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SAMMANFATTNING

Ar 2021 och under pagiende pandemi fortsatte arbetet med hogsta prion for att skydda de dldre genom
att hindra smittspridning och genom snabb omhindertagande (provtagning, smittsparning och
behandling) vid symptom. Viktig del i arbetet var dven effektiv mobilisering av personalresurser och
kompetenshéjning runt det nya vaccinet mot covid -19. Den historiska vaccinationskampanjen bérjade i
januari och efter sommaren kunde dven den tredje dosen erbjudas till de boende. Mycket god samverkan

har pagitt med ldkarorganisationen under aret.

Avvikelsehanteringen flyttades 6ver till en digital plattform DF Respons i botjan av juni. Det nya
arbetssittet med rapporteringen godtogs utan svirigheter av medarbetarna. Rapporten gir till chef, inte till
tjanstgorande sjukskoterska, vilket kan innebira eftersldpning i den digitala utredningen.

Vid arets slut motsvarar det totala antalet avvikelser de tidigare drens antal avvikelser. Dirfér dr det svart att
bedéma om bittre tillginglighet f6r att rapportera har 6kat rapporteringar. Vilket i sé fall skulle kunna betyda
mindre antal avvikelser. Baspersonalen har nyckelroll i framtida analyser dé ju bittre kan rapporteringen
sikerstillas desto bittre kan man gora slutsatser 1 jimforelser.

De negativa hindelser / avvikelser som intriffat har vi anvint for att sprida lirdomar och att “ifrdgasitta”
vissa rutiner utifran riskfaktorer i hindelser. Egna kontroller har varit bra metod att genomlysa vara
rutiners praxis och funktion i vardagen. T. ex vi har kontrollerat att versionen av likemedelslistan stimmer

6verens hos den enskilde, 1 journalpidrmen och i systemet Pascal.

Virdoverginger medfér alltid risk bide utifrdn smitta men dven gillande resurser och kompetens. Vid

enskilda fall har vi tillsammans med likaren/sluten vird gitt igenom noggrann virdbehovet.

Att kvalitetssikra journalféring har forsvarats av verksamhetssystemets problem med évergangen till den
nya plattformen, vilket innebdr att legitimerad personal anvinder tva moduler. Journalféring sker 1 den
gamla modulen och s6kning av information, utskrivning av journal sker i den nya modulen. Arbetssittet
stodjer inte professionens krav for att journalféring. Dessutom har inte manualerna f6ljt denna férindring
och dirfor har stéd 1 dokumentationen inte varit tillricklig. Enhetlig dokumentation kriver att alla forstar
programmets uppbyggnad for att kunna dokumentera bedémningar, planeringar och atgirderna med

efterféljande uppfoljningar. For att sikerstilla vardprocessen behdvs en parallell planering.

Framgingsrik rekrytering av sjukskoterskor och rehab for att sdkerstilla kontinuitet och kompetens samt

tillricklic bemanning 4r en av arets viktigaste resultat infér kommande dren.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Socialndimnden har faststillt Gvergripande mal £6r hilso- och
sjukvirden i sirskilda boendeformer for aldre. God, siker och sammanhallen vard f6r den enskilde
ska priglas av den nationella virdegrunden for aldre och Ekeré kommuns virdighetsgarantier.
e Ingen patient behdver drabbas av vardskador
e  God och siker vird
e Vid vird i livets slutskede ska ha hoég standard
e Den enskilde och nirstiende ska kinna sig trygga med den varden och omsorgen som
erbjuds.
Strategier f6r att nd vard och omsorg av hég kvalitet sker utifrin:
Personcentrerad vard dir den enskilde ar delaktig
e Sikerstilla delaktighet/kunskap om den egna varden
e  Synpunkter/6nskemal tas tillvara
e Information ges om eventuella virdskador
Kunskapsbaserat arbetssitt
e  Sikerstilla ritt kompetens och kunskap utifrdn individens virdbehov
e Arbetssitt forankras till vetenskap och evidens
e Metodstdd med hjilp av kvalitetsregistren
e Tareda pa / atbeta ifrin aktuell information/ kunskap under pagiende pandemin

Strukturerad/organiserat kvalitetsarbete
e Bearbeta lokala rutiner tillsammans med medarbetare.
e Utbildningar, kompetenshéjningar som motsvarar behovet i verksamheten
e Teamarbete inom boendet och samverkan med andra aktorer
e Dokumentation utifran lagkrav
e FEgen kontroll f6r att f8lja upp processer i alla led
e Avvikelsehanterings process dir rollerna och ansvar tydlig

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvirdshuvudman f6r att en god hilso- och
sjukvard erbjuds de personer som bor i sirskilda boendeformer f6r dldre, psykiskt och fysiskt
funktionshindrade, dagverksamheter och dagliga verksamheter. Kommunens ansvar omfattar hilso- och
sjukvard, omvardnad, habilitering och rehabilitering upp till nivan f6r den legitimerade sjukskéterskans,
legitimerade arbetsterapeutens och legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar.
Likaransvaret 1 sirskilt boende dligger Regionen.

Socialnimnden har det Svergripande ansvaret f6r att den hilso-och sjukvard som erbjuds uppftyller hilso-
och sjukvirdslagens krav f6r god vard.

Verksamhetschefen for dldreomsorgen ir verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen
och har det 6vergripande ansvaret f6r patientsikerhetsarbetet. Verksamhetschefen ansvarar

for organisation, planering, ledningssystem och uppfdljning av arbetet.



Mas (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) for riktlinjer £6r hilso- och sjukvarden samt
kvalitetsuppfdljningar.

Enhetschef inom hilso-och sjukvard ansvarar for att varden tillgodoser hog patientsidkerhet utifrin
lagar och foreskrifter. I ansvaret ingar adekvat resursanvindning och att kvalitetsarbetet integrerats i
den dagliga verksamheten. Och att medarbetare har ritt kompetens for att sikerstilla verksamhetens

kvalitet, att riktlinjer och rutiner dr kinda och f&ljs samt att medarbetarna dr delaktiga i
kvalitetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthélls. Den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och bir sjilv ansvar for hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan genom delegering 6verlata en hilso- och sjukvardsuppgift
till omsorgspersonal. Omsorgspersonal dr hilso- och sjukvardspersonal nir hen efter delegering utfér en
hilso- och sjukvirdsuppgift. Hilso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nir detta dr férenligt med
god och siker vard.

Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjinsten ska medverka till att den verksamhet som bedrivs
och de insatser som genomférs dr av god kvalitet. Vilket kridver att alla medarbetare har ritt kompetens,
riktlinjer och rutiner 4r kiinda och f6ljs, medarbetarna dr delaktiga i kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3
Enheten samarbetar med andra vdrdgivare i form av olika upprittade avtal och samverkansdokument.

e Lokal modell £6r samordnad vird och omsorg kring personer med demenssjukdom samt st6d till
deras anhériga.

e Tandvirdsenheten (SLL, avtal om drliga munhilsobedémningar erbjuds till alla, sjukskéterska far
behérighet att utfirda tandvardsstédkort efter genomgangen utbildning.

e Avtal med Apoteket AB (2018) avseende kvalitetsgranskning av likemedelshantering

e Avtal med Vardhygien f6r konsultation, utbildningar och hygienronder

¢ Eker6 Kommun har avtal med fotterapeuter gillande medicinsk fotvard.

e Samverkan med smittskyddsenheten 1 enlighet med forskrifter, provtagningar och screeningar vid
covid -19

e Lokal 6verenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarstérdelning mellan utférare och
likarorganisation Capio Legevisitten AB.

e Avtal med Politivagn Stockholm angiende transport av avliden.
e Rutin f6r samverkan vid in-och utskrivning av patienter frin sluten vird.

e Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Séderstémsgarden, Ekgirden, Kullen) och Ekerd rehab
Viistra som bedriver primirvardsrehabilitering,

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information som behé6vs 1 arbetet ska ha ett tillrickligt skydd utifrdan de krav som stills i lagstiftningen
(GDPR och patientdatalagen).



I tabellen redovisas hur verksamheten arbetar med informationssiakerheten.

Pulsen Combine

Vaccinera

Pascal

Senior Alert, nationellt
kvalitetsregister

BPSD
(Beteendemissiga och
Psykiska Symtom vid
Demens), nationellt
kvalitetsregister

Svenska
Palliativregistret,
nationellt
kvalitetsregister

Symfoni,
tandvardssystem

Bestillningsportalen

Nationell
Katalogtjainst HSA,
elektronisk katalog

Take Care
Regionens
journalsystem

Journalféring
Bistindsbeslut
Informationsoverforin

g

Journalféring av
utforda vaccinationer.

Otrdinationsverktyg for
personer med
dosdispenserade
likemedel och
ordinationshandling

Strukturerad arbete
med férebyggande
vird och omsorg.
Riskbedémning och
planering av atgirder
vid tisk for
underniring, fall,
trycksér, munhilsa och
inkontinens.
Kvalitetssikra varden
av personer med
demenssjukdom

Kwvalitetssikra virden i
livets slut

Utfirda
tandvardsstodsintyg
och registrera
munhilsobedémningar
genom systemet.
Forskrivning av

hjidlpmedel

Styra behorigheten i
olika IT-system
(Pascal, NPO, Pulsen
Combine, SITHS,
kvalitetsregister)

Lisbehorighet

Informationssakerhet

Behorighetsindelning

Siker inloggning med SITSH
kort eller Mobilt Bank id.
Loggkontroller

Kod vid utskrift
Behorighetsindelning

Siker inloggning med SITSH
kort

Behérighetsindelning

Siker inloggning med SITSH
kort

Utskrift av alla
ordinationshandlingsversioner
ingar i journalen och férvaras i
pappersjournalen kronologiskt,
den aktuella i HS pirmen
Behorighetsindelning
Samtycke inhdmtas fran den
enskilde.

Avregistrering vid in aktualitet
Riskbedémning och atgirderna
journalférs 1 befintligt
vertksamhetssystem — Pulsen
Combine

Behorighetsindelning

Siker inloggning med SITSH
kott eller kod.

Samtycke inhdmtas frin den
enskilde.

Avregistrering vid in aktualitet
Behorighetsindelning

Saker inloggning med SITSH
kort.

Information om registret ges
till vardtagare och anhériga.
Siker inloggning med SITSH
kort.

Siker inloggning med SITSH
kort eller
anvindarnamn/l6senord.

Behorighetsindelning

Behérighetsindelning endast
for sjukskéterskor som dr
ordinarie.

Siker inloggning med SITSH
/engingskod

Loggkontroller enligt avtal.
Leverantoren tillhandahaller
system for dtkomstkontroll
SALA

Uppfoljning

Loggkontroller
Arkivering

Behérighetsgenomgang kvartalsvis

Uppféljning vid férnyelse av behorighet

v.3: e manad via likarorganisation

Avvikelser
Egenkontroll
Riskanalyser
Arkivering

Statistik, koll pé liget
Granskning av
journaler —
dokumentation

Statistik

Teamarbete nira den enskilde
Granskning av journaler
Dokumentation

Statistik, stickkontroller
Kontroll av uppdateringar

Statistik

Dokumentation i journal
Fakturagranskning

Uppfdljning av

behorighet vid

anstillning och

avslut

Behorighet forlings drligen och
kontrolleras, kvitteras kvartalsvis.

Uppfdljning av
behérighet vid
anstillning och
avslut.



En god sakerhetskultur

Pandemin har krivt bevakning av liget och snabb anpassning av rutiner utifrin aktuell kunskap. Vi har
arbetat med lirande och kompetens i organisationen, samt aterkommande riskanalyser av
arbetsférhallanden och personalens attityder.

Dialog om vad, hur, varfor, har skett i det dagligca morgonmétet tillsammans med sjukskoterskor,
paramedicin, omsorgspersonal och ledning. Medarbetarna har varit delaktiga 1 forbittringsarbete och
identifierat brister och risker. Utvirderingar tillsammans har varit utvecklande f6r verksamhetens
sikerhetskultur.

T ex. det har identifierats att boendelista delades till omsorgspersonalen i samband med morgonmdotet
/rapport. Listan var avsett for sjukskoterskans daglig planeting av fasta insatser kopplade till enskildes
hilsa. Patientdatalagen reglerar hantering av dessa uppgifter och dirmed behévdes sikerstilla korrekt
hantering och kassering av listor. Legitimerad personal och nattpersonal med delegering anvinder listorna.

Att involvera till de boende/anhériga till inbjudande dialog i vardagen har skett pa olika sitt. Samverkan
sker vid vardplaneringar, vid hantering av inkomna synpunkter och avvikelser samt vid vardplaneringar
och kontinuerliga méten 1 vardagsarbetet.

Pa hilso- och sjukvardsméten har vi analyserat vart arbetssitt och rutiner. Det systematiska arbetet sker
utifran planering enligt drshjulet. Fokusomriden har varit att stirka omsorgspersonalen inom bas- och
specialistkunskaperna och skapa teamarbete.

All personal har behérighet och kunskap att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser i det nya
avvikelsesystemet och dr medvetna om sin skyldighet. Avvikelserna skrivs av personal som identifierar
risken /avvikelsen. Det finns stort engagemang bland omsorgspersonal att anvinda det digitala
avvikelsesystemet. Personal har deltar i hindelse- samt risk/ analys.

Genom noggrann schemaplanering och bemanning har enheten kunnat periodvis frigora tid f6r lirande
och reflektion. Enheten har forum dir personalen kan &ppet reflektera och diskutera 6ver arbetet.
Planerade méten (APT, avdelningsméten) och spontana méten anvinds for reflektion. Ambitionen finns
att arbeta i en lirande organisation.

Adekvat kunskap och kompetens

Kompetensutveckling under aret har haft fokus inom kunskaperna om covid -19, '3":

vaccinationer, nya rutiner och rekommendationer, som ska vara kinda i hela &
Adekvat

verksamheten. Pk o

kompetens

Utbildningar inom dokumentation med Pulsen Combine har skett internt och externt. Alla

medarbetare har deltagit i extern utbildning.

Under varen och sommaren 2021 hade enheten stora svarigheter med sjukskoterska bemanning. Vilket
resulterade ligre bemanning f6r sjukskéterskor och paramedicin. En del arbetsuppgifter (vardplaneringar,
registreringar, egna kontroller) prioriterades bort f6r att personalen rackte bara till det absolut
nédvindigaste. Hilso- och sjukvirdspersonalens knappa resurser ledde till mycket anstringt lige da dven
omsorgsverksamheten hade minga ovana vikarier. Under hdsten dr situationen forbittrat efter nya
medarbetare klivit in pa sina tjdnster och direfter introduktionerna har kunnat fullféljas med behorigheter
i olika system.

Medarbetarnas schema ir viktigt dven utifrdn patientsidkerhetsarbetet och dir dr enheten i mal vid arets
sista kvartal med engagerade medarbetare, dd dven helgerna och nattjinsterna ir bemannande med hég

kompetens.



Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Forutom spontana och oplanerade méten i vardagen erbjuds den enskilde och

nirstdende att vara delaktig vid inflyttning, vardplaneringar samt

likemedelsgenomgangar.

Information om det nationella kvalitetsregistret ges och samtycke efterfrigas.

Den enskilde och vissa fall nirstiende informeras av sjukskoterska eller likare vid férandringar i den

enskildes hilsotillstind / vard.

Det finns skriftlig information om verksambhet tillgingligt f6r den enskilde samt nérstiende.

Nirstiende erbjuds ett uppfoljningssamtal efter anhérigs dédsfall.

Under den andra pandemidret har inga anhérigtriffar kunnat genomféras. Generell information har

térmedlats via nyhetsbrev. En del av virdplaneringar har genomférts via telefon pga. pandemin.

AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intriffade vardskador

Omrade Resultat Analys
av

resultat

Forebygga 8 Nedsatt

Trycksar férekomste | trycksar. allmin
nav tillstdnd vid
trycksar Antalet multi

trycksar sjukdom

¢j utékar
minskat uppkomste
jamfort nav

med trycksar.
féregien

de ar.

Fall Forcbygga gy gy | Ancalet fall
forekomste fler jAmfort
n av fall (142 fall med

ar 2020) f(’iregﬁende
ar.

Like- Minska 77 Antalet av
fore- Likemed | likemedelsa

medel komsten av | els vvikelser
likemedels avvikelser = har minskat
avvikelser jamforelse

med
féregiende
ar.,

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Atgird

Uppfoljnin
g atgard

Teamarbete
Identifiera risker och
diskutera om atgirder.
Forebygga-

och behandlande
madrass har anvints.

Teamatrbete,

Paramedicin bedomer

risker och atgirder

Egen kontroll
HSL méte
Avdelningsmote
APT

Fortsatt dialog
gillande
férebyggande
arbete.

Identifiera
tidiga tecken
pa risker

Fortsatt dialog
gillande
férebyggande
arbete.

Extra tillsyn

Fortsatt dialog
gillande
forebyggande
arbete

1

Oka kunskap om

Om-
fattning

Daglig
observation av
omsorgsperson
al, vid 6kad risk
eller sar aven av
sjukskoterska

Daglig
observation och
férebyggande
arbete

Daglig arbete
Veckokontroll
vid
dosettdelning
Va. vecka
kontroll vid
Dos pase
utlimning
Minads

intréffode vérdskador

Avvikelser
Journal

Avvikelseb
lanketter
och

DF
Respons

Avvikelseh
anteringssy
stem DF
Journal
granskning
Egen
kontroll



Medicin izl;egk(fh
tekniska anvindning
hjslpmed = 2 MTP

el

MPT

(109

avvikelser ar

2020)
6 Under- Egen kontroll
avvikelser | rapporterat | APT
gillande omrade. Skriftliga instruktioner
MTP Utbildningar

Genomgdng  av

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Palliativ Den

vard enskilde
och/
eller
narstiende
ska vara
delaktiga.

Palliativ Patienter/

vard boende har
inte ont vid
livets
slutskede.

Palliativ Lindra

vard angest

Palliativ God

vard munvard

Resultat

Ar 2021 hade
100% av
palliativa
patienter
erhallit
brytpunktsamt

al.

(90,9% r
2020)

Ar 2021 hade
88,9% av
palliativa
patienter
erhallit
validerad
smartskattning

(72,7% ar
2020)

Ar 2021 hade
94,4% av
palliativa
patienter
ordination av
angestdimpan
de injektion.
(90,9% ar
2020)

Ar 2021 hade
83,3% av
palliativa
patienter

Analys av
resultat

Milet ar
uppfyllt.

Smirtskattning
sker dven utan
validerad
metod.
Forbittring med
16,2% jamfort
med foregiende
ar 2020.
Fortsatt arbete
med frigan och
involvera den
enskilde och
personal i
bedémningen.

Behovet av
angestddmpand
e likemedel har
minskat ar 2021
trots utékning
av ordination av
angestddmpand
e lakemedel.

Forbittring med
10,6% jamfort
med f6regiende
ar. For att 6ka

Genomging
av
kvalitetsindi
katorer och
resultat frin
féregaende
ar 2020.

Teamarbete

Genomging
av kvalitets
indikatorer
och resultat
frin
féregiende
ar 2020.

Genomging
av Abbey
Pain Scala.

Handlingspl
an for att
sakerstalla
systematiskt
arbete
bedoma
angest samt
att
uppmirksam
ma att
ordination
finns

Sakerstalla
adekvat
munvard
genomfors

Fortsatt dialog
gillande
férebyggande
arbete och

alla | korrekt
hjdlpmedel, sparbarhet

anvindning av
MTP

Uppfoljning
atgard

Dialoger har
genomforts med
likarorganisation
HSL personal
och enhetens
palliativ team.

Dialoger har
genomférts med
likarorganisation
och HSL
personal.

Utbildning till
omsorgspersonal
en

Fortsatt
diskussion om
lakemedelsordin
ationer i vard i
livets slutskede
med
likarorganisation
utifran resultat.

Uppféljningar
har genomforts
med HSL

personal

kontroll vid
byte av
signerings
lista

Daglig arbete
Arlig kontroll

2

Tilltsrlifliga och sékra
system ach processer

Lt

Om-
fattning

Registrering
utford for
vard vid livets
slut alla
forvantade
dodsfall.

Smartbedomni
ngen utford
for boende vid
livets slut.

Bedémningen
gillande
angest
genomférda
under vird vid
livets slut.

Bedémningar/
insatser
utférda under

Avvikelseh
anteringssy
stem DF

Egen
kontroll

Palliativa
kvalitetsreg
istret.

Palliativa
kvalitetsreg
istret.

Palliativa
kvalitetsreg
istret.

Palliativa
kvalitetsreg
istret.



Palliativ
vard

Palliativ
vard

Vaccinati
on

Vardhygi
en

Forebygga
trycksar

Minsklig
narvaro i
dédsogonbli
cket.

Minska risk
for smitta,
Saker
hantering av
vaccin

Saker
hygienisk
standard i
varden

erhallit
munhalsobed6
mning i sista
levnadsveckan.
(72,7% ér
2020)

Ar 2021 hade
88,9% av
palliativa
patienter hade
¢j trycksar
(kategori 2—4).
(90,7% ér
2020)

Ar 2021 hade
94,4% av
palliativa
patienter
minsklig
narvaro i
dédségonblick
et.

(72,7 % ar
2020)

Samtliga
boende fatt
vaccin.
Spetskompete
ns att hantera
vaccin

Ingen
spridning av
virussjukdoma
f.

resultat
ytterligare
behovs
utbildning och
ett strukturerad
arbete, inklusive
regelbundna
utvirderingar av
utférda dtgirder
med ett
validerat
munhilsobed6
mningsinstrume
nt.

Forsamring med
1,8% jamfort
med f6regiende
ar. Forsaimring
kan bero pa att
nagra av
trycksdren har
uppkomst en
annan plats.
For att minska
uppkomst av
trycksar behovs
mer
systematiskt
arbete for att
bedéma
riskerna for
trycksarsutveckli
ng med hjilp av
att validera
bedémningsinst
rument i
kombination
med klinisk
erfarenhet.
Milet ar
uppfyllt.

Milet ar
uppfyllt.

God féljsamhet
for basala
hygienrutiner
samt
anvindning av

vid livets
slutskede.
Handledning
av personal.

Egenkont
roll av
individniva
utifrin
riskbedomni
ng.
Egenkont
roll:
handhavand
eav
madrasser.
Madrassinve
ntering.
Utbildningar

Nira
samverkan
med teamet
for att
uppmirksam
ma behov av
resurser.

Erbjuda och
administrera
vaccination.
Sakerstalla
kompetens
och
kunskap.
Noggrann
planering.

Verksamhets
nara arbete
med
pagdende
dialog.

gillande
utforande av
munhailsobedom
ning.

Dialoger har
genomférts med
HSL personal
och
omsorgspersonal
gillande
forebyggande

arbete.

HSL personal
har inte hunnit
handleda i
samma
omfattning som
ny
omsorgspersonal

har introducerats

Kontinuerlig
uppféljning

individniva.

Kontinuerlig
uppdatering av
kunskap,
kompetens och
patientdata.

Kontinuerlig
uppfoljning.

Samverkan.
Checklista for
okad

vard vid livets
slut.

Bedémningar
utfoérda under
vard vid livets
slut.

Registrering
utford for
vard vid livets
slut.

Registrering
utford
samband med
vaccination.

Pagaende
arbete under
aret for att
sakerstalla att
alla boende
fatt vaccin
enligt
ordination.
Daglig

avstimning,

Alla nya
anstillda
genomfor e-

Palliativa
kvalitetsreg
istret.

Palliativa
kvalitetsreg
istret.

Vaccinera
Journal

Egen
kontroll

BHK
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Rutiner
och
riktlinjer

Informati
onssikerh
et

Dokumen
tation

Likemed
elshanteri

ng

Vardprev
ention

Demensv
ard

Aktuella
rutiner och
riktlinjer.

Siker
information
shantering

Saker
journalférin

g
Saker

arkivering

Saker
lakemedelsh

antering

Forebygga
skadotr och
frimja hilsa

Kwvalitetssik
rad

demensvard

Lokala
rutiner och
riktlinjer
uppdaterade.
Behorigheter
na
kontrollerade
utifran
rollerna.

Inga
avvikelser
har
identifierats.
Gallring efter
avslutat
anstillning
utford.
Loggkontroll
erna utforda.
Granskning av
dokumentatio
n ar utford.

Alla HSL.
journaler fram
till 2021 ar
iordningstillda
och levererade
till arkivet.

Flera journaler
frin 2021
behover
avslutas och
arkiveras

Lokala rutiner
och processer
férnyade.

Rutiner finns
for
térbyggande
arbete.
Halsoarende
finns
upprittade
utifrin
riskbedomning
men
registrering i
Senior ¢j
fullstindig.
Forbiattra
kompetens
och kunskap
inom
demensvard
och

skyddsutrustnin

g.

Milet ar

uppfyllt.

Malet ar
uppfyllt.

Det finns
forbittringsomr
aden gillande
anvandandet av

ICF/KVA

struktur korrekt.

Arkivering har
varit eftersatt
Ppga. resursbrist
och
prioriteringar
under
pandemin.

Kontinuerlig
uppfoljning av
foljsamheten
behovs.

Nya
medarbetare
behover
handledning fér
att anvanda
registret
systematisk.

Planera
utbildning och
handledning.

Aktualisera
rutiner och
riktlinjer.
Systematisk
behérighet
och

loggkontrol
1

Utbildning

Resurser
tillsatta for
arkivering

Handlings-
och
atgirdsplan

Utbildning,
uppfoljning
och stod.

Anvindning
av BPSD
som metod
for att nd
framging i
behandling

patientsikerhet
under pagiende
civid-19
pandemin

Arsplanering

Uppmirksam
ma ansvaret.

Kontinuerlig
utbildning och
uppfoljning

Rutin finns
Arkiverings
arbetet behover
toljas upp
kontinuerligt.

Hilso- och
sjukvirds méte

Hilso- och
sjukvards méte

Tvirprofessionel

It mote

Virdplanering i
team.

utbildning och
far
handledning
pa plats.

Arligen och
vid behov

Kontroller
Minadsvis
Kvartalsvis

Behorigheter
Arsvis

2 ginger per
ar, 2 journaler
pet legitimerad
medarbetare

Vid avslut

Extern
kvalitetsgransk
ning arligen

Varje 3:e
manad

Kontinuerligt

2 ganger per ar
och vid behov

Teams

Egen
kontroll

Egen
kontroll

Egen
kontroll

Rapport
Egen
kontroll

Avvikelseh
anteringssy
stem DF
Senior
Alert

Egen
kontroll
Journalgra
nskning
Avvikelseh
anteringssy
stem DF

BPSD
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bemotande vid och
oro. omvirdnad.

Saker vard har och nu

3
Stiker vard

i
'

Medarbetare frin alla yrkeskategorier uppmirksammar och rapporterar risker. Atgirder planeras och foljs

Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Det sker fortldpande observationer och dialog av eventuella risker som skulle

kunna medf6ra skada har varit viktig del 1 vart arbete.

upp 1 det boendenira arbetet.
Riskanalyser gjordes under pandemin utifrain den enskilde, personal, anhériga utifran radande lige.

Vid virdévergangar gjordes riskanalys om eventuell smittorisk, kontroll av provtagning, och uppféljning av

provsvar utférdes pa boendet.

Det finns fortfarande risk fér underrapportering men det har skett avsevird forbattring efter digitaliseringen

av rapporteringen.

Journalsystemet Pulsen Combine har en komplexitet som kriver mycket kompetens, utbildningar och st6éd

for siker journalféring.

Saker vard hir och nu

Resultat  Analys av Uppfoljning Om-

resultat atgard fattning

Frimja Boende med | Specialistkun Sikerstilla

i individuell | risk for skaper Hoja nutritionskompete Kontnuerlig | Senior
Vardpreven  itionsh underniring | behovsialla | kompetens = ns genom att t Alert
tion chandling identifierade. | led géﬂande anstilla dietist ar Egen

nutrition. 2022
kontroll
Vardpreven | Sikerstilla | Skapat Forbittrings | Prioritera Senior
tion inkontinen | enhetlig omrade planering . . Alert
svard dokumentati | teamarbete och Team moten Adligen
on och och aktualiseri enligt plan Egen
planering av | planering i ng av Dokumentationsgr kontroll
katetervard. enhetens drs | ombudsrol
Blasdysfunkt | hjul gillande | len. anskning
ionsbedémni | blasdysfunkt
ng ¢j ion.
registrerade.
Adekvat Kompetens Schema- Kompetensutveckl
kunskap Kontinuitet ar avgorande | arbete, ing Fortlspande | Egen
Resurser och och i bemannin kontroll
kompetens = kompetens patientsiker g, Individuella och
5 sikerstilldes | heten, inte rekrytering | flexibla
Patientsik | med ny antal och schemal6sningar
er rekrytering personal. introdukti
bemanning = inom HSL on-on.
. personal.
Delegera- Kvalitetssd | Delegeringsu | Malet Planera Team moten Fortlépande | Egen
Like- kra tbildning uppfyllt. och utfora /Kontinuetli | kontroll
medels likemedels | och egen Daglig arbete gt
admini hantering systematisk delegering Avvikelseh
stration anvindandet sutbildnin Férnyelse av | anteringss
av g. delegering ystem DF
kunskapstest Anvinda arligen
for att kunskapste
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kvalitetssakr st for

a individuell

kompetense bedémnin

n utférd. gav
kunskaper
na infoér
delegering.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser
4

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5 vl o eding

Vid en avvikelse eller vid risk f6r en avvikelse ska detta omedelbart rapporteras till

tjanstgérande legitimerad personal f6r bedémning av dtgirder. Avvikelsen

dokumenteras i omvardnadsjournalen. Medarbetaren som har uppmirksammat

avvikelsen registrerar avvikelsen.

Som verktyg f6r avvikelsehanteringen har ett nytt digitalt system inférts. Anmilan gors digitalt i DF respons

dir utredningen dokumenteras.

Vid rapportering av avvikelse skickar systemet automatisk till HSL chef som utser utredarna som arbetar

med hindelseanalys och dokumenterar dtgirderna.
Uppféljning av avvikelser och vidta dtgirder har skett i olika métes forum HSL, avdelning méten.
Inkluderande ingrediens har saknat i planeringen for att skapa mojligheten till multiprofessionella dialog

ex. APT och olika kompetensteam méten (palliativ, demens, hygien och nutrition).

Medarbetarna dr viktig link i hindelseanalysen och dtgirderna.

Den enskilde och deras nirstiende informeras om hindelsen och om vidtagna tgirder.

W EVENW LG HS Antal Genomférda forbattringar

Fall 161 Systematiskt teamarbete, fokus pa forebyggande arbete. Okad medvetenhet gillande
risk for fall.

Likemedel 77 Utférda delegeringsutbildningar och kunskapstest har 6kad medvetenhet f6r korrekt
likemedelshantering.

Signeringslista f6r administrering av likemedelslista dr korrekt och omgiende
korrigeras vid forindringar. Aktuell receptutskrift frin ordinationsverktyget Pascal
finns hos den enskilde.

Trycksar 8 Sikerstilla kompetens gillande produktvalet vid férskrivning av hjilpmedel.
Medicintekniska 6 Okad medvetenhet gillande ansvar i hantering av hjilpmedel och féljsamhet f6r
produkter instruktioner.

Inventering av medicintekniska produkter.

Analys av avvikelser:

Antalet fallavvikelser ligger 1 stort sett pd samma niva som féregiaende. Analys visar att fallen dr begrinsade
till ett mindre antal boende och framfor allt sker i samband med att boende forflyttar sig sjilv. De
fallpreventiva atgirderna baseras pa den individuella riskanalysen, till exempel genom kartliggning av nir
fallen sker 6ver dygn, miljbanpassningar, likemedelsgenomging och utprovning/férskrivning av hjalpmedel

Insatta férebyggande atgirder och férindrade arbetssitt minskar fallen £6r enskilda.

Antalet likemedelsavvikelser har minskat fran féregiende dr. I analysen av likemedelsavvikelser ses bland

annat att det uteblivna likemedelsdoser sker pd grund av bristande 6verrapportering/ kommunikation
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mellan arbetspassen Atgirder som enheten arbetar med ir att se Gver rutiner for rapportering och att

tydliggbra ansvarstérdelning vid arbetspassbyten.

Antalet trycksar d4r samma som féregaende aret.
Ordinationer av forebyggande/behandlande madrasser har 6kat och riskbedémningar ir genomférda.
Boende har haft trycksar vid inflyttning och vissa trycksar har uppkommit vid livets slutskede.

Enheten behover arbeta med att kompetensen finns i alla led.

Antalet avvikelser inom medicintekniska produkter dr fi men handlar om brist pd foljsamhet av

instruktioner.

Enheten behdver arbeta vidare med kompetens hos omsorgspersonal inom omridet.

Lirdomen iér att i alla led 4r kompetens och féljsamheten f6r rutiner dr avgérande fOr patientsikerhet.
Sakerhetskulturen utvecklas i samspel med alla professionerna dir rollerna och ansvar dr tydliga och att

medarbetarna har ett forum med nira ledning.

Starka analys, larande och utveckling
Resultat  Analys av Uppféljnin Om-

resultat g atgard fattning

Nationella = Forbdttr = Viss Ger Utbildningar Senior

Kommande ar | Fortlépande

register avarden  forbdttringi | fokusomriden Alert
individni | resultat 2022
v . Kravs Palliativ
Stodja kompetenshdj registret
vardprev ning hos
ention baspersonal
Oka BPSD
kunskap
en hos
vardpers
onal
Likemedel | Stirka Tydliggéran | Kompetensutv | Revidering/ | Kvalitetsgran Al Likemedel
. . gen )
sikerhet | de process eckling har nya lokala skning sgenomgan
skulture | runt centralroll rutiner. g
n inom likemedelsh
likemed | antering Extern
elsbehan Arligen kvalitetsgra
dling nskning av
likemedels
hantering
Egen
Aterkom- kontroll
mande
Avvikelseh
anteringssy
Fortlépande stemet DF
Siker- Arbetssittet | Ldrandeorgani = Delegeringsu | Utveckla Fortls Webbasera
. . = . T .. ortlépande
Delegeting stilla for sation tbildning arbetssittet d
delegerin = utbildningen vidare. delegerings
gsproces | 4r tagen. test
sen Avvikelseh
anteringssy
stemet DF
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Korrekt | Verksamhets | Svirigheter att | Utbildning Utvecklings- Fortlépande Journalsyst
Journal- journalf | systemet fa 6verblick Handledning | Arbetsgrupp emet
granskning oring stodjer inte aktuell Manualer Bildat med Pulsen
arbetssittet status/behandl Combine
ingar i
verksamhetssy
stem

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a f och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Klagomal kan limnas muntligt och skriftligt.

Det finns information pd anslagstavlor 1 entré, anslagstavla pd enheter och webbsidan hur man limnar

synpunkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal diarieférs och enhetschef utreder, analyserar och besvarar klagomalen. Inkomna

klagomil redovisas till verksamhetschefen.

Den enskilde och nirstdende far aterkoppling efter utredningen. Personal far dterkoppling vid samband av

enhetsmoéte och vissa fall individuellt i samtal med enhetschef/ansvarig sjukskoterska.

Fyra klagomal och synpunkter har inkommit gillande hilso- och sjukvirden. Arenden har i huvudsak
hanterats av enheten sjilva dir forbittringsforslag tas fram i samverkan med ber6rd enhetschef, delegerad
personal och legitimerad personal. Ett klagomilsirende har handlagts tillsammans med likarorganisation
och medicinskt ansvarig sjukskéterska. Arendet handlade om kommunikation da informationen gillande

6vergang till vard 1 livets slutskede nddde inte anhdriga.
Bristande samverkan och informationséverféring ledde till intern och extern granskning,.

Ovriga synpunkter och klagomal har berért; anhdrigas oro gillande vardnivé i svér sjukdom och ordination
av antibiotikabehandling.

Lirdomen ér att alla roller (enhetschef, sjukskdterska, omsorgspersonal och likare) har eget och gemensamt
ansvar att involvera anhdriga i tidig fas och vid hilsoférindringar. Viktigt att ha kunskaperna om den

enskildes vard for att kunna ge ritt stdd £6r anhoriga. Korrekt journalforing ger stéd 1 hantering av akuta

och beredskap:
&d=
=

0=

situationet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Mal Resultat Atgird Om-

fattning

Omrade Analys av

resultat

Uppfoljning
atgard
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Vardover Individen i Det finns Moijlighet att | Checklista Foljsamhet f6r Vid vatje Avvikelseh
géangar centrum, medvetande forekomma inflytt och processen och in/utflyttning anteringssy
trygg och om risker och risket. utflytt. stemet DF
saker problem. Rutin vem gor forbattringsomra
vardovergin vad
g
Hir'ldm o Kompetens/ Kontnuerlig | Bevakning Okat kunskap Fortlpande Statistik
Pandemi smittspridni | beredskap a
ng inom HS uppdateringa | Symtomkontroll smitta
verksamhet r kravs for Vaccinera
finns att bibehdlla | Smittsparning
kompetense
n. Vaccinationer
Forebygga Beredskapspla | Utbildning Information Atligen Folkhilso
Virme och hantera | n finns f6r infér Identifiering av myndighet
dess virmebélja virmeboljor | risker en
bélja effekter Forebyggande
arbete

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Kvalitetssikring av viardens 6vergangar

Informationséverféringen och kommunikationen behévs faststillas genom SBAR struktur. Struktur beh&vs

implementeras f6r omsorgspersonalen och anvindas av legitimerad personal i beddmningar.

Implementering av nytt I'T-stdd( Life Care) f6r utskrivning fran slutenvird som kommer att bidrar till en

trygg och siker utskrivningsprocess.

Utbildningar kring blasdysfunktion

Inkontinensvérd kvalitetssidkring behéver aktualiseras pd grund av flera nya medarbetare.
Munbhilsa

Kwvalitetssdkra den enskildes rittighet till adekvat beddmning, behandling och hjilp vid munhygien.
Nutrition

Sikerstilla arbetet med att forbittra nutritionsomhindertagandet frin riskbedémning till behandling och
uppfoljning. Tydlig ansvarstérdelning i alla led. Stéd av dietist vid individuella nutritionsbehandlingar.

Demensvard

Oka anvindandet av kvalitetsverktyget BPSD inom demensvird med stéd av demenssamordnare.
Likemedelshantering

Implementering av digitala signeringslistor f6r likemedel.

Dokumentation i patientjournal

Dokumentations process behéver kvalitetssikras nir de giller uppf6ljning av atgirder och avslut av icke

aktuella halsoiarenden.
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