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Sammanfattning

For att 6ka patientsdkerheten och de boendes delaktighet i sin vard och
omsorg pa Dianagarden har hilso- och sjukvard och omsorgspersonalen
bedrivit sitt arbete utifran ett hdlsoframjande och riskforebyggande synsitt.

Med hjélp av resultat fran riskbedomningar har personalen vidtagit
atgérder, som foljts upp och vid behov dndrats {for att minimera de boendes
risker for undernéring, fallolyckor och trycksar. Personalen har rapporterat
avvikelser som intréaffat i verksamheten. Avvikelser, de boendes och
nérstaendes synpunkter och klagomal har bedomts och analyserats i
verksamhetens kvalitetsrad samt uppfoljning pa arbetsplatstraffar. Vid
behov har atgérder vidtagits av personalen och verksamhetschefen for att
forbittra kvaliteten och sikerheten av varden och omsorgen. Aterkoppling
till de boende och nérstdende om kvalitetsradets beslut har skett skyndsamt
enligt rutinerna. Ingen kind smittspridning har skett under aret, ingen
anmdlan enligt lex Maria &r gjord. Vi registrerar i och anvénder oss av
kvalitetsregistret Svenska Palliativa registret.

Verksamhetschefen har stottat personalen i kvalitets-, sdkerhets- och
utvecklingsarbetet for en god och vérdig vard och omsorg for de boende.
MAS och MAR har upprittat regler for hélso- och sjukvarden inom sina
respektive ansvarsomraden samt genom moten introducerat dem for hilso-
och sjukvardspersonalen.

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskdterskan och kon-
taktmannen stottat den boendes forméga att uttrycka sin 6nskan om hur
varden och omsorgen ska genomforas for att uppné bésta mojliga
vélbefinnande och livskvalitet. Inom tvéd veckor efter inflyttning skrivs en
genomforandeplan dd gors dven en riskanalys. For att béttre
uppmarksamma och forstd den boendes dnskningar och behov, prioriterar
personalen den nérstaendes medverkan.

Nattpersonalens rutiner &r att varje natt servera energi och proteinforstérkt
dryck till alla boende som 6nskar och &r vakna, det dr en mycket
foredomlig metod for att forhindra for l&ng nattfasta. Genom
egenkontrollen har sjukskoéterskorna foljt upp de boendes intag av nattmal
via signeringslistor. Kontinuerliga viktkontroller av boende dr gjorda,
lakemedelshanteringen rapporterats.



Overgripande mil och strategier
SFES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Dianagardens patientsdkerhetsarbete utgar ifran hélso- och sjukvardslagen,

patientsdkerhetslagen och andra berdrda lagar och forordningar samt berdérda
foreskrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen.

Strategier

Pa Dianagardens vard och omsorgsboende bedrivs ett systematiskt arbete med
att forebygga underniring, fallolyckor och trycksér och riskbedémningar inom
dessa omréden gors minst en gang per ar. Alla avvikelser, synpunkter och
klagomél beddms och analyseras i verksamhetens kvalitetsrad,
multiprofessionella méten, avdelningsmote och arbetsplatstraffar. MAS
genomfor en uppféljning av verksamhetens hélso- och sjukvard en gang per
ar. MAR foljer samtidigt upp rehabiliteringen och sina ansvarsomraden av
medicintekniska produkter och fallprevention.

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

Stadsdelsndmnden har det yttersta ansvaret for en god och séker hélso- och
sjukvéard inom ndmndens verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard.

Verksamhetschefen for hélso- och sjukvard 29 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) ansvarar for att

» verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet
» varden ar av god kvalitet och kostnadseffektiv

» upprétta ett lokalt kvalitetsledningssystem med rutiner som
implementeras och tillimpas i verksamheten

* enhetschef och samtlig personal inom berord verksamhet informeras
om MAS och MAR regler

* lokala rutiner upprittas utifran MAS/ MAR regler

* identifiera risker, problem och resurser i verksamheten med atfoljande
atgdrder och forstarkningar

+ genom egenkontroll folja upp och utveckla kvaliteten och ett forum
for kvalitetsarbete samt formulera kvalitetsmal

* personalen har ritt kompetens och att kompetensen uppritthalls och
utvecklas

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) bevakar att hélso- och
sjukvardens kvalitet och sidkerhet uppratthélls i sdrskilda boenden och
dagverksamheter.



Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar inom de omréden
som 1 huvudsak beror rehabilitering.

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar forutom sitt sedvanliga yrkes- och
befattningsansvar dessutom for att

* inom sitt yrkesutovande f6lja de regler och rutiner som finns inom
verksamhetens hélso- och sjukvéard och omsorg

» rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for
avvikelse/vardskada samt utreda, atgirda och folja upp avvikelsen

» delta i riskinventering, forbéttrings- och utvecklingsarbete
* delta i upprittande av det lokala kvalitetsledningssystemet

» delta i egenkontrollen for att folja upp att verksamheten uppfyller
hélso- och sjukvérdslagens och andra tillimpliga lagars och fore-
skrifters intentioner

Rehabiliteringspersonalen ansvarar inom sina respektive yrkesomraden
ADL bedémningar
delegering till virdpersonalen att trdna boende
traning
forskrivning av hjélpmedel
sikerhetskontroller av teknisk apparatur
ansvar for att forflyttningsteknik finns hos all personal

Omsorgspersonalen ansvarar for att f6lja hdlso- och sjukvardspersonalens
ordinationer och instruktioner gillande de boendes/patienternas vard och
omsorg samt genom delegering genomfora hélso- och sjukvardsuppgifter
enligt berorda lagar, foreskrifter, regler och rutiner och medverka till en hog
patientsikerhet.

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

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen

En kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedelshantering genomfors av
legitimerad specialistutbildad farmaceut for att sdkra hanteringen av de
boendes likemedel och deras likemedelsbehandling utifran 1édkarens
ordinationer.



Tvdrprofessionell samverkan pd vaningsplanen i verksamheten

Varje vecka har verksamheten tvirprofessionella team mdten pa varje
vaningsplan dar omvardnadsansvarig sjukskdterska, kontaktmannen och
rehabiliteringspersonalen deltar. Syftet med moétena &r att varje boendes
resurser, eventuella risker och problem ska uppmérksammas, atgérdas och
foljas upp med fokus pa den personcentrerade vérden och omsorgen.

Verksamhetschefens dagliga méten med all personal

Verksamhetschefen har som rutin att varje morgon tréffa bade omsorgs- och
hilso- och sjukvérdspersonalen ute pa varje vaningsplan for att lyssna och vid
behov stddja dem i vard- och omsorgsarbetet. Dessa mdten bidrar till
verksamhetschefens kvalitetssékring av det lokala kvalitetsledningssystemet
och viktig kinnedom om de boendes och personalens vardag.

Kvalitetsrad

Verksamheten arbetar med egenkontroll genom sitt tvarprofessionella
kvalitetsrdd som bestér av kvalitetsombud frén varje vaningsplan,
sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och verksamhetschefen. De traffas
varannan manad och bedomer alla avvikelser, klagomal och synpunkter samt
vidtar atgirder vid behov och foljer upp detta. Aterkoppling sker till berord
personal, boende och nirstdende samt pa APT arbetsplatstraffar. Genom att
deltagarna i kvalitetsrddet hanterar alla avvikelser arbetar de ockséd med
analyser och forsoker identifiera dolda risker och monster for att kunna vidta
ratt atgdrder och forbéttra sikerheten och kvaliteten for de boende.

Arlig uppfolining av MAS/MAR

Varje ar genomfor MAS och MAR en omfattande uppf6ljning av hélso- och
sjukvarden och ansvarsomraden inom rehabilitering, medicintekniska
produkter och fallprevention.

MAS och MAR anvénder som uppf6ljningsinstrument kommunfullméktiges
stadsovergripande mall och kvalitetsindikatorer

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

Under 2014 har verksamheten arbetat med kontinuerligt
patientsdkerhetsarbete, har darfor fokuserats pa att bygga upp en kompetent
bemanning i sjukskoterskegruppen 4 nya sjukskoterskor, dagtid har
rekryterats. Sjukgymnastens och arbetsterapeutens arbetsomraden har
fortydligats med fokus pa yrkes- och befattningsansvaret. For att 6ka
omsorgspersonalens delaktighet och engagemang har olika arbetsgrupper
bildats inom omradena kost, inkontinens, hygien och aktiviteter.

Kuvalitetsrad arbetar tillsammans med representant av underskoterska eller
vardbitrade fran varje boendeenhet, omvardnadsansvariga sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal samt verksamhetschefen. Radet triaffas sex ganger per
ar och alla avvikelser, synpunkter och klagomél bedoms, analyseras, atgérdas

7



samt foljs upp. Aterkoppling sker till 6vrig berord personal pa team méten.
Viss aterkoppling om specifika hindelser och beslut sker pd arbetsplatsméoten.
De boende och deras nérstdende fir ocksa dterkoppling pé for dem berérda
delar frén kvalitetsrddet genom sjukskdterskans eller verksamhetschefen.
Dokumentation pégar kontinuerligt i journalhantering i VODOK av hélso-
sjukvardspersonal. Ovriga incidentrapporter registrear i progamet Risk.

MAS kontaktas omedelbart vid allvarlig vardskada och for rapportering och
konsultation i olika avvikelsefragor.

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

I verksamheten samverkar alla personalkategorier i tvirprofessionella team
kring den boende for att stirka de individuella resurserna och férebygga
vérdskador.

Verksamheten samverkar med landstingets tandvérdsenhet gillande de arliga
kostnadsfria munhilsobeddmningarna for alla boende pd Dianagérden av
legitimerad tandhygienist. OAS utfardar ocksa tandvardsstodsintyg i
landstingets dataprogram U-symfoni for boende med behov av nédvéndig
tandvérd.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

Vid fordndringar i organisationen, till exempel bemanningen eller arbetstider,
gor verksamhetschefen en riskanalys.

Inf6r varje drs sommarbemanning uppréttar verksamheten en riskanalys.

Hailso- och sjukvards- och omsorgspersonalen arbetar dagligen med

riskbedomningar for att forebygga vardskador for de boende framforallt inom
omrédena nutrition, fallolyckor och trycksér. De boende och deras nérstiende
ar viktiga samarbetspartners i detta arbete. Ut och inskrivning pa boendet,
lakemedelshantering och forflyttningsteknik &r omraden med ménga
aktiviteter som utfors av olika personalkategorier som ska samverka for att
den boende ska fa en séker vard och omsorg. All personal har fatt utbildning
av sjukgymnasten eller arbetsterapeuten i forflyttningsmetodik och utbildning
i lakemedelshantering av sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna dr noga med att
inhdmta information fran slutenvarden och primarvarden vid den boendes in
eller utskrivning framforallt en uppdaterad ldkemedelslista. Sjukskoterskor
uppdaterar omsorgspersonalens delegeringar och folja upp personalens
kunskaper om den delegerades medicinska arbetsuppgifter.



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

Haélso- och sjukvardspersonalen rapportera till verksamhetschefen och
MAS/MAR vid risk for vardskada samt hiandelser som har medfort eller hade
kunna medf6ra en vardskada for den boende. Verksamhetschefen ar skyldig
att utreda hindelser eller risker som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada for den boende.

Hur personalen pa Dianagérden rapporterar avvikelser och hur dessa sam-
manstélls, analyseras och dterkopplas finns beskrivet under ovan rubrik
Uppf6ljning genom egenkontroll. Statistik pa personalens rapporterade i
journalsystemet, avvikelser finns i avvikelsemodulen i VODOK. Atgirder och
uppfoljning av eventuella sar, smértor bristande lidkemedelshantering eller
andra konsekvenser av till exempel fallolyckor dr dokumenterade i journalen
under Status och under Atgirder. Uppfdljning dokumenteras i ett nytt Status.
Arbetet med verksamhetens avvikelser sker dels i det tvarprofessionella team
arbetet som beskrivits enligt ovan och i verksamhetens Kvalitetsrad.

Klagomaél och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap 2 §p 6

Aldreomsorgen har en rutin i sitt ledningssystem som beskriver hur klagomal
och synpunkter ska hanteras

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Alla synpunkter och klagomal som kommer fran den boende, nérstdende,
myndigheter, landstinget eller andra verksamheter hanteras skyndsamt av
verksamhetschefen som bekriftar mottagandet av synpunkten/klagomalet samt
initierar en utredning med berdrd personal. MAS blir alltid inkopplad i hélso-
och sjukvérdsfragor.



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

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskoéterskan (OAS) och
kontaktmannen ett vilkomstsamtal med den boende och dennes nérstaende.
En informationsfolder 6verlimnas om enheten och vaningsplanet och i vilken
det bland annat framgar till vem den boende och dennes nérstdende ska vinda
sig med olika fragor. OAS gor en preliminédr bedémning av den boendes

behov och 6nskemal av varden och fragar om eventuella allergier, likemedel
och sjukdomar samt vilka 6nskemal den boende har betrdaffande mat och
maltider. Vid samtalet med den boende anvinder sjukskoterskan en
vetenskapligt beprovad lista med s6kord som tillhor den medicinska
journalens anamnes och status. Sjukgymnasten bedémer den boendes
forflyttningsforméga och arbetsterapeuten den boendes behov av hjalpmedel-
ADL. Kontaktmannen uppréttar en temporir genomforandeplan tillsammans
med den boende och eventuellt dennes nirstdende. I samband med detta gors
en riskanalys for att sékra omvéardnaden for den boende. Sjukskoterskan och
rehabiliteringspersonalen informerar ocksd om fallpreventiva &tgirder som ratt
sdng, madrass, hoft-skyddsbyxor, betydelsen av att helst undvika mattor i sin
lagenhet och 16sa kablar samt vikten av en bra belysning.

Inom 14 dagar efter inflyttning bjuder OAS in den boende och om boende
onskar dven den nérstaende till ett hdlsosamtal. Om den boende inte kan fora
sin egen talan ska alltid nérstaende eller legal foretrddare delta. Vid motet
deltar alltid den boendes kontaktman och rehabiliteringspersonalen. Samtalet
fors utifran ett hélsofrdmjande perspektiv ddr den boendes resurser &r i fokus
och den boendes egen syn pa sitt hélsotillstand. Vid métet diskuteras dven de
riskbedomningar som OAS genomfort efter inflyttningen gillande den
boendes status av nutrition, fallolyckor och trycksar och forslag pa planerade
atgarder vid identifierade risker, en riskanalys gors. De standardiserade
bedomningsinstrument som OAS anvénder ar:

MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for bedomning av risk for malnutrition.
Norton = Modifierad Nortonskala, instrument f6r bedomning av risk for trycksér

DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument for bedomning av risk for fallolyckor.

Overgripande mil och strategier for kommande &r

Utveckla foljsamheten vid inskrivning och utskrivnings rutiner for
riskbedomningar samt uppréttande av rutiner vid identifierad risk.

Fokusera pa ICF, senior Alert samt BPSD registret, 6ka kunskapen i journal
och registrering for hélso-och sjukvardspersonalen.

Personalen skall delta i utbildning i 1dkemedelshantering samt i vardhygien.
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