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Sammanfattning

e Registrering i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert, Svenska Palliativregistret och BPSD-registret.

e Arlig munhilsobeddmning har erbjudits samtliga boende. Omvardnadsansvarig sjukskoterska erbjudit samtliga
enskilda riskbeddmning for nedsatt munhéilsa med ROAG-J.

e Okat den interna kompetensen genom utbildningar.

e Forutom egenkontroller har interna och externa granskningar genomforts.

o Samverkan med externa verksamheter for att sékra patientsékerheten.

o Strukturerad avvikelserapportering i form av risker, tillbud och negativa hindelser.

o Individuellt planeringsmoéte framjar den enskildes och dess nérstdendes delaktighet.

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

Mal
Okad patientsiikerhet.

Strategier

Oka kompetensnivan hos omvardnadspersonalen.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1
Stiftelsen Stora Skondals styrelse har det Gvergripande ansvaret for all verksamhet.

Direktorn har det verkstillande ansvaret for Stiftelsen Stora Skondals verksamhet och ansvarar gentemot
direktionen. Direktorn ger direktiv och sékerstiller att ledningssystemet dr &ndamélsenligt genom att faststilla
riktlinjer och dvergripande mal for kvalitetsarbete samt folja upp och utvéirdera mélen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) styr kvalitet och sékerhet i verksamheten genom att skriva riktlinjer
och rutiner for hélso- och sjukvéardsverksamheten. MAS gor dven uppfoljning av kvalitet och sékerhet i
verksamheten.

Verksamhetschef HSL ansvarar for att ta fram detaljerade mal for verksamheten samt sékerstilla att
ledningssystemets policys, riktlinjer och rutiner ar kdnda och foljs.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §
Uppkomna vérdskador eller risk for vardskador framkommer genom Lex Maria-anmélningar.

Genom avvikelserapportering gillande:

fallincident

lakemedelshantering
trycksar, och
ovriga HSL-avvikelser

kan effekt av vidtagna atgédrder for 6kad patientsidkerhet, sdsom kompetensutveckling, analyseras och f6ljas upp
pa ett strukturerat sétt.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder

som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Senior Alert

Ett teambaserat arbetssétt anvénds vid registrering i kvalitetsregistret Senior Alert. Risk for fall, undernédring,
trycksar och nedsatt munhilsa identifieras. Teammote genomfors var 6:¢ manad for varje enskild, eller oftare vid
behov. Medverkande ar alltid omvardnadsansvarig sjukskdterska (OAS), kontaktman (KM) samt arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut. Detta fraimjar ett interprofessionellt ldrande, orsaksanalys och en djupare forstaelse hos
omvardnadspersonalen varfor de individuella vardétgirderna sitts in.

Svenska Palliativregistret

Ett teambaserat arbetssétt har anvénts vid registrering. Medverkande ar alltid OAS, omvérdnadspersonal som
nérvarat vid dodsfallet och/eller KM samt ldkare. Detta frimjar larande genom reflektion och diskussion hur den
enskildes sista tid i livet blev.

BPSD-registret

Samtliga enskilda pa Veckobo dr inlagda i Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD). Ett teambaserat arbetssétt anvénds vid registrering. Medverkande ér alltid OAS, KM, BPSD-
administratdr samt arbetsterapeut och/eller fysioterapeut. Detta framjar ett interprofessionellt 1arande och en
djupare forstaelse hos omvardnadspersonalen varfor atgarder satts in.
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Kompetensutveckling
Okat den interna kompetensen genom obligatorisk webbutbildning inom basal vardhygien.

Mojlighet till ytterligare kompetensutveckling via regelbundna poddar med sjilvtester via Wacano. En ny
utbildning/méanad som berort viktiga hilso-, vard och omsorgsomraden for dldre personer. Till exempel munhélsa
och munvard, samt nutrition.

Arbetsterapeut och fysioterapeut har utbildat ny personal som deltar i omvardnadarbetet i personlyftar och dess
tillbehor for ett patientsikert arbetsstt.

TENA-identifi

Hogteknologisk kvalitetssidkring av inkontinenshjilpmedel. Ger en korrekt bild av den enskildes behov géllande
vilka tider hen bor erbjudas toalettbesok samt vilka tider inkontinensskyddet bor bytas och dven skyddets
absorptionsméngd.

Uppfoljning genom egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Foljande egenkontroller har genomforts for 6kad patientsikerhet:

o Avvikelser och tillbud har foljts upp, analyserats, riskbedomts och atgérdats.

e Omvardnadspersonalens attityder till sitt arbete och utford egenskattning av kompetensniva, genom
medarbetarundersokning.

e Manatlig granskning av verksamhetens ldkemedelsforrad, dar utgangsdatum kontrolleras och likemedel
kasseras vid behov.

e Minatlig genomgang av verksamhetens arsplan pa gruppmoten, for att sékerstilla att teammoten, individuella
planeringar eller lakemedelsgenomgangar blir utforda inom planerad tidsram.

e Arlig intern journalgranskning av HSL-dokumentationen utférd av MAS.

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

e Apoteket - som utfor arlig kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedel, fran ordination till kassation.
2017 genomforts av farmaceut.

e Hjilpmedelscentralen, som tillhandahéller och levererar riskforebyggande medicintekniska produkter
sésom antidekubitusmadrasser och forflyttningshjalpmedel.
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e Medicinsk Tandvéard Stora Skondal, som utfor arlig munhéilsobeddmning enligt tandvardslagen. Samtliga
enskilda pa verksamheten har erbjudits detta.

o TryggHélsa AB, som har ansvar for ldkarinsatserna. Lékare besoker verksamheten 1 gang/vecka eller vid
behov. Likemedelsgenomgéng har genomforts pa samtliga boende, enligt TryggH4alsas rutiner.

e Tidigare/ndstkommande vardgivare. Rutin finns for dverrapportering.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

All personal dr ansvarig att rapportera upptickta risker, genom registrering av avvikelserapport.
Verksamhetschef ar ansvarig for att en analys, beddmning och vid behov atgérd vidtas.

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

Avvikelser

HSL-personalen har 6kat patientsidkerheten genom avvikelserapportering i form av risker, tillbud och negativa
handelser. Avvikelserapporterna har bearbetats strukturerat och lyfts in i verksamhetens handlingsplan om
atgdrderna varit 6vergripande.

Inkomna avvikelser, risker och tillbud analyseras och beddms regelbundet.

Ansvaret for analys, utredning, bedomning och eventuell dtgiard samt aterkoppling till berérda ligger pa
verksamhetschefen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7Tkap 2 §p 6

Inkomna synpunkter och klagomal fran enskilda och nérstdende som haft betydelse for patientsékerheten har
registrerats och bearbetats som en avvikelserapport.

Klagomal och synpunkter inkommer direkt till verksamhetschef, sjukskéterska eller omvardnadspersonal.

Beroende pa klagomaélets karaktir kan mottagaren atgérda direkt upp till sin kompetensnivé eller l&dmna &rendet
till sin narmast chef/sjukskoterska for atgard.

Arenden som kommer frin Patientnimnden eller Socialstyrelsen hanteras av MAS.
Inkomna klagomél kan av den som utreder aktualiseras enligt lagstiftning, exempelvis Lex Sarah eller Lex Maria.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
Avvikelser och tillbud har analyserats, riskbedomts, atgardats samt f6ljts upp.

Fortlopande implementering och uppdatering av rutiner och instruktioner for hélso- och sjukvard.
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Samverkan med patienter och niarstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning ldmnas information muntligt och skriftligt till den enskilde/foretrddare och/eller narstaende hur
man kan limna synpunkter och klagomal. Aven information om anhérigstdd limnas.

Individuellt planeringsmdte genomfors 1 gng/ar eller oftare vid behov. Framjar den enskildes och dess
narstaendes delaktighet, kénsla av trygghet och involverar dem i patientsékerhetsarbetet.

Resultat
SFES 2010:659, 3 kap. 10 §p 3
Vardskador 2017 har métts genom sammanstéllning av avvikelserapporter.

e Fallincident: 3st

o Likemedelshantering: 2st
Trycksar: Ost
e Ovriga HSL-avvikelser: 2st

Inga Lex Maria-anmélningar har rapporterats 2017.

Overgripande mél och strategier for kommande ar

Kommunen har tagit 6ver driften av Veckobo 1 november 2017.
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