vy ... } VARMDO KOMMUN
Y\ VARMDO K 013 03 21

Dir /3//05/[7&/2
{

Patientsikerhetsberattelse
for vardgivare

Ar 2012

Datum och ansvarig for innehdllet

18/2 2013 Inger Myhlback




= o T

Innehallsforteckning

Sammanfattning

Overgripande mél och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
Struktur for uppfoljning/utvirdering

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka &tgérder som
genomforts for okad patientsékerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Hilso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och nérstdende
Sammanstdllning och analys

Resultat

Overgripande mal och strategier for kommande &r

wm bk W

O O O 00 00 00 32 O\ W

[S—y
o

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sdan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Sammanfattning av patientsidkerhetsberittelsen bor inte dverskrida en sida.

Sammanfattningen bor innehélla;

¢ De viktigaste atgdrderna som vidtagits for att 6ka patientsékerheten
¢ Hur patientsikerheten har f6ljts upp genom egenkontroll

o Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

¢ Hur hilso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsidkerhet ge-
nom att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser

e Hur patienter och nérstaendes synpunkter och klagomal som har betydelse
for patientsidkerheten har hanterats

e Hur patienter och nérstdende involveras i patientsdkerhetsarbetet
e De viktigaste resultaten som uppnétts

Daghojden ér en dagvéardsavdelning som tar emot kunder utifran

bistandsbeslut. Mélet r att erbjuda personer med en demensdiagnos en

social och trevlig aktivitet i vardagen. Det dr 6ppet mellan kl. 10.00 och
15.00. Man kan ta emot 10 personer/dag som erbjuds olika aktiviteter utifran
individuella behov och 6nskemal.

Daghdjden har dven 6ppet 4 helger/ar for avlosning. De har da mojlighet att ta
emot fyra personer och ddrmed erbjuda nirstiende avlgsning

Daghdjden leds av enhetschef, utbildad sjukskdterska som har det medicinska
ansvaret, och som enligt § 30 HSL ansvarar for hélso- och sjukvard.

Patientsékerhet:

Ny upphandling av taxiavtalet skedde 2012. Vi har varit mycket

delaktiga i upphandlingen, vilket 6kat sidkerheten for kunden.

Denna vinter har det varit mycket sn6 viket okat kravet pa personalen

att tillse att skottning och sandning utforts nir behov uppstéatt for att

minska halkrisken.

Vi har forbittrat egenkontrollen vad giller livsmedelshygien efter

tillsyn fran milj6 och hilsa.

Nirstdende involveras i sikerheten genom samtal varje manad samt vid behov
med den som &4r kontaktperson.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsidkerhetsarbetet.

Mél: Daghdjdens mal &r att erbjuda personer med en demensdiagnos en social
och trevlig aktivitet i vardagen. De ska ocksa ges mdjlighet att bibehélla sina
fysiska och psykiska funktioner s langt det gér.

Ett annat mal &r att ge niirstdende avlGsning, vilket man gor 4 helger/ar.

Personerna som kommer till daghdjden ska kinna sig trygga pa dagverksam-
heten. D4 det finns personer som 4r utitagerande lagger personalen stor vikt
vid bordsplacering sd att alla ska ges de bésta forutsittningar att fa en trevlig
dag. Personalen ldmnar aldrig kunderna ensamma. Kunderna ska ges en s
trygg tillvaro det gar dven fysiskt.

Personalen édr noga med att se till att det skottas och sandas f6r att minska ris-
ken for halkolyckor s& mycket som mgjligt. Rullatorer stills undan sa fort de
har anvints.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
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 patientsidkerhetsarbetet pa olika nivéer, utifran ledningssyste-
met.

Pa Daghojden innebir ansvarsfordelningen att:

Vard och Omsorgs Styrelsen (VOS) och Finansieringsnamnden
Aldre(FNA)/Virmd6 kommun tar fram 6vergripande mél for verksamheten.
Enhetschefen har enl. § 30 HSL ansvar for hélso- och sjukvard. Av praktiska
skl sker samarbete med distriktsskoterskorna. Den distriktsskoterska som ar
ansvarig for kund i hemmet har ocksa ansvar for att dela dosett pa Daghdojden.
Pa Daghdjden arbetar 5 underskéterskor med fordjupade kunskaper inom de-
mens. Distriktsskoterskorna delegerar till personalen pa Daghdjden att ge me-
dicin fran dosett. Kontroll mot skriftlig rutin sker var 14:e dag av enhetschef.
Egenkontroll av livsmedelshantering sker dagligen enligt rutiner som upprit-
tats.

Underskoterskorna har varje manad samt vid behov kontakt med nérstdende
da de samtalar om eventuella riskbeteenden som kunden kan ha, och vad man
bést kan gora for att eliminera/minska risken sa mycket som mojligt. Detta
dokumenteras ocksa.
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Struktur for uppfoljning/utviardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur vardskador mits och hur beslutade &tgérder for ckad
patientsikerhet foljs upp.

Beskriv struktur for uppféljning/utvardering kopplat till mél och strategier.

Kunden ir pa daghdjden endast 6 tim./dag mellan kl. 9.00-15.00

En incidentrapport har skrivits om en kund som ramlat., man tittar pa orsaken
och foljer upp och atgardar for att minska risken att det hinder igen.

Om en kund skadas mer 4n en gdng pa samma sétt fors alltid diskussion om att
eventuellt dndra den dagliga rutinen for kunden, givetvis i samrad med
kund/nérstaende.

Om skador uppstér, sker alltid rapportering bade till ansvarig distriktssko-
terska, till hemtjédnstgrupp samt till nirstdende. Personalen for ocksé alltid dis-
kussioner med berdrda om det finns ndgot man kan 4ndra pa for att minska
risken att det hidnder igen.

Vid méten var annan vecka diskuteras patientsdkerheten med enhetschef.

Medicinhantering foljs upp var annan vecka, vid upptickt av fel skickas avvi-
kelse till vardcentralen som foljer upp med respektive distriktsskoterska.

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

Beskrivs hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderér
och vilka atgdrder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten kopplat till
mal och strategier. T ex nya arbetssitt som haft betydelse for
patientsidkerheten.

Likemedelshantering:

Sker enligt de Riktlinjer for Lakemedelshantering p4 Daghdjden/Solrosbacken
som &r framtagna. Ett dokument for att kvalitetssikra iordningstillande och
administrering av ldkemedel som delegeras. Distriktsskoterskorna bérjade ar-
beta utifrdn de nya riktlinjerna 2011. Det har inneburit en avsevird forbittring
vad giller sidkerheten kring likemedel for kund.

Uppfoljningar sker kontinuerligt vid veckométen pa daghdjden av medicinskt
ansvarig enhetschef.

Avvikelse skickas till Gustavsbergs Vardcentral vid upptickt av fel.

Kundpérmar finns hos varje boende med syfte att fortydliga information
vardpersonal och boende/anhériga. I pdrmen finns genomforandeplanen dér
kund/ nérstaende och kontaktperson, tillsammans dokumenterar detaljerat hur
kund 6nskar sin hjélp och dér det framgar rutin for kund till och fran Daghgj-
den.

Det har i mitten pa 2012 skett forandringar i taxiavtalet. Vi har tagit aktiv del i
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utformningen av avtalet. Vi har haft diskussioner med Taxi Kurir om vikten
av att ha samma chaufforer. Det har inneburit att det blivit firre chaufforer 4n
tidigare. Det dr nu alltid samma 4 chauffoérer som kor, vilket innebér en 6kad
sikerhet och trygghet for kund. I avtalet framgar att chaufforerna ska ha ut-
bildning/ha fétt ordentlig information om bemdtande av personer med en de-
mensdiagnos. Vi har dven informerat chaufforerna att alltid f6lja kunden in
och att aldrig sldppa av kunden ndgon annanstans &n pa gverenskommen plats,
for att oka trygghet och sikerhet for kund.

Vi har f6ljt upp livsmedelsgranskningen och atgérdat det som vi blev alagda.
Rutin fanns att kontrollera temperatur vid nedkylning men dokumentation om
det samma saknades. Nu dokumenterar vi temperatur vid infrysning av mat-
rester. Vi har ocksa gjort en faroanalys dér det tydligt framgar vad fel och
brister kan leda till.

Daghdjdens personal har tillsammans med kunderna genomfort en praktisk
brand6vning,

Personalen skriver vid morgonmétet alltid ner vilka personer som ska befinna
sig pd Daghojden den aktuella dagen, for att ha kontroll om négot skulle in-
triffa.

Vi har haft en anhorigtraff pa kvillstid efter onskemal fran de anhoriga, som
var vilbestkt. Demenssjukskoterska Inger Ekroth var dér och informerade.

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

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

Egenkontrollen kan innefatta:

e jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och reg-
ionala kvalitetsregister,

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

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare re-
sultat,

¢ malgruppsundersékningar,
e granskning av journaler och annan dokumentation mm,

¢ undersokning av om det finns forhéllningssitt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

e analys av patientndmndsérenden,

¢ inhidmtande av synpunkter frin revisionsrapporter.
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o Kundenkit genomfordes i borjan av 2012 som visade mycket goda resultat.

Resultatet har 6kat en enhet fran 3,8 till 3,9 pa visa fradgor och minskat en
enhet pé vissa. Sa resultatet dr lika.

o Allai personalen har en uttalad etisk policy och ser respekten mot kund,
nérstaende och medarbetare som en sjalvklar del av jobbet. De fortbildar sig
kontinuerligt inom demenssjukvard och bemétande av kund och anhériga.

o Inga asikter/klagomal fran kund eller nirstaende har inkommit 2012,

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 3§p 3

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

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

Samverkan med vérdcentral vid likemedelshantering:

Av praktiska skél och av sdkerhetsskil, sker delning av medicin i dosett pa
Daghajden till kund, av samma distriktsskoterska-som delar kundens dosett i
hemmet

Delningen sker enligt de Riktlinjer for Likemedelshantering pa Daghd;j-
den/Solrosbacken som &r framtagna -ett dokument for att kvalitetssékra iord-
ningstéllande och administrering av likemedel som delegeras. Distriktssko-
terskorna borjade arbeta utifran de nya riktlinjerna 2011. Det har inneburit en
avsevird forbittring vad giller sikerheten kring ldkemedel for kund som &r pa
Daghdjden.

Uppf6ljningar sker kontinuerligt vid veckométen p& Daghdjden av medicinskt
ansvarig enhetschef.

Avvikelse skickas till Gustavsbergs Vardcentral vid upptéckt av fel.

Om négot hint kunden pa Daghdjden rapporteras det alltid till ansvarig
distriktsskoterska, hemtjénst och till nérstdende s att uppf6ljning kan ske pa
bista sitt.

Det har i mitten p4 2012 skett omforhandling i taxiavtalet. Vi har tagit aktiv
del i utformningen av avtalet. Vi har haft diskussioner med Taxi Kurir om
vikten av att ha samma chaufférer. Det har inneburit att det blivit farre chauf-
forer édn tidigare. Det 4r nu alltid samma 4 chaufférer som kor, vilket innebir
en Okad sikerhet och trygghet for kund. I avtalet framgar att chaufforerna ska
ha utbildning/ha fatt ordentlig information om bembtande av personer med en
demensdiagnos. Vi har dven informerat chaufforerna att alltid f6lja kunden in
och att aldrig sldppa av kunden nigon annanstans &n pa 6verenskommen plats,
for att oka trygghet och sikerhet for kund.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§

Beskriv hur ni fortldpande bedémer om det finns risk for att hiandelser skulle
kunna intriaffa som kan medfora brister i verksamheten.

Genomgéang pa méten dédr man diskuterar riskbeteende hos vissa kunder och
vad man kan gora for att minska risken.

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

Avvikelser

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

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

Incident-rapport skrivs i kommunens system for incident-rapportering. Vi drar
ocksa ut en kopia dér vi dokumenterar atgérder och aterkoppling.

Vi diskuterar det som hént i gruppen och eventuellt dven med andra som 4r
berorda, distriktsskoterska, nérstdende, arbetsterapeut och vidtar nédvéndiga
atgarder, for att minska risken att det ska kunna hénda igen. Aterkoppling till
kund och nérstdende sker alltid for att informera om vad vi gjort.

Incidentrapporterna sammanstélls for att se att det inte hdnder samma sak flera
ganger.

En incidentrapport dr skriven om kund som ramlat. Den resulterade i att
personalen numera alltid &r tva vid forflyttning.

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9, 5 kap. 3§, 7kap 2 § p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna
eller via Patientndmnden och Socialstyrelsen som har betydelse for patientsi-
kerheten, tas emot och utreds.

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

Vi har dels en lokal synpunktshantering, Stéindiga forbattringar, dér vi ser alla
synpunkter som ett sétt att kunna bli bittre. Om personen vill vara anonym gér
det bra, men vi informerar om att vi vill ta upp det i arbetsgruppen for att
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kunna bli bittre. Enhetschef utreder tillsammans med personal och tar
eventuellt fram nya rutiner eller riktlinjer om det saknas. Kund far alltid
aterkoppling per telefon eller vid personligt méte om den inte valt att vara
anonym.

Vi anvinder oss ocksa av Tyck Om Varmdo som finns i kundparm hemma hos
alla kunder som gér pa Daghdjden. -Den hanteras enligt Virmd6é kommuns
rutin. Aterkoppling och information om vilka atgirder som vidtagits sker alltid
till kund inom tva veckor per telefon eller vid personligt méte.

Personalen har fétt information och utbildning om hur Lex Sarah foriandrats,
och vad som giller nu men under 2013 kommer all personal att fa ytterligare
utbildning i Lex Sarah under en eftermiddag tillsammans med hemtjanst.

Synpunkter sammanstlls varje ménad den 15:e och skickas till FNA

Det har ej inkommit nagra klagomal eller synpunkter under ar 2012.

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

Beskriv hur patienterna och deras nérstaende har erbjudits mojlighet att med-
verka i patientsikerhetsarbetet.

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

Regelbundna méten for narstdende/anhoriga anordnas pa Daghdjden. Man
arbetar utifrdn kontaktmannaskap, d.v.s. den enskilde far en kontaktperson
utsedd som har extra ansvar. Kontaktpersonen goér hembesok hos kund och
nérstaende innan kunden borjar pa Daghdjden. Kontaktpersonen har sedan
varje manad eller vid behov kontakt med nérstidende for information man dis-
kuterar d& kundens sikerhet och ev. riskbeteenden och vad man kan géra for
att minimera risken, t.ex. om kund vill kliva av pé vigen fran Daghdjden eller
vill fortsitta promenaden sjalv en liten bit. Personalen uppmuntrar alltid de
nérstiende att hora av sig med fragor och funderingar.

Daghdjden hade under hosten en anhdrigtraff som var uppskattad. Tréffen
holls pa kvillstid efter onskemal av de anhdriga. De upplevde att andra fragor
och funderingar kunde tas upp da. Demenssjuksk&terskan Inger Ekroth med-
verkade ocksa och kunde svara pa frigor. Daghdjden har ocksé 6ppen telefon-
tid pa torsdagar dit vem som helst kan ringa och stilla fragor om demens.

Vi har kontinuerlig kontakt med taxi och har informerat taxichaufféren om
vikten av att aldrig sldppa av nigon pa annat stille 4n Sverenskommet. Aven
om kund 6nskar det. De har ocksa fatt klara riktlinjer vad géller bemétande av
personer med en demensdiagnos.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
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Beskriv hur inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstills och
analyseras for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Daghojden har endast skrivit en incidentrapport och en avvikelse om medicin-
hantering till vardcentralen. Vi kan inte se ndgot monster som indikerar brister
i verksamhetens kvalité.

Resultat
SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Beskriv vilka resultat som har uppnétts.

Strukturmatt utgor forutsittningar for att né definierade mal 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 omvérdnadslyftet. All fast anstélld personal har speci-
alutbildning i demens och gar regelbundet pa demensforbundets foreldsningar.
Processmatt utgors av aktiviteter som genomfors for att uppna definierade
mal t ex andel riskanalyser, andel lakemedelsavstdmningar, andel korrekta
hygien- och klddrutiner, andel riskbedomningar, omfattning av implemente-
ring av SKL:s atgirdspaket.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med vardskador, andel
patienter med vardrelaterade infektioner, andel patienter med trycksar. '

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.
Resultatet av kundenkiten 2012 &r mycket gott.

Kunderna dr mycket ndjda med att vara pa Daghgjden och vill gdrna komma
fler dagar i veckan om mgjlighet ges. Aven nirstédende uttrycker tacksamhet
for att kunderna 4r sé nojda.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar
Mal: Daghéjdens mal 4r att erbjuda personer med en demensdiagnos en social

och trevlig aktivitet i vardagen och att ge den enskilde en trevlig social
samvaro tillsammans med andra.

Daghdjden har som malsittning att stodja den enskilde i att stidrka/bibehdlla
den fysiska och psykiska funktionen utifran den enskildes individuella behov

Ett annat mal 4r att ge nirstaende avlosning vardagar samt vissa helger nir
Daghéjden dr 6ppet. Detta sé att den nérstidende ska orka och den enskilde ska
kunna bo kvar hemma sa lange som mdojligt.

10

S ———



———— e

Personerna som kommer till Daghdjden ska kéinna sig trygga pd dagverksam-
heten.

Medicinhanteringen ska vara siker for kunden som géar p& Daghojden.

Ett avtal med Gustavsbergs vardcentral ska skrivas for att klargora orsak och
ansvar vad giller dosettdelning av kunders medicin.

Daghdjden har fétt foreldggande att dtgérda avloppet. Ombyggnad kommer att
ske under 2013. Vi behover se over vilka risker som kan uppsta och planera
for att minimera dessa.

I juni 2012 invigdes en boulebana pa Daghdjden. De yngre kunderna hade
efterfragat ndgot annat att géra &n att promenera. Detta hbrsammades av
politiker och bestéllare och de bidrog till att géra kundernas 6nskan verklig.

Vi har i vér enkit 2012 fatt mycket gott resultat pa hur kunderna upplever att
vistas pa Daghdjden. Vi har ocksa haft en anhorigtriff ddr anhoriga uttryckte
att de dr mycket ndjda. Dagligen far personalen hora av kunderna att det dr
toppen att komma till Daghdjden.

Alla i personalgruppen har utbildning i demenssjukdomar. De har ocksa ett
mycket starkt uttalat etiskt forhallningssétt och ett respektfullt bemétande av
kunderna.

Malet for Daghojden 2012 dr uppfyllt.
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