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Sammanfattning

Ett systematiskt arbete for att identifiera riskomraden for att
forebygga ohilsa och undvika vardskador har fortgatt under
2014. Riskbedomningar gillande fall, nutrition, trycksar och
munhilsa har genomforts, vardplaner upprattats och
uppfoljningar av dessa har skett. Det nationella kvalitetsregistret
Senior Alert och Svenska Palliativregistret anvands och arbete
med BPSD register har paborjats. Hilso- och sjukvardspersonal
anvander saker inloggning med SITHS kort vid registreringar via
IT.

Patientsakerhetsarbete sker aven genom egenkontroller och
punktprevalensmitningar (hygien, fall och trycksar). Checklistor
och instrument enligt vardhygien, Senior alert, Svenska
palliativregistret, Svensk demenscentrum och BPSD register
anvands for egenkontroller.

Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker, tillbud och
negativa handelser.

Den enskilde och nirstdende involveras i patientsdkerhetsarbetet
genom vardplaneringar, lakemedelgenomgangar och samtal med
vard-, rehab-och omsorgspersonalen. Likaren, tandvardpersonal
och fotterapeuter ar delaktiga i arbetet.

Patientsakerhetsarbete inom demensvard utgar ifrdn nationella
riktlinjer. Forberedande arbete infor registreringen i BPSD
kvalitetsregistret(Beteendemaissiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom) ar genomford under aret 2014. Detta innebar
utbildningar till personalen och information till den enskilde och
anhoriga.

Patientsdkerhetsarbete innebar en stiandigt pagdende dialog
mellan olika professioner och med den enskilde.

Som resultat bedoms medvetandegorande om systematiskt

arbetsatt med egenkontroller och hiandelseanalyser det viktigaste,
aven olika delar i arbetet ar redan kanda i verksamheten.






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 vart patientsdkerhetsarbete ar att systematiskt och
fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet inom halso- och
sjukvard och folja Produktion omsorgs ledningssystem samt
riktlinjer fran kommunens medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS).

Malet ar aven att identifiera risker och diarmed forebygga
vardskador.

Som strategi for att identifiera brister och utveckla verksamheten
anvands rapporter om avvikelser, synpunkter och klagomal.
Héndelseanalyser, aterkopplingar och uppféljningar péborjas
omgaende efter incidenten.

Aven riskbedémningar gillande fall, malnutrition, munhilsa och
trycksar i enlighet med nationella rekommendationer ar en
strategi i patientsakerhetsarbete.

Samtliga boende erbjuds riskbedomningarna. Riskerna,
atgarderna och uppfoljningarna dokumenteras i journalen och
efter samtycke fran den enskilde registreras i Senior Alert.

Mal for den palliativa omvardnaden ar att alla boende och deras
narstdende ska kidnna trygghet. Verksamheten foljer de
nationella riktlinjer for palliativ vard. Samtliga dodsfall
registreras i Svenska palliativregistret.

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

Malet inom omradet likemedel ar att den enskilde far adekvat
lakemedelsbehandling, ar delaktig i det och att verksamheten har
saker lakemedelshantering.

Systematiska likemedelsgenomgangar ordnas enligt etablerad
rutin. Lakemedelsgenomgangen sker vid inflyttning till sabo och
darefter minst en gang per ar samt vid forandringar.

For lakemedelshanteringen finns lokala rutiner for att skapa en
gemensam strategi vad det giller praktiskt arbete runt lakemedel,
rutiner  innefattar aven delegering av  halso-och
sjukvardsarbetsuppgifter.



Malet med patientsiakerhetsarbetet inom vardhygien &ar att
forhindra smitta, vardrelaterade infektioner och vardskador som
ar relaterade till hygien.

For att nd malet finns det krav for utbildningar for all personal
samt en teamgrupp som arbetar med hygienfragor inom
enheterna.

Utbildningar och vigledning fran hygiensjukskoterska fran SLL
anvands. Hygiensjukskoterska gor hygienrond pa enheterna.

All personal genomfor utbildning i basala hygienrutiner genom
vardhygiens E-utbildning en ging per ar. Verksamheten deltar i
den nationella punktprevalensmitningen inom hygien och gor
egen kontroll ronder.

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

Nationella riktlinjer ar vagledande for att siakerstilla kvalitén
inom demensvard. Utbildningar till personalen samt
verksamhetsnara handledning och reflektion ar strategier for att
na malet.

Verksamhetens eget nidtverk (demensteam) arbetar for att
metoder inom demensvard ar kanda och handleder och utbildar
ovrig personal.

All personal ska genomga webbutbildningar: Demens ABC och
Demens ABC plus. Verksamheten arbetar med reflekterande
arbetsatt med hjalp av utbildade reflektionsledare.

BPSD ar ett nationellt kvalitetsregister dar verksamheten
registrerar personbundna uppgifter om problem/diagnos,
behandling, och resultat. Registreringen ska leda till 1arande och
forbattringsarbete inom den egna verksamheten.

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

Socialnamnden faststiller verksamhetens Overgripande mal for
kvalitet och patientsdkerhet och f6ljer upp och utviarderar maélen.

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

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

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

Halso- och  sjukvardspersonal, d.v.s.  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 efter delegering utfor hilso- och sjukvards
arbetsuppgifter 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.

Verksamhetens egna kompetensgrupper/ team inom hygien,
palliativ vard, nutrition, psykisk ohilsa och demens arbetar for
att starka patientsakerhet.

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

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

Uppfoljning och utvardering sker pa olika nivaer: uppfoljning och
uppdatering av  lokala rutiner  samt systematisk
avvikelsehantering och handelseanalyser. Genomgang av
avvikelser sker pa sjukskoterskemoten tillsammans med
sektionschefen. Ansvarig sjukskoterska aterkopplar och foljer
upp hindelserna i moten med omsorgspersonal.

Vardplaneringsmote med den enskilde sker minst var 6:e 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 bedomningar uppdateras i samband med
uppfoljning.

Journalgranskning gors av sektionschef tillsammans en
sjukskoterska.



Kvalitetsregistren (Senior Alert och Svenska Palliativregistret)
anvands for att folja upp statistik och utveckla ett forebyggande
arbetssitt inom hilso- och sjukvarden. Sjukskoterskan planerar
registrering inom ramen av sitt boendeansvar.

Inloggningar till Pascal (lakemedelshantering), Senior Alert och
Svenska Palliativregistret, BPSD, Tandvardsenheten( Symfoni)
samt HSL journaler sker med SITHS kort.

Struktur for lakemedelsgenomgangar bygger pa ett arbetsatt som
har utvecklats i samrad med MAS, lakarorganisation och
sjukskoterskegruppen. Verksamheten har rutiner for att
sikerstilla att varje boende har likemedelsgenomgang minst en
gang per ar. For de flesta boende genomfors flera
lakemedelsgenomgangar under aret.

Avtal for kvalitetsuppfoljning for lakemedelshantering ar
upprattat med Apotek AB. Likemedelshantering {6ljs upp arligen
av MAS och apotekaren.

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.

For Beteendemassiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom(BPSD) finns ingen generell behandlingsmetod.
Behandlingen kan omfatta bemotande och omvardnadsstrategier
och i vissa fall lakemedel. Genom BPSD register speglas
atgiarderna i relation till symptomen.

Hygiensjukskoterskan foljer arligen upp att en god hygienisk
standard uppfylls. Verksamheten upprittar ett infektionsregister
manadsvis for att rapportera vidare uppfoljningen av infektioner.
Egenkontroller inom verksamheten gors regelbundet inom
vardhygien.

Enheten deltar i punktprevalensméatningar inom hygien, trycksar
och fall.

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

Avvikelser



Avvikelserapporter leder till hindelseanalyser som ska upplysa
eventuella brister, risker och fel. Utifran analysen uppréttas
handlingsplan for att negativa handelser inte upprepas. Under
aret har avvikelser lett till forandringar i signeringslistor,
egenkontroller for vissa arbetsuppgifter och utbildningar for
sjukskoterskor.

Vardhygien

Verksamhetens hygienteam har haft regelbundna lokala mé6ten
for att folja upp foljsamhet i basala hygienrutiner. Hygienfragor
aterkopplas vid arbetsplatsmoten till alla medarbetare. Den
nationella punktprevalensmitningen genomfordes varen 2014.
Infektionsregistrering sker var tredje manad till MAS.

Verksamheten har fatt handledning av hygienskoterskan pa plats
gallande att hindra smittspridning vid MRSA.

Vid samband av calici virus utbrott pa en avdelning i november
kunde den drabbade enheten begransa/stoppa smittspridningen.

Lakemedel

Lakemedelsanvindning hos de boende har foljts upp minst en
gang per ar enligt 6verenskommelse med primarvard, MAS och
sarskilt boende. Alla boende har haft likemedelsgenomgang
under ar 2014.

Kvalitetsgranskning av ladkemedelshantering utfors arligen enligt
forfattningar och ovriga riktlinjer av apotekare frin Apoteket AB
och MAS fran Eker6 kommun.

Nutrition

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for riskbedomning
enligt MNA skalan vid inflyttning och kontinuerlig uppfoljning
darefter. Nattfasta beaktas i riskbedomningen. Vardplan
upprattas vid risk for malnutrition. Senior Alert anvands for
riskbedomning och registrering.

Dietisten fran primarvarden har konsulterats gallande boende
med sond-mat och sviljningssvarigheter.

Munhilsa

Vid inflyttning till boendet erbjuds den enskilde en
munhailsobedomning av ansvarig sjukskoterska. Folktandvarden
erbjuder arligenen munhilsobedomning av en tandhygienist for
alla boende enligt overenskommelsen mellan kommunen och
folktandvarden.



Rekommendationer fran tandhygienisten anviands som underlag
i det dagliga arbetet. Utbildning i munhélsa och munvard 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 har genomforts i samband med
inflyttning. Vid fallincident har personal fran olika professioner
deltagit i arbetet med analyser och vardplaner.

Forebygga trycksar

Sjukskoterskan ansvarar och leder arbetet i att forebygga
trycksar. Senior Alerts riskbedomningsskala Norton anvands for
att registrera risk och dtgard. Dokumentation och vardplan gors i
journalen. Inga trycksar har uppstatt pa Faringsohemmet eller
Ekgarden under 2014. Personer som har fatt trycksar i en annan
vardform har vardats pa Ekgéarden.

Palliativ vard i livets slut

Verksamheten har bearbetat lokala rutiner for palliativ vard
utifrdn nationella riktlinjer. Enheternas team for palliativ vard
utbildar och handleder ovrig personal. Svenska Palliativregistret
anvands som stod for att kvalitetssakra varden i livets slutskede.
Statistik fran registret har anviants for att uppmérksamma
forbattringsomraden. Under éaret har liakaren genomfort
brytpunktsamtal med den enskilde och narstiende néar
bedémning av insatser for palliativ vird har gjorts. Aven klinisk
bedomning av smairta med hjalp av skattningsskalor har
systematiserats under 2014.

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

God vard och omsorg for personer med demenssjukdom

Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna anvands som
kriterier for egen granskning.

Interna  utbildningar sker genom = kompetensgruppen
demensteamet. Bland annat har utbildning i demenssjukdomar
och bemotande enligt Durewall — metoden ordnats.

E-utbildning Demens ABC samt ABC plus genomfors av all
nyanstalld personal.
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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.

BPSD kvalitetsregister ger mdgjlighet att folja och forbattra
insatserna pa individniva, men aven i arbetssittet och metoderna
pa verksamhetsniva.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsidkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Patientsikerhetsarbete har genomforts inom foljande
omraden:

Vérdhygien

Personal har deltagit i utbildningen i basala hygienrutiner via
avtalet med Stockholms lans landsting (SLL). Under det senaste
aret har all personal genomfort webbutbildningen i basala
hygienrutiner.

Bade Ekgarden och Faringsohemmet har ett hygienteam per
enhet. I hygienteamet ingar sjukskoterska och omsorgspersonal
(hygienombud). Teamet har en speciell kompetens inom
hygienomradet och arbetar med hygienfragor och har gjord bland
annat egna kontroller och interna hygienronder samt ger stod till
ovrig personal i hygienfragor. For oOvrigt har hygienteamet
arbetat med lokala rutiner utifrdn riktlinjer och
rekommendationer samt med praktiska tillampningar. De
nationella punktprevalensmatningarna i basala hygienrutiner
och kladregler ar genomford varen 2014.

Lakemedel
Regelbundna likemedelsgenomgangar ar genomforda under ar
2014. Apoteket AB har granskat lakemedelshanteringen. Lokal
lakemedelsrutin ar reviderad i enlighet med forslag fran
apotekaren.

Verksamheten har arbetat vidare med delegeringsutbildningen
och kunskapstesten for att sikerstidlla personalens kompetens
infor delegering. Antal delgeringar har begransats pa grund av
upprepande avvikelser i lakemedelshanteringen i vissa fall.
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Avvikelserapporter avseende likemedel innebar utredning och
handelseanalys. Handlingsplaner har upprittas for att undvika
aterkommande fel. Genomgang av avvikelser har skett pa
sjukskoterskemoten och dterkopplats till personalen darefter.

Nutrition

Ett arbete for att forhindra malnutrition hos aldre har skett
genom individuella riskanalyser och vardplaner. Uppf6ljning sker
genom olika skalor (BMI och MNA) och registreras i Senior Alert.
Vardplan har upprattats vid risk for malnutrition. Naringsdryck
och berikad kost ordineras av sjukskoterskan. Detta
dokumenteras dven pa genomforandeplanen. Ofrivillig nattfasta
har foljts upp av ansvarig sjukskoterska i samband med
vardplaneringar och gruppmoten. Nattpersonalen har gjort
uppfoljningar/kontroller for att minimera nattfastan och hitta
lampligt tillfalle for nattmaltid hos personer med risk.

For undvika viatskebrist pa grund av varmeboljan behovdes
omfattande insatser (riskanalyser och uppfoljningar) av HSL-
och omsorgspersonalen.

Munhilsa
Munhilsobedémningar ar erbjudna for alla boende och
vardplanen upprattas i journalen vid behov.

Munbedomningsinstrument (ROAG= Revised Oral Assessment
Guide) anvands och registreringen har skett i Senior Alert.

Fall och fallolyckor

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

Forebygga trycksar

Forebyggande arbete ar gjort for att forhindra uppkomst av
trycksar. Bedomningsskalan Norton anviands och registreras i
Senior Alert. Faringsohemmet deltar i den nationella
punktprevalensmitningen angdende trycksar. Vardplan har
upprattas vid risk for trycksar. Nya tryckavlastande madrasser
samt sittunderlag ar inkopta for att kunna anviandas vid behov.

God palliativ vard i livets slut

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

God vard och omsorg for personer med demenssjukdom
Rekommendationer i nationella riktlinjer anvands som stod for
personalen i sitt arbete och for att stirka den demenssjukes
mojlighet att f4 god vard och omsorg. Metoder (taktil stimulans,
musik, vardhund, reminiscens, validation, Durewall) inom
demensvarden har anvénts. Interna utbildningar har anordnats
till vikarier. Sarskilda handledningstillfallen till en personalgrupp
ar genomforda inom vard och omsorgsinsatser for personer med
demenssjukdom med BPSD symptom.

Utbildning for administratorer for att arbeta med BPSD register
ar genomford for personalen pa Faringsohemmet och Ekgarden
och information till den enskilde och anhoriga har getts infor
registeringen.

All personal som arbetar med personer med demenssjukdom har
genomgatt webbutbildningen Demens ABC samt Demens ABC
Plus.

All personal pa Ekgarden och delar av personal fran
Faringsohemmet har fatt utbildning via Silviahemmet enligt
palliativ vardfilosofi inom demensvard. Ekgarden har blivit
certifierat inom demensvard. Detta innebadr att arbetsledarna
aven har fatt utbildning i sin arbetsledarroll och att en grupp
underskoterskor ~ har  utbildats  till  reflektion-  och
handledningsledare.

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

Samtycke fore registrering i Senior Alert dokumenteras pa
sarskild blankett och i journalen.

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

Ekero Vardcentral utfor lakarinsatser pa verksamheten. Lokal
overenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarsfordelning
mellan ldkare och sjukskoterskor finns underskrivet.

Verksamheten samverkar inom héalso- och sjukviard 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.
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e Avtal finns tecknat mellan kommunens MAS och
Folktandvirden gillande munhélsobedomning som
erbjuds till samtliga boende och utbildning till personal i
munvard.

e Eker6 Kommun har avtal med fotterapeuter gillande
medicinsk fotvard.

e Ekero kommuns MAS har upprattat avtal med Politivagn
Stockholm angiende transport av avliden.

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

e Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Firingschemmet,
Ekgéarden,Kullen) och Ekeré rehab Vistra som bedriver
primarvardsrehabilitering.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

I verksamhetens ledningssystem for kvalitet beskrivs systematik
for att ta emot och utreda avvikelser och risker.

Medarbetaren rapporterar risker i verksamheten. Risker
rapporteras och redogors pa anvisad blankett och ldmnas till
ansvarig chef som gor handelseanalyser och upprattar
atgardsplaner tillsammans med berord personal.

Riskanalyser ar genomforda i Senior alert. Inom vardhygien har
hygienteamet identifierat majliga risker.

Riskanalys foregick innan 6vergangen till HSL journaler i Pulsen
Combine.

Halso-och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Flodesschema for lokal avvikelsehantering finns i MAS rutiner
for halso- och sjukvarden. Medarbetaren har ett ansvar att skriva
avvikelserapport, medverka i handelseanalyser och atgiarder vid
hiandelse med risk eller eventuell skada for den enskilde.
Avvikelsen dokumenteras i omvardnadsjournalen.
Handelseanalys genomfors tillsammans med sektionschef och
HSL personal. Darefter medverkar MAS vid utredningen och
sammanstallningen.
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Aterkopplingen sker via sektionschef/sjukskoterska till berérd
personal och till den enskilde.

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

Klagomal dokumenteras pa en sarskilt blankett, som finns
tillganglig dven pa kommunens hemsida. Synpunkter och
klagomal diariefors och ansvarig chef utreder, analyserar och
besvarar klagoméalen. Inkomna klagomal redovisas 16pande till
produktionschefen.

Klagomal som inkommer fran boende och nirstdende besvaras
av sektionschef och vissa fall tillsammans med MAS. Den
enskilde och nirstdende far aterkoppling efter utredningen.
Personal far aterkoppling vid samband av gruppmoéten och vissa
fall individuellt 1 samtal med sektionschef/ansvarig
sjukskoterska.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Sektionschefen ansvarar for analys och rapportering av inkomna
klagomal och synpunkter. De klagomal som inkommit inom
patientsakerhetsarbete giller bristande kommunikation mellan
sjukskoterska och den enskilde eller narstdende. Bristande
kommunikation mellan olika aktorer (sjukhuset, sjukskoterska
pa sdbo och liakare pa vardcentralen) har lett till enstaka
klagomal.

Alla avvikelser inom HSL har granskats och sammanstallts av
sektionschef. Granskningen/sammanstallningen tas upp pa
sjukskoterskemoten och vid arbetsplatstraffarna.

Verksamheten har identifierat en viss ojimnhet i rapporteringen
av lakemedelsavvikelser.

De flesta avvikelser handlar om férsenad/utebliven
lakemedelsutdelning da ingen skada for den enskilde har sett
men hade kunnat ske om inte felet hade upptackts.

Speciellt uppmarksammas avvikande doseringstillfallen eller
flera olika doseringsformer genom tydliga instruktioner till
personalen med delegering.

Faringsohemmet har under 2014 haft 277 fall som har lett till
nagon form av skada (smarta, blamarke eller sar) och ett fall som
ledde till skelettskada.( totalt antal registrerade fall incidenter var

94)
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Ekgarden har under 2014 haft 34 fall som ledde till skada for den
enskilde. (smarta, blamarke, sar). Dartill fanns det 5
fallincidenter som ledde till skelettskada. (totalt antal
registrerade fall incidenter var 146)

Under 2014 har vi haft 40 lakemedelsavvikelser pa Ekgarden och
39 ladkemedelsavvikelser pa Faringsohemmet.

Ingen av avikelser har lett till skada for patienten. Avvikelser med
allvarlig karaktir har utretts tillsammans med MAS.

Avvikelser gillande kliniska bedomningar och medicinska
stillningstagande har utretts tillsammans med MAS.

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
lakemedelsgenomgéangar. Vid vardplaneringen tas dven risker
upp och forebyggande arbete. Den enskildes samtycke efterfragas
infor informationsoverforing och deltagande i det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert. Information om Svenska
Palliativregistret och BPSD lamnas.

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

Narstdende informeras vid forandringar i den enskildes
halsotillstand. Det finns aven skriftlig information tillgangligt for
den enskilde samt narstaende.

Anhorigtraffar ordnas regelbundet.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap.10§p 3

Alla boende har fatt riskbedomning(fall, trycksar, malnutrition
och munhalsa). Teamarbete har varit viktigt del i processen.
Registrering (riskbedomning, atgardsplan och uppfoljning) har
dokumenterats i Senior Alert och i journalen.

Boende som har avlidit pa sarskilda boenden Ekgéarden och
Faringsohemmet har fatt varden enligt nationella riktlinjer for
palliativ vard. Omvardnaden och omsorgen har foljts upp
individuellet och samtliga som avlidit har registrerats i Svenska
Palliativregistret. Systematiskt anvindandet av skattningsskalor
att bedoma smarta enligt registret har okat under aret.

Utbildningar som ar genomforda bedoms ha effekter i
patientsakerhetsarbetet. ~ Utbildningar har genomforts i
munhailsa, hjartsvikt, diabetes, klinisk bedomning for
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sjukskoterskor, hygien, patientsikra forflyttningar och
vardrelaterade infektioner samt inom inkontinensvéard.

Utbildningar i vardhygien och Demens ABC och Demens ABC
plus har gett verksamheten jamn bas for fortsatt kvalitetsarbete.

Silviahemmets utbildning inom demensvard har starkt
arbetsgrupperna ytterligare med verktyg att systematiskt
identifiera och reflektera egna forbattringsomraden.

Det paborjade arbetet med BPSD har skjutits pa framtiden da
oklarheter radde angdende fragan om samtycke och information.
Daremot har arbetssattet enligt registrets modell haft effekter i
att tydliggora sambanden mellan symptom och planerade
atgarder.

Samtliga boende pad Ekgarden och Firingsohemmet har haft
lakemedelsgenomgang under 2014.

Avvikelsehantering med héndelseanalyser har lett till ett
fortydligande av ansvarsroller med informationsoverforing och
uppmirksammat  sarbarhetsfaktorer = inom den  egna
verksamheten. Vissa delegeringar av medicinska arbetsuppgifter
har omvarderats.

Sjukskoterskans roll 1 medicinska bedomningar och
informationsoverforingar har belysts vid flera handelseanalyser
efter avvikelser eller klagomal.

Egenkontroller och PPM visar god hygienisk standard inom
enheterna. Foljsamheten i basala hygienrutiner ar synlig i det
dagliga arbetet.

Arbetet med att forebygga trycksir har kunnat hindra
uppkomsten av sarskador dven riskanalyserna visar stort antal
boende med riskfaktorer.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Vi kommer att fortsatta kvalitetssakra varden i livets slutskede
genom att anvidnda den Svenska Palliativregistrets
rekommendationer.

Fortsatt arbete kommer dven att ske i Senior Alert med fokus pa
riskbedomningar, atgarder och uppfoljningar. Att péaborja
registreringen av inkontinens samt psykisk ohélsa i Senior Alert
kommer vi att anvianda som stod i framtiden.

Vardhygien E-utbildning i basala hygienrutiner ar krav for all
nyanstilld personal.

Demenscentrums E-utbildning Demens ABC och ABC+ kommer
vi ocksa att fortsatta med for all nyanstilld personal. Checklista
Demens kommer att anvindas for att utviardera och stiarka
teamarbetet runt individen med demenssjukdom.
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Registrering av beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens i BPSD registret kommer vara viktig del av arbetet under
2015. Ytterligare administratérer kommer att utbildas.

Fortsatt arbete inom nutrition, de individuella
nutritionsbehandlingar och matgladje kommer att ske.

Systematiskt arbete for att forbattra avvikelserapporteringen och
analyser av handelser kommer att ske.

Vi kommer aktivt att folja utvecklingen av kunskapsbaserade
metoder inom omradet patientsiakerhetsarbete.

Intern uppfoljning av HSL dokumentationen i Pulsen Combine
kommer att ske under 2105.
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