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Sammanfattning av patientsakerhetsarbetet 2022

Under aret har vi bytt ut vart dokumentationssystem fran SafeDoc till Alfa eCares Epsilon for att
forbattra dokumentationen och f4 till en battre samordning av omsorgens dokumentation och vardens
dokumentation. I samband med detta har vi utbildat all personal i det nya dokumentationssystemet. Vi
har aven bytt ut avvikelserapporteringssystemet till DF Respons for att kunna folja avvikelsehanteringen
pa ett mer lattillgangligt vis. Ett samarbete med Capio sdboldkarorganisation har inletts da var tidigare
lakarorganisation har avvecklats. Projektet "Service i varldsklass” har arbetats fram och planeras att
implementeras under 2023.

Forkortningar
APT Arbetsplats traff

BPSD Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

FoU Forskning och Utveckling

HSL Halso- och sjukvardslagen

HSLF-FS Hilso- och sjukvard, Socialtjanst, Likemedel och Folkhalsa Forfattnings Samling
ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
IVO Inspektionen for Vard och Omsorg

MAS Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska

MAR Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering

MNA Mini Nutritional Assessment

NPO Nationell Patient Oversikt

NPI-NH Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home

PKC Palliativt Kompetens Centrum

SIP Samordnad individuell plan

SFS Svensk Forfattnings Samling

SOSFS Socialstyrelsens Forfattnings Samling
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Inledning

I denna patientsidkerhetsberattelse anvands genomgéaende begreppet patient i stallet for gast, da
patient &r begreppet i hdlso- och sjukvardens forfattningar.

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberattelse. Idén
med patientsikerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska hallas tillganglig for den som dnskar ta del av den.

Overgripande mal
SFS 2010:659,3 kap. 1$ och SOSFS 2011:9, 3 kap.

I Halso- och sjukvardslagen star det att hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa
en god vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet, bygga péa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet, framja goda kontakter mellan patienter och halso- och
sjukvardspersonal samt vara latt tillganglig.

Varje patient ska kdnna sig trygg och séker i kontakten med varden. Likasa ska varje medarbetare kunna
utfdra sitt arbete under sddana forutsattningar att en siker vard kan ges. Ledningssystemet ska
tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for personal, patienter och Gvriga
medborgare. Tydligheten bildar en saker grund och ar en forutsattning for att identifiera
forbattringsmojligheter.

Precis som alla manniskor har dldre personer olika behov, 6nskemal och viljor. Livserfarenhet och
kunskaper ger de ildre en mycket viktig och sjalvklar plats i samhéllet. I socialtjanstlagen star det att
dldreomsorgen ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande.

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

Vardgivare Stiftelsen Borgerskapets Enkehus och Gubbhus
e Ansvarar for att resurserna tilldelas sa att god samt sdker vard och omsorg kan bedrivas.

e Ansvarar i samrad med VD, fastighetsansvarig och verksamhetschef fér lokalernas utformning.

Verksamhetschef

e Ansvarar for att det finns ett ledningssystem med goda rutiner for patientsakerhet och att det ar
kant och foljs.

MAS

e Ansvarar for att 6vergripande folja upp avvikelser, riskbedémningar och synpunkter fran
patienter, narstaende och medarbetare.

e Ansvarar for att kontinuerligt tillsammans med verksamhetschef, bitr.verksamhetschef,
sjukskoterskor och paramedicinsk personal folja upp patientsdkerhetsarbetet och vid behov
omarbeta rutiner och riktlinjer, bade férebyggande och utifran resultaten.
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Bitradande Verksamhetschef och Enhetschef

Leder och fordelar arbetet pa enheten.
Ansvarar for att alla medarbetare har vetskap om overenskomna rutiner och att de foljer dessa.

Sjukskoterska

Ansvarar och foljer upp delegeringar for lakemedelshantering pa enheten.
Ansvarar for att avvikelser pa enheten hanteras enligt rutin.

Ansvarar for riskbedomningar och uppfoljningar enligt rutin.

Ansvarar for att patienten far en personcentrerad vard.

Fysioterapeut/Arbetsterapeut

Ansvarar for att alla patienter far en bedémning av ADL-status vid inflyttning samt atgarder for
att bevara eller forbattra funktioner, ordineras och utvarderas regelbundet.

Ansvarar for att alla patienter far en bedémning av sin fysiska status vid inflyttning och ordinerar
traningsinsatser enskilt eller i grupp. Insatserna utvarderas regelbundet.

Ansvarar for att det finns de individuellt utprovade hjdlpmedel som kravs fér god sakerhet.
Ansvarar for 6versyn av hjdlpmedel enligt rutin.
Ansvarar for obligatorisk forflyttningsutbildning.

Ansvarar for att ovriga medarbetare har mgjlighet att ta till sig information om hjalpmedel och
instruktioner for forflyttningar sa att ett gott och sdkert omhandertagande av gasten kan
tillgodoses.

Alla medarbetare i vard och omsorg

Har ansvar att folja rutiner och riktlinjer och arbeta for att sakerhet uppratthalls samt rapportera
risker och avvikelser och bidra med f6rslag till forbattringar.

Struktur for uppfoéljning och utvardering

Kvalitetskontroller och MAS fran S6dermalms stadsdel gor uppféljning av verksamheten vart
annat ar. Nasta tillfalle ar juni 2023.

Apoteket AB genomfor arlig uppféljning och granskning av lakemedelshanteringen.
Vardhygien genomfdr hygienrond vartannat ar.
Certifiering enligt Silviahemmets vardfilosofi vart tredje ar. Nasta tillfalle blir under hésten 2023.

Socialstyrelsen utfor arliga brukarundersokningar gallande patienternas néjdhet, trivsel och
delaktighet pa vard- och omsorgsboende.

Riskbedémningar avseende trycksar, fall och nutrition foljs upp pa enheten manadsvis i teamet.

Awvikelser, synpunkter och klagomal foljs upp pa enheten i direkt anslutning till haAndelsen.
Diskuteras ocksa pa kvalitetsradet varannan/var 3:e manad.

Arbetsterapeut bedémer ADL-status for alla patienter vid inflyttning. Atgarder for att bevara eller
forbattra funktioner, ordineras och utvarderas regelbundet.

Fysioterapeut bedomer fysisk status vid inflyttning och ordinerar traningsinsatser enskilt eller i
grupp. Insatserna utvarderas regelbundet.
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Hur patientsadkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for 6kad
patientsakerhet

Kvalitetsradet behandlar avvikelser. Sakerhet och trygghet ar stdende punkter pa agendan da
risker utifran statistik kan lyftas fram och analyseras.

Hela teamet samverkar i riskanalys samt foreslar och genomfoér atgarder.

Alla patienter har erbjudits vaccin mot covid-19 och mot arlig influensa. Sjukskoterskorna har
vaccinerat och dokumenterat varje patient i systemet "Vaccinera” med Halsodeklaration och
given dos vaccin.

Likemedelsgenomgang sker arligen for de patienter som har listat sig till sdbol3kare pa
Capio/Legevisitten AB som vi har avtal med.

Samverkan med Oral Care AB med syfte att framja en god munhalsa hos vara patienter, samt
utbildar personalen i munhalsa.

All personal har l6pande fatt genomgang av rutiner i hiandelse av brand.

E-utbildning i basala hygienrutiner gérs arligen. Kontinuerligt, muntligt och med film visas
personalen hur man hanterar skyddsutrustning och basala hygienrutiner.

Sjalvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner har genomforts.

Under aret har all omvardnadspersonal genomgatt utbildning av apoteket AB i hantering av
lakemedel.

Alla personlyftar ar besiktigade.

Utbildningar 2022

Hygienutbildning webbutbildning av Vardhygien for alla inom vard och omsorg samt stad- och
tvatt-personal.

Munvardsutbildningen fér omvardnadspersonalen.
PKC fortbildning for palliativa ombud.
Introduktionsutbildning for sommarvikarier tre eftermiddagar infor sommaren.

Genomgang i lyftteknik, obligatoriskt 1gang/ar for alla i omvardnaden som fysioterapeut och
arbetsterapeut haller i.

Handledarutbildning for omvardnadspersonal.

Filmer om hanteringen av skyddsutrustning och basala hygienrutiner har visats under aret pa
personalmoten.

Omvardnadspersonalen har genomgatt en utbildning av Apoteket AB i lakemedelshantering.
Omvardnadspersonal som laser till Silviasyster.
Omvardnadspersonal som studerat till specialistunderskoterska.

Sjukskoterska som studerar till specialistsjukskoterska for vard av aldre.

(4)



Egenkontroll

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

Omfattning

Hur sker egenkontrollen

Foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler

1gang/ar

Sjalvskattning, personalen skattar sjalv sin
foljsamhet.

Observationer av foljsamheten till basal
hygien rutiner.

Narkotikakontroller

1 gang/ménad

Buffertforrdd och personliga
lakemedelsforradd kontrolleras av
nattsjukskoterskorna.

Resultat redovisas i narkotikajournal och
avvikelse rapporteras till verksamhetschef
och MAS

Awvikelser 4-6 ganger per ar Sammanstalls och diskuteras pa
kvalitetsradet samt pa APT med
riskbedomning, analys och atgard.

Trycksar 4-6 ganger per ar Sammanstalls data frén journalsystem for

riskbedémning, analys och atgard pa
kvalitetsradet samt pa APT.

Patientens klagomal och
synpunkter

4-6 gang per ar

Sammanstalls data for riskbeddémning,
analys och atgard pa kvalitetsradet samt pa
APT.

Medicintekniska produkter

1 gang per ar

Forskrivna hjalpmedel kontrolleras av
Paramedicinsk personal och vid behov
skickas de till hjadlpmedelscentralen.

Egenagda hjalpmedel kontrolleras enligt
rutin av paramedicinsk personal.

Temperaturkontroll av
lakemedelsrum

1 gang/vecka vid varmt
vader dagligen

Nattsjukskoterskan mater temperaturen
varje onsdag.

Temperaturen far inte Gverstiga 25 grader
Vid hog temperatur, satts
luftkonditioneringen pa

Temperaturkontroll av kylskap i
lakemedelsrummet.

1ggr/dag

Nattsjukskoterskornas ansvar.

Temperaturen far inte dverstiga +8 grader
eller understiga +2 grader.

Granskning av dokumentation

1 gang om aret
granskas HSL-
journaler

Sjukskoterskorna granskar varandras
journaler, 4 journaler per enhet.
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Lakemedelshantering

Arets Apotekstillsyn utférdes under hésten. Vi har god kontroll och ordning péa var lakemedelshantering.
Kontroll av narkotika har utforts for bade akutlakemedelsfoérradet och personbundna lakemedel. God
kontroll finns. Grunden &r att sjukskoterska ofta administrerar vid behovs lakemedel men ibland sker det
att personalen gor detta med sjukskdterskans samtycke och detta signeras da av sjukskoterska i
journalen. Vi utbildar medarbetare med delegering att ldsa i ordinationshandlingen innan de
administrerar l3kemedel. All personal laser pa och gor ett skriftligt prov infor sitt delegeringstillfalle,
detta galler aven vid fornyad delegering.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 201194 kap. 6 §, 7 kap.2$p 3

For att sdkerstélla att patientens vard och omhindertagande sker pa ett optimalt och sakert sitt ska det
i verksamheten finnas rutiner for informationséverféring och att samverkan sker mellan olika
yrkesgrupper och verksamheter inom sluten varden och dppenvarden pa sjukhuset, inom primarvarden
med ldkarorganisationen, tandvarden och apoteket.

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hur verksamhet fér hilso- och sjukvarden samverkar med
andra vardgivare. Formerna for samverkan med andra vardgivare regleras i dverenskommelser.

Overenskommelser gallande samverkan

e Overenskommelse om kostnadsférdelning av likemedel och ldkemedelsnira produkter i sarskilt
boende for aldre i Stockholms lan.

e Overenskommelse mellan Region Stockholms och kommunerna i Stockholms l&n angdende
ansvars-och kostnadsfordelning for tekniska hjalpmedel.

e Avtal med Region Stockholm gillande Vardhygien for sarskilda boendeformer i Stockholms 1&n.
e Region Stockholms forfragningsunderlag for l3karinsatser i sérskilt boende.

e Overenskommelse med Region Stockholm fér uppsokande tandvéard

e Overenskommelsen om egenvérd

e Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for aldre

e Rutin for kostnadsansvar kommun - SLL

e Handbok for omhandertagande av avlidna inom Stockholms lan

e Sjukresehandbok for vardgivare

o Lokal overenskommelse om samarbetsrutiner mellan Stockholms Borgerskap och Orbydoktorn
AB géllande SABO-likaravtalet.

e Sedan 2022-05-01 &r var ansvariga ldkare fran saboldkare pa Capio/Legevisitten AB.

e Samordnad Individuell Plan (SIP) for vuxna och dldre i Stockholms lan

Lakarmedverkan

Region Stockholm har ansvaret for lakarinsatserna i kommunal verksamhet som bedriver hilso- och
sjukvard. I Stockholms Borgerskaps vard- och omsorgsboende har Orbydoktorn AB utfért dessa insatser,
bade dagtid och pa jourtid. Ny ldkarorganisation sedan den 1 maj 2022 ar Capio/Legevisitten AB.
Insatserna bestar av fasta rondtider och akuta besdk dygnet runt. Likaren har en installelsetid pa tva
timmar.
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Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Halso- och sjukvardens huvuduppgift ar att satta patienten i centrum och utifran det planera och utféra
varden i samverkan med individen. Information till patienten ska férmedlas utifran varje patients egna
forutsattningar och férmaga att ta till sig informationen.

Kan man inte lamna informationen till patienten, till exempel vid vard av demenssjuka, psykiatrisk vard
och nar det géller vard i livets slut sa ska informationen i stallet lamnas till legal stallféretradare.

Samverkan med patienter och nirstdende som har gjorts under 2022:

e Personliga moéten vid utredning av synpunkter och klagomal med maél att skapa goda relationer

e Halso- och sjukvardsinsatser planeras i vardplaner med delaktighet fran
patienten och narstédende.

e Patient och narstadende blir informerade vart man vander sig for att framfora synpunkter.
e Verksamhetschef skickar ut ett informationsbrev till anhériga en gang varannan vecka.

Alla patienter far vid inflyttning information om det férebyggande arbetet med patientsikerhet,
riskbedémningar och kvalitetsregister. Kontaktman och verksamhetschef/ bitr. verksamhetschef/
enhetschef informerar ocks& om hanteringen av klagomal och synpunkter.

Patienter fran Enkehuset bjuds in till boendemdte minst fyra ganger per ar.
Riskanalys
Riskanalys betraffande adekvat bemanning genomfoérs regelbundet. Bemanning sker utifran vardtyngd.

Vid introduktionsutbildning och l6pande genomgar alla medarbetare utbildning i forflyttningsteknik och
i hantering av forflyttnings- och andra hjalpmedel. I utbildningen ingar undervisning i riskanalys som
ska goras vid varje anvandning av hjalpmedel.

Arlig delegeringsutbildning for siker ldkemedelshantering till omvardnadspersonalen. I den rliga
introduktionsutbildningen ingar delegeringsutbildning.

Nar nya tekniska hjalpmedel infors goérs en noggrann riskanalys gallande bade gaster och personal.

Riskanalys for den enskilde patienten gors angaende fall, undernaring och trycksar. Dessa registreras i
patientens journal. I analysen ingér lakemedelshantering fran ordination till intag.

Risker i lokalerna for vard och omsorg analyseras och atgardas kontinuerligt.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap.2$p 5

Avvikelser
Avvikelse &r ett samlingsbegrepp och omfattar bade synpunkter, klagomal, rapporterade vardskador och
missforhallanden.
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Grunden for kvalité utgors av de krav och méal som finns i lagar och féreskrifter om hilso- och sjukvard,
socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade.

Alla som arbetar i en verksamhet maste forsta betydelsen av de krav och méal som galler for just sin
verksamhet for att kunna uppna kvalité. Chefer och medarbetare ska hélla sig uppdaterade utifran att
nya krav och mal kan tillkomma och att befintliga kan upphavas eller férandras. Om verksamheten inte
uppnar kvalitét utifrdn krav och mal uppstar avvikelser.

Verksamhetschef/bitradande verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att alla i personalgruppen
kanner till rutinen for hantering av avvikelser och synpunkter enligt SOL och HSL.

For att vard och behandling ska vara sa sdker som mojligt ar det viktigt att arbeta systematiskt med
avvikelsehantering. Avvikelsehanteringen ar en forutsattning for att man ska kunna identifiera risker i
verksamheten och analysera vilka atgarder som behdver vidtas for att férhindra att en avvikelse
upprepas.

Awvikelser, synpunkter och klagomal tas upp och diskuteras pa enheten. Analys av orsak och forslag till
atgard som forhindrar upprepning diskuteras och dokumenteras. Forslag pa forbattring utvarderas pa
enheten.

Kvalitetsradet har fasta medlemmar fran olika yrkeskategorier pa Borgerskapet och leds av MAS.
Kvalitetsradets medlemmar ansvarar for att aterrapportering av avvikelserna sker pa APT, Team-och
MAS/Sjukskoterskors moten.

Hantering av synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7 kap 2 $ p 6,

Alla synpunkter och klagomal hanteras i den nira verksamheten, i forsta hand med personligt méte med
berdrda personer. Klagomal och synpunkter besvaras och atgiardas skyndsamt, blankett finns tillgénglig
ute pa enheterna. Blanketten skickas till verksamhetschefen som ansvarar for att aterkoppla till
anmalaren.

Resultat

Vi arbetar aktivt med avvikelser i verksamheten, tittar efter mdnster och utvecklar vara rutiner for att
starka patientsdkerheten. De senaste aren har patienternas vard- och omsorgsbehov 6kat,
allmantillstandet &r i regel sdmre och patienterna dr ocksa aldre vid inflyttning vilket dkar riskerna for
fall, trycksar och underniring. Dokumentation av nutrition, trycksar och fall sker i vardplaner i
journalsystemet. Riskbeddmning av nutrition, trycksar och fall med atgard och uppfoljning sker och
utvarderas pa teamtraffar kontinuerligt och kan justeras efter gastens behov. Dock har detta inte
dokumenterats i Senior alert under aret som gatt.

Avvikelser som avser fall och fallskador

2020 2021 2022
Antal faktiska fall 269 172 217
Fall utan synlig skada 197 106 124
Sjukhusbesok efter fall 4 4 8

Statistik fran SafeDoc
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Halften av alla fallndndelser utgdrs av ett fatal personer som faller ofta, orsaken till deras fall kan
harledas till en stark onskan av sjalvstandighet.

De flesta av fallavvikelserna har inte medfért nagon skada eller orsakat lindriga besvar i form av
hematom, skrubbsar eller mhet i muskler.

e 7 fall har orsakat fraktur i benet eller hoften.

Nar patienten faller gérs en genomgang av vilka atgarder som kan minska/minimera risken for nya fall.
Detta gors i samarbete med ansvarig lakare, sjukskoterska, kontaktman och paramedicinsk personal.
Bland annat diskuteras nutrition, typ av lakemedel samt forandringar i boendemiljon. Detta sker inte
enbart efter ett fall utan kontinuerligt utifran férandringar i patientens status. Manga av vara patienter
onskar vara sjalvstandiga vilket okar risken for fall. Det ar viktigt att efterstrava balans mellan
sjalvstandighet och sdkerhet sa att livsrummet inte upplevs som styrt och begrénsat.

Avvikelser gallande trycksar
Trycksar 2020 2021 2022

Antal faktiska trycksar 3 21 9
Statistik fran SafeDoc

Forebyggande atgarder av trycksar med hjalp av antidecubitus madrasser, avlastande hjalpmedel samt
information om hudvard och nutrition.

Trycksaren har varit lokaliserade pé olika kroppsdelar som t.ex. hand, underliv, sacrum och fotter.

N&gra av dessa trycksar har uppstatt innan patienten flyttar in eller i samband med sjukhusvard.

Avvikelser gallande lakemedelshantering

Lakemedelsavvikelser | 2020 2021 2022
Underdosering ) 21 20
Overdosering 2 5 4
Utebliven dos 80 83 72
Forvaxling av lakemedel | ® 1 3
Forvaxling av person Y 4 1
Forvaxling av tidpunkt 2 12 6
Annat 15 98 19
Totalt 99 142 125

Statistiken ar hdmtad frén journalsystemet SafeDoc

Utebliven dos innehéller avvikelser som missade tider och att patienten inte har fatt sin dos, aven
enstaka avvikelser som avser att det saknas lAkemedel i patientens ldkemedelsskap till foljd av att man
glomt att signera

Forvaxling av lakemedel innehaller avvikelser att patienten har fatt lidkemedel vid fel tid, saknas
lakemedel till patient samt injektion av fel insulinspruta.

Forvaxling av person &r avvikelse som inte fick sina ldkemedel pa ratt tid.
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Forvaxling av tid &r avvikelse d& man tagit dospasar fran en ny dosrulle utan att kontrollera datum och
tid. Vilket gor att man ger patienten en dospase med fel datum. Awvikelser avser ocksa att personal utan
delegering har arbetat och da har l3kemedel missats att ge vid ratt tidpunkt.

Lakemedelsavvikelser "Annat” ar som exempel:

Saknade och trasiga dospéasar, otydliga signeringslistor, missade doser, hos parboende ldmnat
lakemedel i fel lakemedelsskap, olast medicinskap, missad signering, krossad medicin i dospase och
patient som inte var hemma.

Awvikelserna har analyserats och atgarder har vidtagits. Nagra av atgérderna ar:

e Omvardnadspersonal har fatt sin delegering atertagen under nagra veckor och skrivit om sitt
skriftliga prov for delegering.

e Det har férts manga samtal om ldkemedelshantering mellan sjukskoterskorna och
omvardnadspersonalen samt med narstdende som garna vill ha tillgang till lakemedlen.

e Fortydligande i delegeringsutbildningen att man méste signera efter att patienten har intagit
sina lakemedel.

e Fortydligande i rutiner vem som ar ansvarig for att ge patienten lakemedel.

Overgripande mal och strategier fér 2023

Internutbildning av paramedicinska teamet till Borgerskapets omsorgspersonal i
forflyttningsteknik/fallprevention.

Utveckla dokumentationen och journalsystemet Epsilon genom dokumentationsombud och
dokumentationstraffar

Inféra digital lakemedelssignering under 2023.
Uppdatera och vidareutveckla vart kvalitetsledningssystem for att sdkerstilla en god kvalitet.

Utbildning och implementering inom projektet "Service i varldsklass” till alla medarbetare for en bra,
saker och effektiv vard.
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