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Sammanfattning

Det systematiska forbattringsarbetet drivs i enlighet med ledningssystem inom
Produktionsomradet omsorg i Ekeré kommun.

Malet ar att sdkerstdlla god och sdker vard och omsorg dar individen &r i
centrum och vilbefinnande samt vardighet upplevs.

For att bedoma resultat utifran det systematiska arbetsséttet i verksamheten
anvénds egenkontroller och hdndelseanalyser. Medarbetare rapporterar risker,
tillbud och negativa héndelser, vilket bidar till o6kad medvetenhet i
kvalitetsarbetets olika delar. Avvikelserapportering och
uppfoljningar/aterkopplingar sker individuellt och i olika métes forum.

For att identifiera och forebygga vardskador anvinds de nationella
kvalitetsregistren. De anvéinds dven for att stirka den ldrande organisationen,
rapportering och uppfoljning.

Ekeré kommuns vardighetsgarantierna anvinds for att garantera god kvalitet i
varden. Inkomna synpunkter och klagomal kartliggs och dtgéirdas i dialog.

De viktigaste atgirderna som vidtagits 2018 utifrén prioriterade omréden:

Kompetensforhdjning for att behélla kvalité och utveckling: inom SoL/HSL
dokumentation, utdkat antal BPSD administratorer, demens, palliativa ombud,
mat och maltider, hygien, ergonomiutbildning, arbetsledarakademin.

De viktigaste resultaten som uppnatt:

Kvalitetsledningsledningssystemet diskuterades pa olika forum med alla
arbetsgrupper for att lyfta detta dokument och synliggora processerna.

For att sikerstélla processen for administrering av ldkemedel finns
ordinationshandlingen tillgdnglig hos den enskilde enligt socialstyrelsens
allménna rad.

En god samverkan och teamarbete géllande hjdlpmedel, skydds-, tvangs- och
begrinsningsatgirder samt risk for fall — analys sker for att hitta férebyggande
atgérder i ett tidigt skede.

Fortsdttningen av kvalitetssdkring inom inkontinensvérd.

Kartlaggning av digitalisering inom enheten har gett ett utgingsliage for
fortsatt utveckling i framtiden.

Andelen korttidsplaceringar med snabba in-och utflyttningar har 6kat under
det senaste kvartalet. Detta har krdvt nytt arbetssitt for att sékerstilla
forebyggande patientsékerhet.

Arbete under kommande ar:

Minska ldkemedelsavvikelser. Alla medarbetare kommer att genomgé
Apotekets nya webbutbildning.

Sékra dokumentationen i HSL modulen-genom utbildning for att stodja
dokumentationsprocessen enligt ICF/KVA.

Behorighet for att 14sa lakarjournaler.

Digital signeringslista.

Systematiskt anviandandet av Checklista Demens.

Systematiskt anvéindandet av kunskapsstod géllande undernéring.



STRUKTUR

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

Den overgripande malséttningen &r god och sdker vard for den enskilde.
Vérdskador ska hindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Varden som
bedrivs pd Ekgarden ska priglas av den nationella vardegrunden for dldre
och Ekerd kommuns vérdighetsgarantier.

Den enskilde och nérstdende ska kdnna sig trygga med den vard och omsorg
som erbjuds. Upplevd trygghet foljs i 6ppna jaimforelser Gver aren.

Strategier:
Den enskilde /boende ir i focus
e Okad delaktighet/kunskap om den egna hilsan
e Synpunkter/erfarenheter tas tillvara
e Diskutera vird/behandling samt risker utifran forutsittningar

e Information om eventuell vardskada

Kunskapsbaserat arbetssitt
e Kompetens och kunskap
e Individuella riskanalyser
e Synpunkter och klagomal
e Séker informationshantering

e Anvindandet av kvalitetsregistren for att systematisera och folja upp
arbetet

e Foljsambhet till obligatoriska atgarder inom patientsdkerhetsarbetet

Strukturerad/organiserat kvalitetsarbete
e Lokala rutiner
e Teamarbete och samverkan
e Dokumentation
e Sikerstélla rapportering och avvikelsehantering



Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 20119, 7 kap. 2 §, p 1

Socialndmnden faststéller verksamhetens overgripande mal for

kvalitet och patientsékerhet.

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) ansvarar for riktlinjer for hélso- och
sjukvérden.

Produktionsledning ansvarar for ledningssystemet for kvalité som beskriver
processerna for att planera, leda och kontrollera patientsékerhetsarbetet pé ett
sitt som leder till att kravet pa god vérd upprtthalls.

Verksamhetschef inom Hilso-och sjukvard ansvarar for att varden tillgodoser
hog patientsdkerhet utifran lagar och foreskrifter med god kvalitet och i
samverkan med primérvarden. I ansvaret ingér adekvat resursanvdndning och
att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.

Legitimerad personal har ansvar att folja de lagar och foreskrifter som aligger
dem. Samrad med patienten ska ske och omtanke och respekt for den enskilde
ska vara grunden i vérdens utformning.

Legitimerad personal ansvarar for att anvidnda evidensbaserad kunskapsbas,
detta innebdr ett antal obligatoriska &tgdrder bland annat vid
lakemedelsrelaterade problem, trycksér, inkontinens, fall, underniring och
munhilsa.

Omsorgspersonal far delegering for att utféra hédlso- och sjukvards
arbetsuppgifter.

Alla medarbetare ansvara for att aktivt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet och folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade
inom verksamheten. Det systematiska kvalitetsarbetet ska vara integrerat i den
dagliga verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Ekerd Vardcentral dr ansvarig for lédkarinsatser p& Ekgarden. Lokal
Overenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarsfordelning mellan lékare
och sjukskéterskor finns.

Informationsoverforing har skett bade muntligt och skriftligt mellan olika
aktorer for att sdkerstilla vardkedjan.

For enhetens samverkan med andra vardgivare finns avtal och
samverkansdokument som nedan:

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

e Med Tandvérdsenheten (SLL) géllande munhélsobedomning som
erbjuds till samtliga boende och utbildning till personal i munvard.

e Med fotterapeuter géllande medicinsk fotvérd.
e Med Politivagn Stockholm angéende transport av avliden.



e Rutin for samverkan vid in-och utskrivning av patienter fran sluten
vérd.

e Tokal Overenskommelse mellan Eker6  Vardcentral och
sjukskoterskorna fran de sirskilda boendena.

e Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Soderstromsgarden, Ekgérden,
Kullen) och Ekero rehab Vistra som bedriver
primérvérdsrehabilitering.

e Med Apoteket AB gillande lidkemedels granskning
e Samarbete, stdd, granskning frén Vardhygien SLL

Patienters och nérstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Den enskilde och nirstaende involveras i patientsdkerhetsarbetet.

Den enskilde och nérstdende erbjuds att vara delaktig vid inflyttning,
planeringssamtal/uppf6ljningssamtal och vid uppréittande av vard- och
omsorgsplaner, genomforandeplan, levnadsberittelse samt
lakemedelsgenomgangar. Vid vardplaneringen tas dven risker upp och det
forebyggande arbete. Den enskildes samtycke efterfragas  infor
informationsoverforing och deltagande i1 det nationella kvalitetsregistret
Senior Alert. Information om Svenska Palliativregistret och BPSD lamnas.

Nérstdende informeras vid fordndringar i den enskildes hélsotillstand.

Anhorigtriaffar ordnas regelbundet. Det finns dven skriftlig information om
verksambhet tillgéngligt for den enskilde samt nérstdende.

Nérstadende erbjuds ett uppfoljningssamtal efter anhorigs dodsfall.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Flodesschema for lokal avvikelsehantering finns i MAS rutiner for hilso- och
sjukvarden. Medarbetaren har ett ansvar att skriva avvikelserapport, medverka
1 héndelseanalyser och atgérder vid hindelse med risk eller eventuell skada for
den enskilde.

Avvikelsen dokumenteras i omvardnadsjournalen. Héndelseanalys genomfors
tillsammans med enhetschef och HSL personal. Dérefter medverkar MAS vid
utredningen och sammanstéllning.

Aterkopplingen sker via enhetschef/sjukskéterska till berdrd personal och till
den enskilde

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal kan l&dmnas muntligt och skriftligt.

Det finns information pa anslagstavlor i entré, anslagstavla pa enheter,
boendepidrm och webbsidan hur man l&dmnar synpunkter och klagomal.



Synpunkter och klagomal diarieférs och ansvarig chef utreder, analyserar och
besvarar klagomalen. Inkomna klagomal redovisas till produktionschefen.

Klagomél som inkommer frdn boende och nirstdende besvaras av enhetschef
och vissa fall tillsammans med MAS.

Den enskilde och nérstdende far aterkoppling efter utredningen. Personal far
aterkoppling vid samband av enhetsmoéte och vissa fall individuellt i samtal

med enhetschef/ansvarig sjukskoterska.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

Egenkontroll gérs genom att f6lja upp och utvérdera den egna verksamheten

pa foljande sétt:

Arsplan for att uppdatera lokala rutiner utifrin verksamhetens processer.
Avvikelser och hindelseanalyser foljs kontinuerligt, aterkoppling pd HSL-och
enhetsmoéte samt kommuniceras med MAS.

Registreringar och arbetssittet i BPSD, Senior Alert och Palliativa registren
foljs kontinuerligt med HSL och SOL-personal.
MAS éterkopplar resultatet i samband med kvalitetsgranskning av hilso-och

sjukvard arligen.

Teamarbete f6ljs upp genom vérdplanering med den enskilde.

Likemedelsgenomgéangar planeras och f6ljs upp enligt ett program fran

lakarorganisationen.

Granskning av HSL-journaler sker kvartalsvis.

Egenkontroll basala hygienrutiner och klddregler gors arligen.

Antibiotika behandlade infektioner registreras och sammanstills kvartalsvis.
Medarbetarens kompetens f6ljs upp individuellt och pa enhetsniva.
Resultat i 6ppna jamforelser anvénds for helhetsperspektiv.

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Vardrelaterade infektioner

manadsvis, skickas
till MAS
kvartalsvis

Infektionsverktyget

Basala hygienrutiner och
kladregler

1-2 génger per ar

PPM-databasen,
egenkontrollsystemet

Hygienrond lgéng per ar Protokoll/handlingsplan
Egenkontroll 2
génger per ar
Apoteksgranskning 1 gang per ar Protokoll/handlingsplan
Avvikelser Genomgang vid Avvikelsehantering enligt
(ldkemedel, fall, trycksar, héndelse lokal rutin
medicintekniska) Maénadsvis, skickas
till MAS
Trycksar 1 - 2 ganger per &r | PPM-databasen




Kvartalsvis

Senior alert

Munhélsa- Vid inflyttning Senior Alert
Munhélsobedémning beddmning av Folktandvarden
M (ROAG) Statistik via MAS fran
Varje 3:e ménad tandvard
1 gang per éret
Nutrition Varje 3:e ménad i
Senior Alert
Inkonti 1 g4 aret
ontinens ‘gal.lg per ére Senior Alert
Vid inflyttning
Demensvard Individniva BPSD register
Palliativ vard Vid avslut Palliativ register
Likemedelsgenomgang 1 gang per éret Lakarorganisation
Vid behov
Patientens klagomaél och Manadsvis Avvikelsehantering enligt
synpunkter Sammanfattas rutin
arligen Produktionschef
Sektionschef
Socialndmnden
Dokumentation . ) Journalsystem
Manadsvis
HSL . o
! Varje 6:¢ méanad
SOL - genomforandeplan
Kvalitetsutveckling 2 ganger per ar Statistik
Sammanfattning av
avvikelser
SKL
Socialstyrelsen




PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Lokala rutiner

Lokala rutiner har fornyats och reviderats systematiskt. Lokal rutin géllande
tvangs- och begransningsatgéirder har fortsatt att implementeras.

Rutinen géllande den enskildes samtycke har uppmirksammats i olika
processer; informationsoverforingar, tvangs- och begrinsningsitgarder och
registreringar.

Avvikelser

Genomgéng av avvikelser géllande hélso-och sjukvérd har skett pd HSL-
moten tillsammans med enhetschef. Ansvarig sjukskdterska har aterkopplat
och f6ljt upp hindelserna i mdten med omsorgspersonal. MAS har tagit del av
de uppkomna avvikelserna.

Avvikelser eller risk for skada analyseras avseende bakomliggande orsaker
och mojliga forbattringar. Medarbetarna &r viktig ldnk i hindelseanalysen och
atgirderna.

Den enskilde och deras nirstdende informeras alltid om hédndelsen och om
vidtagna atgérder.

Nutrition

Ett arbete for att forhindra undernéring hos éldre har skett genom individuella
riskanalyser och vérdplaner. Uppfoljning sker genom olika skalor (BMI och
MNA) och registreras i Senior Alert. Vardplan har uppréttats vid risk for
undernéring. Néringsdryck och berikad kost har ordinerats av sjukskoterskan
och har dokumenterats i HSL journalen och pa genomforandeplanen

Munhalsa

Folktandvarden har erbjudit munhélsobedomningar for alla boende.
Rekommendationer fran tandhygienisten anvdnds som underlag i det dagliga
arbetet. Den érliga utbildningen i munhélsa och munvérd har genomforts.
Munbeddémningsinstrument (ROAG= Revised Oral Assessment Guide)
anvinds och registreringen har skett i Senior Alert. Vardplan upprittas vid
risk.

Inkontinensvird
Kvalitetssékring av inkontinensvard har fortsatt med valt stddmaterial under
2018.

Fall

Fallriskbedomningar har gjorts enligt DRFI och registreras i Senior Alert.
Paramedicinsk personal har beddmt rorelse- och aktivitetsbehov for den



enskilde samt arbetat fallforebyggande genom anpassning av miljon och
stimulering av funktionsbevarande arbetssétt.

Trycksar

Riskbedomning for trycksar har gjorts enligt Norton och registreras i Senior
Alert. Relevant hjélpmedel har ordinerats. Enheten har deltagit i nationella
punktprevalensmétning géllande trycksar.

Likemedelshantering och behandling

Likemedelsgenomgang minst en ging under aret har planerats enligt
foreskrifter fran Socialstyrelsen. Likaren och sjukskoterskan har genomfort
uppfoljning av ldkemedelsbehandlingar i samrad med den enskilde.

Kwvalitetsuppfoljning av ldkemedelshantering har skett.

Alla som har fatt likemedelsdelegering har genomfort en intern utbildning
under ledning av en sjukskoterska och utfort praktiskt och teoretiskt
kunskapstest.

Vardhygien

Kunskapsbaserat arbetssitt inom vardhygien sikerstdlls med E-utbildningar,
hygienronder och observation av  hygienteamet. De  nationella
punktprevalensmétningarna i basala hygienrutiner och kliddregler har
genomforts pa hosten.

Infektionsregistrering har fyllts i och rapporterats till MAS.

Demensvard

Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna inom demensvéard anviands
som stdd. Interna utbildningar har skett inom demensvérden. E-utbildningar
har anvints for att sdkerstilla baskunskap.

I enlighet med Silviacertifieringen arbetar Ekgarden med kvalitetsmal
enhetsvis, teamarbete, reflektioner och anhdrigstod.

Uppfoljning av vard och omsorg vid BPSD har skett pd individnivd och
innefattar bemétandeplan och omvardnadsstrategier och i vissa fall ldkemedel.
Genom BPSD register speglas atgirderna i relation till symptomen.

BPSD register har gett mojlighet att folja och forbéttra insatserna pa
individnivd, men aven i arbetssittet och metoderna pa verksamhetsniva. Fler
registreringar har utforts for att skapa bemotandeplan for att Oka
vélbefinnande.

Palliativ vard

Vérd vid livets slut har planerats individuellt utifran rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna.

Svenska Palliativregistret har anvints som stdd for att kvalitetssédkra varden i
livets slutskede. For att sdkerstélla kunskap har vi haft extern utbildning och
intern handledning.

Statistik fran registret har anvénts for att uppmérksamma forbattringsomraden.
Brytpunkt- och efterlevnadsamtal har erbjudits till den enskilde/nérstdende.
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Rehabilitering

Hjilpmedel har utprovats och forskrivits av legitimerad personal. ADL-och
funktionsbeddmningar har utforts. Processen har utgétt frén helhetssyn dir den
enskilde &r delaktig och focus &r pa det friska.

Utbildningar i lyft- och forflyttningsteknik har genomforts av extern utbildare
for alla anstdllda. Handledning av personal i forflyttningssituationer sker
kontinuerligt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Det sker fortlopande observationer och dialog av eventuella risker som skulle
kunna medfora brister i verksamheten. For att utveckla sidkerhetskulturen
efterstrivar vi Oppen kommunikation om risker och avvikelser.

Medarbetare frén alla yrkeskategorier uppméirksammar och rapporterar risker
vilket leder till analys.

Vid inflyttning utfors individuell riskanalys for att planera forebyggande och
behandlande atgdrder. Vid risker upprittas en hilsodrende for den enskilde
journalen och atgirdsplan i Senior Alert.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Foljande utredningar har skett under aret:
IVO-utredning géllande lakemedelshantering vid ny ordination.

Utredning av digitaliseringen utifran den enskildes sdkerhet och samtycke
samt information.

Utredning av fOljsamhet av rutiner gillande ordination av tvéngs och
begransningsétgirder.

Likemedelsavvikelser, felaktig tid, felaktig dos, missade signeringar och
uteblivna doser. Felaktig dosetthantering av en personal med delegering.

Medicinska beddmningar vid akuta situationer da anhorig framfor kritik
utifran tjanstgérande sjukskoterskans beddmning.

Felaktig handhavandefel av hantering av infusionspump.
Forsédmrat sarstatus, uppkomsten av trycksar.
Alla fallolyckor som har medfort skada.
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Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1

Eker6é kommun har en Policy for informationssidkerhet och dataskydd
som reglerar informationshanteringen inom verksamheten.

Informationen, som personalen behdver i sitt arbete har ett tillrackligt
skydd utifrén de krav som stélls i lagstiftningen.

I tabellen nedan redovisas hur verksamheten arbetar med
informationssidkerheten.
IT-stod Syfte Informationssiker | Uppfoljning
het
Pulsen Combine | Journalforing Behorighetsindelni | Loggkontroller
Bistandsbeslut ng Arkivering
Informationsdverfo | Sdker  inloggning
ring med SITSH kort
eller Mobilt Bank
id.
Loggkontroller
Kod vid utskrift
NPO Informationsdverfé | Samtycke inhdmtas | Inférande ej
(nationell ring mellan | frén den enskilde. fungerat  under
patientoversikt) | vardgivare  samt | Behgrighetsindelni | aret.
okad  samordning ng
och tillgénglighet Siker  inloggning
med SITSH kort
Pascal Ordinationsverktyg | Behorighetsindelni | Avvikelsehanterin
for personer med | ng g/
dosdispenserade Séker  inloggning | Riskanalys
likemedel och | med SITSH kort Arkiveri
dinationshandling . rivering
or Utskrift av
ordinationshandling
forvaras 1 HSL-
parm enligt rutin
Senior  Alert, | Forebyggande vard | Behorighetsindelni | Statistik
nationellt och omsorg. | ng Granskning av
kvalitetsregister R.iskbeiié')r{ming ogh Samtycke inhdmtas | journaler —
vidta dtgarder vid | fygn den enskilde. .
risk o1 | dokumentation
Avslut  sker vid
underniring, fall, . .
o . avregistrering.
trycksdr, munhélsa | o
och inkontinens. Riskbedémning och
atgirderna
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journalfors i
befintligt

verksamhetssystem
— Pulsen Combine
BPSD Kvalitetssédkra Behorighetsindelni | Statistik
(Beteendeméi.ssi véarden av personer | ng Granskning av
ga och Psykiska | med Saker inloggning | journaler-
Symtom vid | demenssjukdom med SITSH kort )
Demens), eller kod. dokumentation
Eatllq?int - Samtycke inhdmtas
valitetstegister fran den enskilde.
Avslut  sker vid
avregistrering.
Svenska Forbattra varden i | Behorighetsindelni | Statistik,
palliativregistret | livets slut ng stickkontroller
, nationellt Saker  inloggning | Kontroll av
kvalitetsregister med SITSH kort. uppdateringar
Information om
registret ges till
vardtagare och
anhoriga.
Symfoni, Utfarda Sdker inloggning | Statistik
tandvardssystem | tandvérdsstddsintyg | med SITSH kort.
/registrera
munhélsobedémnin
g genom systemet.
Overrapporterin | Informationsdverfd | Informationséverfo | Avvikelsehanterin
g mellan | ring ring via telefon/fax | g
vardgivare samt forslutet
kuvert
Katalogtjénst Styra behorigheten | Behorighetsindelni | Uppfoljning av
HSA, i olika IT-system | ng behdrighet vid
elektronisk (Pascal, NPO, anstillnine och
katalog Pulsen  Combine, &
SITHS/ SIS kort, avslut
kvalitetsregister) Behdrighet
forlangs  arligen
och kontrolleras
kvartalsvis.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3
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Egenkontroll

I tabellen nedan finns de malomraden, resultat och analys.

Mal Strategi/er Atgird Resultat  Analys
Forebygga | Foljsamhet Identifiera boende | Okad Forebyggand
vardrelater | till med risk for kunskap om | e arbetet ger
gde ' hygienrutiner yérdrglaterade forebygga resultat
infektioner | Utbildning infektioner vérd
Forhindra Hygienombud relaterade
smittspridn Infektionsregistreri | infektioner
ing ng
E-Learning
Forebygga Hygienrond med Okad Oppen dialog
infektioner | Kynskap hygiensjukskotersk | medvetenhet | dr
En god Aterkomman | & (vardhygien) och kunskap | forutséttning
foljsamhet | ge Utbildning o ffirb
; . Var ien Orbéttringar
till l?asala. Utbildningar | E-Learning Ve g
hygienrutin .
o Hygienombud
Egenkontroll
Saker Utbildning Apoteksgransking | Okad Behov av
lakemedels Lokal rutiner - kunskap om | digital
hantering likemedelshanterin | Sdker signerings
g lakemedelsha | lista
Delegeringstest ntering
Administrering av
lakemedel
signeringslista
Avvikelsehantering
Likemedelsgenom
géng
Minska Foérebyggand | Riskbedomning Okad Okat antal
antai{ | e ar.bete Utredning meq(;/ete.lzvhet rapplc()r'ierade
avvikelser | Fslisamhet Forebyggande a.ttl entifiera | avvikelser
(fall, till nandl risker
trycksr, obligatoriska {36 "agd ande
likemedel, | stotirder atgarder
medicintek Uppf6ljning
niska Dokumentation
produkter) Delegering
Nationellt
kvalitetsregister
Minska Forebyggand | Riskbedomning Koll pé laget | Vid
{isk(la(n °f"ér e arbete Utredning ciglgu.lationsr
rycksar . ubbningar
Forebyggande risk for
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Behandlande trycksér
atgirder under livets
Uppfoljning slutskede
Dokumentation
Utbildning
Nationellt
kvalitetsregister
PPM- databasen
God Forebygga Utbildning Koll pé laget | Stora
munvérd och Stod av skillnader
behandla oral | tandhygienist/tandl gillande
ohélsa akare munhilsa
utifrdn den Nationellt ptifrén .
enskilde. kvalitetsregister %nd1V1d(?n vid
Senior Alert inflyttning
E-Learning
Demens ABC
Korrekt Okad Utbildning Dokumentera | Uppfoljning
inkontinen | kunskap Kontinensombud d individuellt.
svard Lickagemitn | Nationellt ionkontinensv
ing kvalitetsregister drd
Senior Alert
God Okad Samverkan Aktiv Arbete pagatt
demensvdr | kunskap Demensmodell demensteam | f5r god
d Utbildning Nationellt somobeaktar demensvard
Samverkan kvalitetsregister omradet utifran
BPSD atgirderna
Teambaserat
arbetssitt
Foljsamhet tvangs-
och
begrénsningsatgérd
E-Learning
Demens ABC
God vard Okad Palliativa ombud Registrering | Okad
vid livets kunskap Nationellt och samverkan
slutskede | Utbildning | kvalitetsregister uppfoljning | leder till
Involvera Teambaserat gjor‘t V.ia trygghet for
anhoriga arbetssatt pall.latlva alla
register
Anvinda Information | Arbete enligt lokal | Okad Enligt 6ppna
klagomal till boende, rutin. medvetenhet | jimforelser
och anhoriga och behovs
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synpunkter | personalen Oppen dialog ytterligare
for att APT fortsatt
kvalitetssd Enhetsméte arbete
kra
verksamhet Aterkoppling
en
Sdkra HSL | Utbildning Utbildning Viss brist pd | Ej
dokumenta Kollegialt Material foljsamheten | anvédndarvinl
tionen utbyte Manual for lokal igt system
. tin och 3 i
Dialog i . u _ | Faavvikelser
utifran E-learning manualer g8r |  relation till
roblem Lokal rutin det svartatt | digkussioner
P ; Dokumentation bedoma gillande
omrade Identifiering av resultat )
Behov av g dokumentati
. handhavande och onssystem
stodfunktion | systemfel .
i Respons fran
Avvikelser support ¢j
stodjande
Avvikelser

I tabellen nedan sammanstélls avvikelser och forbéttringsforslag

Typ av avvikelser

Antal

Forbattringsforslag

Fall

193 fall
141 fallolyckor utan skada

6 fall som har orsakat
fraktur

52 fallolyckor som orsakat
sar, svullnad, hematom,
smarta

Fortsatt arbete med
fallpreventivt arbete
och riskbedémning och
handlingsplan.

Trycksar

4 individer med trycksar

Néra arbetsledning av
sjukskoterskor,
hudbedémning vid
inflyttningen
Reservmadrass
(behandlande) for
personer som kommer
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fran sluten vard

Likemedel Totalt 135 | Utbildning
lakemedelsavvikelser. Handledning
83 st lakemedelsavvikelser | Nira arbetsledning
utebliven dos. - .
Oppen dialog
24 stycken missade | | .. —
. . Léarande organisation
signeringar.
2 st dubbel dos.
1 st. fel dos.
Dokumentation Antal avvikelser géllande | Fortsatt  behov  av
dokumentation: utbildning och
10 st. (handhavande samt handledning.

systemfel)

Tvéngs och
begransningsétgirder

3 st. inrapporterade
hindelser da sdnggrind utan
ordination uppe.

Samtliga boende har en
aktuell ordination for
eventuell tvangs och

begransningsatgird.
Utbildning
Medicintekniska 1 st Handhavandefel Utbildning,
hjélpmedel forebyggande madrass Infomaterial
I st kvarglomd Egen kontroll
injektionsnal. . o 1:
Service och arlig
kontroll
Klagomal och synpunkter
Omréde Antal Forbittringsforslag
Brister i omvéardnad 6 Handledning, ndra
arbetsledning, individuella
samtal
Trygghetslarm 11 Utbildning, &versyn av
larmenheter, egen kontroll,
information
Tillsyn 3 Utbildning/Handledning/
néra arbetsledning,
vardplaneringar,
dokumentation.
Transporter 3 (Turbunden resa, | Externa
sjukresa, fardtjdnst.) | synpunkter/klagomél
skickas

17




Externa vardgivare 8 (rapportering, | Oka antalet avvikelse till
utebliven respektive vardgivare
dokumentation)

Ovriga HSL-avvikelser | 10 (rapportering, | Egen kontroll,

omvardnad, kontaktvag, Sjukskdterskemoten

informationsoverforing | dokumentation) regelbundet
Forbéttrade
infodverforingsrutiner

Hiindelser och viardskador

Lardomar utifran gjorda utredningar:

Kontinuerlig utbildning, handledning och arbetsledning behdvs.

Kontakt med specialistvard for radgivning pa individniva viktigt. Aktiv
vardkedja efterstravas.

Forbéttrandet och tydliga signeringslistor for dverlamnandet av ldkemedel.
Samtliga boendepéarmar ska innehalla kopia pé ordinationshandlingen.

Vid inflyttning ska den enskilde s& fort som mojligt gd oOver till
dosdispenserade likemedel i stillet for dosett.

For att sdkerstélla lakemedelshantering ska samtlig personal infor delegering
gora ett fordjupat kunskapstest enligt Apotekets utbildningsmaterial.

Okat antal korttidsboende och snabba inflyttningar har lett till behov av att
samverka med lakarorganisationen for att sikerstdlla
informationsoverforingen och likemedelshanteringen.

Antalet fallolyckor har 6kat jamfort med forra aret; detta stélls i relation till
boende med 6kat vard- och omsorgsbehov, t.ex. Parkinson sjukdom, psykisk
och fysisk oro och vandringsbeteende samt psykiatriska diagnoser.

Riskanalys

Sektionsledning ansvarar for analys och rapportering av inkomna klagomal
och synpunkter. Riskanalys gors for att forebygga hiandelsen i framtiden.

Granskningen/sammanstillningen och riskanalyserna tas upp pad enhetens
HSL-moéten samt vid gruppmoten/ arbetsplatstraffar.

Sedan tidigare uppméirksammat eventuell risk for underrapportering av
lakemedelsavvikelser samt otydlighet 1 att anvdnda den skriftliga
avvikelserapporten. Under aret har avvikelserapporten férnyats och vikten av
att rapportera fel och risker har varit centralt. Detta har lett till 6ppet klimat d&
flera medarbetare har aktivt tagit ansvar att rapportera fel, vilket i sin tur har
starkt patientsdkerhetskulturen.

Under sommarens viarmebdlja gjordes riskanalyser pa verksamhetsnivd och
individnivd vilket ledde till stor engagemang /ansvarstagande bland
medarbetarna.

Efter inférandet av de nya lagen géllande utskrivning fran sluten vérd, har
utokning av korttidsplatser inneburit ett omfattande riskanalysarbete utifrén att
det krdvs mer Halso- och sjukvérdsresurser.
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Mal och strategier for kommande ar

Malet ar fortsatt sékerstilla god och sdker vard och omsorg, de boende och
nirstaende ska erbjudas mojlighet att medverka/vara delaktiga i processen.

Rekrytering av sjukskoterskor med stort engagemang for dldreomsorg.
Verksamheten &r 1 behov av vidare utveckling och nya tag i kvalitetsarbetet.

Patientsdkerhetsarbete ska priglas av Oppen dialog, ldrande och kollegialt
utbyte.

Den enskildes och anhorigas roll ska stirkas.

Vi fortsdtter kvalitetssdkra varden genom att anvdnda nationella
kvalitetsregistren sasom Senior Alert, BPSD och svenska palliativregistret.
Krav att alla sjukskdterskor ér aktiva i registret.

Kontinuerlig uppfoljning anviindande av tvangs - och begransningsatgirder.
Under aret kommer demensteamet att g& utbildning i Nollvision som innebar
att de far okade kunskaper i att skapa de rétta forutsdttningarna for en
demensvérd utan tvng och begrinsningar. Annat satsningsomrade fortsatt
arbete med den fornyade checklista for demensvard.

Aktivt arbete med att forebygga och behandla undernéring enligt
socialstyrelsens foreskrifter Attt forebygga och behandla underndring-
kunskapsstod i hilso- och sjukvdrd och socialtjéinst.

Fortsatt teamarbete kring fallolyckor och forebyggande arbete tillsammans
med den boende. I forebyggande arbete ingar funktionsbevarande arbetssitt,
traning 1 balans och styrka.

Minska ldkemedelsavvikelser - Ytterligare forbéttra administrering av
lakemedel genom apotekets delegeringstest och tillhérande material. Alla
medarbetare kommer att genomgéd utbildning. Vilket bidrar till o6kad
patientsdkerhet. Digital signeringslista ska anskaffas.

Sdkra dokumentationen i HSL modulen-genom utbildning for att stodja
dokumentationsprocessen  enligt ICF/KVA. Tillgang/lisbehorighet till
lakarjournaler.

Vilfardsteknik — vara Oppna for mojligheter att anvidnda olika digitala
16sningar.

Invintar start av utvecklingsarbete NPO (nationell patientdversikt) gillande
informationsdverforing mellan andra vardgivare och den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Skapa forutsittningar for patientsdkerhet vid snabba utskrivningar fran sluten
vard. Séker vardkedja och samverkan med socialkontoret.
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