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Sammanfattning

Det systematiska forbattringsarbetet drivs i enlighet med led-
ningssystem inom Produktionsomradet omsorg i Ekero kommun.

Malet ar att fortsatta sakerstilla god och siaker vard och omsorg
dar individen ar i centrum och vilbefinnande samt vardighet
upplevs.

For att bedoma resultat utifrdn det systematiska arbetssattet i
verksamheten anviands egenkontroller och hiandelseanalyser.
Medarbetare rapporterar risker, tillbud och negativa handelser,
vilket bidar till 6kad medvetenhet i kvalitetsarbetets olika delar.
Avvikelserapportering och uppfoljningar/aterkopplingar sker in-
dividuellt och i olika motesforum.

For att identifiera och forebygga vardskador anviands de
nationella kvalitetsregistren. De anviands dven for att stirka den
larande organisationen, rapportering och uppfoljning.

Den enskilde ar i centrum och vardighetsgarantierna anvands for
att garantera god kvalitet i varden. Inkomna synpunkter och kla-
gomal kartlaggs och atgardas i dialog.

De viktigaste datgdrderna som vidtagits 2018 utifran priorite-
rade omraden.

Kompetensforhojning ar en forutsattning for att behélla kvalité
och utveckling, utbildningsinsatser under aret har varit; inom
SoL/HSL dokumentation, diabetes, utokat antal BPSD administ-
ratorer, demens, palliativa ombud, mat och maltider, hygien, er-
gonomiutbildning, arbetsledarakademien.

De viktigaste resultaten som uppnadtts.

Ledningssystemet diskuterades pa alla enheters planeringsdagar
for att lyfta detta dokument och synliggora processerna.

For att sikerstilla processen runt administrering av lakemedel
finns ordinationshandling tillganglig hos den enskilde enligt so-
cialstyrelsens allménna rad.

En god samverkan och teamarbete runt den boende gillande
hjalpmedel, tvings och begransningsatgarder samt risk for fall —
analys sker for att hitta forebyggande atgarder i ett tidigt skede.
Fortsattning av kvalitetssakring inom inkontinenshjalpmedel.
Utmarkelsen -Guldtanden, god munhailsa hos den boende samt

pé ett utmiarkande satt samverkat med tandvarden for patientens
basta.

Resultat i verksamheten visas och praglas utifran strategierna
den enskilde aldre ar i focus, kompetensbaserat arbetssitt och
strukturerat/organiserat kvalitetsarbete.
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En blick framat. Minska lakemedelsavvikelser - Ytterligare
forbattra administrering av lakemedel genom apotekets delege-
ringstest och tillhorande material som alla medarbetare kommer
att genomga.

Fordjupning i SoL. dokumentation — korrekt och tillracklig
dokumentation enligt socialtjanstlagen. Sakra dokumentationen i
HSL modulen-genom utbildning for att stodja dokumentations-
processen enligt ICF/KVA.



STRUKTUR

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

Den oOvergripande maélsattningen ar god och sidker vard for den
enskilde. Genom ett aktivt riskforebyggande arbete, arbetar vi
med atgarder for att minimera antalet vardskador.

Varden praglas av den nationella virdegrunden for aldre och
Ekero kommuns vardighetsgarantier.

Den enskilde och nirstdende ska kianna sig trygga med den var-
den och omsorgen som erbjuds. Upplevd trygghet f6ljs i 6ppna
jamforelser Gver aren.

Strategier for att na vard och omsorg av hog kvalité sker utifran:

Den enskilde idldre ér i focus

okad delaktighet/kunskap om den egna hilsan
synpunkter/erfarenheter tas tillvara

diskutera vard/behandling samt risker utifran forutsattningar
information om eventuell virdskada

Kunskapsbaserat arbetssiitt

ratt kompetens och kunskap
riskanalyser

synpunkter och klagomal

sdkra inloggningar

anvandandet av kvalitetsregistren
foljsamhet till obligatoriska atgarder

Strukturerad/organiserat kvalitetsarbete
lokala rutiner

teamarbete och samverkan

dokumentation

sakerstilla rapportering och avvikelsehantering



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

Socialndamnden faststiller verksamhetens 6vergripande mal for
kvalitet och patientsdkerhet.
MAS ansvarar for riktlinjer for halso- och sjukvarden.

Produktionsledning ansvarar for ledningssystemet for kvalité
som beskriver processerna for att planera, leda och kontrollera
patientsdkerhetsarbetet pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard uppratthalls.

Sektionsledning ansvarar for att varden drivs enlighet med kvali-
tetssystemet och 1 samverkan med primarvarden och
kommunens medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS). I ansvaret
ingar adekvat resursanviandning och att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete.

Legitimerad personal har ansvar att folja de riktlinjer och proces-
ser som finns i ledningssystemet for hélso- och sjukvard.

Legitimerad personal ansvarar for att anvianda evidensbaserad
kunskapsbas, detta innebar ett antal obligatoriska atgarder bland
annat vid lakemedelsrelaterade problem, trycksar, inkontinens,
fall, undernaring och munhalsa.

Omsorgspersonal far delegering for att utfora halso- och sjuk-
vards arbetsuppgifter.

Alla medarbetare ansvara for att aktivt medverka i det systema-
tiska kvalitetsarbetet och f6lja lagar och regler samt rutiner som
finns upprattade inom verksamheten. Det systematiska kvalitets-
arbetet ska vara integrerat i den dagliga verksamheten.

Stodfunktioner for patientsikerhetsarbetet ar primarvardens 1a-
kare dar samverkan och kvalitetsuppfoljning sker kontinuerligt.
Arlig samverkansméte med primirvarden, MAS, verksamheter
SABO. Nira samverkan med vardhygien gillande utbildning och
hygienrond, infektionsregistrering skickas kontinuerligt till MAS.
Apotekare kommer &rligen for kontroll — sikerstéllande av ldke-
medelshantering pa SABO.

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

Ekero Vardcentral ar ansvarig for lakarinsatser pa Soderstroms-
garden. Lokal overenskommelse om samarbetsrutiner och an-
svarsfordelning mellan liakare och sjukskoterskor finns under-
skrivet.

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



Enheten samverkar inom halso- och sjukvard med andra vardgi-
vare i form av olika upprattade avtal och samverkansdokument.

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

e Avtal finns tecknat mellan kommunens MAS och Folk-
tandvarden gillande munhalsobedomning som erbjuds till
samtliga boende och utbildning till personal i munvard.

e Eker6 Kommun har avtal med fotterapeuter gillande me-
dicinsk fotvard.

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

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

e Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Soderstromsgar-
den, Ekgarden, Kullen) och Ekero rehab Vastra som bedri-
ver primarvardsrehabilitering.

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

Den enskilde och nirstdende involveras i patientsikerhetsar-
betet.

Den enskilde och narstdende erbjuds att vara delaktig vid inflytt-
ning, planeringssamtal/uppfoljningssamtal och vid upprittande
av vard- och omsorgsplaner, genomforandeplan, levnadsberat-
telse samt likemedelsgenomgangar. Vid vardplaneringen tas
aven risker upp och forebyggande arbete. Den enskildes sam-
tycke efterfragas infor informationsoverforing och deltagande i
det nationella kvalitetsregistret Senior Alert. Information om
Svenska Palliativregistret och BPSD lamnas.

Narstaende informeras vid forandringar i den enskildes hilsotill-
stand.

Anhorigtraffar ordnas regelbundet. Det finns dven skriftlig in-
formation om verksamhet tillgingligt for den enskilde samt nar-
staende.

Narstdende erbjuds ett uppfoljningssamtal efter anhorigs dods-
fall.



Halso- 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 i handelseanalyser och atgarder vid
handelse med risk eller eventuell skada for den enskilde.
Avvikelsen dokumenteras i omvardnadsjournalen.
Héndelseanalys genomfors tillsammans med enhetschef och HSL
personal. Darefter medverkar MAS vid utredningen och sam-
manstillning.

Aterkopplingen sker via enhetschef/sjukskoterska till berérd per-
sonal och till den enskilde

Klagomaél och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal kan lamnas muntligt, skriftligt eller via hemsidan.

Det finns information pa anslagstavlor i entré, anslagstavla pa
enheter, boendeparm och webbsidan hur man ldmnar syn-
punkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal diariefors och ansvarig chef utreder,
analyserar och besvarar klagomalen. Inkomna klagomal redovi-
sas till produktionschefen.

Klagomal som inkommer fran boende och narstdende besvaras
av enhetschef och vissa fall tillsammans med MAS.

Den enskilde och nirstaende far aterkoppling efter utredningen.
Personal far aterkoppling vid samband av enhetsmote och vissa
fall individuellt i samtal med enhetschef/ansvarig sjukskoterska.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 Sp 2

Egenkontroll gors genom att folja upp och utviardera den egna
verksamheten enligt tabellen nedan.

Uppdatering av lokala rutiner sker enligt arsplan utifran verk-
samhetens processer.

Medarbetarens kompetens och medverkan till teamarbete foljs
upp individuellt och pa enhetsniva.

Oppna jaimforelsers resultat och 6vriga uppfoljning/mitningar
anvands for att fa helhetsperspektiv.



Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Vardrelaterade infektioner

ménadsvis, skickas till
MAS kvartalsvis

Infektionsverktyget

Basala hygienrutiner och kladregler

1-2 génger per ar

PPM-databasen, egenkontrollsy-
stemet

Hygienrond

1gang per ar
Egenkontroll 2 génger per
ar

Protokoll/handlingsplan

Apoteksgranskning

1 gang per ar

Protokoll/handlingsplan

Avvikelser

(lakemedel, fall, trycksar, medicin-
tekniska produkter)

Genomgang vid handelse

Maénadsvis, skickas till
MAS

Avvikelsehantering enligt lokal
rutin

Trycksér 1 - 2 génger per &r PPM-databasen
Kvartalsvis Senior alert
Munhélsa- Vid inflyttning bedémning | Senior Alert

Munhélsobedémning

av munstatus (ROAG)
Varje 3:e manad
1 gang per éret

Folktandvarden
Statistik via MAS fran tandvarden

Nutrition Varje 3:e manad
Senior Alert
Inkontinens 1 gang per éret )
Vid inflyttning Senior Alert
Kvalitetssakring enligt rutin
Demensvard Individniva utifran BPSD register
symtombild
Palliativ vérd Vid avslut Palliativ register

Lakemedelsgenomgang

1 gang per aret
Vid behov

Léakarorganisation

Patientens klagomal och synpunkter

Ménadsvis
Sammanfattas arligen

Avvikelsehantering enligt lokal
rutin

Sektionschef
Produktionschef
Socialndmnden

Dokumentation Manadsvis Journalsystem
HSL Varje 6:¢ manad

SOL - genomférandeplan

Kvalitetsutveckling 2 ganger per ar Statistik

Sammanfattning av avvikelser
SKL
Socialstyrelsen




PROCESS - Atgiirder for att 6ka

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

Lokala rutiner

Lokala rutiner har fornyats och reviderats systematiskt. Lokal ru-
tin gillande tvangs- och begransningsatgiarder har fortsatt att
implementeras.

Rutinen gillande den enskildes samtycke har uppmarksammats i
olika processer; informationsoverforingar, tvangs- och begrians-
ningsatgarder och registreringar.

Avvikelser

Genomgang av avvikelser géllande hilso-och sjukvard har skett
pa HSL-moten tillsammans med enhetschef. Ansvarig sjuksko-
terska har aterkopplat och foljt upp handelserna i moten med
omsorgspersonal. MAS har tagit del av de uppkomna avvikelser-
na.

Avvikelser eller risk for skada analyseras avseende bakomlig-
gande orsaker och mgjliga forbattringar. Medarbetarna ar viktig
lank i handelseanalysen och atgirderna.

Den enskilde och deras narstaende informeras alltid om handel-
sen och om vidtagna atgarder.

Nutrition

Ett arbete for att forhindra undernaring hos aldre har skett ge-
nom individuella riskanalyser och vardplaner. Uppfoljning sker
genom olika skalor (BMI och MNA) och registreras i Senior Alert.
Vardplan har upprittats vid risk for underniring. Naringsdryck
och berikad kost har ordinerats av sjukskoterskan och har doku-
menterats i HSL journalen och pd genomforandeplanen. Ofrivil-
lig nattfasta har foljts upp av ansvarig sjukskoterska i samband
med vardplaneringar och enhetsmote.

Munhilsa

Folktandvarden har erbjudit munhilsobedomningar for alla bo-
ende. Rekommendationer fran tandhygienisten anvinds som un-
derlag i det dagliga arbetet. Den arliga utbildningen i munhalsa
och munvard har genomforts.

Munbedomningsinstrument (ROAG= Revised Oral Assessment
Guide) anvands och registreringen har skett i Senior Alert. Vard-
plan upprattas vid risk.
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Inkontinens

Ett fortsatt arbete har skett med valt stodmaterial. Verksamheten
har haft en kvalitetssakring under 2018 for att identifiera den en-
skildes behov av inkontinenshjalpmedel.

Fall

Fallriskbedomningar har gjorts enligt DRFI och registreras i Se-
nior Alert. Paramedicinsk personal har bedomt rorelse- och akti-
vitetsbehov for den enskilde samt arbetat fallforebyggande ge-
nom anpassning av miljon och stimulering av funktionsbehal-
lande arbetssitt. Enheten har en traningshorna samt anpassad
gymnastik for bibehéllande av funktioner.

Trycksar
Risk for trycksar har gjorts enligt Norton och registreras i Senior

Alert. Relevant hjalpmedel har ordinerats. Enheten har deltagit i
nationella punktprevalensmatning gallande trycksar var och host.

Likemedelshantering och behandling

Likemedelsgenomgang minst en gang under aret har planerats
enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen. Likaren och sjukskoters-
kan har genomfort uppfoljning av lakemedelsbehandlingar i sam-
rad med den enskilde.

Kvalitetsuppfoljning av lidkemedelshantering har skett.

Alla som har fatt lakemedelsdelegering har genomfort en intern
utbildning under ledning av en sjukskoterska och utfort kun-
skapstestet.

Vardhygien

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

Infektionsregistrering har fyllts i och rapporterats till MAS.

Demensvard

Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna inom demens-
vard anviands som stod. Interna utbildningar har skett inom de-
mensvarden. E-utbildningar har anvéants for att sidkerstilla bas-
kunskap.

Uppfoljning av vard och omsorg vid BPSD har skett pa individ-
niva och innefattar bemétandeplan och omvardnadsstrategier
och i vissa fall lakemedel. Genom BPSD register speglas atgar-
derna i relation till symptomen.
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BPSD register har gett mojlighet att folja och forbattra insatserna
pa individniva, men dven i arbetsséttet och metoderna pa verk-
samhetsniva. Flera registreringar har utforts for att skapa bemo-
tandeplan for att 6ka valbefinnande.

Palliativ vard

Vard vid livets slut har planerats individuellt utifran rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna.

Svenska Palliativregistret har anvants som stod for att kvalitets-
siakra varden i livets slutskede. For att sakerstilla kunskap har vi
haft extern utbildning och intern handledning.

Statistik fran registret har anvints for att uppméarksamma for-
battringsomraden.
Brytpunkt- och efterlevnadsamtal har erbjudits till den en-
skilde/niarstdende.

Rehabilitering

Hjalpmedel har utprovats och forskrivits av legitimerad personal.
ADL-och funktionsbedémningar har utforts. Processen har utgatt
fran helhetssyn dar den enskilde ar delaktig och focus ar pa det
friska.

Utbildningar i lyft- och forflyttningsteknik har genomforts av ex-
tern utbildare for alla anstillda. Handledning av personal i for-
flyttningssituationer sker kontinuerligt.

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

Det sker fortlopande observationer och dialog av eventuella ris-
ker som skulle kunna medfora brister i verksamheten.

For att utveckla sidkerhetskulturen har vi efterstravat Gppen
kommunikation om risker och avvikelser.

Medarbetare fran alla yrkeskategorier uppmarksammar och rap-
porterar risker vilket leder till analys. Atgirder planeras och f5ljs
upp i det dagliga arbetet och kopplas till 6vergripande atgarder.

Bland annat inom riskomraden hygien, miljo, brand, arbetsmiljo
och personalresurser.

Riskanalyser registreras i kvalitetsregistret pa individniva.

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

Lakemedelsavvikelser, utebliven dos, fel dos given, missade sig-
neringar.
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Medicinsk bedémning vid akut situation da anhorig framfort
synpunkter utifran tjanstgorande sjukskoterskans bedomning.

Signeringslista — administrering av ladkemedel ej uppdaterad en-
ligt ordinationshandling vilket orsakade att boende e¢j fatt like-
medel under en period.

Boende ej fatt l1akemedel delad i dosett under en period, ordinat-
ionshandlingen var aktuell.

Boende ej fatt injektion enligt planering, fick injektion 5 veckor
efter planerat datum nar felet upptacktes.

Lakaren ordinerade fel lakemedel till boende- ej skada for boende
da sjukskoterska upptickte felet och rattade till.

Anhoriga haft synpunkter gillande omlaggning av bensar och
lindning av benet.

Utredning av foljsamhet av rutiner gillande ordination av
skydds- och begransningsatgarder.

Ovantad handelse som orsakades av sanggavels konstruktion.
Teamet hade gjort riskbedomning och atgarder for att forebygga
hudskada. Denna risk var oférutsedd utifran boendes forméga.
Efter handelsen har alla medarbetare uppmarksammats om ris-
ker liknande ovan.

Boende till sjukhus pa eftermiddag. Vid utskrivning under natten
forsokte sjukskoterska pa sjukhuset kontakta boendet pa vaxelte-
lefonen vid nagra tillfallen for att rapportera. Inget svar. Fick
kontakt senare under natten.

Orsaken var bristfillig ifyllnad av blankett vid inskickade till
sjukhus, enligt rutin. Nattsjukskoterskans telefonnummer sak-
nades.

Efter handelsen andrades telefonrutinen.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7kap. 1 §

Verksamheten har policy som sikerstiller att den information
som verksamheten behover i sitt arbete har ett tillrackligt skydd

utifrdn verksamhetens behov och de krav som stills i lagstift-
ningen. Hansyn tas till GDPR.

Syftet ar att sakerstilla personuppgifters tillginglighet, riktighet,
konfidentialitet, och sparbarhet genom stark autentisering.

I tabellen redovisas hur verksamheten arbetar med informations-
sakerheten.
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IT-stod Syfte Informationssi- | UpPfoljning
kerhet
Pulsen Combine Journalforing Behorighetsindelning Loggkontroller
Bistandsbeslut Saker inloggning med | Arkivering

Informationsoverforing

SITSH kort eller Mobilt
Bank id.

Loggkontroller
Kod vid utskrift

NPO

( nationell patiento-
versikt )

Informationsoverforing
mellan vérdgivare samt
o6kad samordning och

Samtycke inhdmtas fran
den enskilde.

Behorighetsindelning

Inférande ej fungerat
under aret.

tillgdnglighet
Hganglgne Sdker inloggning med
SITSH kort
Pascal Ordinationsverktyg for | Behorighetsindelning Avvikelsehantering/
personer med dosdis- | giker inloggning med | Riskanalys
penserade lakemedel SITSH kort L
och ordinationshandling . o Arkivering
Utskrift av ordinations-
handling forvaras i HSL-
parm enligt rutin
Senior Alert, nation- | Forebyggande vard och | Behdrighetsindelning Statistik

ellt kvalitetsregister

omsorg. Riskbedomning
och vidta éatgérder vid

Samtycke inhdmtas fran
den enskilde.

Granskning av

risk for underniring, . . journaler —
fall, trycksar, munhilsa Avslut sker vid avregi- | qokumentation
och inkontinens. strering.
Riskbedomning och
dtgirderna journalfors i
befintligt verksamhets-
system — Pulsen Com-
bine
BPSD(Beteendemés | Kvalitetssikra vérden av | Behorighetsindelning Statistik
siga och Psykiska personer med demens- | giker inloggning med | Granskning av
Symtom  vid  De- | sjukdom SITSH kort eller kod. : ler-
mens),  nationellt - , | Journaler
kvalitetsregister Samtycke inhdmtas frin | gokymentation

den enskilde.

Avslut sker vid avregi-
strering.

Svenska palliativre-
gistret, nationellt
kvalitetsregister

Forbéattra virden i livets
slut

Behorighetsindelning
Séker inloggning med
SITSH kort.

Information om registret
ges till vardtagare och
anhoriga.

Statistik, stickkontrol-
ler

Kontroll av uppdate-
ringar

Symfoni, tandvérds- | Utfirda tandvardsstods- | Sdker inloggning med | Statistik
system intyg/registrera  mun- | SITSH kort.

hilsobedomning genom

systemet.
Overrapportering Informationsoverforing Informationséverforing Avvikelsehantering
mellan vérdgivare via telefon/fax samt

forslutet kuvert

Katalogtjanst HSA, | Styra behorigheten i | Behorighetsindelning Uppfoljning av
elektronisk katalog olika IT-system (Paspal, behorighet vid

NPO, Pulsen Combine, o

SITHS, SIS kort, kvali- anstéllning och

tetsregister) avslut

Behorighet  forldngs

arligen och kontrolle-
ras kvartalsvis.
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RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys
Forebygga Foljsambet till Identifiera boende med risk | Okad kunskap om | Férebyggande
_véfrdkrslaterade hygienrutiner fér vardrelaterade infekt- forebygga vard ?r;betet ger resul-
Hi ¢ } roner Utbildning 10ne.r relaterade infekt- a o
For_hlndya ) Hygienombud ioner Utofall Jarpfors
smittspridning Infektionsregistrering ménadsvis.
Forebygga Hygienrond med hygien- Okad medveten- Oppen dialog
infektioner Kunskap sjukskoterska (vardhygien) | het och kunskap forutsittning for
En god folj- Aterkommande Utbildning om vardhygien forbattringar.
samhet till .
. Hygienombud
basala hygien- Utbildningar o
rutiner Egenkontroll
Séker lakeme- Utbildning Apoteksgransking Okad kunskap om | Behov av digital
delshantering Lokal rutin - likemedels- siker lakemedels- | signeringslista for
hantering hantering att forbattra tyd-
. ligheten vid admi-
Delegeringstest nistrering av
Administrering av ldkeme- lakemedel
del signeringslista
Avvikelsehantering
Likemedelsgenomgang
Minska antal Forebyggande Riskbedémning Okad medveten- Antalet rapporte-
avvikelser (fall, | arbete Utredning het att identifiera rade avvikelser
trycksér, ldke- Féljsamhet till . risker i dialog har okat. Dessa
medel, medi- obligatoriska Forebyggande med boende, har lett till dialog
cintekniska atgarder Behandlande atgérder anhdriga och for att minska
produkter) Uppfoljning medarbetare héndelser som
. leder till avvikel-
Dokumentation ser
Delegering
Teambaserad arbete
Nationellt kvalitetsregister
Minska risken Forebyggande Riskbedémning Okad medveten- Vid cirkulations-
for trycksér arbete Utredning het att identifiera rubbningar risk
. risker i dialog for trycksér vid
Forebyggande med boende, livets slutskede
Behandlande atgarder anhoriga och
Uppfoljning medarbetare
Dokumentation
Utbildning
Teambaserad arbete
Nationellt kvalitetsregister
PPM- databasen
God munvard Forebygga och Utbildning Okad medveten- Stora skillnader
behandla oral Stod av tandhygie- het for mun- gillande munhilsa
ohilsa utifrin den | nist/tandlikare vard/munhilsa uF:ifr.alzlm?lylden
; vid inflyttnin;
enskilde Nationellt kvalitetsregister Enlgagerad perso- ytining
na

Senior Alert
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Korrekt inkon- Okad kunskap Utbildning Dokumenterad Lackagemitning
tinensvard Lickagemitning Kontinensombud inkontinensvard och uppf6ljning
. enligt lokal rutin
Lokal rutin Material
; Engagerad perso- aterial som
Inkontinenskort nalg gerad p stodjer process for
Nationellt kvalitetsregister att
Senior Alert kvalitetssékra
God demens- Okad kunskap Samverkan Aktiv demens- Arbete pagatt
vard Utbildning Demensmodell team som beaktar | 5, god demens-
. . . omradet ard
Samverkan Nationellt kvalitetsregister v
BPSD utifran atgérderna
Teambaserad arbetssatt
Foljsamhet tvangs- och
begriansningsatgard
God vérd vid Okad kunskap Palliativa ombud Registrering och Okad samverkan
livets slutskede Utbildning Nationellt kvalitetsregister uppfoljning gjort leder till trygghet
. N via palliativa for alla
Involvera anho- Teambaserad arbetssitt register

riga

Anvinda kla- Information till Arbete enligt lokal rutin. Okad medveten- Enligt 6ppna
gomal och . boende, anhoriga Oppen dialog het jé.mfdrelsef be-
synpunkter for och personalen hovs ytterligare
att kvalitets- APT fortsatt arbete
sakra verksam- Enhetsmote
heten Aterkoppling
Sakra HSL Utbildning Utbildning Viss brist pa folj- Ej anvéindarvin-
fiokumentat- Kollegialt utbyte Material sa?lhetelrll for lokal | ligt system
ionen rutin och manua- 5 : :
Dialog utifrin Manual « . Fa avvikelser i
& . ler gOr det svart relation till dis-
problem E-learning att bedéma resul- kussioner
omréade Lokal rutin dokumentation | tat gillande
Behov av Identifiering av handha- dokumentations-
stodfunktion vande och systemfel system
Avvikelser Respons frin
support ej stod-
jande
Avvikelser
Typ av avvikelser Antal Forbattringsforslag Lardom
Fall 120 fall Fortsatt forebyggande arbete och Teamarbete tillsam-

kat fraktur

4 fall som har orsa-

Teamarbete

mans med boende &r
standigt pagaende
utifran boendes miljo
och den dldres dnskan
om fortsatt sjdlvstin-
dighet.

Golvmaterialet och
golvlister &r inte opti-
mala utifrdn boendes
gangformaga, risk for
fall. Atgird: golvlister
kommer att bytas ut.

Okad medvetenhet
gdllande risk for fall.
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Trycksér 6 boende med tryck-

sar

Daglig observation av huden
Fortsatt kontinuerlig dialog
Identifiera risker

Teambaserat arbete

Identifiera risker och
diskutera om atgérder.
Oftare ta hjdlp av ex-
tern konsult gillande

hjélpmedel.
Teamarbete och konti-
nuerlig dialog med

boende, anhériga och
personalen.

68 likemedelsavvi-
kelser

Lékemedel

12 missade signe-
ringar

47 uteblivna lakeme-
delsdoser

2 avvikelser dér fel
dos givits

12 andra ldkeme-
delsavvikelser

Digitala signeringslistor
Utbildning
Delegering

Standigt arbete med att
identifiera risker for att
undvika avvikelser.

Dialog med personalen
gillande avvikelser.

Klagomal och synpunkter

Omrade Antal Forbattringsforslag

Brister i omvérdnad 5 Handledning, nira arbetsled-
ning, individuella samtal

Trygghetslarm 6 Utbildning, egen kontroll, in-
formation

Skydds och begrans- | 4 Utbildning

ningsatgarder

Tillsyn 3 Utbildning/Handledning/ nira
arbetsledning

Boendemiljo 4 Information till anhorig, for-
bittringar utifrdn synpunkter

Transporter 2 Externa synpunkter/klagomal
skickas

Externa vardgivare 0] Lyfta detta omrade - synliggora

Ovriga HSL-avvikelser | 9 Egen kontroll, Sjukskoterske-

omvardnad, informat- moten regelbundet

ionsoverforing, medi- Forbattrade informationséver-

cinsk fotvard

foringsrutiner, rapporterings-
skyldighet gillande avvikelser

Dokumentation HSL 9

Utbildning, stod
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Handelser och vardskador

Lirdomar utifrdan gjorda utredningar: kontinuerlig utbildning,
handledning och arbetsledning behovs. Kontakt med specialist-
mottagningar och 6vrig expertis for radgivning pa individniva for
samverkan.

Tydligare signeringslistor for administrering av lakemedel. Samt-
liga boendeparmar ska innehalla kopia pa aktuell ordinations-
handling.

Vid inflyttning ska den enskilde s& snart som mojligt erbjudas att
ga over till dosdispenserade lakemedel i stallet for dosett.

For att sakerstilla lakemedelshantering ska samtlig personal in-
for delegering gora ett fordjupat kunskapstest enligt lokal rutin.

Nya vixel/korttidsboende har lett till ett 6kat behov av att sam-
verka med lakarorganisationen for att sakerstilla informations-
overforingen och lakemedelshanteringen.

Riskanalys

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

Granskningen/sammanstillningen och riskanalyserna tas upp pa
enhetens HSL-mé6ten samt vid gruppmoten/ arbetsplatstraffar.

Sedan tidigare uppmarksammat eventuell risk for underrappor-
tering av lakemedelsavvikelser samt otydlighet i att anvidnda den
skriftliga avvikelserapporten. Under aret har avvikelserapporten
gallande fornyats och vikten av att rapportera fel och risker har
varit centralt. Detta har lett till oppet klimat da flera medarbetare
aktivt tagit ansvar att rapportera fel, vilket i sin tur har starkt pa-
tientsakerhetskulturen.

Under sommarens varmebolja gjordes riskanalyser pa verksam-
hetsniva och individniva vilket ledde till stor engagemang
/ansvarstagande bland medarbetarna.

Efter LUS inforandet har utokning av korttidsplatser inneburit
ett omfattande riskanalysarbete med tanke pa att det kravs mer
Haélso- och sjukvardsresurser.
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Mil och strategier for kommande ar

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

Verksamheten ar 6ppen for vidare utveckling och nytankande for
att skapa framgang i kvalitetsarbete.

Patientsdkerhetsarbete ska praglas av 6ppen dialog, larande och
kollegialt utbyte.

Vi fortsitter kvalitetssikra virden genom att anvianda nationella
kvalitetsregistren sasom Senior Alert, BPSD och Svenska pallia-
tivregistret samt patientsikerhetsberittelsernas tabeller 2017 och
2018

Kontinuerlig uppfoljning anvindande av tvings- och begrans-
ningsatgarder. Under aret kommer demensteamet att ga utbild-
ning i Nollvision som innebar att de far okade kunskaper i att
skapa de ratta forutsattningarna for en demensvard utan tvang
och begransningar.

Fortsatt teamarbete kring fallolyckor och forebyggande arbete
tillsammans med den boende. I forebyggande arbete ingar funkt-
ionsbevarande arbetssitt, traning i balans och styrka.

Minska lakemedelsavvikelser - Ytterligare forbattra administre-
ring av lakemedel genom apotekets delegeringstest och tillho-
rande material. Alla medarbetare kommer att genomga utbild-
ning. Vilket bidrar till 6kad patientsdkerhet.

Fordjupning i SoL dokumentation — korrekt och tillracklig
dokumentation enligt socialtjanstlagen. Granskning som leder till
viktiga lardomar och diskussioner pa APT moten.

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

Valfardsteknik — vara oppna for mojligheter att anvianda olika
digitala 16sningar som paminner eller ger stod, kan bidra till att
aldre personer far okad trygghet, vara mer delaktiga och sjilv-
standiga samt uppna hogre livskvalitet.

Invintar start av utvecklingsarbete NPO (nationell patient éver-
sikt) gallande informationsoverforing mellan andra vardgivare
och den kommunala hilso- och sjukvarden.
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