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Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att be-
déma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSES 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

I Tyresé kommun finns fyra sirskilda boenden for ildre: Bjorkbackens Aldre-
centrum, Trollingen, Krusmyntan och Angsgirden samt en dagverksamhet,
Solglintan. Antalet platser pa sirskilda boenden f6r dldre dr 269. Under 2012
har behovet av demensplatser 6kat och somatiska platser har omvandlats till
demensplatser.

Bland de viktigaste atgirderna som vidtagits for att 6ka patientsikerheten under
aret dr inférandet av det nationella kvalitetsregistret Senior Alert och intensifie-
ring av registrering i Svenska Palliativa kvalitetsregistret. Flera enheter arbetar
enligt eller dr pa vig att borja arbeta enligt LCP (Liverpool Care Pathway) och
en enhet har startat arbete med BPSD (Beteendemiissiga och Psykiska Symtom
vid Demens). Egenkontroller av hilso- och sjukvarden har gjorts genom:

»  Kuvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvéirden i form av enkitunder-
s6kning under november 2012

En sammanstillning av avvikelser i hilso- och sjukvirden
En sammanstillning av infektionsregistrering

En uppfoljning av delegeringsbesluten
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kivalitetsgranskning av hygienrutiner

YV VYV VY VY

Samverkansméten med de berdrda auktoriserade likarorganisationer
Antalet av avvikelser har minskat nagot under 2012.
Under aret har tva lex Maria-utredningar anmalts till Socialstyrelsen.

Ett klagomal har rapporterats fran Socialstyrelsen och inga klagomal har rap-
porterats fran Patientndmnden under 2012.

Synpunkter och klagomal utreds och hanteras enligt gillande rutiner i kommu-
nen. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har varit inkopplad i fem klagomal gil-
lande hilso- och sjukvard som har rapporterats i verksamheter.

Virden planeras och utférs i samverkan med brukaren och om brukaren sa
6nskar dven i samverkan med anhoriga/nirstiende.



Overgripande mal och strategier

Socialndimnden hade som mal 2012 att hilso- och sjukvarden for personer
inom idldreboende infor livets sista tid utgar fran individuell palliativ vardplan.
Virdplanen skulle vara utformad enligt en kvalitetssikrad metod.

Under aret har verksamheterna kommit olika lingt med att arbeta efter en kva-
litetssikrad metod — Liverpool Care Pathway (LCP). LCP kan beskrivas som en
standardiserad vardplan f6r patienter under livets slutskede.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Socialndimnden 4r ansvarig for patientsikerhetsarbetet i kommunen. Forvalt-
ningschefen har ett 6vergripande administrativt ansvar fér planering och led-
ning. Staben dr en resurs i patientsikerhetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar enligt Hilso- och sjukvardslagen
24§ (1982:763), Patientsikerhetsforordningen 7 kap. 3§ (2010:1369) och Social-
styrelsens allminna rdd om medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunens

hilso- och sjukvard (SOSFS 1997:10).

Verksamhetscheferna har ansvar enligt Férordning om verksamhetschef inom
hilso- och sjukvirden (1996:933) och Socialstyrelsens allminna rad om verk-
samhetschef inom hilso- och sjukvard (SOSFS 1997:89).

Hilso- och sjukvardspersonal ir enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig
att bidra till att hog patientsidkerhet uppritthalls. Personalen ska 1 syfte med
detta rapportera till vardgivaren risker for vardskador som har medfort eller
hade kunnat medféra vardskada.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Alla medarbetare i verksamheterna har kunskap om rutiner f6r rapportering av
avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgirda hindelser. Nir
avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta direkt till verksamhetsche-
fen/enhetschefen och om det ir en allvarlig hilso- och sjukvardsavvikelse tas
kontakt direkt dven med medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Verksamheterna har olika struktur £6r i vilka forum (kvalitetsrad, APT)
uppfoljning och utvirdering av avvikelser sker. Av verksamheternas
dokumentation framgar hur de arbetar systematiskt med forbittringsarbete och
kvalitetsbrister inom sin verksamhet.



Hur patientsdakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 6kad patientsakerhet

Foljande egenkontroll av hilso- och sjukvarden har gjorts av Medicinskt

ansvarig sjukskoterska (MAS).

»  Kuvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvirden i form av
enkitundersokning i november 2012

» Sammanstillning av avvikelser hilso- och sjukvird under 2012

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering har genomférts pa fem
enheter

» Arbete med nationella kvalitetsregister
» Samverkansmoéten med auktoriserade likarorganisationer
Enkitunders6kning

Kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvirden i form av enkitundersokning
genomférdes 1 november. Syftet med enkitundersdkningen ér att starta en
aterkommande uppféljning av vissa hilso- och sjukvardsinsatser i
dldreboenden. Utifrin enkiten kan t.ex. anvindning av icke limpliga
likemedel/mindre limpliga likemedel for dldre, olimpliga
likemedelskombinationer samt likemedel mot psykos i sirskilda boenden for
ildre, foljas upp och uppmirksammas vid likemedelsgenomgangar.

Pa sa sitt kan verksamheter folja utvecklingen, vidta limpliga atgirder vid
brister/svagheter och kontinuetligt dterkoppla till verksamheternas
patientsikerhetsarbete.

Avvikelser

Hilso- och sjukvardspersonal ir enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig
att bidra till att hog patientsidkerhet uppritthalls. Personalen ska utifrin denna
skyldighet rapportera risker for vardskador som har medfort eller hade kunnat
medfora vardskada till vardgivaren. Syftet med att rapportera intriffade avvi-
kelser dr att dra lirdom av tillbudet eller den negativa hindelsen och att med
riskforebyggande insatser férhindra att samma typ av avvikelse intriffar igen.
Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar avvikelser enligt medicinskt ansva-
rig sjukskoterskans riktlinjer och féljsamheten bedéms som god. Under 2012
har alla verksamheter 6vergitt till digital avvikelserapportering. Aldreomsorgen
har under 2012 rapporterat 797 HSL-avvikelser jaimfort med 977 HSL-
avvikelser ar 2011.

Forbattringsforslag for 2013
» Att alla avvikelser som rapporteras ocksé avslutas med vidtagna dtgit-
der och att aterkoppling sker till personalen for fortsatt patientsiker-
hetsarbete

Vardhygien

Under aret har Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) tillsammans med avta-
lad hygiensjukskoterska genomfort en hygienrond pa Krusmyntans dldreboen-
de. Det har inte varit nagra storre utbrott av influensa eller ”vinterkraksjuka” 1
ildreboenden och antalet virdrelaterade infektioner haller sig pa samma laga
niva som tidigare ar.



Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Apoteket har utfort kvalitetsgranskningar av likemedelshantering pa fem av sex
enheter som har likemedelsférrad. MAS deltar i kvalitetsgranskningar och loka-
la rutiner sasom forvaring och dokumentation av likemedelshantering som har
uppdaterats enligt MAS -riktlinjer. Under 2012 har évergangen fran fullstindiga
likemedelsforrad till fardigdispenserade APOdos-pasar paborjats for att sikra
likemedelshanteringen. Aven bestillningar av likemedel har férindrats sedan
inférandet av SITHS-kort (siker inloggning med eTjinstekort) genomfordes.

Arbete med kvalitetsregister

Under aret har verksamheternas arbete med riskanalyser i nationella kvalitetsre-
gistren, sasom Senior Alert och Palliativa registret, intensifierats. Krusmyntan
har utbildat ett team for att arbeta med BPSD-register.

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister for férebyggande vard och om-
sorg. Under hésten har riskanalyser, en del atgirdsplaner och uppféljningar

genomforts for fallolyckor, forebyggande av underniting och trycksir. Angs-
garden har dven genomfort bedémningar av munhilsa som dr en del i Senior

Alert.

Enligt Senior Alert har verksamheterna utfort riskbedémningar f6r 232 brukare
av 269 (86 %). Antal brukare som bedémdes vara i riskzonen {6z fall var 177,
for underniring 162 brukare och for trycksar 82 brukare.

Forbittringsforslag for 2013
» Uppfoljning av dtgirder efter 3 minader

> Botja riskbedoma munhilsa

Svenska Palliativregister 4r ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att
successivt forbittra varden i livets slutskede. Huvudsyftet dr att pa brukarniva
mita hur enheter lever upp till definierade kriterier f6r god vard i livets slutske-
de och pa sa sitt stodja ett kontinuerligt forbittringsarbete som syftar till opti-
mal vird f6r dessa brukare oavsett diagnos.

Samtliga sirskilda boenden for dldre i kommunen registerar i palliativa registret.
Ett par omraden som behéver uppmirksammas mer dr informerande samtal till
brukare (brytpunktssamtal) och att genomféra smirtskattning enligt validerad
metod.

Forbattringsforslag for 2013
» Informerade samtal for brukare (brytpunktsamtal) genomfors
» Anvindning av validerade smirtskattningsinstrument (VAS eller
Abbey Pain Scale) utokas

» Bedomning av munhilsa

Svenskt register for beteendemissiga  och psykiska symtom vid demens-
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dom (BPSD) ir ett kvalitetsregister dir verksamheten registrerar uppgifter om
problem/diagnos, behandling och resultat. Registreringen av insatta atgirder
ska leda till lirande och forbittringsarbete. Det finns ingen generell behand-
lingsmetod f6r BPSD. Behandlingen kan omfatta bemétande och omvardnads-
strategier och i vissa fall likemedel efter att symtomen har identifierats, tolkats
och satts 1 sitt sammanhang.

Forbittringsforslag 2013

» Attalla enheter som virdar personer med demenssjukdom ansluter sig
till BPSD-registret

Samverkan for att forebygga vardskador

I Tyres6 kommuns sirskilda boenden for dldre ansvarar tre av landstinget auk-
toriserade vardgivare for likarinsatserna. Dessa dr Trollbdckens vardcentral
(Trollingen och Angsgirden), Team Aldredoktor (Krusmyntan) och Familjeli-
karna i Saltsjiobaden (Bjérkbacken). Team Aldredoktor och Familjelikarna i
Saltsjobaden ar nya som lakarorganisationer i Tyres6 sedan maj 2012.

MAS har under dret deltagit i samverkansméten med likarorganisationerna dar
rutiner for utveckling av patientsikerhet tas fram samt diskussion férts om hur
samverkanséverenskommelserna behover uppdateras enligt nya regler.

Samtliga verksamheter har skriftlig rutin for nir och hur likare ska kontaktas
under hela dygnet.

Inom Sédertérnskommunerna triffas MAS:arna regelbundet for att diskutera
fragestillningar som t.ex. beror patientsikerhet och utbyta erfarenheter om hur
verksamheterna kan utveckla arbetet med patientsikerheten.

Samverkansarbete med utvecklingsledarna i Nestor FoUs rorande patientsiker-
hetsfragor har pagatt inom olika enheter och fortsitter under 2013.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska - MAS

Ett av MAS verktyg for att styra och utveckla hilso- och sjukvarden i kommu-
nen ér riktlinjer f6r hilso- och sjukvard. Befintliga riktlinjer har lagts pa
www.tyreso.se for att 6ka tillgdngligheten f6r alla verksamheter. Riktlinjerna
uppdateras ndr det kommer ut nya féreskrifter och vid behov.

Ett annat verktyg for styrning av hilso- och sjukvirden ar "MAS-meddelande”
med skriftlig information av olika art, men 6vervigande information fér 6kad
patientsikerhet. Antalet ’MAS-meddelande” var fyra under 2012.

Viardhygien
Arbete med atgirder for att forbittra personalens méjligheter att forhindra

smittspridning har skett kontinuerligt och kommer att fortsitta dven under
2013.

Under 2012 har MAS anordnat tva utbildningstillfillen 1 vardhygien tillsam-
mans med hygiensjukskoterskan fran Vardhygien, dir ca 90 personal har delta-
git frin alla verksamheter.

Forbittringsforslag 2013


http://www.tyreso.se/

» Deltagande i SKL:s punktprevalensmitning Basala hygienrutiner och
kladregler

eTjanstekort - SITTHS-kort

Under 2012 har siker inloggning (eTjinstekort) inforts for bistandshandliggar-
na samt legitimerad personal. Medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarade
for vissa delar i genomforandet. MAS ansvarar for att informationen till Stock-
holms lins landsting (SLL) ar aktuell i landstingets elektroniska katalog (EK-
katalog) som dr nationell informationskalla f6r kvalitetssikrade uppgifter om
personer, enheter och funktioner.

Ovrigt

Under aret har MAS deltagit i arbetet med KSL samt Logica (IT) infor inféran-
det av ett nytt nationellt facksprak for hilso- och sjukvarden ICF (Internatio-
nell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa - International
Classification of Functioning, Disability and Health). ICF ir ett redskap for att bedo-

ma hela den livssituation en individ befinner sig i, hur olika livsaktiviteter fun-
gerar och hur delaktig individen édr i samhillet.

MAS har dven deltagit som kommunens kontaktperson 1 arbetet Kommunali-
sering av hemsjukvard ar 2015.

Haélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
och uppfoljningar genom egenkontroll

Avvikelser

Hilso- och sjukvardspersonal dr enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) skyldi-
ga att bidra till att h6g patientsikerhet uppritthills. Personalen ska i syfte med
detta rapportera till vardgivaren risker f6r vardskador som har medfért eller
hade kunnat medféra vardskada. Syftet med att rapportera intriffade avvikelser
ar att dra lirdom av tillbudet eller den negativa hindelsen och att med riskfore-
byggande insatser forhindra att samma typ av avvikelse intraffar igen.

Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar avvikelser enligt medicinskt ansva-
rig sjukskoterskans riktlinjer och foljsamheten bedéms som god.

Rutin for avvikelserapportering

Ar 2012 har alla verksamheter digital avvikelserapporteringssystem savil for
fall-, likemedels- och trycksarsavvikelser.

Den personal som uppticker en avvikelse ska snarast mojligt rapportera till
tjanstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad personal som utan dréjsmal
ska gbra en bedémning av vilka atgirder som ska vidtas samt dokumentera det-
ta 1 brukarens journal. Den som upptickter avvikelsen skriver en rapport i av-
vikelsehanteringssystemet. Detta ska helst ske i anslutning till hindelsen. I rap-
porten bor dven noteras namnet pa den tjanstgérande sjukskoterskan eller an-
nan legitimerad personal som kontaktades vid hindelsen.

Verksamhetschefen/enhetschefen gor en intern hindelseanalys som t.ex. inne-
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héller vilka atgirder som ska vidtas for att hindelsen inte ska upprepas. Verk-
samhets-/enhetschefen limnar information om allvarlig avvikelse direkt till
MAS som bedémer om anmalan ska ske enligt Lex Maria. Avvikelser som inte
foranleder Lex Matia-anmailan dterkopplas av verksamhetschefen/enhetschefen
till personalen.

Verksamheterna bistair MASen vid en Lex Maria-utredning och anmilan till
Socialstyrelsen ska i sa fall ske inom tvd manader fran det hindelsen intriffat.

Socialnimnden, brukaren/anhoriga/nirstiende informeras om Lex Maria-
anmalan.

Svar fran Socialstyrelsen aterkopplas till socialnimnden, berérd personal, bru-
kare och ev. anhériga/nirstdende.

Fall och fallolyckor

Senior Alert anvinds i alla verksamheter fOr att riskbedéma fall. Sjukskoters-
kor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och omvardnadspersonal bor alla vara in-

volverade i det férebyggande arbetet och erhiélla utbildning i fallférebyggande
atgirder.

Under 2012 rapporterades 494 stycken fallavvikelser utan skada vilket r en
minskning med 13 % fran ar 2011 (568 stycken). I tio fall beh6vde patienten
soka sjukhusvard (10 stycken under 2011).

Dagverksamheten har rapporterat fem fallavvikelser under 2012. Ingen uppgift
finns for ar 2011.

En forklaring till minskningen av antalet fallavvikelser kan vara det forebyg-
gande arbetet med atgirder som har 6kat genom registrering i det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert.

Avvikelser angaende likemedel

Gillande likemedelsavvikelser har verksamheterna rapporterat 324 stycken av-
vikelser under 2012 jamfért med 353 likemedelsavvikelser ar 2011, vilket dr en
minskning med ca 8 %.

Vid likemedelshantering kan fel uppsta vid olika moment i kedjan. Det kan ske
vid iordningsstillande av likemedel, utebliven dos eller att likemedel kan ges
vid fel tidpunkt, fel dos kan ges vid 6verlimnandet eller det kan ske en foérvix-
ling av person.

En kvalitetsuppfoljning ska ske kontinuerligt dir alla delar i likemedelshanter-
ingen f6ljs upp, speciellt utebliven dos som ir den mest férekommande avvi-
kelsen. Ansvaret for en fungerande likemedelshantering pa respektive enhet
ligger hos verksamhetschefen/enhetschefen som tillsammans med legitimerad
personal maste se till:

> att medicinskt ansvariga sjukskoterskans riktlinjer och de lokala ruti-
nerna ir férankrade hos all personal som hanterar likemedel

» att det finns forutsittningar for delegerad personal att folja dessa rikt-
linjer och lokala rutiner

» att det sker kontinuerlig kontroll och uppfoljning gillande foljsamheten
till riktlinjer och rutiner



Lex Maria
Under 2012 har det gjorts tva anmilningar enligt Lex Maria till Socialstyrelsen
(under 2011 gjordes en anmalan till Socialstyrelsen).

Likemedelsgenomgéngar

Likemedelsanvindningen hos dldre har ¢kat kontinuerligt under de senaste 20
aren. Mest patagligt 4dr detta f6r de édldre 1 sirskilda boendeformer, men dven i
ordinirt boende, som idag ar ordinerade i medeltal 8-10 olika likemedel. Den
omfattande likemedelsanvindningen innebir en pataglig risk for biverkningar
och likemedelsinteraktioner. Ett flertal studier visar att det férekommer en be-
handling med vissa likemedel som ér olimpliga for de éldre, t.ex. lingtidsver-
kande lugnande medel och sémnmedel.

En allvarlig konsekvens av denna omfattande likemedelsanvindning hos dldre
ar att en betydande andel, ca 30 %, av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus
idag dr relaterade till likemedelsbiverkningar.

219 av 247 brukare (88 % av permanent boende i SABO) har fatt en systema-
tisk/strukturerad likemedelsgenomging under de senaste 12 manaderna.

Forbittringsforslag for 2013

»  Sjukskoterskor och omvardnadspersonal forbereder likemedelsgenom-
gang enligt SLL:s riktlinjer och genomfor tillsammans med ansvarig la-
kare likemedelsgenomgéngar i team pa det sirskilda boendet

» Nyinflyttad brukare pa sirskilt boende far en likemedelsgenomging
inom tva manader

» Fordjupad likemedelsgenomging/uppfoljning av utférd likemedels-
genomgang enligt SLL:s riktlinje erbjuds till alla brukare i sdrskilda bo-
enden minst en gang per ar

» Att minska yttetligare anvindning av olimpliga likemedel

Nutrition

Ett gott ndringstillstind 4r en forutsittning for att undvika eller Gvervinna sjuk-
dom och aterfa god hilsa. Kosten som serveras pa sirskilda boenden ska vara
anpassad efter de niringsbehov som de boende har. Socialstyrelsen har skrivit
riktlinjer f6r planering av maltidssammansattning, "Niring for god vard och
omsorg”, som verksamheterna foljer. Omvardnadsansvarig sjukskoterska an-
svarar for att en riskbedémning enligt Senior Alert genomfors samt att BMI-
virdet mats vid inflyttning och f6ljs regelbundet. For brukare i riskzon ska at-
girdsplan/vardplan upprittas. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras
1 omvardnadsjournalen. Detta dr ytterst viktigt ndr brukaren vardas vid livets
slut eller nir risk for underniring/trycksar foreligger.

Andelen patienter med allvarliga trycksar i verksamheterna under 2012 var tva
brukare, mindre allvarliga tryckskador sju brukare och littare tryckskador tva
brukare.

Tiden mellan dagens avslutande maltid och ndstkommande dags maltid kallas
nattfasta. Nattfastan ska inte 6verstiga 11 timmar enligt MAS riktlinjer. Aldre
personer med for lang nattfasta 16per risk f6r undernaring. Idag finns inte na-
gon overgripande kvalitetsuppfoljning i kommunen for att granska nattfastans
lingd. Dock har enstaka verksamheter gjort uppféljningar i fragan.
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Forbittringsforslag for 2013
> Antalet trycksdr i sirskilt boende ska minska

» Deltagande i SKL:s punktprevalensmitning Trycksirsmitning via Se-
nior Alert

» Utfora kvalitetsuppfoljning av nattfasta tvd ganger per dr

» Att deti virdplanen/genomférandeplanen ska framg hur eventuella
kvallsmal/nattmal ska serveras for att minska nattfastan

Munhilsa

Mainga dldre har problem med sin munhailsa. Vid inflyttning till ett sdrskilt bo-
ende bor sjukskéterskan géra en munbedémning utifran riskfaktorer. Bedom-
ningen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen om det inte dokumenteras i
Senior Alert.

Brukarna erbjuds arligen en munhilsobedémning av Oral Care AB som édven
erbjuder en arlig munvardsutbildning till omvardnadspersonal. Det dr viktigt att
personalen ir med vid den arliga munhilsobedémningen, som brukaren enligt
lag har ritt till, for att fa information om hur munhalan ska skétas. Tandvards-
enheten SLL 6verlimnar resultat f6r genomférda munhilsobedémningar till
kommunen.

Forbittringsforslag for 2013
> Att alla verksamheter genomfor arliga munvirdsutbildningar

» Att munhilsan ska vara en sjilvklar del vid upprittande av planer for
personlig omvardnad

Dokumentation

I Patientdatalagen SFS 2008:355 finns bestimmelser om skyldighet att f6ra pa-
tientjournal. Den ir forst och frimst avsedd att vara stéd f6r dem som ansvarar
for varden. Journalen dr dven en informationskilla for patienten som erhaller
vard. Dessutom utgor den ett viktigt instrument i kvalitets-, patientsikerhets-
och utvirderingsarbetet inom varden samt underlag for tillsyn och kontroll av
den vard som brukaren erhallit.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har genomfort journalgranskningar i sam-
band med att en kvalitetsgranskning av sarskilda boenden har genomforts un-
der aret. Totalt har ca 30 journaler granskats. Uppgifter som granskades:

» Finns fullstindiga uppgifter om brukarens identitet?

Finns notering pi4 omvardnadsansvarig sjukskoterska/sjukgymnast/
Arbetsterapeut/kontaktman?

Finns notering om patientansvarig likare?

Finns notering om anhérig/nirstaende?

YV V V V VY

Finns notering om att limna samtycke att limna uppgifter till annan
vardgivare?

Y

Finns det en individuell vardplan?
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Vid journalgranskningen uppticktes att bakgrundsuppgifter, frigan om sam-
tycke samt aktuella vardplaner/rehab.planer behéver uppdateras.

Forbattringsforslag for 2013

» Attisamband med forindringar uppdatera bakgrundsuppgifter, om
samtycke beviljas samt att virdplaner/rehabiliteringsplaner hills aktuel-
la

» Att skapa 6kad delaktighet och inflytande for brukare och anhori-
ga/nirstiende i vird- och genomférandeplaner

Klagomal och synpunkter

Forvaltningen har en rutin for hantering av klagomal och synpunkter. Alla in-
komna klagomal och synpunkter ska utredas enligt de rutiner som finns pa

kommunens hemsida (www.tyreso.se).

Inkomna klagomal fran Socialstyrelsen och Patientndmnden utreds av medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska alternativt av utredare i socialférvaltningens stab
beroende pa klagomalets karaktir.

MAS har varit delaktig i fem hilso- och sjukvards klagomil frin verksamheter-
na. Ett klagomal har rapporterats frin Socialstyrelsen och inga klagomal har
rapporterats fran Patientndmnden under 2012.

Sammanstillning och analys

De verksamheter som inte har kommunens avvikelsesystem ansvarar for att
arligen sammanstilla féregaende arets avvikelser och skicka denna samman-
stillning till medicinskt ansvarig sjukskoterska. Denna sammanstillning ingar
som en del av enhetens patientsidkerhetsberittelse.

Samverkan med brukare och nirstiaende

Brukarna och deras anhériga/nirstiende pa varje enhet erbjuds mojlighet att
medverka i patientsikerhetsarbete enligt verksamheternas rutiner. Verksam-
hetscheferna ansvarar for att ta fram rutiner f6r detta och beskriva dem i verk-
samhetens patientsikerhetsberittelse.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska erbjuder brukare och anhériga/nirstiende
mojligheten att medverka i patientsikerhetsarbetet vid utredningar.

Kompetens

Genomférda utbildningar varierar i verksamheterna. Under 2012 har flera
verksamheter infért som obligatorium att all vardpersonal ska genomga Vird-
hygiens e-utbildning i Basala hygienrutiner. En annan utbildning som krivs pa
demensenheter édr e-utbildningen Demens ABC. Inom de legitimerade yrkes-
grupperna har genomférts utbildningar inom nutrition, dldre och likemedel,
vard 1 livets slut LCP (Liverpool Care Pathway).

Ett demensboende utbildar en underskéterska till Silviasyster och har utbildat
underskoterskor, sjukskéterskor och chef 1 BPSD, ett arbetssitt vid demens-
sjukdomar (Svenskt register f6r Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid
Demens).
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Forbattringsforslag for 2013

» T alla verksamheter finns utbildade team for att kunna arbeta enligt
BPSD

Overgripande mal och strategier for kommande ar
Socialnimndens mal f6r 2013 gallande riskbedomningar dr att andelen personer 65
dr och dldre som riskbedims avseende fall, underndring respektive trycksar i sarskilt boende
dr ligst 70 %.

Senior Alert

I Tyres6 kommun dr samtliga dldreboenden anslutna till det nationella kvalitets-
registret Senior Alert. Arbetet med Senior Alert grundar sig pa riskbedomning-
at, dtgirder och uppfljningar av fall, underniring och trycksir. Aven modulen
Munbhiilsa finns som tillval i Senior Alert da det har en naturlig koppling till de
6vriga omradena; fall, underniring och trycksar.

Syftet med registreringen och dokumenteringen ér att skapa en bra systematik
avseende riskanalys och egenkontroll samt for ett férebyggande arbete och pa
sa sitt utveckla nya forebyggande patientsikerhetsarbetssitt i verksamheterna.
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