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Sammanfattning

Verksamhetens overgripande mél

Som vardgivare har Ansvar och Omsorg AB som dvergripande mal att de
boende ska kénna vdrme, omtanke och trygghet. For att de boende ska kunna
uppleva en trygg och sidker omsorg kravs att verksamheten arbetar med ett
systematiskt kvalitetsarbete 1 hilso- och sjukvérdsfragor. Detta uppnés bland
annat genom att ha tydliga rutiner och policyers, métbara HSL-mél, genom
att arbeta systematiskt med att fora in ny kunskap samt att driva ett systema-
tiskt patientsékerhetsarbete.

Da Riggargatan haft omséttning pa bade chef samt sjukskdterskor under
2019, har ett av malen varit att sikerstilla kvaliteten i verksamheten samt en
hog niva av patientsdkerhetstdnk. Dock har vi pa grund av detta fatt flytta
ndgra av mélen for 2018, till detta ar, ddribland implementering av Senior
Alert samt 6kade kunskaper kring BPSD.

e Vidare sa dr det positivt att omvéardnadspersonalen ldser journal och
snabbt utfor ordinationer fran sjukskoterska/doktor.

e Riggargatan fick hoga siffror pd Socialstyrelsens brukarundersdkning
2019, dir bland annat mojligheter till aktiviteter samt bemotande fran
personal lag 6ver 90% (i n6jdhet fran boende).

Mal for kommande ar

e Fortsatta att arbeta tillsammans i sjukskoterskegruppen for att fa en
tydlig likartad struktur pa alla tre boenden i Nykoping.

e Fortsatta att arbeta och registrera i Senior alert och skapa tydliga halso-
planer for att minska risk for undernaring, trycksar och fallskador.

e Fortsatta arbetet med utbildningsinsatser for omvardnadspersonal avse-
ende dokumentation i SOL och HSL journal. Onskvért vore ocksa att
sjukskoterskegruppen fick utbildning i pro capita.

Vi har redan ett val fungerande avvikelsesystem och personal rapporte-
rar avvikelser i pro-capita. Dessa behandlas sedan pa vara kvalitets-
moten for att utveckla och forbattra varden och omsorgen om vara
boende. Arbetet fortloper under 2020.

e All omvardnadspersonal ska under aret ha genomfort hygienutbildning
via natet och hygienronder samt sjalvskattning ar inplanerat under
aret.

e Arbeta pa att ytterligare minska, fran redan laga nivaer, antalet vardrela-
terade infektioner.

e Skapa rutiner som faktiskt visar att antalet vardrelaterade infektioner
minskar, detta saknas idag.

e Utarbeta rutiner for kontinuitet vad géller anstallningsforfarande sa att
alla som paborjar sin anstallning pa Riggargatans aldreboende snabbt
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far tillgang till Sithskort och inloggning till pro-capita och pa sa satt
kan verkstalla sin dokumentationsskyldighet.

Kompetensutvecklingsmal utéver ovanstaende:

e God och saker vard i livets slutskede.

e Nya checklistor har skapats inom palliativ vard for att utveckla och
underlatta for omvardnadspersonalen.

e Under aret ska all personal genomfora webbutbildning i Palliativ vard
och munvard.

e Utbildning i Abbey Painscale ska genomforas av sjukskoterskor pa
APT.

e Forbéattra och utarbeta rutiner inom inkontinensvard

STRUKTUR

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

Mal for kvalitet och patientséikerhet inom alla A&O:s verksamheter, ér
en god och siker vard dir antalet vardskador forebyggs genom ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete dér riskanalyser och egenkontroller utgér en
viktig del. Processer inom omradet patientsidkerhet pa Riggargatan 2019
har innefattat:

e Hygienutbildning samt hygienrond med hygienskoterska fran
smittskyddsenheten.

e Haft regelbundna likemedelsgenomgangar.

e Erbjuda vilkomstsamtal for alla nyinflyttade till Riggargatan

(strukturen och kvaliteten 1 dessa samtal kommer att utvecklas
under 2020).

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

Verksamhetschef har 1 enlighet med HSL (1982:763) 29§ det samlade
ledningsansvaret for verksamhetens hélso- och sjukvard.

HSL-ansvarig sjukskdterska har med stod av HSL (1982:763), 30§ till-
delat ansvar att utifran sin kompetens fullgora ledningsuppgifter for ak-
tuella lagrum inom HSL (1982:763).
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MAS ansvarar i enlighet med HSL (1982:763) 24§ for kvalitet och sé-
kerhet inom hélso- och sjukvard samt rehabilitering i sdrskilda boenden
som drivs pa uppdrag av kommunen. Ansvaret avser vard och behand-
ling gentemot de boende. Ansvaret innefattar vidare de krav som stills
pa lakemedelshantering, dokumentation, anmélan av skador etc. MAS
ansvarar dven for att utarbeta regler och rutiner samt kontrollera att
dessa ér kinda och efterfoljs 1 verksamheten.

Leg. Sjukskoterska ansvarar for att utifran sin profession kinna till och
arbeta efter HSL (1982:763), Sol. (2001:453) 5 kap. 4§ samt A&O:s
viardegrund. Leg. sjukskdterska ansvarar for att f6lja rutiner faststillda
utifran Nykoping kommuns och A&O:S styrande dokument samt for att
rapportera avvikelser folja upp dessa. Leg. sjukskoterska ansvarar for
att nyanstdlld personal far utbildning i ldkemedelshantering. Leg sjuk-
skoterska ansvarar dven for att delegera och f6lja upp delegering enligt
faststdlld rutin.

Leg. arbetsterapeut (AT) och leg. sjukgymnast (SG) ansvarar utifran
respektive yrkesprofession for att varje boendes behov av rehabilitering
och/eller bibehéllande av funktioner tillgodoses. Leg. AT/SG ansvarar
for att arbeta utifrdn externa sdvil som interna styrande dokument, samt
att rapportera avvikelser och folja upp de avvikelser som faller under
respektive profession. Leg. SG/AT ansvarar for att nyanstélld personal
tillgodogdrs den kunskap, vilken beddms relevant utifran den avsedda
personalens profession, avseende hjdlpmedel, dess anvindande och ar-
betssitt. Leg. SG/AT ansvarar dven for att folja upp att anvdndningen
av hjdlpmedel samt att de utldrda arbetsteknikerna fullbordas pi ett pa-
tientsédkert sétt.

Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att den vard och omsorg som
ges till var och en av de boende fullbordas utifrén ett patientsdkert for-
héllningssétt dér Socialstyrelsens nationella vardegrund for dldreomsor-
gen, A&O:s interna virdegrund och vision, samt externa lagar, doku-
ment och faststdllda rutiner ligger till grund for forhallningssattet. Un-
derskdterska/vrdbitrdde ansvarar for att personligt delegerade uppgif-
ter, exempelvis inom HSL, fullbordas enligt instruktion och faststéllda
krav och rutiner. Underskoterska/vérdbitrdde ansvarar for att rapportera
eventuella avvikelser utifran de omrdden som ligger inom ramarna for
professionen.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Rutiner finns 1 verksamheten gillande informationsdverforing vid:
* Inflyttning

* Vird eller behandling hos annan vardgivare

* Akuttransport till sjukhus

* Likemedelsgenomgéng
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Av rutinerna framgéar det vilka personer som ska kontaktas och vilken
skriftlig och muntlig information som ska ges eller medf6lja den bo-
ende.

Riggargatans dldreboende har via Ekensbergs vardcentral en egen till-
delad lékare som besoker boendet en gang per vecka (rond) och r till-
ginglig for telefonradgivning 6vriga dagar. Verksamheten har skrift-
liga rutiner for hur kontakt med lékare skall tas.

Avvikelser i vardkedjan rapporteras och analyseras enligt vér process
for avvikelsehantering.

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

Nér boende flyttar in till Riggargatans dldreboende, informeras bade
boende och nérstdende om hur vi arbetar for att gora vrden och omsor-
gen trygg och patientséker. Vi informerar om vart arbetssétt med riska-
nalyser och prevention av fall, trycksar och nutrition och munhélsa. Vi
informerar om anvéndandet av kvalitetsregister, val av ldkare och tand-
lakare. Vi fragar de boende efter samtycke for anvindande av skydds-
och begrinsningsatgérder. Vi informerar dven om majligheten for bo-
ende och nédrstdende att 1dmna synpunkter och klagomal till oss och hur
vi arbetar med dessa. Boende och/ eller nérstaende informeras om den
boendes hilsotillstdnd och vid ldkemedelsforandringar. Boende och
nérstdende erbjuds samtal med ldkare om sé& onskas. Detsamma géller
deltagande vid vardplaneringar for att mojliggdra en god samverkan
och delaktighet i varden och omsorgen. Den boende och/eller nérsta-
ende informeras ocksa om nér en avvikelse skett och erbjuds att ta del
av resultatet.

Vi erbjuder tvéa anhdrigtraffar under aret, dar den anhorige ges mojlig-
het att komma med synpunkter. Vi lyssnar dven in dnskeméal och om
mojligt anpassa triaffen dérefter. Anhorigombud pé de 2 boendena har
forbattrat innehll 1 vilkomstmappen under 2019 for att 6ka anhdrigas
delaktighet.

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

Samtliga avvikelser registrerades och dokumenterades. Avvikelserna
hanterades enligt rutin for Avvikelsehantering. Samtliga medarbetare
kénner till avvikelserutinen och vet hur en avvikelse registreras och var-
for. Alla avvikelser registreras och bearbetas 1 journalsystemet Proca-
pita. En géng i manaden, dock ej under sommarmanaderna tas alla av-
vikelser upp pa kvalitetsrdd, dir omvardnadspersonal frin varje arbets-
grupp, sjukskoterska och verksamhetschef deltar. Kvalitetsradet dr ett
standigt pagaende forum for diskussion och forbéttringsarbete.
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Allvarliga fall och lakemedelsavvikelser rapporterar verksamhetschef
vidare till MAS f6r kinnedom. Alla fallavvikelser aterkopplas till ar-
betsterapeut och fysioterapeut.

Avvikelserna avslutas i procapita efter att samtliga inblandade doku-
menterat atgarder och eventuella rutiner.

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

Vi uppmuntrade till att 1imna synpunkter pa verksamheten fran boende,
ndrstdende och dvriga som kom 1 kontakt med var verksamhet. Syn-
punkterna hanterades enligt Rutin for synpunkter och klagomal. Detta
gors pa A&O fardiga underlag “Hjélp oss att bli béttre”, denna finns
anslagen pa tavlan i entrén och pé varje avdelning. Denna blankett
skickas ocksd med i vilkomstmappen vara boende far vid inflytt. Syn-
punkter kan dven ldmnas pa var hemsida ansvarochomsorg.se eller
muntligt till verksamhetschef. Gors bedomningen att klagomalet &r all-
varligt tas drendet vidare till VD, MAS och uppdragsgivare.

Under 2019 har 3 synpunkter och 5 klagomal inkommit, detta har at-
gérdats. Vi har dven haft en Lex Sarah gillande bemoétande, denna ér
avslutad och éaterkopplad.

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

Alla hindelser som lett till vardskada eller kunnat leda till vardskada
avvikelserapporteras i Pro Capita.

Alla intriffade avvikelser behandlas inledningsvis av HSL-karaktir pa
respektive avdelning med ansvarig sjukskoterska eller den legitimerade
personal som dr mest ldmpad utifran profession och darefter overgri-
pande pad APT. Alla avvikelser av omvéardnadskaraktir gis igenom

tillsammans pad Team-mdten pa respektive avdelning, dar SSK, Rehab
och omvardnadspersonal dr med och diskuterar och arbetar fram en 16s-
ning.

Avvikelsehantering r ett viktigt instrument for att méata och folja upp
beslutade atgérder for att 6ka patientsdkerheten. Arbetet sker med stod
av forbéttringshjul/ arshjul. Alla medarbetare ska veta vad vi gér- vem
gor det-hur gor vi det och hur foljer vi upp resultatet. Arbetet med att

forebygga fall, trycksédr och undernéring utgér fran att alla medarbetare
ska ha en relevant kunskap om, och vara uppmarksam pé dessa risker
for alla individuella boende.
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Journalgranskning

Journalgranskning samt loggningskontroll sker 16pande en ging ména-
den av ca 10 %. Alla vardtagare som identifierats som riskpatient for
trycksar, fall, munhilsa och underniring ska ha resultatet av riskbe-
domningarna dokumenterade i status samt att en vardplan uppréttas

och f6ljs upp kontinuerligt. Alla vardtagare ska ha forflyttningsbedom-
ning dokumenterad i verksamhetssystemet Pro Capita.

Basala hygienrutiner

Uppf6ljning av basala hygienrutiner sker genom att
e Mita att all personal har genomgatt hygienutbildning en gang/ar
e Registrera vardrelaterade infektioner manadsvis
e Genomfora hygienrond arligen

e Att hygienombud &r med pa de triffar som anordnas av kommu-
nen/landsting.

HSL- indikatorer
Mitning av genomforda riskbedomningar for trycksar, fall, munhélsa
och underniring sker vid inflytt och direfter var tredje ménad.

Alla vardtagare som identifierats som riskpatient for trycksar, fall,
munhélsa och undernéring ska ha resultatet av riskbedomningarna do-
kumenterade 1 status samt att en vardplan uppréttas och f6ljs upp konti-
nuerligt.

Hiilsokonferens
Genom teamsamverkan foljs alla patienters hélsotillstand upp. (Sjuk-
skoterska, Rehab och omvéardnadspersonal)

Detta sker vid inflyttning, hdlsokonferenser samt vid férédndringar av
hélsotillstand.

Kvalitetsgranskningar av likemedelshantering

Arliga kvalitetsgranskningar av Riggargatans likemedelshantering ut-
fors av vara legitimerade sjukskoterskor tillsammans med farmaceut.
Likemedelshanteringen inkluderar ordination, férvaring och kassation
samt delegeringar av hélso- och sjukvardsuppgifter.

Narkotikakontroll 1 initialforrad- och akutforrad sker en gaing méinaden
av minst tvd legitimerad personal tillsammans. Vid avvikelser kontaktas
MAS.

Lakemedelsgranskning gjordes under hosten 2019.
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PROCESS - Atgirder for att 6ka

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

Hygienrond har hallits med hygienskoterska fran landstingets smitt-
skyddsavdelning.

Anhorigas synpunkter och delaktighet 1 varden &r viktig for oss pé
Riggargatan. Under aret har aterkommande anhorigtréffar utforts dér
anhorigas synpunkter och reflektioner pa varden beaktats.

Risk for malnutrition:

Regelbunden viktkurva f6ljs, minst fyra gdnger per ar tas vikten, oftare
vid behov. Kosten anpassas och ordineras i samrad med sjukskdterska
och lékare. Vid behov ordineras energi och proteinberikad kost samt né-
ringsdrycker. Omvardnadsplan i procapita upprittas.

Fallrisk:

Varje boende f6ljs regelbundet av arbetsterapeut och fysioterapeut for
hjdlpmedelsforskrivningar. Vardplan upprittas av sjukskdterska eller pa-
ramedicinsk personal. Mojliga riskmoment for fall avldgsnas och rum-
men ses dver regelbundet.

Risk for trycksar:

Daglig tillsyn av hudstatus gors av omvérdnadspersonal i samrad med
sjukskoterska for att pa tidigt stadium uppticka risker och atgérda. Sjuk-
skoterska dokumenterar fordndringar i procapita, denna beddmning lig-
ger sedan till grund for arbetsterapeutens och fysioterapeutens beddom-
ning av insatser/hjalpmedelsforskrivning. Om risk finns eller trycksar
uppstétt ska en hédlsoplan upprittas i procapita med tydliga mal och upp-
foljningsplan.

Medicintekniska produkter (MTP)

Verksamheten har lokala rutiner for anvindandet av MTP. En inventa-
rieforteckning dr uppréttad for samtliga MTP. Service och besiktning
utfors 1 enlighet med tillverkarnas riktlinjer. Avtal for service och be-
siktning finns. Bruksanvisningar for MTP finns i en parm pa varje av-
delning, lattillgédngligt for omvéardnadspersonal och brukare.

Intern kvalitetsrevision

A&O Ansvar och Omsorg AB foljer upp patientsdkerhetsarbetet pa
Riggargatans dldreboende via ménatlig rapportering och arlig internre-
vision. Internrevisionen omfattar bland annat jimforelse av verksam-
hetens resultat med resultat for andra verksamheter inom foretaget samt
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jamforelse med verksamhetens tidigare resultat. Revisionen omfattar
ocksé granskning av journaler, rutiner och annan dokumentation samt
intervjuer med personal for att bland annat underséka om det finns for-
héllningssétt och attityder hos personalen som kan leda till brister i pa-
tientsdkerheten och verksamhetens kvalitet.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser genomfors systematiskt inom ramen for ledningssystemet
och anvénds vid processrevideringar samt vid fordndringar inom vard
och omvérdnad, organisation, arbetsmiljo och miljo.

Aktiviteter kopplade till riskanalys och riskhantering finns inlagda i ars-
planeringen och har sitt utrymme i flera tvarprofessionella forum, sdsom
ledningsgrupp, vardkonferens, avdelningsmote, samt APT.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Att utreda missforhallanden och risker for missforhallanden samt vidta
atgérder for att forhindra att sddana uppkommer igen. Att ansvara for att
verksamheten utvecklas och att missforhallanden réttas till. Lex Sarah
ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Forra ret hade vi en Lex Sarah-utredning pa Riggargatan. Misstanke
om missforhallande utreddes enligt gillande rutiner.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Foretaget har en dvergripande informationssikerhetspolicy. Alla upp-
gifter som ror den boendes personliga forhallanden, t.ex. hélsotillstand,
sjukdom, behandling eller andra privata forhallanden, skyddas av sekre-
tess. Det giller allt personal ser, hor eller pd annat sétt far reda pa i ar-
betet som kan betraktas som privata uppgifter (t ex formagor, egenheter,
asikter mm). Som regel far detta bara ldmnas ut till andra 4n de som
véardar patienten om patienten har 1dmnat sitt medgivande. Det géller
som regel ocksa om nagon annan myndighet vill ha uppgifter om pati-
enten. Darfor ska samtycke inhdmtas om huruvida uppgifter om hur han
eller hon mér far ldmnas ut till nérstadende eller andra vardgivare.
Handlingar som faxas eller skannas ska alltid vara kodade. Personupp-
gifter klipps bort, tejpas over eller stryks 6ver med svart.

* Muntlig informationsdverforing angdende sekretessbelagd information
och samtal om de boende ska ske bakom stingda dorrar.

» Skriftlig information som &r sekretessbelagd fér inte ligga framme &t-
komligt for obehdriga

* Boendes namn och personnummer far aldrig anges 1 mejl
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* All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med patientdatala-
gen

» Samtycke frdn den boende ska finnas angidende dverforing av journal-
handling

* Det dr viktigt att all personal &r insatt i sekretesslagens bestimmelser
och att tystnadsplikten efterlevs for att virna om den enskildes person-
liga integritet

* Blankett for tystnadsplikt ska skrivas under av all personal.

Journalgranskning gors pa uppdrag av Division Social Omsorg.

For att fa atkomst till journalsystem kravs bade SITHS-kort och inlogg-
ningsuppgifter till Procapita. Dessa bestélls vid nyanstillning av verk-
samhetschef och SITHS-kort aterldmnas till densamme nér anstéllning
avslutas.

Da en patient behdver vard inom slutenvarden skickas rapport i Prator. I
de fall en patient skickas till sjukhus da sjukskoterska ej finns pa plats
anvinds blanketten Informationsdverforing till annan vérdgivare.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Avvikelser

Ansvarig for uppfoljning dr verksamhetschef. Verksamhetschef ansva-
rar for dterkoppling till rapportoren gédllande inkommen syn-
punkt/klagomal. Synpunkter och klagomél hanteras och utreds, analyse-
ras och aterkopplas till medarbetarna pd enheten, samt till den person
som limnat synpunkten. Aterkoppling till rapportdr sker via telefonkon-
takt eller inbokat mote, samt pé kvalitetsrdd, APT samt verksamhets-
traff med berord avdelning.

Ansvarig for uppfoljning av inkommen avvikelse dr den profession un-
der vilken avvikelsen infaller.

Vid sammanstillning av avvikelser inkomna for verksamhetséret 2019,
framkommer att:

Totalt 131 stycken avvikelser inkom via avvikelsesystemet Pro Capita,
fordelade péd omrdden enligt nedan:

e “Fall” hade 51 stycken avvikelser.
e "Allmin omvérdnad" hade 5 stycken avvikelser.
e "Likemedelshantering" hade 53 stycken avvikelser
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e "Rehab/omvardnad" hade 1 stycken avvikelser.

Fall dr den storsta posten av avvikelserna. De flesta fall berodde pa
egen aktivitet hos den boende. Ett tvarprofessionellt fallférebyggande
arbete har kontinuerlig skett under aret med syfte att minimera antalet
fall samt skador vid eventuella fall. Skyddsatgirder har &ven genom-
forts efter samtycke frén den boende.

Jamfort med 2018 har antalet fallavvikelser minskat fran 78 till 51.
Detta kan bero pa att Senior Alert har borjat att tillampas och f6ljas upp
systematiskt under 2019. Medicinavvikelserna har ocksd minskat fran
61 (2018) till 53 stycken 2019 vilket kan bero pa att nya sjukskdterskor
fran varen 2019 har foljt upp delegeringar och avvikelser pa kvalitetsrad
mer systematiskt.

Klagomal och synpunkter

Vi uppmuntrade till att l1imna synpunkter pa verksamheten fran boende,
nérstdende och dvriga som kom i kontakt med var verksamhet. Syn-
punkterna hanterades enligt Rutin for synpunkter och klagomal. Detta
gors pa A&O fardiga underlag “Hjélp oss att bli bittre”, denna finns
anslagen pa tavlan i entrén och pa varje avdelning. Denna blankett
skickas ocksd med i vilkomstmappen véra boende far vid inflytt. Syn-
punkter kan dven ldmnas pé véar hemsida ansvarochomsorg.se eller
muntligt till verksamhetschef. Gors bedomningen att klagomalet &r all-
varligt tas drendet vidare till VD, MAS och uppdragsgivare. Under
2019 har 8 klagomal och synpunkter inkommit, detta har atgardats. Vi
har dven haft en Lex Sarah géllande HSL omvardnad maj 2019 vilken &r un-
der utredning — patienten ifraga ar avliden under 2019.

Hiandelser och vardskador

Varje avvikande hidndelse och eventuell vardskada tas varje ménad upp
pa kvalitetsrad. Vidare har vi kontinuerlig genomgéng av lex Sarah och
lex Mariautredningar pd APT dér verksamhetschef ldser upp genom-
forda utredningar for att vicka diskussion och analysera hur vi kan
undvika liknande héndelser i vara verksamheter. Dessa vécker alltid
eftertanke hos samtliga i verksamheten och ger dven en sporre att kvali-
tetssdkra.

Riskanalyser

Vi identifierar kontinuerligt olika risker och brister. Vi jobbar med
dessa pa ett systematiskt sétt dvs vi tittar pd bakomliggande orsaker, tar
fram en handlingsplan och foljer upp utfoérda dtgérder. P4 sé vis har vi
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ett stindigt pagaende systematiskt kvalitetsarbete som bidar till en 6kad
riskmedvetenhet hos bade ledning och personal.

Omraden inom HSL som riskanalyseras dr bland annat fall, trycksér,
underndring samt munhdilsa.. Risker vid forflyttningsmoment, hantering
av arbets- och medicintekniska produkter, miljon i boendes egna ldgen-
heter, bedomning av risker for hot och véld hos specifik patient med
flera.

Riskbedomningar gors alltid infor storre forandringsarbeten i verksam-
heten, som exempel kan ndmnas schemaforandringar, personalomfor-
delning med mera.

Mal och strategier for kommande ar

Vi fortsétter under 2020 med att utveckla och vidareutbilda fler medar-
betare i anvandandet av kvalitetsregister sdsom Senior Alert, och
BPSD. Fortsatt fokus kommer dven ligga pa en trygg ldkemedelshante-
ring och dokumentation.

Under aret fortsétter vi &ven med utbildningsinsatser inom olika omré-
den f6r vara medarbetare. Bland annat planeras utbildningar inom:

e Avvikelsehantering (Oka kunskapen och forstielsen)

e Basal hygienkompetens

e Dokumentation, och vikten av en kvalitativ genomf6randeplan.

Nyanstélld personal kommer utbildas 1 bland annat kontaktmanskap,
A&O’s virdegrund, forflyttningsteknik och basal omvérdnad for att
kunna arbeta tryggt och med sdkerhet 1 fokus.

Vi fortsétter under aret att aktivt efterfraga forbattringsforslag fran bo-
ende och anhdriga samt fran externa aktorer. Syftet ar att 6ka delaktig-
heten samt fortsatta att utveckla och forbattra vara processer.

Ett 6vergripande mal for A&O Nykoping, ér att vi ska jobba lika kring
HSL-frdgor. Vi har en helt ny sjukskdterskegrupp som blir komplett
under varen 2019, och fokus kommer att ligga pa skapandet av ett bra
samarbete och tydliga gemensamma rutiner.
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