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Allmant

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

1. Hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under
foregaende kalenderiér,

2. Vilka atgarder 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 Ekerd finns tre sirskilda boenden for dldre (SABO). Ekgarden
och Faringsohemmet drivs pa Socialnimndens uppdrag av intern
produktion Omsorg och Kullen har drivits pa entreprenad av
Vardaga tom 16 januari, 2017.

Sammanlagda antalet platser pa sarskilda boenden for dldre ar
183. Négra platser ar avsedda for korttids- och viaxelvardsboende.
Samtliga boendeenheter har avdelningar for personer med
demenssjukdom.

From 1 oktober 2015 tog Ekero kommun o6ver viss halso- och
sjukvard fran landstinget (primarvarden) inom LSS enheter
(grupp- serviceboende samt dagliga verksamheter). Uppdraget
att utfora viss halso- och sjukvérd tilldelades intern produktion
omsorg. Overtagandet omfattar halso- och sjukvard upp till och
med sjukskoterskeniva inklusive basal rehab- och habilitering pa
samtliga LSS enheter inom Ekeré kommun, dvs. d&ven hilso- och
sjukvardsansvar avseende vara privata utforare. Lakaransvaret
tillhor fortsatt landstinget.

Halso- och sjukvardsteamet LSS bestar fortsatt under 2016 av en
distriktsskoterska, en sjukskoterska samt en arbetsterapeut med
anstallningsgrad pa vardera 100 %. Under jourtid (kvallar, natter
och helger) har underleverantor Care Team ansvar over att
ombesorja behovet av hilso- och sjukvardsinsatser. I Ekero
kommun finns 8 boende enheter inom LSS (gruppboende och
serviceboende) som bedrivs av intern produktion Omsorg samt



en boende enhet som bedrivs av stiftelsen Lugnet respektive ett
boende som bedrivs av privata verksamheten, Frosunda AB samt
en nyoppnat boende, Roshagen som drivs av Nytida AB. Idag
finns dven 9 dagliga verksamheter enligt LSS som bedrivs av
intern produktion Omsorg samt en daglig verksamhet som
bedrivs av Stiftelsen Lugnet.

Det sammanlagda antalet personer som erhéllit beslut inom LSS
(boende och/ eller daglig verksamhet) och som har placering
inom Ekero kommun ar ca 9o personer.

Externa placeringar LSS:

Ekero har idag placeringar utanfor var egen kommun men inom
Stockholms lan dar antalet placeringar inom LSS boende ar 14
stycken (10 vuxna samt 4 barn). Inom LSS daglig verksamhet ar
antalet placeringar 18 stycken inom Stockholms lan.

For att sakerstilla att vara externa LSS placeringar inom
Stockholms lan far den hélso- och sjukvard som denne har behov
av har Tillaggsavtal upprittats och sants ut till respektive
utforare. Samtliga tillaggsavtal har undertecknats under 2016
vilket innebar att utféraren har upprattat samarbete med
legitimerad halso- och sjukvardspersonal for att kunna
tillmotesga den enskildes behov av hilso- och sjukvard upp till
och med sjukskoterskeniva inkl. basal rehabilitering samt
habilitering.

De viktigaste adtgarderna som vidtagits for att oka
patientsdakerheten under 2016 inom sarskilda boende for aldre ar
de utbildningsinsatser som genomforts inom
lakemedelsomradet. Bade Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
samt MAS kvalitetsgranskning avseende hilso- och sjukvarden
uppmarksammade ett 6kat antal forskrivningar gillande
olampliga lakemedel men aven ett okat antal forskrivningar av
lakemedel generellt. Ansvariga lakare har tillsammans med
ansvariga sjukskoterskor deltagit vid tre olika
utbildningstillfallen avseende dldre och lakemedel. Information
och utbildning avseende ordinationsverktyget Pascal till
sjukskoterskorna inom sarskilda boenden for aldre och aven for
sjukskoterskorna inom funktionsnedsattning LSS har lett till en
sakrare hantering avseende kontroll och hantering av aktuella
lakemedel som dosdispenseras och dven forskrivs som stdende
ordinationer/ hela forpackningar.

Overgripande mil och strategier



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

e Vardskador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande
arbete

e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges
e 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 malen finns indikatorer for uppfoljning
kopplade utifran vilka samtliga boendeenheter arbetar for att
sikerstilla god vard och omsorg.

Organisatoriskt ansvar for
patientsikerhetsarbetet

Socialnamndens ansvar

Ansvaret for det systematiska patientsakerhetsarbetet har ytterst
vardgivaren, Socialnamnden. Socialndimnden i Ekeré 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 Halso- och sjukvardslagen svara
for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god
kvalitet samt fraimja kostnadseffektivitet. Inom ramen for
ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststalla 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 patientsakerhet ar hog. MAS ska tillsammans med
verksamhetschefen uppratthalla och utveckla verksamhetens
kvalitet och sikerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet



och patientsakerhet som finns inom den kommunala halso- 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 sarskilda boendena for dldre samt
inom LSS (gruppboende, serviceboende och dagliga
verksamheter). MAS ansvarar for att arligen presentera
genomforda kvalitetsuppfoljningar samt samlad
patientsdkerhetsberittelse till ansvarig namnd.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen (sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut) har ett yrkesansvar som ar personligt och
innebar att den som ar legitimerad ska folja de lagar och
foreskrifter som aligger dem.

Den legitimerade sjukskoterskans arbete styrs bland annat av
Lagen och Forordningen om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om lakemedelshantering i hdlso- och sjukvarden,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
patientjournallagen samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden.

Samtlig legitimerad personal ska agera pa ett professionellt satt i
alla situationer oavsett de skiftande forutsattningar som kan
finnas. Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

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

Omsorgspersonalen

Omsorgspersonalen som genom delegering utovar hilso- och
sjukvardsuppgifter 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.

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har genomfort arlig
kvalitetsuppfoljning avseende hilso- och sjuvardenen pa vara tre
sarskilda boenden for aldre.

Under hosten 2016 genomfordes daven kvalitetsuppfoljning
avseende Halso- och sjukvarden inom LSS dar Halso- och
sjukvardsteamets arbete granskades. Halso- och sjukvardsteamet
LSS hade da under ett ars tid varit ansvariga over de halso- och
sjukvardsinsatser som ges till personer inom LSS
verksamheterna gruppbostad, servicebostad samt dagliga
verksamheter.

MAS har under 2016 reviderat/ fortydligat en del tidigare
upprattate riktlinjer och rutiner som legitimerad personal pa
sarskilda boenden for dldre ska folja. MAS har dven reviderat/
fortydligat riktlinjer och rutiner som Halso- och sjukvardsteamet
LSS ska folja for att bedriva en sa god och patientsiaker vard som
mojligt.

En del samarbetssvarigheter har funnits mellan ansvarig
lakarorganisation och Halso- och sjukvardsteamet LSS. De har
lett till att personer boende pa gruppbostad listat om sig fran en
huslakarmottagning till en annan.

MAS har kallat till samverkansmoten mellan Halso- och
sjukvardsteamet LSS och respektive huslakarverksamhet (Ekero
Vérdcentral och Stenhamra Halsocentral). Med p& motet var
aven ansvarig habiliteringslakare inom Stockholms lans
landsting, SLL som fick tillfalle att presentera sig for
primarvarden och informera om hennes uppdrag som gar ut pa
att stotta primarvardsldkarna i kontakten med personer med
beslut om LSS. Habiliteringsldkaren har dven uppdrag att
fungera som ett stod/ raddgivning &t kommunernas legitimerade
personal sasom sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.



Integrationsenheten uppmarksammade MAS under hosten att
personalen pa HVB for ensamkommande i kommunen haft
svarigheter att fa stod och hjilp gillande hilso- och
sjukvérdsinsatser for ungdomarna, framforallt kring
lakemedelshanteringen. Detta ar ett ansvar som aligger
landstinget. Socialkontoret med MAS kallade darmed till ett
gemensamt moéte dar olika aktorer bade fran kommun och
landsting var inbjudna. Arbetet pagar fortsatt dar primarvarden i
kommunen blivit uppmarksammad pa deras uppdrag att stodja
ungdomarna som efter egenvardsbedomning/ beslut inte kan
handha sina egna mediciner. Darmed maéste primarvarden
ansvara over likemedelhanteringen for den enskilde.

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

Vardhygien

Socialnamnden Ekeré kommun har sedan tidigare ett avtal med
Vardhygien, Stockholms lans landsting som svarar for
vardhygieniskt service till sarskilda boenden for aldre.
Vardhygien Stockholms dtagande omfattar bl.a;

e Ge utbildning, information och radgivning till personal
angaende smittspridning, blodburen smitta, forebyggande
av urinvagsinfektioner, sarinfektioner, gastroenteriter
(magsjuka) och andra vardrelaterade infektioner samt
allmanna hygieniska aspekter pa hanering av livsmedel,
tvatt och avfall.

e Genomfdra hygienronder p4 respektive SABO

e Bisté vid utredning av befarad eller konstaterad
smittspridning.

For att oka kunskapen angéende basala hygienrutiner hos
personalen pa vara SABO har egenkontroller genomforts 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.

Utifran resultatet av de genomforda egenkontrollerna finns
mojlighet till att tydligt uppmarksamma vad som behover



forbattras gallande de basala hygienrutinerna pa respektive
SABO.

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

Under aret har personal pa Ekgarden, Faringsohemmet och
Kullen genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner.

Systematisk uppfoljning avseende boendes infektioner i SABO
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 sjukskoterkor samt med ansvarig lakarorganisation,
Ekero vardcentral.

Utifrén de nya foreskrifterna kring basala hygienrutiner som
borjat gilla from 1 januari 2016 har MAS kontinuerligt sant
information till berérda da hygienforeskriften inte bara giller
personer som arbetar inom halso- och sjukvarden utan ocksa for
personer som arbetar inom hemtjansten samt inom LSS
boenden.

Halso- och sjukvardsteamet LSS har informerat omsorgspersonal
inom LSS mojligheten att genomfora webb-utbildning avseende
foljsambhet till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt.

Liakemedel

Samtliga personer pa SABO for dldre har minst en ging om &ret
haft lakemedelsgenomgang med ansvarig doktor,
omvardnadsansvarig sjukskoterska samt kontaktperson. Anhorig
har fatt mgjlighet att delta om den boende sa velat.

Liakemedelsgenomgangar har dven genomforts tillsammans med
ansvarig lakare och sjukskoterska for personer inom LSS
(gruppboende, serviceboende och daglig verksamhet). Har kan
ansvaret variera om det ar husliakaren fran primarvarden eller
lakaren fran psykiatrin som ar ansvarig att genomfora
ladkemedelsgenomgang.

Aglig granskning av lakemedelshanteringen har skett pa samtliga
SABO av Farmaceut fran Apoteket AB och apoteket Hjartat
tillsammans med MAS. Vid ldkemedelsgranskningen deltar



forutom MAS och farmaceut liakemedelsansvarig sjukskoterska
samt verksamhetschef/ enhetschef for boendet.

Under 2016 har dven ldkemedelsgranskning genomforts pa tva
LSS enheter som kommunens Halso- och sjukvardsteam LSS
ansvarar over.

Rapport over ldkemedelsgranskningen sammanstalls av
farmaceuten som visar pa vilka forbattringsatgiarder som behover
ses over.

Mas anordnade utbildning till sjukskoterskorna inom
kommunala varden gillande dosdipensteringsverktyget Pascal.
De ar Pascal ordinationsverktyg som ansvarar over att lakemedel
forpackas i dospasar.

Delegeringar

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

1997:14).

Infor ett delegeringsbeslut gallande lakemedelshantering till
omsorgspersonalen ska skriftliga kunskapstest genomforas.

Att arbeta forebyggande

Att kunna arbeta for att forebygga fall, underndring, trycksar
och ohdlsa i munnen ar viktigt. Olika professioner inom vard och
omsorg arbetar dagligen med dessa omraden.

Det forebyggande arbetssitt 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:

e Modifierad Norton scale visar risk for att utveckla
trycksar.

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

e Downton Fall Risk Index (DFRI) bedomer fallrisk.
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e ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomer ohilsa i
munnen.

Synliggorande av resultat

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

Nutrition

Uppfoljning sker genom olika skalor (BMI och MNA) och
registreras i Senior alert. Vardplan uppréttas vid risk for
undernaring dar atgarder satts in och uppfoljning efter insatta
atgarder foljs upp. Att kontinuerligt folja den boendes vikt ar av
stort varde.

Fall och fallolyckor

Varje fall dokumenteras och hiandelseanalys 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 upprattas vid risk for fall dar atgarder och uppfoljning
dokumenteras.

Trycksar

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

Munhilsa

Munhilsobedémningar av SLL, Tandvardsenheten erbjuds
samtliga personer som bor pd SABO en ging 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 uppréattas en vardplan.

Palliativ vard

Alla SABO verksamheter arbetar aktivt med att forbittra varden
till de boende vid livets slutskede. Registreringen i det nationella
palliativa registret har uppmarksammat vilka
forbattringsomraden som bor ses Gver.
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Eker6 kommun &r en av atta kommuner som tillsammans med
Stockholms lans landsting valt att teckna avtal och darmed
samfinansiera kostnaden for driften av Palliativt
kunskapscentrum (PKC). PKC fungerar som en kunskapsbank for
palliativa fragor och erbjuder all personal i Eker6 kommun som
arbetar inom aldreomsorgen och/ eller med funktionsnedsatta
t.ex; seminarieforelasningar, utbildning av palliativa ombud,
webbutbildningar.

IT anvindning

Fortsatt forbattring inom omradet siker 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 lita pa den
information de far. Samtycke inhdmtas fran den boende innan
registrering av personuppgifter i Senior alert paborjas. Samtycket
ska dokumenteras i journal.

Eker6o kommun ingick avtal med Inera under 2015 angdende
anslutning till Nationell Patientoversikt (NPO) som konsument.
Att ingd som konsument innebar att leg. personal inom
kommunens verksamheter kan "hamta in” journalinformation
via NPO fran annan vardgivare som ar producent efter inhamtat
samtycke fran den enskilde patienten. Som producent kan du
“lamna ut” uppgifter till annan vardgivare.

Under hosten 2016 finns dock fortsatt svirigheter med ett
fungerande NPO. Tester har genomforts bade pa Ekgarden samt
Faringsohemmet. Oklart vad problemet beror pa. Det kan ligga
bade hos annan vardgivare, t.ex. S:t Gorans sjukhus eller hos oss
i kommunen utifrdn brandvaggar som behover 6ppnas. Vara
svérigheter att fa tillgdng till sammanha&llen journal via NPO har
meddelats till Inera som felsoker for att hitta 10sning till en
fungerande NPO.

Lex Maria

Under 2016 har ingen utredning lett till anmalan enligt Lex
Maria till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO). Under 2015
ledde en utredning till beslut om anmalan enligt Lex Maria.

Uppfoljning genom egenkontroll
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Mas egenkontroll av hilso- och sjukvarden har genomforts via:

Kvalitetsuppfoljning fortlopande angaende avvikelser som
t.ex. giller lakemedel och fall. Hilso- och
sjukvardspersonalen har bidragit till 6kad patientsakerhet
genom att rapportera avvikelser, risker, tillbud och
negativa handelser enligt medicinskt ansvarig
sjukskoterskas (MAS) riktlinjer.

Uppfoljning angaende delegeringsbeslut har granskats
fortlopande.

Uppfoljning av enheternas egenkontroller/ observationer
avseende foljsambhet till basala hygienrutiner och korrekt
arbetsdrakt.

Kvalitetsgranskning avseende hygien har skett av Mas
tillsammans med hygiensjukskoterska fran Vardhygien pa
Ekgardens sarskilda boende. Kullen och
Soderstromsgarden planeras ha densamma granskning
avseende vardhygien under hosten 2017.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har skett
pa samtliga SABO samt dven pa tva LSS enheter av
apotekare och Mas tillsammans med enhetsansvarig samt
sjukskoterska med sarskilt ansvar over
lakemedelsforradet.

Tillsyn avseende vardtyngden genomfors arligen av MAS

Kvalitetsuppfoljning avseende halso- och sjukvarden sker
arligen av MAS. Nytt for 2016 var uppfoljningen av Halso-
och sjukvarden som bedrivs av Halso- och
sjukvardsteamet inom LSS.

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

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

Samverkan for att forebygga vardskador

Patienter och narstdende involveras i
patientsdkerhetsarbetet genom vardplaneringar,
lakemedelsgenomgangar och dagliga samtal med vard och
omsorgspersonal.
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Reviderad overenskommelse i vardkedjan 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 sirskilda boendena (januari 2016).

Samverkansoverenskommelse mellan sarskilda boenden i
Ekerd kommun och Ekero rehab Vastra som bedriver
primarvardsrehabilitering (2013).

Ny reviderad Lokal modell for samordnad vard och
omsorg kring personer med demenssjukdom samt stod till
deras anhoriga (2015-2017).

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

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

Tandvardsenheten (SLL). Specifik uppdragsbeskrivning
och uppfoljning for utforande av uppsokande verksamhet
(munhalsobedomning samt munvardsutbildning) till vissa
aldre och funktionshindrade (t.0.m. 2016-12-31). Forlangd
tillsvidare.

Medicinskt ansvarig sjukskdoterska tillsammans med
enheten for bistandshandlaggning deltar regelbundet pa
samverkansmoten med slutenvarden, Capio S:t Gorans
sjukhus samt Brommageriatriken.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska deltar pa moéten fyra
ganger per ar avseende smittskydd (vardhygien).

Forlangning av Avtal med Apoteket AB (2017) avseende
lakemedelsgranskning pa Ekgarden, Faringsohemmet och
verksamheterna som Hailso- och sjukvardsteamet LSS
ansvarar over.

Riskanalys

Riskbedomningar genomfors och registreras in i Senior alert hos
samtliga boenden vid inflyttning. Riskbedomningarna géller fall,
undernaring, trycksar samt munhilsa. Riskbedomning
genomfors vid forandrat status samt minst var 6:e manad.

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.
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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 patientsdkerhet
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 hindelsen 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 dven 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
vid allvarliga avvikelser. MAS erhaller kopia pé alla
avvikelserrapporter som ror lakemedel samt fall. MAS bedomer
om utredning och anmalan enligt Lex Maria ska goras.

Likemedelsavvikelser

Sammantaget har 107 laikemedelsavvikelserapporter sénts till
MAS under 2016 avseende samtliga tre SABO for aldre.

Lakemedels-
avvikelser 2013 2014 2015 2016
Antal 105 107 111 107
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Antalet l1akemedelsavvikelser som rapporterats till MAS fran
Halso- och sjukvardsteamet LSS ar under 2016, 53 stycken.

Lakemedelsavvikelser
LSS (grupp/ 2014 2015 2016
serviceboende)
Primérvarden
ansvarig tom
september
Primérvérden | 2015. K?mmunens
. Hélso- och
ansvarig From 1 okt sjukvardsteam
2015 ansvarig
Kommunens
Hélso- och
sjukvardsteam
ansvarig
Antal 33 44 53

Vid hantering av likemedel 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.

Vid analys avseende samtliga avvikelser gillande lakemedel bade
inom Sarskilda boenden for dldre och LSS, kan poangteras att ca
90 % avser utebliven likemedelsadministrering till boende.

En stindig kvalitetsutveckling sker inom omréadet dar alla delar i
hanteringen f6ljs upp. Ansvaret for en fungerande
lakemedelshantering ute pa respektive enhet ligger hos
verksamhetschefen/ sektionschefen som tillsammans med
legitimerad personal maste 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
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eller smarta. Redovisning av samtliga fall dar aven fall som inte
lett till varken skada eller smarta redovisas darmed inte.

Fler antal fall under 2016 ses vid sammanstéllning av samtliga
fallavvikelserna fran alla tre SABO. Daremot ar antalet fallolyckor
som lett till fraktur lagre under 2016 dn under féregaende ar.

Typ av Antal fall Antal fall | Antal fall | Antal fall
fallavvikelse 2013 2014 2015 2016
Fall som

orsakat skada, 101 86 123 134
smarta eller sar

Fall som lett

till fraktur/ 10 10 8 7
sjukhus-

vistelse

Summa 111 96 131 141

Pa blanketten ska det finnas beskrivet vilka omedelbara atgiarder
som satts in samt vilka planerade atgarder som ska vidtas.
Avvikelserapporten ska dven innehalla uppfoljning dar de insatta
planerade atgarderna och den boendes status finns beskrivet
(ofta rehabiliteringspersonal).

Antalet fallavvikelser som MAS tagit del av under 2016 fran
Halso- och sjukvardsteamet LSS ar 4 stycken. Tva av dessa ledde
till sjukhusvard.

Ovriga avvikelser som rapporterats till MAS

Ovriga avvikelser som rapporterats till MAS giller brister i
informationséverforing samt bedomning av patient innan
utskrivning fran slutenvarden till hemmet (ordinart boende eller
sarskilt boende). Informationsbrist drabbar den enskilde dar
personalen i kommunen (bistdndshandlaggare, sjukskoterska i
SABO samt personal inom hemtjanst) inte kan bedriva en god
och saker vard.

MAS har dirmed sammanstallt underlag och sant tre
avvikelserapporter gillande brister i informationséverforing fran
slutenvarden till kommunen. Tva avvikelser ber6r Capio, S:t
Gorans sjukhus samt en avvikelse beror Brommageriatriken.
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Mas har tagit del av en avvikelserapport som sants till ansvarig
lakarorganisation, Ekeré Vardcentral fran Halso- och
sjuvardsteamet LSS. Avvikelsen avsdg brist i uppmarksamhet hos
lakarorganisation dar lakemedel forskrivits trots att person redan
hade lakemedel forskrivet i apodos-forpackningar.
Lakarorganisation, Eker6 Vardcentral har sant avvikelserapport
till Halso- och sjukvardsteamet gallande brist i
informationsoverforing dar person i servicebostad blev utan
lakemedel for att inte information delgivits ansvarig lakare att
recept behovde fornyas.

Ytterligare avvikelse har siants fran en gruppbostad via MAS till
ansvarig psykiatriker dar personal ifragasatter ett abrupt
utsattande av lugnande medicin istallet for att succesiv
nedtrappning av medicinen.

Hantering av klagomal och synpunkter

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

Samverkan med patient, nirstaende,
sjukskoterska, léiikare och kontaktperson

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

Lakemedelsgenomgang hos samtliga boenden utfors minst en
gang per ar eller oftare vid behov. Vid lakemedelsgenomgang

deltar den boende, lakare, sjukskoterska samt kontaktperson.
Anhorig erbjuds dven delta, om boende s& 6nskar.

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

Pa samtliga boenden finns mojlighet att delta i anhorigtraffar/
narstaendetraffar dar aktuella fragor tas upp och information
sprids.
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Under 2016 har samtliga SABO verksambheter tillsammans med
MAS och ansvarig ldkarorganisation Ekero vardcentral upprattat
nya reviderade rutiner avseende personer som avlider pa vara
sarskilda boenden for dldre. Tidigare har alltid tjanstgorande
lakare kommit till boendet for att genomfora den yttre
undersokningen av den avlidne. Flertalet av dessa besok har skett
under jourtid och dirmed har den yttre undersokningen av den
avlidne genomforts av lakare som inte har ndgon kinnedom om
personen.

Rutinen ar nu att ansvarig lakare fran Ekero vardcentral kan
bedoma om en boende forviantas avlida inom kort och darmed
kunna for-ifylla blanketten "Forvantat dodsfall”. Darmed behover
inte tjanstgorande lakaren komma till boendet for att genomfora
den yttre undersokningen nir boende avlidit, den genomfors
istallet av en sjukskoterska.

Sjukskoterskorna och anhoriga ska vara delaktiga i beslutet.
Rutinen poangterar dock att lakaren alltid ska komma, oavsett
om bedomning avseende forvantat dodsfall genomforts eller ej,
utifall sjukskoterska eller anhorig har detta 6nskemal.

MAS har under 2016 genomfort tva lankningar till anhorig-
konsulent i kommunen efter inhdmtat samtycke av
vederborande. Anhorigkonsulent har darmed kontaktat de
personerna for att lyssna in och eventuellt vidare erbjuda
individuella och-/ eller gruppsamtal.

Resultat

Likemedel

Socialstyrelsens Oppna jamforelser (OJ) samt MAS
kvalitetsuppfoljning pa SABO visade att antalet 1idkemedel som
boende ar ordinerad, hade 6kat under 2015/2016 frén tidigare &r.
OJ visade ocksa pa en okad forskrivning av olampliga lakemedel.

Vid likemedelsgranskningen p& SABO av apotekare tillsammans
med MAS uppmarksammades; Likemedelsskapen behover
rensas, i boendes lakemedelsskap ska endast aktuella ladkemedel
forvaras. Sjukskoterskan ansvarar for att lakemedelslistan ar
aktuell och att signeringslistan ar korrekt ifylld. Gamla/ ej
aktuella ordinationshandlingar ska tas bort fran boendes
lakemedelsskap och arkiveras av ansvarig sjukskoterska.
Brytdatum/ 6ppningsdatum ska antecknas pa insulin,
ogondroppar och kramer/ salvor som innehaller lakemedel.
Sjukskoterskan ska paminna doktor att alltid fylla i max dos
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avseende lakemedel som kan administreras vid behov.
Sjukskoterskan ska alltid dokumentera iordningstallande/
kontroll av 1akemedel i patientjournal. Detta for att alla hilso-
och sjukvardsinsatser fran sjukskoterskan ska vara sparbar.

Senior alert

Genom registrering i Senior alert har det forebyggande arbetet
gallande fall, trycksar, undernaring samt munhalsa fortsatt
uppmarksammas.

Nedan ses statistik fran kvalitetsregistret Senior alert gillande
det sammanlagda antalet riskbedomningar som genomforts pa
samtliga tre sarskilda boendena for aldre, ar 2013-2016.

Ar 2013 2014 2015 2016

Riskbedémningar 347 352 395 361

Utifran personalens genomforda riskbedomningar samt insatta
atgarder och uppfoljningar ses ett forbattrat resultat dar farre
antal personer inom Ekero kommun drabbas av trycksar.

Punktprevalensmiitningar (PPM)

PPM innebir att observationer avseende trycksér och fall
genomfors och registreras gillande samtliga boende pa SABO
under en tva-veckors period.

Under hosten 2016 erholl Ekeré kommuns séarskilda boenden for
aldre uppmarksambhet fran tidningen Dagens Medicin som skrev
om de fortsatt fina resultaten som Ekero kommun uppnar i
samband med Punktprevalensmétningar (PPM). Bade under
varen samt hosten 2016 deltog samtliga SABO i senior alerts
PPM avseende trycksar och fall.

Antalet boende som risk-bedomdes gillande trycksar och fall
under hosten 2016 (v.40) var 151 personer. 11 av dessa boende
hade trycksar. Trycksar bedoms efter allvarlighetsgrad mellan 1-
4. Dar grad 1 4r den mildaste formen och grad 4 av den svaraste.

1. Rodnad som inte bleknar vid tryck. Kvarstaende
missfargning, hel hud.

2. Delhudsskada som involverar epidermis och/eller dermis.
Ytligt sar, avskavning av hud eller blésa.
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3. Fullhudsskada (involverar epidermis, dermis och
subkutis). Sar ned till men inte genom fascian (bindvav).

4. Fullhudsskada. Sar med vavnadsnekros (vavnadsdod) eller
skada av muskler, ben eller stodjevavnad.

Nio boende hade enligt analys trycksar grad 1. Tva boende hade
trycksar av grad 2 samt ingen boende hade trycksér av grad tre
eller trycksar av grad 4.

Palliativa registret

Under 2016 har arbetet med registrering i Palliativa registret
fortsatt. Statistik har analyserats och darmed gett oss vigledning
i vad vi behover forbattra i samband med varden i livets slut.

Nedan ses resultat himtat fran Palliativa registret gillande 2012,
2015 samt 2016 ars registreringar som skett pa Kullen, Ekgarden
samt Faringsohemmet. Antalet vardtillfallen som syns i
diagrammet giller de individer som avlidit dar dodsfallet varit
forvantat. Var inte dodsfallet forvantat finns individerna inte
medriaknade i nedan statistik.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2012:1 - 2012:4 f&ér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinformation till ndrstdende Lilkarinfarmatian till patienten

Lindrad frin rosslig andning Uppfyllt inskem3l om dédsplats
\

Lindrad frin dngest Munhilsa bedémd

Lindrad fran illamiende wliden utan trycksar

Lindrad fr3n smarta e, Mansklig ndrvaro i dédsdganblicket

Utfird validerad smartskattning

B Milvirde W Resulat |

\_ Detta &r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Syansks Palialvragielral 2014-02-10 p.

Antal vardtillféllen i urvalet: 36 (2012)
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

s 10
Likarinformation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad frén rosslig andning Uppylit Gnskem3l om dadsplats

Lindrad frin dngest Munhilsa bedémd

Lindrad fran illamdende Avliden utan trycksdr

Lindrad frin smarta Mansklig narvare i dadségonblicket

Utfird validerad smartskattning

B Milvide W Resuliat |

Detta ar en originalrapport fran Svenska Palliativregistret

Svensks Paliatiregistret 2016-01-28

Antal vardtillfallen i urvalet: 30 (2015)

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 fir valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till narstiende Lakarinfarmation till patienten

Lindrad frn rosslig andning Munhilsa bedémd

Lindrad frin 3ngest Avliden utan trycksar

Lindrad fran illamiende Mansklig ndrvaro i dadsagonblickst

Lindrad frin smarta utférd validerad smartskattning

EEN Malvarde WM Resultat |

Detta &r en modifierad rapport

Svensks Paliatiregistret 2017-02-05

Antal vérdtillfillen i urvalet: 39 (2016)

Dédsfall 2012 2013 2014 2015 2016
Antal 43 42 46 36 46
Antal 36 33 42 30 39

vantade

Andel gront omrade har under 2016 minskat nagot fran ifjol
(2015). Det giller framforallt omraden som: Utford validerad

smadrtskattning samt erbjudande om efterlevandesamtal som
minskat.

En indikator; Uppfyllt 6nskemdl om dodsplats, har tagits bort
fran spindeldiagrams- statistiken for 2016.
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Dock ses tva indikatorer som 6kat nagot vid 2016 ars analys
jamfort med 2015. Det ar indikatorn, “Avliden utan trycksar”
samt "Liakarinformation till patienten” d.v.s. brytpunktsamtalet
dar ansvarig lakare samtalar med den boende om att varden
kommer inriktas pa livskvalitet och symtomlindring. Det ingar
att ansvarig lakare gar igenom individuella lakemedels
ordinationer som boende kan behova vid livets slut samt dven
lakemedelsordinationer som kan tas bort.

Vid analys av indikatorn "nérvaro vid dodsogonblicket”, ses ett
ok resultat. Sammantaget hade 4 personer ingen niarvarande i
samma rum vid dodsogonblicket av de 39 personer som finns
registrerade.

Ovrigt

Utifran SABO:s egenkontroller/ observationer (viren 2016)
avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt
arbetsdrakt (BHK) hade Ekgarden samt Faringsohemmet ett
fortsatt forbattrat resultat jamfort med tidigare genomforda
egenkontroller (hosten 2012, varen 2013).

Kullen hade forbattrat resultat jamfort med 2015 men fortsatt
kan atgirden att sprita hdnderna, innan vardtagarnira arbete
forbattras.

Under 2016 har samtliga SABO for dldre arbetat med BPSD. Att
arbeta med BPSD-registret leder till struktur i
omvardnadsarbetet som bidrar till;
e 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 Kvalitetssakring genom stidndiga uppfoljningar
e Att tydliggora vardtyngden & bidra till en
verksamhetsutveckling

Utifran nationella och regionala styrdokument har en ny
reviderad ”Lokal modell angdende samordnad vard och omsorg
kring personer med demenssjukdom samt stod till deras
anhoriga” antagits i Eker6 kommun. Samtliga boendeenheter,
hemtjanstutférare, primarvard, minnesmottagning
(Brommageriatriken) samt Ekero rehab Vastra har skrivit under
samverkansavtalet.
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Overgripande mal och strategier for kommande
ar 2017

Att pa vira SABO for dldre bibehilla det systematiska arbetet
med hjalp av vara nationella kvalitetsregister; Senior alert,
Palliativa registret och BPSD. 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 avsatts for fortsatt utveckling av
kvalitetsarbete i Senior alert med fokus pa atgiarder och
uppfoljningar.

Fortsatt arlig kontroll/ systematiskt uppfoljningsarbete avseende
foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt.

Fortsatt &rlig kontroll av likemedelshanteringen p4 vara SABO
tillsammans med farmaceut fran Apoteket AB. Anordna
ytterligare utbildningsinsatser till sjukskoterskorna i kommunen
avseende arbete i Pascal ordinationsverktyg (dosdispensering av
lakemedel).

Mas ska under 2017 tillsammans med farmaceut fran Apoteket
AB genomfora lakemedelsgranskning tillsammans med leg.
personal inom Halso- och sjukvardsteamet LSS pa de
verksamheter som dnnu inte granskats.

Nya foreskrifter avseende basala hygienrutiner samt kladregler
har from 1 januari 2016 dven kommit att gilla personer som
arbetar inom LSS verksamheter samt hemtjanst. Uppfoljning
utifrdn egenkontroller och genomforda webbutbildningar
kommer darmed att foljas upp.

Kontinuerligt arbete med granskning av samtliga avvikelser
gallande lakemedel och fall fran Halso- och sjukvardsteamet LSS
fortgar. Utifran avvikelserapporter som MAS granskat under
2016 ses mojliga forbattringsatgarder att vidta for att ytterligare
starka patientsidkerheten, sarskilt kring lakemedelshanteringen.
Avvikelserapporten ska ses som en maojlighet till forbattring.

Fortsatt arbete med att starta upp en fungerande Nationell
Patientoversikt (NPO) dar vardpersonal ska kunna ta del av
andra vardgivares journalinformation efter inhdmtat samtycke
fran den enskilde.

24



MAS kommer under 2017 delta som kontaktperson gentemot
KSL och darmed landstinget i arbetet med en eventuell framtida
kommunaliserad hemsjukvard.

Under 2017 kommer avtalsuppfoljning gillende Medicinsk
fotvard att ske.

Folja utvecklingen av arbetet kring inférandet av ny HSL-modul
inom intern produktion som legitimerad Halso- och
sjukvardspersonal ute pa enheterna ska anvianda. Den nya
modulen ska bygga pa journalforing enligt ICF frén tidigare VIPS
modellen. Stora utbildningsinsatser kommer vara nodvandiga.

Fortsatt f6lja andra kommuners arbete med se 6ver
mojligheterna for SABO-enheterna samt Halso- och
sjukvardsteamet LSS att fa tillgang till ldsbehorighet i Take Care.
Idag anvander de flesta landstingdrivna organisationer detta
journalsystem vilket skulle innebéara att var leg. personal inom
Ekero kommun skulle kunna f3 tillgang till journaluppgifter
skrivna av lakaren dar bade lakaren och sjukskoterskan har en
vardkontakt.

Under 2017 fortgar arbete med den nya reviderade
handlingsplanen, avseende Ekeros lokala modell; Samordnad
vard och omsorg kring personer med demenssjukdom samt stod
till deras anhoriga. Nya utvecklingsomraden har tillkommit dar
uppfoljning kommer att ske en gang under viren samt en gang
under hosten. Sammankallande ar Medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt utvecklingsledare inom Socialkontoret.

MAS ska under 2017 tillsammans med systemforvaltare uppratta
lokala rutiner avseende hur arbetet ska bedrivas i Elektroniska
Katalogen. Legitimerad personal far via sina SITHS kort
behorigheter till Landstingets information i via Elektroniska
Katalogen som &dgs av Stockholms ldns landsting.
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