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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Malsittningen for Elinsborgs patientsékerhetsarbete
o Alla arbetar forebyggande sé att vard skada eller risk for vird skada inte uppstér
o Alla kénner sig trygga med att rapportera avvikelser och &r inforstddda med att avvikelser i de
flesta fall orsakas av brister i rutiner och organisation
e Avvikelser ses som en mojlighet till forbéttring

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

Vardgivare

Maitning av antalet registrerade dodsfall genomfors en gang per manad i Palliativa registret.

Nir en ny boende flyttar in begirs tillstdnd av den boende alternativt av nirstadende att fa registrera i
Senior Alert. Registrering och riskbedomning sker inom 14 dagar efter inflyttning sedan var 6:e man
samt vid statusfordndring. Om risk foreligger skrivs en atgirdsplan. Underndring registreras en gdng
per manad eller vid behov (=vikt). Trycksar och fall registreras vid uppkomst. Forsta uppfoljningen
sker 2 veckor efter forsta registreringen och Iopande uppfoljningar sker var 6:¢ manad eller vid
statusfordndring. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for vikt och trycksérsuppfoljningar och
sjukgymnasten for falluppfoljningar.

Elinsborg arbetar milmedvetet for att forebygga vardskador genom fel eller 6vermedicinering. Nér
nagon flyttar in gor patientansvarig ldkare en genomgang av ordinerade likemedel. En gang per ér
sker en genomgang av den boendes samtliga lakemedel och revidering sker. Dessutom sker 16pande
beddmningar av omvardnadsansvarig sjukskoterska och patientansvarig ldkare. Vid alla tillfdllen nér
fordndringar sker i lakemedelslistan, sker en genomgang av den personens samtliga lidkemedel och
eventuell revidering genomfors.

Vil genomarbetade rutiner finns for delegering och for lakemedelsutdelning och fa avvikelser
forekommer. Om en avvikelse géllande lakemedel skulle uppsta, sé finns rutiner for riskanalys och
atgirder. Huvudansvarig for detta &r omvéardnadsansvarig sjukskdterska.

En sérskild rutin f6ljs géllande vérd i livets slut, for att sdkerstilla effektiv smartlindring och
angestdimpning. Registrering av alla avlidna sker i Palliativa Registret. Vardplanering med nérvaro av
omvardnadsansvarig sjukskoterska, boende och nirstdende sker minst en gang per ar samt vid
fordndrat hélsotillstand.

Kavat Vard genomfor arligen en egen enkdtundersdkning utfors arligen en riktad till boende och
anhoriga. Dér finns ett sirskilt avsnitt som avser HSL-omrédet. Resultatet bearbetas i HSL-
personalgruppen och eventuella fordndringar genomfors.

Rutinen for avvikelsehantering dr vil kdnd och forankrad i personalgruppen. I direkt anslutning till att
avvikelse skett, faststills atgérdsplan. Ansvarig &r omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vid fall sker
samrad med sjukgymnast.

Samtliga avvikelser kontrolleras i direkt anslutning till att avvikelsen uppstétt av verksamhetschef.
Beddmning gors om insatta atgirder 4r tillridckliga och om avvikelsen skall leda till Lex Maria.
Uppfoljningar av samtliga avvikelser sker regelbundet pa kvalitetsrddet. Om avvikelserna beror pa
brister i rutiner sker revideringar av dessa. Rutin for klagoméalshantering ar vél kénd och forankrad I
personalgruppen. Alla nya boende och anhdriga informeras vid inflyttning. Eventuella klagomal
bekréftas inom 24 timmar och atgédrdsplan faststélls inom 7 dygn.



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

Extern
granskning
e Spanga-Tensta stadsdel utfor arligen en granskning av verksamheten .
o Elinsborg har avtal med Vardhygien i Stockholms l4n som gor en genomgang av
verksamheten vart annat &r.
Kavat Vérd genomf6r &rliga kontroller av liftar och séngar.
Apoteket AB genomfor arlig granskning av likemedelshanteringen.
Elinsborg har deltagit i Socialstyrelsens 6ppna jadmforelser av verksamheter.
Boende och nérstdende har i enkétform tillfrdgats om vad man tycker om verksamheten via
bade Socialstyrelsens enkét och Kavat vards egen enkdét.

Intern granskning
Varje &r gor verksamhetschefen genomgéng av samtliga rutiner, dokument och checklistor. Dessa
uppdateras och vid behov kompletteras.

Avvikelsehantering

Varje avvikelse granskas av omvérdnadsansvarig sjukskoterska och verksamhetschef. Avvikelsen
diskuteras pa den lokala ledningsgruppen och kan eventuellt resultera i en ny rutin eller omarbetning
av tidigare rutin.

Niér en ldkemedelsavvikelse hidnt, gor omvardnadsansvarig alternativt tjinstgorande sjukskdterska en
omedelbar bedomning. Vid felaktig dos eller givande av fel lakemedel till fel person, kontaktas ldkare
for beddmning. Eventuell anmélning enligt Lex Maria beslutas. Ingen sddan anmélan har gjorts under
2014.

Klagomalshantering.
Inkomna klagomal bekréftas inom 24 timmar och atgéirdsplan skrivs inom 7 dagar. Klagomalen
dokumenteras, redovisas och behandlas i den lokala ledningsgruppen samt i Kavat Vards centrala

ledningsgrupp.

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

Fall

Riskbeddmning har skett i Senior Alert enligt Downton Fall Risk Index, senast 14 dagar efter boendes
inflyttning och sedan vid behov eller var 6:e manad. Om risk har férelegat har en atgérdsplan skrivits.
Sjukgymnast och Arbetsterapeut utfor fallpreventionsronder hos samtliga boende var 5:e vecka. Har
man upptickt ndgot som Okar fallrisken, t.ex. mattkanter, sladdar eller délig belysning, si har detta
atgdrdats. Nér en ny boende har flyttat in, s& har sjukgymnasten gjort en bedomning for att sékerstélla
att personen har haft rétt hjalpmedel. For att utfora sékra forflyttningar. Nya hjalpmedel har ordinerats
och ibland har rorelselarm alternativt larmmatta installerats efter godkédnnande av personen.

Under aret har all personal fétt pdbyggnadsutbildning i forflyttningsteknik. Med god utbildning kénner
sig personalen trygg vid forflyttning och det gor momentet sékrare for individen. All personal ar
utbildad i att anvénda lyftarna pa ett sitt som gor att den boende kénner sig trygg. Samtliga lagenheter
ar utrustade sé att det finns mdjlighet att anvénda taklyft om behov foreligger.



Trycksar

Riskbeddmning har skett i Senior Alert enligt Modifierad Nortonskala, senast 14 dagar efter boendes
inflyttning och sedan vid behov eller var 6:e manad. Om risk har forelegat eller trycksar uppstétt har
atgédrdsplan skrivits och atgérder satts in och omvardnadsansvarigsjukskoterska har ansvarat for
skotseln av trycksaret samt handlett och undervisat personalen.

Undernéring

Riskbeddmning har skett i Senior Alert enligt Short Form Mini Nutritional Assessment (SF MNA).
Om risk forelegat eller person bedoms som undernird har atgérdsplan skrivits. Atgirder som
undervisning, omgivningsanpassning, dversyn av ldkemedel, 6vervakning av néringsintag och
anpassning av maltidssituationen med rétt hjalpmedel,

Sittstéllning mm. har satts in i forebyggande syfte. Vid undernéring har f6ljande atgirder vidtagits;
mellanmal, berikning av maten, energirik och proteinrik kost, parenteral naringstillférsel, sma och téta
maltider, 6nskekost. Vid konstaterad undernéring har personen végts var 14:e dag eller oftare.
Personalgruppen har

Informerats kontinuerligt géllande viktkurvan och resultat av insatta atgirder.

Munhalsobeddmning

Omvardnadsansvarig sjukskoterska har gjort en munhélso-beddmning dels vid varje nyinflyttning och
dels i samband med nutritionsproblematik. Tandhygienist har besokt samtliga boende en gang per
kvartal. Vid nagra tillfallen har tandhygienisten kontaktats for bedomning vid misstanke om
munhélsoproblematik. Tandlékaren har utfért behandling nér behov har funnits och den boende inte
kunnat uppsoka tandkliniken.

Lakemedel

Vid inflyttningen har Elinsborgs lidkare gjort en bedomning av personens ldkemedel. I ett flertal fall
har lakemedel kunnat reduceras med f6ljd att den boende fitt ett 6kat vilméende.
Likemedelsgenomgéing for samtliga boende har skett vid minst ett tillfdlle under aret.

I samband med vard i livets slutskede, har bedomning skett och ldkemedel satts ut och ordination getts
gillande smartstillande och dngestdimpande lakemedel.

Elinsborg anvinder APO- dossystem. Nar Apo-doserna anlédnder kontrolleras de av
omvardnadsansvarig sjukskoterska som sedan placerar pasarna i de boendes ldkemedelsskap.
Underskdterskorna har efter noggrann undervisning mottagit delgering for 6verlamnande av
lakemedel.

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

Avvikelser

Om avvikelse intriffat, skrivs en rapport som sedan gér till omvardnadsansvarig sjukskoterska som om
och verkstiéller akuta atgirder. Avvikelsen och beslutet dokumenteras i den boendes journal.
Avvikelserna sammanstills varje manad av verksamhetschef som ocksa tar beslut om eventuella
dndrade rutiner.

Avvikelserna laggs efter behandling i den boendes journal.

Om avvikelsen faller inom ramen for Lex Maria gér Kavat Véards medicinskt ansvariga sjukskdterska
en anmdlan till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

Klagomal och synpunkter



SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7Tkap 2 §p 6

Klagomalsprocessen

P& Kavat vérd vill vi aldrig ldsa om brister och synpunkter i media som uppstétt i var verksamhet utan
att vi haft en chans att utreda och atgirda. Alla som arbetar hos oss som vardgivare ar skyldiga att ta
emot och utreda synpunkter, idéer och klagomal. Alla klagomal, synpunkter och forbattringsforslag
ska dokumenteras, utredas och analyseras sd att vi utvecklas och blir en dnnu béttre virdgivare.
Klagomélet dokumenteras och ldmnas till verksamhetschef. Ansvarig: verksamhetschef.

Aterkoppling sker inom 24 timmar. Ansvarig: verksamhetschef.

Atgird genomfors/paborjas inom 5 arbetsdagar. Fel/brist rittas till. Kontroller av att dtgirden fungerar.
Ansvarig: verksamhetschef.

Uppf6ljning pa APT och lokal ledningsgrupp for att sékerstélla att fel/brist inte upprepas. Ansvarig:
kvalitetschef.

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

Vardplanering och uppféljning av varden sker minst en gang per ar eller oftare nar det utifran
ett halso- och sjukvardsperspektiv ar pakallat. Boende/narstaende erbjuds alltid att delta.
Vid vardplaneringen gors en 6éverenskommelse om hur samverkan skall ske med
narstdende. Overenskommelsen dokumenteras alltid i journalen.

Boende och narstaende informeras alltid om risker och handelser som lett till avvikelser.

Resultat SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Utbildning Antal medarbetare
Nutrition

Forflyttningsteknik 21

Sar och sarvard 7
Munvardsutbildning 12

ICF utbildning 4

Usk och specialist utbildning 5

Kurs i behandlande och forebyggande madrasser 1
Vardegrundsutbildning 41
Silviasjukskdterskeutbildning 1
Inkontinens och UVI 15
Kwvalité och kvalitetsutveckling 1

Antal boende med riskanalyser Antal | Antal boende med risk
avseende

Fall Fall




Tryckskador Tryckskador

Malnutrition Malnutrition

Resultatmatt:

Awvikelser under aret Antal | Avvikelser som lett till lakarkontakt Antal
Fall Fall

Lakemedel Lakemedel

Tryckskador Tryckskador

Medicintekniska produkter Medicintekniska produkter




