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Sammanfattning

Fruéngsgérdens vard- och omsorgsboende é&r ett boende med 128 vardplatser
for personer 6ver 65 &r som har somatisk sjukdom eller demenssjukdom.

40 platser har inriktning somatisk sjukdom och 88 platser har inriktning
demenssjukdom.

Verksamhetens mél har varit att bedriva vard och omsorg sé att den uppfyller
kraven pa patientsiker vérd.

Fruingsgérdens vard- och omsorgsboende drevs pé entreprenad av Vardaga pé
uppdrag fran Stockholms Stad t.om 2015-09-30. 2015-10-01 tog Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsfoérvaltning 6ver driften av verksamheten.

Detta innebar mindre organisatoriska fordndringar ur ett hilso- och
sjukvardsperspektiv, den storsta fordndringen var hur vi inom Frudngsgardens
vard- och omsorgsboende rapporterar avvikelser samt arbetar vidare med dem.
Under tiden Vardag drev verksamheten anvéndes ett elektroniskt system att
skriva in avvikelser i samt arbeta vidare med dem, Q-maxit. Efter
overtagandet till Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning borjade
omvéardandspersonal skriva avvikelser for hand pa en speciell framtagen
blankett for &ndamaélet och all hilso- och sjukvéardspersonal skriva avvikelser i
Vodok.

Oavsett hur vi rapporterat avvikelser under 2015, har vi aktivt arbetat med att
forbéttra var avvikelsehantering och strukturen kring den. Géllande rapportera
brister och forebygga tillbud i vard och omsorg: ex. ldkemedelshantering,
fallolyckor, vardhygien, informationsdverforing och kommunikation. Under
aret som gatt har vi haft ett kvalitetsrdd som tréffats en gang i manaden och
gétt igenom de avvikelser som kommit in och gjort handlingsplaner vid behov.
Under aret 2015 har ingen hindelse foranlett anméla enligt Lex Maria eller
Lex Sarah.

Verksamhetsaret har praglats av att verka for ett 6kat samarbete mellan de
olika professionerna, framforallt for att ta till vara pa den kompetens som
finns inom verksamheten sé att de dldre far del av den. Inom Fruéngsgardens
vard och omsorgboende arbetar vi utifrin teammoten, under teammotet tréffas
alla professioner for att ga igenom de boende mer grundligt och upprétta samt
revidera omvérdnadsplaner och genomforandeplaner. Under 2015 har vi
skapat forutséttningar for att alla professioner ska kunna triffas med
regelbundenhet, en géng i veckan per vaningsplan och frigjort tid for dessa
moten.

Vi har borjat registrera alla boende i Senior Alert och Palliativa registret for
att forbattra vart forebyggande arbete betraffande nutrition, trycksar och fall
samt hitta de omraden vi varit mindre bra pa angdende vard i livets slut

Under 2015 har Vodoks struktur férdndrats, vilket medfort att all hilso- och
sjukvardspersonal ska dokumentera utifrén ICF. I praktiken har det inneburit
att alla boendes hélso- och sjukvérdsjournaler har gatts igenom och reviderats
utifran ICF. Nu har vi en mer strukturerad dokumentation, dér vi littare kan
folja den enskildes hilso- och sjukvardsprocesser.
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Alla synpunkter och klagomal frén boende och nirstaende har tagits pa storsta
allvar. Verksamhetschefen/Enhetschefen har haft som malséttning att
aterkoppla inom 24 timmar till den som framfort synpunkten/klagomélet. Alla
framforda synpunkter/klagoméal har behandlats i kvalitetsradet &ven om
atgérder &r vidtagna och pa arbetsplatstraffar har synpunkterna tagits upp,
bade positiva och negativa, for att ge mdjligheten att l4ra av varandra.

Overgripande mil och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Vért mal for 2015 har varit att bedriva sidker vard och omsorg av hog kvalitet,
som uppfyller de krav och mél som géller enligt HSL, Patientsdkerhetslagen,
SoL och andra for verksamheten géllande lagar och foreskrifter. Den vard-
och omsorg vi ger ska motsvara och helst vertréffar de boendes, nérstdendes
och uppdragsgivares forviantningar. Vi ska vara 6ppna med eventuella
misstag, l4ra av misstagen och uppmuntra till att rapportera avvikelser och att
alltid "tdnka “risk och ddrmed fé en 6kad sékerhetskultur i arbetsséttet.

En trygg och séker hélso- och sjukvérd erhalls genom ett systematiskt
kvalitetsarbete byggt pa tydliga rutiner och policys, mitbara mal i
verksamhetsplan, regelbunden uppf6ljning genom att f6lja olika
kvalitetsindikatorer. Dértill behovs en vél fungerade motesstruktur inom
verksamheten.

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

Utifrén att Vardaga ansvarat for verksamheten under arets forsta nio manader
sd beskriver jag hdr nedan Vardagas organisatoriska struktur angdende ansvar
for patientsikerhetsarbetet.

VD har ett dvergripande ansvar for styrning av foretaget samt att
kommunicera kvalitetspolicy och mal.

Affarsomradeschefen ansvarar for att f6lja upp varje regions
kvalitetsarbete manadsvis.

Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera krav och rutiner
samt att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sikra
verksamhetschefens kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid behov
vidta kvalitets- miljo och arbetsmiljorelaterade atgarder inom regionen.

I de fall Vardaga har uppdraget som MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) ansvarar Vardagas MAS f0r att patienterna far en séker och
andamaélsenlig vard, behandling av god kvalitet och att det medicinska
omhéndertagandet tillgodoser kraven pa hog patientsdkerhet. MAS
utarbetar och beslutar om riktlinjer och f6ljer upp att de efterlevs. Nér
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kommunen ansvarar for MAS funktion efterlevs kommunens riktlinjer. Dér
Vardaga inte ansvarar for MAS funktionen dr det foretagets
kvalitetsutvecklare som foljer upp verksamhetens kvalitet.

MAS uppriéttar och utvirderar riktlinjer for hélso- och sjukvérden. MAS
arbetar fortlopande med att upprétthalla, utveckla, planera, styra, kontrollera,
dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sikerhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det
l6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS stéller utifran
att den enskilde ska tillférsdkras en god och sdker vard. Verksamhetschefen
ansvarar for att legitimerad personal har ritt kompetens.

Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad
personal ansvarar for att utfora risk- och preventionsbeddmningar for
respektive patient. De ansvarar ocksé for att insatser av hélso- och sjukvard
utfors och maluppfyllelse fortlopande utvirderas.

Verksamhetschefen har god kunskap om verksamheten och svarar pa frdgorna
i egenkontrollen. Vid osékerhet gors kontroll och vissa frdgor lyfts i moten
med HSL-personal. Vid delvis eller ej uppfyllt jobbar vi med fradgan i
forbattringsloggen.

De legitimerade medarbetarnas ansvar ar att f6lja upp att rutiner foljs, lokala
som foretagsovergripande och rapportera till verksamhetschef vid brister.
Avvikelser rapporteras i Q-maxit.

Omvérdnadspersonal utfor vissa hilso- och sjukvardsuppgifter pa delegering
och ska folja de rutiner som finns samt rapportera avvikelser i Q-maxit.

Fran och med 151001 foljer vi Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings
struktur betriffande organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet.

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

Alla medarbetare hade kunskap om hur Vardagas rutiner for rapportering av
avvikelser var, jag har under érets tre sista manader gatt igenom hur vi nu ska
rapportera avvikelse nér vi inte langre kan gora det i Q-maxit. Vilket innebar
att fran och med 151001 ska omkvéardnadspersonal rapportera avvikelse via en
blankett som &r framtagen specifikt for &ndamélet och sedan dverlédmna den
till sjukskoterska. Sjukskoterskan for sedan in avvikelsen i Vodok samt
skriver in sina beddmningar och édtgérder. Avvikelser som beddms att inte vara
en hélso- och sjukvérdsavvikelse lamnas vidare till Bitr. Enhetschef alternativt
Enhetschef.
All personal har skyldighet att rapportera och direkt &tgéirda en héndelse. Nér
en avvikelse bedoms/beddmdes som allvarlig rapporteras detta till
enhetschef/verksamhetschef som i sin tur tar stéllning om information till
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Overordnad chef och uppdragsgivaren. Om det &r en allvarlig hilso- och
sjukvardsavvikelse rapporteras detta till MAS/kvalitetsutvecklare. Samma
rutin foljs for ev. inrapporterade vardskador.

Kuvalitetsradet &r verksamhetschefens/enhetschefens forum for att systematiskt
arbeta med det stindiga forbattringsarbetet och identifierar och bearbetar
kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvénds
avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbattringsforslag.
Erfarenheterna av det intraffande aterfors till medarbetare, patient, nirstaende
eller andra intressenter. Kvalitetsrddet beslutar om kvalitetshdjande &tgirder.

Kvalitetsradet traffas en gang i manaden. Deltagare &r
verksamhetschef/enhetschef, legitimerad personal och omvardnadspersonal.
Avvikelser, klagomal/synpunkter och forbattringsforslag gas igenom och vid
behov uppdateras eller nya rutiner infors.

Resultaten fran inspektioner gés igenom och atgéardsplaner upprittas.

Riskbeddmningar enligt det systematiska arbetsmiljoarbetet &r uppdaterade
hos samtliga boende.

Vid inflyttning erbjuds alla dldre, av omvardnadsansvarig sjukskoterska,
preventionsbeddmningar gillande fall, nutrition, trycksar samt munhélsa. Vid
identifierad risk ska en omvardnadsplan uppréattas samt kontinuerligt
utvirderas, dock minst tva ganger/ar.

Besiktning av liftar och sédngar har gjorts.

Strukturen for uppfoljning/utvardering av patientsikerhetsarbetet har efter
151001 sett ungefar likadan ut som den gjorde de forsta nio ménaderna. Med
undantag av att avvikelserapporteringen har forandrats. Fran och med 2015-
10-01 rapporterar omvéardandspersonal avvikelser skriftligen pa en blankett
avsedd for andamalet och hilso- och sjukvéardspersonal skriver hilso- och
sjukvardsavvikelser i Vodok. Enhetschef rapporterat allvarliga avvikelser
direkt till Hagersten-Liljeholmens Mas samt avdelningschef.

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

Delar av nedanstéende text hérleds till hur vi arbetade under arets forsta nio
manader men da vi i praktiken arbetat pa ett liknade sétt under hela aret men
inte rapporterat avvikelser och forbéttringsarbeten i Q-maxit, de tre senaste
ménaderna s har jag slagit samman texten for 2015

MAS har under aret reviderat och implementerat nya riktlinjer, rutiner,
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blanketter och checklistor angdende patientsdkerhet.
MAS har genomfort systematisk uppfoljning av de avvikelser som inkommit
och aterkopplat till verksamhetschefen for uppfoljning av vidtagna &tgirder.

Nya riktlinjer och rutiner frin MAS tas upp p&d moten med legitimerad
personal. Kvalitetsindikatorer rapporteras varje manad till MAS och
uppdragsgivare. Infektionsstatistik foljs upp och rapporteras kvartalsvis till
MAS.

Under aret har patientsdkerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med
att rapportera héndelser och systematiskt f6lja upp dessa.

Samtliga boende har registrerats i Senior Alert dir samtycke fanns samt i
Palliativa registret. Vi har deltagit i PPM-studier géllande vardrelaterade
infektioner, basala hygienrutiner och trycksér i Senior Alert.

Som om en f6ljd av MRSA spridning 2013 fortsatte vi under 2015 med 2014
ars arbete med att hoja kunskapen om basala hygienrutiner hos medarbetarna.
Det har varit en stdende punkt pd APT under 2015 och gruppchefer,
enhetschef samt verksamhetschef har pdmint personal direkt nér de inte {oljt
de basala hygienrutinerna. All personal har éter fatt gra den Webbaserade
hygienutbildningen fran Stockholms léns landsting. Forbéttringar har skett
men det finns fortfarande omréden att arbeta med.

MRSA sparning har varit negativ under 2015 och utifran det behover vi inte
langre smittspéara enligt smittskyddsinstitutet.

Under aret har patientsikerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med
att rapportera héndelser och systematiskt f6lja upp dessa.

Apoteket har gjort en granskning i februari med ett fital papekanden som vi
rattat till.

Milj6 och hélsa har gjort en inspektion 2015, utan anmérkningar
Under 2015 har vi stangt alla gamla journaler, d& de inte f6ljde ICF:s struktur

Vi skrev och 6ppnade nya hélso- och sjukvardsjournaler som ar skrivna
utifran ICF

Vi registrerar inte i BPSD-registret.

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

Egenkontrollen for 2015 gjordes i maj och bestod av ett stort antal frgor som
besvarades av verksamhetschef tillsammans med legitimerad personal,
gruppchefer och enhetschef. Fragorna besvarades i Q-maxit, [T-stodet for
ledningssystemet Qualimax som Vardaga arbetar med. Utifran resultatet
skrevs sedan handlingsplaner.

Syftet med egenkontrollen var att identifiera omraden for forbattringsarbeten i
verksamheten. Utifrdn egenkontrollen dokumenterades allt forbattringsarbete
16pande i forbattringsloggen, som dr en del av Q-maxit. Egenkontrollen
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utgdr bl.a. underlag for MAS/kvalitetsutvecklaren infor tillsyn.

Tillsyn genomfors arligen av MAS utifran ett hélso- och sjukvards perspektiv.
Tillsyn ar en kontroll av efterlevnad av riktlinjer, rutiner och en uppfdljning av
vidtagna atgirder utifran identifierade risker och hiandelser.

Forbattringsatgérder fran egenkontroll och granskning har tagits upp pa méten
med legitimerad personal och i ledningsgruppen for Frudngsgardens vard- och
omsorgsboende, for fortydligande av rutiner eller utarbetande av nya rutiner.
Dessa protokollfors och f6ljs upp pé senare méten.

Resultatet av egenkontrollern togs upp pa APT samt vidtagna atgérder utifran
den.

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

Lakarsamverkan och samverkansoverenskommelse

Enligt géllande regelverk finns samverkansdverenskommelse upprittad med
berdrd likarorganisation. Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning
och innehéll bland annat avseende tillgéanglighet, uppfoljning av
behandlingsinsatser, likemedelsanvindning, medicinsk vardplanering samt
utbildningsinsatser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan
ger forutséttning for tydlighet och dmsesidig forstielse.

MAS/kvalitetsutvecklaren har haft regelbundna samverkansmoten med berdrd
lakarorganisation.

P4 Fruiingsgérden finns ett samverkansavtal med Team Aldredoktorn som
ansvarar for ldkarinsatserna dygnet runt.

Ansvarig ldkare dr Dr Rachel Gille.

Liakaren dr pa Fruidngsgérden tva dagar/vecka, mindag och torsdag.

Ovrig tid ansvarar jourhavande likare pA Team Aldredoktorn.

Samverkan med uppdragsgivare

Verksamhetschef (och Vardags Mas i vissa fall) har under aret haft
samverkan med Héagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning da man vid
behov har f6ljt upp hilso- och sjukvarden nér det giller avvikelser, hidndelser
och risker. Det har skett en omedelbar aterkoppling d& hindelser intréffat eller
synpunkter/klagomal fran patient eller nirstdende har inkommit.

Under mars manad hade vi ett uppfoljningsmdte dar Vardaga och Hégersten-
Liljeholmens stadsdelsfoérvaltning var representerade.

I och med &vertagandeprocessen hade Hégersten-Liljeholmens
stadsdelsforvaltning och Vardag regelbundna méten for samverkan och
sikerstillande av hilso- och sjukvard i samband med dvergéngen.



Vid verksamhetsdvergingen 151001 till Hégersten-Liljeholmes
Stadsdelsforvaltning frén Vardaga var stadsdelsforvaltningens Mas Agneta
Blomkvist med for att sékerstélla hilso- och sjukvarden vid 6vergdngen samt
var ett stdd till hdlso- och sjukvardspersonalen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Riskbedomningar har gjorts av legitimerad personal géllande.

nutrition, fall, munhélsa, trycksér, psykisk status, forflyttning,
hjalpmedelsbehov och ADL i samband med inflytt av ny boende och sedan
regelbundet, minst en gang per ar. Har den legitimerade personalen upptickt
risk eller behov av t.ex. hjdlpmedel har omvérdnadsplan uppréttats och
atgérder utforts utifrén ordinerade omvardnadsatgirder. Tyvérr har vi inte
alltid dokumenterat vara riskanalyser bade i Vodok och Senior Alert.

Vid varje avvikelse som registrerats i Q-maxit har en riskanalys gjorts. Den
som skrivit in avvikelsen i Q-maxit har registrerat hur stor skada den &ldre fatt
eller hur stor risken for skada den &ldre varit utsatt for i och med den
avvikelsen samt hur troligt det ar att avvikelsen hinder igen.

Niér vi slutade skriva avvikelser i Q-maxit fortsatte vi med riskanalyser av
avvikelser pd den framtagna avvikelseblanketten.

Under aret som gatt har vi kontrollerat medicintekniska produkter regelbundet,
gjort brandskyddskontroller varje minad samt gjort egenkontroll av
livsmedelshygien.

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

Avvikelser

Med avvikelse menas allt som avviker fran faststillda rutiner, kvalitetspolicy och
intentioner, hot och vald, missférhallanden inom omsorgen, klagomal fran den
dldre eller dess nérstende, avvikelser i ldkemedelshantering och fall. Med
avvikelse menas vidare handelser som medfort eller skulle kunna medfora risk
eller skada for boende t.ex. brister 1 information mellan olika vardgivare i och
utanfor verksamheten, vardplanering, felbehandling, nirstdendekontakter o.s.v.

Alla medarbetare hade kunskap om hur Vardagas rutin for rapportering av
avvikelser, var och en hade skyldighet att rapportera och direkt atgdrda en
hindelse. Efter 151001 har alla medarbetar fétt kunskap i hur vi efter
Overgangen arbetar med rapportering av avvikelse samt vilka direkta atgirde
de ska vidta. Nér en avvikelse bedomdes/bedoms allvarlig rapporteras detta
till verksamhetschef/enhetschef som i sin tur tog/tar stéllning om information
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till 6verordnad chef och ska ske. Innan dvergangen till Liljehomens
stadsdelfrovaltning tog verksamhetschef dven stéllning till om information
skulle ges till uppdragsgivare. Om det var/ér en allvarlig hdlso- och
sjukvirdsavvikelse rapporteras detta sa fort som mojligt till
MAS/kvalitetsutvecklare samt verksamhetschefs/enhetschefs nidrmsta chef.

Avvikelser rapporterades i Q-maxit av all personal till och med 150930. Alla
registrerade avvikelser togs upp i kvalitetsradet for reflektion och diskussion
och eventuellt fortydligande, revidering eller skapande av ny ruin. Vid mer
allvarliga avvikelser himtas skriftliga redogorelser fran alla inblandade om
vad som hént innan beslut om hur vi skulle ga vidare. Inga avvikelser har lett
till anmélan om Lex Sarah eller Lex Maria under aret som gétt.

Frén och med 151001 i och med 6vertagandet till Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsforvaltning har rutinen dndrats betraffande rapporering angéende
avvikelser for omvéardnadspersonal och hélso- och sjukvardspersonal. Fran
och med 151001 skriver omvardandspersonal avvikelser skriftligen pa
framtagna blanketter, ddr 4ven en riskbedomning ingar och ldmnar sedan den
skriftliga avikelsen vidare till legitimerad personal som i sin tur avgér om
Enhetschef ska informeras, beroende pa avvikelsens karaktir. Bedoms
avvikelsen som akut rapporteras den omgaende till enhetschef. De hélso- och
sjukvéardsavvikelser som ar skrivna av omvardanspersonal, fors sedan in i
Vodok av hilso- och sjukvardspersonal, uppticker legitimerad personalen en
avvikelse skriver de in avvikelsen direkt i Vodok om avvikelsen handlar om
hilso- och sjukvérd. De skrivna avvikelserna lamnas sedan till enhetschef,
enhetschef gar dven in 1 Vodok och laser avvikelser.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap 2 §p 6

Alla medarbetare hade kunskap om Vardagas hantering av synpunkter och
klagomal och alla var ansvariga for att rapportera och direkt atgérda ett
klagomél. Detsamma géller nu nar Hagersten-Liljeholmens
Stadsdelsforvaltningen driver verksamheten. Synpunkter, klagoméal och
forbittringsforslag dr ett led i det stéindiga kvalitetsarbetet. Aterkoppling om
atgérd ska alltid ske snarast, utan fordrojning till berdrd part.
Verksamhetschefen och legitimerade medarbetare informeras snarast. Om
klagomalet bedoms som allvarligt rapporteras detta direkt till 6verordnad chef,
MAS/kvalitetsutvecklaren och uppdragsgivaren informerades omedelbart.

De flesta synpunkter eller klagomal 1amnas muntligen pa de
helgsammankomster som gruppledarna har pé véningen de ansvarar for, ca en
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ging var femte vecka. I vissa fall har telefonkontakt tagits med
verksamhetschef eller/och enhetschef for att framfora klagomal eller forslag
till forbattring. Inga klagomal har lamnats skriftligen under &r 2015. Alla
synpunkter och klagomal togs emot omedelbart och dokumenterades i Q-
maxit fram till 150930. Nu dokumenteras dessa pa en speciell framtagen
blankett. I forekommande fall tas det upp i kvalitetsradet for att delge
varandra och diskutera forbéattringsforslag. Beroende av klagomalets art
kontaktas nirstdende for att erbjuda ett mote for att reda ut det som klagomalet
handlar om.

Frén och med 151001 har vi arbetat utifran samma princip férutom att
synpunkter och klagomal inte registrerats i Q-maxit.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

I ett l&ngsiktigt kvalitetsarbete utgdrs grunden for arbetet, av ett konstruktivt
sitt att sammanstélla klagomél, synpunkter eller andra rapporter for att atgdrda
och/eller uppticka eventuella brister i verksamheten.

De flesta inkomna klagomal fran nérstdende har handlat om deras mojlighet
att triffa ldkaren. Sjukskoterska kan endast framfora onskemalet fran
nérstdende att de vill ha kontakt med ldkare men rér inte Gver den tid som
lakaren har till sitt forfogande for verksamheten eller hens prioriteringar. Vi
har fort en diskussion bade i sjukskdterskegruppen och tillsammans med
enhetschefen for Team Aldredoktorn och ansvarig likare pa Fruingsgardens
vard- och omsorgsboende angdende orsaken till de inkomna klagomélen. En
orsak kan vara hoga forvintningar pé lakarens tillgdnglighet for nirstaende i
verksamheten. Team Aldredoktorns enhetschef kommer att nirvara vid nista
nirstaendemote och informera om dras uppdrag vid dldreboenden.

Boende och nérstaende har haft synpunkter och klagomal ver maten, vilket dr
en betydelsefull del i den boende hélsa och trivsel. Personalen har lagt ett
stort engagemang i maltidssituationen men vi har inte lyckats na ut till de
nirstdende med fordndringsarbetet.

I och med Gvertagandet har vi fatt fler positiva synpunkter angaende smaken
pa maten &n tidigare.

Nérstdende och boende har vid nagra tillfallen haft klagoméal pa bemdétande
fran personal och att det ar svart att forstd vad personal sdger eller att personal
inte forstar vad de nérstdende sdger, bristande kommunikation.

Vi har fatt ett klagomal fran nirstdende om brist pa aktiviteter.

Dessa klagomal &r ocksé i linje med de resultat som framkommer i
brukarundersokningen som gjorts 2015 och vi kommer arbeta aktivt med de
omréden vi har fatt klagomal p& under 2016.

Samverkan med patienter och nirstiende
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SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Nér den éldre flyttar in erbjuds den boende att delta i ett vilkomstsamtal for
att uppratta en genomforandeplan och en eventuell omvérdnadsplan som ska
beskriva den boendes vard och omsorg éver dygnet. Onskar den ildre att
nirstaende ska nérvarande, bjuder vi dven in hen till vilkomstsamtalet.
Uppfoljning av pdgdende insatser sker tvd gdnger om &ret och nirstaende
erbjuds att delta om den boende sé onskar.

For att forebygga och identifiera eventuella risker sker kontinuerligt
individuella planeringar och uppf6ljning av dessa tillsammans med patient
och/eller nirstaende. Det &dr den &dldres 6nskeméal som styr den nirstdendes
nirvaro vid dessa moten. Har den dldre haft legal foretradare har denna
tillfragats om hen vill nirvara.

Vi har haft kontinuerliga nérstdendetraffar under 2015. Dels for att informera
om vad som hinder pa Frudngsgérden men ocksé ge information om
Overtagandet fran Vardaga till Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning.
Under dessa méten har nirstdende och boende haft mojlighet att framfora
forbattringsforslag, synpunkter och klagomal. Boende/nérstaende har fatt sju
informationsbrev under 2015, dér jag informerat om vad som héint pa
Fruédngsgarden och vad vi planerat angdende kommande aktiviteter.

Vardaga har en kundombudsman. Kundombudsmannen tar emot synpunkter
och klagomal frén patienter och nérstdende och &r oberoende fran Vardagas
verksamheter. Likasa kan den &dldre och hens nérstdende vinda sig till
Stockholms Stads Aldredirekt med sina synpunkter och klagomal som i sin tur
kontaktar den verksamhet det géller med de inkomna synpunkterna och ev.
klagomaélen.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3

» Den storsta andelen inkomna avvikelser &r att boende faller i olika
situationer. Alla fall f6ljs upp av legitimerad personal for att
sdkerstélla att alla tgirder som kan vidtas ar gjorda. Omsténdigheter
som forsvérar for att forhindra fall ar regelverket kring skydds- och
begrinsningsatgirder samt bristande kunskap hos
omvardnadspersonal om vad de kan gora for att forhindra fall.

Ibland stér den édldre pa hoga doser smartstillande och lugnande
lakemedel som gor att risken for fall 6kar. Det &r darfor viktigt med
regelbundna likemedelsgenomgéngar och reflektion fran
sjukskoterskorna dver de ordinerade ldkemedlen och en gemensam
dialog med patientansvarig lakare.
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Under 2015 har vi haft ca 300 fall, ca 48 % av alla avvikelser. Av
dessa fall har 7 lett till fraktur, 15 till annan skada.

» Den andra stora gruppen avvikelser handlar om ldkemedel,
sammanlagt ca 115 stycken. Avvikelserna handlar om boende som
inte fitt ordinerat lakemedel eller att den boende har fatt sitt
ordinerade lakemedel men den som gav likemedlet inte signerat det
pa signeringslistan for lakemedel. Hur ménga egentliga avvikelser
som skett under aret och om de &r registrerade under rétt rubrik &r
svart att kontrollera. Jag missténker att vi har en del felregistreringar
angaende ldkemedelsavvikelser och att vissa avvikelser betraffande
lakemedel inte ar registrerade. Allt som allt har vi haft 115 avvikelser
angaende ldkemedelshantering, jamfort med forra aret ar det betydligt
fler. Det kan bero pa att antalet fler omvardnadspersonal kunde
dokumentera avvikelser i Q-maxit jaimfort med 2014 samt att vi
arbetat aktivt med att fa all personal att skriva avvikelser. Jag tror
fortfarande att morketalet &r stort betraffande glomda signeringar av
lakemedel.

» Under 2015 har 112 boende fatt en fordjupad ldkemedelsgenomgéng.

» 3 boende har haft diagnostiserad MRSA pa Frudngsgardens vérd- och
omsorgsboende. Vi har inte haft ndgon smittspridning av
vardrelaterade infektioner under 2015.

» Vi har under aret haft 10 boende med trycksér, sex av dem har
uppkommit pd annan plats, fyra trycksar har uppkommit pa
Fruingsgérden, trots att forebyggande dtgirder varit ordinerade och
utforda. Vi arbetar aktivt med trycksarsforebyggande atgérder s som
ordinationer av luftvixlande madrass, lagesforandringsschema och
andra trycksarsforebyggande atgarder.

» Vi har inte haft ndgra boende som fatt vardskador pa Frudngsgarden
under 2015.

» Under 2015 har étta personer gatt en grundldggande
omvérdandsutbildning och blivit klara underskoterskor.

Generellt angéende registreringar av avvikelser finns det oftast ett stort
mdorkertal utifrén att personal inte kan skriva avvikelser eller inte vigar. Jag
tror Fruéingsgérdens vard- och omsorgsboende inte &r ett undantag. Under
2015 har vi arbetat aktivt med fa sa manga som mojligt i personalgruppen att
skriva avvikelser via handledning och motivering till varfor de ska skriva
avvikelser. Vi har under 2015 sett en 6kning av skrivna avvikelser jAimfort
med 2014. Under arets tre sista manader sjonk antalet registrerade avvikelser
kraftigt, jag tror det beror péd dvertagandet frdn Vardaga till Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsforvaltning. I och med dvertagandet dndrades
avvikelseregistreringen och i borjan var det otydligt hur vi skulle registrera
avvikelser, sedan tar det alltid en tid {or all personal att léra sig nya rutiner,
Fruéngsgérdens vard- och omsorgsboende ér inte ett undantag.
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Overgripande mal och strategier for
kommande ar

»  Viska minska antal ldkemedelsavvikelser genom att forbéttra strukturen i
lakemedelshanteringen. Vid avvikelser fran en och samma person erbjuda
utbildning och/eller dra in en eventuell delegering.

» Vi ska minska antalet uppkomna trycksér pa Frudngsgérden till noll
genom att arbeta &nnu mer med trycksarsforebyggande atgarder och oka
kunskapen hos omvardnadspersonalen betraffande betydelsen av att de
trycksarsforebyggande atgirderna utfors.

» Vi ska 6ka kunskapen hos omvérdnadspersonal om vad som kan orsaka
fall och dirigenom minskar antalet fall for de boende.

» Under ar 2016 ska vi fortsétta arbetet med att sprida kunskap och
ytterligare medvetenhet i personalgruppen om vikten av att vara
uppmaérksam pé och rapportera risker, tillbud och avvikelser. Vi kommer
att fokusera pa vad och hur personalen ska rapportera avvikelser.

» Vi ska vidareutveckla var struktur kring individuella riskbedomningar,
90% ska vara dokumenterade i Vodok. Arbetet med Senior Alert och
Palliativa registret kommer att fortsétta

» Vikommer att ytterligare stdrka samarbetet mellan de olika
yrkesgrupperna for att forbdttra information och kommunikation. Detta &r
en stindig pagaende process och en fraga som alltid star i fokus

» Vi ska vidareutveckla dokumentationen utifran Hélso- och
sjukvérdslagen och de fordndringar som gors i journalsystemet Vodok.

» Alla boende pa Frudngsgarden ska fa en fordjupad
lakemedelsgenomgang,

» Vi ska forbattra vart arbete med vard i livets slut. 90% av alla boende pa
Fruéngsgérdens vard- och omsorgsboende som blir diagnostiserad av en
lakare att de ar i vard vid livets slut, ska fa en skriven omvardandsplan.

Vart absoluta mal 4r att arbeta mot en nollvision vad géller HSL-avvikelser
med risk for vardskada eller vardskada. Med ett systematiskt kvalitetsarbete
tror vi att mélet kan nés.
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