O’W@rdstyrkan

Patientsakerhetsberattelse
for Allégarden aldreboende

Ar 2016

Datum och ansvarig for innehdllet
2017-02-06
Carina Classon Verksamhetschef




Innehallsforteckning

Inledning

Sammanfattning

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Struktur f6r uppfdljning/utvirdering

Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgérder som
genomforts for 6kad patientsdkerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Sammanstillning och analys

Samverkan med patienter och nérstdende

Resultat

Overgripande mal och strategier for kommande &r

~N A W W

11
12
12
13
14
14
15
16
17



Inledning

Med en tydlig verksamhetsprocess och ett stukturerat uppféljningsarbete
skapar vi Vardstyrkan i Stockholm AB ett levande kvalitetsarbete. Ett kvali-
tetsarbete som lagger grunden till forbattringar och utveckling. Patientsaker-
hetsberattelsen utgor en del av var kvalitetsprocess och &r en rapport av hur vi
inom Vardstyrkan har arbetat under det gangna aret, bade med den dagliga
driften och med kvalitetsuppfoljningar och vidareutveckling.

Vardstyrkans kvalitetsledningssystem ar framtaget ur ett vartagar- och medar-
betarperspektiv, och skapades i samband med foretagets start. Kvalitetsled-
ningssystemet ska vara forstaeligt och anvandbart for alla i foretaget.

Under verksamhetsaret 2016 har Vardstyrkan nyrekryterat nyckelpersoner sa
som verksamhetschefer, enhetschefer samt ekonomichef och en ny lednings-
grupp har bildads. Inom flera omraden har utvecklingsinsatser genomforts och
startats upp som bade pa kort som lang sikt avser att starka kvalitén.

Alla medarbetare inom Vardstyrkan har en viktig del i vart kvalitetsarbete ge-
nom att vara delaktig och ha insyn i foretagets kvalitetsledningssystem, Full
Fokus.

Sommaren 2016 tilltrade tva nya chefer pa Allégarden och under hésten har en
helt ny sjukskoterskegrupp rekryterats. Detta har lett till en nystart i verksam-
heten dar flera forbattringsomraden som bl.a avvikelseraporteringen legat i fo-
kus.

Sammanfattning
Allégérdens dldreboende drivs sedan 2007 av Vardstyrkan i Stockholm AB.

Allégérdens dldreboende ér ett demens- och omvardnadsboende med
totalt 59 lagenheter fordelade pa nio avdelningar for personer dver 65
ar, med varierat omvardnadsbehov som behover sjukvardskompetens
dygnet runt. Vardstyrkan har sjukskoterskebemanning dygnet runt som
ett led 1 att 6ka patientsékerheten pa Allégarden.

Allégardens dldreboende erbjuder plats pa uppdrag av Vard- och
omsorgsndmnden 1 Taby kommun.

Var malsattning ar att ta tillvara pa de intressen och resurser som finns
hos var och en samt ge forutséttningar for att leva sina liv med hog livs-
kvalitet i trygghet och gladje. Allégardens aldreboende arbeta for en in-
dividuellt anpassad omsorg av hog kvalité och alla ska bemdtas med
vardighet och respekt.

Det 6vergripande malet for patientsakerhetsarbete pa Allégardens éldre-
boende 4r att systematiskt och fortlépande utveckla verksamhetens kva-
litet inom halso- och sjukvard. Den ska vara av god kvalitet och folja



riktlinjer fran medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) samt Gverens-
stdmma med gallande lagstiftning.

Allégardens aldreboende arbetar systematiskt med ett forbattringsarbete
och identifiera och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten utifran
Senior alert, avvikelserapportering, klagomalshantering, synpunkter och
forbattringsforslag.

Genom att identifiera riskomraden rérande patientsidkerheten kan vi
arbeta aktivt och systematiskt med forebyggande atgérder for att
forhindra vardskador.

Klagomalshanteringen f6ljs genom att all personal tar emot klagomal
och dverlamnar till ratt person for hantering enligt verksamhetens ruti-
ner, som foljer foretaget Vardstyrkans riktlinjer.

Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstélls och
analyseras for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsindikationerna som Allégardens dldreboende foljer ar:
Registrering i Senior alert: Nortonskalan, Downton fall-risk index
MNA, registreras i Svenska palliativa registret, BPSD, ADL-status och
riskbedémningar, efter godkédnnande av den enskilde.

Under perioden intraffade 75 fall
Under perioden intraffade 90 lakemedelsavvikelser.

Genom kompetenshdjande insatser i personalgruppen har vi lyft fokus
pa patientsakerhetsarbetet i verksamheten. Genom det strategiska arbe-
tet med avvikelsehanteringen har vi skapat ett fokus pa larandet i ar-
betsgruppen. "Man ska ldra sig av sina misstag”. Personalen ar med-
veten om riskerna och mdjliga atgarder samt vikten av avvikelserappor-
teringens betydelse for patientsékerheten.

Vardstyrkan anvander dokumentationssystemet Magna Cura.

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

Det 6vergripande malet for patientsakerhetsarbete pa Allégardens aldre-
boende &r att systematiskt och fortldpande utveckla verksamhetens kva-
litet inom héalso- och sjukvard. Den ska vara av god kvalitet och félja
riktlinjer fran medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) samt dverens-
stdimma med géllande lagstiftning.



Allégardens aldreboende foljer Vardstyrkans ledningssystem som inne-
bér foljande:

Malsattning for patientsakerhetsarbete

>

>

>

Alla arbetar forebyggande sa att vardskada eller risk for vardskada
aldrig uppstar

Alla kanner ansvar och anstranger sig for att gor ratt saker pa ratt
satt.

Alla kénner sig trygga med att rapportera avvikelser och &r infor-
stadda med att avvikelser i de flesta fall orsakas av brister i rutiner
och organisation

Att avvikelser ses som mojligheter till forbattringar.

Strategier for patientsakerhetsarbetet

>
>
>
>
>
>
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Regelbunden egenkontroll i verksamheten
Registrering i Senior Alert

Registrering i Palliativ Register

Registrering i BPSD

Saker lakemedelshantering genom Pascal/Apo-dos

Arbeta férebyggande genom riskbedémningar for att undvika vard-
skador

Vardtagaren ska fa en god individuel och saker omvardnad
Vardtagaren ska fa en naringsrik, variationsrik, valsmakande kost.
Vardtagaren ska ges en god vard i livets slut

Utbildning och handledning av personal

Skapa en arlig patientsakerhetsberattelse

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

Allégardens dldreboende leds av en verksamhetschef som till sin pro-
fession ar sjukskoterska.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret och ansvarar for att
verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet, god kvalité och uppfyller
de krav MAS staller utifran att den enskilde ska tillforsékras en god och
saker vard. HSL 29 §

Till sin hjélp finns en enhetschef som till sin proffesion ar sjuksko-
terska.



Enhetschefen har en ledande roll operativt i verksamheten, ser till att
samtliga medarbetare foljer foretagets uppréattade policys, riktlinjer och
lokala rutiner. Enhetschefen arbetar aktivt for att underlétta och framja
gransoverskridande samarbete mellan arbetsgrupper, enheter och befatt-
ningar. Enhetschef ser till att synpunkter och klagomal samt avvikelse-
hanteringen ar vél kand for medarbetarna samt informerar nya
vardtagare/kunder om denna. Enhetschefen arbetar aktivt med utredning
géllande avvikelser samt ser till att verksamhetschef blir informerad.
Enhetschef arbetar for att kvalitetssékra och utveckla verksamhetens ru-
tiner, allt i samrad med verksamhetschef.

Sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut har ansvar att utifran
sin profession folja gallande lagstiftning samt de riktlinjer som finns i
ledningssystemet for halso- och sjukvard samt att utféra den egenkon-
troll som foljer med ansvaret SFA 2010:659 6 kap. 48.

Allégardens aldreboende har sjukskoterskebemanning dygnet runt, som
ett led att 6ka patientsakerheten pa Allégarden.

Patientansvariga sjukskaterskor ansvar for att patienterna far en sa-
ker och andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet. Sjuksko-
terskan har ansvar for att folja de riktlinjer som finns i ledningssystemet
for hélso- och sjukvard samt utféra den egenkontroll som foljer med an-
svaret.

Att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientjournal-lagen
(1985:562). Att patienten far den vard och behandling som en lakare or-
dinerat om. Hon/han ansvarar aven for att rutinerna for lakemedelshan-
teringen ar andamalsenliga och vl fungerande. | ansvaromradet ingar
bedémning, planering och utférande av omvardnad och medicinska in-
satser, dokumentation samt lakarkontakt. Hon/han ansvarar aven for att
planeringen for boende halls samt att omvardnadspersonal med adekvat
utbildning och erfarenheter far delegering for givande av lakemedel.

| den lokala rutinen for lakemedelshantering pa Allégardens aldrebo-
ende som foljer MAS:ens riktlinjer, &r sjukskoterskorna dels namngivna
och ansvarsomraden specificerade.

En del av MTP-ansvaret ar delegerat dels till paramedicinare dels till
vara egna sjukskoterskor.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar inom sina respektive
yrkesomraden for bedémningar, traningar och forskrivning av
hjalpmedel och dokumentation. Vissa uppgifter som t ex tréning har i
vissa fall delegerats till omvardnadspersonal med adekvat utbildning.



Fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att sakerhetskontroller av
medicinsk teknisk apparatur genomfors.

Omvardnadspersonal som genom delegering utdvar hélso- och sjuk-
varduppgifter dr skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som
finns uppréttade 1 verksamheten for att medverka till en hog patientsa-
kerhet.

Riktlinjerna for delegering regleras i forfattningen “Delegering av

arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard” SOSFS
1997:14. Allégardens dldreboende foljer MAS:ens riktlinjer om hur en
delegering ska goras.

Vardstyrkan har en intern MAS/kvalitetsansvarig sjukskoterska som in-
terngranskar verksamheten och ar Allégardens halso- och sjukvardsper-
sonal behjélplig nar behov finns.

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

Nér en avvikelse upptacks kontaktar medarbetare den tjanstgérande
sjukskaterskan som vidtar omedelbara atgarder om sa kravs samt
bedémmer om kontakt med l&kare ska ske.

Avikelserapport skrivs, utreds, analyseras och aterkoppling sker till
berdrd personal for att forhindra att det aterupprepas.

Nar fall uppstar tillkallas alltid sjukskoterska omgaende for bedomning
for evetuell skada.

Riskbedomning for fall gors vi inflytt, vid forsamrat allmantillstand
samt efter intraffat fall. Det &r sjukskoterskan som ar ansvarig for att
riskbedémning sker.

Né&r avvikelser sker rapporteras det till enhetschef.

Enhetschef utreder och samanstaller alla inkomna anmélningar
beroende pa allvarlighetsgrad samt informerar initialt och fortlépande
verksamhetschefen.

Synpunkter och klagomal hanteras enligt rutin. Vid behov uppréttas en
handlingsplan och atgarder vidtas. Verksamhetschef eller enhetschef
aterkopplar till den som inkommit med synpunkten/klagomalet inom
sju dagar i enlighet med Vardstyrkans rutin.

Alla avvikelser redovisas till Vardstyrkans interna MAS varje manad.
Vid allvarliga avvikelser anmaéler verksamheten det skyndsamt till Taby
kommuns MAS samt till Vardstyrkans MAS och VD.



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

Kvalitetssakring av lakemedelshanteringen har genomforts av apotek
tillsammans med ansvarig lakemedelsansvarig sjukskoterska och
verksamhetschef pa Allégarden dldreboende.

Uppfoljning kvaralsrapport har skrivits och skickats under ar 2016 till
Taby Kommuns MAS.

Allégardens aldreboende arbetar utifran kvalitetsindikatorerna som ar
framtagna for att sakerstalla en trygg vard for vara boende. Detta gors
med regelbundenhet dock minst var tredje manad.

Kvalitetsindikationerna som vi foljer ar:

Alla registreras i Senior alert:

Nortonskalan,

Downton fall-risk index

MNA

Alla registreras i Svenska palliativa registret
ADL-status

Riskbeddmning

Lakemedelsgenomgang

Sjukskoterska ordinerar inkontinenshjalpmedel
Sjukskoterska ordinerar naringsdryck, energikost, proteinberi-
kad kost 0.s.v.

Sjukskoterska ordinerar behandlande madrass.
Fysioterapeut och arbetsterapeut ordinerar forebyggande
madrass

» Munhalsobedoémning

> Fotvard
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Delegeringsbeslut granskas regelbundet
Lakemedelsgenomgang sker var 6:e manad.

For att sakerstalla var lakemedelshantering anvander vi oss av APO-
dos.

Senior alert &r ett kvalitetsregister som framjar forebyggande,
tvarprofessionellt arbete pa ett systematiskt satt. Sjukskoterska gor
tillsammans med kontaktperson och paramedicinare en riskbedémning
av hudstatus, nutritionsstatus och fallrisk enligt Norton, MNA och
Downton.



Fallskadeprevention

Vi ska jobbar férebyggande med fallskador. En riskbeddmning av fall
(down-fall-risk index), gors pa samtliga som flyttar in pa Allégardens
aldreboende. Dar kartlagger man vilka risker som finns och atgardar
dessa.

Nutrition

Pa Allégardens aldreboende jobbar vi utifran Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) som ingar i senior alert.

Alla som flyttar in pa Allégardens omvardnadsboende gors en initial be-
démning utifran MNA kan betraktas som en checklista éver normal,
ingen risk for undernéring, risk for undernéring.

Utifran den bedémningen ordinerar sjukskoterskan de atgarder som
maste vidtas.

Trycksar

Pa Allégardens omvardnadsboende jobbar vi utifran Nortonskalan som
ingar i senior alert ett specialinstrument for att underlatta bedémning av
om en person léper risk att utveckla trycksar. Den modifierade
Nortonskalan anvander vi som ett komplement till den kliniska
beddmningen.

Riskbedomning av trycksar (Nortonskala) gors vid inflyttning. Lopande
riskbedémning gors vid foérandring i boendes halsotillstand samt vid
halvarskontrollerna.

Uppstar det trycksar under vardtiden pa sjukhus eller pa Allégardens
aldreboende ska en avvikelserapport skrivas.

Palliativa registret
Vi ar ansluten till och registrerar i Palliativa registret da vardtagare avli-
der.

BPSD
BPSD anvands som en arbetsmetod pa vara avdelningar for demens
sjuka. Ett antal utbildade administratorer finns pa Allégarden.

Fotvard

Alla boende har majlighet till att fa fotvardsbehandling pa Allégardens
aldreboende av etablerad kontakt med en fotvardsspecialist.

De boende som &r i behov av medicinsk fotvard remitteras av var
ansvariga lakare.



Munhalsobedémning
Alla boende pa Allégardens aldreboende har mojlighet/tillgang till mun-
héalsobedémning en gang per ar.

Lokala rutiner gallande Medicintekniska produkter pa Allégardens
aldreboende

Med en medicinteknisk produkt (MTP) avses en produkt som
forebygger, lindrar eller behandlar en skada, sjukdom eller
funktionshinder.

Detta ar ett pagaende arbete pa Allégarden.

Hygien

Vi arbetar aktivt med information om vikten av hygien i omvardnadsar-
betet. Vid introduktion av nyanstéllda informeras personal i basala
hygien riktlinjer och sjukskéterskan har hygien som en staende punkt
pa sina manatliga avdelningsmaten.

Dokumentation

Dokumentation ar enligt SoL, LSS och hélso- och sjukvardslagstift-
ningen ett krav. Dokumentationen utgor en viktig del av informations-
overforingen i vara verksamheter. Vard och omsorg anvands det ett pro-
cessorienterade systemet Pulsen Combine. Omvardnadsplanen och den
dagliga dokumentationen med genomfdérande, utvéardering och resultat
ar viktiga delar for att kunna ge en god och séker vard. Omvardnads-
journalerna forvaras alltid inlasta och atkomliga endast for berdrd per-
sonal.

Vardstyrkan anvander dokumentationsprogrammet Magna Cura.

Lista dver de lagar och férordningar som galler i verksameten finns
upprattad av verksamhetschef.

Sjukskoterskan upprattar en omvardnadsjournal for varje boende enligt
hélso- och sjukvardslagen och patientdatalagen.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att fora journal i enlighet
med vad som foreskrivs i halso- och sjukvardslagen och
patientdatalagen.

Vi foljer kommunens riktlinjer nar det galler forvaring, arkivering och
Overldamnande av journalhandlingar.

Fysioterapeut har i samband med nyinflyttningar gjort funktionsbeddém-

ningar, gatt igenom befintliga hjalpmedel och ev. ordinerat hjalpmedel
och uppréttat rehabiliteringsplaner.
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Arbetsterapeut har vid nyinkomna brukare gjort ADL beddmning och
funktionsbeddmningar samt ordinerat hjalpmedel.

Bada har gett individuella behandlingar och behandlingar i grupp samt
informerat och undervisat personal for att forebygga vardskador.

Uppfdéljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Den information som vi far genom riskanalyser, egenkontroller och ut-
redning av klagomal, synpunkter och rapporter, ligger till grund for

forbattringsarbete inom Vardstyrkans verksamheter.

Allégardens aldreboende bedriver egenkontrollen genom att:

> egenkontroller enligt Vardstyrkans ledningssystem

» jamfdrelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella
och regionala kvalitetsregister,

» jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamforel-
ser, dels med resultat for andra verksamheter,

jamfdrelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfért med ti-
digare resultat,

arliga kvalitetsenkater

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen utfors arligen
granskning av journaler och annan dokumentation mm,
kontroll av besiktning av medicintekniska produkter

nationell punktprevalensmatning av basala hygienrutiner och
kladrutiner

livsmedelskontroller

Observation av matsituationen vid 2 tillfallen.
Kontroll av miljé- och hélsoskyddsinspektion
Arliga branduppfdljningar
Dokumentationskontroll HSL och SoL
Kontroll delegeringsbeslut

Kontroll av maluppfyllelse mot avtalet

Manadsanalys av avvikelser HSL (fall, sar lakemedel) samt syn-
punkter och klagomal

Kontroll av féljsamhet till rutiner och policys
Patientsékerhetsberéattelsen enligt PSL 2010:659

VVYVY Y Y VYVYYVY YV VV VY A\

YV VvV
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Verksamhetschef traffar vard och omsorgschef och ekonomichef
lggr/manad géllande ekonomiuppfdljning.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4kap. 68, 7 kap. 38p 3

Allégardens aldreboende jobbar internt i tvarprofessionella team med
vardpersonal, halso- och sjukvardspersonal samt fysioterapeut och
arbetsterapeut.

> Vardplanering tva ggr per ar tillsammans med boende, anhériga
och personal.

> Vi samarbetar med omvardnadspersonal och paramedicinare
runt fallskador och trycksar, hjalpmedel och lyftteknik.

Allégardens aldreboende samverkar med sjukhusen vid dverforing av
boende mellan vardformerna. For att sakra dverforingen finns rutiner
over hur 6vertagandet ska ga till. Om brister uppstar féljer Allégardens
omvardnadshoende intern MAS riktlinjer for rapportering “Brister i
vardkedjan”.

Noggrann rapportering péde muntligt och skriftligt garanterar att dver-
flyttningen sakerstalls. Overrapportering mellan vardgivare sker oftast
via telefon, fax, brev och epikris.

System och rutiner for informationséverforing (sarskilt vid flytt) finns
mellan

» Olika boenden

Primarvard och distriktsskoterska
Lakarmottagningar
Tandhygienist

Fotvard

YV V VYV

Allégardens aldreboende samverkar med flera foretag for att kontrollera
och sékerstalla att all Medicinsk Teknisk apparatur ar funktionsduglig
och séker. Ansvaret ar uppdelat mellan paramedicinare och sjukskoters-
kor utifran produkt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Allégardens aldreboende arbetar systematiskt med ett forbattringsarbete
och identifiera och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten utifran
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Senior alert, avvikelserapportering, klagomalshantering, synpunkter och
forbattringsforslag.

MTP-produkter kontrolleras enligt avtal och vid uppkomna fel gors en
riskanalys gallande liknande produkter. Atgarder vidtas.

Overrapportering sker vid varje pass byte mellan olika personalkatego-
rier

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Alla medarbetare har kunskap om hur Allégardens aldreboendes rutiner
géllande avvikelsehantering och har skyldighet att rapportera och direkt
atgarda en handelse.

Den personal som upptéackt avvikelsen ska fylla i avvikelserapport.

Den tjanstgorande sjukskoterskan ska fylla i sin beddmning och
atgarder. Idag sammanstalls avvikelserna och arkiveras i parm.

Nér avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta direkt till verksam-
hetschefen som i sin tur tar stallning om 6verordnad chef och uppdrags-
givaren ska informeras omedelbart. Vid allvarlig halso- och sjukvards-
avvikelse tas direkt kontakt med MAS, medicinsk ansvarig

sjukskoterska i Taby Kommun.

Alla avvikelser tas upp regelbundet pa HSL-moten och arbetsplatstraf-
far for genomgang och aterkoppling.

Avvikelserapportering innefattar, fall och lakemedelsavvikelser, syn-
punkt och klagomalshantering samt hantering av fel och brister enligt
kraven i socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.

Alla boende registreras i Senior Alert efter medgivande fran den en-
skilde.

Alla risker for vardskador sammanstéalls och analyseras enligt orsak-
verkan principen. Rutinerna 4ndras vid behov. Atgarderna, uppféljning
och utvardering ar kopplat till mal och strategier. Avvikelserna
sammanstalls varje manad av verksamhetschef och diskuteras pa
arbetsplatstraffar. Om avvikelserna beror pa brister i rutiner sker
revideringar av dessa.
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p 6

Boendens och anhdrigas synpunkter och klagomal &r en viktig del i det
systematiska forbattringsarbetet. Inkomna synpunkter, klagomal och av-
vikelser utreder enhetschef med inkomma uppgifter samt informerar
verksamhetschef initialt och fortldpande. Vid allvarliga incidenter, som
kan falla inom ramen for anmélan enligt Lex Maria eller Lex Sara
lamnas utredningen Gver till verksamhetschef, intern MAS samt Taby
Kommunens MAS. Synpunkter, klagomal och avvikelser tas dven upp i
ledningsgruppen och pa arbetsplatstraffar samt vid behov i ledningen
for Vardstyrkan. Alla klagomal och synpunkter som har betydelse for
patientsédkerheten ombesdrjs omedelbart.

Nar boende flyttar in ges muntlig och skriftlig information om mdjlig-
heten att Iamna klagomal och synpunkter. Om klagomal inkommer s&
bekraftas de genom att verksamhetschefen tar kontakt och inom 7 dagar
har en atgéardsplan utarbetats och meddelats personen

Sammanstallning och analys

SOSFS 2011:9,5kap. 6 8

Statistik 6ver avvikelser sammanstalls manadsvis och arsvis. Statistiken
redovisas i ledningsgrupp och arbetsplatstréffar. Analys och
atgardsbeslut sker i ledningsgruppen

Ytterst fa klagomal/synpunkter fran boende/anhoriga har inkommit. |
forekommande fall 16ses problemenen genom omedelbara samtal med
boende/anhoriga och atgarder verkstalls genast. Ett led i att forebygga
synpunkter och klagomal ar att ha regelbundna boradsmaéten och

anhorigtraffar dar man far méjlighet att motas och samtala kring det
som fungerar bra och det som fungerar mindre bra.

Sammanstéallning av avvikelser jan-dec 2016
Felaktig vard/behandling

Fall

Alla fallskaderapporter gas igenom av enhetschef, sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut. Information om fallen samt en ater-
koppling pa atgarder ges alltid till verksamhetschef, 6vrig personal och
anhoriga. Fall som gett eller hade kunnat ge allvarliga skador tas upp
direkt. Alla avvikelser ska registreras i senior alert.
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Under perioden intraffade 75 fall totalt varav 15 fall resulterade i lind-
riga skada sa som blaméarken och skrapsar. 57 fall ledde inte till ndgon
skada. 3 fall har lett till kontakt med sjukhus.

Lakemedelshanteringsavvikelser
Under perioden intraffade 90 stycken lakemedelsavvikelser.

Utebliven dos star for 23 stycken av avvikelserna, 65 stycken star for
utebliven signering, 2 stycken for fel tidpunkt. Det finns inget sarskilt
monster, utan det finns bortgldomda doser under alla tider under dygnet,
utforda av olika personal och det &r olika boende som har fatt sin
medicin forsent.

Trycksar

Vi har haft 5 trycksar varav 1 av trycksar har kommit in fran annat bo-
ende 4 av trycksar har uppkommit pa Allégardens aldreboende. 3 av de
4 trycksaren ar endas rodnad. 1 av trycksaren ar grad 1.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Grunden for kvalité ar att kommunicera med varandra.

Bra samarbete med anhdriga och nérstaende &r ett maste. Anhoriga ar
navet pa Allégardens aldreboende for att vi ska kunna ge en sa
individuell omvardnad som mdjligt.

Anhoriga ska kanna sig valkomna, deras asikter och synpunkter &r vik-
tiga for oss for att vi ska kunna ge den basta méjliga omvardnaden for
den enskilde boende.

Alla som flyttar in pa Allégardens dldreboende har inflyttningssamtal.
Patientansvarig sjukskoterska kallar alla till omvardnadssamtal minst 2
ggr/ar. Boende och anhoriga deltar med kontaktperson. Vid behov
deltar &ven fysioterapeut och arbetsterapeut, kokschef samt aktivitetsan-
svarig.

Boradsmoten har startats upp under hosten 2016 som ska anordnas 4

ggr/ar dar boende, verksamhetschef, enhetschef, kokschef, aktivitetsan-
svarig och personal traffas for att ge boenden mojlighet att fa uttrycka
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sina asikter och forvantningar pa oss. Detta forum ger verksamhetsche-
fen mojlighet att informera boende om héandelser och férédndringar.

Regelbundna anhérigmoten anordnas.

Vi har en lokal samverkansoverenskommelse samt rutin med var aukto-
riserade lakarorganisationen TryggHalsa.

Bra samarbete med andra yrkesgrupper sa som bistandsenheten, fotvar-
den, tandvarden 0.s.v.

Vi har under aret jobbat mycket tillsammans med fastihetsskétare gal-
lande lokaler, renoveringar och upprustningar. Allégardens aldreboende
ar i stort behov av upprustning.

Resultat
SFS 2010:659, 3kap. 10§ p 3

Under ar 2016 har Allégarden aldreboende jobbat for att utveckla och
kvalitetssakra lakemedelshanteringen. Vi har registrerat i Senior Alert
och utifran resultaten ordinerat/atgardat och foljt upp.

Genom kompetenshdjande insatser i personalgruppen har vi lyft fokus
pa patientsdkerhetsarbetet i verksamheten. Genom det strategiska

arbetet med avvikelsehanteringen skapar vi ett fokus pa larandet i
arbetsgruppen. ’Man ska léra sig av sina misstag”.

Allégardens aldreboende har satsat mycket pa att utveckla de sociala in-
nehallet i vardagen. Aldreboende &r ett boende for demenssjuka och so-
matiskt sjuka vilket kréver olika aktiviteter och stimulans i de olika bo-
endegrupperna.

Genom stimulansmedlen har vi kunnat anstélla tre ny aktivitetsansva-
riga/maltidsvardinnor. Vi har utokat de operativa ledarskapet i nara
verksamhet samt utdkat fysioterapeut tiden.

Utbildningar som har genomf06rts och pdgar pd Allégérdens dldreboende
ar foljande:
Demensutbildning med Ola Polmé

Kvalitetsledningssystemet Full Fokus utifran vardtagarprocessen samt
medarbetarskapet

Kontaktmannaskapsutbildning
Dokumentationsutbildning
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Det 6vergripande malet for patientsakerhetsarbete pa Allégardens aldre-
boende dr att fortsatta att arbeta systematiskt och att

fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet inom halso- och sjukvard.

Allégardens omvardnadsboende kommer att fortsatta att arbeta med for-
battringsarbete via ledningsgruppen som verksamhetschefen haller i
samt teammoten som enhetschefen haller i dar samtliga
yrkesprofessioner ingar.

Under véren 2017 kommer vi att fortsétta jobba vidare med avvikelse-
hanteringen och vikten av det forebyggande arbetet for att nd 0-vision
till vardskador.

Allégardens dldreboende kommer att fortsitta utveckla de interna
tvarprofessionella teamen med vardpersonal och hélso- och
sjukvardspersonal.

Allégardens dldreboende har anstéllt en dietist for att under 2017
utveckla mat och méltidens betydelse.

> Forebygga fall, trycksar och undernaring

» Sakerstalla lakemedelshanteringen

» Sékerstalla dokumentationen

» Alla boende ska registreras i Senior alert efter medgivan.
» Alla ska kanna sig trygga med att rapportera avvikelser

Var strategi ar:

Att skapa forutsattningar for standiga forbattringar

Okad kompetens inom verksamheten

Regelbunden egenkontroll i verksamheten

Registrera i Senior alert

Registrera i palliativa register

Registrera i BPSD

Att anvénda patientsdkerhetsberattelsen i utvecklingsarbetet
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