranlett riskbeddmningar eller handlingsplaner.
Initiativ till att sammankalla ett vardplaneringsmédte kan komma
frdn vem som helst i teamet men det ar sjukskoterskan som ansvarar
for att det bokas och dr den som héller 1 métet.

Under pandemin, 2020 har verksamheten haft mycket nédra
samverkan med Vérdhygien for att begransa/forhindra
smittspridning av Covid-19 samt dvriga vardrelaterade infektioner.

Intern samverkan med stadsdelens MAS/AKA gillande
kontinuerliga utbildningsinsatser i basala hygienrutiner och
anviandning av skyddsutrustning har genomforts under pandemin.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Alstromerhemmet ska erbjuda en hog grad av tillgédnglighet och gott
bemotande genom sidkerstidllande av god informationsdverforing till
patient och nérstdende.

Vid forsta kontakten med patienten och nirstaende lamnar vi
informationsbroschyr med namn och telefonnummer till enhetschef,
bitrddande enhetschef, sjukskdterska och kontaktman. I broschyren
finns dven en kortfattad beskrivning av verksamheten och
Legevisittens lakarinsatser. Information om Klagomal och
synpunktshantering finns med i materialet.

Samverkan med patienter och nérstdende sker i den dagliga
omvéardnaden. Varje vaningsplan har en omvardnadsansvarig
sjukskoterska som ocksé har det direkta informationsansvaret till
patienten och nirstdende. Likasa har varje patient en utsedd
kontaktman bland omvérdnadspersonalen. Det rdder alltid
tystnadsplikt om den patientens personliga forhallanden samt
hilsotillstdnd. Patienten, alternativt god man, avgor vilken insyn de
nérstadende skall ha i den vard och omsorg som erbjuds, planeras
och genomfors.
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Verksamhetsledningen dr dagligen ute i verksamheten och finns
tillgéngliga for patienter och personal. Det finns dven mdjlighet att
na verksamhetsansvarig genom mail- eller telefonkontakt.

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Hiélso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador
samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada i enlighet med de riktlinjer for avvikelsehantering som
finns 1 staden.

Sjukskoterska signerar mottagandet av avvikelserapporter i hilso-
och sjukvarden och for dver dessa till avvikelsemodulen i VODOK
dédr bedomning redovisas med vidtagna och planerade atgérder samt
rapporterar vidare till ansvarig HSLchef.

Vid risk for en allvarlig eller vid en allvarlig vardskada anméler
HSLchef héndelsen till stadsdelens MAS samt startar en utredning
av hdndelsen. Stadsdelens MAS gor dérefter en beddmning av
hindelsens allvarlighetsgrad samt fattar beslut om huruvida en
anmalan enligt Lex Maria/anmaélan av vardskada ska goras.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7 kap 2 § p 6,

Synpunkter och klagomal fran boende och nirstdende behandlas i
ledningsgruppen och handlingsplan uppréttas om sé behdvs samt
redovisas varje tertial till stadsdelen tillsammans med avvikelser
inom SoL. Om synpunkten/klagomalet hirror sig i en avvikelse
behandlas klagomalet enligt rutiner for avvikelsehantering.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

HSL-chef genomfor egenkontroll av hélso- och sjukvérd.

Vart nuvarande arbetssétt med egenkontroller kommer att fortsitta
som en del i verksamhetens egenkontroll. Syftet dr att sékerstélla att
verksamheten foljer krav pé kvalitet i utférandet av alla tjanster
inom HSL och fokus har legat pa patientsdkerhet, riskbedomning,
internt kvalitetsarbete och efterlevnad av befintliga rutiner.

Metod: Granskning, uppvisande av dokument, stickprovskontroller
samt beskrivningar av arbetsuppgifter utifrain dokumenterade
processer och rutiner 1 verksamhetens lokala rutiner.

HSLchef gor egenkontroller utifrdn verksamhetens eget arshjul for
HSLplanering.
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Stadsdelens MAS/MAR gor érligen en granskning av
verksamheten, QUSTA.

Qusta anvinds som kvalitetsinstrument. Det bestar av ett antal
kvalitetsfragor avseende hélso- och sjukvéirden inom
stadsdelsforvaltningens sérskilda boendeform.

Avvikelser tas upp pa ledningsgrupp, planméoten och
planméoten/APT

Synpunkter och klagomal frdn boende och nirstdende behandlas i
ledningsgruppen och handlingsplan uppréttas om sa behdvs samt
redovisas varje tertial till stadsdelen tillsammans med avvikelser
inom SoL.

Manatlig statistik for infektionsregistrering skickas in till
stadsdelens MAS.

Varje ar genomfors granskning fran Apoteket AB och vartannat ar
frdn Vardhygien.

Egenkontroll Omfattning Killa

Uppf6ljning av hélso- och 1 gang per ar Qusta (Quality
sjukvardens kvalitet uppfoljning sikerhet,
tillsyn och ansvar)

Dokumentation 2 ganger per ar | Stickprovskontroll,
10% av totalt antal
journaler.

Loggkontroll En géng i Stickprovskontroll i

manad journal.

Socialstyrelsens indikatorer | 2 ganger per ar | Punktprevalensmitning

for blasdysfunktion (PPM)

Indikatorer for 2 ganger per ar | Punktprevalensmitning

skyddsatgirder i (PPM)

verksamheterna

Avvikelser Varje manad. Avvikelsesystemet 1
Vodok 2.0

Riskbeddmningar/screening | Egenkontroll 2 | Sammanstéllningar i
fall, trycksar, undernéring, | ginger per ar. | journalsystem Vodok
kontinens och munhilsa 2.0

Senior alert

Funktionsbedomning ADL | Egenkontroll 2 | Sammanstéllningar i
ganger per ar. | journalsystem Vodok

2.0
Infektionsregistrering 1 géng per Rapporteras till MAS
ménad enligt framtagen mall

Kwvalitetsgranskning av 1 géng per ér Protokoll
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lakemedelshantering
Egenkontroll av narkotika | Var 3:e manad | Analys av
narkotikajournal samt
fysisk kontroll av
lakemedel.
Hygienronder 1 géng Protokoll
vartannat ar
Basala hygienrutiner 2 génger per Observation enligt
ar. protokoll.
2020:
ménadsvis
Vérd i livets slutskede Tva génger per | Svenska
ar. palliativregistret

PROCESS - Atgéarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Niér négot blir fel och patientsékerheten hotas, dr det viktigt att
verksamheten anvénder sig av hiandelsen for att lira av det som
skett. Det ger underlag for ett forbattringsarbete och dkar den
fortsatta kvaliteten och patientsdkerheten.

Awvikelsehantering

For att na kvalitetssékring av insatser inom hilso- och sjukvarden
arbetar vi vidare med avvikelserapportering. Avvikelser som géller
hélso- och sjukvéarden 6verfors till HSL-personalens
dokumentationssystem, Vodok, av mottagande sjukskoterska samt
rapporteras till HSL-chef. Avvikelserna f6ljs upp vid manatliga
planmdten, HSL-méten.

Teamforum

For att sikerstilla att den medicinska informationsdverforingen ar
tillgénglig for omvéardnadspersonalen i sitt dagliga arbete s& arbetar
vi med att forbéttra teamarbetet kring boendes sociala och
medicinska behov. Syftet med teamforum é&r att forbattra
arbetsmetoder och forhallningssitt kring den boende bade
medicinskt och socialt. Alla verksamma kring den boende kan
initiera till teamforum vid behov. Teamforum sker 1 gang per
manad for samtliga enheter.

Tillgdnglighet for riktlinjer

Samtlig Legitimerad personal har dtkomst till riktlinjer for hélso-
och sjukvarden och sociala omsorgen. Lokal rutinpdrm 1
digitalform, med aktuella rutiner for diagnostik, vard och
behandling finns tillgénglig dven for tillfélligt anstilld legitimerad
personal.

Patientsédkerhetsberattelse
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Palliativa registret

Antal registreringarna i Palliativa registret har forbattrats,
fokusomrade for utveckling 2020 har varit inom omradet
smartskattning. Fortsatt arbete med utveckling/forbattring av detta
omrade kommer att ske under hela 2021. Av diagrammet framgér
att munhélsobeddmningar, patienter som avled utan trycksar okat
under 2020.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dédstgonblicket Dok. brytpunktssamtal

75
50

25 Ord. inj stark opioid vid

J yeksar (kat 2- .
Utan trycksar (kategori 2-4, smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Milvarde Resultat

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser genomfors regelbundet och systematiskt inom ramen
for ledningssystemet. De genomfors vid processrevideringar samt
vid fordandringar inom vard och omsorg, organisation, arbetsmiljo.
Riskhantering dr viktig i vart arbete med MTP dér handhavande
foreskrifter revideras och service sker regelbundet.

Avvikande hédndelser inom hélso- och sjukvdrd dokumenteras i
VODOK. Risker identifieras och handlingsplaner upprittas av
tjanstgorande sjukskdterska i samverkan med omvérdnadsansvarig.
Enhetschef. tar kontinuerligt del av avvikelserapporter och ger
aterkoppling till ansvarig sjukskoterska, rehab och HSL-chef.

Riskanalys av patientsikerhet gors infor langre ledighetsperioder
under aret exempelvis sommarsemestrar och julledigheter. Omréden
som tas upp i riskanalyser ar bl.a. organisation/bemanning, hilso-
och sjukvard inklusive rehabiliteringsinsatser, ldkemedelshantering
beredskap for Covid-19, behorigheter, ldkarinsatser, dokumentation,
informationsdverforing och teamsamverkan.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Niér nagot blir fel och patientsidkerheten hotas, dr det viktigt att
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verksamheten anvénder sig av hindelsen for att 1dra av det som
skett. Det ger underlag for ett forbattringsarbete och dkar den
fortsatta kvaliteten och patientsidkerheten.

For att na kvalitetssikring av insatser inom hélso- och sjukvarden
arbetar vi vidare med avvikelserapportering som ligger till grund for
eventuella utredningar. Avvikelser som giller hélso- och
sjukvarden overfors till HSL-personalens dokumentationssystem av
mottagande sjukskdterska samt rapporteras till HSL-chef.

Under 2020 har tva utredningar om vardskada utretts. Den ena
berdrde anhorigas behov av information samt ldkarkontakt under
vardtiden. Den andra utredningen handlade om en patient med
svarinstélld insulindos och ddrmed instabilt blodglukosvérde.

Béda utredningarna bedomdes inte som vérdskada eller risk for
vardskada.

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

Manadsvis genomfors en kontroll av HSL-chef gillande
inloggningar 1 Vodok av legitimerad personal. Denna kontroll syftar
till att sdkerstilla att endast behorig personal har tillgéng till
patientjournaler. Sammanstéllning 6ver manadsvisa loggkontroller
skickas till stadsdelens MAS i slutet av innevarande ar.

Egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentation genomfors tva
génger per ar enligt verksamhetens lokala arshjul for HSL-
planering.

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

Egenkontroll

Verksamheten har genomfort egenkontroller av samtliga
riskbedomningar, dokumentationen, likemedelshanteringen, basala
hygienrutiner, delegeringar, Munhélsobedomningar samt
registrering 1 Palliativa registret.

I egenkontroll for riskbedomningar framgér att 85% av individer
som bedomt I6pa risk for undernéring har aktuell ordination/atgird
till forhojd risk. Vi har dven konstaterat samtliga individer som har
forhojd risk for fall samt ROAG har en hilsoplan som innefattar
ordination/atgird kopplad till forhdjd risk. Fér bedomning enligt
Norton ér det 77% som har ordination/atgéird kopplad till f6rh6;d
risk.
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Resultat av egenkontroll avseende HSL-dokumentation visar att
utveckling/forbéttring av gamla hélsoplaner krdavs. Omraden som
tillgéng till aktuella kontaktuppgifter, samtycke, ldkemedelsansvar
och medicinska diagnoser har forbéttrats jamfort med tidigare
egenkontroll.

Resultat av egenkontroll likemedelshantering utfort av Apoteket
AB visar att 1dkemedelshantering fungerar mycket bra.
Foljsamheten till lagar och foreskrifter ar god, det finns goda
forutsittningar for ett patientsékert arbete. Narkotikahantering
fungerar utmarkt och de flesta papekanden fran foregaende ars
rapport ar atgiardade.

Egenkontroll av Basala Hygienrutiner visar god foljsamhet.

Egenkontroll av registrering i Palliativa registret visar pa god
kunskap om och f6ljsamhet till verksamhetens rutiner f6r
registreringar. Forbattringsomrade enligt spindeldiagrammet ar
smartskattning sista levnadsveckan. Det framgar dven av
diagrammet att omrdden som ménsklig nirvaro i dodsdgonblicket,
patienter som avlidit utan trycksér, injektion stark opioid vid
smértgenombrott samt dokumenterad munhdlsobeddmning sista
levnadsveckan har forbéttrats jaimfort med foregéende ar.

Verksamheten genomfor egenkontroll av delegeringar varje dr. En
sammanstéllning av aktuella delegeringar begérs in av ansvarig
chef. Resultat av senaste egenkontroll visar att samtliga
delegeringar ar aktuella.

Avvikelser

Under pandemin 2020 har verksamheten behovt anlita
bemanningspersonal i form av sjukskéterskor 1 hogre grad dn
normalér. Detta har inneburit bland annat starkt fokus pé
omhéndertagande av infekterade patienter med Covid-19. Vilket i
sin tur har paverkat andra omraden sasom registrering av avvikelser.
Atgirder for att avhjilpa avvikelser har vidtagits men
dokumentation av dtgérder har varit bristféllig. D4 verksamheten
langsamt gétt dver till ordinarie lage med hogre stabilitet gillande
ndrvaro av ordinarie sjukskoterskor kommer bristen att upptédckas
och atgérdas 1 ett tidigare skede.

De avvikelser som hanterats internt under 2020 avser till storsta del
Fall, Lakemedelshantering men dven fordrdjd behandling sdsom
saromldggning och bristande informationsverforing. En slutsats
som har dragits av de hanterade avvikelserna &r att hogre kontinuitet
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av informationsoverforing bade tvarprofessionellt och med
nérstdende dr nodvéndigt for att sikerstilla hog vardkvalitet.

De avvikelser vi skickat till andra vardgivare har berort bristande
patientsekretess samt sar uppkomna i annan verksambhet.

Klagomal och synpunkter

De klagomal och synpunkter som inkommit under éret har berort
uppskjuten behandling hos annan vardgivare pé grund av pandemin.
Bristfillig dialog/kommunikation mellan anhdrig och extern
vardgivare. Det vi uppmirksammat i dessa synpunkter ar att
verksamheten behover sékerstélla att god kommunikation mellan
externa vardgivare och nirstdende sker.

Handelser och vardskador

Under 2020 har tva utredningar om vardskada utretts. Den ena
berdrde anhorigas behov av information samt ldkarkontakt under
vérdtiden. Den andra utredningen handlade om en patient med
svérinstélld insulindos och dédrmed instabilt blodglukosvérde.

Ingen av utredningarna bedémdes som vérdskada eller risk for
vérdskada.

Riskanalys

Omréaden som behandlats i riskanalyser ar bl.a.
organisation/bemanning, hélso- och sjukvérd inklusive
rehabiliteringsinsatser, ldkemedelshantering, beredskap for Covid-
19, behorigheter, ldkarinsatser, dokumentation, informations-
overforing och teamsamverkan.

Fokusomrade for riskanalyser var Covid-19 under 2020.
Verksamheten har haft stark fokus pé forhindra/begrinsa
smittspridningen av Covid-19. Detta arbete har skett 1 ndra
samarbete med Vardhygien och stadsdelens MAS.

Riskanalys har identifierat behov av flertalet utbildningar i basala
hygienrutiner samt flertalet utbildningar 1 hantering av
skyddsutrustning vilket genomf0rts i samarbete med stadsdelens
MAS.

Riskanalyser har identifierat behov av forédndringar 1 utformning av
hur informationsoverforing genomforts samt att snabba atgérder har
vidtagits 1 takt med fordndringar i Covid-19 ldaget. Verksamheten
har dndrat och anpassat sina rutiner tillfdlligt for att kunna moéta de
utmaningar som pandemin inneburit under 2020.
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Mal och strategier for kommande ar
Nedanstaende dr verksamhetens vergripande mal for
patientsdkerheten:

- Utveckla arbetet med BPSD-bedomning samt
handlingsplaner.

- Sékerstélla fortsatt minskad smittspridning av Covid-19
samt god beredskap under fortsatt pandemi.

- Sékerstélla god hilso- och sjukvard fore- under och efter en
eventuell infektion orsakad av Covid-19.

- Fortsatt arbete med att upprétthalla en god kvalitet gidllande
basala hygienrutiner.

- Sékerstilla goda forutsdttningar for palliativa ombuds
fortsatta arbete samt utbilda ytterligare ombud i alla
yrkeskategorier.

- Fortsatt utveckling av avvikelsehantering.

- Fortsatt utveckling av dokumentation.

- Sékerstilla individanpassad kontinensutredning med nya
metoder.

- Oka anvindandet av validera smirtskalor exempelvis Abby
pain och VAS.

Patientsédkerhetsberattelse



