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Sammanfattning

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet har malsittning att sikerstilla god
och sédker vard och omsorg dér individen dr i centrum och vélbefinnande samt
véardighet upplevs av de boende.

Patientsékerhetsarbetet har péverkats av den pagéende pandemi under hela
aret. Av denna anledning har 6kad foljsamenheten i basala hygienrutiner varit
centralt samt kompetensforhdjning inom kohortvérd, skyddsutrustning och
smittforebyggande atgirder. Aterkommande riskidentifieringar och egenkon-
troller har genomforts.

I detta arbete har betoning varit &ven pad omvérldsbevakning och hantering av
ett stort informationsfldde med omgéende praktisk tillimpning. Aterkom-
mande smittsparningar samt vard och omsorg for covid -19 patienter har lett
till avsevért okad arbetsbelastning. Med anledning av pandemin alla vardover-
gingarna skulle sékerstilla genom provtagningar och karantéin.

Ekgardens éldreboende har sedan april manad vardat covid-19 patienter pa
korttidsvard. I mitten av november péborjade smittspridning internt pa tva
demensavdelningar; badde bland de boende och personal. Under denna period
var det svart att bemanna enheterna med ritt kompetens, vilket ledde till stor
belastning inom hela verksamheten och forsvarade hélso- och sjukvardsperso-
nalens arbetsuppgifter. Fokus har varit i att klara varden vid snabbt forédndrade
forutsittningar och att optimera hilso- och sjukvérdpersonalens arbete och
bemanna med extraresurser nir mdjligt med omfattande Gvertid och byte av
arbetspass. Mycket gott samarbete inom professionen samt lakarorganisation-
en och hog lojalitet har mojliggjort patientsdkerhet dven under kristiden.

Under aret 2020 har verksamheten dven arbetat med séker lakemedelshante-
ring och med implementering av nya rutiner med medicinsk fotvard, samt lo-
kala rutiner gillande nutritionsbehandlingar och vardplaneringar. P4 grund av
laget med pandemin har enheten behovt prioritera ner 6vriga mal i kvalitetsar-
betet.

Framétblick framat

Aret med pandemin har pa gett oss ett nytt perspektiv pa lirande och utbild-
ning vilket innebér att varden behdver stirkas framét.

Ratta prioriteringar i den patientnéra varden kraver kompetens och resursser.
Utmaningen é&r att sdkra digitaliseringsprocessen for att skapa béttre vard.



STRUKTUR

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

Den 6vergripande mélséttningen dr god och séker véard for den enskilde. Inga
vardskador ska uppsta, lakemedelshantering sak vara siker och verksamheten
ska ha hog véardhygienisk standard. Virden som bedrivs ska praglas av vir-
dighet och vilbefinnande i enlighet med den nationella virdegrunden for de
dldre och Ekeré kommuns virdighetsgarantier.

Den enskilde och nérstdende ska kénna sig trygga med den vard och omsorg.
Medarbetare ska kunna utfora sitt arbete under sddana forutsittningar att en
sdker vard och omsorg ska kunna ges.

Strategier:
Den enskilde /boende iir i focus
e Okad delaktighet/kunskap om den egna hilsan
e Den enskildes synpunkter och 6nskemaél beaktas
e Delaktighet kring vard/behandling
e Information /aterkoppling om véardavvikelse

Kunskapsbaserat arbetssiitt
e Kompetens och kunskap i fokus
e Séker informationshantering

e Anvindandet av kvalitetsregistren for att systematisera vard och om-
sorg

e Lirande organisation/forhallningssatt

e Utveckla interna och externa arbetssétt inom ramen for “trygg och ef-
fektiv utskrivning fran slutenvarden .

Strukturerad/organiserat kvalitetsarbete
e Siékra processer i vard och behandling
e Teamarbete och samverkan

e  Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Socialndmnden faststiller verksamhetens dvergripande mal for

kvalitet och patientsékerhet.

Mas (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) ansvarar for riktlinjer for hilso- och
sjukvarden och kvalitetsuppfoljningar.

Produktionsledning ansvarar for ledningssystemet for kvalité.
Overgéng till forvaltningsorganisationen skedde fran maj 2020.
Enhetschef inom hélso-och sjukvérd ansvarar for att varden tillgodoser hog
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patientsdkerhet utifrdn lagar och foreskrifter. I ansvaret ingdr adekvat resur-
sanvandning och att kvalitetsarbetet integrerats i den dagliga verksamheten.

Legitimerad personal har yrkesansvar och skyldighet att aktivt arbeta med pa-
tientsékerhet.

Likare har det medicinska ansvaret enligt sin legitimation. Lakarorganisation-
en far auktorisation via hédlso- och sjukvardsndmnden

Omsorgspersonal far delegering for att utfora hélso- och sjukvérds arbetsupp-
gifter.

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

Capio Legevisitten AB dr ansvarig for lidkarinsatser. Malsittning dr att den
enskilde ska garanteras en trygg och sidker vard genom hela vardkedjan. For
enhetens samverkan med andra vardgivare finns avtal och samverkansdoku-
ment som nedan:

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

e Med Tandvardsenheten (SLL) gidllande munhilsobedémning som er-
bjuds till samtliga boende och utbildning till personal i munvérd.

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

e Lokal dverenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarsfordelning
mellan utférare och Capio Legevisitten AB.

e Samarbetsrutiner/samverkan mellan rehab SABO (Séderstromsgar-
den, Ekgarden, Kullen) och Ekerd rehab Vistra som bedriver primér-
vérdsrehabilitering.

e Med Apoteket AB gillande likemedels granskning
e Samarbete, stdd, granskning fran Vardhygien SLL

e Samverkan med smittskyddsenheten i enlighet med forskrifter, prov-
tagningar och screeningar vid covid -19

e Samverkan med Mas

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

Patienters och nérstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Den enskilde och nérstaende involveras i patientsdkerhetsarbetet.

e Dli informerad samband med flytten om att vi frimjar delaktighet och
sjdlvstindighet. Skriftlig information om verksambhet tillgéngligt for
den enskilde samt nérstdende lamnas.

e Dli informerad om det nationella kvalitetsregistret, personuppgiftshan-
teringen

e medverka vid vardplanering, likemedelsgenomgangar och upprit-
tande av genomférandeplaner, SIP (samordnad individuell plan).

e Vid skydds- och begransningsétgirder



e Vid fordndringar i den enskildes hélsotillstdnd

e Anhorigtréaffar for information
e Nirstaende erbjuds ett efterlevnadsamtal efter anhdrigs dodsfall.

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

Flodesschema for lokal avvikelsehantering beskrivs i kommunens rutiner for
hdlso- och sjukvarden. Medarbetaren har ett ansvar att skriva
avvikelserapport, medverka i handelseanalyser och atgdrder vid handelse med
risk eller eventuell skada for den enskilde.

Avvikelsen dokumenteras i omvardnadsjournalen. Handelseanalys genomfors
tillsammans med enhetschef och hilso- och sjukvérdspersonal. Dérefter med-
verkar Mas vid utredningen i vissa fall.

Aterkopplingen sker via enhetschef/sjukskdterska till berdrd personal och till
den enskilde.

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

Klagomal och synpunkter som inkommer frén boende och/eller anhoriga bes-
varas av enhetschef som utreder, analyserar och besvarar klagomalen. In-
komna klagomal redovisas till forvaltningsledningen.

Klagomal kan ldmnas muntligt och skriftligt.

Det finns information péd anslagstavlor och webbsidan hur man ldmnar syn-
punkter och klagomal.

Klagomél som inkommer frdn boende och nérstdende besvaras av enhetschef
och vissa fall tillsammans med Mas.

Den enskilde och nérstdende 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 §p 2

Egenkontroll gors genom att f6lja upp och utvérdera den egna verksamheten
enligt &rsplan.

Egenkontroll Omfattning Killa

Virdrelaterade infektioner | manadsvis, skickas | Infektionsverktyget
Egen kontroll avslutades i | till MAS kvartals-

september 2020 samrad VIS

med Mas.

Basala hygienrutiner och 1-2 génger per ar PPM-databasen, egenkon-
kladregler trollsystemet




Hygienrond 1gang per Protokoll/handlingsplan

ar/vartannat ar

Egenkontroll 2

génger per ar
Likemedelshantering/ 1 géng per ér Granskarens Proto-
Apoteksgranskning koll/handlingsplan
Avvikelser Genomgang vid Avvikelsehantering enligt
(likemedel, fall, trycksar, héndelse lokal rutin
medicintekniska) Manadsvis, skickas | Personalenkét

till MAS

Senior alert

Trycksar punktprevalens-
métning

1-2 ganger per ar

PPM-databasen

Munhélsa- Vid inflyttning be- | Senior Alert
Munhélsobedémning domning av Folktandvarden
%‘[atus (ROAG) Statistik via mas fran
Varje 3:e manad tandvard
1 gang per aret
Nutrition Varje 3:¢ manad i
Senior Alert
Nattfasta
Inkonti 1 ga aret
nkontinens fgarllg per a.re Senior Alert
Vid inflyttning
Demensvérd Individniva utifrdn | BPSD register
symtombild, vid | Checklista Demens
vardplanering varje Nollvision
6:e manad
Skydds- och begréns-
ningsatgirder
Palliativ vard Vérd vid livet Palliativ register
slutskede

Likemedelsgenomgéing

1 gang per éret

Lakarorganisation

Patientens klagomal och
synpunkter

Maénadsvis

Sammanfattas arli-
gen samt vid hén-
delse av allvarli-
gare art

Avvikelsehantering enligt
rutin

Dokumentation

Haélso- och sjukvardsjour-
nal

Maénadsvis

Varje 6:¢ ma-
nad/vid behov

Journalsystem

Kollegialt utbyte




Lékemedelshanteri 1 ga anad
a em(.e elshantering ganger per mana Lokal rutin

-narkotikakontroll

-ordinationshandling

-signeringslista

Medicintekniska produkter, | 1 gang per ar :
. . Lokal rutin
Hjélpmedelsinventarier

. . . Lokal rutin
Ordinationshandling i 1 gang per kvartal

Pascal=i den individuella
parmen = hos den enskilde
vid signeringslistan.

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2
Foljande processer dr utforda for att 6ka patientsdkerhet.

Lokala tillimpningar och rutiner har férnyats och reviderats. Pandemin ledde
till att manga nya rutiner skapades och implementerades.

Avvikelser

Genomgang av avvikelser gillande hélso-och sjukvard har skett pd hilso- och
sjukvardsméten tillsammans med enhetschef. Ansvarig sjukskdterska har ater-
kopplat och foljt upp hdndelserna i méten med omsorgspersonal. Mas har tagit
del av de uppkomna avvikelserna.

Avvikelser eller risk for skada har analyserats avseende bakomliggande orsa-
ker och mgjliga forbéttringar. Medarbetarna ar viktig ldnk i hdndelseanalysen
och atgérderna.

Den enskilde och deras nirstdende informeras alltid om héndelsen och om
vidtagna atgérder.
Atgirder inom omriden underniiring, inkontinens, nedsatt munbhiilsa,
trycksar och fall

I den &ldres livskvalitet och vdlmaende har nutrition, inkontinens, munhalsa
och mgjliga vardskador i forma av trycksar eller fall stort betydelse.

Alla dessa riskomraden péaverkar varandra och behover ligga som grund i pati-
entsdkerhetsarbetet bade som delomraden men dven som helhet.

Arbete med att sikerstilla den individuella nutritionsbehandlingen

Arbete 1 team dar sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut samt omvard-
nadspersonal tillsammans identifierar risk for undernéring och planerar atgér-
derna.

Identifiering av riskpatienter har skett genom individuella riskanalyser och
anamnes. Uppfoljning sker genom beddémningsinstrument (BMI och MNA).
Vardplan har upprittats vid risk for undernéring. Dietist har deltagit for vissa
individuella nutritionsbehandlingar.




Nattfasta inom sérskilda boenden som ska ligga under 11 timmar. Genom upp-
foljning och egenkontroll pé individniva och i arbetsteamen uppmérksammas
vikten av att bryta nattfastan.

Munhilsobeddmningar erbjuds till boende som har tackat ja till undersékning-
en. Rekommendationer frdn tandhygienisten anvinds som underlag i det dag-
liga arbetet. Den &rliga utbildningen i munhélsa och munvard har inte kunnat
genomforas med anledning av pandemi.

Munbedémningsinstrument (ROAG= Revised Oral Assessment Guide) an-
vands. Vérdplan upprittas vid risk.

Kvalitetssiikra forebyggande arbete vid fallrisk

Vid nyinflyttning gérs beddmning om fallrisk foreligger.

Fallriskbedomningar har gjorts enligt beddmningsinstrument DRFI. Parame-
dicinsk personal har bedomt rorelse- och aktivitetsbehov for den enskilde samt
arbetat fallférebyggande genom anpassning av miljon och stimulering av
funktionsbevarande arbetssitt.

Vardpreventivt arbete for att hindra trycksar
Riskbedémningar for trycksér anvédnds bedomningsinstrument Norton. Fore-

byggande och behandlande madrasser/ sittunderlag ordineras av sjuksko-
terska/ paramedicinsk personal.

Inkontinens
Kvalitetsarbete inom blasdysfunktion sker enligt nationellt ndtverk Nikola.
Siker likemedelshantering

Kvalitetsarbete inom ldkemedelshanteringen innefattar likemedelsgenom-
gingar, drlig granskning av Apoteket, avvikelsehantering, delegeringsproces-
sen, kontroll av signeringslista, kontroll av dosdispenserade och staende ordi-
nation mot ordinationshandling.

Genomforande av ldkemedelsgenomgangar forsvarares under pagaende pan-
demin har varden av covid-19 patienter och korttidsvard prioriterats.
Medarbetare som har fatt lakemedelsdelegering efter genomgéngen av webb
baserat kunskapstest och utbildning.

Vardhygien

Kunskapsbaserat arbetssitt inom vardhygien sikerstdlls med E-utbildningar,
hygienronder och observation av hygienteamet. De nationella punktpreva-
lensmitningarna i basala hygienrutiner och klddregler har genomforts.
Demensvéard

Malet &r att ge god vard och omsorg riktade for personer med kognitiv svikt
eller annan forvarvad hjarnskada utifrdn symtombild. Rekommendationerna i
de nationella riktlinjerna inom demensvérd anvénds som stdd. Interna utbild-
ningar har skett inom demensvérden. E-utbildningar har anvénts for att séker-
stélla baskunskap.

Ekgérden har fornyat Silviacertifieringen under januari 2020.

Uppf6ljning av vard och omsorg vid BPSD pa individniva har skett endast i
enstaka fall utifrdn problemomréden. Bemdtandeplan och omvardnadsstrate-
gier och i vissa fall lakemedelsbehandling formas utifrén i relation till symp-
tomen.

BPSD register har gett mojlighet att f6lja och forbéttra insatserna pa individ-
niva, men dven i arbetsséttet och metoderna pé verksamhetsnivé.

Palliativ vard
Vard vid livets slutskede har planerats individuellt utifrdn rekommendationer-
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na i de nationella riktlinjerna. Malet ar att alla boende och deras anhoriga ska
kénna trygghet.

Svenska Palliativregistret har anvints som stdd for att kvalitetssdkra varden i
livets slutskede. Under pandemin har nya riktlinjer och rutiner varit aktuella
inom omrédet vérd vid livets slutskede.

Arbete med utvecklingsomride rehab/hjilpmedel

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

Handledning av personal i forflyttningssituationer sker kontinuerligt.

Arbete med covid -19

Kompetens

Utmaningen under pandemin handlade om f6ljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler samt kunskapsbrist och ovana att anvénda skyddsutrustning
korrekt. Medarbetarna har deltagit i utbildningsinsatser bade praktiskt samt
obligatoriska webbutbildningar.

Mycket arbete har lagts pa att komma till ritta med utmaningen genom att
hoja kompetens gillande anvéndning av skyddsutrustning, kunskap om smitta
och forebyggande av smittspridning.

Tillgang till skyddsutrustning

I borjan av pandemin behdvds bestillningsrutiner och forradshallning centrali-
seras och fordndras maa att ha kontroll pa forradssituationen och atgangen till
material (handdesinfektion, ytdesinfektion, handskar, munskydd, forkladen
och visir).

Verksamheten kunde sékerstilla tillgang till skyddsutrustningen genom god
samverkan med kommunens andra delar och aktivt arbete med bestillningar
och kontroll.

Hindra smittspridning

Nya rutiner for fordelning av personal och vikarier utifran kompetens.
Planerade moten avbokades. Desinfektion av kontaktytor inférdes vid borjan
av pandemin.

Daglig avstimning med personalen infordes for att uppméarksamma risker och
information av radande situation.

Information

Under pandemin sténgdes Ekgérdens intranét och vilket ledde till att det be-
hévdes skyndsamt en annan utvég till informationshantering.

Snabba fordndringar i information ledde till att hilso -och sjukvardspersonalen
hade en handlingsplan i form av parm dér alla nya rutiner byttes ut kontinuer-
ligt, ddr det fanns lokala rutiner tillgdngliga och all personal kunde ta del av
informationen.

Symtomkontroll

Vid eventuellt symtom av covid-19 startades omgéende utredning, isolering
och smittsparning.

Medarbetare med symtom isolerades sig hemma for provtagning.

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

Hantering av risker sker genom att identifiera och ta fram atgérder for att eli-
minera/ minska riskerna. Analysering sker genom framatsyftande arbete :att
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vidta forebyggande atgarder innan nagot har hant.

Det sker fortlopande observationer och dialog av eventuella risker som skulle
kunna medfora brister i verksamheten. For att utveckla sdkerhetskulturen ef-
terstrdvar vi Oppen kommunikation om risker och avvikelser. Medarbetare
fran alla yrkeskategorier uppméarksammar och rapporterar risker vilket leder
till analys.

Riskanalyserna tas upp pé enhetens olika moten samt vid gruppmoten/ arbets-
platstréffar.

Riskanalyser genomfordes utifrdn den enskilde, anhoriga och personal under
pandemin utifran rddande situation.

Vid vardovergang gjordes en riskanalys géllande eventuell smittorisk, séker
informationsoverforing, nddvéndig utrustning (material och medicintekniska
hjalpmedel). Kontroll av provtagning och uppfoljning av provsvar utférdes pa
boendet.

Riskanalyser genomfordes dven for skyddsutrustningens anvandning, lokaler,
transporter, sophanteringar, medicinsk utrustning, tvitt hantering, personal-
planering, anhorigas besok, omklddningsrum och forrddshallning.

Lardom efter gjorda analyser har pavisat att omvéarldsbevakning &r viktigt och
enheten har svart att f hjalp med ritt kompetens under pdgaende pandemin.

Infér sommaren gjordes riskanalys och handlingsplan infér varmebdlja.

Utredning av hindelser - viardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Féljande handelser har utretts:

Utebliven kontakt av lakare/sjukskoterska med anhériga géllande forandrat
hélsotillstand/palliativ vard.

Lardom: battre samverkan och tydlighet mellan lakarorganisat-
ion/sjukskoterska och anhoriga

Utebliven kontakt med anhériga gallande inséttning av lakemedel r/t férandrat
halsotillstand.

Lardom: sékerstélla att anhoriga blir kontaktad av lékare/sjukskdterska
Utebliven dverrapportering till primarvarden vid hemgang.
Lardom: sakerstalla informationsoverféring vid hemgang

Anhorig framforde kritik att de inte har fatt information om sin narstaendes
covid-19 smitta, ldkaren hade lamnat meddelande pa telefonsvararen och sjuk-
skoterska antog att anhoriga hade fatt informationen i enligt dokumentation.

Lardom: Att lakare inte ska lamna meddelande i telefonsvararen om dnskad
kontakt utan informerar sjukskoterskan om kontakten inte lyckas.

Boende med kognitiv svikt avviker boendet och personalen har svart att hitta
den enskilde.

Lardom: hitta arbetssatt runt individen utan begransningsatgarder.
Vid hemgang utebliven adressandring for lakemedel leverans
Lardom: battre samverkan och saker hemgang och dverrapportering

Utebliven 6verrapportering fran slutenvard till sabo gallande vancomycinre-
sitenta enterokocker.

Lardom: noggrann 6verrapportering for att sakerstélla patientsékerhet,
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sammanhallet journalsystem saknas

Vid véardovergang lakemedelslista och epikris foljde inte med fran slutenvard
till sabo.

Lardom: sékerstélla patientsékerhet vid ovantade handelser

Vid vardovergang fran slutenvard fel boendes lakemedelslista skickades med
Lardom: sékerstélla patientsakerhet vid ovantade handelser

Dubbla dospasar, fel i tillverkningen av dospasar

Lardom: viktigt med noggrann kontroll vid administrering av l&ékemedel.
Boende ej fatt ordinerad lakemedel under en langre period

Lardom: viktigt med noggrann kontroll av lakemedelslista, sakerstalla egen
kontroll

Bristande kontroll av vid behov lakemedel ledde till att en annan boende fick
lakemedel som var ordinerad till en annan person. Bada boende hade samma
ordination.

Lardom: forebygga genom noggrann kontroll av identitet och ordination av
lakemededelslista.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Risker har uppmérksammats bland annat att aktuella lakemedelslistan hos den
enskilde dr inte samma version som ansvarig sjukskoterska har, ordinations
underlag med olika ordinationer, otydliga ordinationer eller epikris medskick-
at vid vardovergangen. For att forbattra informationssikerhet tas kontakt med
vardgivare for att ritta till felet och dven avvikelserapport skickas till beroérd

instans.

I tabellen nedan redovisas hur verksamheten arbetar med informationssaker-

heten.
IT-stod Syfte Informationssi- Uppfoljning
kerhet
Pulsen Combine | Journalféring Behdrighetsindel- Loggkontroller
Bistandsbeslut ning Arkivering
Informationsdver- | Séker inloggning | Aktella behorig-
foring med SITSH kort | peter | gang /ar
eller Mobilt Bank
id.
Loggkontroller
Kod vid utskrift
NPO Informationsover- Samtycke inhdmtas | Inférande ej fun-
(nationell pati- | foring mellan vard- | fran den enskilde. gerat under 2020
entoversikt) givare samt 6kad | Behrighetsindel-
samordning  och | pipg
tillganglighet Sdker  inloggning
med SITSH kort
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Pascal Ordinationsverktyg | Behorighetsindel- Avvikelsehante-
for personer med | ning ring/
QQSdispenserade Séker  inloggning | Riskanalys
?ke?edelll 0511'1 Or- | 'med SITSH kort Arkivering
tnationshandiing Utskrift av ordinat-
ionshandling forva-
ras 1 hélso- och
sjukvardsparm en-
ligt rutin
Senior Alert, | Forebyggande vérd | Behorighetsindel- Statistik
nationgllt kvali- och“ omsorg. Risk- | ning Granskning av
tetsregister b;domlonng ogh Samtycke inhdmtas | journaler
vidta atgérder vid | fran den enskilde. :
risk for underni- : dokumentation
. . | Avslut sker vid av- o
ring, fall, trycksar, . . Aktuella behorig-
. . registrering. o N
munhélsa och in-| ) heter 1 gang /&r
kontinens. Riskbeddmning och
atgirderna
journalfors i befint-
ligt verksamhetssy-
stem —  Pulsen
Combine
BPSD  (Bete- | Kvalitetssidkra vér- | Behorighetsindel- Statistik
endeméissiga. den av personer ning Granskning av
och Psyklslfa med demenssjuk- | Siker inloggning journaler-
Symtom  vid | dom med  SITSH/OSIS | :
Demens), nat- Kort. okumentation

ionellt kvalitets-

register

Samtycke inhdmtas
fran den enskilde.

Avslut sker vid av-

Aktuella behorig-
heter 1 gang /ar

registrering.
Svenska pallia- | Forbéttra vérden i | Behorighetsindel- Statistik,  stick-
tivregistret, nat- | livets slut ning kontroller
10n§11t kvalitets- Séker  inloggning | Kontroll av upp-
register med SITSH kort. dateringar
Information om | Aktuella behorig-
registret ges till | heter 1 gang /ar
vardtagare och an-
horiga.
Symfoni, tand- | Utfarda tandvérds- | Sdker inloggning | Statistik
vardssystem stodsin- med  SITSH/OSIS | Aktuella behérig-

tyg/registrera mun-
hilsobeddmning
genom systemet.

kort.

heter 1 gang /ar
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Overrapporte- Informationsover- | Informationsover- | Avvikelsehante-
ring mellan | foring foring via telefon | ring
vardgivare samt forslutet ku-
vert.
Katalogtjénst Styra behdrigheten | Behorighetsindel- Uppfdljning av
HSA, elektro- | 1 olika IT—“system ning behdrighet vid
nisk katalog (Pascal, NPO, Pul- <1l h
sen Combine, anstallning oc
SITHS/ OSIS kort, avslut
kvalitetsregister) Behorighet  for-
langs éarligen och
kontrolleras kvar-
talsvis.
Take Care Léasbehorighet via | Behdrighetsindel- Lpggk(?ptroller )
lakarorganisation ning via ldkarorgani-
Sdker  inloggning sation )
med SITSH/OSIS. | Aktuella behorig-
Engangskod  vid heter 1 géng /ar
inloggning
Loggkontroller

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

I tabellen nedan finns mélomraden, resultat och analys.

Mal Strategi/er Atgird Resultat Analys
Forebygga | Foljsamhet Identifiera boende | Okad kun- Forebyg-
vérdrelate- | till hygienru- | med risk for vérdre- | skap om gande arbetet
.rade infekt- | tiner laterade infektioner | f5rebygga ger resultat
loner Utbildning Hygienombud vard

Forhindra Infektionsregistre- | relaterade

smittsprid- ring infektioner

nng E-Learning
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Forebygga | Sékerstilla Samverkan med Okad medve- | Oppen dialog
infektioner | Kunskap hos | hygiensjuksko- tenhet och ar forutsatt-
En god alla medar- terska kunskap om | ning for for-
foljsamhet | betare Utbildning prak- vardhygien | battringar
till basala | Aterkom- tiskt Biittre folj- Nya utbild-
hygienruti- | mande E-Learning samhet till ningar gil-
ner o . PPM lande covid-
Utbildningar | Hygienombud 19
Egenkontroll
Regelbundna
kollegiala
observationer
samt Oppet
klimat kring
hygienfragor
ar viktigt.
Saker 1&- Utbildning Apoteksgransking | Okad kun- Behov av
kemedels- Lokal rutiner - li- skap om sd- | digital signe-
hantering kemedelshantering | ker lakeme- | rings lista for
Delecerinestest delshante- att minska
g i & ) ring, lakemedels-
Adm1n1strer}ng av avvikelser.
lakemedel signe-
ringslista En C!elege-
Avvikelsehantering rgl:ng indra-
Liakemedelsge- '
nomgang
Minska Forebyg- Riskbeddmning Ej fullstidndig
antal avvi- | gande arbete | Utredning registre;ring Planering
kelser (fall, | Foljsamhet | Forebygeande anledning av | for tillréick-
t{ycksar, till obligato- | o 1 Jlonde Atodi tidsbrist re- | Jiga resur-
likemedel, | riska stgiir- d B lation till ser/stod for
medicin- der et pandemin. att 6ka anta-
tekniska Titare upp- Uppfoljning Nya medar- | let rapporte-
produkter) foljningar. Dokumentation betare inom | ringar.
Delegering HSL
Nationellt kvalitets-
register
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Minska Forebyg- Riskbeddmning Flera boende
risken ofér gande arbete. | Utredning med tcryc.ksér Utbildning
trycksar " vid vardo- i
Forebyggande . Forebyg-
o vergang och
Utbildning madrass ot gande arbete
. daligt hilso-
Behandlande atgér- | i11stand.
der
Uppf6ljning
Dokumentation
Utbildning
Nationellt kvalitets-
register
PPM- databasen
God mun- | Forebygga Utbildning Koll pé laget | Stora skill-
vard och Stod av tandhygie- nader gél-
be}}andla.oral nist/tandlékare Viss brist pa La}}de rxs};n:
ohdlsa uti- | Nationellt kvalitets- | foljsamhet | 2% 2.0 " P
fra%n denen- | register Senior att rapportera mn ﬂwtlt envi
skilde. Alert i kvalitetssy- ntiytting
E-Learning stemet Se- )
nior Alert. Oka antalet
riskbedom-
ningar.
Korrekt Okad kun- Utbildning Dokumente- | Uppfoljning
inkonti- skap Kontinensombud rad inkonti- | individuellt.
nensvard Léackagemét- | Nationellt kvalitets- nensvard Under pan-
ning register Senior Ej fullstandig | demidret
Alert rapportering | ingen syste-
i Senior Alert | matisk lack-
agemaitning
genomfort,
bara hos en-
staka indivi-
der.
God de- Okad kun- Samverkan Aktiv de- Arbete pagatt
mensvard | skap Demensmodell mensteam for god de-
Utbildning Nationellt kvalitets- somobeaktar mensvérd
Samverkan register BPSD orflradet. utifran atgér-
Teambaserat ar- lssﬁrlzyelsrfigv derna.
betssitt (VIACCTHI vk ariernas
o ering genom- kunskaper
Nollvision fort under bristfilliga
E-Learning 2020. ga.
Demens ABC
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God vard | Okad kun- Palliativa ombud Registrering | Okad sam-
vid livets skap Nationellt kvalitets- | och uppfolj- | verkan leder
slutskede | Utbildning register ning gjort via | till trygghet
palliativa for alla
Involvera Teambaserat ar- st
anhoriga betssétt registet.
Anvinda Information | Oppen dialog Okad medve- | Enligt 6ppna
klagomal | till boende, APT tenhet kring | jamforelser
och syn- anhoriga och . synpunkter behovs ytter-
punkter for | personalen Enhetsmot.e och klagomal | ligare fortsatt
att kvali- Aterkoppling arbete
tetssdkra
verksam-
heten
Sdkra HSL | Utbildning Utbildning Viss brist p& | Ej anvéndar-
doku- Kollegialt Material foljsamheten | vanligt sy-
mentation- | ythyte Manual for lokal ru- | stem
en . . tin och ma- Fa avvikel
Dialog uti- B : " a avvikelser
frin E-Learning nualer 8 | j relation till
roblem Lokal rutin det gvart att | Jiskussioner
p ) Dokumentation beddma re- gillande
omrade Identifieri sultat.
entifiering av . dokumentat-
Behov av handhavande och Administra- jonssystem
stodfunktion | systemfel tiva enheten .
el kommer att Respons fran
Avvikelser ansvara for | SUPPOrt ¢j
systemfor- stodjande
valtning
God kvali- | Oppna jim- | Identifiering av Oka tillgéing- | Stabil ar-
tet i vard forelser forbattringsomra- lighet med betsgrupp
och om- den lakare och med tillrdck-
sorg sjukskoterska | liga resurser.
Avvikelser

I tabellen nedan sammanstills avvikelser och forbattringsforslag.

Typ av avvikelser

Antal

Forbattringsforslag

Fall

91 fall

4 fall som har orsakat fraktur

Fortsatt arbete med
fallpreventivt arbete
riskbedémning och
handlingsplan.
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Trycksér

18 individer med trycksar
Grad I-IV

Antal trycksdr som uppstatt pa
annan vardgivare/plats: 9

Nira arbetsledning av
sjukskoterskor, hudbe-
domning vid inflytt-
ningen, atgéirdsplan for
boende med risk for
trycksar.

GradT 3 Komptensfoérhojning for
Grad IT 8 baspersonal.
Grad III 3
Grad IV 4
Likemedel 95 lakemedelsavvikelser Utbildning
Handledning
Néra arbetsledning och
aterkoppling
Vardhygien Flera incidenser och risk- Handlingsplan
observation Uppfdljning
Ej korrekt haqtering av Okat egen kontroll
skyddsutrustning Sékerstéll att alla har
Bristande foljsamhet for klad- | genomfort e-
regler och basal handhygien utbildningar och prak-
tisk utdvande
Utbilda nya hygienom-
bud
Medicintekniska | 3 Utbildning,
hjélpmedel Infomaterial
Egen kontroll

Service och arlig kon-
troll

Klagomal och synpunkter

SOS larm personalen skickat avvikelserapport angéende tillgénglighet till bo-
endeenhetens personal.

Anhoriga ldmnat synpunkt géllande forsenad administrering av 1dkemedel.
Punktlighet efterfragas.

Halso- och sjukvardspersonalen tagit mot aterkommande klagoméal angdende
personalens tillgénglighet — personalen svarar inte i telefon pé avdelningar.

Under virmeboljan flertal klagomal gillande hdga temperaturer i ldgenheter-
na.

Héndelser och vardskador

Analys utifrén utredning av hindelser och vardskador visar pa behov av ytter-
ligare forbéttring i samverkan och kommunikation behdvs mellan ldkarorgani-
sation, anhdriga och medarbetare.

Sakerstélla att signeringslistor for administreringar av likemedel stdmmer
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overens med lakemedelslista samt att det finns aktuell 1dkemedelslista hos bo-
ende.

Lardomar utifran gjorda utredningar:

For att sékerstilla att likemedelshantering sker enligt rutiner och foreskrifter
behovs tita uppfoljningar. Med tanke pd dagens krav for olika kontrollpunkter
krévs digitala signerings listor for ldkemedel for att sdkerstélla personupp-
giftshantering och avvikelsehantering.

Bittre och snabbare samverkan dér patientsdkerhetsfragor diskuteras utifran
aktuell situation.

Riskanalys

Resultatet visar att risker kvarstar inom vissa omraden ( t.ex journalsystem,
signeringslistor , informationssékerhet) och behovs arbeta vidare i kommande
ar.

Forandringar i verksamheten och fokus pa organisatoriska diskussioner har
medfoljd risk att utvecklingen har tappat fart. Minskade tjanster inom hélso-
och sjukvérd i relation till ekonomiska forutsittningar har paverkat resultatet i
kvalitetsarbetet.

Att inte kunna bemanna med tillricklig kompetens bland baspersonal och
manga nya medarbetare medforde ytterligare risk i det dagliga arbetet.
Riskanalyser géllande arbetsbordan gjordes. Forstarkning av sjukskoterska
gruppen gjordes utifran tillgang till legitimerad personal. Snabba fornyelser av
information och styrdokument samt ansvar for manga svart sjuka boende har
inneburit balansgang med prioriteringar utifran riskerna att inte ricka till. Det
kriavdes mycket overtidsarbete och stor flexibilitet bland hélso-och sjukvérd-
personalen. Pandemin har gett styrka i sammanhallningen inom professionen
och tvingat oss till snabba fordandringar utan att tappa modet.

Mal och strategier for kommande ar

Informationssiikerhet

Digitala signeringslistor ska inforskaffas och implementeras.

Ett digitalt system for signeringslistor samt avvikelsehantering sékerstaller
processen for lakemedelshantering fran ordination till administrering.

En digital signering starker patientsakerheten och &r ett verktyg som underlat-
tar dokumentationen.

Siiker vard under pandemin

Fortsatt arbete med riskidentifiering och sékerstélla kunskapsspridning och
forebygga smitta. Genomforande av vaccinationsprogrammet.

Palliativ vard

Fortsatt arbete med att félja rekommendationer utifran palliativ vard. Pallia-
tiva ombuden ansvarar for att ge stdd till 6vrig personal i arbetet med pallia-
tiva fragor, sprida kunskap och utveckla det palliativa forhallningssattet.

Viardhygien
Sikerstill kompetens, kunskap och foljsamhet inom vérdhygien.
Munhiilsa

Kvalitetssikra den enskildes rittighet till adekvat beddmning, behandling och
hjalp vid munhygien.
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Nutrition

Sakerstélla arbetet med att forbéttra nutritionsomhéndertagandet fran riskbe-
domning till behandling och uppfdljning. Tydlig ansvarsfordelning i alla led.
Individuella mal vid nutritionsbehandlingar.

Demensvird

Oka anvindandet av skattningsverktyget med hjilp av BPSD register.

Under kommande ar finns behov av att sakerstélla foljsamheten av riktlinjen
skydds- och begransningsatgarder och nollvision.
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