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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-

doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-

tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

HSL-dokumentationen, som &r avgorande betydelse for en siker hilso- och
sjukvérd, har varit - och dr- under stindig utveckling.

Under éaret har vi fokuserat pa arbetet med avvikelser for att identifiera ris-
ker for vardskador. Enligt det ledningssystem for kvalitet i verksamheten

enligt HSL, SOL och LSS som finns inom &ldreomsorg ska fel och brister
identifieras, dokumenteras analyseras och atgédrdas samt vidtagna atgérder
foljas upp. Samtliga medarbetare dr informerade om detta och vi ser under
aret en stor forbéttring vad géller avvikelserapporteringen.

Verksamheten har rutiner for avvikelser, fel och brister samt for klago-
mélshantering. Klagomal och synpunkter hanteras direkt genom muntlig
eller skriftlig aterkoppling De behandlas ocksé pd avdelningarna, arbets-
traffar och i kvalitetsradet dér representanter for vard- och omsorgsperso-
nal, sjukskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast enhetschef ingar. MAS tar
del av de avvikelser som verksamheten rapporterar och utreder i férekom-
mande fall allvarliga, eller risk for allvarliga, vardskador enligt Lex Maria.
Rutiner finns for rapportering av missforhallanden (Lex Sarah). De erfa-
renheter vi far i samband med uppkomna fel och brister, synpunkter och
klagomal utgor ett underlag for Skoldrtens systematiska kvalitetsarbete.
Ingen anmilan enligt Lex Maria dr gjort under aret.

I samband med inflyttning till Skoldrten utfors individuella riskbedom-
ningar for fall, undernéring och trycksar. Om risk foreligger upprittas en
vardplan/handlingsplan i Vodok med faststéllt datum for uppf6ljning.

I verksamheten arbetar flera sjukskoterskor och ett stort antal undersko-
terskor. Varje boende har en kontaktsjukskoterska och en kontaktman och
verksamheten gér igenom rutiner for att sdkerstélla kvalitet och ge personal
stdd 1 arbetet. Nistan all personal har genomgatt Webbaserade hygien ut-
bildningen.

Samtliga sjukskdterskor ha gatt pa en omfattad nutritionsutbildning som
pagick i ndstan 3 dagar. Utbildning i vard i livets slut har sjukskodterskorna
fatt fran Lékarorganisationen Trygghélsa.

Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

En god och sdker vard av god hygienisk standard
Arbeta forebyggande for att forebygga fall och fallskador, undernéring, tryck-
sar, smirta, angest och oro

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. .
Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet.

Enligt patientsdkerhetslagen &r vardgivare skyldig att arbeta forebyggande
genom att bedriv ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Vardgivaren ska pla-



nera, leda och kontrollera verksamheten pa sa sétt som leder till att kravet pa
god vard enligt hilso- och sjukvardslagen respektive tandvardlagen uppritt-
hals. Vardgivaren ska vidta de atgédrder som behovs for att forebygga att pati-
enter drabbas av vardskador For atgirder som inte kan som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidplan uppréttas.

Vardgivaren ska utreda héindelser i verksamheten som har medfort eller som
hade kunnat medfoéra en virdskada i syfte att, sa langt som mojligt klarldgga
hindelse forloppet och vilka faktorer som paverkar det, samt ge underlag for
forbattringsatgirder. Handelser som lett till eller hade kunnat leda till allvarig
vardskada eller om négon drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av annan
alvarig skada till foljd av sdkerhetsbrister ska vardgivaren utreda och anméila
till Socialstyrelsen.

Vardgivaren ska ge patienterna och deras anhdriga och deras nérstdende moj-
lighet att delta i patientsékerhetsarbetet, informera berort patient om intraffad
hindelse, vilka atgérder som vidtagits deras mojlighet att anmaéla klagomal till
Socialstyrelsen samt deras mdjlighet att begira erséttning enligt patientskade-
lagen eller fran lakemedelsforsakringen. Har ingar dven att informera om att
patientndmnderas verksamhet. Information som ldmnats till patient ska doku-
menteras i en patientsikerhetsjournal

Genom patientsékerhetslagen infors en generell skyldighet for hilso- och
sjukvardspersonalen att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthélas. Persona-
len ska till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt héndelser som
medfort eller hade kunnat medfora vardskada. Det handlar om att rapportera o
sddant som vardgivaren behover kinna till for att kunna vidta patientséker-
hetshojande atgérder. Vidare ska vardgivaren anmadla till Socialstyrelsen om
legitimerad hélso- och sjukvérdpersonal bedoms utgéra en fara for patientsé-
kerhet.

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

Nimndens ansvar

Vardgivaren (Stadsdelsndmnden) ansvarar for hilso- och sjukvéarden och for
att det bedrivs ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Vardgivaren ska plane-
ra, leda och kontrollera verksamheten si att kravet pa en god och sidker vard
uppfylls enligt hélso- och sjukvardslagen(HSL) Patienterna ska erbjudas
trygg, léttillgénglig vard med god kontinuitet. Varden ska bedrivas med re-
spekt for patienterna integritet och sjélvbestimmande.

Verksamhetschefen
Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansva-
ret (HSL 1982: 763, 29 §), dock inte det ansvar som aligger MAS. Verksam-
hetschefen svarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet samt fraimjar kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen

o ska ge forutsittningar for att lagar och forfattningar blir kénda, anvan-

da och att de integreras i det dagliga arbetet.



e ansvarar fOr att planera, leda och skapa forutsittningar for utveckling
och egenkontroll

e ska utifran resultat pa uppfoljningar vidta adekvata atgirder for att
tillgodose hog patientsikerhet och god kvalitet i verksamheten

e Svarar for att rutiner implementeras och f6ljs .

e ansvarar for att verksamheten har den personal, kompetens, lokaler
och utrustning som krévs utifran verksamhetens behov.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS) det medicinska ansvaret och ansvarar for att vardtagaren far en
god och séker vard med god hygienisk standard.

Inom Hasselby-Villingby finns det 4ven medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Denna funktion &r ett komplement till MAS.

I de ledningsuppgifter som &ligger MAS/MAR enligt 24 § Hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL) och patientsékerhetsforordningen (SFS 2010:1 369) ér
MAS/MAR inte understélld verksamhetschefen eller ndgon annan tjdnsteman i
kommunen. MAS/MAR har séledes en fristdende och oberoende roll och ett
personligt ansvar for hur uppdraget fullgors.

Hiilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvérd ska omfattas av system for planering, utférande, upp-
foljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9). Hélso-
och sjukvardspersonalen har en skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet
upprétthélls genom aktivt forebyggande arbete och ska.

e medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen av
verksamheten

e f06lja de rutiner och riktlinjer som géller for verksamheten,

o utfora riskbedomningar och uppritta vardplaner

e rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verk-
samhetschef.

o utfora egenkontroll

Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. Det dr verksamhetsche-
fens ansvar att leda och planera utvecklingen.

Omvéardnads personal

Har skyldighet att folja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsékerhetsarbetet och rapportera risker och hén-
delser.

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

Alla medarbetare ska ha kunskap om verksamhetens rutiner for rapportering
av avvikelser och kénna till att de har skyldighet att rapportera och direkt at-
girda hindelsen



Uppkomna vérdskador dokumenteras i Vodok avvikelsesystem. Dérutover
foljs avvikelserna upp i vart lokala kvalitetsrad, bestdende av omvardnadsper-
sonal, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut samt verksamhetschef .
Kvalitetsrédet ér det forum dér vi systematiskt arbetar med ett stindigt forbatt-
ringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten.
Som underlag anvinds avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbatt-
rings och forbittringsforslag. Vid dessa moten fors minnesanteckningar som
delges avdelningarna for diskussion pa avdelnings APT. MAS tar del av de
uppkomna avvikelserna och utreder om ytterligare atgérder skall vidtas

Utifran de individuellt genomforda riskbeddmningarna, som gors pa varje ny-
inflyttad boende, och dér risk foreligger, en vardplan som f6ljs upp efter fast-
stallt datum. Nérstdende informeras om eventuella risker foreligger och om
planerade atgarder som kan forebygga vardskador.

Antal avvikelser2012

Indi- Lake- | Fall | Fraktur | Vard- | Omvardnad/ | MTP | Doku- Trycksar
kator | medel kedja | Rehabili- mentation
. I |II (1T |1
tering I vV
Antal | 4 40 3 1 0 0 0 0 |0 |0 |O

Genomfors ramavtalsuppfoljning, kvalitetsuppfoljning av ldkemedelshanteringen,
hygienrond

Kwvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbattring och
vidareutveckling.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Att lira sig av det som blir fel ar viktigt och betydelsefullt i vart arbete med
kvalitet och patientsidkerhet. Det ger underlag for vart forbattringsarbete i av-
sikt att erbjuda sdkra hélso- och sjukvérds insatser.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering &r till for att f fram de brister och risker som ha skett i
vardarbetet for att kunna atgérda bristerna och 6ka sdkerheten for patienterna.

Avvikelser behandlas lokalt och systematisk i Skoldrtens kvalitetsrad. Malet
for Skolortens kvalitetsrad ar att arbeta forebyggande med kvalitetssékrings-
fragor. Genom att kritisk granska verksamheten och ta fram sékra rutiner for
bade omsorg och hilso- sjukvardsinsatser ér syftet att incidenter ska forebyg-
gas. I kvalitetsradet finns representanter fran samtliga personalgrupper som
arbetar med vard- och omsorg. Darmed kan systemfel i organisationen lattare
upptéckas och étgérdas och arbetsgrupper kan tillséttas for att arbeta fram lo-
kala rutiner och riktlinjer.




En avvikelse tas upp snarast som mdjligt med den boende, nérstdende och in-
blandad personal for att utreda och kartligga handelseforloppet for att kunna
ta atgérder for att forhindra en upprepning

Dokumentation.

Halso- och sjukvardspersonalen dokumentation granskas enligt fastlagt mall
for att sdkra att de innehaller de uppgifter som anges i Patientdatalagen. Dessa
granskningar goérs av MAS samt genom egenkontroller. Resultaten aterkopp-
las till varje granskad medarbetare samt varje avdelning i verksamheten.

Kompetenshdjning for personalen

Genom fortsatta utbildningsinsatser samt krav pa adekvat utbildning (minst
grundutbildning/ vardbitradesutbildning) For anstéllning pa fasta tjdnster har
Skolorten vard- och omsorgsboende kunnat behélla och utveckla kompetensen
inom dldreomsorgen.

Riskbedémningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten utfor riskbeddmningar och rapporter kvalitetsindikatorer for
hilso- och sjukvérden till MAS utifran Socialstyrelsens anvisningar. MAS
vidarebefordrar utfallet till Aldreforvaltningen. Riskbeddmningarna ir en del
av det preventiva arbetet for att kartligga patienternas hilsotillstind och even-
tuella risken for de omrdden som redovisas nedan. Nar boende flyttar in pa
Skolodrten gors riskbedomningar for fall, malnutrition och trycksar, som regi-
streras i Vodok Uppfoljning gors en géng per ér eller vid férdndring/behov.
Infektionsregistrering gors en gdng i manaden och skickas till vidare till MAS.

Omréden for kvalitetsindikatorer och riskbedémningar:
¢ utforda riskbeddmningar for fallolyckor, undernéring och trycksér
¢ utforda lakemedelsgenomgangar
¢ fall som har led till fraktur eller annan skada och antalet samtliga fall-
olyckor

¢ utférda munhilsobedémningar och antalet personer och antal personer
som har tackat nej

¢ utforda inkontinensutredningar

¢ infektioner och ordinerad antibiotikabehandling(antalet infektioner
och antibiotikabehandling som pagér sé att antibiotika inte anvinds
slentrianmassigt)

* boende med utférd beddmning om funktionsforméga i det dagliga li-
vet

Likemedel hantering

Skolorten vard- och omsorgsboende har ett avtal med Apoteket for granskning
av lakemedelshanteringen pa boendet.

Tandvérd

Tandvérdenheten inom Stockholms ldns landsting har tecknat ett avtal géllan-

de uppsokande verksamhet samt nodvéndig tandvard for vissa dldre och funk-

tionshindrade. I avtalet ingdr munhélsobedomning och utbildning av persona-
len en gang per ar.

Verksamhetsuppfoljning



En ging per ar genomfors en kvalitetsgranskning av MAS utifran fastlagd
mall gillande verksamheten pa Skolorten.

Samarbetsmdten

MAS/MAR héller regelbundet méten med enhetschef, sjukskdterskor samt
sjukgymnaster och arbetsterapeuter for att stirka samarbete och forbittra ruti-
ner.

Anhoriga bjuds in till vardplanering tillsammans med boende och vid behov.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Fortlépande sker granskning av verksamhetens dokumentation bade i Vodok
och i Parasol. Avvikelsesystemet utgor en viktig del av egenkontrollen. Alla
avvikelser analyseras individuellt. Resultaten aterkopplas méanatligen till
ledningsgruppen och till medarbetarna pa arbetstriffar.

Klagomal och synpunkter &r en viktig del av forbattringsarbetet och hanteras
pa samma sett som avvikelser.

Brukarenkéter genomfors en géng/ar.
Uppf6ljningsmoten arligen med Vardhygien, for att sdkerstilla hygienarbete.

Riskbedomningar och kvalitetsindikatorer:

Verksamheten ska utfora riskbeddmningar och rapporterar kvalitetsindikatorer
for hélso- och sjukvard utifran Socialstyrelsens anvisningar till MAS. Riskbe-
démningarna dr en del av det preventiva arbetet for att kartlagga patienternas
hélsotillstdnd och eventuella risker.

Maitmetod for kvalitetsindikatorer och riskbedomningar ar antalet:

— utforda riskbedomningar for fallolyckor, undernéring och trycksar.

— utforda inkontinensutredningar.

— infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

— utforda ldkemedelsgenomgéngar.

— fall som har lett till fraktur eller annan skada och totala antalet fallolyckor.
— utférda munhélsobedémningar och antalet personer som har tackat nej.

— boende med utford beddmning om funktionsformaga i det dagliga livet
(ADL).

Antal boende inom verksamheten: 48

Kvalitetsindikatorer och riskbedémningar 2012

Indi- Undernéring Tryck- | Tryckséar grad Fallrisk ADL | Munhilso-
kator sar beddmning
Mit- MNA | MNA Norton | I |II [ |I | Down- | Fraktur Sun-
metod | initial | slutgil- V| ton nds

tig
Antal | 40 25 42 1 |5 ]2 6 |42 3 34 48




Kwvalitetsindikatorer 2012

Indikator | Inkontinensutredning | Lakemedels- | Loggkontroll Hygien
genomgangar Observation
Basal hygien
Antal 0 48 0

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Samarbete med andra véardgivare:

Overgripande samverkansméten pa St. Gorans sjukhus mellan representanter
fran vérdcentraler, slutenvéardsenheter och stadsdelsférvaltningar inom inner-
staden och Visterort. Verksamhetschefer och MAS frén de olika forvaltning-
arna deltar. Syftet med mdtena ar att ta upp forbéattringsatgirder utifran in-
komna avvikelser, diskutera gemensamma problem och forséka 16sa dem samt
informationséverforing mellan sluten och 6ppenvérden etc.

En lokal samverkansdverenskommelse for in- och utskrivning av patienter i
slutenvarden har utarbetats mellan Hisselby- Vallingby, Capio St. Gorans
sjukhus, Brommageriatriken och samtliga vardcentraler inom stadsdelen. Det-
ta for att 6ka patientsdkerheten vid 6verforing av information mellan enheter-
na.

MAS har méten med Landstinget géllande lakemedelsforrad, lakarmedverkan
pa sirskilda boenden, nddvéndig tandvard och varhygienfrdgor. Vid dessa mo-
ten diskuteras eventuella avvikelser och forslag for att forbéattra rutiner. MAS
informerar vérd- och omsorgsenheterna om eventuella nya rutiner och risker
som har framkommit.

Skolorten har sjukskoterskebemanning dagtid. Sjukskdterskorna dr knutna till
respektive avdelning inom boendet. Alla dagar fran kl.16.00 tom 08:00 har vi
avtal med jour sjukskdterska.

I samband med att en boende skall flytta in till Skolorten eller dka till annan
vardinrdttning, sker kommunikation med hjilp av 6verrapportering via telefon
och fax samt journalkopior. Pa detta sitt sdkerstills vardkedjan.

Bestillnings av hjdlpmedel sker enligt avtal med Sodexo och hjidlpmedel
Stockholm via hjilp medelsportalen. De erbjuder dven fortlopande utbildning
for legitimerad personal inom olika hjalpmedelsomraden.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

I samband med att boende flyttar in till Skoldrten vard- och omsorgsboende
utfors riskbeddomning for fall (Downton), underniring (MNA) och tryck-
sar(Norton). Om risk finns uppréttas en vardplan med planerade atgarder i
Vodok, med ett fastséllt datum for uppfoljning.




Pa Skolorten bedoms fortlopande om det finns risk for att hindelser kan intraf-
fa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet genom de riskbedom-
ningar géllande fall, nutrition, trycksér och munstatus som erbjuds samtliga
boende vid inflyttning och sedan kontinuerligt. Sannolikheten for att handel-
sen intraffar uppskattas och eventuella negativa konsekvenser som skulle bli
foljden av hindelsen beddms

Avvikelse skrivs nir den boende har/riskerar att, komma till fysisk, psykisk
skada, samt vid avvikelser i 1dkemedelshantering. Dessa tas upp i det lokala
kvalitetsradet dir teamet tillsammans kommer fram till atgérder och/eller nya
rutiner.

For att boende skall erhalla en kontinuitet i vdrden uppréttas en genomforan-
deplan dér det noggrant beskrivs vilka insatser den boende ar i behov av och
hur/nér de skall utforas

I och med lagforandringen géllande begrinsningsatgéirder som t.ex. sanggrin-
dar, lasta dorrar och dylikt sker ett pagdende arbete pa Skolorten med riskbe-
domning, atgirder, handlingsplaner och uppf6ljning kring dessa.

I samband med verksamhetens semesterplanering for sjukskdterskor, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter gor chefen en riskbeddmning for att sdkerstil-
la patientsidkerhet.

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

Avvikelser

Halsor — och sjukvérdpersonalen &r skyldig att bidra till att hog patientsiker-
het uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker
for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vérdskada.

For att bidra till hog patientsidkerhet uppratthéllas &r all hidlso- och sjukvard-
personal skyldig att rapportera risker for vardskador samt héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfoéra en virdskada pa Skolorten gors samtliga
dessa rapporteringar pa en och samma avvikelseblankett

Alla medarbetare har kunskap om verksamhetens rutiner for rapportering av
avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgdrda en hindelse.
Avvikelserna tas upp och diskuteras pa sjukskoterskemdten och arbetsplats-
traffar for att utreda vilka atgérder som behdver vidtas for att undvika upprep-
ning. En avvikelse kan leda till en indragning av en delegering. Avvikelserna
diskuteras alltid i kvalitetsradet.

Pa Skolorten dokumenterar och foljer vi upp alla avvikelser. Avvikelserna
hanteras enligt vér rutin for Avvikelsehantering och enligt riktlinjerna i doku-
mentation Vodok. P vart kvalitetsrad foljer vi upp avvikelserna.

Halso- och sjukvardsavvikelser registreras sedan in i in journalsystemet (Vo-
dok). I Vodok sker sedan en fortlopande, systematisk granskning och analys
av samtliga involverade arbetsgrupper som kompletterar med planerade atgér-
der for att forhindra att handelsen sker igen.

En gang varannan manad traffas representanter ur varje arbetsgrupp pa enhe-
terna i ett kvalitetsmote for diskussion och beslut om vidare atgirder géllande
uppkomna hilso- och sjukvérds- samt dvriga avvikelser. Under dessa mdten
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sker dven en uppfoljning fran tidigare avvikelser. Hilso- och sjukvardpersonal
och omvardnadspersonal skriver av avvikelser av handelser, som har medfort
eller hade kunnat medféra ett protokoll fran kvalitetsméten. Resultaten ater-
kopplas sedan till Mas och resultat av samtliga avvikelser redovisas for hela
arbetsgruppen pa manatliga arbetstréffarna.

Avvikelse dokumenteras i Vodok och diskuteras i vart kvalitetsrad, dér forslag
till atgérder eller nya rutiner tas fram. Avvikelserna diskuteras dven i grupp-
motena pa avdelningarna och pa avdelnings APT.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p6

Alla medarbetare har kunskap om verksamhetens hantering av synpunkter och
klagomal och alla &r ansvariga for att rapportera och direkt atgérda klagomal.
Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led idet stindiga kvalitets-
arbetet och aterkoppling om atgérd ska ske snarast, utan fordrojning, till be-
rord part.Klagomalet diskuteras alltid i den personalgrupp dér det uppkommit
och behandlas alltid i kvalitetsradet.

Alla klagomal eller synpunkter inkommande fran brukare, anhoriga, personal,
vardgivare myndigheter el. dyl. som har medfort vardskada eller risk for vard-
skada, skrivs som en avvikelse och behandlas enligt verksamhetens avvikelse-
system.

Blanketer for synpunkter och klagomal finns lttillgdngliga for boende och
nérstaende.

Sammanstillning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter som lett till avvikelser samman-
stélls och analyseras pa kvalitetsmotena for att kunna se monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet

Dessa drenden diskuteras dven vid behov pé arbetsplatstriaffar for att identifie-
ra monster.

Samverkan med patienter och nirstiende
Pa Skolorten har vi en tit kontakt med de boende och deras nérstadende.

Som boende pé Skoldrten erbjuds inflyttningsdagen en namngiven kontakt-
man och en namngiven kontaktsjukskdterska. Den individuella vardplanering-
en dér den boendes levnadsberittelse ges stort utrymme, startar inflyttnings-
dagen och fortsitter sedan, inom 14 dagar, med ett planerat ankomstsamtal
tillsammans med den boende och dennes anhériga/nirstaende om den boende
s onskar. For att stirka mojligheterna for att vara delaktig i planeringen av
insatserna och kunna péaverka hur de utfors och att kénna trygghet i att fa en
god omvardnad och en séker hélso- och sjukvérd informerar vi &ven om moj-
ligheten att boende och/néirstaende kan ldimna synpunkter/ klagomal till oss hu
vi arbetar med dessa.

11



12



Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Fragestillning Kategori | Antal/ar 120201-121231 | 120201-121231
Antal genomforda E- | Orv. per- Ca.50
utbildningar i basala |sonal och

hygienrutiner siskor

Antal patienter med Totalt antal pati- |120201-121231 |45
fullstdndig omvard- enter (vid mattill-

nadsjournal. Enligt fille)

géllande checklista

Antal véardskador - 3

fall

Vardrelaterade infek- 0
tioner

Trycksar 0

Antal omvardnads-
planer i férhallande
till patienter med
identifierade nutri-
tionsproblem

géllande nutri-
tion

Antal registrerade
patienter i palliativa
registret i forhdllande
till antalet dodsfall i
verksamheten

Ca.

Antal Lex Maria an-
méilningar under aret

Lex Sarah

120201-121231
0 st.

1 st.

Synpunkter och kla-
gomal

2 st.
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Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Under2013 kommer vi att fortsétt med det kvalitetsarbete som pagar med mal-
sattningen standig forbattring. Stor fokus kommer vi lagga pa dokumentation
och avvikelserapportering.

I Slutet av 20117ansl6t vi oss till kvalitetsregister Senior alert och Svenska
palliativa registret Senior alert ar ett kvalitets- och processregister for omrade-
na fall, trycksér och underniring och Svenska palliativa ar ett kvalitets- och
uppfoljningsregister som synliggor varden i livets slutskede. Det grundar sig
pa Socialstyrelsens riktlinjer om god vérd i livets slut.

Tanken med kvalitetsregistren &r att de ska ka kunskaperna om vad som hén-
der i varden och med dessa kunskaper ska verksamheten kunna effektivisera
och hoja kvaliteten; patientsdkerhet med kvalitetsregister. Registren bidrar till
en Okad patientsdkerhet genom att vi gér fran tro att veta.

I samband med verksamhetens semesterplanering for sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter gor chefen en riskbeddmning for att sdkerstil-
la patientsikerhet.

Forsitter aktiv efterfrdga badde boendes och nérstaendes forbattringsforslag,
synpunkter och klagomal for att 6ka patientdelaktigheten och fortsétta forbatt-
ra vara processer.

Ovriga omréden som vi dessutom kommer att prioritera ir foljande:

* Vérdhygiens riktlinjer for basala hygienriktlinjer ska f6ljas av samtli-
ga medarbetare

¢ Samtlig omvérdnadspersonalen ska &rligen utbildas i forflyttningstek-
nik

¢ Alla inkontinenshjélpmedel ska vara forskrivna av sjukskoterska och
journalforda

¢ Fortsitta med implementeringen av Nationellt vardprogram for pal-
liativ vard

¢ Sjukskoterskor kommer att ha utbildning iden kommunala sjukskd-
terskans roll for att sdkerstélla sjukskoterskans ansvaromrade
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