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Arendet

Kvalitetsuppfoljning har genomforts vid Ekgarden kvartal 1, 2017.
Kvalitetsuppfoljningen omfattar beskrivning av vardtyngden, uppfoljning av
Socialnamndens mal for halso- och sjukvard samt uppfoljning inom foljande
omraden; ladkemedelshantering, bemanning, utbildning/ kurser,
rehabilitering/aktivering, hygien och infektionsregistrering, avvikelsehantering och
palliativ vard. Uppfoljningen gors arligen av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (Mas).

Forbittringsarbete 2016

Forslag till atgard under 2016 var att se 6ver nyttan/ risken med insatt 1akemedel och
att utvardering av en ordinerad dos kontinuerligt utviarderas. Forelasare bjods in vid
tva tillfillen dir bade likare och sjukskoterskor deltog; Aldre och likemedel, en
sarskild risk! Samt Aldre och likemedel, allas ansvar!

Den éarliga lakemedelsgranskningen pa Ekgarden under varen 2017 visade att de flesta
forbattringsatgiarderna fran forra aret, 2016 var omhandertagna. Daremot kan
sjukskoterskan fortsatt pdminna lakaren att alltid skriva in maximal dygnsdos i
ordinationsunderlaget i samband med forskrivning av en vid behovs medicin.

Personalen genomfor ett skriftligt kunskapstest i samband med nytt
delegeringsbeslut. Kunskapstestet innehéller information om ansvaret/ skyldigheten
att rapportera avvikelse som kan ske i samband med lakemedelshantering.

For att minska smittspridning har forbattringsrutin skapats pa Ekgéarden att infor
varje blod- provtagningstillfalle duka upp stickvagnen med de material som behovs,
istallet for att allt material (dven de som inte anviands) aker in och ut fran de boendes
rum vid blodprovstagning.
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Enligt Ekgardens ledning far all personal vid nyanstillning information om
skyldigheteten att rapportera missforhallanden/ risk for missforhéllanden som dven
kallas; Lex Sarah. En obligatorisk webbutbildning genomfors i samband med
introduktionen i verksamheten.

I Socialstyrelsens foreskrift och allmadnna rad om Lex Sarah (SOSFS 2011:5) star;

e anstillda genast rapportera missférhallanden och patagliga risker for
missforhallanden till den som bedriver verksamheten

¢ den som bedriver verksamheten utreda och avhjilpa eller undanré6ja det
rapporterade missforhallandet utan dréjsmal

¢ den som bedriver verksamheten, om det visar sig att missférhallandet ar allvarligt,
snarast anmala det till Inspektionen for vird och omsorg (IVO).

Ekgardens demensavdelningar arbetar aktivt med BPSD registret (beteendeméssiga
psykiska symtom vid demens). Avdelningarna har administratorer som tillsammans
med olika professioner gor bedomningar och uppfoljningar. Idag, 2017 finns 12
stycken utbildade administratorer for BPSD inom verksamheten pa Ekgarden.

Vid egenkontrollen som genomfordes pa Ekgarden under varen 2017 avseende
foljsamheten till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrikt ses en nagot hogre
foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt jamfort med
observationen 2016, dock kan féljsamheten ytterligare forbattras.

Ekgarden har under 2016-2017 fortsatt arbeta i kvalitetsregistren Senior alert dar
problem, atgarder och uppfoljningar gillande trycksar, undernaring, risk for fall samt
ohilsa i munnen uppmarksammas pa ett systematiskt satt.

Analys av resultat i Palliativa registret har gett vagledning till att uppmarksamma och
forbattra varden i livets slut. Under 2016 och forsta kvartalet 2017 har 27 personer
avlidit pa Ekgarden. En person hade ingen mansklig narvaro vid dodsogonblicket.
Samtliga boende och/ eller deras anhoriga fick ett s.k. brytpunktsamtal med ldkare
tiden innan dodsfallet.

Beskrivning av vardtyngden i % pa Ekgarden kvartal 1, 2014-2017

2 (15)


http://www.socialstyrelsen.se/lexsarah/anstalldarapporterar
http://www.socialstyrelsen.se/lexsarah/ledningenutreder
http://www.ivo.se/
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Uppfoljning av Socialnaimndens mal for hilso- och sjukvard

Maluppfyllelsen redovisas utifran foljande faststiallda indikatorer.

| Mal 1 Vardskador ska forhindras genom aktivt forebyggande arbete

Granskning av statistik har gjorts fran Senior alert utifran de boendes risk for fall,
risk for trycksar, risk for underndring samt risk for ohdlsa i munnen under kvartal
1, 2017. Vid analys uppmdarksammas att samtliga boende inte blivit registrerade 1
kualitetsregistret Senior alert. Vid granskning ses 44 boenden. Orsak beror enligt
ledning pa manga boende som avlidit senaste tiden och dar manga nyinflyttade ej
hunnit riskbedomas dnnu. Avseende fallavvikelser har statistik erhallits fran nya
avvikelserutinen som enheterna fr.o.m. januari 2017 manadsvis rapporterar till
Mas.

Indikator: Inga trycksar ska uppsta i det siarskilda boendet

a) Vid analys av statistik fran senior alert ses att 13 boende har risk for att utveckla
trycksar. Hos samtliga av dessa finns forebyggande atgarder inplanerade mot att
utveckla trycksar. Ytterligare 8 personer har forebyggande atgarder inplanerade
mot uppkomst av trycksar.

b) Tva boende har trycksar pa Ekgarden. Bada trycksaren ar av grad 1, lokalisation
sacrum/ ryggslut samt ett pa utsida fotknol.

Grad 1. Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra
tecken sdsom missfargning av huden, virmeokning, 6dem och férhardnad

av huden kan ocksa indikera tryckskada.

Grad 2. Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sar med rosarod sarbadd utan
fibrinbeldggning. Kan ocksa vara vatskefylld blasa.

Grad 3. Fullhudskada, subkutant fett ar synligt men ben, sena, muskel syns inte.
Grad 4. Djup fullhudskada, kan involvera ben, sena, ledkapsel och/ eller
muskelvavnad. Fibrin och/ eller nekroser ar vanliga.

Indikator: Ingen obehandlad underniaring ska uppsta i det sirskilda
boendet

5 (15)



Rl .

a) Hos 23 boende ses risk att utveckla undernaring och hos samtliga 23 finns
forebyggande atgarder planerade.

b) 4 boende pa Ekgéarden har haft en viktminskning pa mer dn 5 %. 15 personer har
ett BMI under 22.0.
Indikator: Fallolyckor ska undvikas med hjilp av forebyggande arbete

a) Hos 25 boende ses risk for fall efter bedomning. Hos samtliga 25 boende finns
forebyggande atgarder mot fallolyckor inplanerade.

b) 51 dokumenterade fallolyckor har skett pa Ekgarden under kvartal 1, 2017. 34 fall
av dessa 51 fall orsakade ej ndgon skada eller smarta. 17 fall ledde till smarta/
svullnad/ sar. O-fraktur eller sjukhusvistelse orsakat av fall.

| Mal 2 Vid vard i livets slut ska god palliativ vard ges

Statistik har hamtats fran Palliativa registret fran och med Kvartal 1 2016 till och
med Kvartal 1 2017 ddr samtliga boende som avlidit registrerats.

Indikator: Ingen ska behova avlida i ensamhet

a)Antal boende som avlidit senaste aret, from januari 2016 tom mars 2017 var pa
Ekgarden 27 personer. Atta av dessa boende var ovintade dodsfall.

b)Av de 19 vantade dodsfallen hade 18 personer mansklig narvaro i samma rum vid
dodsogonblicket.

Indikator: Ingen ska behova kiinna smiirta

a)Av de 19 personer som avled och var forvantade dodsfall, var 18 personer lindrad
fran smarta utifran personalens kliniska bedomning samt med hjalp av kvalificerat/
validerat instrument. 1 person upplevdes delvis smartlindrad av personalen.

b) 15 personer har blivit smartskattade senaste levnadsveckan med kvalificerat/
validerat instrument. Samtliga 19 boende som avled och var férvantade dodsfall
hade vid behovs injektion mot smarta ordinerat.

|Mal 3 Likemedelsbehandlingen ska vara rationell och siiker

Minst en gang per ar har samtliga boende erhallit likemedelsgenomgdng. Under
2016- 2017 har personalen fortsatt att anvdnda skattningsskalan PHASE infor
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lakemedelsgenomgdng. Detta for att upptdacka symtom hos boende som eventuellt
kan bero pa lakemedelsorsakade biverkningar.

Ny rutin har upprattats fran och med mars manad dar respektive enhet ska
kontrollera och manadsvis sanda rapport till Mas avseende antalet avvikelser
gallande fall, lakemedel, trycksar samt avvikelser gillande medicintekniska
produkter. I denna nya rapport ingar dven att rapportera hur manga uteblivna
signeringar som skett under respektive manad. Uteblivna signeringar har inte alltid
rapporterats till Mas tidigare.

Under forsta kvartalet 2017 rapporteras 24 avvikelser géallande lakemedel till Mas.
De flesta av dessa avvikelser galler utebliven/ forsenad/ 1akemedelsdos. En
lakemedelsavvikelse avser administrering av dubbel dos. Ytterligare en
lakemedelsavvikelse avser utebliven ordination/ receptforskrivning i samband
med vardovergang/ inflyttning till Ekgarden.

Indikator: Likemedelsgenomgangar ska kontinuerligt genomforas

Uppfoljning av antalet ordinerade liéikkemedel

Andel boende med fler idn 10 likemedel

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
33 % 18 % 28 % 29 % 30 % 42 % 50 %
Andel boende med 8-10 liikemedel
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
25 % 22 % 17 % 26 % 25 % 27 % 18 %

Andel boende med antal ordinerade lakemedel mer 4n 10 har okat jamfort med de
tva tidigare aren. Antal likemedel 8-10 har minskat nagot jamfort med de tre
tidigare aren. Till antalet lakemedel raknas dven vid behovs medicinering samt
niringstillskott i form av bl.a. vitaminer och mineraler. Aven t.ex. mjukgérande
salvor och kramer, revaxor, 6gondroppar mot torra 6gon, munskoljmedel raknas till
antalet lakemedel d& de finns med i aktuell ordinationshandling.

Vid behovs
medicin

Andel boende- %
2015

Andel boende-%
2016

Andel boende%
2017
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Boende med 1-
2 vid behovs 28 % 28 % 7 %
mediciner
ordinerade
Boende som
har > 3 vid
behovs 44 % 72 % 14 %
mediciner
ordinerade

Ovan inhamtad statistik avseende vid behovs mediciner visar en minskning av antalet
ordinerade vid behovs lakemedel.

I var statistikinsamling finns dock ingen tydlig korrelation mellan ett hogre antal
ordinerade ldkemedel ar lika med samre kvalitet. Insamlingen omfattar samtliga
lakemedel dar vid behovs ldkemedel ingar som kan ges endast 1 gdng i manaden samt
mjukgorande kramer och salvor. For att kunna gora denna bedémning rattvis utifran
kvalitetssynpunkt méste analys genomforas utifran respektive enskild individs
halsotillstind samt dennes sjukdomsbakgrund.

De arliga ldkemedelsgenomgangarna som sker hos respektive boende, behandlar de
eventuella risker for interaktioner manga likemedel kan skapa men dven ocksa de
risker icke lakemedelsbehandlad sjukdom och/ eller symtom kan skapa.

56 boende (100 %) raknas som multisjuka (enligt definition, multisjuk >75 ar och ha
tva eller flera diagnoser fran olika sjukdomsgrupper). Vid granskning forra aret var
andelen multisjuka nast intill detsamma, d.v.s. 98 %.

Likemedelshantering

Apotekare fran Apoteket AB har tillsammans med Mas, Sektionschef samt
lakemedelsforradsansvariga tva sjukskoterskor genomfort likemedelsgranskning
under februari méanad 2017.

Delegeringar att administrera lakemedel ges till omvardnadspersonalen av
omvardnadsansvariga sjukskoterskor. Skriftliga kunskapstest genomfors alltid innan
beslut om ny delegering.

Vid administrering av vid behovs medicin till boende dokumenteras alltid klockslag

nar dosen givits i journalen. Detta for att lattare kunna utvardera resultatet av en
given dos.
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Kontroll av signeringslistan utfors alltid av omvardnadsansvarig sjukskoterska i
samband utlaimnande av apo-dospéase (Iikemedel) till boende. Mas har under varen
2017 skapat ny rutin att enheten ska kontrolla antalet uteblivna signeringar samt att
rapportering sker manadsvis till Mas.

Vid apoteksgranskningen uppmarksammades att virdkedjeavvikelser inte alltid
rapporteras till Mas vilket blir en forbattringsatgard att folja upp till nasta ars
granskning.

En ny blankett har upprattats med signaturfortydligande 6ver personalen som arbetar
pa enheten som administrerar likemedel till boende. Nar journaler arkiveras ska
kopia av signaturfortydligande- blanketten laggas till journalhandlingarna. Detta for
att genomford halso- och sjukvardsinsats ska vara fullt sparbara.

Vid kontroll av ordinationshandlingar saknas ibland uppgifter om maxdos/ dygnsdos
for vid behovs mediciner. Detta skapar otydlighet for sjukskoterskan som
administrerar vid behovs lakemedel. Detta ar en paminnelse till 1akaren att alltid fylla
i eftersom de ar lakaren som ordinerar.

Sammanfattning av bemanning och personalomsittning

Ledningen ar densamma pa Ekgarden i ar jamfort med forra aret. En del personal har
gatt pa fordldraledighet medan andra kommit ater fran sin foraldraledighet.
Enhetschef padborjade sin tjanst under 2015 pa Ekgarden. Enhetschefen har inte
medicinsk kompetens sa ytterst ansvarar sektionschef for bade Ekgarden samt
Faringsohemmet gillande Halso- och sjukvarden. Det 4r samma sjukskoterska som
sedan 2014 har samordningsansvar for Ekgardens legitimerade personal.

Personalbemanningen for 6vrigt ar i stort sett lika med forra arets
kvalitetsuppfoljning.

Av den ordinarie omvardnadspersonalen saknar 5 personal underskoterske-
utbildning men har 1dng erfarenhet inom omradet. Tva personal har studerat kurser
for att fa motsvarande underskoterska kompetens.

Tillgianglighet av liikare och nattsjukskoterska
Lakarbemanningen ar tillfredstallande och tillgangligheten ar god. Ansvarig
lakarorganisation ar Ekero Vardcentral. Nuvarande ansvarig likare har haft

lakaruppdraget pa Ekgarden cirka tre ar. Likarinsatser under jourtid hanteras av
Legevisittens beredskapsjour.
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From arsskiftet 2013/14 ansvarar en nattsjukskoterska for héalso- och sjukvarden pa
bade Ekgardens dldreboende samt Faringsohemmet dldreboende mellan klockan
21:00- 07:15. Nattsjukskoterskan utgar alltid fran Ekgarden och har lika stort Halso-
och sjukvardsansvar 6ver bade Faringsohemmet och Ekgarden. Nattsjukskoterskan
utgar fran Ekgarden och tar rapport via telefon fran Faringsohemmet fran dennes
kvalls-sjukskoterska. Det finns aven skriftlig overrapportering till varje nattpass. Vid
behov tar personalen pa Faringsohemmet kontakt med nattsjukskoterskan pa
Ekgarden. Nattsjukskoterskan genomfor planerade och akuta/ oplanerade besok pa
Faringsohemmet utifrdn vardbehov. Nattsjukskoterskan genomfor aven besok pa
Faringsohemmet for att 1ara kdnna personal/ vikarier. Vid behov av vard i livets slut
forsoker sjukskoterskan finnas pa plats for att stodja bade den boende samt
personalen.

Personal/ bemanning

Antal sjukskoterskor Dag 3
Kvall 1

Natt (gem. Med F-hemmet) 1

Patienter (boende) som en sjukskoterska ansvarar for 12 pat/ ssk
Antal omvardnadspersonal Dag 18

Kvall 11

Natt 4
Arbetsterapeut 32 tim/vecka
Sjukgymnast 32 tim/vecka
Liakare (uppdelat pa 2 tillfallen) 8-10 tim/vecka
Aktivitetssamordnare 40 tim/vecka

Vid Ekgarden finns 2 avdelningar avsedda for boende med demenssjukdom, 16
boende. 4 avdelningar ar avsedda for sarskilt boende, 44 boende (varav 5 stycken
vaxelvardsplatser/ korttidsplatser).

10 (15)



Rl .

Utbildning/ kurser

Samtliga personalgrupper har genomfort Silviahemmets certifieringsutbildningar.
Alla sjukskoterskorna har deltagit pa tvadagars utbildning "Riksforum for
sjuskoterskor inom aldreomsorgen”. Webbutbildningar inom; Skydd och
begransningsatgarder, sekretess och tystnadsplikt, delegering, dokumentation,
palliativ vard, demens ABC och Lex Sarah. Sjukskoterkorna har deltagit pa
utbildning fran apoteket AB angdende APO dos. Nutritionsutbildning isa mband
med projektet "Maltidsgladje”. Handledarutbildning till Sjukskoterskor samt
underskoterskor som tar emot studenter

Utbildning har genomforts till all personal giallande nya verksamhetssystemet Pulsen
Combine.

Rehabilitering/ aktivering

Arbetsterapeut och fysioterapeut (sjukgymnast) uppmuntrar och informerar boende
till aktiviteter efter formaga. Fokus ligger pa trygghet och siakerhet. Vid behov av
rehabilitering uppmuntrar boendet/ personalen till traning i vardagen.
Traningsprogram upprattas och traning sker med boende. Traning och aktivitet
andras efter behov.

Hygien och vardrelaterade infektioner

Under mars manad 2016 genomfordes en s.k. hygienrond pa Ekgarden. Deltog
under ronden gjorde forutom Mas och hygienskoterska, sektionschef, enhetschef
samt en underskoterska (hygienombud). Resultatet av hygienronden visar pa
mojliga forbattringsatgarder dar vagghangd utrustning rekommenderas for att
underlatta/ tillgangliggora foljsamhet till basala hygienrutiner. Vagghangd
utrustning avseende handskar, forkladen och papperstork har satts upp i varje
lagenhet.

Stort utbrott av virusorsakad magsjuka (Vinterkriaksjuka) registrerades under tva
perioder under februari- mars 2017 dar sammanlagt 27 boende insjuknande samt 17
personal. Ekgarden bedrev da kohortvard.

Kohortvard/ avdelad personal

Vardtagare med symtom (diarré och/eller krikning) vardas av avdelad personal som
enbart vardar de med symtom. Kohortpersonal ska under arbetspasset inte hantera
livsmedel for patienter utanfor kohorten eller for medarbetare. For att kohortvard
ska ha effekt maste den bedrivas alla dygnets 24 timmar och kan avslutas efter 48
timmars symtomfrihet pa avdelningen. I vissa fall kan man behova utoka tiden.
Varje gang man bryter kohorten riskerar man att fa en spridning.
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Personal

For att inte sprida smitta bor personal som varit magsjuk inte aterga i tjanst forran
48 timmar efter sista symtom. Det ar viktigt att alla tillampar basala hygienrutiner,
med tillagg av handtvitt med tval och vatten innan handdesinfektion, och dr noga
med att byta klader vid behov. Personalen som arbetar pa enhet med utbrott av
magsjuka ska inte arbeta pa annan enhet samma dag. "Extra personal”, exempelvis
fran bemanningsforetag, studenter m.fl., bor inte varda de magsjuka, eftersom de
ofta arbetar pa flera enheter. Kringpersonal som t.ex. sjukgymnaster, lakare,
arbetsterapeuter, bistindsbedomare, bor undvika direktkontakt med magsjuka
vardtagare.

Resultat PPM, Punktprevalensmitning basala hygienrutiner + klader

Punktprevalensmatning PPM (egenkontroll) av basala hygienrutiner samt kladregler
genomfordes pa Ekgarden v.12-13, 2017. Punktprevalensmitning visar andel
personal som har korrekt foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid ett
givet tillfalle i sasmband med omvardnad, behandling och undersokningssituationer.
Vid arets PPM maitning genomfordes 23 observationer av personal under en vecka.

2012 2012 2014 2015 2016 2017
Korrekta
kladregler + 60 % 48 % 89 % 90 % 67 % 70 %
hygienrutiner

Enligt ovan statistik ses en marginell forbattring av den totala foljsamheten vad
galler foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler vid egenkontrollen som
skedde under varen 2017. I samband med vardtagarnira uppgift observeras personal
avseende 8 olika moment/ delar som ska vara korrekta for att fullt ut félja basala
hygienrutiner och korrekt arbetsdriakt. De 4tta momenten/ delarna ar;

. -Desinfektion fore vardkontakt

. -Desinfektion efter vardkontakt

. -Anviandande av handskar vid kontakt med kroppsvitskor och/ eller smuts
. -Anvandande av forklade

. -Korrekt arbetsdrakt (kortarmad, ska kunna tvattas i 60 grader)

. -Fri fran armband, ringar och klockor

7. -Kortklippt eller uppsatt har, skiagg

8. -Kortklippta naglar fri fran nagellack, ej 16s- konstnaglar

(o) NV) RN INGUI VR o
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Infektionsregistrering

Infektionsregistrering av vardrelaterade infektioner (urinvagsinfektioner,
sarinfektioner och mag-/tarminfektioner) sker i samarbete med Vardhygien SLL.
Nedan ses statistik over antalet boende med urinvigsinfektion under en tre-
manaders period under aren 2011- 2017.

Antal boende med urinviagsinfektioner
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Antal
boende 6 2 1 4 2 3 5
utan
Kad
med
UVI
Antal
boende 2 4 2 2 2 4 3
med
Kad
med
UVI

Kad= Kvarliggande urinkateter i urinblasa
UVI= Urinvagsinfektion

Avvikelsehantering

Mas har under forsta delen av 2017 beslutat att enheterna inte behover sianda kopia
pa samtliga upprattade avvikelserapporter som ror hélso- och sjukvard till
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Istallet har en avvikelserapportsblankett
upprattats dar enheterna manadsvis ska rapportera samtliga hilso- och
sjukvardsavvikelser som skett pa enheten.

Avvikelserna gdaller:
Antal fall, Antal personer som fallit, Antal fall utan skada, Antal fall som orsakat
skada (sar, svullnad blamarke och/ eller smarta), antal fall som orsakat fraktur

(vilken sort) samt antal fall som orsakat sjukhusvistelse.

Likemedelsavvikelser, Antal likemedelsavvikelser totalt denna manad, antal
missade signeringar, antal uteblivna ladkemedelsdoser, Antal avvikelser som géller
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dubbel dos, antal avvikelser dar fel dos givits samt andra lakemedelsavvikelser (ange
vilka).

Trycksarsrapportering, Antal trycksar denna manad. OBS! samma trycksar kan
rapporteras under flera méanader, vilken grad 1-4, antal trycksar som uppstatt pa
annan plats/ vardgivare, antal trycksar som lakt denna manad.

Avvikelser som giller Medicin tekniska produkter (MTP) Antal avvikelser
som galler MTP, vilken sort, antal avvikelser som orsakat personskada.

Vid allvarligare avvikelser ska skyndsamt kontakt tas med Mas. Kopia pa
avvikelserapport samt tillhorande dokumentation ska sandas till Mas for
granskning/ utredning.

Enligt nya avvikelserapporteringsrutinen har 19 fall skett pa Ekgarden under mars
manad. Antal personer som fallit har varit 13 stycken. Vid 13 av dessa 19 fall skedde
o-skada/ smarta. Sex fall orsakade sar/ smarta/ svullnad. Inget av ovan fall har
orsakat fraktur eller sjukhusvistelse.

Antal lakemedelsavvikelser pa Ekgarden under kvartal 1, 2017 har varit 24 stycken
dar cirka halften ror utebliven administrerad dos. Tva av dessa lakemedelsavvikelser
ror fel given dos samt en avvikelse ror avsaknad av recept pa lakemedel i samband
med vardovergang. Ingen uppgift avseende utebliven signering ar rapporterad, vilket
kan bero pa underrapportering.

Bedomning och forslag till atgirder

Den sammanfattande bedomningen utifran uppfoljningen ar att det ges en god och
saker halso- och sjukvard vid Ekgarden. Uppfoljningen visar samtidigt pd mojlighet
till forbattring vad giller nedan angivna omraden;

»  Ytterligare oka foljsamheten till basala hygienrutiner och korrekt arbetsdrakt

»  Kvalitetssidkra virden med fortsatt arbete i vara nationella kvalitetregister
senior alert, Palliativa registret samt BPSD for att och darmed 6ka
livskvaliteten samt undvika uppkomsten av vardskador hos vara boende.

»  Fortsatt systematisk rapportering av avvikelser manadsvis till Mas. Sarskild
uppmarksamhet kring rapportering av utebliven signering av given
lakemedelsdos. En avvikelse ska ses som en mgjlighet till forbattring.

»  Sakerstill lokal rutin att vardkedjeavvikelser alltid rapporteras till MAS.

»  Uppmarksamma teamarbetet (speciellt lakare och sjukskoterskor) kring
behovet av lakemedelsbehandling utifrdn nyttan/ risken for biverkan samt
behovet av uppfoljning kring insatt lakemedelsordination.
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EKERO PM

KOMMUN

Oka anvindandet av kvalificerat smirtskattningsverktyg vid beddmning av
smarta, samt dokumentera detta i journal. Detta for att lattare kunna utvardera
insatt behandling/ smartlindring hos den enskilde.

Sjukskoterskan/ Lakaren: Se till att det alltid finns indikation samt maxdos/
dygn angiven i ordinationsunderlaget for lakemedel.

Beslutsunderlag

2017-02-27 Liakemedelsgranskning med Apotekare och Mas tillsammans med
Sektionschef samt lakemedelsansvarig sjukskoterska

2016-03-10 Hygienrond pa Ekgarden. Vardhygiensjukskoterska samt Mas med
ledning + personal

Enkat fran Socialkontoret till Ekgarden att fylla i under mars ménad 2017.
Inhamtade uppgifter avseende hilso- och sjukvard, personal, bemanning 2016-
2017

Infektionsstatistik Vardhygien, forsta kvartalet 2017

Statistik SLL Vardhygien PPM, V 12-13, 2017

Inhamtad statistik fran Senior alert samt Palliativa registret 2016-2017
Inhamtade uppgifter utifran Avvikelse-rapporteringsrutin fr.o.m. januari 2017
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