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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

Sammanfattning

Den nya patientséikerhetslagen (SFS 2010:659) som borjade gélla fran 1
januari 2011 ger vardgivaren ett tydligare ansvar for att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra
vérdskador.

Definitionen av vardskada dr ”Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som kunnat undvikas om adekvata atgéirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.”
Avvikelserapporteringen &r ett verktyg i patientsékerhetsarbetet.

Syftet med rapporteringen ar att 6ka kunskapen om riskfaktorer i vdrden och
kunna vidta atgirder. Det dr viktigt att man i organisationen har en s.k.
sakerhetskultur. Det innefattar att beroérd personal forstar ansvaret for och
vikten av att rapportera avvikelser. Att det finns en positiv attityd till att jobba
med avvikelser. Avgdrande komponenter &r ocksa ledningens engagemang i
sakerhetsfragor och hur 6vrig personal uppfattar ledningens attityd och
agerande.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete for vard och omsorg
kommer det att 6ka mojligheterna att ta ett helhetsgrepp kring arbetet med
riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser. Arbetet med att
slutfora ledningssystemet kommer att ske under 2013.

Om en allvarlig skada eller risk for allvarlig skada rapporteras sa har
vérdgivaren ansvar for att anméla detta till Socialstyrelsen enlig lex Maria
(SOSFSs 2005:28)

Nir det géller avvikelserapportering pd Gustavsgérden sé dr rapporteringen av
avvikelser hog, och framst i samband med lakemedelshantering.

Synsittet nér det géller att rapportera avvikelser har fordndrats till det béttre.
Avvikelserna ses som en del i kvalitetsarbetet.

Nér Senior alert kommer att genomforas under 2013 kommer vi kunna
vidareutveckla dokumentation gillande bl.a. fall, malnutrition samt trycksar.



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

Malet f6r Varmdo Kommuns hélso- och sjukvard &r att boende ska:
1. fa god omvardnad och specifik vard
2. fakénna sig trygga
3. wvara vilnirda, inte falla eller fa trycksar
4. fa en hélsofrdmjande vardag

Malet t6r Gustavsgardens hélso- och sjukvard ar:

— Séker, forankrad avvikelsehantering inkl. risker

— Forebyggande arbete mot vardskador

— Involvering av patient och anhoriga

— Tydliga processer for att leda, planera och kontrollera patientsékerheten,
arshjul

— Hur arbetsuppgifterna angdende patientsikerheten &r fordelade inom
verksamheten

Rapportering av negativa hindelser och tillbud &r en skyldighet och ett ansvar
for hilso- och sjukvardspersonal i verksamheten och utgér en av grunderna for
forbattrad patientsdkerhet. Det dr viktigt att sammanstélla och analysera
avvikelserna och ge aterkoppling till medarbetarna.

Strategier for patientsdkerhetsarbetet:

Risker i verksamheten identifieras, analyseras, bedoms och vid behov ska
orsaker till risker atgérdas.

Vid vésentliga fordndringar i verksamheten ska sirskilda riskbedomningar
goras.

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

Vardgivare har det yttersta ansvaret i att det bedrivs ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att
forhindra vérdskador. Vardgivarna har ocksa en skyldighet att utreda
hindelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada.

Tva sjukskoterskor pa Gustavsgarden har uppdrag fran verksamhetschefen
for hélso- och sjukvérden att fullgéra enskilda ledningsuppgifter inom
hilso- och sjukvard enl. 30 § Hélso- och sjukvéardslagen (HSL).

De ansvarar for att i verksamheten bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete s att kraven pé en god kvalitet och god hygienisk
standard upprétthalls samt att patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen tillgodoses.



MAS ansvaret for patientsdkerhetsarbetet utifran Halso- och sjukvérdslagen
(1982:763) 24§ och Patientsékerhetsforordningen kap 7, 3§.

En sjukskoterska som avses i 24§ forsta stycket hédlso- och sjukvardslagen ska
utover de skyldigheter som anges dir ansvara for att
e Att patienterna far en siker och andamalsenlig hilso- och sjukvérd av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

e Attjournaler fors i den omfattning som forskrivs i patientdatalagen
e Att patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare forordat om

e Att rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamaélsenliga och vl
fungerande

Sjukskdoterska med enskilt ledningsuppdrag och MAS har pa uppdrag av
vardgivaren att arligen till 1 mars upprétta en patientsikerhetsberittelse. MAS
ska ta del av patientsékerhetsberéttelsen och vidarerapportera den till
kommunens ndmnd.

Hailso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att i sitt yrkesutévande
skyldighet att folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i
verksamheten for att medverka till en hog patientsdkerhet.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjuk-
varduppgift/er ar skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns
upprittade i verksamheten for att medverka till en hog patientsékerhet.

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

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att i sitt yrkesutovande
skyldighet att folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i
verksamheten for att medverka till en hog patientsékerhet.
Omvérdnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjuk-
varduppgift/er ar skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns
upprittade i verksamheten for att medverka till en hog patientsdkerhet.

o Infektionsregistrering

e Uppfoljning av antal fall

o Uppfoljning av antal trycksar
e Atgirder pa individniva

o Uppfoljning av lakemedelsavvikelser samt utvirdering av de vidtagna
atgardernas effekt

Struktur for uppfoljning/utvardering kopplat till mal och strategier kommer att
tas fram under 2013.



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

Kvalitetsgrupp

Péa Gustavsgarden bestar kvalitetsgruppen av: verksamhetschef +
sjukskoterska + kvalitetssamordnare (sjukskdterska) + sjukgymnast samt
underskoterska.

Protokoll fors vid varje kvalitetsgruppsméte och ska finnas tillgdngligt for all
personal. Kvalitetssamordnaren sammankallar och leder métena. Gruppen
traffas en gang i manaden och arbetsplatsens personalkategorier finns
representerade inklusive verksamhetschefen. Har diskuteras de intréffade
héndelser/olika avvikelser som anmailts under ménaden via statistiken som
varje omvéardnadsansvarig sjukskoterska ska ldmna till verksamhetschef och
MAS.

Kvalitetsgruppen diskuterar ocksa vilka atgérder som vidtagits eller ska vidtas.
Ev. behdvs en ny rutin utarbetas eller revidera redan befintlig rutiner.
Atgirder som beslutas ska sedan forankras i personalgruppen. Detta sker i
regel pa APT och personalmdten. For att sékerstilla att informationen natt ut
till alla medarbetare fors protokoll pé sévil kvalitetsmoten samt APT. Alla
medarbetare har skyldighet att ta del av protokollen via mail eller
pappersformat.

D-huset sjukskoterskor

Sedan december 2012 pégér ett projekt i D-huset som innebér att en av tre
sjukskoterskor arbetar med specifika administrativa uppgifter och ansvarar for
arbetsledning medan de tva andra sjukskdterskorna ansvarar for omvardnad.

Vardhygien

De hygienforbattrande atgirderna enl. direktiv fran Vardhygien Stockholm ar
genomforda med hjélp av Socialpsykiatrins personal i tvétteriet.

Uppdatering av anvéndandet av handsprit, plasthandskar &r gjorda under aret
pa hela Gustavsgarden.

Basala hygienforeskrifter frin MAS ska praktiseras av all personal.
Gustavsgarden har ett avtal med Véardhygien Stockholm, Stockholms lidns
landsting. I avtalet ingér utbildning, hygienrond, infektionsregisterring samt
radgivning.

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal upprittas vid inflyttning, i den ska beddmning av
ADL och forflyttningsformaga samt bedomning av hjdlpmedel ingéd. Vid
vardplaneringar bor forutom sjukskoterska dven sjukgymnast och/eller
arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av sjukgymnast
eller arbetsterapeut skall erbjudas detta. Hjdlpmedel skall utprovas



individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvandningen av
hjéalpmedel skall foljas upp.

Under 2012 holls forflyttningsutbildningar vid 6 tillfdllen, med ca 32
deltagare. Dessa utbildningar halls i samarbete med Djur6hemmet.
Utbildningar i patientlyftar holls vid 9 tillfdllen, med ca 35 deltagare.

En utbildning i bemd&tande (férebyggande hot och vald) holls specifikt for en
avdelning med 11 personal, uppdelat pa 2 tillféllen.

Dessutom holls en sommarvikarieutbildning gemensamt med sjukskoterskor.
Kortare utbildningstillfdllen &r en del av verksamheten, till exempel om nya
hjalpmedel kommer eller for att repetera och bekréfta tidigare kunskap inom
olika omrdden (hur man badddar med olika typer av friktionsminskande
hjalpmedel etc.).

Demenskurs for vardpersonal
En véning pa D-huset har genomfort ABC demenskurs for all vardpersonal via
nétet.

Apotekets kvalitetsgranskning av akut och buffertforrad

Apoteket har under ar 2012 granskat ldkemedelsforrdden. Akut- och
buffertforraden ar ett litet forrdd med lakemedel dér landstinget stér for
kostnaden och som enbarts ska anvindas vid akuta situationer.
Lakemedelshanteringen ska genomgé en extern granskning minst en gang
om dret.

Kommunen har inganget avtal med Apoteket Farmaci AB géllande
granskningen enligt Socialstyrelsens foreskrifter om likemedelshantering.
Granskande receptarie géar igenom forraden, rutiner m.m. och hon f6ljer
dven upp foregaendes ars granskning samt ger forslag till forbattringar.
Protokollen delges MAS och sjukskdterska med enskilt ledningsuppdrag
samt forradsansvarig sjukskoterska.

Gustavsgérden har en omfattande ldkemedelshantering som fungerar bra.
Vid arets kvalitetsgranskning lades stort fokus pé framtagandet av nya
lokala instruktioner. De olika ldkemedelsforrdden kontrollerades och
stickprov gjordes ocksé i de boendes lakemedelskap. God ordning rader i
lakemedelsforraden.

Uppfoljning av foregdende kvalitetsgranskning:

Framtagande av nya lokala instruktioner pagar. Flera av de dvriga
forslagen till forbéttringar har atgardats. Det som aterstar att gora dterfinns
under forslag till forbéttringar.

Forslag till forbattringar:

e Arbete med att ta fram nya lokala instruktioner for Gustavsgarden
behover slutforas. Dokument behdver forses med huvud och
skrivskyddas.

e Rekommendationer att dokument uppréttas for ansvarsomrddena
’lakemedelshantering och likemedelsforrad” och “Narkotika” och
att dessa innehaller en beskrivning av arbetsuppgifterna samt ett



undertecknande bade av den som tar pa sig ansvarsomradet och
verksamhetschef.

e Listan over fortydligande av sjukskdterskornas signum behdver
uppdateras och ldkarens signum infors pa listan. Likasé behovs en
lista for fortydligande av signum for den omvérdnadspersonal som

har delegering.

e Kontroll av all narkotika ska ske en gdng i manaden enl. lokal
instruktion.

e Patientbunden narkotika far inte ges till annan boende &n den
avsedda.

e Hallbarhetskontroller ska utféras och dokumenteras varje manad
enligt MAS 6vergripande riktlinjer.

e Brytdatum ska antecknas pa 6gondroppsflaskor och insulinpennor
nir de borjar anvdndas. Rekommenderas att man byter alla
ogondroppsflaskor pa en och samma dag varje manad, exempelvis
den fOrsta i varje manad.

e Lokal instruktion for hantering och kontroll av medicinska gaser &r
under uppréttande

Forbattringsatgérd:
Handlingsplan for ovanstdende punkt kommer att tas fram.

P& sjukskoterskemotena, var tredje vecka, diskuteras mdjligheter till
forbéttringar. Omvardnadspersonalen och sjukskoterskorna undervisas i
lakemedelshantering t.ex. Nestors utbildning ”Léakemedel och éldre”. Under
2012 har de flesta sjukskdterskorna gatt utbildningen. Nyanstélld vardpersonal
pa Gustavsgarden maste alltid fa viss erfarenhet innan delegering blir aktuellt.
Om en person med delegering begar misstag sker individuella samtal och
analys med sjukskoterska om hur liknande fel kan undvikas i framtiden. Aven
vid det manatliga kvalitetsmoétet behandlas fragan.

Dokumentation:

Vérdtagarens journal &r ett av de viktigaste redskapen i det dagliga
vardarbetet. En bra ford journaldokumentation kan pé ett vasentligt sétt bidra
till sékerhet och kontinuitet i virden. Meningen &r att man direkt ska kunna fa
en helhetsbild av en vardtagare som man inte kdnner sedan tidigare genom att
lasa dennes anamnes, status och vardplaner. Idag dokumenterar legitimerad
personal i VIVA som ér en tvarprofessionell journal. Det vill sdga
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter skriver i samma journal
och under samma sdékord.

Dokumentationen maste, pa Gustavsgarden, forbattras sé en helhet kan tydas
och bidra till sékerhet och kontinuitet.

Forbattringsatgérd:

For att kunna kvalitetssdkra varden maste det finnas ett forsta utgangsliage
genom en komplett inkomststatus, riskbedomningar och tydligt framtagna
allminna uppgifter. Det saknas ibland planer utifrdn framkomna problem i



status. Det dr viktigt att upprétta planer och bli béttre pa att koppla atgérder till
planerna.

Handlingsplan:

Moten kring journalfragor pd Gustavsgarden under varen 2013 for
sjukskoterskor. Uppmuntring av kollegor sa hanteringen blir battre. Samarbete
med MAS kring dokumentation av vardplaner kommer att ske under forsta
delen av 2013.

Trycksar:

Antalet trycksar under 2012 har néstan varit obefintliga. Sjukskoterskorna
arbetar mycket med att forbygga trycksar. Till hjilp ar de 15 st.
decubitusmadrasser som Gustavsgarden dger sjdlva. De sitts in direkt hos den
boende nér risk foreligger for sar.

Riskbedomningar
Alla vardtagare som bor pa ett sérskilt boende ska erbjudas en risk-
bedomning gillande fallolyckor, nutrition, trycksér. Utredning ska alltid
genomforas, med undantag om den enskilde inte tackar nej eller om det av
ndgon anledning inte 4r relevant. Bedomningarna ska foljas upp minst en
ging om aret eller efter behov. Malet dr att uppna 100 % innan érets slut.
Instrument som ska anvéndas &r:

e Downtown Fall Risk Index for att utvérdera fallbenédgenheten

e MNA (Mini Nutritional Assesment) for att méta néringsstatus

e Norton for att méta risk for trycksér

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
Kvalitetsgruppen har under 2012 gjort en dvergripande inventering av vilka

vardpersonal som dokumenterar i datajournalen. Atgirder har satts in for de
vardpersonal som av olika anledningar inte har haft tillgang till datasystemet.

e Kbvalitetsundersokning avseende boende, anhdriga och medarbetare
genomfordes 2012

Avvikelserapporter skrivs regelbundet

Avvikelserapporter foljs manatligen i kvalitetsgruppen

Arlig kontroll av hjialpmedel

Arlig kontroll av lyftsele

Apotekskontroll utférd under 2012

Narkotikakontroll pa sjukskoéterskeexpeditionerna
Infektionsregistrering varje manad



Alla enheter har kostombud men det sker ingen storre utbildning av
personalen. Nedskrivna rutiner och egenkontrollprogram finns och
miljokontoret gor kontroller en eller tva ganger per ar.

Hygien

Ansvaret for arbetet med basal hygien ligger hos sjukskoterskorna med stod
av ledningen. Information géllande basal hygien finns vid tvéttstall och i
skéljrum. Arlig hygienrond genomfors. Brister finns i anviindandet av
sjalvskattningsskalor. Forbattringsomrade under 2013 ar att i in anvindandet
av sjdlvskattningsfomuldr pa Gustavsgarden.

Under 2012 har en ”Pilen”, enkdtundersdkning, genomforts rorande boendes
mat med namnet ”Vad tycker du om maten?”

Den genomsnittliga svarsfrekvensen var 62 %, 65 % i vartdera husen B och C
men légre i hus D 56 %.

Metoden var att boende fick fylla i en enkét som distribuerats via personalen
tillsammans med ett svarskuvert. Boende som inte kunde svara pa enkéten pa
grund av sjukdom kunde f4 hjilp av anhoriga. Enkéten skickades da hem till
anhoriga. Sammanlagt svarade 61 % att de fick den hjélp de behdvde. 12 %
svarade att de kunde paverka vilken mat som serveras.

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till
reellt kompetent personal. Den utbildningen som ges i samband med
delegeringen ska foljas av en skriftlig kunskapstest.

Under 2013 utarbetas detta kunskapstest.

MAS tar fortlopande del av avvikelser och fallrapporter som registreras i
datasystemet VIVA. Vid behév genomfors utredningar MAS tillsammans med
chef och ansvarig och involverad personal.

MAS f6ljer upp den samlade hilso- och sjukvardsverksamheten en gang per ar
samt vid behov.

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

Avtal med Vardhygien finns. Kontakten med hygienskdterska fungerar val.

Samverkan sker genom avtal med La Romaine géllande uppsdkande
tandvardsverksamhet. I avtalet ingdr munhélsobeddmning samt utbildning till
personal. Samtliga boende har tillfragats om munhdlsobedomning. Utbildning
har genomforts under 2012.

Extern granskning géllande likemedelshantering har skett pad Gustavsgarden

efter ingénget avtal med Apoteket Farmaci AB. Detta ska ske enligt
Socialstyrelsens foreskrifter om ldkemedelshantering.
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Lokal samverkanséverenskommelse om gemensamma rutiner avseende
lékarinsatserna i sirskilda boenden inom dldreomsorgen.

Landstinget ansvarar for ldkarinsatserna i sarskilda boenden och kommunen
ansvarar for all 6vrig hilso-och sjukvard upp till sjukskoéterska, sjukgymnast-
och arbetsterapeut. Insatserna ska utforas i samrad med den boende och
nirstaende, nér sd ar mojligt. Samverkan ska bedrivas pé ett sidant sitt att
boende och nérstdende upplever varden som en helhet. Det finns en lokal rutin
framtagen for lakarorganisationen Gustavsbergs vardcentral och
Gustavsgardens sarskilda boende.

MAS har fortlopande moten med verksamhetschef och sjukskoterska med
enskilt ledningsuppdrag for att diskutera frdgor inom hélso- och
sjukvardsomradet. MAS inbjuder ocksa till hilso- och sjukvardsméten for
kommunens legitimerade personal inklusive verksamhetschefer 2-3 ganger per
termin for att informera om fordndringar i regelverket och andra handelser
som skett i hilso- och sjukvardsfragor samt gemensam diskussion kring
utvecklingsbehov inom omradet hélso- och sjukvard.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

Inflyttningsdagen traffar sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast den
inflyttade och gor bl. a en forsta beddmning om behov av hjdlpmedel for att
forebygga risker. En forsta bedomning av patientens status med avseende pé
bl.a. forflyttning, kommunikation, elimination och nutrition utfors samma dag.
Riskbeddmning for utvecklande av trycksar, nutritionsproblem och fall ska
vara genomforda av sjukskoterska respektive sjukgymnast inom fjorton dagar
efter inflyttning. Det gors en bedomning av boendemiljon ur fallrisksynpunkt
sd snart inflyttningen &r klar i sin helhet. Avvikande hindelser dokumenteras i
dokumentationssystemet VIVA. I de pagéende arbetet att slutfora 1
ledningssystemet finns riktlinjer om medicinsk riskhantering. Dar finns dven
en checklista for beddmning av risker och brister i den boendes hem.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 5

Fallrapportering

Vardpersonal inom sirskilt boende ska skriva en fallrapport nér en
boende/kund oftrivilligt fallit pa golvet. En sjukskoterska eller
rehabiliteringspersonal skall alltid kontaktas for en beddmning av ev. skada.
Fallrapporten skrivs i journalsystemet och stélls till respektive
omvardnadsansvarig sjukskdterska. En sammanstillning dver intrdffade fall pa
enheten skickas till verksamhetschef en gdng/man. Sammanstillningen tas upp
pa kvalitetsgruppen av verksamhetschef/sammankallande. Pa respektive
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vaning tas de fall som varit uppe pa team-mote och atgirder vidtas vid behov.
Alla yrkeskategorier samverkar i fallprevention.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska, tillsammans med 6vrig personal, ser Gver
miljon kring boende/kund for att om mojligt forebygga en upprepning av
hindelsen. I skadepreventionen ingér 6versyn av savil den boendes miljo 1
lagenheten som gemensamma utrymmen. Sjukskdterskan ansvarar dven for
den medicinska riskbedémningen vid fallbenégenhet sdsom lagt blodtryck,
lakemedels inverkan, underniring etc. Arbetsterapeut och sjukgymnast utreder
och bedomer funktionsstatus, behov av medicintekniskt hjélpmedel och
eventuell traning.

Hiindelsehantering

Héndelsehanteringen innefattar avvikelserapportering, synpunkts- och
klagomalshantering samt hantering av fel och brister enligt kraven i
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen. All personal ska skriva en
avvikelserapport nir en hindelse uppticks som medfort eller kunnat medfora
vardskada hos boende/kund. Avsedd blankett finns tillgdnglig for all
véardpersonal i kommunens dokumentationssystem VIVA. Blanketten &r
utformad sa att avvikelser inom HSL beskrivs. Ifylld blankett stills till
omvérdnadsansvarig sjukskoterska via datasystemet. Omvardnadsansvarig
sjukskoterska skriver kommentar till avvikelsen dér dven den/de atgérder som
planeras vidtas med anledning av hdandelsen beskrivs. Inrapporterade
hindelser som maste hanteras omgiende fangas pa detta sétt upp direkt och
adekvata atgirder kan paborjas.

Hindelseanalys

Om en allvarlig hdandelse sker gors en systematisk utredning av intraffad
hindelse enligt f6ljande: en rekonstruktion av hindelseférloppet och
orsaksanalys. Uppdragsgivare ér verksamhetschef/sjukskoterska med enskilt
ledningsuppdrag, vilken utser ett analysteam som pébdrjar analysarbetet i snar
anslutning till den intridffade hindelsen. Vid allvarliga avvikelser &r MAS
ansvarig for att utreda avvikelsen tillsammans med ansvariga pa
Gustavsgarden.

Under slutet av 2011 paborjades pa Gustavsgéarden 3 st. hdndelseanalyser som
blev férdigstéllda och inskickade till Socialstyrelsen. De dr inte &nnu
fardigutredda av Socialstyrelsen. 1 st. hiindelseanalys ar under arbete.

Utifran utford analys upprittar analysteamet ett atgardsforslag.
Verksamhetschefen/sjukskoterska med enskilt ledningsuppdrag ansvarar for
att fatta beslut om vilka atgirder som ska vidtas, nir de ska vara genomforda
samt utse person som ansvarig for genomforande av atgéard. Vid allvarliga
avvikelser fattar MAS i samverkan med ansvariga pa Gustavsgéarden det
beslutet samt avgor om avvikelsen ska anmélas till Socialstyrelsen.

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

I ledningssystemet finns anvisningar om hur synpunkter och klagomal ska
hanteras. Vid klagomal som ror allvarlig héndelse skall alltid
verksamhetschef/sjukskoterska med enskilt ledningsuppdrag informeras
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omgaende.

D4 boende och nérstdende framfér muntliga synpunkter som kan betraktas
som ringa dvs. sddana som inte direkt paverkar den boendes situation och &r
en engangsforeteelse ska de hanteras enligt synpunkts- och klagomalsystemet.
Om sa inte dnskas &r det mojligt att frangd handlingsplanen och endast fora in
synpunkten pa synpunkts- och klagomalssystemet och vidta atgérd. Da boende
eller nérstdende har permanenta synpunkter ska verksamhetschefen bedéma
huruvida det ska erbjudas kontinuerliga méten for planering och avstdmning.

Anvisningar vid skriftliga synpunkter och klagomal:

Alla skriftliga synpunkter eller klagomal ska dokumenteras enligt
synpunkts- och klagomalshanteringssystemet. Detta for att sékerstélla att
det finns namn, telefonnummer och adress till den som framfor synpunkten
eller klagomaélet.

Bekriftande av mottagandet av synpunkt/ klagomal till avsédndaren.

Detta sker genom direkt kontakt, via mail eller telefon. Bekraftelsen skall
dokumenteras och datum for aterkoppling ska framga. Analysering och
utredning av drenden med hjilp av en handlingsplan. Information till
berérd medarbetare. Om synpunkten/klagomélet handlar om HSL
informeras dven MAS. Baserat pa analysen alternativt hdndelseanalysen
gors en handlingsplan som forankras hos aktuella medarbetare. Till den
som ldmnat in synpunkten eller klagomalet ges dterkoppling genom
handlingsplanen. Aterkoppling av handlingsplan pa kvalitetsgruppen och
arbetsplatstraff. Malet &r att det ska ga att dra lirdom av det intrdffade samt
att handelsen inte upprepas igen. En slutrapport skrivs nir handlingsplanen
ar atgirdad och dialog har forts med den som framforde klagomalet.
Slutrapporten och dartill horande handlingar forvaras av verksamhetschef.
Vid drenden dér uppdragsgivare varit informerade skickas édven en
slutrapport till dessa.

Boende och anhoriga uppmanas till att delta i patientsidkerhetsarbetet genom
att inkomma med synpunkter/klagomaél via synpunktshanteringssystemet for
aterkoppling inom 48 timmar. Ovriga synpunkter sammanstills och tas till
respektive arbetsledare.

Under 2012 har 3 synpunkter inkommit till Gustavsgérden enligt
synpunktshanteringssystemet. De synpunkter som kommit in har hanterats
efter uppgjorda rutiner inom verksamheten.

Flertalet synpunkter inkommer via telefon och mail till verksamhetschef.
Dessa dokumenteras och hanteras av verksamhetschef.

Sammanstillning och analys

SOSEFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Avvikelser registreras som statistik fran respektive enheter. Detta redovisas
vid de manadsliga kvalitetsgruppmétena och vid arbetsplatstraffarna.

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

Gustavsgarden ska erbjuda en hog grad av tillgénglighet och gott
bemotande genom god informationsgivning. Det rader givetvis alltid
tystnadsplikt om den boendes personliga forhallanden. Den boende avgor
vilken insyn den nérstdende skall ha i den vard och omsorg som erbjuds,
planeras och genomf6rs. Vi ger ingen information utan att forst ha den
boendes godkénnande. Denna instruktion géller under forutsittning att den
boende ger sitt godkdnnande. I annat fall géller full sekretess inom de
omriden boende onskar. Vid forsta kontakten med den boende och
nérstdende ldmnar vi informationsbroschyr innehallande namn och
telefonnummer till verksamhetschef, sjukskoterska och kontaktman. I
broschyren finns dven en kortfattad beskrivning av verksamheten.
Gustavsgarden bjuder in och uppmuntrar boende och nirstaende att
medverka i bland annat anhérigméten. Uppréttande av genomforandeplan,
vardplan och rehabiliteringsplan. Inbjudan till att delta vid samordnad
vardplanering. Om den boende lamnar samtycke kan den nirstaende
kontinuerligt f6lja omsorgen via omvardnadsparm med tillgang till delar av
den sociala journalen.

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

Overgripande mil och strategier for kommande ér

Malet for 2013 &r att genomfora de handlingsplaner som omnamns i
dokumentet. Ménga punkter finns kvar under forbattringsatgérder. Ett gediget
arbete under 2013 finns pd Gustavsgarden att gora kring uppréttande av lokala
rutiner inom olika omraden avseende HSL. Ambitionen &r att paborja detta
arbete omgaende.

Likemedelsavvikelser

Under 2012 har antalet lakemedelsavvikelser varit mycket stort. Arbetet med
att minska dessa i antal och forbattra rutiner pagar och prioriteras under 2013.
Utvirderingar av fallrapporter och likemedelsavvikelser i journalsystemet har
inte varit tillfredsstillande och forbéttrade rutiner ska framstéllas under 2013
tillsammans med MAS.

Vardhygien

Under varen 2013 skall all fast vardpersonal genomga webbutbildning “e-
utbildning i vardhygien” for att sedan pa Gustavsgarden genomga en
utbildning i vardhygien for vardpersonal. Hygiensjukskoterskan kommer att
halla i den utbildningen.

Vird i livets slutskede
Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett
dldreboende. Det ska under 2013 skrivas skriftliga riktlinjer och lokala
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rutiner for vérd i livets slutskede tillsammans med MAS. Registrering
kommer att ske i palliativa registret.

De atgéarder som kommer att goras:
o [ett tidigt skede tas det reda pa hur patienten 6nskar ha det vid
vard 1 livets slut.

e Uppritta rutin for att uppratta vardplan vid vard i livets slut.

e Anvinda av skattningsskala for beddmning vid smérta

Vardpersonal som arbetar med patientlyftar ska skriva pé en forsikran
dir man intygar att man alltid &r tva personer 1 dessa moment. Arbetet
med detta fortsétter under 2013. Rehabpersonalen haller utbildningar 1
forflyttningskunskap och utbildningar om patientlyftar &r inplanerade
for varen. Dessutom kommer vardagsrehabilitering att tas upp och
diskuteras, just nu arbetar vi med formerna for att fa till detta.

Inférande av nationellt kvalitetsregister Senior alert planeras att ske under
2013

Kompetens

Gustavsgarden ska aktivt fortsétta arbeta med att ta vara pa den kompetens
som finns inom personalgruppen pa Gustavsgarden for att ta del av varandras
erfarenheter och for att ha kunskapsutbyte, till exempel kan underskdterska pa
demensvaning handleda annan personal i annat hus rorande bemdtande av
demenssjuka.

Utbildningar
Under 2013 ska all fast personal pd Gustavsgarden ha genomgétt
webbutbildningen ABC Demens.

De sjukskoéterskor som inte gétt Nestors utbildning ”Léikemedel och dldre” ska
gora det under 2013.

Kvalitetsgruppen

Under 2013 kommer kvalitetsgruppen att fokusera pa dokumentation,
avvikelse och fall. Under hdsten 2013 kommer dven egenkontroll av
foljsamhet till basala hygienrutiner pabdrjas av kvalitetsgruppen.
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