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Patientsiakerhetsberittelsen ska ha en siadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

I Tyres6 kommun finns fyra vard- och omsorgsboende for ildre och en dagverksambhet.
Bjorkbackens dldrecentrum drivs i kommunal regi med 137 platser, Trollingens ildreboende
med 59 platser drivs pa entreprenad av Vardaga, Krusmyntans dldreboende med 52 platser
drivs i privat regi av Vardaga och A&O Ansvar och Omsorg driver Angsgirden med 21 platser
pé entreprenad. Antalet platser pa vard- och omsorgsboenden for dldre ar 269.
Dagverksamheten drivs i kommunens egen regi.

Bland de viktigaste atgirderna for att 6ka patientsikerheten under édret har varit det fortsatta
arbetet med de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativa kvalitetsregistret.
Under aret har dven férarbetet med BPSD-utbildning (Beteendemissiga och Psykiska Symtom
vid Demens) genomforts i verksamheterna.

Alla verksamheter dr inte dn certifierade att arbeta enligt LCP (Liverpool Care Pathway) och
hilften av verksamheterna arbetar enligt LCP-metoden.

Atbetet med att ansluta Bjorkbackens ildrecentrum till NPO (Nationell Patientéversikt) via
siker inloggning startades i november 2013.

Egenkontroller som har gjorts i hilso- och sjukvarden ar

> kvalitetsuppfoljning av icke limpliga likemedel samt anvindning av medicintekniska
produkter i form av enkdtundersékning under oktober — december 2013

en sammanstillning av avvikelser 1 hilso- och sjukvarden
en sammanstillning av infektionsregistrering
en uppfoljning av delegeringsbesluten

kvalitetsgranskning av likemedelshantering
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samverkansmoten med de berorda auktoriserade likarorganisationer

Hilso- och sjukvardspersonalen har bidragit till 6kad patientsikerhet genom att rapportera
risker, tillbud och negativa handelser. Antalet likemedelavvikelser har minskat men
fallavvikelserna har 6kat under 2013.

Under aret har tvd Lex Maria — utredningar anmilts till Socialstyrelsen/Inspektionen av Vard
och Omsorg IVO).

Ett klagomal har rapporterats fran IVO och inga klagomal har rapporterats under 2013 fran
Patientnimnden.

Synpunkter och klagomal utreds och hanteras enligt gallande rutiner i kommunen. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska har varit inkopplad 1 tva klagomal géllande halso- sjukvard som har
rapporterats 1 verksamheter.

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



0vergripande mal och strategier
SES 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap. 1§

Socialnimndens dvergripande mal f6r hilso- och sjukvirden:
» att den ir kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
» att den ir sa siker och forebyggande att virdskador hindras

»  att hilso- och sjukvirden 4r patientfokuserad och ges med lyhordhet och respekt for
individens férvintningar, behov och resurser

» att den ges pa lika villkor och i rimlig tid
» att den uppfyller god hygienisk standard

Socialnimnden hade som mal 2013 att andelen personer 65 ar och dldre som riskbedoms
avseende fall, underniring och trycksar 1 vard- och omsorgsboende ir ligst 70 %.

Nationell virdegrund tridde i kraft 2011 och under 2013 har personalen pa vard- och
omsorgsboenden utbildats i kommunens virdighetsgarantier. Utbildningen fortsitter dven
under 2014.

Verksamhetsstrategier

Strategierna for att forbattra patientsikerheten skiljer sig i verksamheterna beroende pa
verksamhetens inriktning. Bland strategier i verksamheterna har varit kompetenshéjning inom
demensvird for samtlig personal, genomgang och implementering av virdighetsgarantierna
samt att 6ka vardkvaliteten for patienterna genom implementering och anvindande av
validerade vardmetoder.

Organisatoriskt ansvar fér patientsikerhetsarbetet
SES 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, punkt 1

Socialnimnden ér ansvarig for patientsikerhetsarbetet i kommunen sa att kravet pa god vard
enligt Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) uppritthalls. Nimnden ska ocksa beskriva och
faststilla de 6vergripande processer som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet (SOSFS
2011:9).

Forvaltningschefen har ett 6vergripande administrativt ansvar for planering och ledning. Staben
ar en resurs 1 patientsakerhetsarbetet.

Verksamhetscheferna ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ansvara for att dennes
verksambhet tillgodoser hég patientsikerhet, god kvalitet, frimja kostnadseffektivitet och ska
I6pande se till att verksamheten fungerar pa ett tillfredstillande sitt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS ansvarsomrade ér att utveckla, f6lja upp, bedéma,
analysera kvalité och sikerhet inom den kommunala hilso- och sjukvarden ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Uppdraget ar reglerat i lag.

Hilso- och sjukvardspersonal dr enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att
hég patientsikerhet uppritthalls. Personalen ska i syfte med detta rapportera till vardgivaren

risker for vardskador som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada.



Virdhygien Stockholms lin, Smittskydd Stockholm samt Apoteket Farmaci AB har radgivande

och stédjande expertroll f6r verksamheterna.

Struktur f6r uppféljning /utvirdering
SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

Alla medarbetare i verksamheterna har kunskap om rutiner fér rapportering av avvikelser och
har skyldighet att rapportera och direkt atgirda vid en hindelse. Nir avvikelsen bedoms
allvarlig rapporteras detta direkt till verksamhetschefen/enhetschefen och om det ar en allvatlig

hilso- och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt dven med medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Verksamheterna har olika struktur i vilka forum (kvalitetsrad, arbetsplatstriffar, teammoten)
uppfoljningar och utvirderingar av avvikelser sker, och i verksamheternas
avvikelsedokumentation kommer fram hur det systematiska forbattringsarbete sker och hur de
bearbetar och adtgirdar kvalitetsbrister inom sin verksambhet.

Medicinskt ansvarig sjuskoterska féljer upp verksamheternas hilso- och sjukvard genom tillsyn

samt riktade uppfoljningar.

Uppf6ljning genom egenkontroll
SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § punkt 2

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens

ledningssystem.
Virdhygien - Infektionsregistrering

Virdhygien Stockholm har en radgivande funktion och tillhandahaller vardhygienisk
kompetens. Virdhygien kontaktas nir det uppkommer virdhygieniska fragor i verksamheterna
av MAS eller direkt fran verksamheterna nir det behévs extra stod. Nar det handlar om
smittskyddsatgirder som ligger 1 hilso- och sjukvirden enligt smittskyddslagen dr Smittskydd

Stockholm som man vinder sig till.

Under 2013 genomférdes inte nagra hygienronder utan verksamheterna har arbetat med
forbittringsatgirder fran tidigare hygienrond. Varen 2014 genomférs uppfoljningar pa dessa

hygienronder.

Antalet vardrelaterade infektioner haller sig pa samma ldga niva som tidigare ar. Pa de
verksamheter dir det har framkommit utékning av infektioner, t.ex. urinvigsinfektioner, har

arbetet med identifiering av orsakerna pabérjats med riskanalyser och atgardsplaner.

Det har inte varit nagra utbrott av influensa under dret och enbart ndgra enstaka fall av

“vinterkriksjuka” har uppstatt i vard- och omsorgsboenden for dldre.
PPM-trycksar och PPM-BHK

Verksamheterna har borjat delta i nationella punktprevalensmatningar trycksar samt basala
hygien- och kliddregler (PPM-BHK) savil pa viren och pa hosten med varierande resultat.

Aven egenkontroller i form av sjilvskattning i basala hygienrutiner har startats i



verksamheterna. Dessa utfors ett par ganger per termin och resultatet redovisas pa enheternas

arbetsplatstriffar.
Utvecklingsforslag 2014

» Verksamheterna deltar i storre omfattning i PPM-mitningarna for att fa
tillgAnglig/tillfoelitlig statistik
Forflyttning och medicintekniska produkter (MTP)

Journalgranskning har utférts av MAS med ingdng att granska bedémning av

forflyttningsférmaéga tillsammans med anvindandet av medicintekniska produkter.

Anvindandet av medicintekniska produkter ska ske pa ett sikert sitt. Den medicinstekniska
utrustningen, i detta fall giller det hjilpmedel for forflyttning, ska fungera pa anvisat sitt varje
gang den anvinds for att inte medfora skada eller risk for patienten eller personal. Alla
anvindare av medicintekniska produkter ska kidnna till produkten vil och ha god kunskap om
hur den ska anvindas. Rehabiliteringspersonal utbildar omvardnadspersonal arligen i

forflyttningsteknik och hantering av medicintekniska produkter.
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering genomférdes i verksamheterna under varen 2013,
medicinskt ansvarig sjukskoterska dr samordnande och deltog i granskningarna. I samband med
dessa reviderades lokala rutiner tillsammans med MASen. Verksamhetscheferna/
enhetscheferna tillsammans med MAS ansvarar for att de lokala rutinerna féljer framtagna
riktlinjer.

Likemedelsgenomgangar

Verksamheterna tillsammans med respektive likarorganisation har arbetat systematiskt under

aret med likemedelsgenomgangar enligt SKIL.:s riktlinjer vilket har medfort att antalet likemedel

1 vard- och omsorgsboenden for dldre minskar bland vardtagarna likasa olimpliga lakemedel.

Under 2013 har alla patienter i vard- och omsorgsboenden fitt likemedelsgenomgang, det har
gjorts 241 fordjupade likemedelsgenomgangar (2012 genomférdes 219

likemedelsgenomgangar).

MAS har utfort journalgranskning och det kan konstateras att antalet likemedel som ir fler dn
10 samtidigt haller sig pa samma niva som tidigare ar men anvindning av olimpliga likemedel

minskar.

Fler dn 10 likemedel samtidigt

2012 2013

35 57 31 61




Likemedel som enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer dr olimpliga vid behandling av ildre
har hittats i granskningen av likemedelslistor hos 28 patienter i kommunens vard- och

omsorgsboende for dldre.
Nationella kvalitetsregistren

Alla verksamheter anvinder Senior Alert for riskbedémningar for fall, underniring och
trycksar. Angsgirden har genomfort dven beddmningar i munhilsa som ir en del i Senior Alert.
Enligt Senior Alert har verksamheterna utfort riskbedémningar f6r 207 brukare av 269 (78 %).
Antal vardtagare som bedémdes vara i riskzonen och fick atgirder insatta var 53 % for fall,

56 % for underniring och 64 % for trycksar.

Under aret har personal i verksamheterna utbildats fOr att anvinda arbetssittet i BPSD-
registret men arbetet har avbrutits pd grund av oklarheter kring inhdmtande av samtycke frin
personer med demens.

Registrering 1 Svensk Palliativregister syftar till att successivt forbittra varden i livets
slutskede. Samtliga vard- och omsorgsboenden for dldre i kommunen registerar i palliativa

registret.

Resultat palliativ vard i livets slut under 2012 Och 2013 (Palliativa register)

Kvalitetsindikatorer SoS mailvirde | Resultat 2012 | Resultat 2013
Efterlevandesamtal erbjudet 100 69,1 67,3
Likarinformation till patienten 100 491 67,3
Uppfyllt 6nskemal om dédsplats 100 52,7 47,3
Munhilsa bedéomt 100 69,1 70,9
Avliden utan trycksar 90 83,6 85,5
Minsklig narvaro 1 dodségonblicket 90 81,8 80,0
Utf6rd validerad smartskattning 100 23,6 40,0
Lindrad frin smirta 100 89,1 87,3
Lindrad frian illamiende 100 92,7 94,5
Lindrad fran dngest 100 78,2 85,5
Lindrad fran rosslig andning 100 83,6 74,5
Likarinformation till nidrstidende 100 63,6 76,4

Antal vardtillfallen i urvalet: 55 bada aren

Forbittringsforslag fran 2013 kvarstar for 2014
» Vardplan for personer inom vird- och omsorgsboende for aldre ska infor livets sista
tid utga fran individuell palliativ vardplan utformad enligt en kvalitetssikrad metod.

» Anvindning av validerade smirtskattningsinstrument (VAS eller Abbey Pain Scale)
utokas vid vard i livets slut
» Bedémning av munhilsa

» Informerade samtal f6r patienten (brytpunktsamtal) genomfors



Pa grund av oklarheter kring inhdmtande av samtycke fran personer med demens kan
riskbedémningar i Senior Alert och BPSD-registret genomfdras genom att anvinda manuell
hantering av bedomningsblanketter som sparas i patientens journal. Dirmed kan
verksamheterna fortsitta med riksbedémningar och férebyggande arbete for att forbittra

patientsikerheten f6r individerna.

Munhilsa

Patienterna erbjuds édrligen en munhilsobedémning av Oral Care AB som dven erbjuder en
arlig munvardsutbildning till omvardnadspersonal. Det ar viktigt att personalen dr med vid
munhilsobedémningen for att fa information och kunskap om hur munhalan ska skotas.

Tandvardsenheten SLL 6verlimnar resultat f6r genomférda munhilsobedémningar till

kommunen.

Munhilsobedémning - Sirskilt boende SoL och LSS 2012 2013
Antal erbjudna 246 250
Antal JA-tack for erbjudandet 222 233
Antal utférda munhilsobedémningar 157 187
Andel utférda av de som tackat JA 71 % 80,26 %
Munvirdsutbildning till vard- och omsorgspersonal 0 95

Medicinskt ansvarig sjukskoterska dr kontaktperson gentemot tandvardsenheten och deltar

informations- och utbildningsméten pa tandvardsenheten.

Hilso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSES 7 kap. 2 § punkt 5

Den personal som uppticker en avvikelse ska rapportera till tjanstgérande sjukskoterska eller
annan legitimerad personal som utan dr6jsmal ska géra en bedémning av vilka atgirder som
ska vidtas samt dokumentera detta 1 brukarens journal. Den som upptickter avvikelsen skriver
en rapport i avvikelsehanteringssystemet. Detta ska helst ske i anslutning till hindelsen. I
rapporten bor noteras dven namnet pa den tjanstgorande sjukskéterskan eller annan legitimerad
personal som kontaktades vid hindelsen.

Verksamhetschefen/enhetschefen gor en intern hindelseanalys samt riskanalys som innehéller
t.ex. vilka atgdrder som ska vidtas for att hindelsen inte ska upprepas. Verksamhets-
/enhetschefen ska limna information om en allvarlig avvikelse direkt till MAS som bedémer
om anmilan ska ske enligt Lex Maria. Avvikelser som inte féranleder Lex Maria-anmilan
iterkopplas av verksamhetschefen/enhetschefen till personalen.

Verksamheterna bistir MASen vid en Lex Maria-utredning och anmilan till Socialstyrelsen ska
ske inom tvd ménader fran det hindelsen intréffat.

Socialnimnden, patienten/anhoriga/nirstdende informeras om Lex Maria-anmilan.

Svar fran Socialstyrelsen aterkopplas till socialndimnden, ber6rd personal, patient och ev.

anhoriga/nirstiende.



Avvikelser — fall och likemedel

Hilso- och sjukvirdspersonalen ar skyldig att bidra till att hég patientsikerhet uppritthalls
enligt Patientsikerhetslagen (2010:659). Alla medarbetare ska utifran denna skyldighet
rapportera risker f6r vardskador som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada till
vardgivaren. Syftet med avvikelserapporteringen dr att dra lirdom av tillbudet eller den negativa
hindelsen och att med riskférebyggande insatser forhindra att samma typ av avvikelse intriffar
igen. Hilso- och sjukvérdspersonalen rapporterar avvikelser enligt medicinskt ansvarig
sjukskoéterskans riktlinjer och féljsamheten bedéms som god. Men MAS granskning av
avvikelser visar att avvikelserna inte dr alltid korrekt ifyllda utan delar saknas som har betydelse

for analysarbete och utredning,.

AR 2011 2012 2013

Totalt 921 818 856

Likemedel 353 324 259

Fall i verksamheten 568 494 597

Allvarlig skada, ex. 10 10 9

fraktur/

Sjukhusviard

Trycksar uppkomna ingen uppgift 1 12

inom verksamheten (alla kategorier
1-4)

Antal lex Maria- 1 2 2

anmailningar under

aret

Att antalet fallavvikelser har 6kat under aret behover inte betyda att patienterna faller mer dn
tidigare utan kan betyda att personalen dr mer medvetna om problematiken och kan atgirda

bristerna samt férbygga med t.ex. att indra mébleringen pa enheterna.

Avvikelser - medicintekniska produkter

Nir en medicinteknisk produkt ir t.ex. felaktig/ej komplett/forsenad fran leverantéren ska en
avvikelse upprittas och om avvikelsen dr av allvarlig karaktir ska en anmilan goras till
Likemedelsverket av medicinskt ansvarig sjukskéterska. Under 2013 har rapporterats 34
avvikelser gillande medicintekniska produkter, exempel pa avvikelser dr att larmsystemet inte
har fungerat, att rorelselarmet har anvints fel eller det har varit fel pa antidecubitusmadrass.

Inga allvarliga M'TP-avvikelser har rapporterats till Likemedelsverket.

Vardkedjeavvikelser

Virdkedjeavvikelse mellan vardgivare sker da en patient skrivs ut fran sjukhus till kommunen
eller vice versa. Dessa avvikelser uppkommer nir de 6verenskomna riktlinjerna inte foljs
antingen fran sjukhusens eller fran kommunens sida. Under 2013 har verksamheterna

rapporterat ett tiotal vardkedjeavvikelser.



Utvecklingsomrade f6r 2014
» Utbildningsinsatser i inrapportering/dokumentering av avvikelser
» Rapportering pd medicintekniska avvikelser samt virdkedjeavvikelser behover lyftas

fram i verksamheterna.

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

I anvisningarna till patientsikerhetsberittelsen har angivits att omraden som ska belysas utifrin
att de dr kinda och definierade omraden dir patientsikerhetsrisker kan uppsta. Dessa omraden
ir likemedelshantering, fall, nutrition, trycksar, munhilsa, hygien, medicintekniska produkter

och hur samverkan fungerar mellan olika parter.

Verksamheternas arbete med Senior Alert och med systematiska likemedelsgenomgéangar 6kar
patientsikerheten 1 varden likasa samverkan mellan likarorganisationer. Dessa skapar en bra
systematik avseende riskanalys, egenkontroll och fér det férebyggande arbete och pa sa sitt

utvecklar nya férebyggande patientsikerhetsarbetssitt 1 verksamheterna.

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

For att sikerstilla de 6vergripande malen for hilso- och sjukvarden genomfors samverkan

mellan olika parter pa olika nivaer. All samverkan ska utga fran patientens perspektiv och nytta.

Samverkan kommun - landsting, privata aktorer

Representanter f6r kommunen ingar i nitverk, samradsgrupper, FOU-ndtverk, m.m.
tillsammans med landstinget. Kommunen har avtal och samarbete med Stockholms lins
landsting, Hilso- och sjukvardsnimndens forvaltning, bestillare vard avseende likarinsatser i
vard- och omsorgsboende for dldre. Med utféraren av likarinsatserna, Familjeldkarna
Saltsjobaden, Team Aldredoktorn och Trollbickens vardcentral finns samarbete frimst
gemensamma avstimningsmoten kring hur regelboken for likarinsatser i vard- och
omsorgsboende for dldre tillimpas. Samverkanséverenskommelserna som dr skrivna mellan
verksamheter, respektive likarorganisation och kommunen reglerar insatsernas omfattning och
innehall bland annat avseende tillginglighet, uppféljning av behandlingsinsatser,
likemedelsanvindning, medicinsk vardplanering samt utbildningsinsatser till medarbetarna.

Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsittning for tydlighet och émsesidig forstielse.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska har under édret deltagit i samverkansméten med
likarorganisationerna dir rutiner for utveckling av patientsikerhet tas fram samt diskussion
torts hur dessa samverkanséverenskommelser behdver revideras enligt nya regler. Inom
Sodertérnskommunerna triffas MASarna regelbundet for att diskutera fragestillningar som
beror att utveckla patientsikerhet. MAS deltar dven i Nestor FoUs Kvalitets- och

patientsikerhetsnitverk Sédertorn.



Samverkan bestillare /utforare
Bistandsavdelningen bedémer behov av vard- och omsorgsboende och beslutar om

placeringar. For att 6ka forstaelsen och underlitta informationsflédet halls regelbundna
kontakter mellan verksamheter och bistindshandliggare. Branschrad har startats under 2013

mellan bestallaren och utforarna.

Under 2013 har MAS har startat MAS-méten dir hon informerar verksamheter om nya
riktlinjer, dndringar 1 férfattningar, utbildningar osv. Méten ir inte riktade enbart legitimerad
personal utan dr 6ppna ddr innehallet i motet ska vicka intresset att delta. MAS har fortsatt
med "MAS-meddelanden” med skriftlig information bl.a. kring 6kad patientsidkerhet.

Samverkan inom verksamheten
For att uppna de uppsatta malen i hilso- och sjukvérden f6r den enskilde vardtagarens behov
och val arbetar olika yrkesgrupper i team och pa yrkesspecifika triffar. Medicinskt ansvarig

sjukskoterska deltar 1 olika motesforum i verksamheterna efter behov samt enligt 6nskemal.

Samverkan med patienter och nirstiaende

SES 2010:659 3 kap. 4 §

Det finns skriftliga informationsbroschyrer pa boenden t.ex. inflyttningsrutiner som sékerstaller
ett gott bemd&tande genom olika former av information och ansvarsférdelning 1 boendet.
Patienterna involveras i patientsikerhetsarbetet utifrin sin férméga samt anhoriga/nirstaende
nir patienten onskar detta. Utifrin patientens hilsotillstaind sker kontinuerliga uppfoljningar
med legitimerad personal, omvéirdnadspersonal, bistindshandliggare och anhériga/nirstaende

for att patientsikerheten sikerstills.
Verksamheterna bjuder dven in till olika former av anhérigtriffar, nirstaendetriffar och méten.

Riskanalys
SOSES: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalyser dr nigot som verksamheterna ska gora nir man ser brister i verksamhetens kvalitet
och vill férebygga att hindelser uppstar i framtiden. Risker ska identifieras genom att aktuella
processer beskrivs for att dirmed kunna bedéma riskens storlek och identifiera bakomliggande

orsaker.

Riskanalyser/-bedémningar utférs oftast i det patientnira arbetet s som vid inflyttning vad
giller skaderisk for den egna personen och omgivningen, forflyttnings- och
hjilpmedelsbed6mningar och f6r att t.ex. f6rebygga underniring, trycksar och fall samt att de

kan genomforas pa organisationsniva vid schemaférindringar.

Riskanalys ska dven anvindas da ett flertal avvikelser med ingen eller ringa konsekvens har

intriffat kring en patient eller en arbetsmetod.
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Klagomal och synpunkter
SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 7 kap 2 § punkt 6

Inkomna klagomal och synpunkter direkt till verksamheter utreds och analyseras enligt
verksamheternas rutiner och resultaten dterkopplas enhetsvis pd arbetsplatsmoten och/eller i

kvalitetsradet.

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO) som har betydelse for patientsikerheten tas emot och utreds av MASen eller
socialférvaltningens stab beroende pa lagrummet, SoL. eller HSL. Verksamheterna deltar i

utredningen och analysarbete.
Utvecklingsomrade 2014:

» Nationell brukarundersokning visar att kommunens vird- och omsorgsboenden
behéver arbeta med informationen till patienter vart de kan vinda sig vid synpunkter

och klagomal.

Sammanstillning och analys

SOSES 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap. 2 §

Under 2013 har det inte kommit nagra klagomal fran Patientnimnden. Klagomalen och
synpunkterna som kommit direkt till verksamheterna redovisas i respektive verksamhetsberittelse.
En anmilan om allvarlig vardskada har inkommit fran IVO gillande brister 1 hélso- och sjukvarden i

samband med medicinska insatser och inskickning till akutsjukhus.

MAS har gjort tva lex Maria- anmilningar till IVO, en fallavvikelse som ledde till fraktur samt en

med forvixling av likemedel mellan tva vardtagare.

Resultat

SES 2010:659, 3 kap. 10 § punkt 3

Nationella brukarundersékningen 2013

Fragestillning Tyres6 Riket

Litt att triffa likare vid behov 51% 60 %
Latt att triaffa sjukskoterska vid behov 77 % 78 %
Litt att fa kontakt med personal vid behov 84 % 85 %
Kinner trygghet hos personalen 85 % 90 %
Vet vart man vinder sig med synpunkter och klagomal 48 % 45 %
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Kompetens

Utbildningsinsatserna varierar i verksamheterna. Under 2013 har genomforts flera

utbildningsinsatser, nedan nagra exempel:

e-utbildning Basala hygienrutiner har blivit obligatorisk

e-utbildning Demens ABC fokusgrupper

dokumentationsombudsutbildning — levnadsberittelsens betydelse

dldre och likemedel — fortsittning och trycksarsutbildning f6r sjukskéterskor
BPSD-utbildning till personal pa demensenheter

inkontinensutbildning

YV V V V V V

respektive likarorganisation har hallit ett antal férelasningstillfillen enligt

verksamhetens 6nskemal
Utvecklingsomrade 2014:
» utveckling inom demensvird - utbilda certifierad utbildare i BPSD
» utveckla palliativ vird i kommunen med att utbilda personal i palliativ vard
Maluppfyllelse

Verksamheternas virdegrundsledare har utbildats 1 kommunens virdighetsgarantier och dessa

har implementerats bland personalen 1 vard- och omsorgsboenden.

Milet med att 70 % av de som idr 65 ar och dldre har fatt riskbedémningar i fall, nutrition och

trycksar har natts. Resultatet visar att riskbedémningar dr genomf6rda hos 78 % av patienter.

Overgripande mal och strategier for kommande ér
Socialndimndens mal for 2013 gillande riskbedémningar ar att andelen personer 65 dr och dldre som

riskbedims avseende fall, underndring respektive trycksdr i sarskilt boende ar lagst 90 %o.
Utveckling av kvalitetsledningssystemet i verksamheterna.

ABIC - Aldres behov i centrum — ICF (Nationellt facksprak) i SoL samt HSL
Dokumentationen ska utvecklas inom dldreomsorgen i Tyresé kommun till en mer systematisk,
behovsinriktad och dndamalsenlig individuell dokumentation 1 bade handliggning och vid
uppfolining. Som utgangspunkt i utvecklingsarbetet stir Socialstyrelsens arbetsmodell ABIC
(Aldres behov i centrum) dir ett gemensamt sprak anvinds fér bade bistindshandliggare och
utforare, det nationella fackspraket ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hilsa). Sol-insatser kommer att dokumenteras enligt KSI (Klassifikation av Socialtjinstens
insatser) och atgirder enligt Hilso- och sjukvirdslagen kommer att dokumenteras enligt KVA

(Klassifikation av vardatgirder).

NPO - Nationell Patientoversikt
Flera verksamheter ska fa méjlighet att ha tillgang till NPO.
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