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Overgripande mil och strategier

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

Det dvergripande mélet har varit att garantera de boende en god och séker
vard, att forbéttra och utveckla patientsdkerheten, att alla ska arbeta forebyg-
gande for att inga virdskador ska uppsta, att avvikelse ska ses som en mojlig-
het till utveckling och forbéttring av omvérdnads insatser

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Omvard-
nadsansvarig sjukskoterska ansvarar for HSL insatser pa tva vaningar med 10
boende per vaning.

Verksamheten pa Elinsborg bedrivs pa 4 vaningsplan och 10 boende per va-
ning. Av de 40 platserna har 30 inriktning mot demens och 10 &r korttidsplat-

ser. Aldreboepdet ar bemannat med sjukskoterskor arets alla dagar mellan
07.00-17.00 Ovrig tid ansvarar PR-vard fér HSL insatser pa boendet.

Samtliga vaningsplan &r bemannade dygnet runt med mestadels under-
skoterskor.

Arbetsterapeut utfor ADL-beddomningar. Arbetsterapeut och sjukgymn-
ast ansvarar for utprovning av hjalpmedel, utfér fallriskbedémningar,
handleder och utbildar personal i forflyttningsteknik samt hur hjalpme-
del skall anvéndas.

Legevisitten AB ansvarar for lakarinsatserna. Lakaren besoker verk-
samheten en gang per vecka samt nar behov uppstar.

Den ansvariga lakaren ar tillganglig dagtid mandag till fredag kl.08-
kl.17. Jourverksamheten for Legevisitten ar tillgangliga kvallar, natter
samt helger. Verksamhetschefen ser till att avvikelser, synpunkter och
klagomal blir kinda i verksamheten.

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

Uppf6ljning och utvirdering av verksamheten gors genom verksam-
hetsuppfoljningar av den bestillande stadsdelsnimnden och genom Ka-
vat Vards egen egenkontroll.

Trycksar, fall och undernéring foljs upp via riskanalys i Vodok. Resul-
taten foljs upp med vardplaner dar sadant ar i behov. Vardplanerna foljs
upp senast om sex manader eller vid behov.

Niér ny boende flyttar in begérs tillstdnd av den boende alternativ nér-
stdende/godman att fa registrera i Senior alert. Registrering och riskbe-
domning sker inom 14 dagar efter inflyttning sedan var 6:e ménad samt
vid statusfordndring. Om risk foreligger skrivs en dtgardsplan. Undernéd-
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ring registreras en gang per manad eller vid behov.

Trycksar och fall registreras vid uppkomst. Forsta uppfoljningen sker
tva veckor efter forsta registreringen och 16pande uppfoljningar sker var
6:e ménad eller vid statusforandring.

OAS ansvarar for vikt och trycksédr uppfoljningar och sjukgymnasten
for falluppfoljningar.

Elinsborg arbetar malmedvetet for att forebygga vardskador genom fel
eller 6vermedicinering. Nér ndgon flyttar in goér PAL en genomgéng av
ordinerade ldkemedel. Vid alla tillfdllen nér forandring sker i ldkeme-
delslistan, sker en genomgang av den personens samtliga likemedel och
revidering genomfors.

En ging per &r sker genomgang av den boendes samtliga ldkemedel och
eventuell revidering sker.

Vil genomarbetade rutiner finns for delegering samt for lakemedelsut-
delning for att sd fa avvikelse som mdjligt ska forekomma. Om en av-
vikelse gillande likemedel skulle uppsta finns det rutiner for riskanalys
och dtgirder. OAS ansvarar fOr detta.

En sérskild rutin f6ljs géllande vard i livets slut, for att sdkerstélla ef-
fektiv sméartlindring och angestdampning. Registrering av alla avlidna
sker 1 Palliativa registret. Vardplanering med nirvaro av vardperso-
nal/kontaktman, OAS, den boende och nérstaende sker minst en gdng
per ar samt vid fordndrat hélsotillstand.

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

Egenkontroll &r systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna verk-
samheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Spéanga-Tensta stadsdel utfor arligen en granskning av verksamheten. El-
insborg har avtal med vardhygien i Stockholms 14n som goér en genomgang av
verksamheten vart annat ar. Kavat vard genomfor arliga kontroller av liftar
och sédngar. Apoteket AB genomfor arlig granskning av lakemedelshantering-
en. Elinsborg har deltagit i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av verksamhet-
en. Boende och nérstdende har i enkétform tillfragats om vad man tycker om
verksamheten via Socialstyrelsens enkit.

Intern granskning

Varje ar gor verksamhetschefen genomgéang av samtliga rutiner, dokument
och checklistor. Dessa uppdateras och vid behov kompletteras.
Avvikelsehanteringen

Avvikelserapportering dr en viktig del i patientsdkerhetsarbetet.Nar en
avvikelse upptécks kontaktas en sjukskoterska som vidtar nédvéandiga
atgirder och om sé behovs kontaktar lakare. En avvikelserapport skrivs,
héndelsen utreds, analyseras och aterkopplas till berord personal. Nér
det géller fallrapporter sa kontaktas rehab teamet som far gora en be-
domning om vad som skall goras for att motverka fall. Avvikelserna
rapporteras alltid till ansvarig sjukskdterska dérefter till verksamhets-
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chefen. Avvikelser samt klagomal av allvarlig art skickas till MAS for
kdnnedom och utredning.

VC sammanstiller manadens avvikelser och skickar dem till
MAS/kvalitetschef. P4 vaningsmotena, samt Apt:n diskuteras avvikel-
serna och dven hur man skall né att avvikelser inte skall upprepas.

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

Fall

Riskbedémning har gjorts enligt Downton fallrisk index, senast 14 dagar efter
boendes inflyttning och sedan vid behov eller var 6:e manad. Om risk har
forelegat har en atgérdsplan skrivits.

Sjukgymnast och arbetsterapeut utfor fallpreventionsronder hos samtliga
boenden var 5:¢ vecka. Har man upptickt nagot som okar fallrisken, t.ex.
mattkanter, sladdar eller dalig belysning sa har detta atgirdats. Néar en ny
boende har flyttat in s& har sjukgymnasten och arbetsterapeuten gjort en
bedomning for att sdkerstélla att personen har haft ratt hjalpmedel for att
utfora sikra forflyttningar. Nya hjidlpmedel har ordinerats och ibland har
rorelselarm alternativ larmmatta installerats efter godkdnnande av personen.

Under aret har all personal fatt pdbyggnadsutbildning i forflyttningsteknik.
Med god utbildning kénner sig personalen trygg vid forflyttning och det gor
momentet sékrare for individen. All opersonal &r utbildad i att anvdnda
lyftarna pa ett sitt som gor att den boende kdnner sig trygg. Samtliga
lagenheter ar utrustade med taklift om behov foreligger/uppstér.

Trycksar

Bedomning har skett i enligt Modifierad Nortonskala senast 14 dagar efter
boendes inflyttning och sedan vid behov eller var 6:¢ manad. Om risk har
forelegat eller trycksar uppstatt har atgardsplan skrivits och atgéarder satts in.
OAS ansvarar for skotsel av trycksér samt handledning och undervisning av
personalen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Med hjalp av avvikelserapporter, synpunkter och klagomal arbetar vi
systematiskt med riskanalyser och kvalitetsutveckling med ledningens
narvaro samt medarbetarnas delaktighet. Risker och atgarder kopplade
till de boende dokumenteras i journalen.

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

Samtliga som arbetar pd Elinsborg kénner till och foljer Kavat Vards
rutiner fOr rapportering av avvi-  kelser.
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Avvikelser

Beskriv hur hélso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador
samt héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vérdskada.

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

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifran den samlade analysen av
hilso- och sjukvérdspersonalens rapporterade risker och hiandelser.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Klagomal och synpunkter tas emot skriftligt fran boende, narstaende
och personal pa sarskilda blanketter. Klagomalen som géller patientsa-
kerheten lamnas direkt till \VVC som ansvarar for utredning samt ater-
koppling till berord person. Aterkoppling sker via ett méte, mail eller
telefon till berdrd person.

Samverkan med patienter och nirstiende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

P& Elinsborg anordnas bo och nirstdende rad/traff 2 ggr per &r dér boende och
nirstdende har mdjlighet att ta del av och ldmna synpunkter. Ett nyhetsbrev
fran verksamhetschefen och ett VD skickas ut 1 gang per manad. OAS plane-
rar vardplanering vb.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Elinsborg har under 2016 rapporterat 150 avvikelser varav tre utgjorts av kla-
gomal.

Overgripande mil och strategier for kommande &r

Utbilda och anvinda i BPSD med bide extern utbildning. Oka medarbetarnas
kunskap om demenssjukdomar for att béttre kunna hantera dngest och oro hos
de boende.



