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Inledning

Enligt Patientsakerhetslagen SFS 2010: 659 ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar
upprétta en patientsakerhetsberattelse. | denna ska det framga hur patientsakerhetsarbetet har
bedrivits under forgaende kalenderar. Det ska framga vilka atgarder som vidtagits for att 6ka
patientsakerheten och vilka resultat som uppnatts. Enligt SOSFS 2011:9, som tradde i kraft 1
januari 2012 ,ska det i patientsakerhetsberattelsen bland annat framga hur samverkan har
mojliggjorts for att forebygga vardskador. Slutligen ska aven évergripande mal och strategier
for kommande ar redogoras.

Sammanfattning

Attendo AB har sedan flera &r arbetat systematiskt med kvalitet och patientsakerhetsfragor. Ar
2013 karakteriserades av ett intensifierande av detta arbete inom hélso-och sjukvard. Attendo
AB har under manga ar arbetat for att skapa sakra och effektiva rutiner. Detta arbete har
skapat forutsattningar for en patientsaker och hogkvalitativ vard. | syfte att fanga upp
avvikelser/ handelser och skapa mojligheter for samtliga verksamheter till ett kontinuerligt
forbattringsarbete, har stor kraft de senaste aren lagts ned pa ett fungerande
avvikelsehanteringssystem. Ansvaret for patientsakerheten &r fordelat mellan
verksamhetschef, MAS samt hélso-och sjukvardspersonal. Vardskador och tillbud foljs upp
kontinuerligt av MAS via verksamhetssystemet, vidare foljs verksamheten upp via
kvalitetsregister. Patientsakerhetsarbetet bestar till stor del av Attendos lokala kvalitetsarbete.
Kvalitetsarbetet bedrivs pa enheterna enligt de rutiner och riktlinjer som Attendo har. Arbetet
ar utformat sa att enheten har en kvalitetsgrupp som manadsvis traffas for att ga igenom
foregaende manads samtliga handelser.

Gruppen bestar av kvalitetssamordnare, verksamhetschef, sjukskéterska och kvalitetsombud,
vilka ar representanter fran de olika avdelningarna. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret pa enheten for patientsékerhets —och kvalitetsarbetet. All personal har skyldighet att
skriva avvikelser/handelser. Statistik och minnesanteckningar skickas manatligen till kvalitets
utvecklare i regionen. Protokollet innehaller kort beskrivning av handelserna, orsak,
beslutande atgarder.

Patientsékerhetsarbetet har bedrivits kontinuerligt pa varje enhet. Avvikelser och risker finns
med som en punkt pa arbetsplatstraffar. Utbildning och handledning har skett framforallt via
statliga stimulansmedel. Revidering av riktlinjer och rutiner sker kontinuerligt bade i



samverkan mellan landsting- kommun. Uppféljning via egenkontroller sker genom
granskningar av verksamheten och jamforelser av tidigare ars resultat.

Samverkan for att forebygga vardskador har skett internt via tvarprofessionella team som
deltar pa vardtagarméten samt externt via samverkansgrupper och avtal med landstinget,
apotek m.m.

Samverkan med brukare och narstaende sker vid inflyttningen pa det sarskilda boendet.
Information ges om de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativa registret.
Blankett for klagomal och synpunkter 6verlamnas till brukare och/eller narstaende. Vid Lex
Maria arende ges alltid mojlighet for vardtagare och/eller narstaende att lamna synpunkter.

Overgripande mal och strategier

Rio vard- och omsorgsboende har som mal en hdg patientsakerhet dar brukaren kan kanna sig
trygg och séker i kontakten med halso- och sjukvarden och vardpersonalen arbetar for att
minska vardskador.

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) ger vardgivaren ett ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och pa sa satt forebygga vardskador. Vardgivaren ska utreda handelser,
informera kunden snarast om vilka atgarder man tanker vidta for att férhindra att liknande
handelser ska intraffa igen. Vidare ska vardgivaren underlatta for kund och narstaende att
delta i patientsdkerhetsarbetet genom att uppmuntra dem till att inkomma med synpunkter.
Attendo AB ger direktiv och sakerstaller sa att ledningssystemet for varje verksamhet ar
andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och vard-och omsorgsprocesser som
sékerstaller kvaliteten.

Brukaren ska inte komma till skada eller utsattas for risk for skada i vardarbetet.

Attendo AB ska fylla myndighetens och avtalsparters krav, bade foretagets ledningssystem pa
overgripande niva och lokala anpassningar till verksamhetens forutsattningar.

Chefer och medarbetare ska ha grundldggande kunskaper om kvalitet och patientsékerhet.

Vi ska regelbundet satta mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt félja upp och utvardera
malen.

All personal som arbetar utifran Halso-och sjukvardslagen ska:

Arbeta foljsamt till utarbetade HSL rutiner/riktlinjer.

Arbeta preventivt i syfte att forbygga vardskador.

Arbeta for att 6ka brukarens och narstaendes delaktighet i sakerhetsarbetet.

For att uppna ovan kravs att samtlig personal anvander rutiner och riktlinjer som ett levande
dokument samt att rutiner och riktlinjer kontinuerligt ses 6ver och revideras.

Preventionsarbete sker dagligen i allt vardarbete.



Samtliga brukare erbjuds riskbeddmning MNA, Norton Downton Fall Risk Index.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Varje medarbetare ska ges forutsattningar att kunna utfora sitt arbete pa ett sadant satt att god
och saker vard kan ges. Vardgivaren ska enligt "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete™ (SOSFS 2011:9) planera, leda, kontrollera, folja upp utvardera och forbéattra
verksamheten.

Ansvarsfordelning for att sdkerstidlla patientsdakerhetsarbetet

VD pa Attendo AB har ett dvergripande ansvar for styrning av féretaget samt att
kommunicera kvalitetspolicy och mal. Regionchefen har ansvaret i regionen att kommunicera
krav och rutiner samt att folja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sakra
verksamhetschefens kompetens. Regionchefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets-miljo
och arbetsmiljorelaterade atgarder inom regionen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att leda och fordela kvalitetsarbetet i enlighet med Attendo
AB direktiv och gallande lagstiftning. Rapporterar till nAmnd. Verksamhetschefen ansvarar
for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet,god kvalitet och kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen har det I6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav MAS
staller utifran att den enskilde ska tillforsakras en god och saker vard.

Verksamhetschefen ansvarar for att det inom foretaget arbetas med uppféljning och analys av
handelser och avvikelser, fordjupade analyser inom patientsakerhetsomradet,
utvecklingsarbeten inom patientsakerhetsomradet.

Verksamhetscheferna ansvarar for att alla medarbetare engageras och har ratt kompetens och
befogenheter for att bedriva saker hélso-och sjukvard. Ansvarar for att enheten systematiskt
arbetar med patientsékerhet och foljer rutiner samt att avvikelser rapporteras. Ansvarar for att
operativa och méatbara mal formuleras i enheten och for att malen nas. Ansvarar for att
utfallen analyseras och att medarbetare delges resultatet samt att atgarder initieras. Samverkar
med Ovriga professioner.



MAS ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att kunden ska fa en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard. MAS upprattar riktlinjer och rutiner for att kunna styra,
folja upp, utveckla och utdva tillsyn dver hélso- och sjukvarden.

MAS samverkar med verksamhetschef i halso- och sjukvardsfragor och arbetar fortlopande
med att uppratthalla,utveckla,planera,styra,kontrollera,dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitet och sékerhet. MAS ansvar regleras i Halso-och sjukvardslagen. MAS
har dven delegering fran namnd pa att géra anmalningar enligt Lex Maria till Socialstyrelsen.

Struktur for uppféljning/utvardering

Alla medarbetare har kunskap om hur Attendo AB rutiner for rapportering av avvikelser ar
och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en handelse. Nar avvikelsen bedoms
allvarlig rapporteras detta direkt till verksamhetschefen som i sin tur tar stallning om
overordnad chef och uppdragsgivaren ska informeras omedelbart. Om det &r en allvarlig
halso- och sjukvardsavvikelse tas direkt kontakt med MAS/kvalitetsutvecklare. Kvalitetsradet
ar verksamhetschefens forum dar man systematiskt arbetar med ett stdndigt forbattringsarbete
och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvands
avvikelserapporter, klagomal, synpunkter och forbéattringsforslag.

| patientsékerhetsarbetet ska det finnas MAS/MAR regler och lokala skriftliga rutiner for att
forebygga vardskador. Syftet ar att se till att:

Vardtagarna far en god och saker vard som haller hog kvalitet.
Kommunens regler for halso —och sjukvard foljs.
Lokala rutiner har upprattats for att sakra varden i det sarskilda boendet.

Stimulera verksamheterna till standig forbéattring och vidareutveckling.

MAS foljer kontinuerligt alla inkomna avvikelser rérande lakemedel och dvriga avvikelser
som t.ex. brister i vardkedjan, omvardnaden utgaende fran hélso-och sjukvardslagens
bestammelser. Andra halso-och sjukvardsindikationer som f6ljs varje manad &r hur manga
vardtagare som har bytt vardform, avlidit, trycksar,inkontinenshjalpmedel,apodos/dosett,
ordinerade lakemedel och specifik omvardnad.

MAS tar &ven in registrering av infektioner(antibiotikabehandlade bakteriella infektioner och
utbrottsbendgna virusinfektioner) som sedan redovisas till VVardhygien.

Uppfoljning av verksamheten sker dven via Senior Alert (fall, trycksar, undernaring) och
palliativa registret (vard i livets slut) Rapport kvartalsvis sker till sjukskéterskor pa
sjukskoterskemote och sammanstalining redovisas till MAS. Infektionsregistreringar
dokumenteras varje manad och redovisas till MAS.



Lakemedelshanteringen granskas arligen av extern granskare (apotekare). Forbattringar utfors
av lakemedelsansvarig sjukskoterska och redovisas till MAS.

Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka dtgarder som genomforts
for okad patientsdkerhet

Verksamhetsuppfoljning

Enheten har under aret foljts upp av MAS bade genom anmalda och oanmalda besok. Utefter
MAS atgardsforslag aterkopplar verksamheten med e n handlingsplan som sedan féljs upp av
MAS utifran tidsplan eller i samband med nésta uppféljning.

Infektionsregistrering

Samtliga enheter har ldmnat in uppgifter om infektioner (antibiotika behandlade bakteriella
infektioner och utbrottsbendgna virusinfektioner) som sammanstélls och skickas till
Vardhygien.

Pascal

Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av lakemedel som anvénds
for att ordinera DOS dispenserade lakemedel. Pascal har ersatt Apotekets-e-dos. Under aret
2013 har sjukskoterskorna erhallit utbildning i Pascal verktyget.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister dar riskbeddmningar som fall, nutrition och
trycksar ska registreras. Nagra av enheterna har borjat registrera i registret.

Svenska palliativ registret

Samtliga avdelningar registrerar i Svenska palliativ registret. Ett nationellt kvalitetsregister
dar sjukskoterskorna registrerar alla dodsfall vid boendet.

Dokumentationsgenomgang

Genomgang av dokumentationsgranskningen har genomforts av MAS pa samtliga
avdelningar.

Uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontroll ar Attendo AB egen kvalitetsrevision och genomfors pa samtliga enheter en
gang per ar. | egenkontrollen mats den tekniska kvaliteten pa verksamheten och att lokala
rutiner och riktlinjer,lagar och férordningar efterfoljs. Kraven i egenkontrollen ar hogt



uppsatta och for de delar som icke ar godkénda genomfors en atgardsplan som foljs upp varije
manad.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har genomfort uppfoljningar och granskningar enligt
nedanstaende:

e Granskning av lokala HSL-rutiner.
e Granskning av HSL-dokumentationen.

HSL-rutiner och HSL dokumentationen fick ett godként resultat.

Hos samtliga brukare har riskbeddmningarna MNA, Norton och Downton Fall Risk
Index utforts, alla brukare som det foreligger risk gallande undernaring,trycksar
eller fall har en utformad vardplan och atgarder. Vardplanen féljs upp var tredje
manad. Nattfasteregistrering genomfors tva ganger per ar. Det finns rutiner for
inkontinensutredningar och inkontinenshjalpmedel, det genomfdrdes en
kvalitetssakring av inkontinenshjalpmedel under det gangna aret hos samtliga
brukare. Kvalitetsgranskning av akut och buffertforrad samt brukarnas egna
lakemedel har utforts av extern apotekare. Samtliga brukare har genomgatt en arlig
munhalsobeddmning och bedémningen &r dokumenterad i brukarens journal.
Uppféljning av samtliga intraffade avvikelser har gjorts, sammanstélining av
intraffade avvikelser gors varje manad.

Samverkan for att forebygga vardskador

Tvéarprofessionella team finns bestdende av omvardnadsansvarig sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal som samverkar vid varje kvalitetsmote
varje manad. Legitimerade medarbetare har tillsammans med omvardnadspersonalen
kontinuerliga uppfoljningar utifran brukarens pagaende hélso-och sjukvardsinsatser,aktuella
instruktioner och ordinationer. P& Rio vard-och omsorgsboende traffas legitimerad personal
och omvardnadspersonal varje vecka pa ett team mate for att diskutera fragor gallande alla
vara brukare. Vid dessa moten finns méjlighet till planering och uppféljning av
omvardnadsatgarder.

Pa Rio vard-och omsorgshoende finns sjukskoterska pa plats dygnet runt.

P& Rio vard-och omsorgshoende samarbetar vi med Oral Care for insatser som galler
nodvandig tandvard. Samarbetet fungerar bra och de tillhandahaller bade tandhygienist-
tjanster och tandlékarbesok.

Samverkan mellan MAS sker bade lokalt,regionalt och centralt i Stockholms stad samt mellan
entreprendrernas internmasar. MAS deltar ocksa vid moten med aldreférvaltningen.

Landstinget ansvarar for lakarinsatserna i sarskilda boenden. Insatserna ska utféras i samrad
med brukare och narstaende, nar sa ar mojligt. Samverkan ska bedrivas pa ett sadant satt att
brukare och narstaende upplever varden som en helhet. Lokala rutiner for lakarorganisationen
finns for Stockholmsgeriatriken. Samverkansmaten sker tva ganger per ar.



Riskanalys

| Patientsakerhetslagen har ett fortydligande skett angaende vikten av preventionsarbete.
Fortlépande ska det géras beddmningar om det finns risk for att handelser skulle kunna

intraffa som kan medfora fara eller risk for fara. Detta ska ske genom tvérprofessionellt

arbete, statistik, riskanalyser inom olika omraden.

Pa Rio vard-och omsorgshoende diskuteras fragor som géller sakerhet Gppet pa vara moten.
Vi anvénder oss av vara bedémningsinstrument for att gora riskanalys angaende sakerhet. Vi
bedémer och atgardar utefter riskanalysen.

MAS har tagit in riskanalyser fran verksamheten i samband med sommarplaneringen
avseende legitimerad personal och vid organisationsforandringar. MAS har foljt upp att man i
verksamheten genomfort riskanalyser déar behov funnits. Riskanalysgenomgang behéver
aktivt utvecklas i verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Enligt lokal rutin for avvikelsehantering har legitimerad och 6vrig vardpersonal skyldighet att
rapportera avvikelser. Sa fort omvardnadspersonal far kannedom om avvikelsen kontaktas
sjukskaterska. Sjukskoterskan bedomer vilka atgarder som maste vidtas omgaende och
dokumenterar i omvardnadsjournalen och en handelserapport skrivs.

Avvikelsen gar till MAS som avgor om den kan hanteras i lokal avvikelsehantering eller ga
vidare till myndighet enligt lokal rutin anmélan enligt Lex Maria.

Alla handelser som lett till vardskada eller kunnat leda till vardskada avvikelserapporteras i
journalsystemet VODOK. Exempel pa avvikelser kan vara fall, uteblivet lakemedel och
trycksar. MAS tar emot alla avvikelser, foljer upp och vid behov begar utredning for fortsatt
handlaggning.

Klagomal och synpunkter

Verksamhetschefen ansvarar for att klagomal och synpunkter atgardas, dokumenteras och
foljs upp pa respektive enhet. Kopia pa alla klagomal och synpunkter skickas till MAS som
sammanstéller och kategoriserar alla klagomal inom Vard och omsorg for att kunna se
monster eller trender. Rutin finns pa att inkomna klagomal och synpunkter ska registreras,
omhandertas, analyseras och aterkopplas. MAS har varit delaktig i det arende som inkommit
till verksamheten under aret och varit behjalplig i specifika fragor som rér halso-och
sjukvarden. Klagomal som inkommer till MAS formedlas till respektive verksamhetschef for
att analyseras och atgardas i verksamheterna. Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
sammanstélls och aterkopplas .Alla medarbetare har kunskap om Attendo AB hantering av
synpunkter och klagomal och alla &r ansvariga for att rapportera och direkt atgarda ett
klagomal. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standiga
kvalitetsarbetet. Enligt lokal rutin har alla medarbetare inom vard och omsorg ansvar for att



de problem/klagomal som de far kannedom om dokumenteras pa sérskild blankett.
Problemet/klagomalet atgardas om mojligt snarast av den som tagit emot klagomalet och
blanketten med dokumenterad atgard lamnas till verksamhetschef som ansvarar for
uppfdljning och utvardering pa arbetsplatsen. Klagomal kan lamnas muntligt och skriftligt
och dven anonymt. Verksamhetschef sékerstaller att enheten underséker orsakerna till
klagomalet och att dessa atgardas sa att klagomalet inte uppstar igen. Verksamhetschef
sakerstaller att brukaren far aterkoppling. Verksamhetschef tar upp alla klagomal pa
arbetsplatstraffarna och kvalitetsradet. Lokala rutiner, arbetssatt och metoder revideras.

Inkomna klagomal och synpunkter fran Patientnamnden och Socialstyrelsen diariefors centralt
i forvaltningen. Utredning och analys sker och eventuella atgarder vidtas i samverkan med
brukare, narstéende och personalgrupp. Aterkoppling sker alltid skriftligt.

Sammanstiéllning och analys

Lokala kvalitetsradet, utifran ledningssystemet for HSL och SoL ,gar systematiskt igenom
resultaten av egenkontroller, avvikelser och riskrapporter, klagomal som inkommer. Dessa
sammanstalls till ledningsgruppen och kvalitetsradet som analyserar och foreslar/ beslutar om
atgarder. Pa Rio vard-och omsorgsboende foljer verksamhetschefen upp varje vecka och tas
upp en sammanstallning pd manadens avvikelser vid kvalitetsradet. Inkomna klagomal och
synpunkter som kommer direkt till MAS utreds ,analyseras och aterkopplas till ansvarig chef..
Samtliga klagomal har hanterats.

Samverkan med patienter och nairstdende

Pa Rio vard-och omsorgshoende &r vi mycket lyhorda for vara brukare och narstaendes
onskemal och behov. Vardplaneringar haller vi med brukare, narstaende och kontaktperson
samt omvardnadsansvarig sjukskéterska. Vid forandringar i det allmanna tillstandet hos vara
brukare eller medicinandringar sa kontaktar alltid tjanstgorande sjukskoterska nérstaende.
For att sakerstalla att brukare och narstaende involveras i patientsakerhetsarbetet anordnas
anhoringmote och /eller anhorigrad pa verksamheten.

Rio vard-och omsorgsboende arbetar med narstaenderad och narstaendetréffar enligt Attendo
AB riktlinjer. Kvartalsbrev som innehaller aktuell information om aktiviteter, personal, rad
skrivs och skickas hem till narstaende fyra ggr/ar. Vidare genomfors arliga brukarenkater for
att fa kannedom vad brukarna anser om vart arbete ur olika aspekter.



Resultat

Likemedelsavvikelser

Avvikelser som beror lakemedelshanteringen ar ett omrade som verksamheten rapporterar
frekvent. Orsaker till lakemedelsavvikelser &r exempelvis:

Otydliga lakemedelsordinationer, bristande kontroll vid administrering av lakemedel, otydlig
ansvarsfordelning och/eller bristande kommunikation. Lakemedelsavvikelser/Gvriga
avvikelser enligt halso- och sjukvarden ligger pa samma niva som 2013

Fall

Falltillbud - Brukaren har fallit eller glidit ur stol och hjalps upp av omvardnadspersonal.
Rapport sker till sjukskoterska.

Lindrig skada — Brukaren har fallit eller glidit ur stol. Sjukskoéterska tillkallas som gor
beddémning

Allvarlig skada —Brukaren har fallit eller glidigt ur stol. Sjukskoterska tillkallas som gor
bedémning att lakare maste tillfragas. Kan leda till endast lakarbedomning, rontgen, besok pa
vardcentral eller inldggning pa sjukhus.

Antalet fall har inte minskat under 2013

Lex Maria

Ingen Lex Maria anmalan har gjorts under 2013

Kvalitetsregister

Senior Alert

Gemensamma mal for Senior alert (riskbeddmning, forebyggande atgarder och uppféljning av
fall, undernaring och trycksar)

Fallprevention, undernaring och trycksar har en stark koppling till varandra. Registret ar en
del i att koppla ihop dessa tre omraden pa ett strukturerat satt. Registret erbjuder mojligheter
att utveckla nya arbetssatt samt starka sakerheten i vard och omsorg samt att alla arbetar enligt
samma modell.

e Samtliga riskbeddémningar skall vara registrerade i Senior alert i slutet 2013

Detta mal ar icke uppfyllt.



Palliativa registret

Gemensamma mal for palliativ vard. God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i livet och
ett vardigt slut ar en viktig del av vard och omsorgsarbetet och utgor ett av de nationella
malen for aldreomsorgen. Palliativa registret har tillkommit for att forbattra varden i livets
slutskede. Genom att delta i registret maste personalen anpassa sitt arbetssatt och via registren
kommer kunskapen om vardens resultat att bli synliga. Mdjligheten att jamféra den egna
verksamhetens resultat 6ver tid kommer att finnas men ocksa att jamfora sig med andra
verksamheter.

e Tackningsgrad: Samtliga avlidna under 2013 ska registreras i registret.

44% av de avlidna ar registrerade i palliativa registret under 2013

Vard och omsorg om personer med demenssjukdom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ar de forsta
nationella riktlinjerna inom omradet. Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och utvérderade
behandlingar och metoder for personer med demenssjukdom. En arbetsgrupp har av
ledningsgruppen fatt uppdraget att utifran namndens mal, de nationella och lokala riktlinjerna
for demenssjukdomar ta fram forvaltningsovergripande riktlinjer for demensvarden. Samtliga
brukare pa demensenheten har en dokumenterad bemétandeplan som utformats av
Silviasyster och kontaktperson. Ett forbattringsarbete i Famna véardegrund pabérjades hosten
2012 dar férekomsten och mojliga orsaker till uppkomsten av BPSD-symptom undersoktes,
projektet genomfors i samarbete med Kampementet vard-och omsorgsboende och i gruppen
ingar Silviasyster, sjukskoterska, arbetsterapeut och underskaéterska. Arbetsgruppen har under
2013 fortsatt att arbeta med uppdraget och anvant BPSD registret som ett arbetsmaterial.

Maluppfyllelse utifran Patientsakerhetsberéattelse 2013:

Journaldokumentationen har fortfarande behov av forbattringar. Individuella vardplaner
knutna till delegerade insatser behover forbattras. Kollegial granskning har paborjats.
Godkéand HSL dokumentation i egenkontroll 2013.

Fallolyckorna har inte reducerats.

Egenkontroller har gjorts centralt, bade genom oanmélda besék och genom intern revision och
journalgranskning.

All personal ska ha genomgatt forflyttningsutbildning.

All personal ska ha genomgatt VVardhygiens webbaserade utbildning i Basala hygienrutiner



Resultat:

Alla handelser med risk for eller intraffad vard skada géllande lakemedel eller fall ska vara
rapporterade i avvikelsemodulen.

Resultat: Enheten registrerar avvikelser rérande lakemedel och fall i avvikelsemodulen.
Uppkomna trycksar pa enheten ska rapporteras som en avvikelse i avvikelsemodulen.
Resultat: Under 2013 har trycksar inte registrerats i avvikelsemodulen.
Lakemedelsgenomgangar ska genomféras for samtliga brukare.

Resultat: Lakemedelsgenomgang for samtliga brukare har genomforts tillsammans med
lakare fran Stockholmsgeriatriken.

Verksamheten registrerar i kvalitetsregistret Senior Alert och Palliativa registret. Syftet &r att
kvalitetssakra arbetet utifran fall, undernaring och trycksar samt vard i livets slutskede.

Resultat: Verksamheten har pabdrjat registrering i Palliativa registret samt Senior Alert.

Fortbildning/ utbildning

Av de med demensdiagnos sa drabbas cirka 90 procent nagon gang av BPSD. Tanken é&r att
man registrerar och ser dver vilken vard/arbetssatt som kan lindra symptomen for personen.
Utbildning av verksamhetschef, tva sjukskoterskor och tva underskoterskor genomfordes i
februari 2013. Dessa &r behoriga att registrera i BPSD. Krav har uppkommit att inte registrera
demenssjuka i register varfor BPSD anvéands som arbetsmetod utan registrering

Overgripande mal och strategier for kommande &r
Mal

Inga brukare ska fa trycksar.

Minska antalet fall.

Minska antalet brukare med undernaring.

Minska antalet vardrelaterade infektioner.

Alla brukare ska fa den lakemedelsbehandling de behover.
Fortsatt systematiskt arbete i nationella kvalitetsregistren.
Fortsatt utbildning i dokumentation och avvikelsehantering.

NogkrwnpE



Strategier

Riskbedomningar och atgarder for trycksar genomfors enligt rutinerna for den éldres hélsa
och valbefinnande.

Uppkomna trycksar pa verksamheten ska rapporteras som en avvikelse i avvikelsemodulen

Riskbedomningar och atgarder for fall genomfors enligt rutinerna for den aldres halsa och
vélbefinnande

Riskbedomningar och atgarder for undernaring genomfors enligt rutinerna for den aldres halsa
och vélbefinnande

Alla handelser med risk for eller intraffad vard skada géllande lakemedel eller fall ska vara
rapporterade i avvikelsemodulen

All personal ska ha genomgatt VVardhygiens webbaserade hygienutbildning och arbeta enligt
basala hygienrutiner

Hygienskoterska inbjudas for undervisning till samtlig personal
Lakemedelsgenomgangar genomfors enligt gallande regelbok

Oka anvindning och uppfoljning i Senior Alert och Palliativa registret samt bérja arbeta med
atgardsplaner och jamforelser

Verksamheten erbjuds utbildningar/forelasningar géllande vard i livets slutskede
Fortsatta att arbeta med att alla pa verksamheten ska vara valutbildade i dokumentation i bade

journal och avvikelsehantering. Utveckla dokumentationen ytterligare genom st6d i form av
gemensamma genomgangar av granskade journaler






