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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att
bedoma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Haélso-och sjukvérds dokumentation, som ar avgdrande betydelse for en
sdker hélso- och sjukvard, har varit - och &r- under stindig utveckling.

Under éret har vi fokuserat pa arbetet med avvikelser for att identifiera
risker for vardskador. Enligt det ledningssystem for kvalitet i
verksamheten enligt HSL, SOL som finns inom dldreomsorg 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 forbattring vad géller avvikelserapporteringen.

Verksamheten har rutiner for avvikelser, fel och brister samt for
klagomélshantering. Klagomaél och synpunkter hanteras direkt genom
muntlig eller skriftlig aterkoppling De behandlas ocksé pa avdelningarna,
arbetstraffar och i kvalitetsradet dér representanter for vard- och
omsorgspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast enhetschef
ingar. MAS/MAR tar del av de avvikelser som verksamheten rapporterar
och utreder i forekommande fall allvarliga, eller risk for allvarliga,
vardskador enligt Lex Maria. Rutiner finns for rapportering av
missforhallanden (Lex Sarah). De erfarenheter vi far i samband med
uppkomna fel och brister, synpunkter och klagomal utgor ett underlag for
Skolortens systematiska kvalitetsarbete. Ingen anmailan enligt Lex Maria ar
gjort under aret.

I samband med inflyttning till Skoldrten utfors individuella
riskbedomningar for fall, underniring och trycksar. Om risk foreligger
uppréttas en vardplan/handlingsplan i Vodok med faststéllt datum for
uppfoljning.

I verksamheten arbetar flera sjukskdterskor och ett stort antal
underskoterskor. Varje boende har en kontaktsjukskoterska och en
kontaktperson och verksamheten gér igenom rutiner for att sékerstélla
kvalitet och ge personal stdd i arbetet. All personal har genomgatt
Webbaserade hygien utbildningen.

Samtliga sjukskoterskor har gétt pé likemedelsgenomgangutbildning samt
BPSD utbildning och éven en utbildning i personcentrerad vard. Enheten
har en handledare for ICF och samtliga sjukskdterskor har genomgéatt ICF-
utbildningen. Fortbildning i munvard och sarvard kontinuerligt.

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

En god och séker vard av god hygienisk standard
Arbeta forebyggande for att forebygga fall och fallskador, undernéring,
trycksér, smairta, &ngest och oro

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



Enligt patientsdkerhetslagen ar vardgivare skyldig att arbeta forebyggande
genom att bedriv ett systematiskt patientsédkerhetsarbete. Vardgivaren ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pé sé sitt som leder till att kravet
pa god vard enligt hélso- och sjukvardslagen respektive tandvéardlagen
uppritthals. Vardgivaren ska vidta de atgdrder som behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador For atgérder som inte kan som inte kan
vidtas omedelbart ska en tidplan uppréttas.

Vérdgivaren ska utreda héndelser i verksamheten som har medfort eller som
hade kunnat medféra en vardskada i syfte att, sa langt som mojligt klarldgga
héndelse forloppet och vilka faktorer som paverkar det, samt ge underlag for
forbéttringsédtgirder. Hindelser som lett till eller hade kunnat leda till allvarig
vardskada eller om ndgon drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av annan
alvarig skada till f61jd av sikerhetsbrister ska vardgivaren utreda och anméla
till Socialstyrelsen.

Vardgivaren ska ge patienterna och deras anhdriga och deras nirstaende
mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet, informera berort patient om
intrdffad héndelse, vilka dtgirder som vidtagits deras mdjlighet att anméla
klagomal till Socialstyrelsen samt deras mojlighet att begéra erséttning enligt
patientskadelagen eller fran likemedelsforsékringen. Hér ingér dven att
informera om att patientndmnderas verksamhet. Information som ldmnats till
patient ska dokumenteras i en patientsikerhetsjournal

Genom patientsékerhetslagen infors en generell skyldighet for hilso- och
sjukvardspersonalen att bidra till att hog patientsidkerhet uppratthélas.
Personalen ska till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt
hindelser som medfort eller hade kunnat medfoéra vardskada. Det handlar om
att rapportera o sddant som véardgivaren behover kidnna till for att kunna vidta
patientsidkerhetshojande atgarder. Vidare ska vardgivaren anmala till
Socialstyrelsen om legitimerad hélso- och sjukvardpersonal beddms utgora en
fara for patientsékerhet.

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

Néamndens ansvar

Vardgivaren (Stadsdelsndmnden) ansvarar for hélso- och sjukvérden och for
att det bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Vardgivaren ska
planera, leda och kontrollera verksamheten s att kravet pa en god och séker
vérd uppfylls enligt hilso- och sjukvardslagen(HSL) Patienterna ska erbjudas
trygg, lattillginglig vdrd med god kontinuitet. Vérden ska bedrivas med
respekt for patienterna integritet och sjdlvbestimmande.

Verksamhetschefen

Verksamhetschef svarar for verksamheten och har det samlade
ledningsansvaret (HSL 1982: 763, 29 §), dock inte det ansvar som aligger
MAS. Verksamhetschefen svarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsidkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen



e ska ge forutsittningar for att lagar och forfattningar blir kidnda,
anvénda och att de integreras i det dagliga arbetet.

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

e ska utifrén resultat pa uppfoljningar vidta adekvata atgérder for att
tillgodose hog patientsikerhet och god kvalitet 1 verksamheten

e  Svarar for att rutiner implementeras och foljs.

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Inom den kommunala hilso- och sjukvirden har medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) det medicinska ansvaret och ansvarar for att vardtagaren
far en god och séker vard med god hygienisk standard.

Inom Hisselby-Villingby finns det 4ven medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) ett komplement till MAS.

I de ledningsuppgifter som aligger MAS/MAR enligt 24 § Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och patientsékerhetsforordningen (SFS 2010:1 369) ar
MAS/MAR inte understélld verksamhetschefen eller nigon annan tjansteman i
kommunen. MAS/MAR har séledes en fristdende och oberoende roll och ett
personligt ansvar for hur uppdraget fullgors.

Hilso- och sjukvardspersonal

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

e medverka i den systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen av
verksamheten

e folja de rutiner och riktlinjer som géller for verksamheten,

o utfora riskbeddmningar och upprétta vardplaner

e rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och
verksamhetschef.

e utfora egenkontroll

Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. Det ar
verksamhetschefens ansvar att leda och planera utvecklingen.

Omvardnads personal

Har skyldighet att folja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och
sjukvarden. De ska medverka i patientsékerhetsarbetet och rapportera risker
och héndelser.



Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §
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Alla medarbetare ska ha kunskap om verksamhetens rutiner for rapportering
av avvikelser och kénna till att de har skyldighet att rapportera och direkt
atgdrda hindelsen

Uppkomna vérdskador dokumenteras i Vodok avvikelsesystem. Darutdover
foljs avvikelserna upp i vart lokala kvalitetsrad, bestdende av
omvardnadspersonal, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut samt
verksamhetschef. Kvalitetsradet dr det forum dar vi systematiskt arbetar med
ett standigt forbattringsarbete och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister
inom verksamheten. Som underlag anvénds avvikelserapporter, klagomal,
synpunkter och forbattrings och forbattringsforslag. Vid dessa méten fors
minnesanteckningar som delges avdelningarna for diskussion pa avdelnings
APT. MAS tar del av de uppkomna avvikelserna och utreder om ytterligare
atgarder skall vidtas

Utifran de individuellt genomforda riskbedomningarna, som gors pa varje
nyinflyttad boende, och dér risk foreligger, en vardplan som foljs upp efter
faststillt datum. Nérstdende informeras om eventuella risker foreligger och om
planerade atgirder som kan forebygga vérd skador. Genomfors
ramavtalsuppfoljning, kvalitetsuppfoljning av likemedelshanteringen, hygienrond

Kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till standig forbéttring och
vidareutveckling.



Antal avvikelser 2014

Indikat | Léke- | Fall | Fraktur | Vard- | Omvérdnad/ | MTP | Dokumen | Tryckséar
or medel kedja | Rehabili- tation
, I (I ||l
tering I |v
Antal | 10 157 |6 0 0 0 0 1 |1 |2 |1

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

Att léra sig av det som blir fel ar viktigt och betydelsefullt i vart arbete med
kvalitet och patientsdkerhet. Det ger underlag for vart forbattringsarbete i
avsikt att erbjuda sdkra hilso- och sjukvards insatser.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering &r till for att f4 fram de brister och risker som ha skett i
vérdarbetet for att kunna atgérda bristerna och 6ka sikerheten for patienterna.

Avvikelser behandlas lokalt och systematisk i Skoldrtens kvalitetsrad. Malet
for Skolortens kvalitetsrad &r att arbeta forebyggande med
kvalitetssakringsfragor. Genom att kritisk granska verksamheten och ta fram
sékra rutiner for bade omsorg och hilso- sjukvardsinsatser ar syftet att
incidenter ska forebyggas. I kvalitetsradet finns representanter frén samtliga
personalgrupper som arbetar med vard- och omsorg. Darmed kan systemfel i
organisationen léttare upptickas och atgérdas och arbetsgrupper kan tillséttas
for att arbeta fram lokala rutiner och riktlinjer.

En avvikelse tas upp snarast som mojligt med den boende, nérstdende och
inblandad personal for att utreda och kartldgga handelseforloppet for att kunna
ta atgéirder for att forhindra en upprepning

Dokumentation.

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

Kompetenshojning for personalen
Genom fortsatta utbildningsinsatser samt krav pa adekvat utbildning (minst
grundutbildning/ vardbitraddesutbildning) For anstéllning pa fasta tjanster har

Skoldrten vard- och omsorgsboende kunnat behélla och utveckla kompetensen
inom édldreomsorgen.




Riskbeddmningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten utfor riskbedémningar och rapporter kvalitetsindikatorer for
hilso- och sjukvarden till MAS utifran Socialstyrelsens anvisningar. MAS
vidarebefordrar utfallet till Aldreforvaltningen. Riskbeddmningarna ir en del
av det preventiva arbetet for att kartldgga patienternas hilsotillstind och
eventuella risken for de omrdden som redovisas nedan. Nér boende flyttar in
pa Skolorten gors riskbedomningar for fall, malnutrition och trycksér, som
registreras i Vodok Uppf6ljning gors en géng per ar eller vid
forandring/behov. Infektionsregistrering gors en gang i manaden och skickas
till vidare till MAS.

Omréden for kvalitetsindikatorer och riskbedémningar:
* utforda riskbeddmningar for fallolyckor, undernéring och trycksar
* utforda ladkemedelsgenomgangar

* fall som har led till fraktur eller annan skada och antalet samtliga
fallolyckor

» utforda munhélsobedomningar och antalet personer och antal personer
som har tackat nej

* utforda inkontinensutredningar

» infektioner och ordinerad antibiotikabehandling(antalet infektioner
och antibiotikabehandling som pagar sa att antibiotika inte anvinds
slentrianmaéssigt)

* boende med utférd beddmning om funktionsforméga i det dagliga
livet

» periodisk funktionskontroll av medicintekniska produkter har
genomforts

Likemedel hantering

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

Tandvard

Tandvardenheten inom Stockholms léns landsting har tecknat ett avtal
géllande uppsokande verksamhet samt nédvéndig tandvard for vissa dldre och
funktionshindrade. I avtalet ingadr munhélsobedéomning och utbildning av
personalen en gang per ar.

Verksamhetsuppfoljning

En gang per ar genomfors en kvalitetsgranskning av MAS utifrén fastlagd
mall géllande verksamheten pé Skoldrten.

Samarbetsmoten

MAS/MAR héller regelbundet méten med enhetschef, sjukskdterskor samt
sjukgymnaster och arbetsterapeuter for att stirka samarbete och forbattra
rutiner.

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

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



Fortldpande sker granskning av verksamhetens dokumentation bade i Vodok
och i Parasol. Avvikelsesystemet utgor en viktig del av egenkontrollen. Alla
avvikelser analyseras individuellt. Resultaten aterkopplas manatligen till
ledningsgruppen och till medarbetarna pé arbetstréffar.

Klagomal och synpunkter dr en viktig del av forbéttringsarbetet och hanteras
pa samma sett som avvikelser.

Brukarenkit genomfors en gang per ar.
Uppfoljningsmoten arligen med Vardhygien, for att sidkerstélla hygienarbete.

Riskbeddmningar och kvalitetsindikatorer:

Verksamheten ska utfora riskbedomningar och rapporterar kvalitetsindikatorer
for hilso- och sjukvard utifran Socialstyrelsens anvisningar till MAS.
Riskbedomningarna &r en del av det preventiva arbetet for att kartlagga
patienternas hilsotillstind och eventuella risker. Vid behov uppritta
atgérdsplaner.

Maitmetod for kvalitetsindikatorer och riskbedomningar ar antalet:

— utforda riskbedomningar for fallolyckor, undernéring och trycksér.

— utforda inkontinensutredningar.

— infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.

— utforda ldkemedelsgenomgangar.

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

— boende med utférd beddmning om funktionsforméga i det dagliga livet
(ADL).

Antal boende inom verksamheten: 49

Kvalitetsindikatorer och riskbedomningar 2014

Indikat | Undernéring Trycks | Trycksar grad Fallrisk ADL | Munhilso-
or ar bedomning
Mit- MNA | MNA Norton | I (Il |II |I | Downt | Fraktur Sunn
metod | initial | slutgilti V | on as

g
Antal | 71 37 68 I |1 ]2 1 |72 6 29 56

Kvalitetsindikatorer 2014

Indikator | Inkontinensutredning | Likemedels- | Loggkontroll | Hygien
genomgangar Observation
Basal hygien
Antal 0 56 0 50




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

Samarbete med andra vardgivare:

Samverkan sker med St. Gorans sjukhus, Brommageriatriken, vardcentraler,
andra vardinstanser och MAS. Vid brister i vardkedjan sker
avvikelsehantering enligt MAS riktlinjer.

Vi arbetar efter lokal samverkansoverenskommelse for in- och utskrivning av
patienter i slutenvarden.

Skolorten har sjukskoterskebemanning dagtid. Sjukskdterskorna dr knutna till
respektive avdelning inom boendet. Alla dagar fran kl1.16.00 tom 08:00 har vi
avtal med jour sjukskdterska.

I samband med att en boende skall flytta in till Skoldrten eller dka till annan
vérdinréttning, sker kommunikation med hjélp av &verrapportering via telefon
Och fax samt journalkopior. Samverkan med ldkarorganisation avseende
lakemedelsgenomgang sker. Pa detta sitt sidkerstills vardkedjan.

Riskanalys- Verksamhet
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Pé Skoldrten bedoms fortlopande om det finns risk for att héindelser kan
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet genom de
riskbedomningar gillande fall, nutrition, trycksar och munstatus som erbjuds
samtliga boende vid inflyttning och sedan kontinuerligt. Sannolikheten for att
hindelsen intrdffar uppskattas och eventuella negativa konsekvenser som
skulle bli foljden av hdndelsen bedoms.

Avvikelse skrivs nér den boende har/riskerar att, komma till fysisk, psykisk
skada, samt vid avvikelser i ldkemedelshantering. Dessa tas upp i
kvalitetsmoten pé enheten.

For att boende skall erhélla en kontinuitet i varden uppréttas en
genomforandeplan dér det noggrant beskrivs vilka insatser den boende &r i
behov av och hur/nér de skall utforas

I och med lagforandringen gillande begransningsatgirder som t.ex.
sanggrindar, lasta dorrar och dylikt sker ett pagaende arbete pa Skolorten med
riskbedomning, atgdrder, handlingsplaner och uppf6ljning kring dessa.
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I samband med verksamhetens semesterplanering for sjukskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter gor chefen en riskanalys for att sdkerstélla
patientsékerhet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap.2§p5

Avvikelser

Haélso — och sjukvardpersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsékerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada.

For att bidra till hog patientsdkerhet upprétthallas &r all hélso- och
sjukvardpersonal skyldig att rapportera risker for vardskador samt hiandelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada p& 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 atgérda en hindelse.
Avvikelserna tas upp och diskuteras pé sjukskoterskemoten och
arbetsplatstraffar for att utreda vilka atgarder som behover vidtas for att
undvika upprepning. En avvikelse kan leda till en indragning av en delegering.
Avvikelserna diskuteras alltid i kvalitetsradet.

P& Skolorten dokumenterar och foljer vi upp alla avvikelser. Avvikelserna
hanteras enligt vér rutin for Avvikelsehantering och enligt riktlinjerna i
dokumentation Vodok. Pé vart kvalitetsrad foljer vi upp avvikelserna.

Hailso- och sjukvardsavvikelser registreras sedan in i in journalsystemet
(Vodok). I Vodok sker sedan en fortlopande, systematisk granskning och
analys av samtliga involverade arbetsgrupper som kompletterar med planerade
atgdrder for att forhindra att hidndelsen sker igen.

Avvikelse dokumenteras i Vodok och diskuteras i vért kvalitetsrdd, dér forslag
till atgérder eller nya rutiner tas fram. Avvikelser diskuteras dven i
gruppmotena pa avdelningarna.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 7kap2§p 6

Alla medarbetare har kunskap om verksamhetens hantering av synpunkter och
klagomaél och alla &r ansvariga for att rapportera och direkt atgirda klagomal.
Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led idet sténdiga
kvalitetsarbetet och aterkoppling om atgérd ska ske snarast, utan fordrojning,
till berdrd part.Klagomalet diskuteras alltid i den personalgrupp déir det
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uppkommit och behandlas pa gruppméten samt vid behov pa
arbetsplatstréaffar.

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

Blanketter for synpunkter och klagomal finns lattillgéngliga for boende och
nérstaende.

Sammanstillning och analys

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

Dessa drenden diskuteras dven vid behov pé arbetsplatstraffar for att
identifiera monster.

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

Som boende pa Skoldrten erbjuds inflyttningsdagen en namngiven
kontaktman och en namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska. Den
individuella vardplaneringen dér den boendes levnadsberittelse ges stort
utrymme, startar inflyttningsdagen och fortsétter sedan, inom 14 dagar, med
ett planerat ankomstsamtal tillsammans med den boende och dennes
anhdriga/nérstiende om den boende sé 6nskar. For att stirka mojligheterna for
att vara delaktig i planeringen av insatser och kunna paverka hur de utfors och
att kéinna trygghet i att f4 en god omvardnad och en sdker hélso- och sjukvard
informerar vi &ven om mojligheten att boende och/nérstaende kan lamna
synpunkter/ klagomal till oss hur vi arbetar med dessa.

RESULTAT

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Fragestéllning Kategori Antal/ér 140201-141231 | 140201
141231

Antal genomforda E- | omvéardnads Ca.50

utbildningar i basala | personal

hygienrutiner ,sjukskoterskor
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Antal patienter med Totalt antal 140201-141231 |49
fullstidndig patienter (vid
omvardnadsjournal. mattillfalle)
Enligt géllande
checklista
Antal vardskador - 0
fall
Vardrelaterade 0
infektioner
Trycksar 0
Antal géllande
omvardnadsplaner i nutrition
forhallande till 15
patienter med
identifierade
nutritionsproblem
Antal Lex Maria 140201141231 0
anmilningar under 0 st.
aret

0 0
Lex Sarah
Synpunkter och 1
klagomal
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Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Under 2015 kommer vi att fortsatt med det kvalitetsarbete som pagéar med
malsittningen stdndig forbattring. Stor fokus kommer vi ldgga pa
dokumentation och avvikelserapportering.

Sedan tidigare dr vi anslutna till kvalitetsregister, Senior alert och Svenska
palliativa registret. Senior alert &r ett kvalitets- och processregister for
omrédena fall, trycksér, undernéring och Svenska palliativa ar ett kvalitets-
och uppfoljningsregister som synliggdr varden i livets slutskede. Det grundar
sig pa Socialstyrelsens riktlinjer om god vard i livets slut.

Tanken med kvalitetsregistren ar att de ska 6ka kunskaperna om vad som
hinder i vrden och med dessa kunskaper ska verksamheten kunna
effektivisera och hoja kvaliteten; patientsdkerhet med kvalitetsregister.
Registren bidrar till en 6kad patientsidkerhet genom att vi gar fran tro till att
veta.

Vi anvinder resultatet i vart forbattringsarbete.

Forsatter aktivt efterfraga bade boendes och nérstaendes forbattringsforslag,
synpunkter och klagomal for att 6ka patientdelaktigheten och fortsétta
forbéttra vara processer.

Ovriga omraden som vi dessutom kommer att prioritera ir foljande:

*  Vérdhygiens riktlinjer for hygienriktlinjer ska foljas av samtliga
medarbetare

* Samtlig omvardnadspersonal utbildas arligen i forflyttningsteknik

* Alla inkontinenshjélpmedel ska vara forskrivna av sjukskoterska och
journalférda

» Fortsétta med implementeringen av Nationellt vardprogram for
palliativ vard

* Vi har kontakt med BPSD-teamet
* Vi fortsitter arbete med reflektion- och bemétandefragor med hjilp av
Viéra utbildade handledare. Enheten har dven vardegrundsledare
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