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Sammanfattning av drendet

Véardgivaren ska senast den 1 mars varje ar upprétta en patientsékerhetsberittelse dér det
framgér hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderdr, vilka &tgérder
som vidtagits for att 6ka patientsékerheten och vilka resultat som har uppnétts.

Syftet med uppfoljningen #r att i forsta hand f& en uppfattning av hur patientsidkerhetsarbetet
bedrivs, att stodja de olika verksamheterna i det systematiska, strukturerade arbetssittet, men
ocks# att hitta goda exempel och hjlpa till att sprida dessa.

Patientsdkerhet och tillsyn regleras bland annat i Patientsiikerhetslagen (patientsékerhet avses i
denna lag skydd mot vardskada) och Patientsikerhetsforordningen. Syftet med
patientsikerhetslagen #r att frimja hog patientsékerhet inom hélso- och sjukvard genom att
minska antalet vardskador.

Sammanfattningsvis bedriver enheten sitt arbete med god kvalitet. Ett forbattringsarbete &r att
bli béttre pa att analysera det resultat som de redovisat. Beskrivningar av mal och delmal for
kommande utvecklingsarbeten kan bli mer konkreta.

Kontoret foreslar att dldreomsorgsnimnden godkinner Patientsikerhetsberittelsen for 2017,
daterad 2018-02-13.

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse, daterad 2018-02-13
- Patientsikerhetsberittelse for 2017, daterad 2018-02-13

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet innebér inga ekonomiska konsekvenser.
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Kontorets forslag till namnden:

Aldreomsorgsnimnden godkéinner Oxbackshemmets Patientsékerhetsberittelsen for 2017,

daterad 2018-02-13.
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Lenita Granlund

Socialdirektor

Handlédggare:

Svjetlana Blagojevic
svjetlana.blagojevic@ansvarochomsorg.se
A&O Ansvar och Omsorg AB
Oxbackshemmet, Sodertilje

Beslutet skickas till

Akten

Nermin Varli

Medicinskt ansvarig sjukskdterska
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Patientsakerhetsberattelse

Patientsakerhetsberattelse 2018-01-10

Oxbackshemmet, S6dertilje
A&O Ansvar och Omsorg AB

Beskrivning av patientsdkerhetsarbetet under 2017

Avvikelser

Samtliga avvikelser registrerades och dokumenterades i féretagets kvalitetssystemet.
Avvikelserna hanterades enligt rutin for avvikelsehantering. Alla allvarliga avvikelser
rapporterades i Procapita, alla fall registrerades i Procapita och Senior Alert och
ldkemedelsavvikelser rapporterades till MAS.

Varje manad samlas representanter fran samtliga avdelningar till ett gemensamt
kvalitetsméte i verksamheten dar incidenter och avvikelser tas upp och férbéattringar
diskuteras som kan ligga till grund fér en revidering av rutiner.

Synpunkter och klagomal

Vi uppmuntrar till att Idmna synpunkter pa verksamheten fran boende, nirstdende och
ovriga som kommit i kontakt med var verksamhet. Detta kan goras skriftligt pa en av
féretaget framtaget underlag - "Hjélp oss att bli battre” som finns tillgdnglig i entrén samt
pa alla avdelningar och som ocksa finns med i det material som ldmnas ut vid inflyttning.
Synpunkter och klagomal kan dven ldmnas via foretagets hemsida www.ansvarochomsorg.se
eller muntligt direkt till avdelningschef/verksamhetschef. Synpunkterna hanteras enligt rutin
for synpunkter och klagomal och under 2017 har det inkommit tva skriftliga och nagra
muntliga synpunkter och samtliga har atgérdats.

Intern kvalitetsrevision

Intern kvalitetsrevision genomférdes den 28 april 2017. Underlaget fér den interna
kvalitetsrevisionen har féljande huvudrubriker: Boende, Livsrum och Personal med
underrubriker och fragestéllningar kopplade till varje del. Den interna revisionen sker enligt
rutin for internrevision och renderar i en handlings- och atgérdsplan.

Apotekets kontroll

Den 24 oktober 2017 genomférdes en kvalitetsgranskning av lakemedelshantering. En
apotekare kom till enheten och granskade lakemedelsforrad, hantering av likemedel samt
lokala lakemedelsrutiner. Kontrollen utfors enligt apotekets rutin fér detta och innebér att
verksamheten far vagledning i sitt utvecklingsarbete.

Likemedelsrutin
Enhetens lokala lakemedelsrutin revideras vid behov.
Likemedelsgenomgangar

Lakare och omvardnadsansvarig sjukskoterska har reviderat samtliga boendes
lakemedelslistor enligt den rutin som lakarorganisationen Legevisitten har.
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Forsta ldkemedelsgenomgang gér man i samband med inflytten. Dérefter skall en férdjupad
lédkemedelsgenomgang och halsokontroll ske minst en gang per &r. Det vill sdga inom 364
dagar efter senaste lakemedelsgenomgang.

Palliativt arbete

Lakarorganisationen Legevisitten genomfor enligt sin rutin ett avslutssamtal nar palliativ
omvardnad skall pabdrjas och sjukskéterska samt omvardnadspersonal planerar och
genomfdr detta enligt kommunens vardprogram kring palliativ vard. En av verksamhetens
sjukskdterskor @r huvudhandledare samt ansvarig for att 6vriga sjukskéterskor foljer detta i
sin roll som omvardnadsansvariga och handledare till omvardnadspersonalen.
Informationsmaterial som brochyren ”Livets sista tid” och “Nér tiden stannar till” finns att ge
narstdende om de Gnskar.

Verksamheten dr ansluten till Palliativa registret och rapporterar/dokumenterar enlig detta
insatser vid vard i livets slut.

Senior Alert

Verksamheten &r ansluten till Senior Alert och anvinder registret for att systematiskt
dokumentera féréndringar som paverkar omvéardnadens genomférande. Aven hir pagar ett
forbattringsarbete som genom systematiska uppféljningar vid TEAM-mé&ten okar
méjligheten att forebygga och 6ka patientsikerheten.

BPSD-registret

Verksamheten &r ansluten till BPSD-registret. Pa varje avdelning finns en administrator, dvs
sammanlagt 6 administratérer. Aven en sjukskéterska har genomgatt
administratérsutbildning.

Hygien

Avtal finns skrivet om vardhygienisk service med Vardhygien, Stockholms lin. Protokollet
med forslag till forbattringsatgarder har atgérdats . Det finns lokalrutin fér mottagning och
férdelning av férradsvaror tillsammans med férrddsansvariga.

All ordinarie personal uppmanas att genomféra webb-utbildningen ”Basala hygienrutiner”
och vikarier uppmuntras att géra detsamma. Utbildningsbeviset [imnas i samband med
utvecklingssamtalet.

Att dispensarer med handsprit finns uppsatta vid entrén till samtliga avdelningar upplevs ha
en férebyggande inverkan nar det géller spridning av bakterier vid forflyttning mellan
avdelningar och dven for besékare.

Tandvard

I samband med inflyttning till verksamheten erbjuds samtliga en kostnadsfri
munhdlsobeddmning och en munhélsostatus skrivs och ett intyg fér nédvandig tandvard.
Munhélsobedémning upprepas en gang per &r med munhilsostatus som vagleder
omvardnadspersonalen i sin kunskap om vad den boende behdver hjilp med for att
sakerstdlla en fortsatt god munhilsa.

Omvardnadspersonalen har genomgatt munvardutbildningen den 29 november 2017.
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Introduktion nyanstillda

En introduktionsrutin finns med checklista som féljs av fadder/handledare.
Informationsmaterial Idmnas ut till alla som blir nyanstélld eller skall finnas i verksamheten
som elev/student.

Samtliga sommarvikarier har fatt delta i en introduktionsdag innan semesterperiodernas
bérjan och efter det utbildningsinsatser av sjukskoterska och sjukgymnast planerat efter
individuellt behov vad galler Iakemedel och medicinsktekniska produkter. Var och en av alla
nyanstallda far tva handledda introduktionsdagar.

Digital rutinparm

| féretagets verksamhetsstdd ligger rutiner digitalt under enhetens namn pa tva nivaer,
regional och lokal niva. Samtliga anstéllda i verksamheten har tillgang till dator och kan l3sa i
digitala rutinparmen. Uppdateringar och tilligg meddelas personalen genom APT och
veckobrev.
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Beskrivning vad enheten gjort for att identifiera, analysera och s3
langt som mdjligt reducera risker i virden och fér att minska antalet

tillbud och negativa hiandelser.
Registrering i Senior Alert: Samtliga boende som gett sitt samtycke att registreras har lagts
in i systemet. Varje omvardnadsansvarig sjukskoterska ska folja upp resuitaten och
registrera forandringar i status. En i sjukskéterskegruppen har évergripande ansvar att
vara uppdaterad i systemets anvindbarhet och att handleda évriga kollegor.
e Risk fér malnutrition: Viktkurvan f6ljs regelbundet och matbestillningar ar
individuellt avpassade med skriftlig kommunikation till produktionskdket varje vecka.
Vid behov proteinberikas och energiberikas maten och om s& krivs ges naringsdryck
pa ordination efter likarkontakt.
e Fallrisk: Varje boende f6ljs av REHAB-personal och har en genomgang av status
regelbundet samt far utskrivet hjilpmedel efter behov.
® Risk for trycksar: Regelbunden genomgang av status av omvardnadsansvarig
sjukskoterska i kollegial samverkan med omvardnadspersonalen gor att risker
upptéacks pa ett tidigt stadium och atgirdas.

Varje avdelning har s.k. TEAM-méte (omvardnadspersonal, ssk och rehab) som halls
regelbundet varje manad dar en systematisk genomgéng efter dagordning hélls runt varje
boende. Det skapar en gemensam malbild och omvardnaden blir strukturerad s som
Socialstyrelsen rekommenderar.

En riskinventering gors regelbundet for att eliminera tillbud i de boendes ligenheter som
kan innebadra tillbud och vard- eller arbetsmiljéskador.

For att starka personalens dokumentation i det sociala journalsystemet Safe Doc har vi en
dokumentationsombud pa varje avdelninng fér att uppdatera kunskaperna i
socialtjanstlagen enligt de nya bestammelser som tridde i kraft 2015.
Dekumentationsombuden och dokumentationsansvarig sjukskéterska har regelbundna méte
for att diskutera ev. brister samt forbéttringar, samt sdkersilla att det finns ”réd trad” finns
mellan social dokumentation och HSL-dokumentation. Dokumentationsombud genomfér
kontroller och ger stéd till Gvrig personal kring dokumentation. Genomférandeplan
uppdateras minst 2 ganger per ar.

Vid muntlig informations6verféring mellan yrkeskategorier som giller de boende finns lokal
rutin implementerat sedan tidigare. Den féreskriver anvindning av Socialstyrelsen
rekommenderad modell for att minimera risken fér vardskada som benidmns SBAR
(situation, background, assessment, recommendation) s3 att informationen blir tydlig och
budskapet klart fér mottagaren. Det gér att risken f6r missforstand minimeras och
vardskador férhindras.
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Beskrivning av hur och nér enheten ska fullfélja de atgirder som vi
inte kunnat géra omedelbart.

Verksamheten har en forbattringsrutin som baseras pa en handlingsplan/atgardsplan
kopplat till ansvarig for varje punkt samt uppféljningsdatum.

Vad giller specifika atgarder som beslutats runt en individ fér att sikerstilla en god
patientsakerhet f6ljs detta upp i de avdelningsvisa TEAM-méten som halls varje manad och

har enligt ovanstdende beskrivning en ansvarig namngiven.

Nar sa pakallas férs fragor vidare till en évergripande kvalitetsdiskussion inom féretagets
ledningsgrupp som halls varje ménad eller direkt till VD for beslut.
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Beskrivning av resultat

Fallskador — verksamheten har under aret arbetat aktivt med att férebygga fallskador
genom riskbedémning och skyddsatgarder insatta innan skador uppstatt. Det har
inneburit att 8,1 % av de fall som rapporterats varit féremal for kroppsskada och 1,6
% av allvarligare art som lett till sjukhusvard. Totalt har 61 fall rapporterats under
2017 och journalférts vilket ar en betydlig minskning jamfért med 2016 da det
rapporterades 117 fall.

Likemedelsavvikelser — verksamheten har varit mycket uppmarksam i uppfélining av
de lkm-avvikelser som sker och rutiner ses éver med forbattringsatgirder. Den
vanligaste avvikelsen &r utebliven signering som &r 96,8 % av totalt 188 rapporterade
Ikm-avvikelser under aret. 3,1 procent av alla avvikelser ar uteblivna doser eller
doser pa fel tid.

MTP-avvikelser — under dret har en systematisk uppféljning av samtliga MPT-
hjdlpmedel genomforts for att 6ka verksamhetens kvalitet. Inga avvikelse som géller
MPT har rapporterats.

Ovriga awvikelser — klagomal och synpunkter har &tgardats enligt den
forbattringsrutin som géller och en &terkoppling har lamnats till berérda sa snart
besked har kunnat lamnas. Under &ret har samtal initierats bade pa individniva med
olika aktdrer utanfér verksamheten fér att nir sa har varit méjligt kunna se en
forbattring.

Ingen avvikelse har lett till Lex Sarah anmélan.
Inga anmadlningar till IVO under 2017.

Vardrelaterade infektioner — inga rapporter finns om uppkomna infektioner under
aret. Verksamheten ingar i den nationella métning som genomfors varje ar.

Skapade utbildningstillfdllen — Under aret har personalgruppen uppmanats till
webb- utbildning i Basala hygienrutiner, Mat fér dldre, Arbetsmiljoverkets olika
kurser samt BPSD-utbildning. | verksamheten pagér dven stindigt en uppdatering av
"Lyftkorkortet”. Alla kursbevis laggs till varje personalakt.

All personal har genomgatt munvardsutbildning samt palliativutbildning med
inriktning pa omhandertagande av den avlidne samt anhériga.

Ovrigt — Ur ett patientsdkerhetsperspektiv ingar verksamheten i samverkansméten
med ldkarorganisationen Legevisitten och Sédertilje kommun regelbundet.

A&O ANSVAR OCH OMSORG AB



	Tjänsteskrivelse Patientsäkerhetsberättelse - Oxbackshemmet
	Patiensäkerhetsberättelse Oxbackshemmet

