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STORA SKONDAL

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE FOR VARD OCH
OMSORGSVERKSAMHETEN 2010

Verksamhetsidé
Stiftelsen Stora Skéndal bedriver utifran kristna och humanistiska vérderingar diakonalt

arbete.
Det diakonala arbetet bedrivs genom vard, omsorg, socialt arbete samt utbildning och
forskning. Stora Skdndal vill sarskilt tjana manniskor som hotas av eller lever i utsatthet.

Vardegrund och vision

Stora Skondal vill tjana manniskor enligt tidens alla krav och i samverkan med alla goda
krafter genom ett arbete som utmérks av barmhértighet, solidaritet och upprattelse.
Stora Skondal &r 2010 en aktiv, attraktiv och efterfragad idéburen organisation inom
Stockholmsomradet. Var verksamhet kannetecknas av langsiktighet, hog kvalité och
nytdnkande med den enskilda manniskans utsatthet i fokus.

Vard och omsorgs vision: | tjanst for din vardighet

Verksamhet
Stora Skondals vard och omsorg utgor ca 65% av verksamheten inom Stora Skondal.

Verksamheten har uppdrag att bedriva sjukhems-, alderdomshems- och gruppboende for
aldre Gver 65 ar: sammanlagt 241 platser. Aven hemtjanst och nattpatrull bedrivs: ca
100 kunder. Inom verksamheten finns aven en lakarverksamhet fér sarskilt boende.

Enheterna erbjuder ett attraktivt, tryggt boende med méjlighet till inflytande. Miljon ar
trivsam och inbjuder till social samvaro och ger tillfalle till utevistelse. Verksamhetens
innehall utformas i samverkan med boende och medarbetare.

Vid férandrat vardbehov ska man kunna bo kvar i samma miljo. Kvarboende erbjuds och
vard och omsorg i livets slutskede sker med respekt och vardighet.

Kundval inom aldreomsorgen medfdr att kvalitet och kundndjdhet ar avgorande faktorer
for Stora Skondal.

Vard och omsorg bedrivs enligt avtal med framfér allt Stockholms stad. Ovriga kommuner
kan kopa platser genom individavtal. Ldkarverksamheten drivs pa uppdrag av
Stockholms lans landsting.

Organisation
Verksamheten leds av en omradeschef och en ledningsgrupp med sex enhetschefer och
medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Sammanlagt arbetar ca 300 medarbetare



inom verksamheten, ca 168 arsarbetare. Omradeschefen ar verksamhetschef enligt
halso och sjukvardslagen

Ledningsgrupp

| ledningsgruppen for vard och omsorg sker styrningen av vard och
omsorgsverksamheten. Utvecklingsomraden diskuteras, kvalitetsstrategier tas fram och
styrtal bearbetas. Gemensamma beslut diskuteras och fattas. Ledningsgruppen ansvarar
for att en samordning sker inom hela verksamheten néar det géller férankring av beslut
och utvecklingsomraden. Varje representant i ledningsgruppen ansvarar for att
informationsflédet och kvalitetsutvecklingen fungerar optimalt.

Enheter och enhetschefsomraden

Enhetschefsomrade 2
Hemtjanst och nattpatrull samt Veckobo. Veckobo &r ett gruppboende och drivs som

entreprenad med 11 boendeplatser.

Enhetschefsomrade 2
Johannesgarden, 41 platser (sjukhem) och Bjorkgarden, 16 boendeplatser

(gruppboende)

Enhetschefsomrade 3
Solgarden, 42 boendeplatser (sjukhem)

Enhetschefsomrade 4 )
Kyrkbyns gasthem, 30 boendeplatser (adlderdomshem) och Appelbo, 9 boendeplatser

(gruppboende)

Enhetschefsomrade 5
Skogsbyns gasthem, 45 boendeplatser (dlderdomshem) och Skogsbyns gruppboende, 9

boendeplatser

Enhetschefsomrade 6
Enhet 9, 18 platser (sjukhem) och enhet 10, 18 boendeplatser (sjukhem-demens)

Rehabenheten

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster &r samlade under en enhet och &r organisatoriskt
placerad direkt under omradeschefen. Inom enheten finns en medarbetare som forutom
sin grundtjanst ocksa har ett uppdrag som samordnare en del av tjansten.

Omradeschefen utser en samordnande lakare som ansvarar for kvalitetsstandard och
kvalitetsutveckling inom lakarverksamheten.

Omradeschefen ar ndrmast ansvarig chef for enhetschefer, MAS,
intagningssjukskoterska och for lakarverksamheten samt rehabiliteringsenheten.

Ansvar

Omradeschef
Omradeschef ar verksamhetschef enligt halso och sjukvardslagen och har det samlade

ledningsansvaret och svarar for verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)



MAS arbetar utifran lagstiftningens krav som finns formulerade for denna funktion enligt
§24 Halso och sjukvardslagen samt de allménna rad, SOSFS 1997:10 om medicinskt
ansvarig sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvard. MAS funktionens uppgifter
definieras ocksa i det ramavtal som finns tecknat mellan Stora Skéndal och Stockholm

stad.

MAS ansvarar for kvalitet och sékerhet inom halso- och sjukvardsverksamheten upp

t 0 m sjukskdterskeniva och arbetar med att skapa och revidera riktlinjer for halso- och
sjukvardsverksamheten samt for att folja upp att lagar och forfattningar efterlevs.

MAS ansvarar for att utreda och anméla till vardgivare och ansvarig namnd enligt Lex
Maria.

MAS ansvarar for att utfora fortldpande och systematisk egenkontroll inom halso- och
sjukvardsomradet samt att rapportera om resultatet till ansvariga for verksamheten och
att folja upp de atgarder som vidtas.

MAS arbetar ocksa med stdd och handledning samt undervisning till enheternas
medarbetare inom halso- och sjukvardsomradet

MAS samverkar med externa aktdérer som myndigheter, landstinget samt med
kommunens MAS i Farsta stadsdel och andra foérvaltningar och kommuner.

Enhetschef
Enhetscheferna ar resultatansvariga inom omraden som ekonomi, personal, arbetsmiljo

samt kvalitet och utveckling.

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare pa dennes enheter far information om
gallande riktlinjer inom t.ex. lAkemedelshantering, delegeringar, dokumentation m.m.
samt att MAS riktlinjer efterlevs inom dennes chefsomrade. Enhetschefen ansvarar for
att arbeta med sin lokala avvikelsehantering/fallincidentrapportering och att arbeta med
klagomal och synpunkter.

Enhetschefen ansvarar for att skapa lokala rutiner utifran évergripande ledningssystem
for halso- och sjukvardsverksamheten. | detta arbete gors ocksa medarbetare delaktiga.
Arbetet innebir ocksa att forankra dessa och folja upp hur de lokala rutinerna efterlevs.
Enhetschefen leder och férdelar arbetet inom sina enheter tillsammans med
sjukskéterskor utifran de boendes behov av vard och tillsyn.

Sjukskoterska med omvardnadsansvar

Sjukskoéterska med omvardnadsansvar arbetar i huvudsak dagtid forutom en |6rdag och
sondag var sjunde vecka och ansvarar for ca 20 boende vardera under kontorstid.
Sjukskéterskan har ansvaret for att planera den omvardnad som varje boende har behov
av samt att inventera risker t.ex. risk for undernaring, trycksar eller risk att falla.

Sjukskoterskan foreslar/vidtar atgarder for att avhjélpa bristerna och presenterar forslag
fér boende och anhériga. Sjukskéterskan med omvardnadsansvar ansvarar for att
arbetsleda och handleda underskéterskor och vardbitraden i omvardnadsarbetet och att
fortldpande utvardera resultat och maluppfyllelse utifran vardplanen for héalso- och
sjukvard fér boende, enskilt samt i samverkan med boende, anhoriga och andra
personalgrupper inom enheten.

Ansvarig sjukskdterska pa varje boendeenhet ansvarar ocksa for att ge delegeringar till
personal med reell kompetens och att folja upp verkstalligheten av utforda atgarder.



Sjukskoterska utfor orsaksanalys och vidtar atgarder kring avvikelser och fallrapporter
utifran sitt yrkesuppdrag.

Inom vard och omsorgsverksamheten finns kvéllspatrull och nattpatrull som arbetar inom
Stora Skéndals omrade och som ambulerar runt pa de olika enheterna. | verksamheten
finns tva sjukskéterskor som arbetar i pooltjanster som arbetar over hela vard och
omsorg. Poolsjukskoterskor kan ga in och tacka upp kortare planerad eller oplanerad
franvaro i sjukskoterskegruppen och detta bidrar till en stabilitet och kontinuitet i
sjukskoterskegruppen inom vard och omsorg,

Arbetsterapeut och sjukgymnast

Ansvarar for att utféra olika beddmningar, formulera mal, genomfdra insatser och folja
upp och dokumentera resultat. Genomfor behandlingar och provar ut och forskriver
hjalpmedel fér den enskilde samt gor denne delaktig i planering av behandlingen och
resultat.

Rehabenhetens medarbetare arbetar med stdd och handledning pa boende enheterna
till medarbetare. Forflyttningsutbildning anordnas och genomfors av rehabenhetens
medarbetare fortldpande i vard och omsorgsverksamheten.

Kvalitetsarbete, mal och utvecklingsomraden

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitetsarbete bedrivs i enlighet med géllande lagar, avtal och tillstand.
Vard och omsorgs ledningssystem bestar av styrdokument och flera gemensamma
riktlinjer med tillhérande lokala rutiner pé enheterna. Exempel pa hur kvalitetsarbetet

bedrivs:

1 Socialstyrelsens foreskrifter/allménna rad @ = lag eller foreskrift

b

2 Styrdokument for vard och omsorg O = policy/styrdokument
3 Riktlinjer for vard och omsorg O = verksamhetens riktlinje
4 Rutiner for respektive enhet = enhetens egen rutin

Styrdokument inom hélso- och sjukvarden tas fram pa uppdrag av styrelsen via
omradeschef och MAS. | ledningsgruppen for vard och omsorg tas beslut om
styrdokument och riktlinjer. Enhetscheferna ansvarar for att lokala rutiner tas fram i
enlighet med styrdokument och riktlinjer (sker i samverkan med medarbetarna pa bl.a.
APT och kvalitetsforum).

Fargerna beskriver medarbetarnas grad av delaktighet vid framtagandet av
ledningssystemets olika dokument.

Ledningssystem for SoL och HSL

Inom verksamheten har tva ledningssystem utformats utifran Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad, ett for SolL (enligt SOSFS 2006:11) och ett for HSL (enligt SOSFS
2005:12).



Utifran regelverkets krav och som en del av ledningssystemet har MAS utformat
dvergripande riktlinjer for halso- och sjukvardsverksamheten kring hur arbetet ska
bedrivas.

Verksamhetens kvalitetsgaranti beskriver hur vi arbetar med att n& vara mal (SoL och
HSL) gentemot boende och anhdriga, och hur vi vill nd en sa hog kundnojdhet som
mojligt. Kvalitetsgarantierna beskriver verksamhetens mal, ataganden och arbetssatt
samt hur de boende/anhériga gar tillvaga om de har synpunkter och klagomal.
Garantierna ges till boende och anhériga vid inflyttning och finns tillgangliga pa
enheternas anslagstavlor samt pa Stora Skéndals hemsida.

Kvalitetsgarantierna tas fram av vard och omsorgsverksamhetens ledningsgrupp och
bearbetas tillsammans med medarbetarna. De férankras och justeras ytterliggare i
beredningsgruppen och anhdrigradet. Garantierna uppdateras vartannat ar och
kontaktuppgifter &ndras kontinuerligt vid behov.

Kvalitetsgarantierna foljs framforallt upp genom brukarenkaterna.

Individuellt malstyrt arbete innebar att samtliga personalkategorier formulerar mal for
varden och omsorgen dér boende och i fdrekommande fall anhériga ar delaktiga i
planering fram till utvardering och resultat faststalls.

Maluppfyllelsen utvarderas fortldpande i samverkan mellan de olika
personalkategorierna och boende.

Mal och utvecklingsomraden 2010
Vard och omsorgsverksamheten tar varje ar fram mal i enlighet med Stora Skondals
styrdokument och de nationella malen for aldreomsorgen.

Stora Skondal har slutit avtal med Stockholms stad for sarskilt boende och hemtjanst och
darfor hanvisas ocksa till Stockholms stads mal for aldreomsorg.

Mal féljs upp genom egenkontroll, interna kvalitetsindikatorer, extern tillsyn,
brukarenkater och genom synpunkts- och klagomalshanteringen.

Aven incidentrapportering, bland annat genom vart datasystem ar en viktig del av den
fortlopande egenkontrollen.

Overgripande mal fér vard och omsorg
Véardighet ska pragla den vard och omsorg som ges

Mal fér vard och omsorg

= Den enskilde ska fa ett vardigt och respektfullt bemotande.

» Den enskilde ska ges vard och omsorg som ar trygg, sdker och med kontinuitet.

» Den enskilde ska fa information och majlighet till inflytande i verksamheten.

» Den enskilde ska ges mojlighet till individuellt inflytande och delaktighet i hur
omsorgen och varden utfors.

" Den enskilde ska erbjudas méjlighet till upplevelse av meningsfullhet.



Overgripande mal for halso och sjukvardsverksamheten
Samtliga boende ska erhalla en god och séker vard av personal som ar val insatta i de
boendes halsotillstand.

100 % av de boende ska ha erhallit ett vdlkomstsamtal av sjukskoterska som ska
dokumenteras

100 % av boende/foretradare ska erhalla en utvéardering av hur vélkomstsamtalet
fungerade tillsammans med sjukskoterska som ska dokumenteras [
omvardnadsjournalen

100 % av boende som bott mer an 7 dagar pa boendet ska vara riskbedémda for fallrisk
100 % av boende som bott mer &n 7 dagar pa boendet ska vara riskbedémda enligt MNA
100 % av boende som bott mer &n 7 dagar pa boendet ska vara riskbedomda enligt
modifierad Nortonskala

100 % av boende ska inte ha en ofrivillig nattfasta langre an 11 timmar

100 % av de risker som upptécks i samband med att riskbedémningar utférts ska finnas
dokumenterade pa den individuella vardplanen med aktuellt omvardnadsstatus, mal
samt omvardnadsatgarder

100 % av boende har rétt till en vardplanering 2 ganger per ar samt vid behov. Boende
eller dess foretradare ska inbjudas till att medverka pa vardplaneringen.
Om boende eller foretradare inte kan/vill medverka ska de goras delaktiga fore och efter

vardplanering

100 % av boende ska erhalla fortlbpande information om risker eller férandringar i sitt

halsotillstand av omvardnadsansvariga sjukskoterskor.
Information till boende och foretradare dokumenteras fortldpande i omvardnadsjournalen

100 % av de boende med inkontinens har rétt till individuellt utprovat och individuelit
forskrivet inkontinenshjalpmedel av sjukskéterska som ska nedtecknas pa den
individuella vardplanen.

EGENKONTROLL

Kvalitetsindikatorer hélso och sjukvard

Vi mater kvalitetsindikatorer tva ganger per ar inom flera olika omraden som har med
halso- och sjukvard att gora. Detta &r en underskning som mater kvantitet t.ex. av
férekomst av trycksar for att fa en bild av om antalet minskar eller Okar dar det
framkommer hur enheten ligger i fas med de krav som anges for att na malen.

Enhetschefen ansvarar for att tillsammans med medarbetare analysera resultatet i
férhallande till de mal som ar satta samt att uppratta handlingsplaner och att starta
utvecklingsprojekt for att na maluppfyllelse.

Regelbundna hélso- och sjukvardsmoten genomfors av Mas tillsammans med respektive
enhetschef och halso- och sjukvardspersonalen varje manad eller enligt behov pa
respektive enhet.

Pa dessa méoten sker en dialog kring hur kvalitetsarbetet framskrider kring de
handlingsplaner som &r upprattade for enheten samt Gvriga delar som ar pagaende inom



utvecklingen av halso- och sjukvarden i verksamheten. Avvikelser, klagomal tas ocksa
upp och diskuteras vid behov.

Ledningsgrupp vard och omsorg

Information lamnas och diskussion sker om nyheter kring lagstiftningen inom halso- och
sjukvardens omrade. N&r nya riktlinjer, metoder, arbetssatt ska tas i bruk eller revidering
sker av befintliga dokument tas detta upp pa ledningsgruppen. Vid problem t.ex. brister
som uppstatt tas gemensamma strategier fram. Enhetscheferna skoter sedan det
fortsatta férankringsarbetet pa respektive enhet.

Riktade verksamhetsuppf6ljningar och utredningar vid behov

utfors av MAS i samarbete med enhetschef/verksamhetschef och halso- och
sjukvardspersonal om kvalitetsbrister skulle upptackas t.ex. genom
avvikelserapporteringen, klagomal eller resultat frdn métning av kvalitetsindikatorer.

En uppfdljning sker och tids- och handlingsplaner uppréttas for att komma till ratta med

ev brister.

Férbestamda verksamhetsuppfoljningar

utférs av MAS en gang per ar da MAS gar igenom alla delar i ledningssystemet for att fa
en uppfattning om hur de évergripande riktlinjerna, avtal och lagar och forfattningar
efterlevs. En enhetsrapport nedtecknas och aterkopplas till verksamhetschef, resp

enhetschef och medarbetargrupp.

Enhetschefen ansvarar for att uppratta handlingsplaner med stéd av MAS for att sedan
arbeta med att komma till ratta med brister eller att utveckla varden.

MAS utarbetar en sammanfattande rapport for hela vard- och omsorgsverksamheten som
delges samtliga chefer, medarbetare samt styrelsen.

Boende och anhdrigenkéater

Vi utfor fortlépande enkédtundersokningar till boende och anhériga. | dessa finns fragor
som berdr dven halso- och sjukvard. Enhetschef ansvarar for att tillsammans med
medarbetare pa respektive enhet analysera resultatet och uppratta handlingsplaner for

férbattringsomraden.
EXTERNA KONTROLLER

Extern granskning av lékemedelshantering och l&kemedelsférrad pa enheterna

En gang om aret granskas lakemedelsforrad och lakemedelshantering av extern
farmaceut. Varje enhet erhaller en dokumenterad rapport om enhetens resultat.

MAS gar igenom denna rapport i samband med avrapportering av farmaceut samt foljer
upp ev. utvecklingsomraden omedelbart samt vid den arliga HSL uppféljningen ute pa
respektive enhet. Enhetschef ansvarar for att de férbattringsomraden som anges blir
atgardade. MAS har det yttersta ansvaret for att folja upp att de forbattringsomraden som
angivits har blivit atgardade.

Kontinuerliga verksamhetsuppféljningar

gors en gang per ar av Farsta stadsdelsnamnd .

| denna uppfoljning sker en genomgang utifran regelverk och géllande avtal med
Stockholm Stad av samtliga enheter som bedriver halso och sjukvard.

Chefer och MAS i ledningsgrupp inom vard och omsorg uppréattar handlingsplaner vid
behov utifran resultatet i den externa granskningen



Varje enhetschef &r ansvarig fér sina respektive tids och handlingsplaner samt att de blir
atgardade. MAS tar sjélv ansvar over de delar som berdr sjalva MAS uppdraget.

OVRIGA
Tillsynsmyndighet t.ex. Socialstyrelsen kan géra bade oanmélda och anmalda

tillsynshesok

Hur Patientsédkerhetsarbetet har bedrivits under 2010

Vard och omsorgsverksamhetens kvalitetsarbete har under de senaste aren byggts upp
for att motsvara omvarldens, uppdragsgivares och kunders krav.

| verksamheten pagar ett standigt arbete kring att utveckla halso- och
sjukvardsverksamheten.

MAL
Verksamheten ska halla en sa hog kvalité som mojligt med maximal anvandning av de
resurser som ges.

UTVECKLINGSPROJEKT | FAMNAS VARDEFORUM

En stor satsning har skett under 2010 for att medarbetare i vard och
omsorgsverksamheten ska lara sig att arbeta enligt mikroprocesstekniken.
Verksamheten deltar from mars 2010 i ett utvecklingsprojekt i regi av Famna i
samarbete med Qulturum, Jénkdpings Léns Landsting och innebér en implementering av
att arbeta med microsystem.

Vi har deltagit med tva team under 2010. Det ena projektet pagick under varen 2010 och
handlade om att arbeta forbyggande med och att atgarda risker kring fallolyckor,
underndring och att férebygga trycksar och att samtidigt inféra ett nationellt
kvalitetsregister i verksamheten - Senior Alert.

Det andra projektet som har pagatt under hosten har haft som mal att utveckla
delaktighet i varden for boende och anhdriga/nérstaende. Totalt har tva team bestaende
av olika yrkeskategorier deltagit fran sju olika enheter inom vard och
omsorgsverksamheten.

FAMNA
Famna &r en branschorganisation fér non-profit vard och social omsorg. Famna paverkar

politiska processer och erbjuder stod for verksamhetsutveckling for sina medlemmar.

Mikrosystem som koncept

En grundlidggande utgangspunkt for ett gemensamt kvalitetsarbete ar att lara kanna det
sammanhang man ar en del av och utga fran en gemensam "karta”. Quiturum anvander
ett val utarbetat arbetssétt vilket bygger pa en gedigen teoribildning fran kliniska
mikrosystem som Paul Batalden, Gene Nelson och Marjorie Godfrey utvecklat.
Teorigrunden har konceptualiserats och omsatts till praktiskt genomférande i
larandeseminarier som benamns for vardecaféer

Deltagande team bygger sin ggmensamma férstéelse av vad det innebar att skapa en
vardvardag, dar man formar sina arbetssatt utifran patientens och brukarens behov. Allt
arbete utgar fran vardens/omsorgens vardag och arbetet sker i team dar alla
yrkeskategorier &r representerade. Den gemensamma vardegrunden utgor basen for



arbetet och man tranar sig i att se pa verksamheterna med olika "linser” for att upptacka
"sloseri” i det dagliga arbetet d.v.s. arbete vi gor som inte skapar varde som t.ex.
dubbelarbete mm.

Utifran férandringsbehoven som teamet sjalv har identifierat paborjar sedan sma for-
battringsarbeten i verksamheten. Att mata fore och efter samt att dela med sig av sina
erfarenheter och insikter ar ocksa givna delar i detta koncept.

Malséattning med programmet

Ett pedagogiskt satt att forsta systemets helhet och delar, ar en teoribildning dar vardens
minsta och vardeskapande enhet kallas "mikrosystem". En grundpelare i denna teori ar
att patient, anhériga och vardgivare ar del av samma system. Hela organisationen ar till
for att skapa de forutsattningar som behovs for att motet med den enskilde brukaren ska
bli s& bra som méjligt och darigenom astadkomma stérsta mojliga varde.

Senior alert - ett nationellt kvalitetsregister

e Senior alert medverkar till utvecklandet av nya forebyggande arbetssatt som okar
méjligheten till basta méjliga vard oavsett vem som tillhandahaller varden.

e En nationell och gemensam databas skapar forutsattningar for att vardera en
vardtagares vardepisod samt att jamfora olika enheters arbete med att forebygga
skador och behandla vardtagare.

e Det 6vergripande malet &r att forebygga skador och framja halsa hos de
vardtagare som sOker vard och omsorg.

o Registret erbjuder mojligheten att utforma nya arbetssatt. Genom att ta tillvara
och anvanda insamlad data sa kan verksamheten starkas, forbattras samt
utveckla praktiken och vardera vardens kvalitet.

o Det kommer att erbjuda faktabaserad verksamhet och en ny dimension pa
kompetensutveckling for medarbetarna inom vard och omsorg.

e Senior alert ska ocksa vara en kalla for forskning och vardeberakning av
halsoekonomisk karaktar.

OMRADEN HALSO- OCH SJUKVARD

1. LAKEMEDELSHANTERING OCH DELEGERINGAR

Lakemedelshanteringen ar val fungerande och kunskapen hos personalen om hur de ska
hantera lakemedel utifran lagstiftningens krav och de boendes behov fran
iordningstallande till utdelning av lakemedel &r god. Lakemedelshanteringen har varit
foremal for extern granskning under 2010 enligt gallande krav. Det var fa anmarkningar.

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Da& awvikelser intraffar inom nagon del i lakemedelshanteringen gors en orsaksanalys i
varje enskilt fall for att hitta lampliga atgarder for att avvikelsen inte ska uppsta igen.
MAS foljer avvikelsehanteringen fortldpande inom verksamheten och utredningar
genomférs. Handledning ges till enhetschefer, sjukskoterskor och andra
personalkategorier.

Resultat
Lakemedelsavvikelserna har minskat i antal under 2010 i jamforelse med 2009.



Arbetet med att analysera orsaker och vidta atgarder i samband med avvikelser fortsatter
kontinuerligt. Arbetet med att 6ka kunskapen hos personal som hanterar lakemedel
fortsatter.

2. AWIKELSEHANTERING/RISKHANTERING
Att registrera och notera avvikelser och fallrapporter fungerar bra till stora delar och detta

gors i ett datasystem.

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Under 2010 har vi arbetat med att hitta val fungerande rutiner for hur avvikelser,
fallrapporter och klagomal ska hanteras tvarprofessionellt inom varje enhet och framst
hur aterkoppling ska ske och uppfdljningen om vidtagna atgarders effekt utvarderas
gemensamt i personalgruppen for att fa ett aktivt larande i personalgruppen kring de
avvikelser, fallincidenter och klagomal som sker pa respektive enhet.

Riskanalyser utférs fortldpande da behov uppstar.

Resultat

Lokala rutiner for arbete lokalt med avvikelser pa boendeenheterna ar under uppréattande
av respektive enhetschef.

Nytt avvikelsehanteringssystem pa data - Synergi férs in i verksamheten under 2011.

3. OMVARDNADSDOKUMENTATION
Vi har under 2010 dokumenterat enligt VIPS i pappersjournaler.

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Under aret har utbildning och handledning genomforts kring
omvardnadsdokumentationens alla delar i vardprocessen. Sjukskdterskor har i grupp och
individuellt erhallit utbildning, handledning och stod av MAS.

Férberedelser och planering har skett fér att éverga till omvardnadsjournal pa data.

Resultat
Kunskapsnivan kring dokumentation i omvardnadsjournal har 6kat. | dokumentationen

syns en tydligare planering av vad varje boende behover och erhaller i omvardnaden
utifran sina individuella behov.

Vi behover arbeta ytterligare med att dokumentera att de ordinerade insatserna blivit
utférda och att dokumenterade resultat gar att finna till samtliga genomférda insatser.
Detta finns dock redan i flera av de granskade journalerna.

Datajournal Safedoc infoérs under forsta kvartalet 2011.

A. RISKINVENTERING FALL - UNDERNARING - TRYCKSAR

Inom vard- och omsorgsverksamheten har vi arbetat med riskbedémningar sedan flera ar
tillbaka. Samtliga boende har dokumenterade riskbedémningar for att ta reda pa om den
enskilde befinner sig i riskzonen att bli undernérd, raka ut for fallolyckor eller for att fa
trycksar. Atgarder for att motverka brister finns dokumenterade pa de individuella
vardplanerna i omvardnadsjournalerna.

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Ett tvarprofessionellt team har deltagit i utvecklingsprojekt i FAMNAS regi och vi har fort
in datasystemet Senior alert pa tre enheter i vard och omsorgsverksamheten.

Projektet har handlat om att analysera ytterligare utvecklingsomraden att arbeta
férebyggande med riskinventering, formulera mal fér de egna enheterna och de boende,
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samt att utfora matningar under projektets gang. Enkéter och intervjuer delades ut till
boende kring kost och maltidssituation m.m.

Resultat

Genom detta arbete har personalgrupperna erhallit en 6kad kunskap kring de boendes
6nskemal kring mat och maltidssituation och den enskilde har blivit ytterligare delaktig i
sin vard. En enhet hade som mal att minska fallincidenterna och efter ett antal atgarder
minskade de boendes fallincidenter med 12 procent.

En annan enhet arbetade med mat och maltidssituationen. Samtliga sex boende gick upp
i vikt eller beholl sin vikt. Malsattningen dar var att ingen boende skulle ga ner i vikt.

Den tredje enheten arbetade mer riktat mot trycksar och hade som mal att 6ka kunskap i
personalgruppen i syfte att férebygga trycksar samt att den boende som hade trycksar pa
enheten blev [&kt. Saret var 1akt nar projektet slutade.

Full férankring av detta arbete samt inférande av senior alert kommer att ske under
2011 i hela vard och omsorgsverksamheten.

Trycksaren har minskat till ca halften under de senaste tva aren inom vard och
omsorgsverksamheten.

5. BOENDES OCH ANHORIGAS/NARSTAENDES DELAKTIGHET | VARDEN OCH
BEMOTANDE

Medarbetare pa de olika enheterna arbetar med att teckna ner boendes énskemal kring
delaktighet i vard och behandling enligt de 6nskemal som framkommit fran boende och
anhoriga/narstaende. Vissa boende eller i forekommande fall anhériga/narstaende vill
vara med pa alla moten som berdr varden.

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Under aret har vi arbetat med att tydliggéra de boendes delaktighet i halso- och
sjukvarden i samband med inflyttning, under boendetiden, vid vardplanerings-
/utvarderingsmaten saval muntligt som skriftligt.

Resultat
En ytterligare forbéattring har skett av dokumentationen kring boendes delaktighet, da

man nu oftare ser hur den boende eller dennes narstdende erbjuds och medverkar i
planering och utvardering av varden. Arbetet med att dokumentera och f6lja upp hur de
boende och deras narstaende dnskar och far sina 6nskemal uppfyllda kring delaktighet i
vard och behandling fortsatter aven under 2011.

Ett annat utvecklingsprojekt i Famnas regi under 2010 &r att en tvarprofessionell
personalgrupp under hosten 2010 arbetat med mikroprocesstekniken for att studera hur
delaktigheten for boende och narstaende ytterligare kan starkas och utvecklas i
verksamheten. Slutpresentation for detta arbete har skett i januari 2011 pa en
vernissage. Erfarenheter fran projektet kommer att delges hela vard och
omsorgsverksamheten under 2011.

6. SAMVERKAN OCH SAMARBETE OCH INFORMATIONSOVERFORING

Samtliga yrkeskategorier arbetar utifran individuellt malstyrt arbetsséatt vilket innebar att
sjukskoterskor formulerar omvardnadsmal for boende. Arbetsterapeut och sjukgymnast
formulerar mal for boendes rehabilitering samt underskéterska och vardbitrade
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formulerar mal for arbetet utifran Sol, Socialtjanstlagen. Delegerad personal arbetar
inom halso- och sjukvardens ansvarsomrade dé de utfér dessa uppgifter. Forum for
samverkan och utbyte av erfarenheter och utvardering om maluppfyllelse mellan
personalen och den enskilde behdver vidareutvecklas i det vardagliga arbetet.

Atgérder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Enhetschefer arbetar med forankringsarbetet i personalgrupperna och for att kunna ta
fram lokala rutiner for systematiska enhetliga arbetssatt nar det galler
informationséverféring och samverkan i varden.

Resuitat
Lokala rutiner &r under upprattande av respektive enhetschef.

7. VARDHYGIEN

P& enheterna finns det idag en 6kad medvetenhet om de basala hygienrutiner som
vardhygien har utarbetat. Arbetet med att utveckla kunskap hos personal och att folja de
rutiner som finns behdver fortsatta under 2011.

Atgérder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten
Arbetet med att tydliggéra vardhygienrutiner har fortgatt under aret.

Resultat

En fortldpande systematisk genomgang av de gallande rutiner som finns upprattade fran
Vardhygien har inte skett pa samtliga enheter enligt den riktlinje som finns som en deli
vart ledningssystem.

Att Aterkommande minst tva ganger per ar lyfta dessa rutiner for gemensam diskussion
och reflektion pa enheterna.

Att anvanda de checklistor som finns for egenkontroll pa enheterna ska ske vid ett till tva
tillfallen per ar. Resultatet ska ligga till grund for fortsatt forbattringsarbete.

Att introducera nya medarbetare inkl. timanstéllda pa enheterna i vardhygienrutiner och
arbetet med detta behdver fortga under 2011.

Lokala rutiner behéver nedtecknas for arbete i kok, skélj och tvattstuga. Genomgang av
vard hygienrutiner ska ske tva ganger per ar samt vid behov och &@ven i introduktion vid
nyanstallning.

8. MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

Inom vard och omsorgsverksamheten finns det ménga olika produkter. Dessa finns
noterade for verksamheten per enhet. Riktlinje ar skriven och det praktiska arbetet med
att samla information kring de medicintekniska produkterna fér att kunna uppratta ett
fullodigt inventariesystem paborjades under hdsten 2009 och fortsatter.

Atgarder som vidtagits fér att 6ka patientsékerheten

Det finns ett behov av att kassera vissa hjalpmedel och att investera framat i nya
produkter. Riktlinje &r skriven och det praktiska arbetet med att samla information kring
de medicintekniska produkterna for att kunna uppréatta ett fullodigt inventariesystem
pabdrjades under hésten 2009 och fortsatter.

Resultat

Det finns ett behov av att kassera vissa hjalpmedel och att investera framat i nya
produkter. Det behdvs en tydlig struktur och en samordning nar det galler inkop, service
och att ha kontroll pa nér produkter ska kasseras i ett tydligt inventariesystem.
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9. INKONTINENS

Det uttalade kravet ar att det bl.a. ska finnas dokumenterat vilka inkontinensskydd den
boende far forskrivna utifran sin inkontinens. Det &r sjukskéterskans ansvar att forskriva
individuella inkontinenshjalpmedel at varje boende och att det &r dokumenterat i de

boendes journaler.

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Under aret har vi arbetat vidare med att utveckla arbetet med inkontinens enligt den
modell som Stockholm stad anvander. Ett inkontinensnatverk har startat upp sitt arbete
med att titta pa de delar som underskéterska och vardbitrade blir involverade i nar det
galler omvardnad vid inkontinens. Tva sjukskoterskor leder detta arbete.

Vi har ocksa infort ett datasystem som kallas for Attendsguiden dér varje boendes behov
av inkontinenshjalpmedel registreras samt vad som ar ordinerat. Detta har resulterat i en
kvalitetssédkring av att varje boende far ratt inkontinenshjélpmedel utifran sina behov
samt. Andra positiva effekter av detta arbete har blivit mindre lager av
inkontinenshjalpmedel pa enheterna och en total mindre kostnad.

Samtliga sjukskéterskor som arbetar i vard- och omsorgsverksamheten har under aret
forvarvat formell kompetens genom en hogskoleutbildning motsvarande 4,5
hogskolepoéng kring forskrivningsrétt av inkontinenshjalpmedel.

Resultat
Vi har 6kat kunskap inom inkontinensomradet for samtliga personalkategorier och

sjukskdterskor har kompetens att férskriva inkontinenshjalpmedel.
Arbetet i inkontinensnéatverket fortsatter under 2011.

10. INTRODUKTION OCH KOMPETENS

Vi har arbetat med att 6ka kompetensen inom flera omraden for att motsvara de
moderna kraven som géller inom varden. Introduktion av nyanstéllda pa enheterna ar ett
omrade som fortsatt behdver utvecklas.

Atgérder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Vid introduktion av sommarvikarier ges utbildning kring arbete utifran Socialtjanstlagen
och enligt halso- och sjukvardslagstiftningens krav, forflyttningsutbildning och
brandutbildning. Under 2010 har vi diskuterat nya checklistor for den praktiska
introduktionen av medarbetare pa enheterna samt att det ska finnas individuella
utvecklingsplaner. Enhetschefer har arbetat med att skapa enhetliga arbetssatt pa
enheterna nér det galler introduktion, lokala rutiner.

Arbetet med att uppratta kompetensutvecklingsplaner ar paborjat.

Resultat

Vi har pabérjat ett arbete med att dokumentera individuella kompetensutvecklingsplaner
och det arbetet kommer att fortsatta under 2011. En revidering behover goras av de
checklistor som finns idag for introduktion pa enheterna samt att komplettera detta med

dokumenterade lokala rutiner.

11. VARD | LIVETS SLUTSKEDE
Det finns ett stort engagemang och kunskap i verksamheten kring vard i livets slutskede.
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| de intervjuer som genomforts framkommer det att varden i livets slutskede fungerar
bra. Extrapersonal tas alltid in for att ingen boende ska behova do ensam.

Genom de intervjuer som gjorts med personal pa enheterna framkommer att varje enhet
arbetar malmedvetet med att géra det basta for boende och narstaende utifran deras
onskemal kring vard i livets slutskede. Inga klagomal har inkommit som beskriver nagot
negativt inom detta omrade.

Vard och omsorgsverksamheten har kyrkan i varden. Diakon och prast finns att tillga for
den enskilde men ocksa som stod och handledare for medarbetare kring varden i livets

slut,

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

Det vi har arbetat med ar att vi under aret diskuterat hur vi kan erbjuda samtal foér
narstaende som sa onskar efter det att den enskilde avlidit. Ibland récker det inte bara
med ett samtal i anslutning till sjdlva dddsfallet och for de anhdériga som vill ha ytterligare
ett mote med personal pa boendeenheten en tid efter dodsfallet finns den maéjligheten.

RESULTAT
En lokal rutin behover upprattas pa varje enhet som beskriver ett enhetligt arbetssatt

kring detta tema.
-
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