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Sammanfattning

For att oka patientsdakerheten och de boendes delaktighet i sin vard och om-
sorg pa Dianagarden har halso- och sjukvards- och omsorgspersonalen
(nedan namnd personalen) bedrivit sitt arbete utifran ett halsoframjande och
riskforebyggande synsatt. Med hjalp av resultat fran riskbedomningar har
personalen vidtagit atgarder, som f6ljts upp och vid behov éndrats for att
minimera de boendes risker for undernaring, fallolyckor och trycksar. Per-
sonalen har rapporterat avvikelser som intraffat i verksamheten. Avvikelser,
de boendes och narstaendes synpunkter och klagomal har bedomts och ana-
lyserats i verksamhetens kvalitetsrad. Vid behov har atgarder vidtagits av
personalen och verksamhetschefen for att forbattra kvaliteten och sakerheten
av varden och omsorgen. Aterkoppling till de boende och nérstdende om
kvalitetsradets beslut har skett skyndsamt enligt rutinerna.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoéterska (MAS) har tillsammans med verksam-
hetschefen stottat personalen i kvalitets-, sékerhets- och utvecklingsarbetet
for en god och vardig vard och omsorg for de boende. MAS och Medicinskt
Ansvarig for Rehabilitering (MAR) har uppréttat regler for halso- och sjuk-
varden inom sina respektive ansvarsomraden samt genom moten introduce-
rat dem for halso- och sjukvardspersonalen.

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskoterskan och kon-
taktmannen stottat den boendes formaga att uttrycka sin énskan om hur var-
den och omsorgen ska genomforas for att uppna basta mojliga vélbefinnan-
de och livskvalitet. For att battre uppmarksamma och forstd den boendes
onskningar och behov, framforallt for boende med demenssjukdom, priori-
terar personalen den narstaendes medverkan.

Nattpersonalens rutiner att varje natt servera energi- och proteinforstéarkt
dryck till alla boende som 6nskar och &r vakna, &r en mycket foredomlig
metod for att forhindra for 1ang nattfasta. Genom egenkontrollen har sjuk-
skaterskorna foljt upp de boendes intag av nattmal via signeringslistor. Re-
sultaten visar cirka 98 % foljsamhet av rutinerna vilket & mycket gott. Un-
der 2012 har 10 avvikelser inom lakemedelshanteringen rapporterats. Jam-
fort med andra verksamheter och med hansyn till antal boende samt i rela-
tion till att minst 35040 doser lakemedel ordinerats till de 48 boende under
2012 &r 10 avvikelser eller cirka 0,03 % en mycket lag siffra.
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Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Dianagardens patientsékerhetsarbete utgar fran halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763), patientsakerhetslagen (2010:659) och andra berdrda lagar
och forordningar samt berorda foreskrifter och allmanna rad foreskrivna av
Socialstyrelsen. Dianagardens atagande for patientsékerhetsarbetet utgar
aven fran Stadens Integrerat Lednings System (ILS), ett natbaserat plane-
rings- och uppféljningsverktyg.

Mal
Under Kommunfullmaktiges (KF) inriktningsmal 2:
2. Kvalitet och valfrihet ska utvecklas och forbéattras
I
U
finns KF:s mal for verksamhetsomradet:
2.3 Stockholmarna ska uppleva att de far god service och omsorg
I
| v 0
Dérunder finns Stadsdelsforvaltningens ndmndmal:

2.3.6 Halso- och sjukvarden pa vard- och omsorgsboendena ska vara saker
och av god kvalitet

Utifran vilket Dianagardens atagande é&r att:

Hur ska patientsakerhetsarbetet bedrivas?

For att oka patientsékerheten och de boendes delaktighet i sin vard och om-
sorg pa Dianagarden har halso- och sjukvards- och omsorgspersonalen be-
drivit sitt arbete utifran ett halsoframjande och riskférebyggande synsitt.

Strategier

Pa Dianagarden bedrivs ett systematiskt arbete med att férebygga undernéar-
ing, fallolyckor och trycksar och riskbedémningar inom dessa omraden gors
pa alla boende minst en gang per ar. Alla avvikelser, synpunkter och klago-
mal bedoms och analyseras i verksamhetens kvalitetsrad. MAS genomfor en
omfattande uppfdljning av verksamhetens hélso- och sjukvard en gang per
ar. MAR foljer samtidigt upp rehabiliteringen och sina ansvarsomraden av
medicintekniska produkter och fallprevention. MAS ansvarar ocksa for ma-
natlig uppféljning av namndens kvalitetsindikatorer i ILS utifran ovan
namnda namndmal: 2.3.6 samt rapporterar i tertial 1 och 2 och i verksam-
hetsberattelsen om resultaten tillsammans med en analys och 6vrig relevant
information om hélso- och sjukvarden.
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Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Stadsdelsnamnden har det yttersta ansvaret for en god och saker halso- och
sjukvard inom namndens verksamheter som bedriver halso- och sjukvard.

Stadsdelsdirektoren ansvarar for att det finns en Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska och verksamhetschef for halso- och sjukvarden inom namn-
dens ansvarsomraden for halso- och sjukvard.

Avdelningschefen ansvarar 6vergripande for att leda, planera, kontrollera
och folja upp kvalitets- och sékerhetsarbetet inom namndens halso- och
sjukvard samt att 6vergripande bevaka att ett kvalitetsledningssystem for
hélso- och sjukvard och omsorg uppréttas i forvaltningen.

Medicinskt Ansvarig Sjukskdéterska (MAS) ansvarar for att leda, planera,
kontrollera, folja upp och utvardera samt dokumentera kvalitets- och saker-
hetsarbetet inom namndens verksamheters hélso- och sjukvard samt att upp-
ratta tillsammans med MAR ett kvalitetsledningssystem for halso- och sjuk-
vard i forvaltningen. MAS ansvarar enligt 24 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) och Patientsakerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap. 3 § for att

e patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet och god vardhygienisk standard inom namndens an-
svarsomraden

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355)

e patienten far den halso- och sjukvard som lékare férordnat om

e rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och val fun-
gerande

e det finns sddana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan hélso-
och sjukvardspersonal nar en patients tillstdnd fordrar det

e beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sa-
kerheten for patienterna

e anmalan gors till namnden om en patient i samband med vard, un-
dersokning eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

e upprétta halso- och sjukvardsregler tillsammans med Innerstadens
MAS och MAR utifran gallande lagstiftning, Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad och Stockholms stads dvergripande riktlin-
jer om halso- och sjukvard

o fodlja upp verksamheternas avvikelsehantering



2013-279-1.2.1. BILAGA 1

Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) ansvarar pad motsvarande
satt som MAS enligt ovan inom sina ansvarsomraden for

rehabilitering

medicintekniska produkter (MTP)

fallskadeprevention tillsammans med MAS

uppfoljning av verksamheternas avvikelsehantering gallande fall-
olyckor och olyckor med MTP

Verksamhetschefen for hélso- och sjukvard 29 § halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) ansvarar for att

verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet

varden ar av god kvalitet och kostnadseffektiv

uppratta ett lokalt kvalitetsledningssystem med rutiner som imple-
menteras och tillampas i verksamheten

enhetschef och samtlig personal inom berérd verksamhet informeras
om MAS och MAR regler

lokala rutiner upprattas utifran MAS/MAR regler

identifiera risker, problem och resurser i verksamheten med atféljan-
de atgarder och forstarkningar

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

personalen har ratt kompetens och att kompetensen upprétthalls och
utvecklas

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar férutom sitt sedvanliga yrkes-
och befattningsansvar dessutom for att

inom sitt yrkesutdvande folja de regler och rutiner som finns inom
verksamhetens halso- och sjukvard och omsorg

rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for avvikel-
se/vardskada samt utreda, atgarda och folja upp avvikelsen

delta i riskinventering, forbattrings- och utvecklingsarbete

delta i uppréttande av det lokala kvalitetsledningssystemet

delta i egenkontrollen for att folja upp att verksamheten uppfyller
halso- och sjukvardslagens och andra tillampliga lagars och fore-
skrifters intentioner

Omsorgspersonalen ansvarar for att folja halso- och sjukvardspersonalens
ordinationer och instruktioner gallande de boendes/patienternas vard och
omsorg samt genom delegering genomfora halso- och sjukvardsuppgifter
enligt bertrda lagar, foreskrifter, regler och rutiner och medverka till en hog
patientsakerhet.
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Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Dianagardens struktur for uppfoljning/utvardering

I all uppfdljning ska den enskildes behov och dnskemal vara véagledande och
nodvandiga forandringar ska kunna vidtas i verksamheten for att malet Bas-
ta tankbara vard och omsorg for den enskilde ska uppnas. Stadens varde-
grund inom dldreomsorgen “Aldreomsorgen i Stockholms stad ska praglas
av sjalvbestammande, individualisering och valfrihet ”och den nationella
vardegrunden “Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre
personer far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande ” 5 kap. 4 § Social-
tjanstlag (2001:453) ska vara verksamhetens ledstjarnor.

MAS/MAR regler och verksamhetens lokala rutiner

| verksamhetens patientsakerhetsarbete finns MAS/MAR regler och utifran
dessa upprattas lokala rutiner pa Dianagarden for att forebygga vardskador
och bevara de boendes resurser. Vid MAS moéten, 4 — 5 ganger per ar, stottar
MAS halso- och sjukvardspersonalen och foljer upp att de arbetar enligt
MAS/MAR regler. Nedan beskrivs olika metoder for verksamhetens upp-
foljning. 1 all uppféljning ingar att utvardera och analysera resultaten.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

En kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedelshantering genomfors
varje ar av legitimerad specialistutbildad farmaceut for att sékra hanteringen
av de boendes lakemedel och deras lakemedelsbehandling utifran lakarens
ordinationer.

MAS/MAR uppf6ljning av kommunfullméaktiges kvalitetsindikatorer for hal-
so- och sjukvarden
En gang per ar féljer MAS och MAR upp kommunfullmaktiges kvalitetsin-
dikatorer for hélso- och sjukvarden enligt féljande
o fallolyckor
trycksar
nutrition
lakemedelsgenomgangar
ADL
inkontinensvard

MAS uppfoljningar av namndens halso- och sjukvardsmal

MAS foljer upp tre ganger per ar halso- och sjukvardspersonalens bedom-
ningar av de boendes risk for fallolyckor, malnutrition och trycksar samt
genomforda lakemedelsgenomgangar och analyserar resultaten och rappor-
terar i ILS till tertial 1, tertial 2, verksamhetsberattelsen och den arliga upp-
foljningen.
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MAS och MAR arliga uppféljning av halso- och sjukvarden

Varje ar genomfor MAS en omfattande uppféljning av halso- och sjukvar-
den i verksamheten. MAR féljer upp sina ansvarsomraden inom rehabiliter-
ing, medicintekniska produkter och fallprevention.

MAS och MAR anvander som uppféljningsinstrument kommunfullmaktiges
stadsovergripande mall och kvalitetsindikatorer, MAS och MAR prioritera-
de halso- och sjukvardsomraden utifran tidigare uppfoljningar och forbatt-
ringsomraden, rapporterade avvikelser, eventuella klagomal samt identifie-
rade riskomraden. Ovanstaende féljs upp genom journal- och statistik-
granskning i dataprogrammet VODOK, granskning av det lokala kvalitets-
ledningssystemet, intervjuer med hélso- och sjukvards- och omsorgsperso-
nal samt verksamhetschefen och anmalda och oanmélda besok i verksamhe-
ten. Uppfoljningen sker ungefar pa samma satt som hos entreprendrerna
men med den skillnaden att MAS har ett lagreglerat medicinskt ansvar for
Dianagarden och MAR ansvarar for sina specifika omraden i verksamheten.
Genom sitt medicinska ansvar har MAS och MAR darfor tillgang till alla
journaler utan de boendes samtycke.

Tvarprofessionell samverkan pa vaningsplanen i verksamheten

Varje vecka har verksamheten tvarprofessionella team moten pa varje va-
ningsplan dar omvardnadsansvarig sjukskoterska, kontaktmannen och reha-
biliteringspersonalen deltar. Syftet med mdétena &r att varje boendes resurser,
eventuella risker och problem ska uppmarksammas, atgardas och foljas upp
med fokus pa den personcentrerade varden och omsorgen. Féljande fragor
ska vara végledande:

1. Har den boende fatt den vard och omsorg som han/hon behéver och 6ns-
kar?

2. Har den boende fatt mojlighet att delta i besluten om sin vard och omsorg
och aven fatt delta i vard- och omsorgsarbetet utifran sina resurser?

Verksamhetschefens dagliga moten med all personal

Verksamhetschefen har som praxis att varje morgon traffa bade omsorgs-
och halso- och sjukvardspersonalen ute pa varje vaningsplan for att lyssna
och vid behov stodja dem i vard- och omsorgsarbetet. Dessa moten bidrar
till verksamhetschefens kvalitetssakring av det lokala kvalitetsledningssy-
stemet och viktig kdnnedom om de boendes och personalens vardag.

Kvalitetsrad

Verksamheten arbetar med egenkontroll genom sitt tvarprofessionella kvali-
tetsrad som bestar av kvalitetsombud fran varje vaningsplan, sjukskéterskor,
rehabiliteringspersonal och verksamhetschefen. De tréffas varje manad och
bedomer alla avvikelser, klagomal och synpunkter samt vidtar atgarder vid
behov och féljer upp effekterna av dem. Aterkoppling sker till berérd perso-
nal, boende och narstaende. Genom att deltagarna i kvalitetsradet hanterar
alla avvikelser arbetar de ocksa med analyser och forsoker identifiera dolda
risker och monster for att kunna vidta ratt atgarder och forbéattra sékerheten
och kvaliteten for de boende.
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Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka

atgarder som genomforts for 6kad patientséakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Overgang till egen regi, bemanning och kvalitetsrad

Under 2012 har verksamheten atergatt till egen regi i stadsdelen 21 februari.
Arbetet med patientsakerheten har darfor fokuserats pa att bygga upp en
kompetent bemanning i sjukskoterskegruppen dar 2 nya dagsjukskoterskor
har rekryterats. Sjukgymnastens och arbetsterapeutens arbetsomraden har
fortydligats med fokus pa yrkes- och befattningsansvaret. For att 6ka om-
sorgspersonalens delaktighet och engagemang har olika arbetsgrupper bil-
dats inom omradena kost, inkontinens, hygien och aktiviteter.

Ett kvalitetsrad har bildats med en representant (underskéterska eller vardbi-
trade) fran varje boendeenhet, omvardnadsansvariga sjukskaterskor, rehabi-
literingspersonal samt verksamhetschefen. Radet traffas en gang per manad
och alla avvikelser, synpunkter och klagomal bedéms, analyseras, atgardas
samt foljs upp. Aterkoppling sker till dvrig berérd personal p& team maéten.
Viss aterkoppling om specifika handelser och beslut sker pa arbetsplatsmo-
ten. De boende och deras narstaende far ocksa aterkoppling pa for dem be-
rérda delar fran kvalitetsradet genom sjukskoterskans eller verksamhetsche-
fens forsorg.

MAS och hélso- och sjukvardspersonalens samverkan for patientséker-
het och kvalitet i halso- och sjukvarden

MAS har haft kontakt med verksamheten varje vecka om eventuella avvi-
kelser eller andra relevanta fragor och kontaktas omedelbart vid allvarliga
vardskador. Ingen allvarlig vardskada har intraffat under egen regi perioden
21/2 -12 till och med 31/12 -12. MAS har under 2012 endast haft kontakt
med en anhorig som haft mer omfattande fragor om varden. Inga andra syn-
punkter eller klagomal har inkommit till MAS betraffande Dianagarden.
Under 2012 har MAS haft moten med halso- och sjukvardspersonalen 5
ganger varav 4 moten med protokoll och dagordning. Exempel pa fragor
som behandlats under 2012 har varit avvikelse- och lakemedelshanteringen,
regler och checklistor for skyddsatgarder, riskbedémningar och dokumenta-
tion. MAS och MAR har genom statistikprogrammet i VODOK gatt igenom
alla avvikelser och aterkopplat till verksamheten vid behov.

MAS/ MAR arliga uppféljning

Den arliga uppféljningen av verksamhetens hélso- och sjukvard genomfor-
des av MAS under december -12 samt genomgang av dokumenterade risk-
beddémningar och journalgranskning. MAS har dessutom haft en extern di-
striktsskoterska med mandat fran aldreomsorgschefen att granska Dianagar-
dens halso- och sjukvardsjournaler pA MAS inradan.
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Granskningsresultaten visade att dokumentationen holl en god kvalitet avse-
ende allmanna uppgifter, riskbedémningar for fallolyckor, nutritionsstatus
och trycksar samt omvardnadsprocessen. Det finns forbattringsomraden gal-
lande dokumentationen av inkontinensutredningar och utvardering av lake-
medelsbehandling fér smérta. Aterkoppling av dessa resultat kommer att ges
pa forsta MAS métet i mars 2013 da aven sjukskoterskan som genomfort en
extra granskning av dokumentationen &r inbjuden for att ge sina synpunkter.

MAS projekt for 6kad kvalitet och sdkerhet i lakemedelshanteringen:
1. Genomlysning av lakemedelshanteringen

Den mest omfattande medicinska behandlingen inom hélso- och sjukvard ar
lakemedelsbehandlingen. Lékemedelshanteringen inom sérskilda boenden
for aldre bestar av en komplex kedja med manga aktiviteter dar flera aktorer
med olika ansvarsomraden ska samverka kring den boende. Darfoér har MAS
med stimulansmedel upphandlat farmaceutisk specialistgenomlysning av
lakemedelshanteringens samtliga omraden i namndens alla séarskilda boen-
den for &ldre.

Efter sin genomgang och noggranna inspektion har farmaceuten uppréttat en
plan med forslag pa forbattringsatgarder for Dianagardens ledning och sjuk-
skaterskor. MAS har foljt upp planen for att sékra att dessa atgarder blivit
vidtagna. Jamfort med andra verksamheter var antalet forbattringsatgarder
relativt 1agt fér Dianagarden, namligen 8 forbattringsforslag jamfort med
61-70 forslag for andra verksamheter.

2. Utbildning i lakemedel och aldre for omsorgspersonal och
sjukskoterskor
I MAS projekt om lakemedel och éldre ingick ocksa utbildning under 2011
och 2012 for all omsorgspersonal i lakemedelskunskap, 260 personal fran
alla namndens vard- och omsorgsboenden exklusive Rio vars omsorgsper-
sonal genomgatt liknande utbildning under MAS projekt 2010.

MAS lat testa omsorgspersonalens kunskaper om lakemedel direkt fére och
efter utbildningen och foljande resultat uppmattes:

10
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Resultat kunskapstest (% av maxpoang)
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Kunskapstestet innehdll 17 fragor som gav maxpoang 17. Den storsta hoj-
ningen av kunskapsnivan efter genomford utbildning var 18 procentenheter
och den lagsta var 12. Genomsnittet av kunskapshdjningen blev cirka 15
procentenheter. Det ar ett gott resultat som visar att ratt utbildning ger posi-
tiv utdelning.

All omsorgspersonal som genomgatt ovanstaende utbildning fick ocksa en
larobok som bygger pa innehallet i utbildningen. Resultatet av omsorgsper-
sonalens utvérdering av utbildningen visade att 91 % var mycket ndjda med
innehallet i utbildningen.

11
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I MAS projekt ingick ocksa utbildning hdsten 2012 i Socialstyrelsens kvali-
tetsindikatorer for dldre och lakemedel for 51 omvardnadsansvariga sjuk-
skaterskor fran samtliga namndens sérskilda boenden for éldre. Enligt MAS
utvérdering var 100 % av sjukskdterskorna mycket néjda med utbildningen.
Sjukskoterskorna fick aven ett kompendium om innehallet i deras utbildning
samt en nyutkommen bok om lakemedel med fokus pa aldre forfattad av en
lakare med specialutbildning och lang erfarenhet inom omradet.

Socialstyrelsens vardegrundsutbildning

MAS och MAR har hosten 2012 genomgatt Socialstyrelsens vardegrundsut-
bildning “Att leda och arbeta utifran den nationella vardegrunden inom ald-
reomsorgen (7,5 hogskolepoédng) for MAS, MAR och andra ledande befatt-
ningar inom aldreomsorgen. Amnena som ingick i kursen var Vardegrund,
Etik och humanism, Kommunikation och Utvecklings- och forbattringskun-
skap. MAS valde att i uthildningen fordjupa sig inom omradet det salutoge-
na (halsoframjande) forhallningssattet i omvardnads- och omsorgsarbetet
och uppratta en modell for en arbetsmetod med fokus pa ett 6kat deltagande
i sin vard och omsorg for de boende med demenssjukdom. MAS kommer att
tillsammans med berord personal att handleda detta arbete pa Dianagarden
under 2013. Arbetsmetoden ska utga fran Stadens vardegrund inom aldre-
omsorgen, som beskrivits ovan. Den omvardnadsansvariga sjukskoterskan
ska tillsammans med 6vriga professioner i det tvarprofessionella teamet
kring den boende upprétta en resursdiagnos for varje boende med demens-
sjukdom utifran den boendes 6nskemal och behov. MAR valde att i utbild-
ningen fordjupa sig inom omradet tvarprofessionellt samarbete kring den
boende och hur detta samarbete pa ett effektivt satt kan 6ka kvaliteten och
sakerheten i varden och omsorgen.

Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Statistik om avvikelser rapporterade i VODOK 1/1- 31/12 2012

Fallolyckor Fallolyckor som lett | Lakemedelshanter- Ovrigt Lex
till fraktur ingen Maria
81 2 10 2 0

Kort analys av avvikelserna

Personalen har blivit mer benédgen att rapportera fallolyckor i statistik modu-
len i VODOK vilket 6kar deras mojligheter att forbattra sitt fallpreventiva
arbete och identifiera vilka boende som har storst risk for att raka ut for all-
varliga fallolyckor. Avvikelserna inom lékemedelshanteringen handlar om
uteblivna doser som omsorgspersonalen glomt att 6verlamna. Ingen av de
boende fick nagra synliga skador av det.
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Antalet avvikelser i forhallande till ordinerade lakemedelsdoser under 2012
ar 10 avvikelser i relation till minst 35040 ordinerade doser lika med cirka
0,03 % avvikelser. Jdamfort med andra verksamheter och d&ven med hansyn
till antal boende har Dianagarden en mycket lag siffra gallande avvikelser
inom ldakemedelshanteringen vilket sannolikt beror pa flera faktorer.

En viktig faktor kan vara att Dianagarden ar en medelstor verksamhet med
en mycket god kontinuitet av sjukskoterskebemanningen. Sjukskoterskorna
som utbildat och delegerat lakemedelsuppgifterna till omsorgspersonalen &r
mycket kunniga och engagerade sitt arbete. Flera av omsorgspersonalen har
lang erfarenhet av aldreomsorg och ar ocksa mycket kompetenta. Ovan
namnda utbildning i lakemedel och &ldre fér omsorgspersonalen har sanno-
likt haft en positiv inverkan pa deras foljsamhet av de regler och rutiner som
ska sdkra hanteringen av lakemedel till de boende. Var gemensamma vision
ar 0 antal avvikelser i lakemedelshanteringen!

De Ovriga tva avvikelserna har skett i vardkedjan. | det ena fallet har en an-
nan vardgivare brustit vid informationséverféringen. Den andra avvikelsen
handlar om nér vi sjalva brustit vid remittering av en boende till S:t Goérans
sjukhus. I ett stressigt dgonblick skrev sjukskoterskan fel siffra i person-
numret. Felet uppdagades direkt pa sjukhuset genom att dataprogrammet
”larmade”. Avvikelsen innebar ingen skada for den boende.

Exempel pa avvikelseprocessen:
En fallolycka intréffar:

Omsorgspersonalen tar hand om den boende och kontaktar sjukskéterskan,
upprattar fallrapport, information till évrig berdrd personal, dokumenterar i
PARASOL.

\ 4

Sjukskéterskan tar hand om den boende, underscker, bedémer, vidtar atgar-
der och foljer upp, eventuell lakarkontakt, information till berérd personal
inklusive sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal, chef, narstaende, eventu-
ellt MAS, MAR, dokumenterar i VODOK.

\ 4

Sjukskoterskan dokumenterar alla avvikelser i journalen och i avvikelsemo-
dulen i VODOK. MAS och MAR kan l&sa de senaste rapporterade avvikel-
serna i sin bevakning i VODOK.

Aterkoppling av avvikelser

Alla avvikelser foljs upp bade i det tvarprofessionella team motet varje
vecka och i kvalitetsradet som sammantrader en gang per manad.
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Avvikelsehanteringen ar en viktig del i verksamhetens lokala kvalitetsled-
ningssystem och ska leda till atgarder som minskar risken for upprepning
samt utveckling av det forebyggande arbetet. Vid allvarliga vardskador kon-
taktas MAS direkt av sjukskoterskan eller verksamhetschefen.

Dianagardens 6vriga egenkontroll

OMRADE MAL- HUR=ME- | NARSKER | VEM KON- ATERKOPPLING
GRUPP TOD KON- TROLLERAR ATGARDER
TROLLEN
Arligen. Samtal med be-
Véardhygien | Om- Observa Oplanerat rord personal ut-
sorgsper- | tionm tillfalle vid | Sjukskoterska | ifrdn checklistan,
sonal. checklista. | tex malti- ev utbildning ba-
der, hjélp sala hygienruti-
med hyqgi- ner.
en.
Informationséver-
Energi- Varje natt foring varje mor-
Nattfastan | Allabo- | och protein | erbjuds Sjukskoterska | gon mellan natt- o
ska inte ende pd | forstérkt alla boende | Signeringslista | dagpersonal o
dverstiga Diana- dryck tiI.I- som ar finns. mellz_:ln natt- och
11 timmar garden. reds varje | vakna den dagsjukskoterska.
natt av energi- och Omvardnadsan-
nattperso- | proteinfor- svarig sjuksko-
nalen. starkta terska dokumente-
drycken. rar i journalen.
MAS dokumente-
Allabo- | Gransk- Minst 3 rari T1,T2,VBo
Trycksar endepd | ningi ggr per ar, MAS arliga uppfol;j-
Diana- VODOK: T1,T2,VB ningen t ndmnden
garden. Riskbe- o érliga och aterkopplar t
démning m | uppfolj- chef och personal
Norton. ningen. pé& Dianagarden.
Gransk- MAS dokumente-
Alla bo- ning i Minst 3 MAS rari T1,T2,VB o
. ende pd | VODOK: | ggr per ar, arliga uppfolj-
Nutrition Diana- Riskbe- T1,T2,VvB ningen t n&mnden
garden. démning m | o arliga och aterkopplar t
MNA ini- | uppfdlj- chef och personal
tial och ningen. pa Dianagarden.
slutlig.
MAS dokumente-
Allabo- | Gransk- Minst 3 rari T1,T2,VBo
o A o MAS ot '
ende pa ning i ggr per ar, arliga uppfolj-
Falltendens | piana. | voDOK: | T1,T2,VB ningen t namnden
garden. Riskbe- o arliga och aterkopplar t
démning m | uppfolj- chef och personal
Downton. | ningen. pé& Dianagarden.
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MAS dokumente-
Allabo- | Gransk- Minst 3 rari T1,T2,VBo
o . 9 MAS o s L
B} ende pa ning av ggr per ar, arliga uppfolj-
Lakeme- Diana- journaler- | T1,T2,VB ningen t n&mnden
dglsgenom- garden. na. o arliga och aterkopplar t
gangar uppfolj- chef och personal
ningen. pé& Dianagarden.
Kontrolleras av
Var tredje | Tva namngiv- | extern farmaceut
manad na sjuksko- arligen som do-
Kontrolle- | eller oftare | terskor som kumenterar sin
Kontroll av rar narko- | vid behov. | dokumenteras | granskning i spe-
narkotika Alla 13- tikajourna- | Sjuksko- i rutinen for cifikt protokoll till
och bast kemedel | lerna och terskorna lakemedels- ledningen och
fore datum | i verk- alla lake- signerar hanteringen. ansvariga sjuk-
pd alla 1a- samhe- medelsfor- | sina kon- skoterskor och
kemedel ten. packning- | troller i MAS som gor en
ar. narkotika- dvergripande kon-
journalerna troll vid sin arliga
0 pé signe- uppféljning som
ringslista. redovisas till
namnden.
Gransk- MAR dokumente-
Allabo- | ningi MAR rar i den arliga
ADL endepd | VODOK: | Vidden uppfoljningen t
Diana- Bedom- arliga upp- namnden o infor-
garden. | ningm foljningen. merar rehabiliter-
ADL Sun- ingspersonal och
nas. chef.
Alla MAS och MAR
sjukskod- | Gransk- dokumenterar i
terskors, | ning av M’?ASA%CH den arliga upp-
sjuk- cirka 25 % | Vid den foljningen t
Journal- gymnas- | av det tota- | &rliga upp- namnden o éter-
granskning | tens och la antalet féljningen. kopplar till sjuk-
arbetste- | pagaende skoterskor, reha-
rapeutens | journaler biliteringsperso-
doku- genom nal och chef.
menta- slumpmas-
tion. sigt urval.

Kort analys av ovan beskriven egenkontroll

Matning av omsorgspersonalens foljsamhet av basala hygienrutiner ar inte
gjord under 2012. Vid MAS mote med verksamhetschefen i mars -13 ska
datum for denna kontroll bestdmmas. Den ovan ndmnda metoden och ruti-
nen, som personalen arbetar efter varje natt for att forhindra for lang nattfas-
ta for de boende, ar féredomlig. Under alla ar som MAS har f6ljt upp olika
verksamheter inom aldreomsorg bade egen, entreprendr och privat regi, har
ingen vardgivare presenterat nagon annan metod som varit lika effektfull
med att forhindra for lang nattfasta. De omvardnadsansvariga sjukskaters-
korna bedomer att nattpersonalens servering av nattmal varje natt ar en
mycket vardefull komplettering i arbetet med att kvalitetssakra de boendes
nutritionstillstand.
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Nér det galler riskbedémningar for de boendes falltendens, nutritionsstatus
och trycksar har alla boende en uppdaterad riskbedémning inom dessa om-
raden och maluppfyllelsen for namndmalet ar 100 %. Alla boende har ocksa
en uppdaterad ADL beddémning. Samtliga boende har ocksa fatt en arlig
tvarprofessionell lakemedelsgenomgang. Kontroller av narkotikarutinerna
och hanteringen av 6vriga lakemedel visade godkénda resultat enligt farma-
ceutens genomlysning av lakemedelshanteringen varen -12 och aven enligt
den uppftljande farmaceutens kvalitetsgranskning hosten -12. Av journal-
granskningen framgar att majoriteten haller en god niva. Dock saknas i flera
journaler tydlig dokumentation om inkontinensutredning och utvardering av
ldkemedelsbehandling for smarta. Sjukskoterskorna kommer att arbeta mer
omfattande med dessa omraden enligt planen for 2013.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 23 §p 3

| verksamheten samverkar alla personalkategorier i tvarprofessionella team
kring den boende med fokus pa att starka de individuella resurserna och fo-
rebygga vardskador. MAS samverkar med halso- och sjukvardspersonalen
genom regelbundna MAS mdéten med dagordning som protokollférs och
aterkopplas vid nasta mote.

MAS har uppréttat tillsammans med lakarverksamheten en éverenskommel-
se om hur lakemedelsgenomgangarna ska genomforas enligt en strukturerad
modell. Overenskommelsen anvands i centrala Staden och med évriga 1a-
karorganisationer dar.

MAS har tillsammans med kollegorna i den regionala MAS organisationen
uppréttat en verenskommelse med Stockholms sjukhem ASIH (avancerad
sjukvard i hemmet) Innerstaden som ska tillhandahalla konsultativt stod i
individuella patientfragor géllande palliativ vard dygnet runt samt handled-
ning och stod, som syftar till erhallande av reell kompetens samt vard enligt
LEON principen (lagsta effektiva omhandertagandeniva), tillgangligt varda-
gar 8-17. Remiss skickas till ASIH Innerstaden efter att den boende gjort ett
vardval och liknande 6verenskommelse kommer att upprattas med annan
ASIH verksamhet som den boende véljer. Specifik blankett fylls i och un-
dertecknas dar ansvarsomraden for ASIH ar dokumenterade vid varje tillfal-
le nér de ger stod och handledning pa Dianagarden.

MAS har upprattat en dverenskommelse i vardkedjan mellan sluten- och
oppenvarden tillsammans med stadsdelsforvaltningarna i Centrala staden
och Vasterort och nagra vardcentraler i dessa stadsdelar, Brommageriatri-
ken, Trygg Halsa och Capio S:t Gorans sjukhus. Rutiner for samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i 6ppen- eller slutenvarden ar dokumentera-
de i denna 6verenskommelse.
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De omvardnadsansvariga sjukskdterskorna (OAS) samverkar med lands-
tingets Tandvardsenhet gallande de arliga kostnadsfria munhélsobedém-
ningarna for alla boende pa Dianagarden av legitimerad tandhygienist. OAS
utfardar ocksa tandvardsstddsintyg i landstingets dataprogram U-symfoni
for boende med behov av nédvandig tandvard. MAS deltar arligen i ett
samverkansmote med landstingets Tandvardsstab for informationsutbyte
och utvardering av munhalsobedémningarna pa alla sérskilda boenden for
aldre och funktionsnedsatta i Stockholms lans landsting.

Riskanalyser
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Vid storre forandringar i organisationen, till exempel bemanningen eller ar-
betstider, gér verksamhetschefen en riskanalys eventuellt tillsammans med
MAS. Infor varje ars sommarbemanning inhamtar MAS en redogérelse med
riskanalys fran ledningen i vard- och omsorgsboenden i egen regi, i entre-
prenad och numer aven fran de tva privata verksamheter inom Ostermalm
som aldreforvaltningen har ramavtal med. Verksamheterna ska beskriva hur
de planerar sin sommarbemanning av halso- och sjukvards- och omsorgs-
personalen samt hur ledningen ska sikras under sommarmanaderna. Redo-
gorelsen ska aven innehalla vilka risker som identifierats och de atgéarder
som vidtagits for att forebygga dessa risker. | redogorelsen ska det framga
vem som ansvarar for bemanningen under sommarveckorna och hur dessa
personer ska handla vid akuta sjukdomsfall och det ska ocksa vara doku-
menterat nar ledningen ska kontaktas under jourtid. Redogdrelsen ska dven
innehalla en plan for hur den sommarvikarierande omsorgspersonalen ska
utbildas inom olika relevanta omraden till exempel medicinska arbetsupp-
gifter inom lakemedelshanteringen och forflyttningar med medicintekniska
hjalpmedel exempelvis personlyftar. Kopia pa analysen och redogorelsen
ska skickas till MAS senast i maj enligt datum som dverenskommits med
dldreomsorgschefen p& Ostermalm.

Halso- och sjukvards- och omsorgspersonalen arbetar dagligen med riskbe-
domningar for att forebygga vardskador for de boende framférallt inom om-
radena nutrition, fallolyckor och trycksar. De boende och deras narstaende
ar viktiga samarbetspartners i detta arbete. MAS har tillsammans med halso-
och sjukvardspersonalen identifierat riskomraden i det dagliga arbetet. For-
flyttning med personlyft, utskrivning fran slutenvarden och ldkemedelshan-
tering a&r omraden med manga aktiviteter som utfors av olika personalkate-
gorier som ska samverka for att den boende ska fa en séker vard och om-
sorg. All personal har fatt utbildning av sjukgymnasten eller arbetsterapeu-
ten i forflyttningsmetodik och utbildning i lakemedelshantering av sjuksko-
terskorna. Sjukskoterskorna ar noga med att inhamta information fran slu-
tenvarden vid den boendes utskrivning alternativt fran priméarvarden vid den
boendes inflyttning framforallt en uppdaterad lakemedelslista. Sjukskoters-
korna dr ocksa noggranna med att uppdatera omsorgspersonalens delege-
ringar och folja upp personalens kunskaper om den delegerade medicinska
arbetsuppgiften.
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Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 5

Enligt bestimmelserna i patientsakerhetslagen 6 kap.4 § (2010:659) ska hél-
so- och sjukvardspersonalen rapportera till vardgivaren (verksamhetschefen
och MAS) risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade
kunna medféra en vardskada for den boende. Verksamhetschefen &r skyldig
att utreda héndelser eller risker som har medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada for den boende. MAS/MAR ska utreda inom sina ansvarsom-
raden allvarliga vardskador eller handelser och risker som hade kunnat med-
fora en allvarlig vardskada for den boende och bedéma om Lex Maria an-
malan ska goras samt anmala Lex Maria till ndmnden och Socialstyrelsen.

Hur personalen pa Dianagarden rapporterar avvikelser och hur dessa sam-
manstalls, analyseras och aterkopplas finns beskrivet under ovan rubrik
Uppfdljning genom egenkontroll. Statistik pa personalens rapporterade av-
vikelser finns i avvikelsemodulen i VODOK. Atgarder och uppféljning av
eventuella sar, smartor eller andra konsekvenser av till exempel fallolyckor
ar dokumenterade i journalen under Status och under Atgérder. Uppféljning
dokumenteras i ett nytt Status. Arbetet med verksamhetens avvikelser sker
dels i det tvarprofessionella team arbetet som beskrivits enligt ovan och i
verksamhetens Kvalitetsrad.

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Aldreomsorgen har en rutin i sitt kvalitetsledningssystem KLEO (kvalitet,
leda, effektuera, organisera) som beskriver hur klagomal och synpunkter ska
hanteras. En narstdende har under 2012 haft synpunkter pa bistandshand-
laggningen och varden av sin anhorig. Verksamhetschefen tog direkt kon-
takt med MAS som kontaktade bistandshandlaggarchefen och de traffade
den narstaende tillsammans med berord halso- och sjukvards- och omsorgs-
personal och gick igenom fragestéllningarna systematiskt. Darefter hade
ledningen, berdrd personal och nérstaende flera samtal och e-post kontakt i
enlighet med narstaendes 6nskemal. Efter nagra samtal och skrivelser var
den narstaendes fragor utredda och besvarade och darefter har den narstaen-
de fortsatt sin goda kontakt med den omvardnadsansvariga sjukskoterskan
och kontaktmannen.

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

Alla synpunkter och klagomal som kommer fran den boende, dennes nérsta-
ende, myndigheter, landstinget eller andra verksamheter hanteras skyndsamt
av verksamhetschefen som bekraftar mottagandet av synpunkten/klagomalet
samt initierar en utredning med berérd personal. MAS blir alltid inkopplad i
hélso- och sjukvardsfragor.
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Nar utredningen ar klar aterkopplar verksamhetschefen till den som inkom-
mit med synpunkten/klagomalet samt till berérd boende och personal. Om
utredningen visar att verksamheten brustit ska en formell ursékt framforas
till den berérda boende och dennes narstaende. Alla synpunkter och klago-
mal liksom avvikelser behandlas dels i det tvarprofessionella teamet pa re-
spektive vaningsplan och dels i kvalitetsradet. Radet tar stallning till om réatt
atgarder vidtagits och foljts upp samt vad verksamheten kan lara av syn-
punkten eller klagomalet. Om samma klagomal eller synpunkter upprepas
gor verksamhetschefen en mer omfattande analys av dessa och radgor med
kvalitetsradet och MAS. Inga skrivelser om klagomal eller synpunkter fran
myndigheter har inkommit till Dianagarden under 2012.

Samverkan med patienter och narstaende i patientsakerhets-
arbetet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttningen har den omvardnadsansvariga sjukskéterskan (OAS) och
kontaktmannen ett valkomstsamtal med den boende och dennes narstaende.
En informationsfolder 6verlamnas om enheten och vaningsplanet och i vil-
ken det bland annat framgar till vem den boende och dennes narstaende ska
vanda sig med olika fragor. OAS gor en preliminar bedémning av den bo-
endes behov och 6nskemal av varden och fragar om eventuella allergier, 1a-
kemedel och sjukdomar samt vilka 6nskemal den boende har betraffande
mat och maltider. Vid samtalet med den boende anvander sjukskdterskan en
vetenskapligt beprovad lista med s6kord som tillhér den medicinska journa-
lens anamnes och status. Sjukgymnasten bedémer den boendes forflytt-
ningsférmaga och arbetsterapeuten den boendes behov av hjalpmedel. Kon-
taktmannen upprattar en temporar genomforandeplan tillsammans med den
boende och eventuellt dennes narstaende. Sjukskoterskan och rehabiliter-
ingspersonalen informerar ocksa om fallpreventiva atgarder som hoft-
skyddsbyxor, betydelsen av att helst undvika mattor i sin lagenhet och I6sa
kablar samt vikten av en bra belysning.

Inom 14 dagar efter inflyttning bjuder OAS in den boende och om boende
onskar aven den narstaende till ett halsosamtal. Om den boende inte kan
fora sin egen talan ska alltid narstaende eller legal foretradare delta. Vid mo-
tet deltar alltid den boendes kontaktman och rehabiliteringspersonalen. Sam-
talet fors utifran ett halsoframjande perspektiv dar den boendes resurser &r i
fokus och den boendes egen syn pa sitt halsotillstand. Vid motet diskuteras
aven de riskbedomningar som OAS genomfort efter inflyttningen géllande
den boendes status av nutrition, fallolyckor och trycksar och férslag pa pla-
nerade atgarder vid identifierade risker. De standardiserade bedémningsin-
strument som OAS anvénder &r:

MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for beddmning av risk for malnutrition.
Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for bedémning av risk for trycksar
DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument fér bedémning av risk for fallolyckor.
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Arbetsterapeuten bedomer den boendes ADL status (den boendes férmagor
betraffande aktiviteter i det dagliga livet) och sjukgymnasten utfér en mer
fordjupad bedomning av forflyttningsformagan. Delar av sjukskoterskans
och rehabiliteringspersonalens medicinska dokumentation, som omsorgs-
personalen behover ta del av for att ge den boende en god och séker vard
och omsorg, 6verfors till omsorgsjournalen och rapporteras aven muntligt
till berdrd personal. Den boendes énskemal och behov ska standigt vara i
fokus och narstaende ska informeras vid forandringar i den boendes allméan-
och halsotillstand.

Mal och resultat
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Strukturmatt: Forutsattning for att na definierade mal till exempel andel
personal som utbildats och utbildningens innehall.

Processmatt: Aktiviteter som genomfors for att uppna definierade mal till
exempel andel riskbedémningar.

Resultatmatt: Till exempel andel boende med riskbedémning for nutrition.
Maluppfyllelse: Resultat kopplat till egna mal och strategier.

MAL STRUK- PROCESS- | RESULTAT- | MALUPP-
TURMATT | CESS- MATT FYLLELSE
MATT
Personalens Av cirka
Utbildningi | kontroller 10 doser like- | 35040 ordine-
lakemedel och | Vid lakeme- | medel som inte | rade doser
o aldre av leg delshante- verlamnats till | lakemedel
Saker lakeme- | farmaceut for | FiNgen, sig- | de boende av blev resultatet
delshantering 33 omsorgs- neringar pa cirka 35040 0,03 % awvi-
och lakeme- personal. signerings- | ordinerade doser | Kelser som ar
delsbehandling listorna. under 2012. en lag siffra.
Uppdaterade Dianagardens
MAS regler delegerings- lakemedels-
om lakeme- Alla boende har :
: beslut. y hantering
delshantering o fatt en LMG fungerar
som imple- Arliga lake- genomford un- | gket bra
menterats hos | Mmedels- der 2012. Y
. . enomaina- enligt gransk-
sjukskaters- g gang '
ningen 2012-
vid behov. 11-13 av leg
apotekare.

] Ratt beman- Vid inflytt- Helt uppfyllt.
Minst80 % av | ningavsjuk- | ningo &rli- | Minst 80 % av | Enligt MAS
de boende ska | skgterskor o gensamtVvb | ge poende har kontroll har
haen uppdate- | tid att riskbe- | bedomer en uppdaterad | 100 % av de
rad riskbe- doma, atgérda | sjukskot. den | riskbedsmning | boende en
démning for | o dokumente- | boendes £6r nutrition. uppdaterad
nutrition ra. F6lja MAS | riskstatus for riskbedom-

regler. nutrition. ning for nutri-
tion.
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. Energi- och 98 % uppfyl-
!\Iattf_astan'far Nattpersona- | Protein for- | 98 o fgljsam- lelse av 100
inte overstiga | | foljsam- | stirkt dryck | pet, %. Enligt
11timmar for |, - tinen. | tillreds varje sjukskoters-
de boende natt av pers. kornas kon-

o erbjuds troller av
alla vakna sign.listor.
boende.
Rétt beman-
nll(r]gt; avkswk-h Vid inflytt- Helt uppfyllt.
: SKPLErSKOr OCh | ning och Minst 80 % av | Enligt MAS
Minst 80 % av | tid for dem att | grjigen samt de boende har kontroll i
de boende ska | riskbedtéma vid behov en uppdaterad journalerna
ha en ulfpdate— och dokumen- | pedémer riskbedémning | har 100 % av
(rﬁd ris b;z: tera resultatet. sjukskoters- | 5y fallolyckor. de boende en
folinlnmlg or Foljsamhetav | kan den bo- uppdaterad
allolyckor MAS regler endes risk- riskbeddm-
for riskbe- status for ning for fall-
démningar. fallolyckor. olyckor.
Rétt beman-
nl|<ngt; avkswk-h Vid inflytt- Helt uppfyllt.
_ skoterskor och | ningoch | Minst 80 9% av | ENligt MAS
Minst 80 % av t|_d for qgm att | arligen samt de boende har kontroll i
de boende ska | riskbedtéma vid behov en uppdaterad journalerna
ha en uppdate- | och dokumen- | pedémer riskbedémning har 100 % av
rz%d n_skbi: tera resultatet. sjukskoters- | gy trycksar. de boende en
dom&npg or MAS regler kan den bo- uppdaterad
trycksar for riskbe- endes risk- riskbedém-
démningar ska | status for ning for
foljas. trycksar. trycksar.

Mal och strategier for 2013

1. Halso- och sjukvards- och omsorgspersonalen ska erbjuda de boende
med demenssjukdom delaktighet i sin vardag.

MAS har upprattat en plan for ett projekt pa Dianagarden:
Boende med demenssjukdom ska fa vara delaktiga i sin vardag

Syfte: Mojliggora de boendes delaktighet i sin vardag
for att 6ka deras kansla av vélbefinnande.

Mal: Halso- och sjukvardspersonalen ska uppratta en
resursdiagnos for alla boende.
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Projektet ska utga fran vardegrunden i 4 §, 5 kap. Socialtjanstlag
(2001:453): Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre per-
soner far leva ett vardigt liv och kénna vélbefinnande”

och Stadens vardegrund inom dldreomsorgen: ”Aldreomsorgen i Stockholms
stad ska praglas av sjalvbestammande, individualisering och valfrihet”.

Alla boende ska uppleva trygghet, valbefinnande och gladje i sin vardag pa
Dianagarden. Alla medarbetare ska vara engagerade i, kompetenta for och
stolta dver sitt arbete. For att 6ka den boendes delaktighet behéver varden
och omsorgen utga fran ett resursperspektiv istallet for problemperspektiv.
Det ar vésentligt att bevara befintliga resurser hos boende med demenssjuk-
dom. Det kan ¢ka deras delaktighet i sin vardag och upplevelse av valbefin-
nande. Givetvis ska alla boendes resurser uppmarksammas oavsett medi-
cinsk diagnos. Parallellt ska beddmningar av eventuella risker och problem
hos de boende identifieras, atgardas och féljas upp. MAS kommer att hand-
leda projektet under 2013 med malet att det ska permanentas 2014.

2.

Sjukskaterskorna ska registrera antibiotikakurer i Vardhygiens mall.

Varden av boende med inkontinensproblem ska utvecklas och do-
kumenteras i VODOK under ratt sokord.

Sjukskoterskorna ska registrera i Svenska Palliativ Registret.

Det tvarprofessionella team arbetet kring boende med smértproble-
matik behdver féljas upp och dokumenteras.

Verksamhetschefen ska sdkra omsorgspersonalens féljsamhet av ba-
sala hygienrutiner genom utbildningar och egenkontroll.
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