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Sammanfattning

Bakgrund
Ekgarden ar enligt 3 kap. Patientsdkerhetslagen skyldig att bedriva ett systematiskt

patient- sakerhetsarbete. Enligt 3 kap 1 § Patientsidkerhetslagen ska vardgivaren
(Ekgérden) planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett siatt som leder till att
kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) respektive tandvardslagen
(1985:125)uppratthélls. Enligt 3 kap.10 § Patientsidkerhetslagen ska vardgivaren
senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsiakerhetsberattelse av vilken det ska
framga foljande:

1. Hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar.
2. Vilka atgiarder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten.

3. Vilka resultat som har uppnatts.

Syftet

For att kunna folja upp patientsakerhetsarbetet kraver lagen en arlig
patientsidkerhetsberattelse. Den skall redogora for hur Ekgarden har arbetat med
patientsidkerhet, vad som har gjorts och vilka resultat som uppnétts.



Resultat
Ekgarden arbetar med saker inloggning, SITSH kort och anvander Nationella

kvalitetsregistret Senior alert for andra aret. Innefattar fall, nutrition, trycksar. Under
2013 har aven munhalsa tillkommit. Sjukskoterskor och underskoterskor har under
iret genomgéitt utbildning i munhilsa. Enligt statistik i Senior Alert har Ekeré6 SABO
genomfort riskbedomningar hos 96% av de boende. Statistiken visar 4ven pa en god
foljsamhet till insatta forebyggande atgarder och uppfoljningar inom respektive
riskomrade. Alla dodsfall inom verksamheten registreras i palliativa registret, under
2013 har 20 ildre personer avlidit. JAmfort med ar 2012 har verksamheten forbattrat
tva indikatorer, mansklig narvaro vid dodsogonblicket samt utford smartskattning
med ett validerat bedomningsinstrument/verktyg: Abbey Pain Scale och VAS.

For att oka patientsdkerheten fortsatter Ekgarden med regelbundna arliga
lakemedelsgenomgangar tillsammans med alla boende.

En kompetenshgjande utbildning i vardhygien har utforts av hygiensjukskoterska pa
Ekgarden vid tva tillfillen under hosten, for underskoterskor, sjukskoterskor och
administrativ personal och kunskapen om véardrelaterade infektioner har pa detta
satt okat. Ett aktivt arbete har pagatt i hygienteamet pa Ekgarden med hygienronder,
PPM matningar i basala hygienrutiner och kladregler samt inlaimnande av statistik
over vardrelaterade infektioner kvartalsvis till SLL vardhygien via MAS.
Sammanstallningen av vardrelaterade infektioner visar ett minskat antal infektioner
inom nio parametrar av de tio som Ekgarden registerar. Ett fortsatt arbete med
foljsamheten till basala hygienrutiner pagar kontinuerligt. Sektionschef gick under
varen hygienutbildning i SLL vardhygiens regi. Ekgarden har fortsatt arbete med
webbaserade utbildningar i demensvard, demens ABC samt arbete enligt lokala
modellen for samordnad vard och omsorg kring personer med demenssjukdom samt
stod till deras anhoriga. Kompetenshojande utbildning i palliativ vard 4.5 hp vid
Umea universitet for tre sjukskoterskor har genomforts och tva sjukskoterskor har
under aret gatt en fyra dagars utbildning i lakemedelskunskap. Detta leder till en
sakrare och mer systematisk bedomning av patienten. Vi har under ar 2013 haft 46
lakemedelsavvikelserapporter pa Ekgarden i relation till 73,5 tusen
delegeringstillfallen. Ingen avvikelse har lett till skada for patienten. Nagot fler
lakemedelsavvikelser jamfort med 2012, lidkemedelsavvikelserna har varit jamt
fordelade Gver aret.

Trycksarsmatning genomfordes under vecka 40. Sammanlagt ar sex trycksar
registrerade, fyra av dessa har uppkommit pa sjukhus. Tva trycksar kategori 1 har
uppstatt hos boende pa Ekgarden under ar 2013. Kategori 1 = Hel hud med
lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Varav en boende hade en
multisjukdom med mycket forsamrat halsotillstdnd och den andra boendes trycksar
kategori 1, orsakades av nya skor. Vid dessa tillfallen fanns planerade forebyggande
atgarder.

Ekgarden har under 2013 haft 19 fall som mynnade ut i nagon skada for patienten.
(skada =smarta, blanad, svullnad, sar, fraktur). Ett fall mynnande uti en fraktur. Ett
minskat antal fallavvikelser jamfort med 2012.



Under ar 2013 har 7 synpunkter/klagomal mottagits och hanterats enligt gallande
riktlinjer som omfattar hela socialtjansten. Och under 2012 var antalet
synpunkter/klagomal 8 stycken.

Slutsats
Resultatet visar att arbete med identifiering av risker, atgardsplanering och

uppfoljning uppmarksammas systematiskt och registreras i de olika kvalitetsregistren
Senior alert och Palliativ registret pa respektive enhet. Aven avvikelsehantering blir
systematiserat i led av vart ledningssystem.

Overgripande mal och strategier 2013
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Uppritthalla och utveckla kvalitet och sdkerhet inom ramen for det kvalitetssystem
som finns i verksamheterna. Ansvarar for att patienterna far en siker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.

Mal
e Systematiskt kvalitetsarbete som innefattade fall, nutrition, trycksar,
munhalsa samt vardrelaterade infektioner. Mojlighet att folja upp statistik i
Senior Alert.

e Alla dodsfall inom verksamheten registreras i Palliativ registret
( www.palliativregistret.se ).

e I Pulsen Combine — arbeta med journalsystemet i HSL och anpassa med
sokord for att tydliggora dokumentationen mot en 6kad patientsakerhet.

Strategi
e (Oka foljsamheten till nationella rekommendationer, (via Senior Alert och

Palliativa registret).
e Oka riskmedvetenheten hos alla medarbetare.
e Varje enhet identifierar sina riskfaktorer.
e Oka foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler.
o Oka patienternas medverkan i patientséikerhetsarbetet.
e Oka riskmedvetenheten hos patienterna

e Eker6o Kommun - eget utarbetat sokordstrad utifran VIPS s6korden, dar
hansyn tagits till patientsakerheten.



Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §,

Vardgivare ar Ekero Kommun, Socialnimnden. Sektionschef 29§ HSL, svarar for
verksamheten och har det samlade ansvaret for hilso- och sjukvarden. I
sektionschefens ansvar ingar inte de uppgifter som medicinskt ansvarig sjukskoterska
har. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett sarskilt medicinskt ansvar for
att patienterna far en siker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade. Att utfiarda riktlinjer och se till att dessa efterlevs.
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 § s sektionschef rapporterar fortlopande avvikelser sdsom fall,
fel i lakemedelshantering, medicintekniska produkter (MTP), vardrelaterade
infektioner till MAS. MAS foljer upp och analyserar resultaten och rapporterar vidare
till socialnamnden.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgdarder som
genomforts for okad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Samtliga medarbetare ska arbeta utifran ett salutogent forhallningssatt och har varit
delaktiga i utvecklandet av Ekero kommuns viardegrund. Den vilar pa hornstenarna
Professionellt forhallningssitt, Kommunikation — Oppen dialog och Engagemang.
Kompetenshojande utbildning i hygien har genomforts for underskoterskor och
sjukskoterskor via Vardhygien Stockholms lan. Utbildning i demensvard, webbaserad
demens ABC for alla medarbetare. Arbetet med den lokala modellen for samordnad
vard och omsorg kring personer med demenssjukdom samt stod till deras anhoriga
har fortsatt. Bakgrunden till den lokala modellen ar behovet att sidkerstélla en god
vard och omsorg i enlighet med de nationella riktlinjerna.

For att oka patientsdkerheten genomfors lakemedelsgenomgangar regelbundet pa
Ekgarden. Vid alla l1akemedelsgenomgangarna anvands skattningsskala Phase-20, for
att identifiera l1akemedelsrelaterade symtom. Kontaktpersonerna fortsitter att delta
vid lakemedelsgenomgangar vilket har inneburit forbattrad information om
patientens symtom, eventuella biverkningar och allménna halsotillstdnd till ansvarig
lakare. Kontaktpersonen och omvardnadspersonalen har fatt okad kunskap om
lakemedel, biverkningar, sjukdomstillstind och symtom. Genomgéngarna har bland
annat lett till effektivare lakemedelsforskrivning.

Tva sjukskoterskor har under aret gatt en fyra dagars utbildning i
lakemedelskunskap. Apoteksinspektion av ldkemedelsskap och likemedelshantering
har genomforts av apotekare. Ekgéardens lokala lakemedelsrutin har reviderats enligt
uppfoljning av apotekare.



I Senior Alert, har boendes risk for fall, risk for undernéaring, risk for trycksar och risk
for ohélsa i munnen registrerats. Det forebyggande arbetet foljer bade vara lokala och
kvalitetsregistrets riktlinjer. For att kvalitetssiakra det forebyggande arbetet, traffas
teamet (kontaktpersonen, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och lakare vid
behov) tillsammans med den boende. Ekgardens strategi ar att folja nationella
riktlinjer for palliativ vard. Vard och omsorgsinsatser registreras i palliativa registret.
Statistik fran registret anviands for att uppmarksamma forbattringsomraden. Tre
sjukskoterskor har under aret gatt en hogskoleutbildning 4.5 poang pa distans i
palliativ vard.

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

Enhetens avvikelser rapporteras kontinuerligt till MAS och aterkoppling sker till
medarbetare kring de avvikelser som skett pa sjukskoterskeméten samt pa
arbetsplatstraffar, vid behov sker dterkoppling omgéende till berord personal eller
personalgrupp. Vid inkommen avvikelse gor sjukskoterska en handelseanalys och vid
fall gor aven sjukgymnast/arbetsterapeut en hiandelseanalys. Hygienteamet har
traffats 1 gdnger under ar 2013 under ledning av MAS och vardhygien-
hygiensjukskoterska. Hygienrond pa Ekgarden med hygiensjukskoterska har
genomfort. Intern hygienrond gérs iven av hygienteamen pa Ekgérden. Aven
egenkontroll av vardrelaterade infektioner gors manadsvis.

Vid delegering av medicinska arbetsuppgifter anviands kunskapstest for lakemedel av
delegerade sjukskoterska. Senior Alert anvands som egenkontroll for att folja upp
riskbedomningar (fall, nutrition, munhalsa, trycksar). Palliativa registret anvands
som egenkontroll for att folja upp vard vid livets slut. Antal utbildningar i demens
ABC ir en del av egenkontroll i vard och omsorg for personer med demenssjukdom.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap1 §.

Héandelseanalys genomfors av intraffade avvikelser exempelvis fall och lakemedel.

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

Inom Ekero kommun anvands riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning av
patienterna i slutenvirden och om patienten flyttar mellan kommunens
verksamheter. Informationsoverforing och upprattande av samordnad plan, enligt
SOSFS 2005: 27 rev. 2011. Overenskommelse finns mellan Ekers vardcentral och
kommunen angaende likarmedverkan pa Ekgarden, i 6verenskommelsen beskrivs
ocksa mal for samverkan.



Lakarmedverkan innefattar sdvil planerande insatser som akuta dar likaren har ett
helhetsansvar for den boendes medicinska vard. Telefonkontakter,
patientadministration, besok, handledning av personal, lidkemedelsgenomgéngar och
akuta insatser.

Lakaren har helhetsansvar for boendet oavsett listning. Pa medicinska grunder gors
hembesok pa Ekgarden av lakare, diar ocksa information rad och stod kan ges till
patienten och narstaende. Tillgang till ldkarmedverkan finns dygnet runt.
Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig under dygnets alla timmar pa
Ekgarden. Samverkan - lokal modell f6r samordnad vard och omsorg kring personer
med demenssjukdom samt stod till deras anhoriga arbetas aktivt med for att skapa
trygghet runt personen och dess nérstaende.

For at forbattra samarbetet mellan Apoteket AB och dldreboendena traffades
parterna under hosten. Resultatet blev att Apodos (lakemedel i dospésar)
leveranserna tidigarelaggs for att mojliggora att ansvarig sjukskoterska administrerar
ut Apodos pasarna till de boende vilket bidrar till en 6kad sidkerhet.

Ett arbete med att bygga upp HSL journalen i Pulsen Combine har pagatt som ett
projekt under aret. Uppbyggnaden av sokordstradet har skett utifran VIPS sokorden,
till stor del har fokus legat pa att tydliggora journalen som ett led i patientsakerheten.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet samt struktur
for uppfoljning/utviardering
SES 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 7 kap. 2 § p 5 och SOSFS 2011:9 5 kap. 6§

Avvikelser
En avvikelse ska goras av den som uppticker avvikelsen, denna skyldighet har alla

oavsett yrkeskategori. Den i personalen som upptacker en avvikelse enligt HSL, t ex
fall, fel i 1akemedelshantering, trycksar, medicintekniska produkter (MTP),
rapporterar detta i en avvikelserapport. Vid avvikelse i samband med
lakemedelshantering ska dven blanketten, checklista for avvikelserapportering,
lakemedelshantering skrivas. Sjukskoterska dokumenterar handelsen i HSL.
Blanketten ska lamnas omedelbart till den sjukskoterska som ar i tjanst,
omvardnadsansvarig sjukskoterska och vid fall ska dven sjukgymnast/arbetsterapeut
komplettera avvikelserapporten med vilka atgarder som vidtagits i samband med
avvikelsen, avvikelsen lamnas sedan direkt till sektionschef for vidare handlaggning
av avvikelsen, en handelseanalys utfors for att kunna se eventuella monster eller
trender. Handelseanalysen leder dven fram till eventuellt planerade atgarder.
Sektionschef skickar sedan kopia till MAS inom en vecka, original forvaras i den
boendes HSL journal.



Sammanstillning och analys
SOSES 2011:9 5 kap. 6§

Alla avvikelser enligt HSL som inkommer granskas och sammanstalls av sektionschef
varje manad. Granskningen/sammanstillningen diskuteras pa sjukskoterskemoten
och vid de regelbundna inbokade arbetsplatstraffarna en gang/manad.

Ekgarden har under 2013 haft 19 fall som mynnade ut i nagon skada for patienten.
(skada =smarta, blanad, svullnad, sar, fraktur). Ett fall mynnande ut i en fraktur. Ett
minskat antal fallavvikelser jamfort med 2012.

Vi har under ar 2013 haft 46 lakemedelsavvikelserapporter pa Ekgarden i relation till
73,5 tusen delegeringstillfiallen. Nagot fler lakemedelsavvikelser jamfort med 2012,
lakemedelsavvikelserna har varit jamt fordelade 6ver aret.

Hantering av klagomal och synpunkter fran andra én personal samt
struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 § och 6§, 7kap2§ p 6

Det ar allas skyldigheter att ta emot synpunkter och klagomal. Vid synpunkter och
klagomal per telefon skrivs det ned pa en klagomalsblankett, vad som sagts och hur
verksamheten skall aterkoppla. Har personal tagit emot en synpunkt/klagomal och
hanterat det skall ansvarig arbetsledare eller chef informeras s fort tillfille ges. Ar
synpunkten/klagomalet av den art att personalen inte kdnner att hon/han skall
hantera det sjilv, eller om den som har synpunkten/klagomalet vill det, formedla
direkt till arbetsledare eller chef. Den person som framfort synpunkten ska pa ett
snabbt och enkelt sitt fa sitt Arende utrett och &tgirdat. Aterkoppling ska ske inom 2
veckor till uppgiftslamnaren.

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

Samtliga synpunkter och klagomal registreras och statistik fors. Vi pinnar och
kategoriserar de klagomal och synpunkter som inkommer till oss, sammanstéllning
sker arsvis. Vid ett klagomal /synpunkt gors en utredning. Vi aterkopplar till den
enskilde samt tar upp klagomal/synpunkten med den arbetsgrupp som berdrs. Arsvis
gors en sammanstillning och analys. Under ar 2012 har 8 synpunkter/klagomal
mottagits och hanterats enligt gallande riktlinjer som omfattar hela socialtjansten.
Och under 2013 var antalet synpunkter/klagomal 7 stycken.



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

Vid ankomstsamtalet pa Ekgarden och vid den individuella vardplaneringen var 6:e
manad, inbjuder den boende och i manga fall &ven nirstaende for att planera
omvardnaden. For att forebygga vardskador informeras om kvalitetssakringsarbetet i
kvalitetsregister Senior alert och hur vi tillsammans kan forebygga fall, undernaring,
trycksar, ohilsa i munnen samt vardrelaterade infektioner. Genom att bjuda in
narstdende att delta vid arliga 1akemedelsgangar, skapar vi battre kommunikation
mellan narstaende och likare, sjukskoterskor, samt omvardnadspersonal.
Narstdende har uppskattat deltagandet vid likemedelsgenomgéngarna och kanner
sig tryggare med varden. Samverkan, en lokal modell f6r samordnad vard och omsorg
kring personer med demenssjukdom samt stod till deras anhoriga.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Kompetenshgjande diskussioner pd APT moten samt pa enhetsmoten har
genomforts for all personal pa Ekgarden av kommunens vardegrund. Alla
enheter fortsatter att arbeta aktivt med kvalitetsregister Senior alert och
Palliativ registret. Genom att anvinda kvalitetsregister Senior alert foreslagna
atgarder har riskmedvetenheten 0kat hos medarbetarna.

Avvikelse ska goras av den som den som uppticker avvikelse, denna skyldighet
har alla oavsett yrkeskategori. Avvikelsen kan gilla fallolycka, fel i
lakemedelshantering, trycksar, medicintekniska produkter (MTP).

Enheternas avvikelser rapporteras fortlopande till MAS, och aterkoppling sker
till medarbetare kring de avvikelser som skett pa arbetsplatstraffar. Vid behov
sker aterkoppling omgaende till berord personal eller personalgrupp MAS
foljer upp och analyserar resultaten och rapporterar vidare till socialnamnden.

Kompetenshojande utbildningar for sjukskoterskor och underskoterskor har
genomforts. Genom hygienutbildning har kunskapen om vikten av att folja
basal hygienrutiner och kunskapen om sambandet med vardrelaterade
infektioner tydliggjorts.

Regelbundna likemedelsgenomgangar har genomforts.
Tillgang till lakare och sjukskoterska finns dygnet runt.

Kompetenshéjande utbildning i palliativ vard, 4.5 hp samt
lakemedelskunskap.

Klagomal som inkommer fréan den enskilde och anhoriga har hanterats av
ledningen pa Ekgarden.

Vid ankomstsamtalet och vid den individuella vardplaneringen,
uppfoljningsmotet var 6:e méanad, inbjuds patienten och i manga fall 4ven
narstdende for att planera omvardnaden.
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Overgripande mal och strategier for ar 2014

Mal:
e Fortsatt kvalitetsarbete med riskanalyser med fokus pa atgarder och
uppfoljningar.
e Kvalitetssidkra vard och omsorgs for personer med demenssjukdom.
e Inforande av nytt dokumentationssystem i HSL, Pulsen Combine
e Planera for och inféra SoL. dokumentation i Pulsen Combine — innebar en
samlad dokumentation runt patienten i HSL och SoL.
e En okad delaktighet for patienten, om det forebyggande arbetet, vid
uppfoljningsmoten.
e Kompetenshojande utbildning for enhetschef inom hygien.
Strategier:

Fortsatt vidareutbildning och stdd till sjukskoterskor i Senior alert av
projektsamordnare.

Ansluta enheterna till samt arbeta med kvalitetsregister BPSD, start med
utbildning under varen.

Teambaserat arbetssitt for personer med demenssjukdom med hjalp av
checklista demens.

Fortsatt arbete med att oka riskmedvetenheten hos alla medarbetare.

Utbildning for HSL personal i det nya dokumentationssystemet HSL i Pulsen
Combine.

Planering pagar att infora SoL. dokumentation samt genomforandeplaner i
Pulsen Combine under aret. Inom ramen av projektet Pulsen Combine starta
en pilot pa en enhet inom sérskilda boende.

Rutinen vid uppfoljningsmoten, har tydliggjorts i sokordstradet HSL journal.

Utbildning i hygien genomfors till enhetschef i SLL regi vardhygien.
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