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Sammanfattning

De viktigaste atgirderna inom patientsidkerhetsarbetet har varit
ett systematiskt och strukturerat arbetssitt for att identifiera
riskeromraden for att forebygga ohélsa och undvika vardskador.
Fortsatt arbete med riskbedomningar, atgirder och
uppfoljningar har skett. Det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert och Palliativa registret anvands aktivt for att folja upp
kvalitetsarbete pa Faringsohemmet. Hilso- och
sjukvardspersonal anviander sidker inloggning med SITHS kort
vid registreringar via IT.

Patientsdkerhetsarbete sker 4ven genom egenkontroller sd som
punktprevalensmitningar (hygien, infektion och trycksar). Olika
checklistor och instrument anvands for egen kontroll.

Risker for vardskador har identifierats och hanterats enligt
gallande rutiner for hygien, fall, trycksdr, munhailsa och
malnutrition.

Halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker, tillbud och
negativa handelser enligt MAS riktlinjer.

Synpunkter och klagomal hanteras lokalt pa enheten och
rapporteras vidare till MAS. Atgirdsplaner upprittas.

Patienter och narstdende involveras i patientsdkerhetsarbetet
genom vardplaneringar, likemedelgenomgangar och dagliga
samtal med vard-, rehab- och omsorgspersonalen.

Patientsdkerhetsarbete inom demensvard under 2013 utgar ifran
nationella  riktlinjer. = Faringsohemmet har  sdkerstallt
personcentrerat arbete genom utveckling av en metod runt den
enskildes valbefinnande.

Verksamheten  har medverkat i  framtagandet och
implementering av vardighetsgarantier for sarskilt boende i
Eker6 kommun. Garantier beskriver hur den enskilde far god
kvalitet i vadrden och omsorgen i Faringsohemmet.



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

Overgripande mal for verksamheten #r att sikerstilla att den
enskilde far en god och sidker vard och omsorg.

Malet for patientsakerhetsarbete pa Faringsohemmet ar att
systematiskt och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet
inom hailso- och sjukviard och f6lja Produktion omsorgs
ledningssystem samt riktlinjer frdn kommunens medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

Ett aktivt arbete med avvikelsehantering och standig forbattring
anvands for att forebygga vardskador. Avvikelserapportering och
handelseanalyser gors systematiskt. Synpunkter och klagomal
fran den enskilde anvands for att forebygga brister och utveckla
verksamheten.

Samtliga boende riskbedoms gillande fall, malnutrition,
munhalsa och trycksar. Det skall journalforas for den enskilde
som bedoms ha en forhojd risk utifrain bedomningar vidtas
adekvata atgarder. Riskerna, atgirderna och uppfoljningarna
registreras i Senior Alert.

Faringsohemmets mal for den palliativa omvardnaden ar att alla
boende och deras nirstaende ska kidnna trygghet i att vardas hos
oss i livets slut skede. Faringsohemmets strategi ar att folja
nationella riktlinjer for palliativ vard. Samtliga dodsfall skall
registreras i Palliativa registret.

SITHS kort anvands for att folja patientdatalagens krav for IT
anvandning.

Genom systematiska ADL- bedomningar av rehab personal skall
samtliga boende ha en aktuell status, vardplan och uppfoljning.

Malet ar att alla boende ska ha liakemedelsgenomgang vid
inflyttning samt minst en gang per ar och vid
lakemedelsforandringar.

Lakemedelshantering ska fylla kraven for siakerhet. Genom
tydliga lokala rutiner skapar vi en gemensam strategi vad det
giller praktiskt arbete runt likemedel samt delegering for
omsorgspersonal.

Malet med patientsdkerhetsarbetet inom omradet hygien ar att
forhindra smitta, vardrelaterade infektioner och vardskador som
ar relaterade till hygien. All personal ska genomfora utbildning i
basala hygienrutiner genom Vardhygiens E-utbildning.



Malet med patientsdkerhetsarbetet inom omradet demensvard ar
god vard och omsorg for personer med demenssjukdom.

Faringsohemmet anviander nationella riktlinjer som stod for att
sakerstilla kvalitén i vard och omsorg. Personal som arbetar med
personer med demenssjukdom har genomgatt webbutbildningen
“Demens ABC”.

Kompetensgrupper inom hygien, palliativ vard, nutrition, psykisk
ohilsa och demens arbetar for att stirka Faringsohemmets
patientsidkerhet.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §,p 1

Socialnamnden faststiller verksamhetens Gvergripande mal for
kvalitet och patientsdkerhet och foljer upp och utvarderar mélen.

Produktion omsorg ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pad en god och sdker vard uppfylls
enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL). Varden ska bedrivas med
respekt for den enskildes integritet och sjalvbestaimmande.

Sektionschefen ansvarar for att varden drivs utifrdn gillande
lagar, foreskrifter och rutiner som ar faststillda av medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS). I ansvaret ingar adekvat
resursanvandning och att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.

MAS har ansvar att folja upp hélso- och sjukvardens kvalitet.
MAS upprattar rutiner och riktlinjer for halso- och sjukvard i
Eker6 Kommun och genomfor arliga kvalitetsuppfoljningar.

Halso- och sjukvardspersonal, dvs sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster har skyldighet att arbeta
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. HSL personal har
ansvar att folja de riktlinjer som finns i ledningssystemet for
halso- och sjukvard.

Omsorgspersonal som genom delegering utovar halso- och
sjukvarduppgifter ar skyldiga att folja lagar och regler samt
rutiner som finns upprattade inom verksamheten. Alla
medarbetare ska aktivt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. Det systematiska kvalitetsarbetet ska vara
integrerat i den dagliga verksamheten.



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

Verksamhetens ledningssystem beskriver 6vergripande processer
som ar viktiga for att uppfylla kvalitet.

Vardplaneringsmé6te med den enskilde sker var sjatte manad och
vid forandring. Uppfoljning av riskanalyser (fall enligt DRFI
skala, malnutrition enligt MNA skala, trycksar enligt NORTON
skala, munhilsa enligt ROAG - skala) sker i samband med
vardplanering. Vardplan enligt HSL upprittas och uppdateras
vid risk. Aven ADL bedémningar uppdateras i samband med
uppfoljning.

Egenkontroller inom verksamheten gors regelbundet. Enheten
deltar i punktprevalensmatningar inom hygien, trycksar och fall.

Kvalitetsregistren (Senior Alert och Palliativa registret) anvands
for att folja upp statistik och utveckla ett forebyggande arbetssatt
inom halso- och sjukvarden. Sjukskoterskan planerar registrering
inom ramen av sitt boendeansvar.

Uppfoljning och utvardering sker genom systematisk
avvikelsehantering och hindelseanalys gors manadsvis av chefen
tillsammans med ansvarig sjukskoterska. Genomgang av
avvikelser sker pa sjukskoterskemoten. Ansvarig sjukskoterska
foljer upp handelserna i méten med omsorgspersonal.

Sektionschefen skapar behorighet till SITHS kort via EK katalog.
Inloggning till Pascal (lakemedelshantering), Senior Alert och
Palliativt register sker via SITHS kort.

Struktur for lakemedelsgenomgdng ar uppriattad av MAS
tillsammans med primarvirden och Faringsohemmet.
Verksamheten har rutiner for att sakerstilla att varje boende har
lakemedelsgenomgang minst en gang per aret. Det flesta boende
har flera lakemedelsgenomgéngar under aret.

Uppfoljning och utviardering for demensvard sker pa tre olika
nivaer (personal, individ och verksamhet). Sammanfattning av
utbildning och handledningsinsatser gors arligen. Foljsamheten i
nationella riktlinjer sker via Demens Checklista. Den enskildes
valbefinnande skattas med ett sarskilt instrument.



Avtal for kvalitetsuppfoljning for likemedelshantering ar
upprattad med Apotek AB. Liakemedelshantering foljs upp
arligen av MAS och apotekaren.

SLL hygienskoterska foljer upp att en god hygienisk standard
uppfylls.

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for okad patientsidkerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Patientsakerhetsarbete har genomforts inom foljande omréden:

Vérdhygien

Personal pa Fiaringsohemmet har deltagit i utbildningen i basala
hygienrutiner via avtalet med Stockholms ldns landsting (SLL).
Under det senaste aret har nyanstilld personal (ordinarie och
vikarier) genomfort en webbutbildning i basala hygienrutiner.

Faringsohemmet har ett hygienteam. I hygienteamet ingar en
sjukskoterska och omsorgspersonal fran varje enhet. Teamet har
en speciell kompetens inom hygienomradet och arbetar med
hygienfrdgor och gor bland annat egna kontroller och interna
hygienronder samt ger stod till 6vrig personal i hygienfragor.
Hygienteamet har haft mote via utbildning med
hygiensjukskoterska fran SLL och MAS. For oOvrigt har
Faringsohemmets hygienteam arbetat med lokala rutiner utifran
riktlinjer och rekommendationer samt med praktiska
tillampningar. De nationella punktprevalensmatningarna i basala
hygienrutiner och kladregler ar genomford i under 2013.

Likemedel
Regelbundna ldakemedelsgenomgangar ar genomforda under ar
2013. Apoteket AB har granskat likemedelshanteringen. Lokal
lakemedelsrutin ar reviderad i enlighet med forslag fran
apotekaren.

Verksamheten har arbetat vidare med delegeringsutbildningen
och kunskapstesten for att sdkerstidlla personalens kompetens
infor delegering.

Avvikelserapporter avseende likemedel har skickats till MAS
efter lokalutredning och handelseanalys. Handlingsplaner



upprattas for att undvika aterkommande fel. Genomgang av
avvikelser sker pa sjukskoterskemoten.

Nutrition

Ett arbete pagar for att forhindra malnutrition hos aldre.
Uppfoljning sker genom olika skalor (BMI och MNA) och
registreras i Senor Alert. Vardplan upprattas vid risk for
malnutrition. Naringsdryck och berikad kost ordineras av
sjukskoterskan. Detta dokumenteras aven pa
genomforandeplanen.

Ett projektarbete inom maltidsgladje paborjades under aret 2013.
Malet med projektet ar att forbattra och forstarka arbete runt
maltiderna och matens naringsinnehall utifran den enskildes
onskemal och forutsattningar. Detta innebar samverkan mellan
Faringsohemmets kok, personal och boende.

Munhilsa

Munhilsobedomning gors for alla boende och vardplanen
upprattas i journalen vid behov. Munbedomningsinstrument
(ROAG= Revised Oral Assessment Guide) anvands och
registreringen sker i Senior Alert.

Fall och fallolyckor

Vid fallincident gors en handelseanalys och atgardsplan
tillsammans med sjukskoterska, rehab och kontaktman.
Bedomningsskalan DRFI anvands och registreras i Senior Alert.
Vardplan upprattas vid risk for fall.

Forebygga trycksar

Forebyggande arbete sker for att forhindra uppkomst av trycksar.
Bedomningsskalan Norton anvands och registreras i Senior Alert.
Faringsohemmet deltar i den nationella
punktprevalensmitningen  angdende  trycksar.  Vardplan
upprattas vid risk for trycksar.

God palliativ vard i livets slut

Verksamheten arbetar med att uppratthalla kompetensen och
kunskapen gillande vard i livets slut. Vard och
omsorgsinsatserna registreras i det nationella palliativa registret.
Vid vantat dodsfall har alla boende eller narstdende fatt
brytpunktsamtal med lakaren. Efterlevhadsamtal erbjuds till
narstdende. Symptomskalorna enligt rekommendation fran
palliativa registret anvands.

God vard och omsorg for personer med demenssjukdom




Verksamheten deltar i en natverksgrupp med andra aktorer inom
kommunens regi nar det giller att arbeta enligt nationella
riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom.
Rekommendationer i nationella riktlinjer anvands som stod for
personalen i sitt arbete och for att stirka den demenssjukes
mojlighet att fa god vard och omsorg. All personal inom
verksamheten ska genomfora Demenscentrums Demens ABC -
utbildning. Metoder (taktil stimulans, musik, vardhund,
reminiscens, validation, Durewall) inom demensvarden anvands.
Personal, som arbetar pa demensenheten har stort engagemang
och vidareutbildning i demensvard.

IT anvandning
SITHS-kort anvands till siker inloggning i olika IT-system.

Samtycke fore registrering i Senior Alert dokumenteras pa
sarskild blankett.

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

Vérdhygien

Verksamhetens hygienteam har haft regelbundna lokala moten
for att folja upp foljsamhet i basala hygienrutiner. Hygienfragor
aterkopplas vid varje arbetsplatsmote till medarbetare. Den
nationella punktprevalensmitningen genomfordes viren 2013.
Infektionsregistrering sker var tredje manad till MAS.

Likemedel

Likemedelsanviandning hos de boende f6ljs upp minst en gang
per ar enligt overenskommelse med primarvard, MAS och
sarskilt boende. Alla boende har haft likemedelsgenomgang
under ar 2013.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering utfors arligen enligt

forfattningar och ovriga riktlinjer av apotekare fran Apoteket AB
och MAS fréan Eker6 kommun.

Nutrition

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for riskbedomning
enligt MNA skalan vid inflyttning och kontinuerlig uppfoljning
darefter. Nattfasta (mer &n 11 timmar) Dbeaktas i
riskbedomningen. Vardplan upprittas vid risk for malnutrition.
Senior Alert anviands for riskbedomning och registrering.

Det finns mojlighet for dietistkontakt vid behov.

Munhilsa



Vid inflyttning till Faringsohemmet gor ansvarig sjukskoterska
munhilsobedomning.  Folktandvarden gor  éarligen en
munhéalsobedomning av alla boende enligt 6verenskommelse.
Rekommendationer av tandhygienist anviands som underlag i det
dagliga arbetet. Utbildning i munhélsa och munvéard sker en gang
per ar av folktandvarden.

Fall och fallolyckor

Sjukskoterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut och
omsorgspersonal ar involverade i det forebyggande arbetet.
Senior Alert anvinds for att registrera fallrisk och atgardsplan
upprattas.

Riskbedomning for den enskilde sker i samband med inflyttning.

Forebygga trycksar

Vid inflyttning sker riskbedomning av ansvarig sjukskoterska.
Senior Alerts riskbedomningsskala Norton anviands for att
registrera risk och atgird. Dokumentation och vardplan gors i
journalen. Inga trycksar har uppstatt pa Faringsohemmet under
2013.

Palliativ vard i livets slut

Verksamheten har bearbetat rutiner for palliativ vard utifran
nationella riktlinjer. Enhetens team for palliativ vard utbildar och
handleder all personal i palliativa fragor. Palliativa registret
anvands som stdd for att kvalitetssikra den goda varden i livets
slut for den enskilde. Statistik fran registret anvinds for att
uppmarksamma forbattringsomrdden. Under ar 2013 har
enheten tillsammans med lakaren genomfort systematiska
brytpunktsamtal med den enskilde och nirstaende.

For att sakerstalla vardighet vid transport for den avlidne
anvands ett uppfoljningsformular som skickas till MAS.

God vard och omsorg for personer med demenssjukdom

Faringsohemmet planerar arbetet utifrin de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Rekommendationerna i riktlinjerna anvands som kriterier for
egen granskning.

Utbildning sker inom egen regi av kompetensgruppen
demensteamet. Bland annat har utbildning i demenssjukdomar
och bemotande enligt Durewall — metoden ordnats.

E-utbildning Demens ABC genomfors av all nyanstilld personal.

10



Instrument for att bedoma vilbefinnande hos den demenssjuka
anvands och uppfoljning sker vid upprattande av vardplaner.

Checklista for kvalitetsutveckling inom demens anvands som
egenkontroll for att starka teamarbetet och foljsamhet av

Nationella riktlinjer.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap.38p 3

Ekero Vardcentral utfor likarinsatser pa verksamheten och ett
avtal har tecknats mellan sirskilt boende och Ekero vardcentral.
Lokal overenskommelse om samarbetsrutiner och
ansvarsfordelning mellan lakare och sjukskoterskor finns
underskrivet.

Verksamheten samverkar inom halso- och sjukvard med andra
vardgivare i form av olika uppriattade avtal och
samverkansdokument.

e Lokal modell for samordnad vard och omsorg kring
personer med demenssjukdom samt stod till deras
anhoriga.

e Avtal finns tecknat mellan kommunens MAS och
Folktandvarden gillande munhalsobedomning som
erbjuds till samtliga boende och utbildning till personal i
munvard.

e Ekero Kommun har avtal med fotterapeuter gillande
medicinsk fotvard.

e Eker6 kommuns MAS har upprittat avtal med Politivagn
Stockholm angaende transport av avliden.

e Rutin for samverkan vid in-och utskrivning av patienter i
sluten vard.

e FEkero Kommun har avtal med Ekeré rehab Vistra som
bedriver primarvardsrehabilitering.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Medarbetare ska rapportera risker i verksamheten, detta ar ett
led i kvalitetsarbetet. Risker rapporteras och redogors pa anvisad

blankett och lamnas till ansvarig chef som gor handelseanalyser
och upprittar atgardsplaner.
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Halso-och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSES 7kap.28§p 5

Flodesschema for lokal avvikelsehantering finns i MAS rutiner
for halso- och sjukvarden. Medarbetare har ett ansvar att skriva
avvikelserapport vid hiandelse som medfort eller skulle kunna ha
medfort risk eller skada for den enskilde.

Avvikelsen dokumenteras i omvardnadsjournalen. Risk- och
handelseanalys genomfors tillsammans med sektionschef och
HSL personal. Darefter medverkar MAS vid utredningen och
sammanstallningen.

Aterkoppling sker via sektionschef/sjukskoterska till berérd
personal.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 7kap2§p 6

Klagomél dokumenteras pa en siarskild blankett, som finns
tillgdnglig dven pa kommunens hemsida. Synpunkter och
klagomal diariefors och ansvarig chef utreder, analyserar och
besvarar klagomaélen. Inkomna klagomal redovisas 16pande till
produktionschefen.

Klagomal som inkommer fran boende och nirstdende besvaras
av sektionschef och vissa fall tillsammans med MAS. Den boende
och narstidende far aterkoppling efter utredning.

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

Den enskilde och i forekommande fall narstdende medverkar vid
upprattande av  vard- och omsorgsplaner  samt
lakemedelsgenomgangar. Den enskildes samtycke efterfragas
infor informationsoverforing och deltagande i det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert.

Det finns information pa anslagstavlan, boendeparm och
webbsidan hur man lamnar synpunkter och klagomal.

Genom att informera nirstdende vid adndringar av boendes
halsotillstdnd samt bjuda in for samtal med lakaren skapas
fortroende mellan narstdende och lakare, sjukskoterskor, rehab
samt omsorgspersonal.

Anhorigtraffar anviands for informationsoverforing samt som
diskussionsforum.
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Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Sektionschefen ansvarar for analys och rapportering av inkomna
klagomal och synpunkter.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap.10§p 3

Alla boende har fatt riskbedomning(fall, trycksar, malnutrition
och munhalsa).

Registrering (riskbedomning, atgardsplan och uppfoljning) gors i
Senior Alert.

Boende som har avlidit pd Faringsohemmet har fatt vard enligt
nationella riktlinjer for palliativ vard. Registrering gors i
Palliativa registret for samtliga fall.

Under ar 2013 registrerades 65 fallincidenter. Tva av dem ledde
till skelettskada.

Alla boende pa Faringsohemmet har haft lakemedelsgenomgang
under ar 2013.

Enheten har under aret haft 24 avvikelser avseende lakemedel.
Ingen avvikelse har lett till skada for patienten/boende.
Kompetenshojande utbildningar ar genomforda inom E-
utbildning, basal handhygien och Demens ABC.

Utbildning i munhalsa, hjartsvikt, fotvard, hygien, taktil massage,
patientsdakra forflyttningar och vérdrelaterade infektioner har
genomforts under aret.

Overgripande mal och strategier féor kommande ar

Vi fortsatter att kvalitetssakra varden i livets slutskede genom att
registrera alla dodsfall i nationella Palliativa registret.

Fortsatt kvalitetsarbete i Senior Alert med fokus pa
riskbedomningar, atgarder och uppfoljningar. Paborja
registreringen av inkontinens och psykisk ohalsa i Senior Alert.
Péborja registrering av beteendemassiga och psykiska symtom
vid demens i BPSD registret.

Péborja anvanda PHASE-20 och PHASE-Proxy skattningskala
for att identifiera lakemedelsrelaterade symptom.

Vardhygien E-utbildning i basala hygienrutiner ar 16pande for all
nyanstilld personal.
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Demenscentrums E-utbildning Demens ABC och ABC+ kommer
vi ocksa att fortsatta med for all nyanstilld personal.

Faringsohemmet kommer systematiskt att anvanda sig av
Checklista Demens for att skapa kvalitetsutveckling och forbattra
teamarbete runt individen med demenssjukdom.

Fortsatt kvalitetsarbete inom nutrition och matgladje.

Aktivt folja utveckling och tillamplig av kunskapsbaserade
metoder inom omradet patientsdkerhetsarbete.

Implementering av HSL dokumentationssystem Pulsen Combine.

Produktionsenheten har medverkat vid uppbyggnad av
journalstrukturen dar dokumentation stodjer
patientsakerhetsarbete utifran brytpunktsamtal,
lakemedelsgenomgéng, vard i livets slutskede och
riskbedomningar samt vardplaner.

Tandvardenheten kommer att inféra en sdker inloggning via
SITHS kort.
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