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1. Sammanfattning

Kista vard och omsorgshoende arbetar kontinuerligt och aktivt for att standigt forbattra och
utveckla patientsakerheten. Malet for 2015 har varit att implementera systematisk registrering
med olika skalor och metoder som maétinstrument for att fa tydliga och ratta
kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvarden,

Riskbedomningar for fall, trycksar och malnutrition har genomférts pa samtliga brukare.
Adekvata atgarder har diskuterats under daglig rapportering och f6ljts upp. Sarskild vikt har
under 2015 lagts pa fallprevention, och kvalitetsarbetet kring detta har kontinuerligt foljts upp
tvarprofessionellt pa kvalitetsmoten och teammoten

Ett omfattande arbete har lagts ner pa att utveckla dokumentationen inom SoL och HSL. Detta
arbete resulterade i 100 % for HSL och 98 % for SoL vid Attendos egenkontroll

Héndelseanalys i foretagets kvalitetssystem ADD tillampas vid alla avvikande handelser eller
klagomal och riskanalys gors vid alla férandringar i verksamheten.
For att utveckla och sékra kvaliteten och patientsakerheten i verksamheterna anvénder Kista
vard och omsorgsboende Attendos kvalitetsindex i ADD. Indexet &r ett instrument som
sammanstaller ett antal parametrar for att mata kvaliteten pa Attendos enheter. Delarna som
mats ar:

e Handelser/avvikelser
Sarskilda handelser
Brukarundersdkning
Innovationer och projekt
Egenkontroll

e Externa granskningar
De olika parametrarna ar viktade pa olika sétt och sammanstélls sedan till ett index.
Sammanstallningen utgors av manads- och kvartalsrapporter dar man kan félja dels de olika
delarna och dels det totala vérdet pa kvalitén i verksamheterna 12 manader tillbaka. Det ar latt
att se hur det utvecklas och man kan snabbt satta in atgarder om behov finns.
Kista vard och omsorgsboende har under hela aret haft ett snitt pa 83% och har darmed ej
kunnat bibehalla malet att varje manad vara godkéand pa grund av brukarundersokningen som
visade pa 77%.

2. Overgripande mal och strategier

SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Overgripande mal och strategier ir att tillhandahalla god och siker vérd enligt HSL, SOL och
Patientsdkerhetslagen. Kista vard och omsorgsboende f6ljer riktlinjer och krav frdn Attendos
kvalitetsavdelning enligt raidande krav pa kvalitetsarbete, och arbetet foljs upp via Attendos
kvalitetsindex.

Malet for 2015 var att brukarna ska ges sakkunnig vird i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet varden ska sa langt som mdjligt genomforas i samrdd med brukarna.
Den som overléter en arbetsuppgift till ndgon annan svarar dock for att denne har
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forutsattningar att fullgora arbetsuppgiften (Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(1997:14) om delegering).

e Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder.
e Risk och hdndelsehantering.
e Uppfoljning av mal och resultat.

Malet fran foregaende ar har varit att minska antalet fallskador genom kontinuerliga
riskbedomningar vid fall och ndr brukaren flyttar in. Det vi har sett ar att fallen har 6kat pa de
somatiska avdelningarna déir vi kan se att en stor del av fallen dr sjukdomsrelaterade. Trots
atgdrder med hoftskyddsbyxor halksockor etc. sa ramlar man dnda.

Ansvarsfordelning
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7Tkap. 2§, p 1

Verksamhetschef

Ansvarar for att verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem som bygger pa
Attendos centrala kvalitetsledningssystem.

Ansvarar for att planera, leda, kontrollera och félja upp verksamheten och dess processer samt
identifiera och aktualisera nédvéandig samverkan.

Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och tas fram i samrad med verksamhetens
medarbetare. Att malen nas inom ramen for ledningssystemet. Tar fram, faststéller och
dokumenterar rutiner for hur det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas,
for att kunna leda, félja upp och utveckla verksamheten.

Utreder avvikelser i form av klagomal samt for verksamheten aktuella och rapporterade
risker, handelser samt sérskilda héndelser.

Ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra verksamheten och fa en utveckling over tid.

Minst en gang arligen utfora Lokal kontroll/verifiering. Se avsnittet Lokal kontroll/verifiering.

Verksamhetschefen(\VVC) dokumenterar arbetet i en verksamhetsberattelse/plan,
kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

VC kan, och maste i vissa fall, mot bakgrund av sin kompetens, uppdra at annan att fullgéra
enskilda ledningsuppgifter. | de fall VC inte har halso- och sjukvardskompetens 6verlater hen
uppgifter till person med sddan kompetens. Att Gverlata enskilda ledningsuppgifter innebéar
inte att \VC avsager sig ansvaret for Halso- och sjukvarden. VC har det totala ledningsansvaret
for Halso- och sjukvarden och kan endast Overlata (inte delegera) vissa uppgifter. Dessa
uppgifter ska vara tydligt angivna och det ska ocksa anges om inskrankningar i
befogenheterna finns for uppdragstagaren. Den som tilldelas vissa ledningsuppgifter bar sjalv
ansvaret for att syftet med uppgifterna uppnas. VC har dven ett ansvar att folja upp att
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personen som Overlatits uppgifterna skéter uppdraget. Speciell blankett finns, Gverlatande av
enskilda ledningsuppgifter enligt 308 Halso- och sjukvardslagen.

Sjukskoterskan

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i

— framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder

— risk- och avvikelsehantering

— uppfoljning av mal och resultat

— rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller kunnat
medfcra vardskador

— och bidraga till att hog patientsékerhet uppnas.

Fysioterapeut och Arbetsterapeut

Inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i

— framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder

— risk- och avvikelsehantering

— uppfoljning av mal och resultat

— rapportera risker for vardskador samt handelser som medfort eller kunnat
medféra vardskador

— Och bidraga till att hog patientsékerhet uppnas.

Halso- och sjukvardspersonalen ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att delta i

— systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet

— arbetet med att férebygga att patienter drabbas av vardskada

— uppfoljning, utvardering och forbéattring av verksamheten.
Omsorgspersonal

systematiska kvalitetsarbetet genom att rapportera och delta i

— framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder samt
folja Medarbetare ska inom ramen foér verksamhetens ledningssystem
kontinuerligt medverka i det verksamhetens rutiner

— risk- och avvikelsehantering vilket innebdr att medarbetarna ska rapportera
avvikelser och missforhallanden samt ha kunskap om verksamhetens lokala
rutiner for detta.

— framtagandet av verksamhetens mal och arbeta for att dessa uppnas samt
uppfoljning av mal och resultat

— rapportering av risker for vardskador samt handelser som medfor eller kunnat
medféra vardskador.

Dokumentets titel: Mall for Patientsakerhetsberattelse
Upprattad: 2015-04-01



Attendo Sida 6 av 13

Dokumentation vid handelse

Nér en handelse eller risk for handelse upptéacks ska hdndelsen dokumenteras. En
handelserapport ska alltid skrivas och handelsen ska dokumenteras i brukarens journal. |
handelserapporten ska man ange om nagon medarbetare skadats vid handelsen. Det ar den
person som uppméarksammar handelsen som &ar ansvarig for att en héndelserapport skrivs och
dokumentation sker i journalen.

Galler handelsen utebliven omsorgsinsats, fysiska ingripanden eller hot och vald och
fallrapport ska aven en speciell blankett for detta fyllas i och bifogas med handelseblanketten.

GOr sa har:

1. Nar en handelse intréffat informera tjanstgérande sjukskoterska omedelbart. Om
héndelsen beddéms som en sarskild handelse ska alltid verksamhetschefen informeras och
eventuellt blankett for Lex Sarah eller Lex Maria fyllas i (se lokal rutin Sarskild
héndelse).

2. lenakut situation vidtas omedelbara atgarder for att minska skada eller risk for skada.

3. All personal som upptéckter en handelse skriver snarast ner handelsen pa en sarskild
blankett for handelserapporter. Blanketter for handelserapporter forvaras i parm maérkt
handelserapporter i respektive vanings dokumentationsrum.

Galler handelsen utebliven omsorgsinsats, fysiska ingripanden eller hot och
vald och fallrapport ska aven en speciell blankett for detta fyllas i och bifogas
med handelseblanketten. Fyll i alla fragor pa blanketten.

Lamna den ifyllda h&dndelserapporten till tjanstgérande sjukskoterska.

4. Kovalitetsgruppen sammantrader en gang varje manad och tidigare handelserna féljs upp
och utvarderas. Kvalitetssamordnaren ansvarar for att inhdmta information om hur
tidigare manads forbattringsatgarder har fungerat. Forbattringsatgarder och nya rutiner
arbetas fram for aktuella handelser. | kvalitetsgruppen ingar: verksamhetschef,
sjukskaterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast, kvalitetssamordnare och kvalitetsombud fran
varje vaningsplan. Silviasystrar ingar vid behov. Eftermotet skriver kvalitetssamordnaren
protokoll.

5. Statistik och minnesanteckningar mailas av kvalitetssamordnaren till kvalitetsutvecklaren
i regionen senast den 10:e varje manad tillsammans med protokoll fran kvalitetsmatet.
Infaller den 10:e under en helg skickas statistik och protokoll in ndrmaste vardag innan.
Om ordinarie kvalitetssamordnare ar ledig eller sjuk ansvarar verksamhetschef for att
ersattare utses och att uppgifterna skickas in i tid.

6. Pa arbetsplatstraffen varje manad ansvarar kvalitetssamordnaren for att ga igenom
héndelser som intraffat och nya rutiner som eventuellt tagits fram. Kvalitetssamordnaren
gar aven igenom uppfoljning och utvardering av tidigare manaders handelser. Protokollet
fran kvalitetsmotet ar anslaget utanfor personalrummet sa alla kan ta del av det. Avslutade
rapporter placeras i pirm maérkt ”Arkiverade hdndelserapporter” som forvaras hos
VC.Protokoll fran kvalitetsméten finns i Add.
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Mat- och uppfoljningsmetod
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Vardskador mats och atgarder for 6kad patientsakerhet fljs upp pa foljande satt:

Kvalitetsgruppen samlas manadsvis och motet protokollfors. Besluten, atgarderna och
utvéarderingarna foljs upp manadsvis eller omgaende om fallen foranleder detta.

Alla fall samt avvikelser i nutrition eller hudkostym hos brukare dokumenteras i HSL-journal.

Hudrelaterade skador rapporteras vidare dagligen och atgardas omgaende/lépande samt
dokumenteras i HSL- och SOL- dokumentation.

Sarvardsjournal uppréttas. Statistiken sammanstélls en gang per ar eller vid behov om detta
begars fran kvalitetsavdelningen. De omvardnadsansvariga sjukskéterskorna patalar en
negativ eller positiv forandring. Kista vard och omsorgsboende anvander egna antidecubitus
madrasser i forsta hand i forebyggande syfte, behandlande madrasser hyrs.

Dokumentationsstddjarna traffas regelbundet och foljer upp hur dokumentationen sett ut bla.
for olika vardskador.

Har redovisas statistik for olika handelser i verksamheten.

Sammanstéallning av handelserapporter Demens for 2015

Fall 153st.
Hot o vald 20st.
Information. 4 st.
Lakemedel 1st.

Medicintekniska prod. 4st.

Omvardnad 5st.

Utmanande beteende 4st.

Sammanstéllning av héandelserapporter Somatisk inriktning 2015
Fall 119st.

Information 2st.
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Larm 1st.
Lakemedel 76st.
Medicintekniska prod. 1st
Omvardnad Bst.
Rutiner Ost.

Vi redovisar alla handelser pa Arbetsplatstraffar och uppféljning sker pa kvalitetsmoten. Ofta
uppdateras genomfoérandeplanen da behoven dndrats. Riskbedémning gallande brukaren
uppdateras och dokumenteras i ParaSol.

Hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgarder som

genomforts
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2015 har vi implementerat ICF ett dokumentationssystem i VVodok.

Decentraliserat beslutsfattande och 6kad kommunikation, pa Kista vard och omsorgsboende
satter vi var tilltro till personalens kompetens och inneboende resurser. Inom ramen for sin
legitimation och utbildning har alla olika ansvarsomraden. Inom sitt ansvarsomrade har man
stor mojlighet att paverka rutiner och arbetssitt. Detta skapar ett engagemang utéver det
vanliga hos personalen, som &r engagerad och arbetar standigt med ett standigt brukarfocus.

Vi har ett 6ppet diskussions klimat med tre fasta rapporteringstider varje dygn oavsett
veckodag for att minimera risken for att viktig information inte gar forlorad. Vi arbetar ocksa
mycket aktivt meddokumentation av HSL insatser. Verksamhetschefen har mojlighet att
aterkoppla och ta hjalp av Regional verksamhetschef i sin region som agerar enligt
“farfarsmetoden”. Arbetsmiljo ansvaret dr delegerat fran Rc till Vc.

Lakemedelshantering. Vi har arbetat aktivt med att standigt uppdatera var ldkemedelsrutin
och vara vaksamma pa att gallande rutiner foljs. Pa HSL-méten diskuteras alltid vara
mojligheter till forbattringar, omvardnads personal undervisas i lakemedelshantering och
signeringslistor granskas och féljs upp. Stranga krav stélls ocksa pa dem som har delegering.
En nyanstalld maste alltid ha arbetat in sig pa Kista vard och omsorgsbhoende innan delegering
blir aktuell. Om en person med delegering begatt fel sker individuellt samtal och analys med
sjukskoterska om hur liknande fel kan forebyggas i framtiden. Aven de ménatliga
kvalitetsmotet behandlar fragan. Enligt MAS riktlinje ar en sjukskoterska ansvarig for
lakemedelsforradet. Ansvarig sjukskoterska ska ha en helhetbild 6ver all lakemedelshantering
och med sin speciella kompetens inom omradet hjalpa och inspirera sina
sjukskoterskekollegor till sakrare och effektivare ldkemedelshantering.
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Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

Under 2015 har Rinkeby-Kista Sdf. Genomfort avtalsuppféljning med godkant resultat. Se bilaga.
Apoteksgranskning har ej genomforts under2015

Lakemedelsgenomgangar sker tillsammans med lakare pa Kista vardcentral vi anvander ett
beddémningsinstrument som heter PHASE-20 .som &r en skattningsskala for mojliga
lakemedelsrelaterade symtom.

Under &ret har 46 brukare avlidit av 93 brukare.
HSL granskning av foretagets kvalitetsavd under 2015 var godkéant med 98% .

Beskriv vilken lokal kontroll for 6kad patientsdkerhet som genomforts och i vilken
omfattning och frekvens. Det kan vara exempelvis:

Samverkan
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, Tkap 3§ p 3

Overenskommelse finns med Kista Vérdcentral, samverkansméten sker tva ganger per ar.
Overenskommelse finns med Attendo, mobila team med sjukskoterskeinsatser nattetid.
Overenskommelse finns gallande hjalpmedel med Sodexo och Liko.

Overenskommelse finns med Apoteket gallande lakemedel Apodos

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska utforma sina insatser utifran den enskildes
individuella behov och forutsattningar.

Nar anpassning av omgivningen maste vidtas for att skydda brukaren for

skada sa skall ett mote med planering hallas med brukare /anhériga och riskbeddmningar skall
goras. Dokumentationen skall innehalla resultatet av planeringsmotet, vilket samtycke som
givits och resultat av riskbeddmningen. Individuell uppféljning och utvérdering av
omgivningsanpassningar skall géras kontinuerligt och dokumenteras i omvardnadsjournalen.
Riskbedomningar utfors i ett team bestaende av sjukskoterska, kontaktperson, fysioterapeut
och arbetsterapeut.
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Verksamhetschefen ansvar for att

e Det finns lokal rutiner for utférandet av planeringsmoétet, riskbedémningen och
inhdmtning av samtycke

e Vid nyinflyttning ska alltid riskbeddmning géras for ev. omgivningsanpassning

e Planering och riskbeddmningar utfors pa brukare som idag har nagon
skyddsatgard.

e Riskbedémningarna dokumenteras i omvardnadsjournalen samt datum for
uppfoljning.
o Vilket samtycke som givits ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Omvardnadsansvarig sjukskdterska ansvarar for att

e Planeringsmote halls med boende/ nérstaende

e Planera att riskbeddmning gors tillsammans med teamet

o Identifiera riskfaktorer och vidta ev. atgarder samt att bestamma datum for
uppféljning av atgarder.

e Inhamta samtycke fran den enskilde till omgivningsanpassning som t.ex. sanggrind,
bélte, brickbord, lasanordningar och larmmatta/golvmatta.

e Dokumentera vilken typ av samtycke som givits.

e Resultat av riskbedémningarna dokumenteras i omvardnadsjournalen

e Dokumentera vilka som har varit delaktiga vid riskbedémningen.

Fysioterapeut har samma ansvar som tidigare nar det galler medicintekniska-
hjalpmedel och ansvar for att:

e Medverka vid riskbedémningar och uppféljning av ev. insatta atgarder och
dokumentera i omvardnadsjournalen.

e Medverka vid analys av riskbeddmningarna och vidtagna atgarder i samrad
med teamet och den boende/anhdriga

Arbetsterapeut har samma ansvar som tidigare nar det galler medicintekniska
hjalpmedel och ansvara for att

e Medverka vid riskbedémningar och uppfoljning av ev. insatta atgarder och
dokumentera i omvardnadsjournalen.

e Medverka vid analys av riskbeddmningarna och vidtagna atgarder i samrad
med teamet och den boende/anhdérige
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Rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:9, Tkap 2§ p 5

Medarbetarna rapporterar avvikelser i Add, atgard vidtas omedelbart efter en avvikelse. En
gang i manaden traffas chef, kvalitetssamordare, arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska
och kvalitetsombud for varje avdelning. Syftet dr att sammanstalla alla avvikelser och
diskutera hur vi kan forhindra att det hander igen.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7 kap 2 § p6

Pa varje vaningsplan finns en blankett for synpunkter som lamnas till chef.

Synpunkter och klagomal

Det ar viktigt att alla upptrader och uppfattas som professionella.

Malsattningen ar att alla fragor som beror Attendos ansvar ska l6sas inom verksamheten.
Det ar viktigt att regelbundet informera medarbetare och narstaende om vilka méjligheter
som finns att framféra synpunkter eller klagomal.

Synpunkter och klagomal fran brukare i verksamheten och narstaende ska betraktas som en
forutsattning till forandring och utveckling. For att synpunkter och klagomal ska tas emot pa
ratt satt ar det viktigt att varje medarbetare vet sitt ansvar och kénner till hur synpunkter och
klagomal ska hanteras. Verksamhetschefen ger stod och hjalp i dessa situationer.

Nar du far ta emot synpunkter/klagomal:

[ Om fragor eller synpunkter inte gér att besvara eller hantera pa ett tillrdckligt bra sétt, hdnvisa
till din verksamhetschef eller ansvarig arbetsledare. Lyssna utan att avbryta. Om du inte kan
svara, tala om det. Be att fa aterkomma nar du tagit reda pa fakta.

[J Visa att du dr 6ppen for att ta emot synpunkter/klagomal genom att stiélla fragor som “hur,
varfor, ndr, vad”, sa att du far reda pa fakta.

[J Svara pa det du kan
[ Erkénn eventuella fel. Det &r bittre att forekomma #n forekommas
[0 Lat dig inte provoceras och undvik att gd i forsvar. Upptréd lugnt och balanserat

[0 Alla medarbetare har ritt att informera och en skyldighet att svara pa fragor som rér personerna
nar det ligger inom det egna kompetensomradet.

Vi vill bli battre

Blanketten Vi vill bli béttre” finnas tillginglig i hisshallen pa samtliga vaningsplan.. Brukare
och narstaende informeras om att blanketten finns och dess syfte. Informationen om
blanketten lamnas nar en ny brukare hélsas valkommen i verksamheten. Pa blanketten kan
berérd person skriva ner sina synpunkter, positiva och negativa. Blanketten lamnas i forsta
hand till berord verksamhetschef men kan &ven skickas till foretagets kvalitetschef.

Muntliga synpunkter/klagomal
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Lamna alltid blanketten ’synpunkter och klagomal” nér nagon vill ldmna sina synpunkter och
klagomal. Erbjud hjélp att fylla i blanketten om det finns ett motstand till att lamna in ett
skriftligt klagomal eller om den som lamnar synpunkter och klagomal inte kan fylla i
blanketten sjalv. Om klagomalet eller synpunkten endast kommer in muntligt ansvarar den
som tog emot det for att det dokumenteras. Blanketten ldmnas till verksamhetschefen och
hanteras i verksamhetens handelsehantering. Det &r viktigt att fragor besvaras av ratt person
med ratt kompetens. Fragor som ror bistand/insatser hanvisas till myndighetens tjansteman.
Fragor som ror ordination och behandling hanvisas till patientansvarig lakare eller sjukskoterska.
Om fragorna ar av principiellt viktig natur eller svara att hantera pa enheten ska hanvisning ske till
regionledningen. Detta kan ske t.ex. om nagon énskar kontakt med foretagets ledning.
Dokumentation

Alla synpunkter/klagomal ska dokumenteras skriftligt:

[ pa blankett for klagomalshantering

[ 1 brukarens journal om det berdr brukaren

Uppféljning av synpunkter/klagomal
Verksamhetschefen ansvarar for att synpunkter/klagomal foljs upp genom att:
[ Vidta atgérder for forbéttring/fordandring/utveckling

[] Folja upp resultatet av atgarderna
[ Dokumentera
[ Aterkoppla till den som har limnat synpunkt/klagomal. Aterkoppling ska ske inom 48 timmar.

[ Om synpunkt/klagomalet kvarstar eller om vederborande inte 4r n6jd med atgédrden hénvisa till
foretagets kvalitetschef.

Sammanstallning av synpunkter/klagomal

Det ska goras en arlig sammanstallning av inkomna synpunkter och klagomal. Det ska dven finnas
en skriftlig analys. Analysen bor dokumenteras i en verksamhetsberattelse eller separat
kvalitetsherattelse. En atgardsplan ska finnas dar analysen visar pa brister i verksamheten.
Atgarderna ska vara relevanta for att komma tillratta med de identifierade bristerna.

Under 2015 har Kista vard och omsorgsboende fatt ett muntligt klagomal och tva skriftliga
klagomal.

Aterkoppling p& klagomal sker alltid samma dag, &r klagomalet allvarligt bokar
verksamhetschefen alltid ett mote med anhoriga.

Sammanstallning och analys
SOSFS 2011:9 5 kap. 6§

Arbetet med handelsehantering sker i Add, dar tar vi ut statistik pa de olika handelserna och
sammanstaller varje ar. Varje manad samlas kvalitetsgruppen for att kunna se monster och
sammanstalla atgarder for kvalitetsarbetet.

Samverkan med brukare och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vi bjuder alltid in anhoriga for att diskutera en allvarlig hédndelse, och vi gor alltid en utredning for att
det inte ska kunna héanda igen.

Brukare och anhoriga inbjuds alltid till att medverka i varden .
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Overgripande Ma&l f6r kommande ar

Ett 6vergripande mal i patientsakerhetsarbetet ar att forhindra antalet fall pa bade
demensavdelningarna och pa de somatiska avdelningarna. Vi kan se ett ménster att man
ramlar pa kvallar och natter. Viktigt med 6kad tillsyn och att om man &r fallbenagen anvéanda
halksockor och hoftskyddsbyxor. Det ar &ven viktigt med en bra belysning.

Vara paramedicinare har tva ganger i veckan fatt lana rehab-lokalen i servicehuset for att
trana ballansen pa vara brukare vi hoppas att detta ska fa effekt.

Ett annat mal ar att fortlopande arbeta med risk —och handelsehantering tillsammans med
kontaktpersonerna och hélso-och sjukvardspersonalen..
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