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Sammanfattning

Kvalitetsledningssystem inom Produktion omsorg ger riktning for att
styra och leda kvalitetsarbetet inom patientsékerheten.

Med hjélp av processer och rutiner samt ett systematiskt forbattringsar-
bete ska verksamheten uppna kvalitet inom hilso- och sjukvard.

Malet ar att sdkerstdlla god och sdker vard och omsorg dér individen ar
1 centrum och vilbefinnande samt véardighet upplevs.

I det systematiska patientsékerhetsarbetet i verksamheten anvénds
egenkontroller och héndelseanalyser samt rapporter om risker, tillbud
och negativa hédndelser. Avvikelserapportering och uppf6ljning-
ar/aterkopplingar sker individuellt och i olika métesform.

For att forebygga vardskador anvands metoder fran de nationella kvali-
tetsregistren. De anvinds dven for att stirka larandet 1 organisationen.
Under éret har fokus varit pa kompetensforhdjning gillande pandemi,
forebygga smittspridning och sédkerstélla vard och omsorg for personer
med smitta.

Flexibilitet i resursanvandandet utifran kompetensomrade har varit en
viktig del i patientsakerhetsarbetet under pagaende pandemi.

Under arets borjan genomfordes utbildningsinsats inom demensvard
enligt Silviahemmets vérdfilosofi.

Flera planerade satsningar for dret har ej kunnat genomforas med an-
ledning av pigaende pandemi.



STRUKTUR

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

Socialndmnden har faststéllt 6vergripande mal for hélso- och
sjukvarden i sirskilda boendeformer for dldre;
e Vardskador ska férhindras genom aktivt riskférebyggande
arbete
e [idkemedelsbehandling ska vara rationell och siker
e Vid vard i livets slutskede ska god palliativ vard ges

God, sdker och sammanhallen vard for den enskilde ska prédglas av den nat-
ionella vardegrunden for dldre och Ekeré kommuns vérdighetsgarantier.

Den enskilde och nérstdende ska kidnna sig trygga med den varden och omsor-
gen som erbjuds. Upplevd trygghet f6ljs i ppna jamforelser 6ver aren.

Strategier for att nd vard och omsorg av hog kvalitet sker utifran:

Personcentrerad vard dir den enskilde dr delaktig
Okad delaktighet/kunskap om den egna vérden
Synpunkter/erfarenheter tas tillvara

Information om eventuell vardskada

Kunskapsbaserat arbetssiitt

Sakerstilla ratt kompetens och kunskap utifran individens vardbehov
Arbetssitt forankras till vetenskap och evidens

Metodstod med hjélp av kvalitetsregistren

Sikerstélla aktuell information/ kunskap och arbete under pagéende pandemin

Strukturerad/organiserat kvalitetsarbete

Lokala rutiner, sdkerstédlla att medarbetare far information och tar del av rele-
vant utbildningsmaterial under pandemin

Teamarbete och samverkan

Dokumentation
Egen kontroll
Sékerstélla rapportering och avvikelsehantering

Samverkan med ldkarorganisation, Mas, vardhygien och smittskyddsmyndig-
heten utifran nya direktiv.



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

Socialndmnden i Eker6 kommun faststéller 6vergripande mal for det systema-
tiska kvalitetsarbetet samt foljer upp malen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (Mas) ansvar pa nimndens uppdrag for
overgripande patientsdkerhet och riktlinjer och rutiner hilso- och sjukvard.
Mas medverkar genom kvalitetsuppfoljningar i utveckling av hilso- och sjuk-
vérd.

Overgang till forvaltningsorganisations skedde fran maj 2020.
Verksamhetschef inom hélso- och sjukvardens ansvar for att verksamheten
tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet pé kostnadseffektivt sétt.
Enhetschefen ansvarar for att varden drivs med adekvat resursanvdndning uti-
frén patientsikerhet.

Samordningsansvarig sjukskoterska delta i patientsékerhetsarbete, kvalitetsut-
veckling samt implementering av nya rutiner och bidra for arsplanering av
egenkontroller och dr néra stdd for legitimerad personal.

Haélso- och sjukvérdspersonalen har genom sin personliga legitimation ett yr-
kesansvar och medverka i det systematiska kvalitetsarbetet som &r integrerat i
den dagliga verksamheten.

Omsorgspersonalen far genom delegering utfora hélso- och sjukvérds arbets-
uppgifter.

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

Alla har rapporteringsskyldighet vid risker for vardskador samt hiandelser som
har medfort eller hade kunnat medfora vardskador.

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

Capio Legevisitten AB é&r ansvarig for ldkarinsatser pa Soderstomsgérden.
Lokal dverenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarsfordelning mellan
lakare och sjukskoterskor finns fr.o.m. september 2019.

Enheten samverkar inom hélso- och sjukvarden med andra vardgivare i form
av olika uppréttade avtal och samverkansdokument.

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

e Tandvardsenheten (SLL).

e Avtal med Apoteket AB (2018) avseende lakemedelsgranskning pé
Soéderstromsgarden

e Avtal med vardhygien.

e Ekerd Kommun har avtal med fotterapeuter géllande medicinsk fot-
vérd.

e Samverkan med Mas



e Avtal med Politivagn Stockholm angaende transport av avliden.

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

e Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Séderstomsgarden, Ekgarden,
Kullen) och Eker6 rehab Véstra som bedriver primérvardsrehabilite-
ring.

Patienters och niirstiendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Den enskilde och nérstdende erbjuds att vara delaktig vid inflyttning, vardpla-
neringar samt likemedelsgenomgangar.

Information om det nationella kvalitetsregistret ges och samtycke efterfragas
vid informationséverforing.

Nérstaende informeras av sjukskdterska eller lékare vid fordndringar i den en-
skildes hilsotillstdnd.

Anhorigtraffar ordnas regelbundet. Det finns dven skriftlig information om
verksambhet tillgéngligt for den enskilde samt nérstaende.

Narstdende erbjuds ett uppfoljningssamtal efter anhdrigs dodsfall.

Under pandemin har inga anhorigtriffar kunnat genomforas. Information har
formedlats via nyhetsbrev.

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 hélso- och
sjukvarden. Medarbetaren har ett ansvar att skriva avvikelserapport, medverka
i hidndelseanalyser och atgirder vid héindelse med risk eller eventuella
véardskador. Information om rapporteringsskyldighet ges arligen samt vid
nyanstéllningen.

Avvikelsen dokumenteras i omvardnadsjournalen. Handelseanalys genomfors
tillsammans med hélso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal. Daref-
ter medverkar Mas vid utredningen i sérskilda fall.

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

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§§, 7 kap 2 § p 6,
Klagomal kan lamnas muntligt och skriftligt.

Det finns information pa anslagstavlor i entre, anslagstavla pd enheter och
webbsidan hur man ldmnar synpunkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal diarieférs och enhetschef utreder, analyserar och
besvarar klagomalen. Inkomna klagomél redovisas till produktionschefen/
verksamhetschefen.

Klagomal som inkommer fran boende och nérstdende besvaras av enhetschef
och vissa fall tillsammans med Mas.

Den enskilde och nérstdende far &terkoppling efter utredningen. Personal fér
aterkoppling vid samband av enhetsméte och vissa fall individuellt i samtal
med enhetschef/ansvarig sjukskoterska.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2
Egenkontroll gors genom att f6lja upp och utvirdera den egna verksamheten

enligt tabellen nedan.

Uppdatering av lokala rutiner sker enligt arsplan utifrdn verksamhetens pro-

cesser.
Medarbetarens medverkan i teamarbetet f6ljs upp individuellt och pa enhets-
niva.

Oppna jimforelsers resultat och dvriga uppfoljning/mitningar anvinds for att
fa helhetsperspektiv.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Vardrelaterade infektioner manadsvis, skickas till Infektionsverktyget

Egenkontroll avslutades i september
2020 samrad med Mas.

MAS kvartalsvis

Basala hygienrutiner och kladregler

1-2 ganger per ar

PPM-databasen, egenkontrollsy-
stemet

Hygienrond

1gang per ar

Egenkontroll 2 ganger per
ar

Protokoll/handlingsplan

Granskning av lakemedelshantering

1 gang per ar

Granskarens proto-
koll/handlingsplan

Granskning av signeringslistor

I gang per méanad samt vid
utlamnande av Dospasar
och varannan vecka

Signeringslista som ska arkiveras
vid manades slut

Avvikelser

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

Genomgang vid handelse

Maénadsvis, skickas till
MAS

Avvikelsehantering enligt lokal
rutin

Enkat till personalen

Trycksér 1 - 2 ganger per ar PPM-databasen
Kvartalsvis Senior alert
Munhélsa- Vid inflyttning bedémning | Senior Alert

Munhélsobedémning

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

Munhalsobedémningar fran tand-
vérden.

Statistik via Mas fran tandvarden

Nutrition Varje 3:e manad
Senior Alert
Inkontinens 1 gang per aret )
Vid inflyttning Senior Alert
Kvalitetssakring enligt rutin
Demensvard Individniva utifran BPSD register

symtombild, vid
vardplanering varje 6
manad.

Checklista demens

Skyddsatgarder, kontroll av
riskbeddmning.

Palliativ vard

Vérd vid livets slut

Palliativ register

Journalanteckningar

Lakemedelsgenomgang

1 gang per éret
Vid behov

Lékarorganisation




Patientens klagomal och synpunkter Manadsvis Avvikelsehantering enligt lokal
Sammanfattas arligen rutin

Dokumentation
Halso- och sjukvardsjournal
SOL - genomférandeplan

Manadsvis Journalsystem

Varje 6:¢ manad

Ordinationshandling i Pascal = Kontinuerligt

receptutskrift/lakemedelslista i den Lokal rutin
enskildes dokumentation=hos den
enskilde

Lokal rutin
Medicintekniska produkter, 1 gang per éret Mas rutin
hjalpmedel
PROCESS - Atgirder for att ka
patientsikerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10§p 2

Arbete med att forebygga uppkomsten av vardskador pagar integrerad i det
dagliga arbetet och malomraden kréver kontinuerligt arbete.

Lokala rutiner/ arbetsprocesser

Lokala rutiner under pagdende pandemi har férnyats och reviderats och nya
rutiner ha formats ofta under aret. Speciellt gillande vardhygien, vard och be-
handling av covid-19 patienter, smittsparningar, kohortvard, karantén,
skyddsutrustning, hantering av avfall, tvitt.

Viktig del i detta arbete har varit kommunikation och informationsoverforing.
Avvikelser

Vid en avvikelse eller vid risk for en avvikelse ska detta omedelbart rapporte-
ras till tjanstgoérande sjukskoterska for bedomning av dtgirder. Avvikelsen
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Medarbetaren som har uppméarksammat
avvikelsen fyller i avvikelserapport.

Tjanstgorande sjukskoterska dokumenterar bedomningen samt atgirden och
lamnar avvikelserapporten vidare till enhetschef. Mas kontaktas vid allvarliga
avvikelser. Kopian av avvikelserapporten skickas till Mas. Utredning pabdrjas
pa enheten med en hidndelseanalys om vad som skett samt en atgérdsplan/
handlingsplan.

Genomgang av avvikelser har skett pa hilso- och sjukvards-mdten. Aterkopp-
ling och uppfoljning av hindelserna sker i avdelningsmoten. Mas har tagit del
av de uppkomna avvikelserna via manadsvis statistik.

Avvikelser eller risk for skada analyseras avseende bakomliggande orsaker
och mojliga forbattringar. Medarbetarna &r viktig lank 1 hdndelseanalysen och
atgirderna.

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

Nutrition

Ett arbete for att férhindra undernéring hos éldre sker genom individuella ris-
kanalyser och vérdplaner. Uppfoljning sker genom beddmningsinstrument
(BMI och MNA). Vardplan upprittas vid risk for undernéring. Individuell
planering gillande nutritionsbehandling har skett samrad med dietist.




Munhiilsa

Uppsokande arlig munhilsobedémning erbjuds for samtliga boende. Rekom-
mendationer frén tandhygienisten anvinds som underlag i det dagliga arbetet.
Munbedémningsinstrument (ROAG= Revised Oral Assessment Guide) an-
vinds. Vérdplan uppritts vid risk.

Inkontinens

Kuvalitetsarbete inom blésdysfunktion sker enligt nationellt nétverk Nikola.

Fall

Fallriskbedomningar gors enligt DRFI. Paramedicinsk personal bedomer ro-
relse- och aktivitetsbehov for den enskilde samt arbetat fallforebyggande ge-
nom anpassning av miljon och stimulering av funktionsbehallande arbetssitt.

Trycksar
Att bedoma risk for trycksér anvénds beddmningsinstrument Norton. Fore-

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

Likemedelshantering och behandling

Lakemedelsgenomgéng sker enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen. Lakaren
och sjukskoterskan genomfor uppfoljning av ldkemedelsbehandlingar i samrad
med den enskilde.

Infor lakemedelsdelegering sker digital kunskapstest.

Lokal rutin for lakemedelshantering finns och revideras arligen samt granskas
av apotekaren.

Vardhygien

E-utbildningar, egna hygienronder och observation av hygienteamet sker kon-
tinuerligt.

Enheten deltar i de nationella punktprevalensmétningarna i basala hygienruti-
ner och kladregler.

Under pandemin blev Karolinska Institutens e-utbildningar obligatoriska for
att stirka beredskap och ge kunskap om de viktigaste principerna och utma-
ningarna i arbetet att forhindra spridning av covid-19. Fokus pé hygien princi-
per och anvindning av personlig skyddsutrustning.

Demensvard

Soderstomsgérden har fyra avdelningar totalt 36 ldgenheter inklusive véxel-
vardsplats for personer med demenssjukdom. Under varen avslutades vixel-
vardplatserna pga pandemin.

Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna inom demensvard anvinds
som stdd. Interna utbildningar ordnas inom demensvérden. E-utbildningar har
anvints for att sdkerstélla baskunskap.

Uppf6ljning av vard och omsorg vid BPSD gors pé individnivé och innefattar
bemdtandeplan 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 individ-
niva, men dven i arbetsséttet och metoderna pé verksamhetsniva..

Enhetens egen demensteam arbetar enlig Nollvision nér det géller skyddsat-
gérder.

Checklista demens ar ett verktyg som anvénds for att spegla teambaserad de-
mensvard pa enheten.

Palliativ vard

Vird vid livets slutskede har planerats individuellt utifrdn rekommendationer-
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na i de nationella riktlinjerna.

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

Statistik fran registret har anvénts for att uppmérksamma forbattringsomraden.

Rehabilitering

Hjélpmedel har utprovats och forskrivs av legitimerad personal. ADL-och
funktionsbeddmningar har utforts. Processen har utgatt frdn helhetssyn dir den
enskilde &r delaktig och focus dr pa det friska. Funktionskontroll av
hjalpmedel gors arligen.

Handledning av personal i forflyttningssituationer sker kontinuerligt.

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Det sker fortlopande observationer och dialog av eventuella risker som skulle
kunna medf6ra brister i verksamheten.

Medarbetare fran alla yrkeskategorier uppmérksammar och rapporterar risker
vilket leder till analys. Atgirder planeras och foljs upp i det dagliga arbetet.

Riskanalyser gjordes under pandemin utifran den enskilde, personal, anhdriga
utifran radande situation inom Region.

Vid vérdovergang gjordes riskanalys om eventuell smittorisk, kontroll av
provtagning och uppféljning av provsvar utfordes pa boendet.

Sammanhallen journalsystem /NPO saknas vilket leder till risk for informat-
ionsbortfall.

Rapportering av avvikelser. Det finns fortfarande risk for underrapportering
pga arbetssitt med blanketthantering och manga nya vikarier.

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

Administrering av nutritionsbehandling via enteral nutritions pump, handha-
vande fel av pumpen som gjorde att den enskilde fick nédringsintag forsenad.

Lardom: handledning i det praktiska arbetet, kontroll av rétt handhavande.
Boende ¢j fatt administrerat plaster byte enligt ordination.

Lardom: forbéttra planering av plésterbyte.

Vid utséttning av pléster fattades ersittnings ldkemedel i dospasen.

Lardom: sikerstill 1akemedelsbehandling vid utsdttning/utbyte av lakemedel.
Dosett ej delad enligt ordinationsunderlaget.

Lardom: Viktigt att omsorgspersonalen kontrollerar ordinationsunderlaget.
Tjanstgorande sjukskoterska anvdander gemensamma planeringsverktyget.

Dubbla dosdispenserade rullar hos den boende.
Lardom: sdkerstilla att endast aktuell dosrulle finns hos den boende.

Likemedel overldmnades och signerades men har hittats i en annan plats. Bo-
ende ¢j fatt korrekt administrering av lakemedel.

Lérdom: forbattra uppfoljning av avvikelser, individuella samtal, handledning.
Boende ej fatt ordinerade lakemedel i  rétt tidpunkt.
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Lardom: sakerstilla att personalen tar ej egna beslut vad géller ldkemedelshan-

tering.

Signeringslista stimmer inte dverens med lakemedelslistan och med likeme-
del som fanns hos den boende.

Liardom: Noggrann kontroll vid administrering/6verldmnandet av lakemedel
samt sdkerstilla att signeringslista och ldkemedelslista 4r aktuell.

Ej korrekt anvandning av hjdlpmedel

Lardom: sidkerstilla foljsamhet av rutiner gillande anvédndning av tak-
lift/sittdyna korrekt enligt géllande rutiner.

Boende avvek i samband med promenad.

Lardom: tillsammans med nérstiende och medarbetare behdver skyddsétgar-
der och frihet reflekteras.

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

Verksamheten sdkerstdller att den information som behovs i arbetet har ett
tillrackligt skydd utifran verksamhetens behov och de krav som stélls i lag-
stiftningen (GDPR och patientdatalagen).

Syftet ar att sdkerstilla hantering av uppgifter om hélsa, riktighet, konfidentia-
litet, och sparbarhet genom stark autentisering.

I tabellen redovisas hur verksamheten arbetar med informationssédkerheten.

IT-stod Syfte Informationssi- | Uppfoljning
kerhet
Pulsen Combine Journalforing Behorighetsindelning Loggkontroller
Bistandsbeslut Séker inloggning med | Arkivering

Informations6verforing

SITSH/OSIS kort eller
Mobilt Bank id.

Loggkontroller
Kod vid utskrift

NPO
(nationell patient-

Informations6verforing
mellan vérdgivare samt

Samtycke inhdmtas fran
den enskilde.

Inférande ej fungerat
under aret.

okad dni h . ; ;
oversikt) gllagéngsi?gllgtr ning  oc thorlg'hetsmdc'elmng
Séker inloggning med
SITSH/OSIS kort
Pascal Ordinationsverktyg for | Behorighetsindelning Avvikelsehantering/
personea me(%"kdosdési Séker inloggning med | Riskanalys
enserade dkemede
p SITSH/OSIS kort Arkivering

och ordinationshandling

Utskrift av ordinations-
handling forvaras i
hilso- och sjukvards-
parm enligt rutin
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Senior Alert, nation-

Forebyggande vard och

Behorighetsindelning

Statistik

ellt kvalitetsregister omsorg. Riskbedomning Samtycke inhéimtas frn | Granskning av
och vidta &tgirder vid | jep enskilde .
risk for underniring, T | journaler —
fall, trycksar, munhilsa Avslut sker vid avregi- | qokumentation
och inkontinens. strering.
Riskbedomning och
dtgiarderna journalfors i
befintligt verksamhets-
system — Pulsen Com-
bine
BPSD  (Beteende- | Kvalitetssikra varden av | Behorighetsindelning Statistik
méssiga och Psy- | personer med demens- | giker inloggning med | Granskning av
kiska Symtom vid | sjukdom SITSH/OSIS kort eller | :oumal
Demens), nationellt kod. Jjournaler-
kvalitetsregister dokumentation

Samtycke inhdmtas fran
den enskilde.

Avslut sker vid avregi-
strering.

Svenska palliativre-
gistret, nationellt
kvalitetsregister

Forbéttra varden 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, tandvards- | Utfirda tandvardsstods- | Séker inloggning med | Statistik
system intyg/registrera  mun- | SITSH/OSIS kort.
hilsobedomning genom
systemet.
Overrapportering Informationsoverforing Informationsoverforing | Avvikelsehantering
mellan vérdgivare via telefon samt forslutet
kuvert
Katalogtjanst HSA, | Styra behorigheten i | Behdorighetsindelning Uppf6ljning av
elektronisk katalog olika IT-system (Paspal, behorighet vid
NPO, Pulsen Combine, o
SITHS/ OSIS kort, kvali- anstéllning och
tetsregister) avslut
Behorighet  forldngs
arligen och kontrolle-
ras kvartalsvis.
Take Care Lisbehorighet Behorighetsindelning Uppf6ljning av
endast for sjukskoters- behérighet vid

kor som dr ordinarie.
Séker inloggning med
SITSH/OSIS samt en-
géngskod
Loggkontroller
avtal.
Leverantoren tillhanda-

héller system for &t-
komstkontroll SALA

enligt

anstillning och
avslut
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RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Mal Strategi/er Atgiird Resultat Analys
Forebygga Foljsambhet till Identifiera boende med risk | Okad kunskap om | Férebyggande
_véfrdkrslaterade hygienrutiner fér vardrelaterade infekt- forebygga vard ?r;betet ger resul-
Hie 'loner Utbildning 10ne.r relaterade infekt- a
For_hmdya . Hygienombud ioner
smittspridning Infektionsregistrering
Forebygga Hygienrond med hygien- Okad medveten- Oppen dialog
infektioner Kunskap sjukskoterska (vardhygien) | het och kunskap forutsittning for
En god folj- Aterkommande | Utbildning- webb/praktisk | om vardhygien | forbittringar.
sambhet till ; 1 boende med Kontinuerligt
Sdni Hygienombud g
basala hygien- Utbildningar Ve covid-19 smitta, arbete krivs
rutiner Egenkontroll flera boende miss-
tankt smitta
Séker ldkeme- Utbildning Apoteksgransking Okad kunskap om | Behov av digital
delshantering Lokal rutin - Likemedels- saker lakemedels- | signeringslista for
hantering hantering att forbattra tyd-
. Nv delegeringsru- | ligheten vid admi-
Delegeringstest tirzl gering nistrering av
Administrering av ldkeme- Likemedelslist. lakemedel
del signeringslista axemedelshista : :
. & & . kriver flera kon- Kontinuerlig
Avvikelsehantering trollpunkter arbete
Lékemedelsgenomgang
Minska antal Forebyggande Riskbedémning Okad medveten- Antalet rapporte-
ek ke | papy | Vednine fokerdialog | vkt
rflyd | 1';1 di- Fol_!samhf:t till Forebyggande med boend g -
1edel, me obligatoriska o cd boende, Innebir detta
cintekniska atgiirder Behandlande atgérder anhoriga och bittre rapportering
produkter) Uppfoljning medarbetare eller mera avvi-
Dokumentation Kontinuerligt kelser
Delegering arbete Dessa har lett till
dialog for att
Teambaserat arbete minska hindelser
Nationellt kvalitetsregister som leder till
avvikelser
Minska risken Forebyggande Riskbedémning Okad medveten- Vid cirkulations-
for trycksér arbete Utredning het att }d@ntlﬁera rqbbnmga{ rls'k
. risker i dialog for trycksar vid
Forebyggande med boende, livets slutskede
Behandlande dtgérder anhdriga och
Uppfoljning medarbetare
Dokumentation
Utbildning
Teambaserat arbete
Nationellt kvalitetsregister
PPM- databasen
God munvird Forebygga och Utbildning Okad medveten- Stora skillnader
behandla oral Stod av tandhygie- h?t for mun- ga_]]abr]d§ munhilsa
ohilsa utifran den | nist/tandldkare vérd/munhilsa u%fr‘a?]mihwden
; vid inflyttnin
enskilde Nationellt kvalitetsregister | Engagerad perso- ytining
Senior Alert nal

13




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 Ei fullstindi att
. standi
Senior Alert rz:pporteringgi kvalitetssakra
Senior Alert
God demens- Okad kunskap Samverkan Aktiv demens- Arbete pagatt
vard Utbildning Demensmodell team som beaktar | g5r 004 demens-
. . . omradet ard
Samverkan Nationellt kvalitetsregister v
BPSD utifran atgérderna
Teambaserat arbetssétt Ej fullstapdlg
. o rapportering i
Foljsamhet skyddsatgarder | gpgp
God vard vid Okad kunskap Palliativa ombud Registrering och Okad samverkan
livets slutskede Utbildning Nationellt kvalitetsregister uppfoljning gjort leder till trygghet

Involvera anho-
riga

Teambaserat arbetssétt

via palliativa
register, ¢j full-
stindig rapporte-
ring

for alla

Utbildning for den
som registrerar

Anvinda kla- Information till Arbete enligt lokal rutin. Okad medveten- Enligt 6ppna
gomal och . boende, anhoriga Oppen dialog het jéi"mfdrelser be-
synpunkter for och personalen hovs ytterligare
att kvalitets- APT fortsatt arbete
sakra verksam- Enhetsmote
heten Aterkoppling
Sékra hélso- Utbildning Utbildning Viss brist pa folj- Ej anvéndarvén-
och sjukvard- Kollegialt utbyte Material sarpheten for lokal | ligt system
dokumentat- . . rutin och manua- Fi avvikelser i
ionen Dialog utifran Manual ler gor det svart relation till dis-
problem E-learning att bedoma resul- Kkussioner
omréde Lokal rutin for tat gillande
Behov av dokumentation dokumentations-
stodfunktion Identifiering av handha- system
vande och systemfel Respons fran
Avvikelser support ej stod-
jande
Avvikelser
Typ av avvikelser Antal Forbéttringsforslag Lérdom
Fall 142 Fortsatt forebyggande arbete | Teamarbete tillsam-

fraktur

4 fall som har orsakat

Teamarbete

mans med boende ar
standigt pagaende
utifran boendes miljo
och den dldres 6nskan
om fortsatt sjélvstan-
dighet.

Okad medvetenhet
gillande risk for fall.
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Trycksér 8 boende med trycksar | Daglig observation av huden | Identifiera risker och
Grad 1 1 Fortsatt kontinuerlig dialog diskutera om atgérder.
Gradll 3 Identifiera risker Teamarbete och konti-
nuerlig dialog med
Grad I 2 Teambaserat arbete boende, anhdriga och
Grad IV 2 personalen.
Risk for trycksar i fel Tydliggorande av forskriv-
hanteringen av hjélp- ning av forebyg-
medel- sittdyna, lift- gande/behandlande antideci-
sele bitus madrass.
Léakemedel 109 ldkemedelsavvi- Digitala signeringslistor Identifiera risker for
kelser Utbildning atF undvika avvikelser.
Delegering D1a10"g med persona-
i . len gillande avvikel-
Sammanhallen ldkemedels- ser.
lista behovs kontrolleras vid
vardovergang
Uppmérksamma risker
med ordinationsverk-
tyget Pascal.
Medicintekniska 4 Egen kontroll Kompetens maste
hjalpmedel Utbildning sékerstéllas

Klagomaél och synpunkter

Forutsattningar och forvantningar gillande den enskildes funktionsnivéa efter
hoftfraktur relaterad till mobilisering ej uppfylit.

Flera boende som ej berattigade for medicinsk fotvard dnskade remiss for
detta.

Utebliven kontakt till tandvardsenheten gallande den enskildes munhalsa.
Utebliven aterkoppling till anhoériga gallande planering av halso- och sjukvard.
Bristféllig information gallande bestélining av néringsdryck.

Hiandelser och vardskador

Lardomar utifrdn gjorda utredningar: kontinuerlig utbildning, handledning och
arbetsledning behdvs for att sdkerstilla foljsamhet for rutiner och foreskrifter.
Se dver mojligheter for att anvdnda digitala 16sningar for att minska ldkeme-
delsavvikelser samt att fa béttre dverblick av avvikelser.

For att utfora ett tryggt och sidker lakemedelshantering behdvs administrering
av ldkemedel sdkerstillas genom att signeringslistan ar tydlig och stdmmer
Overens med aktuell ldkemedelslista.

Samtliga boendepdrmar (HSL) ska innehélla kopia pé aktuell lakemedelslista
som &r korrekt (lakemedelsordinationer finns under rétt kategori utifran om
lakemedel &r stdende eller dosdispenserad) for att omsorgspersonalen kan kon-
trollera dosett/dospasens innehall mot aktuell ldkemedelslista.

For att sdkerstélla ladkemedelshantering ska samtlig personal infor delegering
gbra en webb baserat kunskapstest enligt lokal rutin.
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Riskanalys

Personalresurser med ritt kompetens dr avgdrande for att nd korrekt lakeme-
delshantering.

Avvikelser som har rapporterats i &r har minskat vilket kan betyda underrap-
portering relaterad till nya medarbetare och hog arbetsbelastning under pan-
demi.

Mal och strategier for kommande ar

Informationssiikerhet

Digitala signeringslistor ska inforskaffas och implementeras.

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

En digital signering starker patientsdkerheten och &r ett verktyg som underlét-
tar dokumentationen.

Siker vird under pandemin

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

Palliativ vard

Fortsatt arbete med att folja 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

Sakerstéll kompetens, kunskap och foljsamhet inom véardhygien.

Munbhiilsa

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

Nutrition

Sidkerstélla arbetet med att forbéttra nutritionsomhéndertagandet fran riskbe-
domning till behandling och uppf6ljning. Tydlig ansvarsfordelning i alla led.
Individuella mal vid nutritionsbehandlingar.

Demensvird

Oka anvéndandet av skattningsverktyget med hjélp av BPSD register.

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