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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens

olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

SOSFS = Socialstyrelsens forfattningssamling



Sammanfattning

Patientsékerhetsberéattelsen beskriver processer, rutiner och sakerhetsar-
betet i huvudsak for verksamheter inom egen regi och LSS men ocksa
overgripande om kvalitetsarbetet och kompetensutveckling i stadsdelens
aldreboenden oberoende driftsform.

Arbetsmoment och dtgdrder for att oka patientsdkerheten

De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsakerheten &r ett risk-
forebyggande synsatt i arbetet implementeras i alla arbetsgrupper.

Ledarskap har en stor betydelse for att sdkra att hélso- och sjuk-
vardsrutiner utarbetas lokal i verksamheterna och att dessa im-
plementeras i arbetsgrupperna sa att varje medarbetare har kun-
skaper om dem.

Genom att patienter och deras narstaende ges mojligheter att dis-
kutera och lamna synpunkter om varden och dess innehall dkar
man den direkta kunskapen om hur varden upplevs. Dessa syn-
punkter bor tillvaratas och anvandas i forbattringsarbetet.

Chefens bevakning om att medarbetarna har en tillracklig kompe-
tens for att utfora halso- och sjukvard pa ett patientsakert sétt ar
grundlaggande for att sakra varden. Medarbetarna ska ha en indi-
viduell kompetensplan.

Personalen medverkan i kvalitetsarbetet &r viktigt av flera syn-
punkter pa grund av att de &r oftast narmast patienten. De ska
rapportera risker, tilloud och negativa handelser men kan ocksa
bidra med kvalitetsforbattrande forslag.

Chefer kan stimulera medarbetarna till att 6ka kompetensen ge-
nom att skapa forum och tid for kvalitetsarbete och utbildningar.

Egenkontroll av dokumentation, lakemedelshantering och vard-
hygieniska atgarder sker arligen och i samrad med stadsdelens
medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering. Egenkontrollen innefattar ocksa uppféljning av av-
vikelser, statistik och kvalitetsindikatorer.



Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Inom stadsdelen finns 3 dldreboende pa entreprenad. Riddargardens och
Sabbatsbergsbyns dldreboende drivs av Stockholms Aldreboende AB och
pa Vasens dldreboende skots driften av Digni Care AB fram till februari
2012 darefter tar Attendo AB 6ver. Entreprendrernas patientsakerhetsbe-
rattelser bifogas till detta dokument.

Ett aldreboende och en gruppbostad inom socialpsykiatrin finns i egen
regi samt atta gruppbostader inom LSS bade i egen regi och pa entrepre-
nad.

Patientsékerhetsberéattelsen beskriver processer, rutiner och sakerhetsar-
betet i huvudsak for verksamheter inom egen regi och LSS men ocksa
Overgripande om kvalitetsarbetet och kompetensutveckling i stadsdelens
aldreboenden oberoende driftsform.

Respektive enhet utarbetar en arlig plan for egna forbattringsomraden
inom halso- och sjukvarden. Vissa forbattringar drivs i projektform och
dokumenteras skriftligt med mal och syfte. Resultat med utvardering re-
dovisas ocksa skriftligt. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabiliteringen(MAR) kan vara involverade i
vissa projekt.

Mal:
Det 6vergripande malet for att 6ka patientsakerheten &r att arbetet bedrivs

utifran ett riskforebyggande synsatt. Syftet ar att minska lidande och
vardskador och erbjuda héalso- och sjukvard av god kvalitet

Vardvisionen &r att samtliga vardskador kan férhindras genom ett syste-
matiskt forbattrings- och kvalitetsarbete.

Patienter och narstdende ska ges mojlighet att ge forslag till forbattringar
och samverkan med patienter ska vara en naturlig del i utvecklingsarbe-
tet.

Strategier:
Verksamheterna har ett system for patientsakerhetsarbetet for att 6ka
medvetenheten bland medarbetarna om ett riskférebyggande arbetssatt
inom riskomraden som exempelvis:

- Brister i lakemedelshantering

- Brister i vardhygien

- Fallskador

- Risk for undernéring

- Risk for trycksar



- Brister i informations6verforing mellan olika vardgivare

- Brister i kommunikation med patient, annan personal och andra
vardgivare

- Fel pa medicinteknisk utrustning

Kompetenshojande insatser till exempel utbildning eller egenkontroll
med aterkoppling till vardpersonalen anvéands pa enheterna.

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

Ansvarsfordelning

Stadsdelsnamnden ansvarar for att:

- Med stdd av ledningssystemet leda, planera, kontrollera, félja upp
och utvérdera verksamheten sa att dess kvalitet utvecklas och sék-
ras. Ledningssystemet styr processerna pa enheterna sa att lag-
stiftningens krav och mal pa verksamheten uppfylls och att en
god och saker halso- och sjukvard uppratthalls.

Stadsdelsdirektoren ansvarar for att:
- Overgripande bevaka att ledningssystemet tas fram enligt Social-
styrelsens foreskrifter, allméanna rad, Stockholm stads halso- och
sjukvardsriktlinjer och namndens direktiv.

Avdelningschefen ansvarar for att:

- Leda, planera, kontrollera, félja upp och utvérdera kvalitets- och
sékerhetsarbetet.

- Uppdaterade rutiner finns tillgangliga pa Intranatet.

Verksamhetschef enligt 29 8§ HSL ansvarar for att:

- Verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet, att varden &r av
god kvalitet och kostnadseffektiv.

- Det utarbetas ett ledningssystem for kvalitet som anvands i verk-
samheten. | ansvaret ingar att styra, folja upp, utveckla och do-
kumentera kvaliteten samt se till att det finns kvalitetsmal och fo-
rum for kvalitetsarbete.

- Personalen har réatt kompetens och att kompetensen uppratthalls
och utvecklas.

- Enhetscheferna och samtlig personal pa vard- och omsorgshoen-
dena samt pa dag- och dagliga verksamheterna inom aldreomsorg,
socialtjanst och LSS informeras av medicinskt ansvariga sjuksko-
terskans (MAS) och medicinskt ansvarigas for rehabiliter-
ing(MAR) om halso- och sjukvardsregler och rutiner samt utarbe-
tar lokala rutiner utifran dessa.



Verksamhetschefens uppdrag begrénsas av de uppgifter som faller under
den medicinskt ansvarig sjukskoterskans eller den medicinskt ansvariga
for rehabiliteringsuppdrag inom den kommunala sjukvarden enligt Hélso-
och sjukvardslagen.

MAS/MAR ansvarar for att:

Upprétta hélso- och sjukvardsregler och rutiner utifran gallande
lagstiftning, Socialstyrelsens forfattningar och Stockholms stads
riktlinjer.

Den vard och behandling som bedrivs ar séker, andamalsenlig
och haller god kvalitet.

Samarbeta med verksamhetschef och 6vrig ledningspersonal for
att varden ska uppna hog patientsakerhet och god kvalitet.

Fo6lja upp att verksamheten foljer de krav som lagstiftning, avtal
och regler staller pa god och saker halso- och sjukvard, exempel-
vis inom lakemedelshantering, journalféring och anmalan av ris-
ker och skador samt rapportera till namnden.

Utreda och bedéma om det &r aktuellt att anméla till Socialstyrel-
sen enligt Lex Maria. MAS/MAR har delegation fran stadsdels-
namnden for att skicka in anmalan till Socialstyrelsen.
MAS/MAR informerar ndmnden och berdrd verksamhet om in-
skickad anmalan och Socialstyrelsens beslut.

Enhetschefer ansvarar for att:

Uppratta och dokumentera i samrad med verksamhetschef samtli-
ga lokala rutiner, regler och arbetssatt.

Se till att rutiner, regler och arbetssétt ar tillgangliga for medarbe-
tarna och tillampas.

Folja upp verksamheten, analysera och vidta atgarder for att for-
battra verksamheten.

Forsakra sig om att egenkontrollen &r tillracklig och att arbetsme-
toder och arbetsrutiner éverensstammer med krav pa en god och
saker halso- och sjukvard.

Legitimerad personal ansvarar for att:

Utfora halso- och sjukvard utifran vetenskapliga och utprévade
metoder.

Inom sitt yrkesutdvande folja de regler och rutiner som finns
inom verksamhetens halso- och sjukvard.

Rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for avvikel-
se/vardskada samt folja upp avvikelsen.

Delta i riskinventering.

Legitimerad personal ska vara delaktig i forbattrings- och utveck-
lingsarbetet.



Medarbetarna inom varje enhet ansvarar for att:

- Utféra vard och omsorg av god kvalitet och hog sakerhet.

- Folja verksamhetens rutiner, regler och arbetssétt.

- Delta i uppféljning och analys och det kontinuerliga forbattrings-
arbetet.

- Deltai risk-, avvikelse- och klagomalshantering.

- Delta i framtagande av verksamhetsplan med ataganden och be-
skriva arbetssétt.

Entreprendrerna ansvarar:
Att bedriva en god och saker vard som styrs av avtal, lagstiftning, social-
styrelsens och stadens riktlinjer for halso- och sjukvard.

Struktur for uppfoljning och utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Matning av vardskador:
Enheterna rapporterar antalet:
- Vardrelaterade infektioner
- Uppkomna trycksar
- Fallolyckor med fraktur eller annan skada
- BMI som ar 22 eller lagre pa personer 6ver 65
- Felaktig lakemedelsbehandling
- Bristfallig informationsoverféring mellan vardgivarna

- Andra risker eller skador t.ex. felanvandning av eller fel pa
medicin teknisk utrustning

MAS/MAR kontrollerar uppgifterna i journalerna och sammanstéller sta-
tistik.

Struktur for uppféljning och utvardering kopplat till mal och strategier
Kvalitetsombud pa enheten sammanstaller avvikelserna. Avvikelserna tas
upp pa enhetsniva och aven i verksamhetens kvalitetsforum.

Forslag till utveckling av patientsakerhet och forbattringsarbetet tas upp i
kvalitetsforum. Forslagen som man tar beslut om ska dokumenteras, im-
plementeras och utvérderas.

MAS/MAR foljer sakerhetsarbetet och lamnar aterkoppling pa vidtagna
atgarder samt resultat som visas i matning av kvalitetsindikatorerna.

Enheterna inom aldreomsorgen redovisar resultat via registrering av kva-
litetsindikatorer bade i halso- och sjukvardjournal och Senior Alert.
Enheterna registrerar insatser i livets slut i Palliativa registret.

Detta beror alla dldreboenden oberoende driftsform.



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

Aldreomsorgen egen regi och entreprenérer overgripande
Verksamheterna inom aldreomsorgen redovisar resultat via registrering
av kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvarden enligt Socialstyrelsens
och Stockholms stads riktlinjer. Kvalitetsindikatorerna dokumenteras
bade i hdlso- och sjukvardsjournalen och Senior Alert som é&r ett natio-
nellt kvalitetsregister.

Utover detta registrerar enheterna halso- och sjukvardsstatistik som redo-
visas till stadsdelsforvaltningens MAS.

Samtliga dldreboenden inom stadsdelen registrerar vardkvaliteten vid li-
vets slut i det svenska Palliativa registret.

Kompetenshdjande insatser.

Forvaltningens aldreomsorgsavdelning beslutade att anvénda
stimulandsmedel for att hdja kompetens i personalgrupperna inom stads-
delens dldreboenden for tka sékerheten i lakemedelsbehandling och -
hanteringen.

Malet pa sikt ar att utveckla langsiktiga och varaktiga samarbetsformer
for lakemedelsgenomgangar mellan den éldre, lakare och sjukskoterskor
och ocksa att ta tillvarata omsorgspersonalens observationer. Vardskador
och lidande pé grund av problem som ar relaterade till lakemedelsbe-
handling ska minska.

160 personer i gruppen omsorgspersonal har utbildats i stadsdelens vard-
och omsorgsboenden av en farmaceut fran Apoteket Farmaci i effekter
och biverkningar av lékemedel samt i rutiner for saker lakemedelshanter-
ing. Personalen har utfort en elektronisk kunskapstest och erhallit intyg
for genomgangen utbildning. Deltagarna kom fran entreprendrerna, Rid-
dargardens, Sabbatsbergsbyns, Vasens vard- och omsorgsboenden samt
Véaderkvarnens vard- och omsorgsboende som drivs i egen regi.

Under samma period utbildades 20 sjukskoterskor i Socialstyrelsens kva-
litetsindikatorer for dldres lakemedelsanvéndning. Sjukskdéterskorna del-
tog fran Sabbatsbergsbyn, Vasen och Vaderkvarnen. Utbildningsbevis
delades.

| oktober och november 2011 genomfordes ldakemedelsgenomgangar vid
4 tillfallen i grupp med farmaceut, lakare och sjukskéterskor, 2 tillfallen
pa Vaderkvarnen och 2 tillfallen pa Sabbatshergsbyn.

Lakemedelsgenomgangarna med farmaceut kommer att fortsatta under
varen 2012. Utvardering av hela projektet redovisas till Socialstyrelsen.
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Patientsdkerhetsarbetet pd Vdderkvarnens vard- och
omsorgsboende

Dokumentation.

All legitimerad personal och en del chefer har fatt vidareutbildning i Vo-
dok (stadens datajournal for hélso- och sjukvard) under oktober novem-
ber. Syftet ar att hdja patientsakerheten genom att journaluppgifterna do-
kumenteras enligt anvisningar. Informationen i journalerna ar en garanti
for att ratta atgarder kan vidtas utifran valdokumenterad underlag. Hand-
ledare har ocksa utsetts for Vodok.

Utbildning for sjuskéterskor inom demensomradet.

Sjukskoterskor som ansvarar for enheter med demensinriktning har ge-
nomgatt spetsutbildning inom omradet. Syftet med utbildningen var att
Att utveckla demenssjukskaterskans yrkesroll och ansvarsomrade. Ut-
ifran utbildningen har sjukskoterskorna fatt en arbetsuppgift att komma
fram till vad som kan inga i demenssjukskoterskans arbete. De ska ocksa
verka for spridning av idéer och erfarenhet till demenssjuka, narstaende
och vardpersonal.

Halso- och sjukvardsansvaret lokal.

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende fick en ny verksamhetschef i
september 2011. Samtidigt lamnade verksamhetschefen uppdrag enligt
308 HSL av medicinska ledningsuppgifter inom halso- och sjukvard till
en av sjukskoterskorna.

Sjukskoterskorna har delat uppgifter i ansvarsomraden sa att huvudan-
svariga finns exempelvis for akut- och buffertforrad for lakemedel och
andra ansvarar for produkter for sarvard, kontroll av narkotika, nutrition,
vardhygien, madrasser, trycksar etc.

Detta gor att enheten far sékrare rutiner for olika omraden eftersom den
huvudansvariga ska kontrollera att allt finns pa plats samt att inhdamta de
senaste nyheterna inom respektive omrade.

Granskning av lakemedelshantering av farmaceut.

Véaderkvarnen har avtal med Apoteket Farmaci om extern granskning av
ldkemedelshantering. Granskning utfordes i av farmaceut i samarbete
med MAS i ldkemedelsrummet, korttidsboendet Malmen, Servicehuset
och alla vérd- och omsorgsenheter. Aven de boendes egna lakemedels-
skap granskades efter samtycke. Farmaceut dokumenterade forbattrings-
atgarder som skulle vidtas. MAS har kontrollerat att forbattringarna har
genomforts.



Varhygien och infektionsregistrering.

Vardhygienrond med hygienskaterska och MAS genomfordes 2011 for
att sakra och forbattra den vardhygieniska standarden pa VVaderkvarnen.
Vaderkvarnens enheter fick skriftliga anvisningar fran hygienskoterskan
pa forbattringsomraden. Enligt verksamhetschefen paborjades arbetet att
atgarda brister som framkom under oktober 2011 och kommer att var
genomforda under forsta manaderna 2012. MAS kontrollerar den hygie-
niska standarden genom besok pa Vaderkvarnen.

Verksamheten har registrerat infektioner enligt Vardhygiens rekommen-
dationer och skickar statistik till MAS. Malet &r att antibiotikabehandling
inte anvénds slentrianmassigt.

Riskbeddmningar och kvalitetsindikatorer

Verksamheten ska utfora riskbedémningar och rapporterar kvalitetsindi-
katorer for halso- och sjukvard utifran Socialstyrelsens anvisningar till
MAS som vidarebefordrar resultaten till aldreforvaltningen. Riskbeddm-
ningarna &r en del av det preventiva arbetet for att kartlagga de aldres
hélsotillstand och eventuella risker inom omraden som redovisas nedan.

Matomraden for kvalitetsindikatorerna och riskbedémningar ar antalet:
- Utforda riskbeddomningar for fallolyckor, undernéring och tryck-
sar.
- Utfdrda inkontinensutredningar.
- Infektioner och ordinerad antibiotikabehandling.
- Utforda lakemedelsgenomgangar.

- Fall som har lett till fraktur eller annan skada och totala antalet
fallolyckor.

- Utférda munhé&lsobeddémningar och antalet personer som har
tackat nej.

- Boende med utférd beddmning om funktionsférmaga i det dagli-
ga livet (ADL).

Matning av kvalitetsindikatorer och uppféljning av dem.

Riktvarden ar att varje boende far beddmning minst en gang varje ar ut-
ifran respektive indikator. Méatningen har utforts from 1 oktober 2010
tom 30 september 2011. Resultaten har dragits ut fran datajournaler i
Vodok. Resultaten jamfors med genomsnittet av matningar inom stadsde-
len. Antal boende pa Vaderkvarnens heldygnsomsorg var 86 den 1 okto-
ber 2011. ( Matningen visar inte Malmens korttidsboende och servicehu-
set.)

Antalet journaler under hela matperioden var 152 vilket visar att 66 per-
soner har skrivits in och ut under matperioden. Den vanligaste orsaken ar
att personen har avlidit, nagra har flytta till ett annat boende.
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Patientsdkerhetsarbetet pd Malmskillnadsgatans gruppbostad inom
socialpsykiatrin

Enheten har 16 personer boende pa tva vaningsplan. En specialistsjuk-
skoterska i psykiatri finns anstélld 35 % av heltid. Mojlighet for telefon-
kontakt med henne finns vid behov pa ytterligare 30 %. Kvéllar, natter

och helger finns upphandlad sjukskéterskejour. Vid akuta behov av sjuk-
skoterska kan jouren komma till enheten inom 30 minuter dygnet runt.

Utbildningsinsatser:

Enhetens sjukskoterska har gatt utbildning i Vodok under 2011. Enhets-
chefen har gatt en heldagsuthildning i de nya foreskrifterna for Lex Sa-
rah. All personal har fatt en forsta information om nyheterna pa APT.

Varhygien:
Verksamheten har forbattrat personalen kdnnedom om basala hygienruti-

ner och foljsamhet av dessa. Hygienutrustning har anskaffat enligt \Vard-
hygiens anvisningar.

Samarbete med lakare och sjukskdterska inom andra vardenheter:

Planringsmoten med psykiatrisk 6ppen- och slutenvard halls vid behov.
Verksamhetens sjukskoterska har ocksa en regelbunden mejlkontakt (di-
gital rond) med ansvarig lakare och sjukskéterska inom psykiatrin ca 2
ganger i veckan for att halla dem uppdaterade och sjélv fa rad och stod.
Sjukskdoterskan upplever kontakten som mycket vardefull ur patientsé-
kerhet synpunkt.

Patientsdkerhetsarbetet pa Gruppbostdder inom LSS:

Patientsakerhetsbetet inom LSS sker i samrad med vardcentralerna som
utfor halso- och sjukvarden pa gruppbostaderna. Halso- och sjukvards
regler och rutiner har diskuterats vid olika méten med chefer, gruppbo-
stddernas personal, sjuskoterskor och MAS. Syftet ar att sékra hélso- och
sjukvarden for de boende.
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2, 7 kap. 2 § p2

Overgripande

Stadsdelsforvaltningen har en arlig plan for kontroll och uppféljning av
hélso- och sjukvardens kvalitet pa de olika verksamheterna. Uppfoljning-
arna genomfors av MAS och MAR . Verksamhetens chefer samt perso-
nalrepresentanter deltar under uppfoljningen. Uppféljningarna sker ut-
ifran enkat men ocksa via granskning av lokaler, bemanning, rutiner och
dokumentation. De flesta uppfdljningarna rapporteras till ndmnden men
samtliga ar diarieférda pa férvaltningen.

Respektive verksamhet har egna internkontrollsystem for att fa fram
eventuella brister och motverka att risker uppstar.

Védderkvarnens dldreboende

Journalgranskning:

MAS och MAR granskar fortlépande och vid uppféljningar dokumenta-
tionen och ger aterkoppling till verksamhetens legitimerade personal
samt chefer.

L akemedelsgenomgangar:

Alla boende erhaller genomgang av ldakemedel med symtomskattning en
gang per ar utifran Socialstyrelsens riktlinjer.

Egenkontroll basala hygienrutiner:

Omvardnadsansvariga sjukskoterskor granskar sina respektive medarbe-
tare (omvardnads personal) utifran av MAS framtagen granskningsmall
fyra ganger per ar. Mellan granskningarna sker fortlépande utbildning av
basala hygienrutiner.

Livsmedelshygien:

Bitradande enhetscheferna ansvarar for att det finns rutiner avseende
livsmedelshygien och att dessa foljs.

Nationella kvalitetsregister:

De boende som l&mnat sitt samtycke registreras i Senior Alert och Palli-
ativa registret. Statistik visar vad som behover utvecklas i den vardpre-
ventiva processen utifran riskbedémningarna och hur den palliativa var-
den behover forbéattras. Jamforelse kan géras med andra enheter och med
utveckling av egna resultat forhallande till foregaende ar.

Kvalitetsindikatorer:

Manadsvis redovisas halso- och sjukvardsindikatorer och uppféljning av dessa
sker pa halso- och sjukvardsmaéten dar MAS och MAR deltar.
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Resultat VVaderkvarnen jamfort med genomsnittet i stadsdelen:

Kvalitetsindikatorer registrerade pa Vaderkvarnens heldygnsomsorg

Matperiod 2010-10-01 — 2011-09- 30

Indikator Antal journaler Resultat VVader- Genomsnitt

kvarnen stadsdelen to-

talt

Antal fallolyckor 140 registrerade 8 % 5%

som har lett till fallolyckor

fraktur

Utforda fallriskbe- | 152 91 % 86 %

démningar

Utredning for risk 152 24 % 71 %

av underndring

Boende med BMI 152 16 % 32 %

22 eller lagre

Boende med be- 152 17 % 71%

démning for risk av

trycksar

Antalet trycksar 152 1% 4 %

Antalet utforda 152 63 % 81 %

ADL bedémningar

Antalet inkontinens | 152 0% 28 %

utredningar

Antalet l&keme- 152 27 % 41 %

delsgenomgangar

Resultaten av indikatorer &r endast ungefarliga da forekommer brister i
att dokumentera under rétt sokord forekommer. Tendensen &r dock att
ADL- beddmningar och fallriskbedémningar utfors mer frekvent &n de
andra riskbedémningarna.

Riskbedomning for trycksar ligger pa 17 % men Vaderkvarnens verk-
samhet har det lagsta antalet trycksar i stadsdelen.

Riskbedémning for undernaring ligger pa 24 %, men verksamheten har
det lagsta antalet personer som ligger i riskzonen vid métningen av BMI
jamférd med Ovriga verksamheterna.

Resultat 2011 infektioner behandlade med antibiotika:

Lunginflammation 5
Sarinfektioner 27
Ovriga infektioner 6
Urinvégsinfektioner 37
Bolder, infekterade exem etc. 7

Antalet antibiotika behandlade infektioner &r totalt 82 vilket aret innan
var 138. Minskning med drygt 40 % vilket ar ett mycket bra resultat.
MAS/MAR har redovisat resultaten under 2011 under flertalet tillfallen i
verksamheten och ocksa patalat vikten att infora ett férebyggande arbets-
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sétt genom att bedémningsinstrumenten anvands i det dagliga arbetet.

MAS och MAR sammanstéller all inkommen statistik och kvalitetsindi-
katorer fran VVodok. Aterkoppling sker till verksamheterna. Sammanstall-
ning 6ver kvalitetsindikatorerna skickas till &ldreférvaltningen samt indi-
katorer for fallrisk, risk for trycksar eller undernaring registreras dven i
Senior Alert.

Infektionsstatistik skickas till Vardhygien som kallar in MAS tva ganger
arligen for uppfoljning och diskussion. Anvisningar lamnas for eventuel-
la atgarder som ska vidtas. MAS formedlar detta till verksamheterna och
MAR.

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

Samverkan inom stadsdelens egna verksamheter

Respektive enhet har lokala samverkansrutiner for informationséverfo-
ring internt i den egna verksamheten och mellan olika enheter inom
stadsdelen. Lokala rutiner upprattas pa respektive enhet och foljs. Ruti-
nerna uppdateras och revideras. Om rutiner inte foljs rapporteras det som
avvikelse.

MAR/MAR granskar vid uppféljningen hur rutinerna fungerar.

Samverkan med sjukhus och primarvaden

Samverkan sker utifran lokal samverkanséverenskommelse for in- och
utskrivning som finns med St. Gorans sjukhus, Stockholms Geriatriken
och de flesta vardcentralerna i innerstaden. Verksamheterna ska folja
Overenskommelsen och upprétta lokala rutiner for samverkan med re-
spektive enhet.

Samverkansmaéten halls med representanter fran respektive organisation.
Avvikelser rapporteras och tas upp pa samverkansmoten. MAS/MAR
upprattar samverkanskommelser for halso- och sjukvard i samrad med
verksamhetschefer inom Landstingets verksamheter.

Samverkan inom rehabiliteringsomradet.

Samverkan ska ske utifran lokal samverkansdverenskommelsen med
primarvardsrehabiliteringen, Stockholms Geriatriken och St. Goran sjuk-
hus. Verksamheterna ska folja 6verenskommelsen och uppréatta lokala
rutiner for samverkan for respektive enhet.

Samverkan med lakarorganisationer pa sarskilda boenden
Samverkansdverenskommelse finns med lakarorganisationer inom sar-
skilda boendeformer. Samverkansmaten halls 2 ganger varje termin med
respektive lakarorganisation, utférarna och MAS.

Verksamheterna skriver lokala rutiner for besokstider och for ovrigt for
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den lokala samverkan. Uppfdljning och revidering av dokument sker ar-
ligen i samrad med lakarna, verksamhetscheferna och MAS/MAR

Samverkan med tandvarden

Samverkansavtal finns med landstingets tandvardsenheter om munhélso-
bedémning och nédvéndig tandvard. Enheterna erbjuder munhélsobe-
démning och planerar besok av tandvardsteam for respektive patient i
samrad med tandvardsteamet. MAS deltar i utvardering pa Landstingets
Tandvardsstab arligen.

Samverkan med myndighet

Verksamheten upprattar ruiner for samverkan med respektive bestallar-
enhet. Uppféljning arligen av samverkande parter. Revidering av doku-
menten sker nar det finns behov.

Samverkan med entreprendrer och enskilda utforare:

Utover uppfoljningstillfallen har stadsdelens MAS/MAR samarbetsmaten
med entreprendrerna. Radgivning sker ocksa bade via telefon och

mejl.

MAS/MAR kontrollerar journalernas och hélso- och sjukvardens kvalitet
hos entreprendrer och enskilda verksamheter vid uppfoljningstillfallen.
Muntlig aterkoppling lamnas till utféraren redan vid uppféljningstillfallet
sa att de kan vidta atgarder snarast mojligt. En skriftlig uppféljningsrap-
port med checklista pa atgarder uppréattas och skickas till utforaren.

Entreprendrer och enskilda verksamheter har egna MAS funktioner, de-
ras uppgift ar att utarbeta rutiner for egenkontroll for halso- och sjukvard
pa respektive verksamhet.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalys &r en beprévad metod for sakerhetsarbete inom sjukvarden
och andra hogriskverksamheter. Genom en noggrann kartlaggning av hur
en verksamhet fungerar i praktiken, kan risker och brister identifieras och
analyseras. Analys kan genomforas vid verksamhets eller organisations-
forandringar, ombyggnationer eller flertalet negativa handelser etc.

Véderkvarnens dldreboende

Personalen pa Vaderkvarnen arbetar med systematisk identifiering och
beddémning av risker for att férhindra incidenter som kan leda till att den
boende skadas och for att ta fram konkreta atgarder som kan eliminera
skada.
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Riskanalys gors exempelvis vid:

- lakttagelser av en risk eller mindre alvarlig handelse vid ett speci-
fikt arbetsmoment.

- Medarbetes upplevelser av ett arbetsmoment eller att en situation
ar riskfylld.

- Organisationsforandringar.

- Schemafoéréndringar.

- Inférande av nya rutiner och arbetsmetoder.

- Inférande av nya tekniska produkter.

- Dér en handelseanalys lett till ett atgardsforslag.
Verksamhetschefen utser ett analysteam som kan utgoras av ombud fran

verksamhetens kvalitetsrad bitradande enhetschef eller annan lamplig
person.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom Socialpsykiatrin

Niér personalen upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin chef eller
MAS. Risker inom hilso- och sjukvardsdelen diskuteras med verksam-
hetschef, samverkanspartners och MAS. Atgirder vidtas utifrén eventu-
ellt framkomna brister inom verksamheten eller i samverkan med andra
vardgivare. Risker registreras i ett digitalt.

Gruppbostdder inom LSS

Nir personalen upplever riskfyllda situationer kontaktar de sin chef eller
MAS. Risker inom hilso- och sjukvardsdelen diskuteras med enheterna
chefer, vardcentralerna och MAS. Riskforebyggande dtgirder sétts in.
Risker registreras 1 ett digitalt. Entreprenorerna har ett eget digitalt sy-
stem for registrering.

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

Awvikelsehantering och Lex Maria, 6vergripande

Enligt patientsakerhetslagen® 4r vardgivaren skyldig att bedriva ett sys-
tematiskt patientsakerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att for-
hindra vardskador.

All personal &r skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls.
Personalen ska rapportera till vardgivaren risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

1 SFS2020:659
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Verksamheten ska ha rutiner for att identifiera, dokumentera och rappor-
tera negativa handelser och risker for att faststalla och atgarda orsaker,
utvardera atgardernas effekt.

Handelser och risker ska utredas och atgérdas snarast mojligt.

Socialstyrelsen foreskrifter och allméanna rad om anmalningsskyldighet

enligt Lex Maria® ar samtliga vardgivare och hélso- och sjukvérdsperso-
nal skyldig att anmala till Socialstyrelsen om en patient drabbas av eller
utsatts for risk att drabbas av vardskada i samband med vard, undersok-

ning och behandling.

Kompletterande bestdmmelser finns i Ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i halso- och sjukvarden®.
Syftet med Lex Maria &r att:
- Garantera att en objektiv utredning genomfors och aterkopplas till
verksamheten for att forhindra att en liknande héndelse upprepas.

- Den drabbade eller dennes narstdende ska fa veta vad som intraf-
fat och varfor vardskadan uppstatt samt vilka atgarder vidtogs.

Avvikelsehanteringen ar till for att fa fram de brister och risker som har
skett i vardarbetet och for att kunna atgarda bristerna och 6ka sakerheten
for patienterna.

Legitimerad personal och personal med delegering &r enligt lag skyldiga
att rapportera tillbud och negativa handelser. All personal ska rapportera
handelser for att 6ka patientsékerheten.

Awvikelseprocessen

- Personal som upptackter en avvikande handelsen ska omedelbart
kontakta tjanstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad per-
sonal.

- Den som upptéckt eller varit inblandad i handelsen ska dokumen-
tera vad som hant pa blankett for avvikelserapport.

- Tjanstgorande sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast ska be-
doma och vidta atgarder samt kontakta lakare vid behov. Avvi-
kelserapporten kompletteras och héandelsen dokumenteras i pati-
entens halso- och sjukvards journal samt i avvikelsemodulen i
Vodok.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet en-
ligt Lex Maria. Andring av foreskrifterna och allmanna réden (SOSFS 2005:28) om anmalnings-
skyldighet enligt Lex Maria, SOSFS 2010:4.

® Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientséker-
het i halso- och sjukvarden.
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Berdrd legitimerad personal analyserar avvikelsen. Analys och
konsekvens av handelsen samt patientrelaterade atgarder doku-
menteras i journalen och i avvikelsemodulen i Vodok.

Legitimerad personal informerar patient/narstaende om avvikel-
sen.

Chef och MAS/MAR ska informeras. MAS/MAR ska omedelbart
informeras vid héndelse av allvarlig karaktér.

Chef laser och tar del av handelsen i avvikelsemodulen i Vodok

Det ska finnas ett forum dér chefen tillsammans med samtliga yr-
keskategorier representerade for att analysera handelser och vidta
atgarder for att forhindra aterupprepning.

Chef godkéanner vidtagna atgarder och dokumenterar detta i avvi-
kelsemodulen i Vodok.

Avvikelser i verksamheten aterkopplas till samtliga personal av
ansvarig chef och legitimerad personal.

Om avvikelsen leder till en Lex Maria anmélan ska MAS/MAR
underratta patient och/eller narstaende samt dokumentera detta i
journalen. Det ska dven antecknas om information inte lamnats ut
och anledning till detta.

Socialstyrelsen utreder anmalan utifran en patientsakerhetsaspekt.
De granskar verksamhetens malbeskrivning, organisation, an-
svarsfordelning, bemanning och rutiner. Handlaggaren fran Soci-
alstyrelsen kan begara specialistutlatande och ibland genomfors
verksamhetsbesok som komplement till anmélarens utredning in-
nan beslut fattas. Handlaggaren informerar MAS/MAR om beslu-
tet.

Védderkvarnens dldreboende

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende har rapporterat 185 avvikelser
under 2011. Férdelning pa avvikelserapporter:

Fallolyckor 147

Brister i lakemedelshantering 24

Brister i informationsoverforing i vardkedjan 9
Brister i specifik omvardnad eller rehabilitering 5

Tva handelser pa Malmens korttidsboende med hdg risk for patientsaker-
het har anmalts enligt Lex Maria till Socialstyrelsen. Samtliga avvikelser
utreds och hanterats lokalt.

I slutet av 2011 inréattades ett kvalitetsrad pa Vaderkvarnens vard- och
omsorgsboende for att hantera avvikelserna systematiskt.
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Malmskillnadsgatans gruppbostad inom Socialpsykiatrin
Samtlig personal, bade mentalskdtare och sjukskaterskor skriver avvikel-
ser om nagot ovantat intraffar.

Skotarna dokumenterar i ParaSol och sjukskoterskan i Vodok. Vid upp-
repade avvikelser diskuteras eventuella brister béattre rutiner infors vid
behov.

Sjukskoterskan rapporterar avvikelserna i Vodok med en kopia i pa fli-
ken halso- och sjukvard i ParaSol for att omvardnadspersonalen skall fa
tillgang till dokumentationen.

Rapporterade avvikelser under 2011:
En fallolycka. Enligt enhetschefen forkommer ndstan inga avvikelser.

Gruppbostdder inom LSS

Personalen i gruppbostaderna rapporterar avvikelser till vardcentralernas
sjukskoterskor. Avvikelserapporten skrivs ocksa péa av enhetens chef. At-
garder for den enskilde satt in omgaende om det behdvs.

Enheterna har lokala samverkansmoten med sjukskoterskorna for att dis-
kutera om rutiner behdver forbattras eller forandras.

Gruppbostaderna rapporterar till MAS manadsvis avvikelser efter att de
ar genomgangna av sjukskoterska och enhetens personal tillsammans.
Vid allvarliga handelser kontaktas MAS omedelbart som ger anvisningar
vilka atgarder man kan vidta.

Rapporterade avvikelser 2011 inom enheter inom entreprenad, Carema
Orkide: Brister i lakemedelshantering 137.

Gruppbostader Hagagatan i egen regi: Brister i lakemedelshantering 6.

Hantering av klagomél och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Véderkvarnens dldreboende

Synpunkter och klagomal hanteras av verksamhetschef som utreder aren-
det och ger feedback till den som klagat. Utifran klagomalets eller han-
delsens art och omfattning gor verksamhetschefen en beddmning om ett
analysteam ska tillsattas.

Ansvarig for analysteamet kan vara kvalitetsansvarig sjukskoterska eller
en annan lamplig person, som omgaende paborjar analysarbetet. Analy-
sen genomfors vanligen i sex olika steg som uppdrag, insamling av fakta,
beskrivning av handelseforlopp, identifiering av orsaker och atgardsfor-
slag.

Policyn pa boendet &r att ta upp en incident eller ett klagomal snarast
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mojligt med den boende, narstaende och inblandad personal for att kom-
ma till ratta med brister.

Slutrapport skrivs och klagomalet om handelsen avslutas pa nastkom-
mande kvalitetsrad.

Om klagomal eller synpunkter berér hélso- och sjukvarden ska de rap-
porteras till MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat kla-
gomalet korrekt eller om det krévs ytterligare atgarder.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom Socialpsykiatrin

Rutiner for mottagande och aterkoppling av synpunkter/klagomal finns.
Broschyren synpunkter och klagomal finns tillganglig for alla pa enheten.

Den som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal ska registrera denna
i forvaltningens blankett for anmalan av synpunkter/klagomal och 6ver-
lamna blanketten till ansvarig chef.

Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klagomal han-
teras och atgardas.

Klagomalet eller synpunkten diskuteras pa narmaste enhetsmote som
sker varannan vecka. | de fall nagot skall atgardas dokumenteras detta
och ansvariga utses.

Aterkoppling med redovisning dver vidtagna atgarder lamnas inom 14
dagar till vederbdrande som har lamnat klagomal eller synpunkter. Om
klagomal eller synpunkter beror halso- och sjukvarden rapporteras till
MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat klagomalet kor-
rekt eller om det kréavs ytterligare atgarder.

Gruppbostdder inom LSS

Rutiner for mottagande och aterkoppling av synpunkter och klagomal
finns. Personalen som mottar en muntlig synpunkt eller klagomal regi-
strera denna i forvaltningens blankett fér anmélan och éverlamna blan-
ketten till ansvarig chef. Klagomal inkomna via blankett eller mejl diarie-
fors. Enhetschefen ansvarar for att alla inkomna synpunkter och klago-
mal hanteras och atgardas.

Entreprendrer skickar kopior pa klagomal och synpunkter till forvalt-
ningen dér de registreras.

Aterkoppling med redovisning dver vidtagna atgarder lamnas inom 14
dagar till personen som har lamnat klagomal eller synpunkter.
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Om klagomal eller synpunkter berdr halso- och sjukvarden rapporteras de
till MAS/MAR som utreder om verksamheten har hanterat klagomalet
korrekt eller om det krévs ytterligare atgarder.

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

Overgripande:

Klagomals- och synpunktshanteringen ska inga som en naturlig del i
verksamheternas kvalitetsarbete, dessa ska dokumenteras och diarieforas.
Respektive klagomal eller synpunkt ska alltid utredas skyndsamt och tas
upp i verksamheternas kvalitetsrad samt aterkopplas till den som har
ldmnat in dem.

Viédderkvarnens dldreboende

Vid kvalitetsradet gors genomgang av:

- Statistik fors over alla inkomna rapporter, avvikelse, och klago-
mal for att identifiera och se monster i rapporterade incidenter.

- Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter behandlas i
kvalitetsradet.

- Vidtagna atgarder och resultaten av dessa diskuteras i kvalitetsra-
det.

- Forslag pa forbattringsatgarder som kvalitetsradet kommer fram
till fors ut i personalgrupperna via arbetsplatstraffar och avdel-
ningsmoéten med syfte att bryta ménster som kan ge upphov till
brister i verksamheten.

- Kvalitetsombuden ansvarar for att formedla kvalitetsradets for-
slag om specifika forbattringar pa den egna avdelningen. Kvali-
tetsombuden ska aven vara delaktiga i att infora nya rutiner etc.
pa avdelningen.

MAS har mottagit 5 klagomal avseende halso- och sjukvard pa Vader-
kvarnen. Dessa ar diarieforda, utredda och aterkopplade till den enskilde.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom Socialpsykiatrin

Alla klagomal diariefors och i dvrigt foljs stadsdelens rutiner for hanter-
ingen av klagomal och synpunkter. Ett klagomal om hygienisk standard
togs emot 2011 fran en annan vardgivare, Verksamheten har besvarat
detta och vidtagit atgarder.
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Gruppbostdder inom LSS

Alla klagomal diariefors och i dvrigt foljs stadsdelens rutiner for hanter-
ingen. Entreprendren Carema Orkide redovisar sina synpunkter och kla-
gomal i deras kvalitetssystem. Klagomalen och synpunkterna skickas
som kopia till stadsdelsforvaltningen som registrera dessa och for stati-
stik.

Tva klagomal om samarbetet mellan vardcentral och gruppbostad har
mottagits av MAS 2011. Samverkansmoten ordnades med personal, che-
fer och sjukskaterskor fran vardcentraler for att forbattra samarbetet.

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

Védderkvarnens dldreboende

Samverkan med boende och narstaende sker pa manga olika sétt.

- Cirka tva veckor efter inflyttning till avdelningen bjuder bitra-
dande enhetschef eller omvardnadsansvarig sjukskoterska in den
boende och om han/ hon sa vill narstaende, till ett halsosamtal.

- Naér den boende inte kan fora sin egen talan ska alltid narstaende
eller god man delta. Vid detta mote deltar &ven den boendes kon-
taktperson, sjukgymnast och arbetsterapeut.

- Samtalet fors utifran ett salutogent synsatt, det vill séga att man
fokuserar pa den boendes resurser.

- Vid halsosamtalet staller kontaktpersonen, sjukskoterskan, arbets-
terapeuten och sjukgymnasten fragor om den boendes egen syn pa
sitt halsotillstand.

- Naér det ar mojligt, ska samtalet fokusera pa vilka resurser som
behover starkas och vad som behdver kompenseras.

- Narstaende har en viktig roll att stétta den boende sa att informa-
tionen blir sa komplett som majligt.

- Vid detta méte informerar halso- och sjukvardspersonalen ocksa
om resultaten av de eventuella bedémningar som utférts under
den forsta tiden efter inflyttningen och diskuterar ocksa de forslag
de har avseende planerade atgarder vid identifierade risker.

Efter halsosamtalet dokumenterar halso- och sjukvardspersonalen kom-
pletterande atgarder i omvardnadsjournalen och kontaktpersonen doku-
menterar beslutade atgarder i den boendes genomférandeplan.
Genomforandeplanen ska undertecknas av den boende och eller narsta-
ende.

Planen ska innehalla beskrivning pa detaljniva vilka insatser den boende
ska ha, malet med insatserna, hur de ska utféras, nar de ska utféras och
av vem de ska utforas.
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Vidare beskrivs nar under den fortsatta vistelsen vardplanringsmaéten ska
ske dar det finns mojlighet att ta upp synpunkter fran bade patient och
narstaende.

Samverkan sker dven vid anhdrigmoten dér legitimerad personal deltar
for att ha dialog och inhdmta synpunkter.

Utover dessa kontakter finns mojligheter for informationsutbyte via tele-
fon och mejl.

Det finns ocksa brukarrad och anhérigrad for samverkan och informa-
tion. Rutiner for méten med brukarna och narstaende upprattas av verk-
samheten. Moten dokumenteras. Vid drenden som berér halso- och sjuk-
vard informeras MAS/MAR.

Malmskillnadsgatans gruppbostad inom Socialpsykiatrin

Samverkan sker med den enskilde i alla fragor gallande dennes halsa.
Nagra av de boende ar véldigt misstanksamma mot sjukvarden i allman-
het, i synnerhet psykiatrin.

Att initiera nodvandiga kontakter kraver bade kunskap om bematande
och om motivationsarbete. Personalen kan trots dessa kunskaper i vissa
fall fa svarigheter att motivera den enskilde till att uppratthalla kontakter
med vardgivare och ta sin medicin. | dessa fall & kontakt med anhériga
vardefullt och kan ibland vara till stor hjélp.

Gruppbostdder inom LSS

Inom LSS gruppbostader har narstdende en mycket viktig roll eftersom
de boenden har ett stort behov av att insatserna for dem samordnas pa ett
satt att narstende oftast ar involverade i planeringen. Narstanden har
ocksa ofta mojlighet att ta hem den boende och foljer da de Gverens-
kommelserna med gruppbostadens personal. Narstadende kan ocksa ge en
viktig information om den boendes formagor och halsosituation.
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Mal och resultat
SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Exempel pa mal, strukturmatt, process, resultat.

Mal och omrade Vad behovs Vad gors Resultat Maluppfyllelse
God Vardhygienisk | Kunskap Aterkom- Statistik pa Antalet antibiotika
standard mande vard- | antibiotika behandlade infektio-
Rutiner hygienut- behandlade | ner har sjunkit fran
bildning | infektioner | 138 tj[Ifallen 2010 till
Utrustning bade med _Ia- redovisas. 82 tillfallen under
rare och via 2011 pa Vaderkvar-
Egenkontroll e- utbildning nens aldreboende.
Lﬁ%@gﬁ”ixéd fkr;'}ﬁ_;frﬁgd_ Liknande statistik fors
vandig ut- hos entreprendrerna
rustning. vilka redovisar detta i
sina patientsakerhets-
Personalen berattelser.
foljer basala
hygienruti-
ner
Introduktion
ges till nyan-
stallda och
vikarier
Uppfoljning
och egen-
kontroll sker
Saker lakemedels- Rutiner for 1a- | Utbildning av | Utbildnings- | Utvardering sker 2012
hantering . kemedelshante- | personal insatser pa och 2013 efter fort-
_ ring aldreomsor- | satta utbildningsinsat-
Mlnslfa antalet“fel Utrustning - Information till | gens grupp- | ser.
overlamnade lake- Extern kvalitets- nyanstallda bostader
medel. kontroll Kvalitets- genomfordes
granskningar | 2011
Registrering av kva- | Tid Utbildning i | Visas i antal Verksamheterna har
litetsindikatorer. registrering. | och % pabdrjat registreringen
Rutiner men ingen har natt
Malvarde 100 % Registrering 100 %
Kunskap digitalt.
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Mal och omrade Vad behovs Vad gors Resultat Maluppfyllelse
Antalet lakemedel- Overenskom- Samarbete med | Overens- Utvérdering 2012.
genomgangar ska melse med lakarorganisa- | kommelse 2011 har 201 lakeme-
Oka. Minst en genom | Landstinget och | tjonerna. finns. delsgenomgangar do-
gang arligen/person. | lakarorganisa- kumenterats vilket
Malval’de 100 %. 'EII_O(;len d | UtblldnlngS|n‘ }(ounskapsr“_ motsvarar 41% sam-
Jd med pan satser har ge- van har hojts. | manlagt pa alla aldre-
for sjukskoters- ) Planering for-
korna nomforts. ! g boenden.
battras.

Overgripande mil och strategier for 2012

- Kvalitets och - sakerhetsarbetet ska fortsatta utifran de omraden
som respektive verksamhet har prioriterat och de omraden som
har tagit upp pa uppféljningarna.

- Riktlinjer for demensvarden ska implementeras, anpassas och ut-
vecklas i respektive verksamhet inom aldreomsorgen.

- Egenkontroll i verksamheterna ska utvecklas.

- Medvetande om riskforebyggande arbetssatt ska utokas bland
medarbetarna.

- Antalet registrerade kvalitetsindikatorer ska 6ka.

- Utbildning om aldres lakemedelsbehandling och samordnade 1a-
kemedelsgenomgangar med farmaceut forsatter under 2012.

Plan for forbdttringsarbete pa Vdderkvarnens vdrd- och omsorgs-
boende:

Kvalitetsregister.
Enheten ska infora registrering i de nationella kvalitetsregistren Senior
Alert och Palliativa registret.

Kompetenshdjande insatser.
Implementering av nationella demensriktlinjer

Under 2012 kommer verksamheten att genomfora riktade utbildningsin-
satser till alla medarbetare inom omradet demens dar de Nationella rikt-
linjerna for vard- och omsorg vid demenssjukdom ligger till grund for
utbildningarna. Exempel pa sadana utbildningar ar Personcentrerat for-
hallningssatt och Demens ABC som ar en webbaserad utbildning.

Aktivitet

Studiecirkel utifran Svenskt demenscentrums webbutbildning "Demens ABC”
som &r baserad pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom.

Malgrupp

Omvardnadspersonal som arbetar pa gruppboende for dementa vid VVaderkvar-
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nens vard- och omsorgshonde.
Syfte:
Skapa goda forutsattningar for ett professionellt forhallningssatt vid omsorg av
dementa:
- Att omvardnadspersonalen ska ha forstaelse och kunskap i amnet; de-
menssjukdom
- Skapar trygghet i att inneha forstaelse, kontroll och handlingsberedskap
for olika situationer.

Metod

Omvardnadspersonalen har sedan tidigare genom fort webbutbildningen
”Demens ABC”. Genom studiecirkel diskutera utifran reflektionsfragor
som finns till varje kapitel i "Demens ABC”.

Ansvariga for studiecirkeln

Karin Palm och Martina Axelsson, sjukskoterskor Véaderkvarnens vard-
och omsorgsboende

Tidsplan

6 ggr a 1 timmar med start vecka 10 2012.

Tid for utvardering/reflektion, en manad efter sista studiecirkelstillfallet,
vecka 24 2012.

Utvarderingsmetod

Observera, diskutera och reflektera.

Omvardnadsansvariga sjukskoterskor tillika cirkelledare foljer malgrup-
pen i naturliga omvardnadssituationer. Gruppen traffas efter en manad
och utbyter tankar, erfarenheter och reflektioner. Pa sa satt kan gruppen
finna kunskap och styrka i att ta del av andras upplevelser vilket skapar
handlingsberedskap och bidrar till professionellt forhallningssatt.

Utbildning for sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Verksamheten sjukgymnaster och arbetsterapeut kommer att fa utbild-
ning i nationella riktlinjer inom demens speciellt anpassad for sjukgym-
naster och arbetsterapeuter.

Entreprendrers patientsdkerhetsberdittelser bifogas
Bilaga 1 Riddaggardens vard- och omsorgsboende
Bilaga 2 Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende
Bilaga 3 Vasens vard- och omsorgsbhoende
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