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Sammanfattning

Patientsékerhetslagen syftar till att frimja hog patientsikerhet inom hélso- och
sjukvarden, Vardgivaren far ett tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och.att arbeta forebyggande for att forhindra vardskada.
Enligt patientsiikerhetslagen ska vardgivare dokumentera hur det organisatoriska
ansvaret for patientsiikerhetsarbetet dr férdelar inom verksamheten. Vardgivaren
ska senast den Imars varje ar uppriitta en patientsiikerhetsberittelse av vilken det
ska framga:

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar

2. vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerhet och

3. vilka resultat som uppnétis

Rilagor: 1 Patientsiikerhetsberittelse for Hisselgdrden 2011
2 Patientsidkerhetsberdittelse for Liviagirden 2011
3.Patientsiikerhetsberittelse tr Skolrtens servicehus2011
4 Patientsiikerhetsberdttelse for Skoldrtens gruppboende 2011
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Patientsdkerhetsberittelse for 2011 Hisselgdrdens vérd och omsorgsboende.

Overgripande mil och strategier:

En god och siiker vard av god hygienisk standard.
Arbeta forebyggande med faliskador, undernéring, trycksar och smérta.

Uppféljning/utviirdering:

Vérdskador dokumenteras pa avvikelseblankett, i Vodok och Parasol, samt genomgang av
héndelsen vid kvalitetsrdd 1/méanad, da personal frin resp enhet, sjukskéterska och
representant frin rehab deltar. Synpunkter frén olika personalkategorier diskuterar dd om fler
forebyggande atgirder kan vidtagas. Protokoll upprittas och arkiveras.

Boendeupptoljning var 14:e dag {or respektive enhet, déir sjukskéterska, rehab och
avdelningspersonal gér igenom alla boende.

Qustauppfdlining av Mas och representant fér Sol tillsammans med enhetschef, sjukskéterska
och rehabpersonal for uppfdljning av kvaliteten av den kommunala hélso och sjukvarden.

Patientsiikerhetsarbete for dkad patientsiikerhet:

Kvalitetsrad 1 géng/manad for genomgang av vardskador.

Varje boende har en vardansvarig sjukskéterska och en kontaktperson pd enheten.
Qustauppfdljning/ ramavtalsuppf6ljning och tgirdsplaner utifran uppfoljningen uppriittas.
Kvalitetsindikatorerna med fall, nutrition/malnutrition, trycksér, Adl, utredd incontinens, och
lakemedelsgenomgéng méts arligen.

Begrinsningsatgérder f6r dementa dokumenteras i journal.

Trygghetslarm v.b

Nationella register anvéinds f.n palliativa registret,

Arlig likemedelsuppfaljning fran apoteket.

Foreldsningar fran apoteket for sjukskéterskor.

Uppféljning och egenkontroll:

Statistik pa fallolyckor foljs upp varje manad vid kvalitetsriden,
Manatlig statistik av infektioner.

Mas granskar regelbundet journaler.

Arlig medarbetarenkst.

Egenkontroll av hygienen, samt smittsparning.

Samverkan for att forebygga vardskador:

Riskbedémningar av fall, underniiring och nutrition/malnutrition.

Viérdplanering med boende, anhérig, ssk, kontaktperson, och rehabpersonal.

Upptdljning av atgérdsplaner géllande riskbedémningarna,

Boendeuppfoljning med boende, ssk, rehab och personalgruppen varannan vecka.
Avvikelsehantering och analys, av avvikelsen,

Kvalitetsrdd med personal fran varje enhet, ssk, rehab. och chef.

Viktigt med informationstverfdring mellan de olika personalgrupperna bade muntligt och
skriftligt, i bade Vodok och parasol.

Samarbete med kringfunktioner, utanfor boendet.

Lékarorganisationen finns pa boendet en gang / vecka och kan ringas v.b. Arliga likemedels
genomgéangar, vardplan vid palliativ vard.

Dietist vid behov.

Vardhygien for utbildning.
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Sammanfattning

Liviagarden #r ett &ldrepsykiatriskt boende med 30 platser dér patienterna har
en mycket komplex symtombild. Alla har mer eller mindre svéra funktions-
nedsittningar pga av sin psykiatriska sjukdom, De flesta har en mycket nedsatt
fysisk hilsa och munstatus till f5ljd av sin psykiatriska sjukdom och medicine-
ring. En sjukskdterska pd 75% har ensam ansvarat for dessa boende under
lang tid. Ytterligare sjukskoterska har nu rekryterats for att stéirka patientsé-
kerheten, Psykiater har tidigare funnits knuten till verksamheten och regel-
bundet gjort konsultationer och hembessk.

2010 slogs tre avdelningar ihop och evakuerades till Bromma sjukhus i avvak-
tan pa nya lokaler.

Under 2011 har vi arbetat med att utarbeta rutiner och samarbetsformer inom
enheten.

Vi féljer kontinuerligt upp avvikelser i kvalitetsradet och upprittar handlings-
plan i forekommande fall. :

Sjukskaterskan har en egen punkt pd morgonmdtet

Varje vecka har sjukskéterska och personal genomgang av patienternas status.

Vikt och nattfasta foljs regelbundet.




e organisation,

¢ planering av ny verksambhet,

¢ framtagning av sjukvardspolicy,

¢ anvandning av resurser och kompetens,
e personalpianering och rekrytering

¢ upphandling,

o planering av introduktion och kompetensutveckling.

MAS ansvarar for att se till att fagar och freskrifter efterlevs och ska
e uppriitta rutiner och riktlinjer fér hilso- och sjukvérd, samt lokal in-
struktion for likemedelshantering,
o fdlja upp avvikelsehanteringen och bestuta om anmilan enligt Lex
Maria
o utdvar sitt ansvar genom att planera, kontrollera, styra, dokumentera
och redovisa hilso- och sjukvardens kvalitet och sikerhet.

MAS har utifran sin funktion ett ansvar for att rapportera hélso- och sjukvér-
dens kvalitet och siikerhet till ansvarig ndimnd.

Hiilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvard ska omfattas av system for planering, utforande, upp-
f6ijning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9). Hilso-
och sjukvérdspersonalen har en skyldighet att bidra till att hog patientsiikerhet
uppritthalls genom aktivt forebyggande arbete och ska.

* medverka i den systematiska och fortldpande kvalitetsutvecklingen
av verksamheten
fdlja de rutiner och riktlinjer som gélier for verksamheten,
utfora riskbedémningar i

¢ rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verk-
samhetschef.

o utfora egenkontroil

Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet, Det &r verksamhetsche-
fens ansvar att leda och planera utvecklingen.

Omvirdnads personal

Har skyldighet att folja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsikerhetsarbetet och rapportera risker och hiin-
delser.

Struktur fér uppféljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Avvikelser hanteras f6r omedelbar dtgéird av sjukskiterska, dérefter tas
avvikelsen upp pd enhetens kvalitetsrad och slutligen tas den upp pa APT.

Vi har teamméte dér personalen fortiopande granskar sitt arbete och vi har
patientgenomgangar med personal, sjukskiterska, paramedicinsk personal och
dietist vid behov. Mas genom for varje ar Qusta




Uppféljning genom egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 25, 7kap. 2 § p2

Egenkontroll sjiilvskattning hygien.

Infektionsregistrering

UppfBlining av kunskap infsr delegering.

Uppfdljning av personalkompetens utifran vad patienterna behdver
Forbittringsatgérd: i arsklockan dven ligga in uppfoljningar

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 201194 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Samverkan med vardhygien

Samarbete med likarorganisation

Sjuskoterskan tréiffar vardpersonalen pa morgonen och pé eftermiddagen for
rapportering.

Vi anviinder apo-dos

Dokumentationen sker i vodok och genomftrandeplanen

Kvalitetsradet gar igenom avvikelser

Forbittringsétgiird: Samverkan med psykiatrin

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§
Riskbedbmningar i Vodok
Riskbeddmning av arbete i enskilt hem
Risk och konsekvensbedémning i ILS
Livsmedelshygien

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SKES2010:659, 6 kap. 4 § och SOSKS 7kap. 2$p 5

Avvikelser

Blankett for avvikelse finns for personalen att rapportera pa
Uppfoijning sker pa boendegenomgéng och kvalitetsrad
Forbittringsdtgird: Sjuskéterskan ska dokumentera avvikelser i vodok

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, Tkap28p 6

Synpunkter och klagomal &r ett led i det stiindiga kvalitetsarbetet och all per-
sonal #r ansvariga fur att rapportera och direkt atgérda ett klagomal

Staden och forvaltningen har system och rutiner for hur synpunkter och kla-
gomdl ska hanteras.




Resultat
SFS2010:659, 3kap. 10§p 3

Under aret har vi haft utbildningar i hygien, munhélsa, demensutbildning, re-
flektionsutbildning, nutritionsutbiidning, sérskild personal anstillts for att ar-
beta i kok.

Overgripande mal och strategier for

kommande ar

Noll-vision for uppkomna trycksar pa enheten
Implementering av Senior Alert

Infora internutbildning

Forbéttra dokumentationen i vodok
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Datum och ansvarig for Innehdilet

Agneta Hollingworth

Maflen dr framiagen av Sveriges Kommuner och Landsiing




Sammanfattning

Under &r 2011 har vi arbetat mycket med team arbete med samtliga arbetska-
tegorier for att fréimja individ perspektivet med patient i fokus, dér vi dven
involverar nérstdende for att fa en klar helhetsbild.

Kontinuerlig uppfdljning sker vid kvalitetsuppfoljning s.k. kvalitetsrad dér
samtliga arbetskategorier dr med och féljer upp och dtgérdar hiindelser inom
HSL samt SOL.

Vi upprittar alltid handlingsplan infor risk for vardskador for att forebygga
samt minimera. Legitimerad personal har intern utbildning kontinuerligt med
vardpersonal fr att 6ka patientstikerhetsarbete.

Varje kontaktperson redovisar och diskuterar med sjukskéterska utifran ett
fardigt formulér hur vardarbetet fungerat. Detta sker ménadsvis,
Sjukskoterska har dterkoppling med anhériga vid vardplanering men ocksa
kontakt vid t.ex. fall eler andra tillbud.

Sjukskoterska foljer upp nattfasta och mellanmal. Alla patienter viigs varje
méanad.

Punktprevalensmiétning har utforts géllande observation, riskbedémning och
journalgranskning,

Alla som flyttar in tréffar paramedicinare som gér igenom med anhériga vad
som kan vara risk for fall.

Genomgéng av samtliga boenden gors varannan vecka med sjukskéterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och personal.

Fortlépande kompetensutveckling av personal.

BPSD instrumentet som foljer upp indikatorer pé beteendefSrandringar hos
patienten,




vardutvecklingsfradgor en uppgift att medverka i utveckling av den kommunala
hilso- och sjukvarden. Dirfor bdr samradd med MAS ske inom omriden som
ror
e organisation
planering av ny verksamhet
framtagning av sjukvardspolicy
anviindning av resurser och kompetens
personalplanering och rekrytering
upphandling
planering av introduktion och kompetensutveckling

MAS ansvarar for att se till att lagar och fsreskrifter efterlevs och ska
e uppriitta rutiner och riktlinjer for hiilso- och sjukvard, samt lokal in-
struktion for likemedelshantering.
¢ fBlja upp avvikelsehanteringen och besluta om anmilan enligt Lex
Maria
e utdvar sitt ansvar genom att planera, kontrollera, styra, dokumentera
och redovisa hélso- och sjukvérdens kvalitet och sikerhet.

MAS har utifrdn sin funktion ett ansvar for att rapportera hilso- och sjukvar-
dens kvalitet och siikerhet till ansvarig nimnd.

Hiilso- och sjukvirdspersonal

All hiilso- och sjukvérd ska omfattas av system for planering, utférande, upp-
tolining och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9), Hilso-
och sjukvéardspersonalen har en skyldighet att bidra till att hog patientsékerhet
uppriitthdlls genom aktivt forebyggande arbete och ska.

medverka i den systematiska och fortlspande kvalitetsutvecklingen
av verksamheten

folja de rutiner och riktlinjer som giller f6r verksamheten,

utfora riskbedomningar

rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verk-
samhetschef.

¢ utftra egenkontroll

Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet. Det iir verksamhetsche-
fens ansvar att teda och planera utvecklingen.

Omydrdnads personal

Har skyldighet att f5lja de rutiner och riktlinjer som styr hiilso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsikerhetsarbetet och rapportera risker och héin-
delser.

Beskriv kortfattat roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och
egenkontroll av patientsitkerhetsarbetet pa olika nivéer, utifrin ledningssyste-
met,




Uppfiljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, Tkap. 2 § p2

Infektions registrering, vi foljer vardhygiens rutiner, basala hygien rutiner —
utbildning till all personal, delegerings utbildning fler tillfille dven dnnu titare
vid avvikelse, legitimerad personal erbjuden utbildning i Vodok internt,

Journal granskning utférd av intern och extern MAS.
Handlingsplan och uppféljning utifrin medarbetar samtal.
UppfBljning av arbetsplats tréffarna.

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

Vi uppdaterar dubbelbemanningar pa tavlan varje dag, En dagordning har
uppriittat som personal gar genom varje dag vid morgon och eftermiddags
rapport. Alla dndringar genom hilso- och sjukvard rapporteras bade skriftligt
och muntlig.

Vi skickar tydlig information till ex sjukhus med ex tel nr mm

Vidare har vi vardplan, kvalitets rad, boendegenomgang, samverkan vardhy-
gien, boende och team méte, hygien roder, kemede! genomgang, samarbete
med en och samina karorganisation diven jourlikarverksamhet, delegerings
utbildning samt utbitdning i forflyttningsteknik, personal har tillgang till mo-
bila tekniska hjélpmedel, kontinuerliga brandutbildningar, rapportering mellan
dag och jour ssk sker skriftlig och muntlig bade morgon och efter middag.
Varje morgon gar legitimerad personal genom gjorda journal anteckningar
sedan foregiende dag.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1 §

Risk och konsekvens analys gdrs en gang om dret som dr koppat till rutin och
interns kontrollsplan. HSLs riskbedémnings instrument uppdaterat en ging
om &ret och eller vid behov vid foriindring, Riskanalys gors diven egna hem-
met vid ny inflyttning och elter vid behov. Vi anviinder olika sorter checklista
for olika beteenden.




Resultat
SES 2010:659, 3kap. 10§ p 3

Vi har haft likemedels utbildningar, hygien utbildning, munhygien, usk ut-
bildning, virdbitride utbildning, arbetssam, patientséikerhets utbildning, de-
mens utbildning, reflektion och reflektions handledar utbildning, utbildning
om kost mm,

Strukturmatt se sérskilt bilaga.
Processmatt se srskilt bilaga.
Resultatmétt se sirskilt bilaga.

Kommentar; Det fanns ett antal fall utanfor verksamhet déir anhériga hade
varit med, dven fall pi andra virdgivare som ledde till fraktur som syns pd vér
statistik. Under 2011 registreras fall som ledde till fraktur med noggrant, en
var det gjordes 2009.

Overgripande méal och strategier for

kommande ar

Noll vision trycksar uppkomna pé enheten. Senior Alert och inkontinens ut-
redning ir planerat under aret. Minimera likemedels avvikelse samt fall, ut-
veckla kvalitetsrad och avvikelsehantering, ev ny projekt likemedelgenom-
gangar for att skatta symptom skattning t ex simérta, utveckla en aktuellt vard-
plan med planerade atgirder for samtliga.
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Utbildningar Kategorier Antal
Munvard Vb och Usk samt Ssk 38
Vard hygien Vb och Usk 30
Likemedel Vb och Usk samt Ssk 41
Forflyttning Vb och Usk 36
Demens AB Vb, Usk, Paramedicinare samt Ssk 40
Underskoterska Vb 4
Vardbitride Vb (komplettering) 2
Arbetssam Vb 3
Spraksam Vb och Usk 4
Reflektion Vb och Usk samt Ssk 6
Senior Alert Ssk och Paramedicinare 10
Qusta Ssk och Paramedicinare 10
Vodok Ssk och Paramedicinare 10

165 70 Hisselby. Besdksadress: Sandviksvigen 155

Telefon 08-508 04 000

www.stockhoim.se



Enhetens namn: Skolértens servicehus

Antal v3rdplatser totait: 134

Antal boende/journaler
vid matdatum: 115

Antal boende/journaler
under métperiod: 167

iNDIKATORER

Registrering endast i de vita fiiten

Andel/antal:
Boende med dokumenterad fallriskbedémning

Fallolyckor som lett till fraktur

Boende med dokumenterad riskbedémn nutrition/malnutr
Boende med BMI £ 22

Boende med dokumenterad riskbed8mning fér trycksér
Boende med trycksar

Boende med utférd ADL

Boende med individuelit utredd inkontinens

Boende med genomférd ldkemedelsgenomging .

Andel
83%

13%

69%

22%

83%

%

23%

4%

29%

2011 2011/12
Mitdatum Mitperiod
Antal
Antal journaler per
journaler helar Antal
perl {1oktdrl-| genomfdrda/
oktober |30 septar2) resultat
115 96
8 1
115 79
167 37
115 96
167 2
115 27
167 7
167 49
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Sammanfattning

Under &r 2011 har vi arbetat mycket med teamarbete med samtliga arbetska-
tegorier for att frimja individperspektivet med patienten i fokus, dir vi dven
involverar nérstdende for att f& en klar helhetsbild.

Kontinuerlig uppfoljning sker vid kvalitetsuppfoljning s.k. kvalitetsrad dér
samtliga arbetskategorier dr med och fSljer upp och étgérdar hiindelser inom
HSL samt SOL,

Vi upprittar ailtid handlingsplan infor risk f6r vardskador {or att forebygga
samt minimera. Legitimerad personal har intern utbildning kontinuerligt med
vérdpersonal for att 6ka patientsiikerhetsarbete.

Varje kontaktperson redovisar och diskuterar med sjukskdéterska utifrdn ett
fardigt formulér hur vardarbetet fungerat. Detta sker ménadsvis. .
Sjukskaterska har aterkoppling med anhoriga vid va1dp1ane11ng men ocksé
kontakt vid t.ex. fall eller andra tilibud.

Sjukskoterska f6ljer upp nattfasta och mellanmal. Alla patienter viigs varje
manad.

Punktprevalensmétning har utforts géllande observation, riskbedémning och
journalgranskning,

Alla som flyttar in tréffar paramedicinare som gér igenom med anhériga vad
som kan vara risk {or fall.

Genomgéng av samtliga boenden gors varannan vecka med sjukskéterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och personal.

Fortldpande kompetensutveckling av personal.

BPSD instrumentet som foljer upp indikatorer pé beteendeférindringar hos
patienten. Resultaten av denna mitning ir en viktig del for fortsatta tgirder.



framtagning av sjukvardspolicy

anvindning av resurser och kompetens
personaiplanering och rekrytering

upphandling

planering av introduktion och kompetensutveckling

e & 4 ©°© o

MAS ansvarar for att se till att lagar och foreskrifter efterlevs och ska
o uppritta rutiner och riktlinjer for hiilso- och sjukvard, samt lokal in-
struktion for Likemedelshantering.
o fblja upp avvikelsehanteringen och besluta om anmélan enligt Lex
Maria
o utdvar sitt ansvar genom att planera, kontrollera, styra, dokumentera
och redovisa hilso- och sjukvéardens kvalitet och siikerhet.

MAS har utifrdn sin funktion ett ansvar for att rapportera hiilso- och sjukvér-
dens kvalitet och sikerhet till ansvarig nidmnd.

Hiilso- och sjukvardspersonal

All hiilso- och sjukvard ska omfattas av system f6r planering, utférande, upp-
foljning och utveckling av kvalitén i verksamheten (SOSFS 2011:9). Hilso-
och sjukvardspersonalen har en skyldighet att bidra till att hig patientsiikerhet
uppriitthélls genom aktivt forebyggande arbete och ska.

e medverka i den systematiska och fortlspande kvalitetsutvecklingen
av verksamheten

e filia de rutiner och riktlinjer som giiler for verksamheten,

o utfora riskbedémningar

¢ rapportera risker och avvikelser i varden till MAS/MAR och verk-
samhetschef,

e utfora egenkontroil

Kvalitetsarbetet ska integreras i det dagliga arbetet, Det iir verksamhetsche-
fens ansvar att leda och planera utvecklingen.

Omvirdnads personal

Har skyldighet att f6lja de rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvar-
den. De ska medverka i patientsiikerhetsarbetet och rapportera risker och hin-
delser.

Beskriv kortfattat rolier och ansvarsférdelning for planering, ledning och
egenkontroll av patientsiikerhetsarbetet pa olika nivaer, utifrén ledningssyste-
met.

Struktur fér uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §



Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, Skap. 2§, Tkap. 2§ p2

Infektions registrering, vi foljer vardhygiens rutiner, basala hygien rutiner —
utbildning till all personal, delegerings utbildning fler tillfiille diven dnnu titare
vid avvikelse, legitimerad personal erbjuden utbildning i Vodok internt.
Journal granskning utford av intern och extern MAS.,

Handlingsplan och uppfoljning utifrin medarbetar samtal.

Uppfoijning av arbetsplats triiffarna.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8, Tkap. 2§ p 3

Vi uppdaterar dubbelbemanningar pé tavian varje dag. En dagordning har
uppréttat som personal gir genom varje dag vid morgon och eftermiddags
rapport. Aila &ndringar genom h#lso- och sjukvard rapporteras bade skriftligt
och muntlig.

Vi skickar tydlig information till ex sjuktius med ex tel nr mm

Vidare har vi vardplan, kvalitets rad, boendegenomging, samverkan vardhy-
gien, boende och team miste, hygien roder, likemedel genomgang, samarbete
med en och samma ldkarorganisation dven jourlikarverksamhet, delegerings
utbildning samt utbildning i forflyttningsteknik, personal har tillgang till mo-
bila tekniska hjdlpmedel, kontinuerliga brandutbildningar, rapportering mellan
dag och jour ssk sker skriftlig och muntlig bdde morgon och efter middag,
Varje morgon gér legitimerad personal genom gjorda journal anteckningar
sedan fregiende dag.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Risk och konsekvens analys grs en gang om aret som #r koppat till rutin och
interns kontrollspian. HSLs riskbeddmnings instrument uppdaterat en gang
om &ret och eller vid behov vid fordndring. Riskanalys gérs dven egna hem-
met vid ny inflyttning och eller vid behov. Vi anvénder olika sorter checklista
for olika beteenden.

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

Avvikelser

For att bedriva en siiker avvikelsehantering ska avvikelser rapporters och {51-
jas upp med vidtagna &tgHrder, Avvikelser dokumenteras i avvikelsemodulen
och i Vodok. Ansvarig ir legitimerad personal tillsammans med chef. Det
finns en avvikelse blankett som anvinds av den som uppticker hiindelsen som
sin tur registreras avvikelsemodulen och i Vodok. Man foljer upp vid bo-
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varit med, dven fall pa andra vardgivare som ledde till fraktur som syns pa var
statistik. Under 2011 registreras fall som tedde till fraktur med noggrant, en
var det gjordes 2009.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Noll vision trycksar uppkomna pé enheten. Senior Alert och inkontinens ut-
redning dr planerat under aret. Minimera likemedels avvikelse samt fall, ut-
veckla kvalitetsrdd och avvikelsehantering, ev ny projekt likemedelgenom-
gangar for att skatta symptom skattning t ex sméita, utveckla en aktueflt vard-
plan med planerade atgérder for samtliga.



Enhetens namn: Skolérten gruppboende -

Antal virdplatser totalt: 48

Antal boende/journaler
vid mitdatum: 51

Antal boende/journaler
under mitperiod: 62

INDIKATORER

Andei/antal:

Boende med dokumenterad fallriskbeddmning
Fallolyckor som lett till fraktur
Boen;je _med_ riskbe_dﬁmn nu_tyit_ion/malnutr
go_en_d_e med BMI < 22 |
: Qoe_nde med dok riskbedémning f.iir_tryck;éz.f
Boende med trycksar -
Boende med L:Itfﬁrd:ADL. :

Boende med individuelit utredd inkontinens

- -Boende med genomford lakemedelsgenomgéng




Registrering endast i de vita filten

Andel
69%

#HiHRHH
63%
: 40%
71%
13%
1%

0%

61%

2011 2011/12
Mdtdatum Métperiod
Antal
Antal  jjournaler per
journaler helar Antal
peri (1okidri- | genomfirda/
oktober |30 sept ar2) resultat
51 35
1
51 32
62 25
51 . 36
62 8
51 - 7
62 0
62 38
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Utbildningar Kategorier Antal
Munvard Vb och Usk samt Ssk 35
Likemedel Vb och Usk samt Ssk 18
Forflyttning Vb och Usk 20
Demens AB Vb, Usk, Paramedicinare samt Ssk 54
Underskoterska Vb 6
Vérdbitride Vb (komplettering) 2
Arbetssam Vb 2
Spraksam Vb och Usk 6
Reflektion Vb och Usk samt Ssk 4
Senior Alert Ssk och Paramedicinare 3
Qusta Ssk och Paramedicinare 3
Vodok Ssk och Paramedicinare 3
Introduktion | Vb och Usk 15
Basalhygien intr. Vb och Usk 45
Vérd i livets shutskede | Vb och USK 16
Bemdtande och Vb och USK 8
méltider
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