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Sammanfattning

Gamlebo har fortsatt haft tva heltidssjukskdterskor vilket har gett béttre
forutséttningar for bl. a. utveckling av kvalitetsarbete samt
sakerhetsstéllandet av patientsiker ldkemedelshantering. Detta har gjort
att

avvikelser har minskat och att vi nu har en vél fungerande kontroll av
narkotikaklassade ldkemedel. De nya rutinerna fran 2017 {or
lakemedelshantering, kassering av ldkemedel och kontroll av vid
behovsmediciner har burit frukt 1 det att inget svinn ldngre noteras och
kontrollrdkningarna av narkotikaklassade likemedel har kunnat aterga
till det normala d.v.s. 1 ggr/ménad.

Delegeringsarbetet fungerar vél och foljer géllande riktlinjer.

Teammoten péd avdelningarna varannan vecka sékerstiller
vardkvaliteten och ett gemensamt arbetssitt.

De boende har haft mojlighet att besvara en brukarenkit vars resultat &r
inldmnat till Socialférvaltningen och dven diskuterats pa
avdelningsmdten.

Niér det géller de 6vergripande mélen for 2018 sa ar de uppnidda:

Fortsatt bemanning av tva sjukskoterskor.

Samarbetet med andra vardgivare och socialtjanst genom samordnad
individuell planering (SIP), kan nu ségas vara etablerat men kommer att
fortsitta utvecklas.

Boendet arbetar aktivt med att inkludera anhoériga/ god man/ forvaltare 1
samarbetet kring de boende.

Det kontinuerliga arbetet med att ligga in avvikelser i VODOK fortgar
och f6ljs upp av medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), pa
regelbundna moten.

Ett antal konkreta mal dr uppsatta for 2019. De giller ytterligare
forbéttringar av patientsidkerheten och pa nagra punkter ar de en
fortsdttning pa mélen ovan.



STRUKTUR

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

Socialndmnden ska vid Gamlebo bedriva en jamlik vard. De boende ska
erbjudas en god och sédker vard genom ett aktivt patientsdkerhetsarbete
kopplat till boendets vardegrund.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 g, p 1

Bitrddande enhetschef ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsikerhet, god kvalitet och effektivitet. Bitrddande enhetschef har
det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav medicinsk
ansvarig sjukskoterska stéller, utifrén att den enskilde ska tillforsékras
en god och siker vard.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att det finns
rutiner for:

Att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvérdspersonal nér
en patients tillstdnd fordrar det, att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter dr forenliga med sdkerheten for patienterna, att anmélan
gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vérd eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

Att patienterna far en sdker och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Att journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen
Att patienten far den hélso- och sjukvédrd som en ldkare forordnat om.

Att rutinerna for likemedelshanteringen dr &ndamalsenliga och vl
fungerande.

Sjukskoterska foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete samt utfor
risk- och preventionsbeddmningar for respektive patient. De ansvarar
ocksé for att insatser av hélso- och sjukvérd utfors och maluppfyllelse
fortlopande utvirderas.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

Enligt gillande regelverk finns samverkansdverenskommelse uppréttad
med landstinget avseende likarmedverkan. Overenskommelsen reglerar
insatsernas omfattning och innehéll, bland annat avseende
tillgédnglighet, uppfoljning av behandlingsinsatser,
lakemedelsanvindning och medicinsk vardplanering.

Detta innebér for Gamlebo att en allménldkare finns pa plats en
formiddag varje vecka.

Enligt 6verenskommelsen ska &dven en psykiater finnas tillgénglig for
konsultation med besdk pa boendet var 14:e dag.

Landstinget har inte kunnat fullfolja det dtagandet fullt ut men har
under 2018 tillhandahallit psykiater 1 gang/manad.

Patienterna p4 Gamlebo har fri medicin, kostnaden star Gamlebo for.

Vad giller sjukskoterska under jourtid finns ett avtal med nérliggande
dldreboendet Tussmotesgarden om beredskapssjukskoterska kviéllar,
nétter och helger. Gillande tillgdng pé arbetsterapeut och sjukgymnast
finns ett avtal med Stureby Rehab.

For att underlétta samarbete mellan olika aktorer samt gora patienterna
delaktiga forsoker Gamlebo ha samordnade individuella planer. Ett
flertal sddana mdten har genomforts men kan fortsdtta att utvecklas.
Mycket av kontakten med anhoriga, god man och forvaltare sker via
telefon eller pa plats av kontaktpersonen.

Regelbundna teamm&ten har under 2018 etablerats som en arbetsform.
Varannan vecka tar kontaktpersonen, tillsammans med 6vrig personal
och sjukskoterskor, upp en specifik boende med genomgéng av
genomforandeplan, riskanalyser och diskussion om forbéttringar av
véarden kring denne.

Patienters och nirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Niér det géller anhorigkontakt sd dr verkligheten den att det inte finns sa
manga nérstaende till de boende pa Gamlebo. Under 2018 har dérfor
inget informationsmote hallits men nér det géller nagra boende sa har
anhoriga bjudits in for samtal och presentation av boendet. Arbetet med
att forsoka ordna ett informationsméte for anhoriga och inte minst gode
mén fortgar dock.



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

Alla medarbetare pa Gamlebo har kunskap om rutiner for rapportering
av avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgarda en
héndelse. Nér en avvikelse bedoms som allvarlig rapporteras detta till
bitradande enhetschef som i sin tur tar stéllning till om informationen
fors vidare till 6verordnad chef och uppdragsgivaren. Om det ar en
allvarlig hélso- och sjukvardsavvikelse rapporteras detta till medicinsk
ansvarig sjukskdterska.

Vid inflyttning och dver tid genomfors relevanta riskbeddmningar av
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Vid identifierad risk upprittas
normalt en hélsoplan som kontinuerligt f6ljs upp. P4 Gamlebo finns
dock en inbyggd svarighet att forebygga fall och undernéring da
patienterna ofta har ett padgdende missbruk. Manga av fallen beror pa
berusning och det dr svart att kunna folja upp patienternas naringsintag.
Manga har under lang tid levt som hemldsa med missbruk och kanske
psykisk hilsa. Matvanorna dr ofta annorlunda én pa ett vanligt boende
for éldre.

Vi har darfor haft manga regelbundna moten med medicinsk ansvarig
sjukskdterska, sjukskoterska och verksamhetschef for radgivning och
for att hitta en lagom niva.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§S, 7 kap 2 § p 6,

Vid klagomal och synpunkter som anses allvarliga rapporterar
Bitrddande enhetschef vidare till medicinsk ansvarig sjukskoterska
och/eller enhetschefen. Klagomaélet tas sedan upp pa arbetsplatstriff.
Rutiner ses vid behov 6ver med syfte att tydliggora och forbéttra
arbetssittet. Aterkoppling ges till den som limnat synpunkt och/eller
klagomal.

Ett forum f6r de boende att fa lamna klagomal kan vara pé
boendemotena en gdng/ménad eller direkt till bitrddande
enhetschef/gruppledare.



Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p 2

Egenkontroll av olika delprocesser och rutiner genomfors regelbundet
av bitrddande enhetschef och sjukskdterskor, till exempel
kontrollrdkning av narkotika klassade ldkemedel och uppfoljning av
delegerade arbetsuppgifter. Statistik fors 6ver vardrelaterade infektioner
och basala hygienrutiner/kladregler foljs upp.

En arlig uppfoljning av medicinsk ansvarig sjukskoterska ér gjord for
2018 utifran riktlinjer och lokala regler. Ddr presenterades en
sammanstéllning av boendets avvikelser. Namnas kan att Gamlebo
skickade in rapport om 19 fall till medicinsk ansvarig sjukskdterska
varav tva lett till frakturer och tre fall till omplastring

9 lakemedelsavvikelser noterades varav de flesta var utebliven dos men
utan synlig skada for de boende. I stort sett ett bra resultat eftersom
fokus har legat pé att sdkerstilla 1dkemedelshanteringen.

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Arbetet med att utveckla kvalitet och patientsékerhet har fortgatt under
2018 eftersom boendet nu har tva heltidsanstéllda sjukskoterskor.
Verksamheten har haft manga regelbundna méten med medicinsk
ansvarig sjukskdterska, sjukskoterska och verksamhetschef 1 syfte att
utveckla och kvalitetssékra verksamheten.

Dir har ocksa riskbedomningar diskuterats just pa grund av de
inbyggda svarigheter att folja vardplaner som foljer drogmissbruket.
Kontaktmannaskapet dr vl utvecklat pa Gamlebo och riskanalys ur ett
brukarperspektiv genomfors rutinméssigt och dokumenteras av
kontaktpersonen i den sociala akten.

Brandrisken dr en vanligt forekommande risk dd manga av de boende ér
rokare. Hela personalstyrkan har dérfor varit pd brandutbildning 2018.
Man har i samband med den sett 6ver risker pd de boendes rum, bland
annat sangrokning. I vissa fall har man skaffat brandsékra lakan och
rokforkliaden.

I vissa hogriskfall har patientspecifika rutiner arbetats fram, det kan
gilla att endast fa r6ka utomhus, att ha en medfoljare pa grund av risk
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att brinna sig pa glod, att inte fa ha tdndare och cigaretter sjilv pa sitt
rum. Oftast finns det ett samforstind med den boende om dessa
atgirder.

En annan risk dr véld mellan de boende. Ett sitt att hantera det ar
l6pande motiverande samtal fran personalen med paminnelse om
Gamlebos husregler. Ibland har frdgan tagits upp pa boendeméten och
vid specifika fall far den boende ett enskilt samtal med bitradande
enhetschet/gruppledare.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 18, 7 kap 2§ p 4

Risker identifieras fraimst genom avvikelser samt under teammoten, 1
arbetsplatstraffar och dialogmdten med medicinsk ansvarig sjuk-
skoterska. Under 2018 har fokus pa riskanalysen legat pa
lakemedelshanteringen och kontroll av narkotikaklassade likemedel.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Avvikelser

Avvikelser rapporteras till bitrddande enhetschef och sjukskdterska som
lagger in dem 1 verksamhetssystemet. Under 2018 har arbetet med
avvikelserapportering etablerats 1 form av kontinuerliga rapporteringar
in 1 verksamhetssystemet VODOK och didrmed rapporterats vidare till
medicinsk ansvarig sjukskoterska.

Hiindelser och vardskador
Under 2018 hade Gamlebo ingen Lex Maria eller Lex Sarah och inga
anmélningar till IVO, inspektionen for vard och omsorg.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal och strategier for 2019 ir dessa:

Utforande av apotekskontroll.

Fortsatt samarbete med hygiensjukskoterska samt att man ser over
hygienrutiner.

Utbildning 1 forflyttningsteknik for all personal.



Tillsammans med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)/medicinsk
ansvarig rehabilitering (MAR) utveckla samarbetet med
arbetsterapeut/fysioterapeut.

Forbittra ldkemedelsvagnarnas skick och sékerhet. I dessa infora ett
patientbundet parmsystem med likemedelslistor, signeringslistor,
kontaktuppgifter och nddvindig journal.

Fortsatt arbete kring tydliga lokala rutiner gillande hélso- och
sjukvérdslagen (HSL) for att sdkerstilla patientsdkerheten da
beredskapssjukskoterska/ timvikarie ér pa plats.

Att bjuda in till ett informationsmdte for anhdriga och god
man/forvaltare for 6kat samarbete och for att betona vilken viktig grupp
de &r for de boende pa Gamlebo.



