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Sammanfattning

For att 6ka patientsakerheten och de boendes delaktighet i sin vard och omsorg pa Di-
anagarden har hélso- och sjukvard och omsorgspersonal bedrivit sitt arbete utifran ett
hélsoframjande, riskférebyggande och personcentrerat synsatt.

Med hjélp av resultat fran riskbedémningar har personalen vidtagit atgérder, som foljts
upp och vid behov andrats for att minimera de boendes risker for undernéring, fallo-
lyckor och trycksar. Personalen har rapporterat avvikelser som intraffat i verksamhet-
en. Awvikelser, de boendes och narstaendes synpunkter och klagomal har beddomts och
analyserats i verksamhetens kvalitetsrad samt uppfoljning pa arbetsplatstraffar. Vid
behov har atgarder vidtagits av halso-och sjukvardspersonal, personalen och verksam-
hetschefen for att forbattra kvaliteten, sakerheten av varden och omsorgen. Aterkopp-
ling till de boende och narstaende om kvalitetsradets beslut har skett skyndsamt enligt
rutinerna. Ingen kand smittspridning har skett under aret. En anmélan enligt Lex Maria
ar gjord. Vi registrerar i och anvéander oss av kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD
samt Svenska Palliativa registret.

Verksamhetschefen tillsammans med halso-och sjukvardspersonalen har genom upp-
daterat ledningssystem, interna utbildningar och kontunerliga samverkansméten in-
formerat omsorgspersonalen i kvalitets- sdkerhets- och utvecklingsarbetet for att s&-
kerstélla en god och vardig vard och omsorg for de boende.

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskéterskan och kontaktmannen
stottat den boendes formaga att uttrycka sin 6nskan om hur varden och omsorgen ska
genomforas for att uppna basta mojliga vélbefinnande och livskvalitet. For att battre
uppmarksamma och forsta den boendes 6nskningar och behov prioriterar personalen
den narstaendes medverkan.

Utifran riskbedémningar och stéllningstagande for risk for undernaring gors kontinu-
erliga viktkontroller, bade vid ordination och vid behov.

Nattpersonalen serverar vid behov eller pa ordination néaringsdryck eller nattmal till de
boende, det ar en foredomlig metod for att forhindra for lang nattfasta.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 20119, 3 kap. 1§

Dianagardens patientsakerhetsarbete utgar ifran halso- och sjukvardslagen, patientsa-
kerhetslagen och andra bertrda lagar och férordningar samt berérda foreskrifter och
allmanna rad fran Socialstyrelsen.

Malsattning fran Kommunfullméktige 2015
Alla éldre har en trygg alderdom och fa en dldreomsorg av god kvalité

Staddelsforvaltningens namndmal: 2015
Aldre &r trygga och aldreomsorgen praglas av god kvalitet

Dianagardens malsattning 2015
Halso- och sjukvarden pa Dianagarden &r saker och av god kvalitet.

Strategier

Pa Dianagardens vard och omsorgsboende bedrivs ett systematiskt arbete med att fo-
rebygga undernaring, fallolyckor och trycksar och riskbedémningar inom dessa omra-
den gors minst en gang per ar. Alla avvikelser, synpunkter och klagomal bedéms och
analyseras i verksamhetens kvalitetsrad, multiprofessionella moten, avdelningsmote
och arbetsplatstraffar. MAS genomfoér en uppféljning av verksamhetens hélso- och
sjukvard en gang per ar. MAR foljer samtidigt upp rehabiliteringen och sina ansvars-
omraden av medicintekniska produkter och fallprevention.

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

Stadsdelsnamnden har det yttersta ansvaret for en god och saker halso- och sjukvard
inom namndens verksamheter som bedriver halso- och sjukvard.

Verksamhetschefen for halso- och sjukvard 29 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)
ansvarar for att

» verksamheten tillgodoser hig patientsékerhet
« varden ar av god kvalitet och kostnadseffektiv

» upprétta ett lokalt kvalitetsledningssystem med rutiner som implementeras och
tillampas i verksamheten

» enhetschef och samtlig personal inom berérd verksamhet informeras om MAS
och MAR regler

« lokala rutiner upprattas utifrin MAS/ MAR regler

« identifiera risker, problem och resurser i verksamheten med atféljande atgar-
der och forstarkningar

» genom egenkontroll félja upp och utveckla kvaliteten och ett forum for kvali-
tetsarbete samt formulera kvalitetsmal

» personalen har ratt komptens



« och att kompetensen uppratthalls och utvecklas

Medicinskt Ansvarig Sjukskaterska (MAS) bevakar att halso- och sjukvardens kvalitet
och sakerhet uppratthalls i sarskilda boenden och dagverksamheter.

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar inom de omraden som i hu-
vudsak berdr rehabilitering.

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar férutom sitt sedvanliga yrkes- och befatt-
ningsansvar dessutom for att

» inom sitt yrkesutévande folja de regler och rutiner som finns inom verk-
samhetens halso- och sjukvard och omsorg

 rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for avvikelse/vardskada
samt utreda, atgarda och folja upp avvikelsen

» deltai riskinventering, forbattrings- och utvecklingsarbete
» delta i upprattande av det lokala kvalitetsledningssystemet

» delta i egenkontrollen for att félja upp att verksamheten uppfyller halso-
och sjukvardslagens och andra tillampliga lagars och fore-skrifters intent-
ioner

Omsorgspersonalen ansvarar for att folja halso- och sjukvardspersonalens ordinationer
och instruktioner gallande de boendes/patienternas vard och omsorg samt genom dele-
gering genomfora halso- och sjukvardsuppgifter enligt berérda lagar, foreskrifter, reg-
ler och rutiner och medverka till en hdg patientsakerhet.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Extern kvalitetsgranskning av Iakemedelshanteringen

En kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedelshantering genomfors av legitime-
rad specialistutbildad farmaceut for att sékra hanteringen av de boendes lakemedel och
deras lakemedelsbehandling utifran lakarens ordinationer. Dock har genomgangen for
2015 skjutits fram till 2016 01 27

Tvarprofessionell samverkan pa vaningsplanen i verksamheten

Varje vecka har verksamheten tvarprofessionella team moten pa varje vaningsplan dar
omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktmannen och arbetsterapeut och fysiotera-
peut deltar. Syftet med mdétena &r att varje boendes resurser, eventuella risker och pro-
blem ska uppmarksammas, atgardas och foljas upp med fokus pa den personcentrerade
varden och omsorgen.

Verksamhetschefens dagliga méten med all personal

Verksamhetschefen har som rutin att varje morgon traffa bade omsorgs- och halso-
och sjukvardspersonalen ute pa varje vaningsplan for att lyssna och vid behov stédja
dem i vard- och omsorgsarbetet. Dessa moten bidrar till verksamhetschefens kvalitets-
sékring av det lokala kvalitetsledningssystemet och viktig kinnedom om de boendes

och personalens vardag.
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Kvalitetsrad

Verksamheten arbetar med egenkontroll genom sitt tvarprofessionella kvalitetsrad som
bestar av kvalitetsombud fran varje vaningsplan, sjukskéterskor, arbetsterapeut, fysio-
terapeut och verksamhetschefen. De traffas varannan manad och bedémer alla avvi-
kelser, klagomal och synpunkter samt vidtar atgarder vid behov och féljer upp detta.
Aterkoppling sker till berérd personal, boende och nérstdende samt pd APT arbets-
platstraffen. Genom att deltagarna i kvalitetsradet hanterar alla avvikelser arbetar de
ocksa med analyser och forsoker identifiera dolda risker och monster for att kunna
vidta ratt atgarder och forbéattra sakerheten och kvaliteten for de boende.

Hdlso- och sjukvardsegenkontroller

Analys och utvirdering efter extern likemedelsgenomgéng, loggkontroller samt nar-
kotikakontroller sker pa sjukskoterskemote.

Analys och utvardering

Verksamhetschefen ansvarar for analys och utvardering av resultatet for 6vriga egen-
kontroller tillsammans med deltagarna i den lokala kvalitetsgruppen.

Arlig uppféljning av MAS/MAR

Varje ar genomfér MAS och MAR en omfattande uppfoljning av hélso- och sjukvar-
den och ansvarsomraden inom rehabilitering, medicintekniska produkter och fallpre-
vention.

Registreringar i kvalitetsregistren

Registreringar i kvalitetsregiistren Senior Alert, BPSD registret Svenska Palliativa
registret.

Vardhygien
Avtal finns med Vérdhygien som innebdr ett nira samarbete angéende radgivning,
utbildning samt hygienronder som genomfors varje ar.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgirder
som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Under 2015 har verksamheten arbetat med kontinuerligt patientsékerhetsarbete, har
darfor fokuserats pa att bygga upp en kompetent bemanning i sjukskoterskegruppen
fyra nya sjukskoterskor, dagtid har rekryterats.

Sjukgymnastens och arbetsterapeutens arbetsomraden har fortydligats med fokus pa
yrkes- och befattningsansvaret.

For att 6ka omsorgspersonalens delaktighet och engagemang har olika arbetsgrupper
bildats inom omradena kost, inkonti- nens, hygien och aktiviteter.
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Kvalitetsrad arbetar tillsammans med representant av underskéterska eller vardbitrade
fran varje boendeenhet, omvardnadsansvariga sjukskéterskor, rehabiliteringspersonal
samt verksamhetschefen. Réadet traffas sex ganger per ar och alla avvikelser, egenkon-
troller, synpunkter och klagomal beddms, analyseras, &tgardas samt foljs upp. Ater-
koppling sker till 6vrig berord personal pa team moten.

Viss aterkoppling om specifika handelser och beslut sker pa arbetsplatsmaten.

De boende och deras narstaende far ocksa aterkoppling pa for dem berorda delar fran
kvalitetsradet genom sjukskaterskans eller verksamhetschefen.

Dokumentation pégér kontinuerligt i ICF journalhantering i VODOK av hélso-
sjukvardspersonal. Ovriga incidentrapporter registrear i progamet Risk.

MAS kontaktas omedelbart vid allvarlig vardskada och for rapportering och konsultat-
ion i olika avvikelsefragor.

Samverkan med ldkarorganisationen Legevisiten, narstaende mm.

Utbildningar internt och i stadens regi; Demens registret BPDS, basala hygienrutiner,
forflyttningsutbildningar.

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

| verksamheten samverkar alla personalkategorier i tvarprofessionella team kring den
boende for att starka de individuella resurserna och forebygga vardskador.

Sjukskaterskorna ar noga med att inhamta information fran slutenvarden och primér-
varden vid den boendes inskrivning framforallt en uppdaterad lakemedelslista. Sjuk-
skoterskorna uppdaterar omsorgspersonalens delegeringsbeslut och foljer upp perso-
nalens kunskaper om den delegerades medicinska arbetsuppgifter.

Forflyttning med personlyft, utskrivning fran slutenvarden och lakemedelshantering &r
omraden med manga aktiviteter som utfors av olika personalkategorier som ska sam-
verka for att den boende ska fa en séker vard och omsorg.

All personal har fatt utbildning av sjukgymnasten eller arbetsterapeuten i forflytt-
ningsmetodik och utbildning i lakemedelshantering av sjukskoterskorna.

Verksamheten samverkar med landstingets Tandvardsenhet gallande de arliga kost-
nadsfria munhalsobedomningarna for alla boende pa Dianagarden av legitimerad
tandhygienist. OAS utfardar ocksa tandvardsstodsintyg i landstingets dataprogram

U-symfoni for boende med behov av nédvéndig tandvard.



Regelbundna kostrad med kostombuden fran varje enhet tillsammans med matleveran-
toren

Anhorigsamverkan vid valkomstsamtal och anhdrigméten. | stadsdelen finns anhorig-
konsulent.

Bedomningsinstrument for stallningstagande till risk for undernéring.

Utifran kontinuerliga riskbeddmningar gors viktkontroller. Nattpersonalen serverar vid
behov eller pa ordination niringsdryck eller nattmal till de boende Det ar en foredom-
lig metod for att forhindra for lang nattfasta.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalys har upprattats infor arets sommarbemanning.

Riskanalys genomfors for varje nyinflyttad boende enligt en ny framtagen rutin under
aret.

Halso- och sjukvardpersonalen arbetar dagligen med riskbedémningar for att fore-
bygga vardskador for de boende framférallt inom omradena nutrition, fallolyckor och
trycksar. De boende och deras narstaende ar viktiga samarbetspartners i detta arbete.

Rutin och blanketter for hur riskanalyser ska genomféras och dokumenteras har tagits
fram under aret.

Pa det lokala kvalitetsradet leder allvarliga avvikelser till att riskanalys genomfors.

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

Vid vardskada eller risk for vardskada dokumenterar hélso- och sjukvardspersonalen
handelsen i den digitala avvikelsemodulen i journalsystemet VODOK. Atgarder och
uppfoljning av eventuella sar, smartor bristande lakemedelshantering eller andra kon-
sekvenser av till exempel fallolyckor & dokumenterade i journalen under Status och
under Atgarder.

Handelsen atgardas och utreds och rapporteras till verksamhetschefen. Vid allvariga
héndelser kontaktas MAS/MAR.

Uppféljningen med verksamhetens avvikelser sker i kvalitetsradet, arbetsteamen samt
pa arbetsplatstréffar.



Klagomail och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, Tkap 2§ p 6

Dianagarden har en rutin i sitt ledningssystem som beskriver hur klagomal och syn-
punkter ska hanteras.

Klagomal som inkommer omhéndertas skyndsamt. Problem 16ses i ndra samrad med
den enskilde.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Sammanstéllningen av inkomna klagomal sker infor att kvalitetsradet sammantrader,
varannan manad samt arsvis.

Analys och atgirder for att sidkra kvalitén diskuteras och beslutas i kvalitetsradet.
Dokumentation sker i minnesanteckningarna fran kvalitetsradet. Efter utredning ater-
kopplas resultatet till berérda parter.

MAS blir alltid inkopplad i allvarliga hilso- och sjukvardsfragor. En hiandelse som
resulterade i en vardskada ledde till en Lex Maria anmélan.

Samverkan med patienter och nirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskoterskan (OAS) och kontakt-
mannen ett valkomstsamtal med den boende och dennes narstaende.

En informationsfolder 6verlamnas om enheten och muntlig information ges om va-
ningsplanet och dar det bland annat framgar till vem den boende och dennes narsta-
ende ska vanda sig med olika fragor.

OAS gor en preliminar bedomning av den boendes behov och dnskemal av varden och
fragar om eventuella allergier, lakemedel och sjukdomar samt vilka énskemal den bo-
ende har betraffande mat och maltider. Vid samtalet med den boende anvéander sjuk-
skoterskan en vetenskapligt beprdvad lista med sdkord som tillhér den medicinska
journalens anamnes och status.

Sjukgymnasten bedomer den boendes forflyttningsformaga och arbetsterapeuten den
boendes behov av hjalpmedel- ADL.

Kontaktmannen upprattar en temporar genomfdrandeplan tillsammans med den bo-
ende och eventuellt dennes narstaende. | samband med detta gors en riskanalys for att
sakra omvardnaden for den boende.

Halso- och sjukvardspersonlen informerar ocksa om fallpreventiva atgarder som ratt
séng, larmmatta, madrass, hoft-skyddsbyxor, betydelsen av att helst undvika mattor i
sin lagenhet och I8sa kablar samt vikten av en bra belysning.

Nérstaende erbjuds efter samtycke fran den enskilde delta vid vardplaneringsmétet vid
inflyttningen samt att fa information vid forandrat halsotillstand samt brytpunktsamtal
vid vard i livets slut. 9



Inom 14 dagar efter inflyttning bjuder OAS in den boende och om boende 6nskar &ven
den nérstaende till ett halsosamtal. Om den boende inte kan fora sin egen talan ska
alltid narstaende eller legal foretradare delta. Vid métet deltar alltid den boendes kon-
taktman och arbetsterapeut och fysioterapeut. Samtalet fors utifran ett halsoframjande
perspektiv dar den boendes resurser &r i fokus och den boendes egen syn pa sitt halso-
tillstand. Vid motet diskuteras dven de riskbedémningar som OAS genomfort efter
inflyttningen géllande den boendes status av nutrition, fallolyckor och trycksér och
forslag pa planerade atgarder vid identifierade risker, en riskanalys gérs. De standardi-
serade bedémningsinstrument som OAS anvénder &r:

MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for beddmning av risk for malnutrition.

Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for bedomning av risk for trycksér

DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument for bedémning av risk for fallolyckor.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Ldkemedelsgenomgdng

Samtliga nyinflyttade har fatt en genomgéng av sina lakemedel under ret. Vid varje
lakemedelsfordndring gors en genomgang av likemedlen for den enskilde.

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering
Har genomforts i januari 2016. Atgirder enligt dtgérdsplan frin apotekare pagir.

Ldkemedelsavvikelser

Likemedelsavvikelser rapporteras i journalsystemet Vodok och manuell rapportering.
Under 2015 har 330 &renden rapporterats, de flesta handlar om uteblivna signeringar.

Under aret har ett systematiskt kvalitetsarbete genomforts for att minska uteblivna
signeringar.

Fallolyckor

59 fall intrdaffade under aret och 1 de flesta fall ledde till skada for den enskilde. Det
finns atgérdsprogram for de boende som har stor fallrisk.

Ledningssystem

Kvalitetssystemet har uppdaterats och lokala rutiner for hidlso- och sjukvéarden har ge-
nomgatt en reviderats under aret.

Overgripande mal och strategier for kommande
ar

Fortsatt fokus pa att 6ka kunskap och utveckling av dokumentationen i den nya ICF-
journalen samt &ka registreringar i de nationella kvalitetsregistren.

Omsorgspersonalen ska delta i utbildning i ldkemedelshantering samt vardhygien.
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Implementera kvalitetsledningssystemet i huvudsak med focus pa riskhantering och
forebyggande arbete.

For att forebygga och forhindra smittspridning ska arbetet med infektionsregistrering
och registrering av intréffade fall intensifieras.

Hygienrond och uppfdljning av foljsamheten till basala hygienrutiner genom egenkon-
troll ska genomforas under aret.

11



