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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

AW W W

O 00 0 0 3 9 &N &N L B~



Sammanfattning

Sammanfattning av patientsdkerhetsberittelsen bor inte dverskrida en sida.

Sammanfattningen bor innehalla:

o De viktigaste dtgirderna som vidtagits for att 6ka patientsékerheten
e Hur patientsidkerheten har foljts upp genom egenkontroll

e Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

e Hur hélso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsidkerhet
genom att rapportera risker, tillbud och negativa hiandelser

e Hur patienter och nérstdendes synpunkter och klagomal som har betydelse
for patientsdkerheten har hanterats

e Hur patienter och nérstdende involveras i patientsékerhetsarbetet

e De viktigaste resultaten som uppnatts

Risker och fall-/avvikelserapporter analyseras initialt i Djur6hemmets
ledningsgrupp.

Riskanalys gors vid inflyttning och foljs kontinuerligt upp
Manatliga "Husméten” som forum for boende, nérstdende, anhdriga.

Ett 6kande engagemang pa Husmotena har under ret noterats frén bade
boende och nirstadende i dessa fragor angaende risker och sdkerhet.

Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Beskriv dvergripande mél och strategier for patientsdkerhetsarbetet.

Djur6hemmet erbjuder personer dver 65 ar med ett omfattande vard- och
omsorgsbehov ett sdkert och tryggt boende. De ska ges mdjlighet att bibehélla
sina fysiska och psykiska funktioner sa langt det gar.

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

Beskriv kortfattat roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och
egenkontroll av patientsdkerhetsarbetet pa olika nivaer, utifran lednings-



systemet.

Vérd och Omsorgs Styrelsen (VOS) och Finansieringsndmnden
Aldre(FNA)/Virmdd kommun tar fram vergripande mal for verksamheten.
Verksamhetschefen har enl. § 30 HSL ansvar for hilso- och sjukvard.
Djuréhemmet bestar av 41 ldgenheter uppdelade pé tre mindre enheter som
leds av sjukskoterskor samt en dagverksambhet.

En av dessa ovanstaende enheter &r ett demensboende.

Dagverksamheten &r 6ppen tre vardagar i veckan.

Sjukskdoterskorna delegerar till personalen pa Djur6hemmet att ge medicin
frén dosett.

Egenkontroll av livsmedelshantering sker dagligen enligt rutiner som
upprattats.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 20

11:93 kap. 2 §

Beskriv hur vardskador méts och hur beslutade atgarder for 6kad
patientsédkerhet f6ljs upp.

Beskriv struktur for uppfoljning/utvirdering kopplat till mél och
strategier.

Alla fall-/avvikelserapporter gas initialt igenom med berdrd personal av
nirmaste arbetsledare/sjukskdterska och eventuell aterkoppling till
boende/nirstdende sker.

Ledningsgruppen pa Djurbhemmet diskuterar/analyserar varje vecka
uppkomna risker och rapporter som inkommit samt initierar eventuella
atgérder.

P& den ménatliga arbetsplatstraffen ingér alltid en mer dversiktlig genomgéang
avseende hela Djurbhemmet med manadens samtliga rapporter m.m.

Vid varje avdelningsmote diskuteras aktuella rapporter och eventuella risker.

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



Beskrivs hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderér
och vilka &tgirder som har vidtagits for att 6ka patientsidkerheten kopplat till
mal och strategier. T ex nya arbetssétt som haft betydelse for
patientsdkerheten.

For varje nyinflyttad boende gors initialt samt &ven vid eventuella
fordndringar hos de boende:

Milj6- och fallriskbeddmning enligt Downtons fallriskindex och enligt
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) riktlinjer.
Trycksarsbedomningar genom modifierad Nortonskala.
Nutritionsbeddmning genom BMI och MNA

Vid introduktion av all ny personal erhéller samtliga en gedigen
brandskyddsgenomgéng avseende hela Djuréhemmet enl. uppgjord plan.

Arligen ska samtliga anstillda pa enheten genomgé en repetitionsomgang pé
ovan ndmnda brandskyddsgenomgéng.

Vartannat r genomfors en praktisk brandskyddsutbildning/-6vning for all fast
personal. Nésta utbildning/6vning planeras in under 2013.

Vi har haft anhorigtraffar pa kvillstid samt ”Husmoten” f6r boende och
nirstdende varje ménad.

Den arliga boendeenkaten/kundenkiten gés igenom med all personal pa
arbetsplatstraffar och for de omrdden som eventuellt behover utvecklas
upprittas handlingsplaner.

Vid inflyttning uppmuntras de boende/anhdriga/nirstdende till att medverka i
kvalitets-/sidkerhetsarbetet genom att komma med synpunkter och klagomal pé
Ris och Ros-blanketten och senare under 2012 med det nya
Synpunktshanteringssystemet ”Tyck om Varmdo”.

Synpunkter, klagomal och risker kan dven ldmnas till vardpersonalen,
tjdnstgorande sjukskoterska eller till verksamhetschefen.

Inkomna synpunkter och klagomaél diskuteras och atgirdas vid behov med
personalgruppen pa avdelningsméten och arbetsplatstriaffar for att snarast
aterkopplas till berorda.

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

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsdkerhet som genomforts samt i
vilken omfattning och frekvens.



Egenkontrollen kan innefatta:

e jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och
regionala kvalitetsregister,

o jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter,

o jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare
resultat,

e malgruppsundersdkningar,
e granskning av journaler och annan dokumentation mm,

e undersokning av om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen
som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet,

e analys av patientnimndsérenden,

¢ inhdmtande av synpunkter frn revisionsrapporter.

Kundenkét genomfordes i borjan av 2012 visade goda resultat. Resultatet ar i
stort sett lika som foregdende ar.

En asikt/klagomal fran nérstdende har inkommit 2012.

Ett resultat av ovanstdende enkét &r att en gemensam “2-dagsutbildning
genomfordes for all personal.

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

Beskriv vilka processer som identifierats dir samverkan behovts for att
forebygga att patienter drabbas av en vardskada samt hur samverkan sker i den
egna verksamheten och med andra vardgivare.

Ex. 6verenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter,
mellan primérvérd och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

Samverkan sker enligt avtal med ASTH/Aleris/Nacka for sjukskdterskeinsatser
kvill- och nattetid.

Likarinsatser sker via centralt avtal mellan Landstinget och Virmdd kommun.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Beskriv hur ni fortlopande bedémer om det finns risk for att héandelser skulle
kunna intréffa som kan medfora brister i verksamheten.
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For varje nyinflyttad boende gors initialt samt dven vid eventuella
fordndringar hos de boende:

Milj6- och fallriskbedomning enligt Downtons fallriskindex och enligt MAS
riktlinjer.

Trycksarsbeddmningar genom modifierad Nortonskala.
Nutritionsbedémning genom BMI och MNA.

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

Avvikelser

Beskriv hur hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador
samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och héndelser utreds, sammanstills, analyseras
och aterkopplas.

Resultatet ar 2012 pekar mot att antalet inrapporterade fall 6kat ndgot. Totalt
rapporterades 124 stycken under hela 2012

Det forekom en rapporterad héndelse vilken har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada under 2012.

Sex allvarliga vardskador (fallskador) har rapporterats och vidarebefordrats till
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) under 2012.

Se dven ovan kap. — Struktur for uppfoljning/utvérdering.

Samtliga fall- och avvikelser skrivs in i det dig. Journalsystemet av den
personal som uppmérksammar detta.

Fram t.0.m. 2012 -09 rapporterades manatligen alla fall- och
avvikelserapporter in till MAS pé speciell blankett.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, Tkap 2§ p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna
eller via Patientndimnden och Socialstyrelsen som har betydelse for
patientsdkerheten, tas emot och utreds.

Beskriv hur inkomna klagomal och synpunkter sammanstélls, analyseras och
aterkopplas.



Under 2012 har det ej inkommit nagra klagomal eller synpunkter

Vid inflyttning uppmuntras de boende/anhdriga/nérstaende till att medverka i
kvalitets-/sékerhetsarbetet genom att komma med synpunkter och klagomél
pa Ris och Ros-blanketten och senare under 2012 med det nya
Synpunktshanteringssystemet ”Tyck om Varmdo”.

Synpunkter, klagomal och risker kan &ven l&dmnas till vardpersonalen,
tjdnstgorande sjukskdterska eller till verksamhetschefen.

Inkomna synpunkter och klagomal diskuteras och atgédrdas vid behov med
personalgruppen pé avdelningsmdten och arbetsplatstriffar for att snarast
aterkopplas till berorda.

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

Beskriv hur patienterna och deras nérstaende har erbjudits mojlighet att
medverka i patientsédkerhetsarbetet.

Beskriv hur samverkan sker med patienter och nérstdende for att forebygga
vardskador.

”Husmoten” 1 gang/manad

Regelbundna méten for nérstdende/ anhoriga anordnas.
Vi arbetar utifran kontaktmannaskap.

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

Beskriv hur inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstills och
analyseras for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i

verksamhetens kvalitet.

Vi analyserar varje avvikelse, fallrapport, risker, klagomal och synpunkter i
”Ledningsgruppen” samt for att eventuella se monster for att snabbt leda till
atgérder.

Infor 2013 kommer ev. synpunkter och klagomal att férvaras och
sammanstillas 1 speciell pdrm samt utarbeta en processbeskrivning ver
hanteringen.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3



Beskriv vilka resultat som har uppnatts.

Strukturmatt utgdr forutséttningar for att na definierade mél t ex
Stramagruppen, andel personal som utbildats och utbildningens omfattning.

2 i personalen gick under hosten 2012 en utbildning i dldre och psykiatriska
sjukdomar som ingick i omvardnadslyftet. All fast anstélld personal har
specialutbildning i demens och gar regelbundet pa4 demensférbundets
foreldsningar.

Processmatt utgors av aktiviteter som genomfors for att uppna definierade
mal t ex andel riskanalyser, andel ldkemedelsavstdmningar, andel korrekta
hygien- och klédrutiner, andel riskbedémningar, omfattning av
implementering av SKL:s atgdrdspaket. For samtliga (100 %) av vara boende
har det gjorts riskbeddmningar/-analyser.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med vardskador, andel
patienter med vardrelaterade infektioner, andel patienter med trycksar. Av 129
fallrapporter har 6 st. resulterat i vardskador som kravt sjukhusbesok varav tva
frakturer.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Resultatet av kundenkaten for Djurhemmet 2012 &r mycket gott.
Djur6hemmet har uppnatt mélet som sattes pa att ha mer dn 85 % ndjda
kunder.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Djuréhemmet planerar och forbereder for sjukskoterskebemanning pa plats
dygnet runt for att oka patient-/boendetryggheten och sékerheten.



