PATIENTSAKERHETSBERATTELSE avseende verksamhetséaret 2017
Enhet: Elinsborgs vard- och omsorgsboende

Antal boende: Demensboende 30 platser och korttidsboende 10 platser
Antal anstéllda: 35 arsarbetare

Verksamhetens mal och strategier for patientsdkerhetsarbetet

Verksamhetschefen har ansvaret for halso- och sjukvarden. Verksamhetschefen och
omvardnadsansvariga sjukskoéterskor leder och handleder omvardnadspersonalen med malet att de
boende ska erhalla en god halso- och sjukvard omvardnad. Verksamhetschef har till sin hjalp en lokal
ledningsgrupp bestaende av sjukskoterska, administrator och omvardnadskoordinator.

En tydlig rutin och fléde i avvikelsehanteringen ger méjlighet till att snabbt atgarda eventuella brister
som uppstar. Verksamheten gor riskbedémningar i Senior Alert, registrerar dédsfall i det Nationella
palliativ registret.

Vilka arbetsatt har din verksamhet for att kraven pa god vard enligt hdlso- och
sjukvardslagen ska uppratthallas?

Detta sker bland annat genom att:

e Alla boende har under hésten uppdaterade riskbedémningar och riskanalyser fér nutrition, fall,
trycksar, riskbedomning av kund gors var 6:e manad eller vid forandringar i status. Under aret
har vi haft en markbar omséattning av sjukskéterskor, men sedan augusti har vi natt en kontinuitet
av denna yrkesgrupp samt anstallt en koordinator for sjukskoterskorna. Pa grund av detta har
upprattandet av riskanalyser blivit férsenade.

¢ Kontinuerligt sker teammoten, omvardnadspersonal och sjukskoterska. Rehab har inte deltagit
vid alla teammoten.

e Rehabteam har ett ndra samarbete med sjukskoterska och vardpersonal. Vardpersonal skriver
kontinuerlig pa arendelapp till rehabteamet med synpunkter och saker som behdéver atgardas.

e All personal som har delegering har gjort kunskapstest i Iakemedelhantering.

e Genom att arbeta aktivt med att fanga upp saker vid t ex ldakemedelsgenomgang samverkan
med lakare, ndra samarbete med verksamhetschef.

¢ Alla synpunkter och klagomal tas upp pa ledningsmoéte, samt pa arbetsplatstraffar.
¢ Daglig dokumentation rapportering bade muntlig och skriftlig dokumentation.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

Planering, Ledning och Egenkontroll

Verksamhetschefen ar ansvarig for patientsakerhetsarbetet.

Verksamhetschefen planerar arbetet kring patientsakerhet (egenkontroll, kvalitetsregister, utbildning
m.m.). Egenkontroll gérs genom slumpmassigt dokumentationskontroll, kontroll att basal hygien rutiner
foljs.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Vardskador mats genom avvikelsehanteringen.

Genomgang av avvikelser ske 1g/v i ledningsgruppen. Avvikelser av vikt gas i genom pa APT till all
personal 1g/manad. Redogdrelse av alla HSL avvikelser gors till Kavat Vard MAS 1g/manad.
Beslutade atgarder féljs upp pa reflektionsmdéten med OAS och personalen och ledningsgrupp och
APT.



Hur har patientsdkerhetsarbetet bedrivits och vilka atgarder har genomfoérts for
att oka patientsdakerheten?

Elinsborgs vardboende registrerar i Palliativ registret och arbetar med checklista och férankrat
rutinerna nar en boende &r i livets slutskede.
Alla tillsvidareanstallda har idag formell vardutbildning.

Utbildning som ar genomférda 2017;
e Munhalsovardsutbildning fér omvardnadspersonal

Hur har din verksamhet arbetat med patientsakerheten under forra
kalenderaret?

Under 2017 har patientsakerhetsarbetet bedrivits genom ett aktivt arbete med att rapportera handelser
och systematiskt folja upp detta.

Antal skador i samband med fall har inte 6kat, insatser som erbjudits de boende med fallrisk ar
fallskyddsmatta, hoftskyddsbyxor och rérelselarm. Lakemedelsgenomgang har genomférts samt
oversyn av hjalpmedel. .

Riskbedémningar som fall, Norton och MNA har gjorts.

Apoteksgranskning genomférdes i september 2017.

Vilka atgarder har ni vidtagit for att 6ka patientsdkerheten?

All personal har gjort Hygien ABC.
Sedan augusti manad ar HSL-teamet fulltaligt med en sjukskéterskekoordinator och detta har
mojliggjort att rutiner upprattats for det dagliga arbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Pa Elinsborg finns lakare pa plats for konsultation/rond. Dessutom har sjukskoterska kontinuerlig
kontakt vid behov via telefon. Nar det géller utbildningsinsatser har det skett efter behov.

Riskanalys

Riskanalys gors nar ny boende flyttar in samt vid férandrat vardbehov. Vid riskanalysarbetet
medverkar berérda yrkeskategorier.

Haélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare rapporteringsskyldighet utifran identifierade handelser. Personal rapporterar risker
eller handelser som skulle kunna medféra eller medfért en vardskada. En avvikelserapport skrivs och
[dmnas direkt ner till sjukskoterska. Avvikelse rapporteras alltid av den som upptacker avvikelsen.
Avvikelsen rapporteras genom blanketten "avvikelserapport” som fylls i (som finns pa varje avdelning).
Om avvikelsen avser Halso- och sjukvard ska sjukskoéterska informeras omgaende. Om avvikelsen
galler att en boende ramlat ska sjukskoterska tillkallas och fallrapport ska fyllas i. Sjukskoterska
[dmnar sedan fallrapporten till sjukgymnast. Galler avvikelsen risk for missforhallande skall utredning
omedelbart startas av verksamhetschef och omedelbara atgarder for att férhindra att avvikelsen inte
upprepas.

Sjukskoterska gor forsta atgarden pa avvikelsen och rapporterar vidare till verksamhetschefen.
Avvikelsen utreds och aterkopplas snarast till berérda personer. Avvikelserna tas upp pa varje mote
med ledningsgruppen som sker 1/veckan. Verksamhetschefen sammanstaller manadens avvikelser
och vidarebefordrar till Kavat vards kvalitetschef. Avvikelserna aterkopplas aven pa de manatliga APT.
Ytterst ansvarig for alla avvikelser ar verksamhetschef.

Klagomal och synpunkter



Alla medarbetare har rapporteringsskyldighet utifran identifierade handelser. Det ar varje
medarbetares skyldighet att rapportera in synpunkter eller klagomal fran kunder eller narstaende.
Synpunkt eller klagomal skrivs pa avsedd blankett och lamnas till verksamhetschef.

Synpunkt och klagomalsinformation lamna aven ut nar ny boende flyttar in. Verksamhetschefen ger en
forsta aterkoppling till berord person snarast. Synpunkten eller klagomalet behandlas sedan som en
avvikelserapport eller utredning om ’risk for missférhallande”. Aterkoppling sker till berérda personer.

Sammanstaéllning och analys

Rapporter, klagomal och synpunkter sammanstalls, analyseras och gas igenom vid varje ny avvikelse.
Detta for att kunna se likheter och ménster fran eventuella féregaende avvikelser inom liknande
omréde. Atgarder som skall tas efter eventuella ménster och trender tas upp pa ledningsméten,
vaningsmoten samt APT.

Samverkan med patienter och narstaende

En narstaendetraff har anordnats under hosten, dar information lAmnades om beslutet av stinga
verksamheten oktober 2018. Nyhetsbrev har skickas fran ut fran verksamhetschef 2 ggr under hosten
samt ett VD brev skickas ut fran VD,

Ovrigt sé initierar omvardnadsansvarig sjukskoterska vardplaneringar vid behov.

Antal personal som utbildats inom nedanstaende omraden
Forflyttningsteknik: 0

Vardhygien: 0

Inkontinenshjalpmedel: 0

Processmatt

Antal boende med riskanalyser avseende:
Fall: 16

Tryckskador: 16

Malnutrition: 16

Antal boende med risk for
Fall:9

Tryckskador: 0

Nutrition: 0

Resultatmatt

Antal patienter med vardskador: 0

Antal patienter med vardrelaterade infektioner: 0
Antal patienter med trycksar: 0

Antal avvikelser under aret avseende
Fall: 12

Lakemedel: 5

Tryckskador: 0

Medicintekniska produkter:0

Antal avvikelser som lett till lakarkontakt avseende
Fall: 3

Lakemedel:0

Tryckskador: 0

Medicintekniska produkter: 0

Siv Hammarstrom
verksamhetschef



