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Allméant

Vardgivaren ska enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) senast 1
mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberittelse av vilken det
ska framga

1. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under
foregdende kalenderér,

2. Vilka atgiarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten,
och

3. Vilka resultat som uppnatts

Patientsdkerhetsberittelsen ska héllas tillganglig for den som
onskar ta del av den.

Sammanfattning

I Eker finns tre sirskilda boenden for dldre (SABO). Ekgarden
och Faringsohemmet drivs pa Socialnimndens uppdrag av intern
produktion och Kullen drivs pa entreprenad av Vardaga.

Antalet platser pa siarskilda boenden for dldre ar sammanlagt 174
varav nagra platser ar avsedda for korttids- och
vaxelvardsboende. Samtliga boendeenheter har avdelningar for
personer med demenssjukdom.

Halso- och sjukvard bedrivs dven i vara LSS verksamheter dar
kommunen/Medicinskt ansvarig sjukskoterska har
tillsynsansvaret utifran den s.k. Principoverenskommelsen
medan landstinget (primarvarden med distriktsskoterskor/
sjukskoterskor) har ansvaret att utfora Hilso- och sjukvarden.

De viktigaste atgarderna som vidtagits for att oka
patientsdkerheten under 2014 ar de genomforda
egenkontrollerna som utforts i de sérskilda boendeenheterna for
aldre (SABO) samt det fortsatta arbetet i de nationella
kvalitetsregistren Senior alert samt Palliativa registret.

Egenkontroll av hilso- och sjukvarden har gjorts genom:

e Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har skett
pa samtliga SABO av apotekare och Mas tillsammans med



enhetsansvarig 6ver hilso- och sjukvarden samt personal
med sarskilt ansvar over lakemedelsforradet.

Kvalitetsgranskning avseende hygien har skett av Mas
tillsammans med hygiensjukskoterska fran Vardhygien pa
Kullens dldreboende. Ekgarden samt Faringsohemmet
planeras ha densamma granskning avseende vardhygien
under varen 2015.

Deltagande av punktprevalensméitning gillande basala
hygienrutiner och korrekt arbetsdriakt genomfordes under
véren 2014.

Kvartalsvis har underlag for antalet vardrelaterade
infektioner sammanstillts och rapporterats till MAS.

Risker for vardskador har identifierats och hanterats
enligt gillande rutiner for hygien, fall, trycksar, munhéalsa
samt undernaring.

Halso- och sjukvardspersonalen har bidragit till 6kad
patientsdkerhet genom att rapportera avvikelser, risker,
tillbud och negativa handelser enligt medicinskt ansvarig
sjukskoterskas (MAS) riktlinjer.

Inga utredningar har anmalts till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) enligt Lex Maria.

Synpunkter och klagomal hanteras lokalt pa enheten och
rapporteras vidare till MAS vid behov. Atgirdsplaner
upprattas.

Patienter och narstaende involveras i
patientsdkerhetsarbetet genom vardplaneringar,
lakemedelsgenomgangar och dagliga samtal med vard och
omsorgspersonal.

Genom anvandningen av Senior alert har det
forebyggande arbetet gillande fall, trycksar, munhalsa
samt undernaring uppmarksammats. Palliativa registret
har visat pa forbattringsmojligheter kring varden vid livets
slut.

Overgripande mil och strategier

Socialnamnden har faststillt 6vergripande mal for halso- och
sjukvarden i sarskilda boendeformer for dldre;

Vardskador ska forhindras genom aktivt riskférebyggande
arbete

Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges
Lakemedelsbehandling ska vara rationell och saker



Malen relaterar till Socialnimndens malsittning ”Aldre och
personer med funktionsnedsattning far en god och samordnad
vard och omsorg”. Till méalen finns indikatorer for uppfoljning
kopplade utifran vilka samtliga boendeenheter arbetar fora att
sakerstilla god vard och omsorg.

Organisatoriskt ansvar for
patientsikerhetsarbetet

Socialnamndens ansvar

Ansvaret for det systematiska patientsakerhetsarbetet har ytterst
vardgivaren, Socialndmnden. Socialndimnden i Ekero kommun,
ansvarar for god och saker vard inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. Namnden ska faststélla overgripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt folja upp och utvardera
malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschef tillika sektionschef svarar for verksamheten och
har det samlade ansvaret for hilso- och sjukvarden.
Verksamhetschefen ska enligt patientlagen (tidigare Halso- och
sjukvardslagen) svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsiakerhet och god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera lokala
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla
verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska pa nimndens
uppdrag och i enlighet med gallande forfattningar tillse att
kvalitet och patientsdkerhet dr hog. MAS ska tillsammans med
verksamhetschefen uppratthélla och utveckla verksamhetens
kvalitet och siakerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet
och patientsidkerhet som finns inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. MAS utovar sitt ansvar genom att planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitetet och sakerhet.

MAS ska utifran sin tillsynsfunktion och omvarldsbevakning i
vardutvecklingsfragor medverka i utveckling av hilso- och
sjukvard. MAS utvecklar rutiner och riktlinjer samt genomfor



kvalitetsuppfoljningar pa de siarskilda boendena. MAS ansvarar
for att arligen presentera genomforda kvalitetsuppfoljningar
samt samlad patientsakerhetsberattelse till ansvarig namnd.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen har ett yrkesansvar som ar
personligt och innebar att den som ar legitimerad ska agera pa ett
professionellt sitt i alla situationer oavsett de skiftande
forutsattningar som kan finnas. Halso- och sjukvardspersonalen
(sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut) ansvarar for att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Halso- och sjukvardspersonal ar enligt patientsakerhetslagen
(2010:659) skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera till
vardgivaren risker for vardskador samt handelser som har
medfort eller hade kunna medfora vardskada.

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

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt
vilka atgiarder som genomforts for okad
patientsikerhet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under 2014 reviderat
riktlinjer och rutiner avseende sdrskilda boendena for dldre
(SABO) samt fornyat blanketter och checklistor som anvands vid
patientsakerhetsarbetet.

Utifrdn Socialndmndens 6vergripande mél for hilso- och
sjukvard i SABO har de olika enheterna bl.a. arbetat med foljande
atgarder for att oka patientsidkerheten;

Vardhygien

For att oka kunskapen angéende basala hygienrutiner hos
personalen pa vara SABO har egenkontroller genomforts pa dar
personalen observerar sina medarbetare kring foljsamheten av de
basala hygienrutinerna. D.v.s. korrekt arbetsdrakt, personalen
ska vara fri fran ringar, klockor och armband. Korrekt
anvandning av handsprit och plastforkladen i samband med vard



och omsorg. Att personalen har uppsatt har och kortklippta
naglar.

Utifrén resultatet av de genomforda egenkontrollerna finns
mojlighet till att tydligt uppmarksamma vad som behover
forbattras gallande de basala hygienrutinerna pa respektive
SABO. Egenkontrollen under 2014 visade pa en battre foljsamhet
hos personalen pa samtliga sarskilda boenden avseende basala
hygienrutiner an vid tidigare egenkontroll som genomfordes
under 2012 och 2013.

Under aret har nyanstilld personal genomfort webbutbildning i
basala hygienrutiner.

P4 samtliga SABO finns hygienteam som triffas regelbundet dir
specifika vardhygienfragor tas upp géillande olika problem
omraden.

Systematisk uppfoljning avseende boendes infektioner samt
antibiotikaforskrivning samt vilken typ av i infektion som
foreligger registreras och sands till Medicinskt ansvarig
sjukskoterska kvartalsvis. Genomgang av statistik har skett med
ansvarig lakarorganisation Ekero vardcentral.

Likemedel

Samtliga boenden har minst en gang om aret haft
lakemedelsgenomgang med ansvarig doktor, sjukskoterska samt
kontaktperson. Anhorig har fatt mojlighet att delta om den
boende sa velat.

A_r_lig granskning av lakemedelshanteringen har skett pa samtliga
SABO av Farmaceut fran Apoteket AB och apoteket Hjartat
tillsammans med MAS. Vid lakemedelsgranskningen deltar dven
ansvarig sjukskoterska for lakemedelsforradet samt sektionschef
for boendet. Rapport over lakemedelsgranskningen
sammanstills av farmaceuten som visar pa vilka
forbattringsatgarder som behover ses over. Till exempel, i
samband med ett delegeringsbeslut ska alltid legitimerad
personal informera omsorgspersonalen om att skriftlig
avvikelserapportering alltid ska ske dar avvikelse uppstatt. Detta
ska ses som en mojlighet till forbattring av varden och leda till
okad patientsiakerhet.

Delegeringar



Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen foljer
Socialstyrelsens forfattning gallande; Delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard samt tandvard (SOSFS

1997:14).

Rutinen att all personal som erhaller ett delegeringsbeslut ska
forst genomfora ett skriftligt kunskapstest har implementerats
hos samtliga enheter.

Att arbeta forebyggande

Att kunna arbeta for att forebygga fall, underniring, trycksar och
ohilsa i munnen ar viktigt. Olika professioner inom vard och
omsorg arbetar dagligen med dessa omraden, och de har en stark
koppling till varandra. Till exempel: en undernard person har
lattare att falla, att fa en hoftfraktur och 16per storre risk att
utveckla ett trycksar.

Det forebyggande arbetssiatt som Senior alert bygger pa bestar av
tre grundtankar som bestar av systematik, struktur och
synliggorande av resultat.

Riskbedomningsinstrument

Alla personer som vistas pa sarskilt boende riskbedoms genom
evidensbaserade matnings- och bedomningsinstrument:

o Modifierad Norton scale visar risk for att utveckla
trycksar.

e MNA (Mini Nutritional Assessment) bedomer risk for
undernaring.

o Downton Fall Risk Index (DFRI) bedomer fallrisk.

e« ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomer risk
for ohalsa i munnen.



Struktur

De evidensbaserade instrumenten for riskbedomning
tillsammans med evidensbaserade atgarder skapar en
gemensam struktur inom de sarskilda boendena for
aldre.

Synliggorande av resultat

En nationell och gemensam databas skapar forutsattningar for
att viardera en vardtagares vardepisod samt att jamfora olika
enheters arbete med att forebygga skador och behandla
vardtagare.

Nutrition

Ett aktivt arbete pagar for att forhindra undernaring hos aldre.
Uppfoljning sker genom olika skalor (BMI och MNA) och
registreras i Senior alert. Vardplan uppréttas vid risk for
undernaring dar atgarder sitts in och uppfoljning efter insatta
atgarder foljs upp. Arbete med fokus pa minskad nattfasta
fortsatter. Nattfastan ska inte overstiga 11 timmar.

Fall och fallolyckor

Varje fall dokumenteras och handelseanalys och atgardsplan
genomfors. Bedomingen utfors av sjukskoterska, rehab-personal
och kontaktman angiende fallrisk. Bedomningsskalan Downton
Fall Risk Index (DFRI) anvands och registreras i Senior alert.
Vardplan upprittas vid risk for fall dar atgarder och uppfoljning
dokumenteras.

Trycksar

Forebyggande arbete sker for att forhindra uppkomst av trycksar
hos den boende. Bedomningsskalan Norton anvands och
registreras i Senior alert. Vardplan upprattas vid risk for trycksar
dar atgarder och uppfoljning dokumenteras.

Munhailsa

Munhélsobedomningar av SLL, Tandvérdsenheten erbjuds
samtliga boenden som bor pa SABO en géang arligen.
Riskbedomning av munhalsa och registrering i Senior alert
paborjades under varen 2013 dar bedomningsinstrumentet
Revised Oral Assessment Guide (ROAG) anvands. Vid risk for
ohilsa i munnen uppréttas en vardplan.

Palliativ vard



Alla verksamheter arbetar aktivt med att forbattra varden till de
boende vid livets slutskede. Registreringen i det nationella
palliativa registret har uppmarksammat vilka
forbattringsomraden som bor ses Gver.

IT anvindning

Fortsatt forbattring inom omradet saker inloggning i olika IT-
system. SITHS kort (E-legitimation) anvands for logga in i olika
system. Detta for att ingen utan behorighet ska kunna ga in i
olika system for att 1asa. Detta ar viktigt bade for att patienter ska
kanna sig trygga och for att personalen ska kunna lite pa den
information de far. Samtycke inhamtas fran den boende innan
registrering av personuppgifter i Senior alert paborjas. Samtycket
ska dokumenteras i journal.

Lex Maria

Under 2014 har ingen anmalan enligt Lex Maria gjorts till
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO).

Kvalitetsuppfoljning i bostad om sarskild service, LSS

Namndkontoret (MAS) har under 2014 genomfort
kvalitetsuppfoljning avseende Halso- och sjukvarden som bedrivs
pa samtliga LSS-verksamheter (gruppbostad och servicebostad).
Ansvaret for halso- och sjukvéarden upp till och med
sjukskoterskeniva ligger pa landstingets priméarvardsenheter.
Uppfoljning/ tillsyn har skett pa boendet tillsammans med
ansvarig distriktsskoterska/ sjukskoterska fran respektive
primarvardsenhet.

Néagra forbattringsatgirder uppmarksammades dar tydligare
rutiner behover uppriattas for att en god och siker patientvard
ska kunna bedrivas. I samband med uppfoljning delgavs ansvarig
distriktsskoterska/ sjukskoterska samt enheterna om de gillande
lokala rutiner som ska rada enligt kommunens Medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Rutinerna omfattar bl.a;

Rutin vid avvikelser (flodesschema + avvikelseblankett)

Rutin for kontakt med Halso- och sjukvardspersonal
under dagtid (vardagar) samt under jourtid (kvallar,
natter och helger)

Lakemedels-signeringslistor (stdende och vid behov)
Rutin vid delegering

Rutin vid tandvardstod

Webb-utbildning i Basala hygienrutiner

(0]
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Information till personalen ute i verksamheterna
(gruppbostaderna samt servicebostaderna) samt till ansvarig
distriktsskoterska/ sjukskoterska fran respektive
primarvardsenhet att kopia pa ladkemedelsavvikelse alltid ska
sandas till kommunens MAS.

Uppfoljning genom egenkontroll

Mas egenkontroll av halso- och sjukvarden har genomforts via:

Kvalitetsuppfoljning fortlopande angéende avvikelser som
t.ex. giller lakemedel och fall.

Uppfoljning angdende delegeringsbeslut har granskats
fortlopande.

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen har
genomforts pa samtliga enheter.

Vérdhygien och MAS har paborjat uppfoljning av tidigare
hygienronder pa SABO verksamheterna.

Tillsyn avseende vardtyngden genomfors arligen av MAS

Kvalitetsuppfoljning avseende hilso- och sjukvéarden sker
arligen av MAS.

Aven resultat frin Oppna jaimforelser analyseras samt resultatet
fran nationella register som Senior alert och Palliativa registret
sammanstills och analyseras som ett led i den egna kontrollen.

Samverkan for att forebygga vardskador

Reviderad 6verenskommelse i virdkedjan in och
utskrivning mellan sluten och 6ppen vard inom Ekero
kommun (2013).

Lokal samverkansoverenskommelse om samarbetsrutiner
och ansvarsfordelning mellan auktoriserande
lakarorganisationen fran Ekero Vardcentral och
sjukskoterkor fran de sarskilda boendena (december
2014).

Samverkansoverenskommelse mellan sarskilda boenden i
Ekero kommun och Ekero rehab Viastra som bedriver
primarvardsrehabilitering (2013).
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Overenskommelse om kostnadsfordelning av likemedel
och lakemedelsnira produkter mellan Stockholms lans
landsting och lanets kommuner (2014).

Lokal modell for samordnad vard och omsorg kring
personer med demenssjukdom samt stod till deras
anhoriga (2012-2014).

Tillaggsrutin till lokala demensmodellen "Battre
munhalsa” (2014).

Kommun avtal med fotvirdsterapeuter gillande
medicinsk fotvard hos de boende pa SABO.

Forlangning av upprattat avtal med Politvagn Stockholm
angaende transport av avlidna (2014).
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e Medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med
enheten for bistindshandlaggning deltar regelbundet pa
samverkansmoten medslutenvarden, Capio S:t Gorans
sjukhus samt Brommageriatriken.

Riskanalys

Riskbedomningar genomfors och registreras in i Senior alert hos
samtliga boenden vid inflyttning. Riskbedomningarna géller fall,
undernaring, trycksar samt munhilsa.

Genom egenkontroll och analys av avvikelser gor sektionschef
fortlopande bedomningar om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamheten.
MAS analyserar fortlopande samtliga fallavvikelser och
lakemedelsavvikelser dar atgard och uppfoljning sarskilt ses over.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Halso- och sjukvardspersonalen ar enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte se till att vardgivaren
rapporterar risker for vardskador samt handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Syftet med att
rapportera intraffade avvikelser ar att dra lardom av tillbudet
eller den negativa handelsen och att med riskforebyggande
insatser forhindra att samma typ av avvikelse intraffar igen.
Halso- och sjukvardspersonalen rapporterar avvikelser enligt
Mas riktlinjer.

Rutin for avvikelserapportering

Den som upptacker en avvikelse ska omedelbart rapportera till
tjanstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad personal
som utan drojsmal ska bedoma vilka atgarder som ska vidtas
samt dokumentera i den boendes journal. Den som upptackt
avvikelsen skriver avvikelserapport. Detta ska helst ske i
samband med handelsen. Dar noteras aven namnet pa den
tjanstgorande sjukskoterskan eller annan legitimerad personal
som kontaktats. Tjanstgorande sjukskoterska eller annan
legitimerad personal noterar pa avvikelserapportern sin
bedomning och atgird. Avvikelserapporten ska sammanstallas
snarast och lamnas vidare till verksamhetschefen/
sektionschefen. Denne ser till att MAS utan drojsmal, kontaktas
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vid allvarliga avvikelser. MAS gor bedomning om utredning och
anmalan enligt Lex Maria ska goras.

Likemedelsavvikelser

Sammantaget 107 lakemedelsavvikelser skedde 2014. Antalet var
i nivd med foregaende ar.

Vid hantering av 1ikemedel kan fel goras vid olika moment i
kedjan. Det kan ske vid iordningstillandet av 1akemedel, felaktig
dos kan ges vid 6verlamnandet, l1akemedel kan ges vid fel
tidpunkt, glommas bort att ges eller forvaxling av dos och/ eller
person kan ske.

Likemedels- Ar 2012 Ar 2013 Ar 2014
avvikelser
Antal 95 105 107

En standig kvalitetsutveckling sker inom omradet dar alla delar i
hanteringen foljs upp. Ansvaret for en fungerande
lakemedelshantering ute pa respektive enhet ligger hos
verksamhetschefen/ sektionschefen som tillsammans med
legitimerad personal maéste se till att riktlinjer fran MAS och
lokala rutiner ar forankrade hos all personal som hanterar
lakemedel. Verksamhetschef/ sektionschef ska se till att
forutsattningar finns for att delgerad personal kan folja riktlinjer
och rutiner gillande likemedelshantering.

Fallavvikelser

Under varen 2013 fattade Mas beslut om att endast erhéalla kopia
péa dokumenterad fallavvikelse som lett till ndgon form av skada
eller smiarta. Redovisning av samtliga fall dar aven fall som inte
lett till varken skada eller smarta redovisas darmed inte.

Typ av fallavvikelse | Antal fall 2013 Antal fall 2014
Fall som orsakat 101 86
skada, smarta eller

sar

Fall som lett till 10 10
fraktur/ sjukhus-

vistelse

Summa 111 96
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P& blanketten ska det finnas beskrivet vilka omedelbara atgarder
som satts in samt vilka planerade dtgiarder som ska vidtas.
Avvikelserapporten ska dven innehalla uppfoljning dar de insatta
planerade dtgarderna och den boendes status finns beskrivet
(ofta rehabiliteringspersonal).

Ovriga avvikelser som rapporterats till MAS

Antalet lakemedels- avvikelser som Mas tagit del av avseende
LSS verksamheterna (gruppbostad och servicebostad) har varit
32 stycken under 2014. Avvikelserna har framforallt orsakats av;
utebliven lakemedelsdos, dar tablett/er ligger kvar i dosett, pa
golvet eller i singen.

Ytterst ansvarig for hilso- och sjukvirden som bedrivs inom LSS-
verksamheterna ar primarvarden dar respektive ansvarig
distriktsskoterska/ sjukskoterska ombesorjer
lakemedelshanteringen och darmed ocksa delegering till
omsorgspersonalen. Nar avvikelse sker och rapport skrivs ska
kopia av rapporten siandas fran ansvarig primarvardsenhet till
MAS i kommunen.

Vid allvarlig handelse/ avvikelse ska respektive Verksamhetschef
fran primarvarden tillsammans med MAS ta stillning till om en
ev. anmalan om Lex Maria ska goras till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Ovriga avvikelser som rapporterats till MAS giller brister i
informationsoverforing fran slutenvarden till anhoriga samt till
personal i kommunen (bistdndshandliggare, SABO och
hemtjanst).

MAS har dirmed sammanstallt underlag och sant fyra
avvikelserapporter gillande brister i informationséverforing fran
slutenvarden till kommunen. Tre avvikelser beror Capio, S:t
Gorans sjukhus samt en avvikelse beror Brommageriatriken.

Hantering av klagomal och synpunkter

Synpunkts- och klagomaélshantering ar en del i verksamheternas
l6pande kvalitetsarbete. Inkomna klagomal och synpunkter tas
emot och analyseras pa samtliga enheter av all personal. Den
person som framfort synpunkten ska skyndsamt fa sitt drende
utrett och atgirdat. Aterkoppling om Atgird ska alltid ske
snarast, utan fordrojning till berord part.
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Sammanstillning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstalls
arsvis och analyseras for att kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Sammanstéllningen av klagomal och synpunkter sinds arligen
till Socialndmnden.

Samverkan med patienter och niarstiende

Den enskilde och i forekommande fall narstdende medverkar vid
upprattandet av vard- och omsorgsplaner. Infor paborjad
registrering i Senior alert inhdmtas samtycke fran enskild. Om
den enskilde bedoms som besluts-oformogen inhamtas samtycke
fran godeman eller forvaltare eller niarstdende.

Lakemedelsgenomgang hos samtliga boenden utférs minst en
gang per ar eller oftare vid behov. Vid liakemedelsgenomgéang

deltar den boende, lakare, sjukskoterska samt kontaktperson.
Anhorig erbjuds aven delta, om boende s& onskar.

Vid forandring av den boendes halsotillstdnd tar den ansvarige
sjukskoterskan kontakt med narstaende.

Pé samtliga boenden finns mojlighet att delta i anhorigtraffar/
narstdendetraffar dar aktuella fragor tas upp och information
sprids.

MAS har varit mojlig att kontakta da anhoriga haft synpunkter pa
halso- och sjukvarden.

Resultat

Fran och med 1 januari 2014, férnyades ansvarsfordelningen
avseende nattsjukskoterska. Kullens dldreboende (Vardaga) har
en nattsjukskoterska i egen regi. Intern produktion Ekgarden och
Faringsohemmet har darmed en nattsjukskoterska som ansvarar
over de tvd kommunalt drivna SABO i kommunen.

Omorganisation av nattsjukskoterskorna under 2014 dar Kullen
fick en egen nattsjukskoterska har lett till hogre kvalitet dar
speciellt kontroll/ systematisk uppfoljning av nattfastan kunnat
uppmarksammas. Stodet och handledning till
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omsorgspersonalen av sjukskoterska nattetid har darmed ocksa
okat.

Palliativa registret

Under 2014 har det fortsatta arbetet med registrering i Palliativa
registret fortsatt. Statistik har analyserats och darmed gett oss
vagledning i vad vi behover forbattra i samband med varden i
livets slut.

Nedan ses resultat hamtat fran Palliativa registret gillande 2012,
2013 samt 2014 ars registreringar som skett pa Kullen, Ekgarden
samt Faringsohemmet.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2012:1 - 2012:4 fér valda enheter
Eftersamtal erbjudet
Lakarinformation till narst3ende i Lakarinformation till patienten
Lindrad frén rosslig andning Uppfylit nskemal om dadsplats
Lindrad frin dngest Munhilsa beddmd
Lindrad frin illamiende Avliden utan trycks3r
Lindrad frin smarta Mansklig narvare i dadssganblicket
Utfard validerad smartskattning
I Malvarde WM Resultat
Detta 2r en ariginzlrapport fran Svenska Palliativregistret Svarsks Pallistivragisirat 2014-02-10 y.
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2013:1 - 2013:4 for valda enheter
Eftersamtal erbjudet
Lakarinformation till narst3ende e Lakarinformation till patienten
Lindrad frin rosslig andning Uppfylit nskemsl om dadsplats
Lindrad frin dngest Munhilsa bedémd
Lindrad frin illam3ende Auliden utan trycksar
Lindrad frén smarta Mansklig narvare i dadssganblicket
Utfard validerad smartskattning
I Malvarde BB Resultat
Detta &r en criginalrapport fran Svenska Palliativregistret Sveraks Palistregiint 2010-02-10
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10i

Lakarinfarmation till narstiende Lzkarinfarmation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Uppflt snskemil om dadsplats

\

Lindrad frin dngest Munhilsa bedémd

Lindrad frén illam3ende Auliden utan trycksdr

Lindrad frdn smarta Wansklig narvara i dadsagonblicket

Utford validerad smartskattning

B Mglvarde WM Resultat

Detta &r enoriginalrapport fran Svenska Palliativregistret Sverska patitvrgitet 215.02-12 )

Andel gront omrade har succesivt okat varje ar vilket tyder pa att
insatta forbattringsatgarder 1onat sig bade under 2013 och 2014
jamfort med 2012. Dock ses en indikator som har en aning
forsamrat resultat vid 2014 ars analys jamfort med 2013. Det ar
indikatorn, “Lindrad fran angest”.

Resultat av insatta atgirder visar att antalet kvalificerade
smartskattningar har 6kat hos vara boenden i livets slutskede.
Denna indikator kan ytterligare forbattras.

Antalet brytpunktssamtal som initierats av ansvarig
sjukskoterska och genomforts av ansvarig doktor har succesivt
okat. I brytpunktsamtalet ingar att samtala om hur den boende
och/ eller dennes anhorig vill ha det vid livets slutskede. Det
ingdr dven att ansvarig lakare gar igenom individuella likemedels
ordinationer som boende kan behova vid livets slut.

Vid analys av indikatorn "narvaro vid dodsogonblicket” idag, ses
ett succesivt battre resultat.

Nedan ses en overskadlig bild 6ver de forbattringar som skett
under aret 2013-2014.
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Senior alert

Genom registrering i Senior alert har det forebyggande arbetet
gallande fall, trycksar, underniaring samt munhalsa
uppmarksammats. Antalet riskbedomningar under 2013 var 347
stycken hos samtliga enheter. Under 2014 var det 352 stycken
riskbedomningar genomforda pa samtliga enheter.

Hamtade uppgifter fran Senior alert avseende 2013 ars resultat:

Resultatmatt vid uppfoljning

Antal uppfoljningar pa riskbedomningar med risk for undernaring:
166
Antal uppféljningar pa riskbeddmningar med risk for trycksar: 73

Andel viktminskningar
=5%

Andel trycksar

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Hamtade uppgifter fran Senior alert avseende 2014 ars resultat:
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Resultatmatt vid uppfoljning

Antal uppfdljningar pa riskbedomningar med risk for undernaring:
165
Antal uppféljningar pa riskbedomningar med risk for trycksar: 76

Andel viktminskningar
>5%

Andel trycksar

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Enligt diagrammen kan andel trycksar och vikinedgéngar
observeras. En lagre andel personer i vara SABO har drabbats av
viktnedgang samt trycksar under 2014 jamfort med 2013.

Under véren 2014 deltog samtliga SABO i senior alerts
punktprevalensmitning (PPM) avseende trycksar och fall.

Antalet boende som risk-bedomdes gillande trycksar var 165
personer. 63 av dessa 165 personer bedomdes ha risk att utveckla
trycksar. 4 av dessa personer hade trycksar vid uppfoljning efter
insatta atgiarder. Trycksar bedoms efter allvarlighetsgrad mellan
1-4. Dar grad 1 ar den mildaste formen och grad 4 av den
svaraste.

Ingen boende hade enligt analys trycksar grad 1. Tva boende
hade trycksar av grad 2 samt en boende hade trycksar av grad 3
samt en boende hade trycksar av grad 4. MAS tolkning av detta
resultat ar att trycksar av grad 1 vid uppf6ljning ar under-
diagnostiserad.

Andelen fall som skedde pa samtliga SABO under PPM
matningen (ca 2 veckor) var 6 % = 10 fall. De flesta av dessa fall
var av enklare slag som varken orsakade smarta, sar eller
svullnad.

Ovrigt
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Likemedelsgenomgangar har genomforts pa samtliga boende
minst en gang under 2014. Vid lakemedelsgenomgangar deltar
den boende, ansvarig lakare, ansvarig sjukskoterska,
kontaktperson samt anhorig om den boende sa énskar. Den
samlade bilden som den boende och dennes anhorig samt
respektive profession kan bidra med hjalper till att
lakemedelsgenomgangen sker utifran ett sa grundligt underlag
som mojligt.

Kompetenshojande webbaserade utbildningar dr genomforda
inom basala hygienrutiner och Demens ABC.

Utifran SABO:s egenkontroller/ observationer (viren 2014)
avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt
arbetsdriikt hade samtliga SABO ett forbittrat resultat jamfort
med tidigare genomforda egenkontroller (h6sten 2012, varen
2013). Utbildning gallande basala hygienrutiner samt kladregler
av hygiensjukskoterska fran Stockholms lans landsting skedde
vid 5 tillfallen i kommunens sirskilda boenden under hosten
2013. Detta som ett led av resultatet fran de tidigare
egenkontrollerna.

Mas har under aret bl.a. bjudit in Janusinfo som ar en
landstingdriven organsation som erbjuder forelasningar inom
olika omraden. Sjukskoterskor i Ekero bade fran primarvarden
samt kommunen har haft mojlighet att delta pa forelasning om
diabetes vid 2 tillfallen.

Under varen 2014 genomfordes en tvadagarsutbildning pa
Ekebyhovs slott avseende "Beteendemaéssiga psykiska symtom
vid demens” BPSD. BPSD fungerar som ett verktyg som ger
vagledning i bemotandet av den demenssjuke i olika situationer.

Det dr endast SABO Kullen som kommit igdng med arbetet i
kvalitetsregistret BPSD. Att arbeta med BPSD-registret leder till
struktur i omvardnadsarbetet som bidrar till:
o Okad livskvalité for personen med demenssjukdom
e Implementering av de nationella riktlinjerna
e Personcentrerad omvardnad & ett gemensamt sprak for
personalen
e Teamarbete & tydliga mal
e Kvalitetssikring genom stidndiga uppfoljningar
e Att tydliggora vardtyngden & bidra till en
verksamhetsutveckling
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Under 2014 har sjukskéterkorna pa de sirskilda boendena
genomgatt en endagarskurs i amnet “Klinisk bedomning for
sjukskoterskor, steg 17. Steg 2 utbildning i “Klinisk bedémning
for sjukskoterkor kommer att genomforas under varen 2015.

Utifran nationella och regionala styrdokument har en "lokal
modell angaende samordnad vard och omsorg kring personer
med demenssjukdom samt stod till deras anhoriga” antagits i
Ekero kommun. Samtliga boendeenheter, hemtjanstutforare,
primarvard, minnesmottagning (Brommageriatriken) samt Ekero
rehab Vastra har skrivit under samverkansavtalet.

Under 2014 har stort fokus lagts pa "Battre munhilsa” inom
samverkansgruppen for lokala demensmodellen. En rutin har
under 2014 antagits for att uppmarksamma vara brukare i
kommunen och darmed bibehalla och undvika férsamring av de
boendes munhalsa.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Sirskilt boende for dldre (SABO)

Att bibehalla det systematiska arbetet med hjalp av vara
nationella kvalitetsregister. Det finns tendens att det
systematiska kvalitetsarbetet kan paverkas da erfaren personal
avslutar sin tjanstgoring inom sin verksamhet. Darfor viktigt att
ny personal introduceras dar tid avsitts for fortsatt utveckling av
kvalitetsarbete i Senior alert med fokus pa atgiarder och
uppfoljningar.

Med hjalp av Palliativa registret fortsatta synliggora de
svagheter/ styrkor som finns i virden i livets slutskede. Fortsitta
registrera och dirigenom initiera ett kontinuerligt lirande och
standigt forbattringsarbete. Fokus inom palliativa varden att
smartskatta samtliga individer i livets slutskede med validerat
smartskattnings-instrument. Detta for att kunna erbjuda
smartlindring till samtliga individer aven till dem som ar
oformogna att uttrycka sin vilja.

Malet under 2015 ar att i storre skala paborja registrering i
kvalitetsregistret BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom
vid Demens).

Kommunen har en certifierad BPSD-utbildare som arbetar pa
Kullen, Vardaga. Ytterligare en certifierad BPSD utbildare behovs
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for att kunna mata behoven av personal som behover kunna
anvanda verktyget BPSD registret. Fordel om tva personer har
mojlighet att kunna utbilda da tillgingligheten 6kar inom
kommunen, dessutom finns mojlighet for tva att kunna
samarbeta och halla i utbildningarna tillsammans for all ovrig
personal som behover oka sin kompetens inom BPSD.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska planerar att 1agga ut rutiner
och riktlinjer avseende Halso- och sjukvarden pa Ekero
kommuns hemsida under 2015.

Lokala demensmodellen

Arbetet pagar under 2015 med uppfoljning samt implementering
av Ekeros lokala modell angdende samordnad vard och omsorg
kring personer med demenssjukdom samt stod till deras
anhoriga. Uppfoljningen syftar till att med hjalp utav FoU
(forskning och utveckling) i Jakobsberg inhdmta resultat av hur
implementeringen av de olika upprattade rutinerna i respektive
verksamhet anviands. Under varen 2015 har samtliga verksamma
aktorer bjudits in att delta i s.k. Workshop som FoU.nu anordnar
tillsammans med namndkontoret.

Overtagande av Hiilso- och sjukvard inom LSS

Ett 6vertagande av hilso- och sjukvardsansvaret fran landstinget
till kommunen inom LSS- verksamheterna (gruppboende,
serviceboende och dagliga verksamheter) kommer att ske fran
och med 1 oktober 2015. Overtagandet omfattar hilso- och
sjukvard som bedrivs upp till sjukskoterskeniva dar
paramedicinare som arbetsterapeut och sjukgymnast
(fysioterapeut) ingar.

Infor detta overtagande kravs omfattande forberedelser dar
uppdraget ska specificeras samt organisation tillsattas. Riktlinjer
och rutiner behover upprattas samt overenskommelser skrivas
med de olika priméarvardsenheterna som fortsatt kommer vara
ansvarig over lakaruppdraget.

Nationell patientoversikt (NPO)

Ekero kommun planerar att skriva avtal med Kommunforbundet
Stockholms lan (KSL) om att ingd som konsument (att kunna ta
del av andra vardgivares dokumentation) under 2015.

Nationell patientoversikt, NPO, gor det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra landsting,
kommuner eller privata vardgivare.
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Allmant

Fortsatt uppfoljning av indikatorerna kopplade till
Socialnamndens mal for halso- och sjukvarden samt fortsatt
fokus pa samverkan med andra vardgivare for att ytterligare
forbattra varden och omsorgen kring den enskilde.

Bilagor
o Patientsakerhetsberattelse for Kullens sarskilda boende

o Patientsdakerhetsberattelse for Faringsohemmets och
Ekgardens sarskilda boenden
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