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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och f6ljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopp-
lat till mallen f&r patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att sys-
tematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsiker-
het.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Ekgarden tillhandahaller permanenta platser somatisk -och demensvard samt korttids-och vixelvardplat-
ser. Totalt finns 55 plaster. Korttidsvard med snabb inflyttning och kortare vardtider stiller krav pa stor
flexibilitet och mangfacetterad kunskap med 6kat administrativt arbete.

Vi har haft en beliggningsgrad i snitt pa 94% under aret. Avlidna har varit 21 stycken.

Under édret har vi haft ca 70 unika nyinskrivna individer till korttids-och vixelvard. Verksamheten har vid
behov snabbt kunna stilla om ligenheter frin permanent boendeldgenhet till korttidsplacering bade vad

det giller personalresurser och méblering.

Utmaningar utifran patientsakerhet dr att sikra vardévergingar, utrustning och kompetens. De viktigaste

atgirder under aret har varit att ge nira ledningsstéd, utbildning pa plats f6r nya boende inom korttidsvar-
den med specifika omvéirdnadsbehov, komplex sjukdomsbild samt stort omvardnadsbehov. Fér att héja

kompetensen har vi under aret haft utbildningar i egen regi pé plats i den nyinrittade KUL-ldgenheten (kli-
nisk utb. ligenhet) i forflyttningsteknik, basal omvardnad, HLR samt specifik utbildning f&r sjukskéterskor
ivissa tekniska moment. Flexibel personal som kan arbeta pa andra enheter utifrin kompetens har varit en
framgingsfaktor. Vara negativa hindelser/avvikelser anvinder vi i lirande situationer dé vi ocksé ser 6ver

rutiner och processer.

Ekgarden dr ett av Eker6 dldsta dldreboende med lokaler som inte lingre dr dndamalsenliga enl. arbetsmil-
joverket vilket innebdr att personal beh&ver planera sitt arbete 1 hogre utstrickning. Flytt till nybyggt
dldreboende planeras under 2025.

Ledningsgruppen bestar av enhetschef, bitridande enhetschef samt samordningssjukskdterska. Ca 57 tills-
vidatre anstillda medarbetare samt 1520 vikarier.

Fortsatt arbetet inom de prioriterade fokusomraden, kad kunskap om intriffade vardskador, tillforlitliga
och sikra system och processer, sidker vard hir och nu, férbittra analys, lirande och utveckling samt 6ka
riskmedvetenheten och beredskap har férenklat f6r ledningen 1 utvecklingsarbetet.

En stor utmaning ar att rekrytera medarbetare med relevant utbildning och kompetens. Under dret har en
ny bemanningsenhet, en egen personalpool startats for att sikerstilla kommande utmaning i personalfor-
sorjning. Medarbetare ér tillsvidare anstillda och vil inskolade i vira olika verksamheter och kan snabbt
ersitta nagon vid akut frainvaro. Det underlittar dven for sjukskéterskor som pa helger haft ansvar £6r be-

manningen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
ledning och

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

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

Socialnimnden (socialférvaltning) har faststillt Gvergripande mal f6r hilso- och
sjukvarden i sirskilda boendeformer for idldre. God, siker och sammanhillen vard f6r den enskilde ska
priglas av den nationella virdegrunden for dldre och Ekeré kommuns virdighetsgarantier.

e Genom aktivt riskférebyggande arbete ska ingen patient drabbas av virdskador.
e God och saker vard
e  Palliativ vird ska ha hég kvalitet som bygger pa aktuell forskning.

e Den enskilde och nirstiende ska kdnna sig trygga med den vird och omsorg som bedrivs och

insatserna ska hall god kvalitet som tillgodoser befintliga behov.

Strategier f6r att nd vard och omsorg av hog kvalitet sker utifrin:
Personcentrerad vard dir den enskilde ar delaktig

e  Stirka individen att utifrdn sina férutsittningar leva ett sjilvstindigt liv

e Synpunkter/6nskemal tas tillvara

e Information ges om eventuella virdskador

Kunskapsbaserat arbetssitt

e Sikerstilla ritt kompetens och kunskap utifran individens vardbehov
e Implementera arbetssitt som férankras till vetenskap och evidens
e Metodstdd med hjilp av kvalitetsregistren

e Lirande organisation

Strukturerad/organiserat kvalitetsarbete

e Revidera lokala rutiner tillsammans med medarbetare.

e Utbildningar, kompetenshdjningar som motsvarar behovet i verksamheten
e Teamarbete inom boendet och samverkan med andra aktorer

e Dokumentation utifran lagkrav

e Egen kontroll for att f6lja 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 sjukvardshuvudman f6r att en god hilso- och

sjukvird erbjuds de personer som bor i sirskilda boendeformer f6r dldre. Kommunens ansvar omfattar

hilso-

och sjukvird, omvédrdnad, rehabilitering upp till nivan f6r den legitimerade sjukskdterskans, legiti-

merade arbetsterapeutens och legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar. Likaransvaret i

sarskilt boende aligger Regionen. Socialndmnden har det 6vergripande ansvaret f6r att den hilso-och sjuk-

vird som erbjuds uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav f6r god vard.

Enhetschef tillsammans med samordningssjuksk&terska och hela sjukskéterskegruppen inom hilso-och

sjukvird ansvarar for att virden tillgodoser hég patientsikerhet utifrdn lagar och féreskrifter. I ansvaret

ingir adekvat resursanvindning och att kvalitetsarbetet integrerats i den dagliga verksamheten, att medar-

betare har ritt kompetens for att sidkerstilla verksamhetens kvalitet och att riktlinjer och rutiner 4r kinda

och féljs samt att medarbetarna dr delaktiga 1 kvalitetsarbetet.

Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap

och beprovad erfarenhet och bir sjilv ansvar f6r hur hen fullgér sina arbetsuppgifter.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan genom delegering 6verlita en hilso- och sjukvirdsuppgift

till omsorgspersonal. Omsorgspersonal dr hilso- och sjukvardspersonal nir hen efter delegering utfor en

halso-

och sjukvirdsuppgift. Hilso- och sjukvirdsinsatser fir endast delegeras nir detta dr férenligt med

god och siker vard.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Enheten samarbetar med andra virdgivare i form av olika upprittade avtal och samverkansdokument.

Lokal modell f6r samordnad vird och omsorg kring personer med demenssjukdom samt stod till
deras anhériga.

Tandvirdsenheten (SLL, avtal om arliga munhilsobedémningar erbjuds till alla, sjuksk&terska far

behorighet att utfirda tandvardsstodsintyg efter genomgiangen utbildning.

Avtal med Apoteket AB 2023 avseende kvalitetsgranskning av likemedelshantering
Avtal med Virdhygien f6r konsultation, utbildningar och hygienronder

Eker6 Kommun har avtal med fotterapeuter gillande medicinsk fotvérd.

Samverkan med smittskyddsenheten i enlighet med férskrifter, provtagningar och screeningar vid
covid -19

Lokal 6verenskommelse om samarbetsrutiner och ansvarsférdelning mellan utférare och likaror-
ganisation Capio Legevisitten AB.

Avtal med Ignis angdende transport av avliden
Rutin f6r samverkan vid in-och utskrivning av patienter fran sluten vard.

Samarbetsrutiner mellan rehab SABO (Séderstromsgirden, Ekgarden, Kullen) och Ekerd rehab
Viistra som bedriver primirvdrdsrehabilitering.

Samverkan med MAS



Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information som behdvs i arbetet ska ha ett tillrickligt skydd utifrin de krav som stills i lagstift-
ningen (GDPR och patientdatalagen).

I tabellen redovisas hur verksamheten arbetar med informationssiakerheten

Informationssakerhet

Uppfoljning

Pulsen Combine

Journalf6ring

Vaccinera

Pascal

Senior alert, nationellt

kvalitetsregister

BPSD
(beteendemissiga och
psykiska symtom vid
demens), nationellt kva-

litetsregister

Journalforing

Bistindsbeslut
Informationséverforing

Journalf6ring av utférda vac-

cinationer

Ordinationsverktyg for per-
soner med dosdispenserade
lakemedel och ordinations-

handling

Strukturerat arbete med fore-
byggande vird och omsorg.
Riskbed6mning och plane-
ring av atgirder vid risk: fall,
underndring, munhalsa, blas-

dysfunktion.

Kivalitetssidkra varden av per-

soner med demenssjukdom.

Behorighetsindelning
Siker inloggning med SITHS

eller mobilt BankID
Kod vid utskrift

Behorighetsindelning
Siker inloggning med SITHS

Behorighetsindelning

Siker inloggning med SITHS
Utsktift av ordinationshand-
lingar ingar i journalen och
ska arkiveras enl. rutin
Behorighetsindelning
Samtycke himtas frin den
enskilde

Avregistrering vid in aktuali-
tet

Riskbedémning och atgirder
journalférs i journalsystem —
Pulsen Combine
Behérighetsindelning

Siker inloggning med SITHS
eller kod

Samtycke himtas frin den
enskilde

Avregistrering vid in aktuali-

tet

Arkivering

Behorighetsgenomgang kvartalsvis

Uppféljning vid férnyelse av beho-

righet var tredje manad via likaror-

ganisationen
Avvikelser
Egenkontroll
Riskanalyser

arkivering

Statistik
Teamarbete nira den enskilde
Granskning av journaler

Dokumentation

Egenkontroll senior alert 3:e mé-

nad

Statistik
Teamarbete nira den enskilde
Granskning av journaler

Dokumentation



Svenska palliativ regis-
ter, nationellt kvalitets-
register

Symfoni, tandvardssy-

stem

Bestillningsportalen

Nationell Katalogtjinst
HSA, elektronisk kata-

log

Alfa E-care
SignIT

Take Care regionens

journalsystem

Stralskydd

Kwvalitetssakra vard i livets

slut.

Utfirda tandvardsstodsintyg
och registrera munhilsobe-
démningar genom systemet.

Forskrivning av hjilpmedel

Styra behoérigheten i olika I'T-
system (Pascal, NPO, Pulsen
Combine, SITHS, kvalitetsre-

gister)

Saker signering av likemedel

Lisbehorighet

SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av saidan medicinsk exponering som ska redovisas

utifrin Stralskyddsmyndighets krav

En god sakerhetskultur

Forutsittning for en god sikerhetskultur skapas i alla led, engagerad ledning som
skapar forutsittningar for hog kvalitet och sikerhet. Vi prata 6ppet om risker och
omstindigheter som paverkar sikerheten. Vi véigar friga och ifrigasitta. Medarbe-
tare dr medvetna om att uppmirksamma pa de risker som kan uppsta. Vi beméter
varandra pd sitt som frimjar kommunikation och samarbete. Vi vilkomnar och till-

Behorighetsindelning
Saker inloggning med SITHS

Saker inloggning med SITHS

Behorighetsindelning
Siker inloggning med SITHS
Behorighetsindelning

Behérighetsindelning
Siker inloggning med
SITSH-kort,

Mobilt BankID

Behorighetsindelning endast
f6r sjukskéterskor som dr or-
dinatie. Siker inloggning med
SITSH-kort/engangskod.
Loggkontroll enl. avtal. Leve-
rantoren tillhandahaller sy-

stem for dtkomstkontroll.

Statistik

Statistik

Dokumentation 1 journal
Fakturagranskning

Uppféljning av behorighet vid an-
stillning och avslut

Behorighet forlings drligen och

kontrolleras, kvitteras kvartalsvis

Behérighetsgenomgang
Arkivering

Riskanalys

Uppfdljning av behorig vid anstall-

ning eller avslut.

varatar synpunkter som underlag f6r utveckling och forbittring. Att rapportera avvi-

kelser dr ett férhallningssitt ddr man inte skuldbeldgger varandra utan medarbetarna ska kinna sig trygga

med att rapportera, diskutera och stilla frigor om sikerheten. Vi uppmuntrar och stéttar boende och an-

horiga i att vara delaktiga. Alla medarbetare har ansvar fOr att varden ska vara god och siker f6r alla bo-

ende.



Pa Hilso -och sjukvirdsméten och avdelningsméten har vi analyserat avvikelser och risker. Det systema-
tiska arbetet sker utifrdn planering enligt arshjulet. Fokusomrdden har varit lirande och handledning av
omvardnadspersonal inom bas-och specialistkunskaperna. Medarbetarna har rapporterat risker, tillbud och
vardskador exempelvis fallolyckor, varit delaktiga i1 forbittringsarbetet och identifierat brister och risker.
Utvirdering tillsammans har varit utvecklande f6r verksamheten. Riskbedémningar inom omriden som
trycksar, fallrisk, nutritionsbedémning, hot och vald, munhilsa gérs utifran den enskildes behov i samver-
kan med anhorig och vrig profession som dietist och ansvarig likare.

Vid vardévergang gors en riskanalys och riskbeddmningar om eventuell smittorisk, kontroll av provtag-
ningar, uppfdljning provsvar samt likemedelsbehandlingar. Vi har anvint en checklista f6r siker verrap-

portering mellan vardgivare enl. Capio legevisitten mall.

Ekgirden har en avdelning f6r korttidsvard med 7 somaplatser samt 2 demensplatser med det férekom-
mer dven korttidplaceringar pa andra enheter vid behov. Flertalet boende 4r multisjuka med omfattande
virdbehov dir akuta hilsoproblem snabbt behéver beddmas och atgirdas. Arbete med att sikerstilla ritt
och tillrickliga resurser, kompetens, utrustning och likemedelsférsérining gérs i nira samverkan med led-
ningen, ansvarig likare samt dldreenheten inom kommunen. Tidvis har det varit svart att bemanna med
ritt kompetens for att halla en jimn niva. Dock har arbetet med schemaliggning, utdkade personalresur-
ser samt hog kompetens i sjukskoterskegruppen hjilpt till att sikerstilla ett hogt patientsdkerhetsarbete.
Tid for reflektion och lirande har kunnat sikerstillas.

All personal har behérighet och kunskap att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser i digitalt avvi-
kelserapporteringssystem DF-respons. Avvikelser rapporteras av personal som identifierar risken/avvikel-
sen och har en viktig roll och deltar i risk och hindelseanalyser. Aven boende och anhériga far kinnedom
om risken/avvikelsen och atgirder. Systematisk genomging av inkomna avvikelse i form av statistikrap-

port minadsvis pa APT eller avdelningsméten i syfte att 6ka kunskapen och férhindra nya avvikelser.

Adekvat kunskap och kompetens

Under aret har arbete med att sikerstilla bemanning med ritt kompetens. Inom _‘,
—

Adekvat
kunskap och

HSL har sjukskéterskegruppen varit stabil med en samordningssjukskéterska som
nira ledningsstéd och personalresurs vid akut frinvaro bland sjukskoterskor.
Bland omvardnadspersonal ses firre antal sékande med adekvat utbildning till un-

kompetens

derskoterska. Det innebir dagligt nira ledningsstéd f6r medarbetare, ett dagligt 14-
rande tillsammans och differentierade arbetsuppgifter samt samarbete med arbetsférmedlingen, virdgym-
nasium, hégskolor. Medarbetarnas schema ér en viktig del att beakta i patientsikerhetsarbete.

Arets fokusomriden har varit att kvalitetssikra dokumentationens innehall. Detta giller bade inom
SOL/HSL dokumentationen. Inlogg till dokumentationssystemet sker med siker inloggningsmetod, Sits
kort eller BankID. Utbildning inom dokumentation med Pulsen Combina f6r alla nya medarbetare.

Inom HSIL-dokumentation har arbete med att lira tillsammans, skapa standardiserade hilsodrenden och
KVA-koder i ett led att underlitta ett relativt komplicerat dokumentationssystem. Aterkommande utbild-
ningar i dokumentation samt dokumentationsstodjare pd enheten for samtliga yrkesgrupper.

Arbete med att sikerstilla och standardisera hilsodrenden har pabérjats och kommer dven fortsitta under
2024.

Digital och praktisk utbildning och inom forflyttningsteknik for att sikerstilla god arbetsmiljé och siker-
het f6r bide medarbetare och boende. Arbete med att kvalitetssidkra verksamheten med egenkontroller
ex. vis basala hygienrutiner, medicinska avvikelser, dokumentation, loggkontroller och mottagande av syn-
punkter och klagomal sker 16pande. Att sikerstilla att medarbetare vil kinner till sitt medarbetaruppdrag
och kan anvinda véra digitala system har varit ett satsningsomrade under dret. Nyanstillda deltog i en
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central introduktionsdag kombinerat med en lokal introduktionsdag pa enheten. Utbildningar har bl.a. va-
rit i demenssjukdom och BPSD via demenssamordnare f6r medarbetare, men ocksd har 20 nya medarbe-
tare utbildats inom Silviahemmets grundutbildning samt flera nya reflektionshandledare. Ledningen och
sjukskoterskor har dven gatt en arbetsledarutbildning utifrin Silviahemmets vardfilosofi for att stirka led-
ningsstddet och kvalitetsarbete, symtomkontroll, anhérigstéd, teamarbete och kommunikation. Vidare
har utbildningar inom basala hygienrutiner, virdegrund, HLR, palliativ vard, men ocksé riktade utbild-
ningar fér Hilso-och sjukvardspersonalen ex. vis medicintekniks utrustning.

Samordningsansvarig sjukskoterska som stédfunktion fér sjukskéterskor med stort fokus pd en samman-
hillen planering f6r introduktion, administrativa arbetsuppgifter, utbildning inom likemedelsdelegering.
Enheten har bevakat och sikerstillt informationsflédet utifran nya direktiv och ny kunskap. Sjukskoterska
har vidareutbildat sig inom handladrautbildning pa hégskolenivad samt genomgatt ledarskapsakademin.

KUL-kliniskutbildningsligenhet

Utbildningsligenhet inom enheten dir olika typer av utbildningar kan ges. Sjukskéterska har kunnat erbju-
das praktisk trdning och utbildning i olika medicintekniska moment f6r att sidkerstilla den medicinska
kompetensen utifran olika individers medicinska behov.

Forflyttningsutbildning
Digital utbildning samt en praktisk f6rflyttningsutbildning i egen regi har anordnats under aret.

Arbete med lokala rutiner och sikerstilla kunskap hos medarbetarna inom omraden individuella nutrit-
ionsbehandlingar samt kvalitetssakring f6r hantering av likemedelsdelegeringar pagar 16pnade under aret.
Arbete med individuella likemedelsgenomgangar, riskanalyser (senior alert) och atgirdsplaner ingér i om-
virdsansvarig sjukskéterskans uppdrag.

Samverkan med dietist bdde f6r att kompetenshéjande och utveckla medarbetare men ocksd pa individ-
nivi for den enskilde har utforts.

Digital insatskalender — Pulsen Combine

For att sidkerstilla 6vriga ordinationer fran sjukskoterska inom hilso-och sjukvird som ex. vis planerade
saromliggningar, blodprovstagning, likemedelsbehandlingar, uppféljningar och bryta nattfasta har arbete
med digital insatskalender i journalsystemet Pulsen Combine gjorts. Omvirdnadsordinationer ldggs in i
system och ir tillginglig f6r Gvriga sjukskéterskor. Arbetet med digital insatskalender (1 befintligt doku-
mentationsjournal) har inneburit 6kad patientsikerhet.

Riskbed6émningar
Sjukskéterska genomfér riskbedémning vid inflyttning. Fallrisk, nutrition, risk f6r trycksar, blasdysfunkt-
ion goérs alla i senior alert. Vid risk skapas ett hilsodrende med relevanta atgirder.

Palliativ vird

Vird vid livets slut har planerats individuellt utifrdn nationellt vardprogram f6r palliativ vard och de ev.
individuella 6nskemalen som foreligger. Malsdttning ér alltid att den boende samt anhériga ska kinna sig
trygea i processen. Palliativa ombud finns pa enheten men fler behdver utbildas.

Chefer, bitridande chef och samordningssjukskoterska gick under aret en gemensam utbildning i patient-
sikerhetsarbete vilket 6kade samverkan f6r 6kad patientsikerhet.
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Patienten som medskapare

Vid flytt far boende och/eller anhorig en folder dir verksamheten beskrivs. Boen-
des bistindsbeslut skrivs ut till omvardnadspersonal. Kort efter inflyttning, enligt
rutin inom tvé veckor, erbjuds ett vilkomstsamtal. Samtalet genomfors tillsam-

mans med den boende, eventuella anhériga, ansvarig sjukskoterska och omviard-

nadspersonal. I vissa fall ndrvarar dven enhetschef. Under samtalet diskuteras vad
som dr viktigt f6r personen och vilka férvintningar som finns. Vi beskriver dven vad
vi kan erbjuda i form av stéd och omvardnad. Det ér varje kontaktpersons ansvar att starta upp en ge-
nomférandeplan i anslutning till inflyttning. Det ska alltid framga om den boende har varit delaktig i upp-
rittandet eller inte. Om boende inte varit det ska skil framgi, exempelvis kognitiv nedsittning som foljd
av demens eller liknande. Anhoriga ska, om den boende ger samtycke, delges innehallet i genomférande-
planen och dven ha méjlighet att paverka innehallet. En viktig del av genomférandeplanen, férutom delak-
tighet, dr hur den boende 6nskar bli bemétt. Detta gor att all omvardnadspersonal kan anpassa bemétande
utifran 6nskemal. Detta ér av sdrskild vikt ndr boende har sviérigheter att uttrycka sig verbalt. Titt efter in-
flyttning planeras och utférs ett inskrivningssamtal med PAL och OAS, hir bjuds dven anhérig in om bo-
ende och 6nskar. OAS kontaktar anhdriga 61 information vid férdndrat hilsostatus (om sé dr Gverens-
kommet). Den enskilde och anhdrige erbjuds att vara delaktig i sin vird och omsorg vid vérdplanering
samt likemedelsgenomgangar. Information om det nationella kvalitetsregistret ges och samtycke efterfra-
gas vid informationséverforing.

Anhérig erbjuds efterlevadesamtal efter nirstdendes dodsfall.

Borad dir verksamhetsfriagor och information limnas samt anhérigtriffar har anordnats under aret. In-
formation har ocksé férmedlats via véra digitala informationstavlor i entréerna samt nyhetsbrev digitalt
och skriftligt i pappesform till boende och anhdriga.

Vi berér amnen som brukarundersdkning, avvikelser, synpunkter och klagomal utifrin ett allmint per-
spektiv. Ledningen arbetar aktivt med uppfdljningar och samtal med enskilda boende och anhériga vid
inkomna avvikelser. Inkomna synpunkter och klagomdl ses som en viktig del i f6rbittringsarbetet pa verk-
samheten.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

1

Oka kunskap om
intrétfode vardskador

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.E-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Re- Analys av re- Atgard Uppfoljning
sul- sultat atgard
tat

Omfattning Kalla

Forebygga fore-
Lzl komsten av fall
Trycksar Forebygga fore-
komsten av
trycksér
Medicin- Siker och kor-
tekniska rekt anvand-
hjilpmedel ning av medi-
cintekniska
hjdlpmedel
Likeme- Minska fore-
del komsten av la-
kemedelsvvikel-
ser

117

4

11

81

Antal fall har mins-
kat, flertal fall av en
och samma bo-
ende.

Endast 1 fall rap-
porterat 1 avvikelse-
systemet. Minskat

antal trycksar

Underrapportering
av trycksdrgrad 1
samt boende som
kommer med
trycksér frin annan

vardgivare

Okat antal avvikel-

setr.

Madrass utan luft,
felvind sittdyna i
rullstol, fel lift-
skynke hos enskild,
¢j foljt gilande or-
dination. Under

rapportering

Antal likemedels-
avvikelser har okat.
Littare att rappor-

tera avvikelser

Teamarbete

Utbildning kring
inrapportera
trycksar i DF
inkl. de boende
som kommer
med pigiende

sar

Egenkontroll i
DF respons, tas
upp pa avdel-
ningsmaten,
APT, HSL. m6-

ten.

Introduktion av

nya medarbetare

Egenkontroll.
HSL méten.
Avdelningsmé-

ten, APT.

Fortsatt dialog
gillande fore-
byggande arbete

Dagliga risk-
observationer
och forebyg-
gande arbete

Teamarbete, Fortsatt dialog

identifiera risker | forebyggande
samt diskutera arbete dagligen
atgirder. Ordi-

nera omvird-

nadsétgirder i

insatskalendern.

Forebyggande

och behand-

lande madrass

har anvints.

Utbildning Dagligt arbete

Fortsatt arbete

gillande de kri-
tiska punkterna
i informations-
Sverforing och
foljsamhet till

ordinationer.

Regelbunden di- | Dagligt arbete
alog pa avdel-

ningsméten, £6-

rebyggande ar-

bete. Ta hjilp

av Alpha Sign-it

for kontroll

Avvikelse-

hanterings-
systemet

DF

Avvikelse-
systemet
DF samt
dagliga risk-
obsetvat-

ioner

Avvikelse-
systemet

DF

Avvikelse-
systemet

DF
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MAS har en riktlinje f6r avvikelsehantering som giller avvikelser inom hilso-och sjukvard. Alla avvikelser
rapporteras in fran alla medarbetare i vart digitala system DI respons. Enhetschef tar del av alla avvikelser
och startar utredning tillsammans med berérd personal, boende samt anhériga. Totalt inkomna avvikelser
inom HSL-omréadet 4r 231 st. varav 18 dr Gvriga som bla handlar om svarighet att logga in i jour-
nalsysstem och externa avvikelser. En fortsatt h6g medvetenhet och kunskap om vart man ska anmila en
avvikelse samt att vart digitala system gjort det littare att anmila en avvikelse f6r medarbetare. Dock finns
kontinuerligt behov av att pAminna, stédja och prata om att man ska rapportera alla avvikelser, vilka avvi-
kelser ingir inom HSL-omridet eller inom socialtjdnsten. Avvikelser analyseras pa avdelningsmoten,
APT samt med enskilda medarbetare vid behov. Ledningen frimjar f&r ett gott klimat att diskutera, rap-

portera och komma med forbittringsforslag. Vi ldr av varandra bade det som gatt bra med ocksa det som

gatt mindre bra.

Egenkontroll

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroller 4r en del av det systematiska kvalitetsarbetet dér olika omraden underséks och kan finga

upp eventuella brister som behéver dtgirdas. Arbetet med att ta fram underlag £6r journalgranskning HSL

ska goras. Statistik skickas mdnadsvis till Socialstyrelsen via lokal systemforvaltare som tar ut statistik pd

antal personer med vardatgirder.

Egenkontroll

Basala hygienrutiner och klad-
regler

Hygienronder
Likemedelshantering
-narkotikakontroll
-ordinationshandling
-signeringslista

Ordinationshandling i pascal

Likemedelshantering /apotek-
granskning

Avvikelser

(likemedel, trycksar, fall, medi-
cintekniska)

Munhilsa -Munhilsobed6m-

ning

Inkontinens

Palliativ vard

Omfattning

1-2 GANGER PER AR

1 gang per ar

1 ging per manad

1 gang per manad samt vid
behov/likemedelsidndringar

1 gang per ar

Genomging vid hindelse,
ménadsvis pA APT/avdel-
ningsméten
Vid inflyttning bedémning av
munstatus

(ROAG) samt var 3:e mé-
nad.
Vid inflyttning

lgang per ar

Vird vid livets slut

Killa

PPM-databasen, egenkontrollsystemet

Protokoll/handlingsplan

Lokal rutin

Lokal rutin

Protokoll/handlingsplan

Avvikelsehanteringssystem DF-respons

Senior alert

Senior alert
Folktandvirden

Oral care

Senior alert

Palliativa registret
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Likemedelsgenomgang
Dokumentation Hilso-och

sjukvardsjournal

Medicintekniska produkter

Nutrition

Bryta Nattfasta

Demensvard

1 gang per ar

Granskning av ca 10 journa-
let var 3: minad

1 gang per ar

Vid inflyttning

Var 3:e manad

Viktkontroll 1 ging per ma-

nad

Individuell ordination

Likarorganisationen

Dokumenthanteringsplan

Lokal rutin

Senior alert

Journal samt ordination i Alpha Sign-it

Individniva utifrain symtom- | Checklista Demens
bild. Nollvisionen
Virdplanering Skydds och begtinsnings

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Omrade

Den en-

Resultat

Analys av re-
sultat

Uppfoljning at-
gard

Tillfsrlitliga och sakra
system ach processer

WX

Omfattning

Milet uppnatt.

Palliativ vard

Killa:
Palliativa re-
gistret

Palliativ vard

Killa:
Palliativa re-

gistret

skilde
och/eller
den anho-
rige ska
vara delakt-

iga

Smirtfrihet
vid livets

slut

Ar 2023 hade
100% av palliativa
patienter erhallit
brytpunktssamtal.
63,6% Saknade for-
magan att delta.
Dokumenterat
brytpunktssamtal
till ndrstdende
90,1%. 9,9% tack-
ade nej till bryt-

punktssamtal.

Ar 2023 hade 90,9
% smartskattats enl

validerat verktyg

Att skapa stan-
dardiserat hilso-
arende bryt-
punktsamtal har
givit bra resultat
for féljsamhet.

Milet nastan

uppnatt

Regelbunden ge- = Fortlpande dialog i Registrering utford
. vid livets slut.
nomgéng av pal- | ssk-gruppen
liativa registret Skapa hilsoidrende
med ssk/usk brytpunkssamtal i
Teamarbete journal
Utbilda fler palliativa
ombud

Genomging av

Abbey Pain samt

11 boende, en ¢j ut-

ford

Smirtbedémning

har utforts vid

standardiserade regelbunden dialog pa | livets slut hos alla
halsoplaner vid HSL méten. boende.
palliativ vard Utbildning
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Palliativ vard = Lindra dng-

est

Killa:

Palliativa re-

gistret

Palliativ vard | God mun-
vérd

Killa:

Palliativa re-

gistret

Palliativ vard =~ Forebygga
trycksér

Killa:

Palliativa re-

gistret

Palliativ vard | Minsklig

nirvaro vid

Kailla: dédségon-

Palliativa re- | blicket

gistret

Vaccination Minska risk
for sjuklig-

Killa: het genom

Vaccinera smitta

Vardhygien God vird-
hygien

Killa:

PPM miit-

ning egen-

kontroll

Informations = Siker in-

Sikerhet formations-
hantering

Killa:

Egenkontroll

A Ar 2023 hade
90,9 % av palliativa
patienterna ordi-
nation av angest-

dimpande.

Ar 2023 hade 72,7
% av palliativa pati-
enterna erhallit en
munvéirdsbedom-
ning under sista

levnadsveckan.

Ar 2023 hade
100% av palliativa
patienterna ¢j

trycksar.

Ar 2023 hade 100
% av palliativa pati-
enterna méinsklig
nitvaro vid dédso-

gonblicket

Samtliga boende
som 6nskat vaccin

har erhallit.

Lag spridning av

virussjukdomar

Behérigheter kon-
trolleras utifrin rol-
ler.

Inga avvikelser har

identifierats

Malet ¢j uppnatt.
Angest och be-
hov av lindring
bedéms konti-
nuerligt under
palliativa fasen.
Malet ¢j uppnatt
Brister i doku-
mentation.
Samtliga patien-
ter haft mun-
vardsbricka pa
rummet och er-
héllit munvard.
Malet uppnatt
Dock en forbatt-
ring med 10%
jamfort med £6-

regiende 4r.

Malet uppnatt
Extravak sitts

alltid in vid be-

hov.

Malet uppfyllt

God foljsamhet
av basala hygien-
rutiner och klad-
regler

Samt korrekt an-
vindning av

skyddsutrustning

Malet uppfyllt

Arbeta med
standardiserade
hilsoplaner vid

palliativ vard

Arbeta med
standardiserade
hilsoplaner vid

palliativ vard

Aktivt arbete
med f6rebyg-
gande étgirder.
Nya madrasser
Omviérdnadsot-
dination i insats-
kalender

Nira samarbete
med teamet/led-
ning for att upp-
mirksamma be-

hov av resurser

Erbjuda och ad-
ministrera vaccin
pa sikert sitt
Noggrann plane-
ring krivs
Verksamhets
nira arbete och
pagdende dialog
mellan persona-

len

Systematisk be-
horighet och
loggkontroll

11 boende en ¢j ut-
ford
Enl nationellt vard-

program

ROAG iniPulsen C
nov 23 i insatskalen-
der mall for bedom-

ning instrument

Fortsatt arbete med
regelbundna riskbe-
démningar och dtgir-

der vid behov.

Kontinuetlig uppfélj-
ning individniva
HSL-gruppen

/ledningsméten

Kontinuerlig uppda-
tering av kunskap,
kompetens och pati-

entdata

Kontinuerlig uppfolj-
ning och dialog

Uppmirksamma an-

svaret

Bed6mning gil-
lande angest ge-
nomford under li-

vets slut

Bedémningar och

insatser utforda

Bedémningar och
insatser utforda
100% inget tryck-
sir, insatkalender
omv ansvariges or-
dination
Sarvrdsexpertis
100% minsklig

narvaro.

Registrering i sam-
band med vacci-
nation i Vaccinera
och Pulsen Com-
bine

Alla anstillda ge-
nomfor e-utbild-
ning och far hand-
ledning pa plats.

Kontroller: ma-
nadsvis

Kvartalsvis
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Doku-
mentation

Egenkontroll

Likemedels

hantering

Egenkontroll
Apoteks-
granskning
DF respons
Kognitiv
svikt De-
mens

vard

Covid-19

Siker
journalf6-

ring

Saker like-
medels

hantering

Kwvalitets-
sakrad de-

mensvard

Minskad
smittsprid-

ning

Gallring efter av-
slutad anstillning
Loggkontroller ut-
forda

Granskning av
dokumentation ut-

ford

HSL journaler som
avslutats ar iord-
ningsstillda for ar-
kivering.

Lokala rutiner och
processet uppdate-

ras

Forbittra kompe-
tens och kunskap
inom demensvird
och bemotande vid

Ooro.

Lag smittspridning
bland boende

Forbittringsom-
riden gillande
ICF/KVA

struktur

Kontinuerlig
uppfoljning av
foljsamhet be-

hovs

Planera utbild-
ning och hand-
ledning

Svirt att rekry-
tera ritt kompe-

tens och erfaren-

het

Foljsamhet till
basala hygienru-
tiner samt mun-
skydd/visit
Screening av ny-
inflyttade

Kohortvard

Utbildningar har
genomforts f6r
samtliga sjuksko-

terskor

Handlingsplan
och atgirdsplan
Utbildning

Virdplanering i
team
Moten kontinu-
erligt
Reflektion enl.
Silviahemmets
modell
Interna utbild-
ningar via de-
mensamordnare
inom kommu-
nen.
20 st silviahem-
met grundutbild-
ning vardfilosofi
de fyra hérnste-
narna
Hog
vaccinations-
tickning
Kohortvard
Regionens re-
kommendat-

ioner

f\rligen

HSL-méten Fortsatt
arbete med att stan-
dardisera hilsodren-
den innehall och pa-

rametrar

HSL moéte
Extern kvalitets-

granskning arligen

Arlig kvalitetsgenom-
gang

Arbetsledarutb re-
flektion enligt Silvia-
certifiering
Forbittringsarbete
2024 med digital ut-
bildning inom de-
mens frin svensk de-

menscentrum

Regelbundet vid nya
sjukdomsfall/

symtom

Behorighet:

arsvis

Egen kontroll

Rapport
Egen kontroll

Avvikelse system

DF

Arligen
Fler ska ga silvia-
hemmet grundut-

bildning

Nya BPSD admi-

nistratorer

Vid inflyttning

samt vid behov
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Saker vard har och nu

Riskhantering

3

Stiker ward
har och nu

"
[ ]

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

Det ser fortlpande observationer och dialog om eventuella risker som skulle

kunna medféra brister i verksamheten. Det véirdpreventiva arbetet sker i det
dagliga genom att lira frin avvikelser, synpunkter och klagomal och dirmed syn-
ligg6ra nya riskomriaden. Omvardnadsansvarig sjukskdterska  arbetar 1 kvalitetsledningssystemet senior
alert for att systematiskt bedoma risk f6r underniring, trycksar och fall, ordinera omvirdnadsatgirder
samt f6lja upp insatta dtgirder. Teamarbete och samverkan med produktionskéket kring underniring,

specialkost och konsistensanpassningar.

Nattfasta inom sérskilda boenden ska ligga under 11 timmar. Genom uppféljning och egenkontroll pa
individniva och pa teamméten uppmirksammas vikten av att bryta nattfastan. Men ocksa arbete med
maltidsmiljén har gjorts under dret. Ordination av extra mellanmal eller sdrébomb har lagts in i digitala

likemedelssystemet alpha Sign-it pa individniva.

Inhyrd personal samt timanstillda vikarier (HSL) har varit fa till antalet och arbetat pa lingre uppdrag
vilket ger en god kinnedom om boende behov och verksamhetens ruiner, system och arbetsmetod.
Utokad sjukskétersketid med néra ledningsstéd fran samordningsansvarig sjukskoterska har gett Skad

tid £6r handledning av omvardnadspersonal.

Riskanalyser genomférdes dven f6r skyddsutrustning, personalplanering, samt férradshallning och vir-
mebolja. Riskanalyser for att sidkerstilla resurser, kompetens och utrustning har gjorts 1 alla led, bi-
stindsenheten, likare, omsorgs samt hilso-och sjukvéirdspersonal. Riskanalyser har gjorts utifrin den
enskilde, personal, anhériga. Trycksdr och likemedelsavvikelser har minskat tack vara systematiskt £6-
rebyggande arbetet. Arbete med att 6ka vissa typer av virdskador som trycksér grad 1 dr forbittrings-
omrade. Fortsatt arbete med regelbundna riskbedéomningar, fortsatt arbete i vara team som hygien,

nutrition. Oka tvirprofessionell samverkan kring enskilda boenden dir behov foreligger.

Journalsystemet Pulsen Combine ir ett komplext dokumentationssystem och kriver utbildning, hég
kompetens och stéd f6r siker journalféring. For att utveckla sdkerhetskulturen efterstrdvar vi en Sppen
kommunikation om risker och avvikelser. Medarbetarna i alla yrkeskategorier uppmirksammar och
rapporterar risker vilket leder till analys av hindelseforlopp och ddrmed kan sitta in ritt f6rebygeande
atgirder pd lang sikt. Riskanalyserna tas upp pa olika méten som avdelningsméten, APT, Hilso-och
sjukvardsmoten. Under aret har boende pa korttidsavdelningen haft covid-smitta vid inflyttning men

det har begrinsats till den boende och ingen smittspridning har skett.

Under aret har arbete med insatskalender som en del i vart journalsystem pabdrjats dér legitimerad per-
sonal planerar specifika insatser pa individniva, det kan handla om sdromlaggning, byte av likemedel i

plasterform, kontroll av trycksar. Alla insatser dokumenteras i patientjournalen och en daglig planering
finns tillginglig for alla sjukskoterskor. Det som tidigare dokumenterades med papper och penna finns
nu i en digital kalender i patientjournalen. Det finns fortfarande risk f6r underrapportering men det har

skett forbattring efter digitaliseringen av rapporteringen.
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Vardpre-

vention

Virdpre-

vention

Resurser

Delege-
ringsforfa-

randet

Frimja
individu-
ell nutrit-
ionsbe-

handling

Siker-
stalla in-
konti-

nensvard

Adekvat
kunskap
och kom-
petens.
Siker be-

manning.

Kwvalitets-
sakrad 13-
keme-
delsbe-
handling

Boende med risk
f6r underniring
identifieras

Utbildning

Tydliggéra ansvar
Blasdysfunktionsbe-
démningar ej regi-

strerade

Kinnedom om ut-
provning och ordi-
nation av inkonti-

nenshjilpmedel be-

hover forbattras

Kontinuitet och
kompetens siker-
stills med utbild-
ning externt, in-
ternt. Utokad sjuk-
skoterskebeman-

ning.

Delegeringsutbild-

ning

Digitalt kunskaps-

test

Praktisk utbildning

Analys av re-
sultat

Dietist med sin
specialistkom-
petens bidrar
till 6kad kvalitet

Forbattrings-
omrade for
2024 teamar-

bete

Sikerstalla att
ordination finns
och efterlevs.
Forbiattrad ut-

provning,.

Ho6g kompetens
inom HSL

gruppen

En lirande
verksamhet
bade kollegialt
och till omvard-
nadspersonal

Malet uppfyllt

Atgird

Hoéja kom-

petensen

Arbeta sys-
tematiskt
med riskbe-
démningar

Prioritera
planering
och aktuali-
sering av
inkonti-
nensombu-

den

Introdukt-
ion, sche-
maarbete,
bemanning
och rekry-

tering

Utfort egen
delgerings-
utbildning.
Anvinda
kunskaps-
testet for
individuell
bedémning
av kun-
skaperna

infor dele-

gering

Uppfoljning
atgard

Dietist deltar
pé individniva
for att ordi-
nera nuttit-
ionsbehand-

lingar
Viktkontroll

Mat/vitske-
mitning 3 da-
gar
Utbildning

Teammote

Satsningsom-
ride
Dokumentat-

ionsgransk-

ning

Kompetensut-

veckling

Individuella
och flexibla
schemalGs-

ningar.

Team moten

Dagligt arbete

Konti-
nuerligt

Arligen

Fortlo-
pande

Fortlo-
pande

Vid for-
nyelse av
delege-
ring arli-

gen

Senior alert

Egen kontroll
riskbedom-
ningar

Senior alert

Egen kontroll

Egen kontroll

Egen kontroll

Avvikelsesyste-
met DF

Digital utb. mo-
dul
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Likeme- Forebyge

delsavvi- och mini-

kelser mera an-
talet lake-
medels-
avvikelser

Vanligaste avvikel- Fortsatt arbete pa
sen ar att man grupp-och indi-
glommer signerat vidniva.

overlimnandet av

lakemedel.

Ej 6verlimnat like-
medel pga boende

sov eller var borta.

Starka analys, larande och utveckling

Teamarbete
runt den
enskilde

Nirmare
analys av
olika stat-
istiska para-
metrar for
tydligare

riskanalys

Team moten

Dagligt arbete

Lirdomen dr att 1 alla led 4r kompetens och f6ljsamheten f6r rutiner avgérande for

patientsikerhet. Sakerhetskulturen utvecklas i samspel med alla professionerna dir

rollerna och ansvar ér tydliga och att medarbetarna har ett forum med néra led-

ning. Under dret har arbete fokuserat pd att revidera, fortydliga och sikerstilla att

vira rutiner och arbetsmetoder idr vilkinda. Fortlopande understka, observera,

analyser och ha en dialog om vilka risker som finns och ta lirdom av det som funge-

rar bra och av det som inte blev som det var tankt.

Dagligen

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

-~

{
.

Egen kontroll

Avvikelsesyste-
met DF

Tita uppfolj-

ningar

Genomging av avvikelser gillande hilso-och sjukvard har skett pa hilso-och sjukvardsméten, avdelnings-

méten och pa APT. Ansvarig sjukskdterska har aterkopplat och £6ljt upp hindelser i méten med omsorgs-

personal. MAS har tagit del av uppkomna avvikelser. Avvikelser eller risk f6r skada har analyserats avse-

ende bakomliggande orsaker och méjliga férbittringar. Med en 6kad personalrdrlighet beh&ver rutiner

och riktlinjer vara littillgdngliga och tydliga att fSlja.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5
Vid en avvikelse eller risk f6r en avvikelse ska detta omedelbart rapporteras till tjdnstgbrande legitime-
rad personal f6r bedémning av dtgirder. Avvikelsen dokumenteras 1 omvardnadsjournalen. Medarbe-
tare som uppmirksammat avvikelse rapporterar dven avvikelsen i DP respons avvikelsesystemet.

Vid rapportering av en avvikelse skickar systemet automatiskt till verksamhetschef f6r HSL som utser

utredare/utredarna som arbetar med hindelseanalys och dokumenterar atgirderna. Uppfoljning av av-

vikelsen och vidtagna atgirder sker i olika métesforum HSL-méten, avdelningsmoten, APT. Den en-

skilde och anhdrig informeras om hindelsen och vidtagna dtgirder.
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Typ av avvikelse

Genomférda forbittringar

Fall

Likemedel

Trycksar

Information/kommuni-

kation/samverkan

Medicintekniska pro-
dukter

Dokumentation

Virdhygien

Mat och Maltid

Skydds -och begrins-

ningsatgirder

117
(2023
142)

81
(2023 63

st.)

4
(2023
10st)

Flertal
boende
kommer
med

trycksar)

12

1

Okat an-
tal inrap-
porte«
rade av-
vikelser

9

25

Okat in-
rappot-
terade
avvikel-
ser

2

10

Teamarbete med sjukskoterska, kontaktman och rehab. Focus pa férebyggande arbete,

genomgang av hindelse for att 6ka medvetenhet gillande risk f6r fall.
Enstaka individer stir for flertalet fallolyckor.

Arbetssitt runt delegeringsutbildning och kunskapstest leder till medvetenhet fér kor-
rekt likemedelshantering.

Snabbare uppfoljningar kring avvikelser.

Sakrare digitalt avvikelserapporteringssystem.

Riskbed6mning leder till snabbate atgirder som ordination av forebyggande/behand-
lande atgirder.

Nya férebyggande madrasser

Brister intern och extern 6verrapportering mellan medarbetare.
Fortydliga vad som ska rapporteras enl. S-BAR-modellen.

Genomging pa avdelningsméten, APT, planeringsdag om vad som ska rapporteras.

Utbildning kring handhavande av hjidlpmedel, inventering av hjidlpmedel, kassering och

férnyelse av hjdlpmedel. Forbittra informationséverforing.

Inloggningsproblem i olika system, handhavandefel.

Brister ses i utférande av omvirdnadsinsatser, tandvard, inkontinensskydd. Genomgang
av hindelsen med enskild medarbetare.
Utbildningar, handledning. Diskussion om avvikelserna samt dtgirder for att f6rhindra

pé olika mé&tesforum.

Avvikelsen gas igenom med produktionskdket, kékschef, dietist, ledning pa Ekgarden.

Avvikelserna har varit av olika karaktir fran okryddad mat till fel kost.

Boende har inte haft aktuell ordination pa singgrind. Behov har funnits samt varit 6ns-
kat fran boende.

Genomging av rutin 6t ordination av skydds-och begrinsningsitgirder. Okad kinne-

dom om nollvision och lagrum.
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Analys av avvikelser:

I den idldres livskvalité och vilméende har nutrition, inkontinens, munhilsa och méjliga vardskador i form

av trycksir eller fall stor betydelse.

Alla dessa riskomraden paverkar varandra och behdver ligga som grund i patientsikerhetsarbetet bade
som delomriden men som helhet. En avvikelse gillande en boende som limnade avdelningen dir det
dréjde en stund innan personal uppmirksammade har utrett som lex Sarah men snabbt insatta dtgdrder for
att hindra liknande hindelse och den enskilde fick ingen skada hanterades avvikelsen inom #ldreenheten.

Antalet fallavvikelser har minskat. Analys visar att fallen dr begrinsade till ett mindre antal boende och
framfér allt sker i samband med att boende forflyttar sig sjilv. De fallpreventiva dtgirderna baseras pa den
individuella riskanalysen, till exempel genom kartliggning av nir fallen sker &ver dygn, miljéanpassningar,
likemedelsgenomgang och utprovning/férskrivning av hjilpmedel. Boendes foljsamhet till ordinerande
atgirder har inte alltid varit

tillfredsstillande.

Antalet likemedelsavvikelser har 6kat frin féregiende ar. I analysen av likemedelsavvikelser ses bland an-
nat att det uteblivna likemedelsdoser sker pa grund av bristande 6verrapportering/ kommunikation mel-
lan under arbetspasset men ocksa i personalskiftet. Uteblivna signeringar i digitala signeringssystemet
Alpha Sign-it dir boende har fatt sina likemedel men inte signerats

korrekt. Det har férekommit avvikelser i likemedelshantering som handlar personalen egna beslut att av-
vika fran tidpunkten f&r administrering av likemedel samt signera doserna efter att alla fatt sina likemedel.
Det har berott pé att systemet vid vissa tillfdllen legat nere eller att personal inte kunnat logga in via sitt
BankID. Restnoterade likemedel har sett 1 h6gre grad under aret men information till berdrda 1 god tid
har eliminerat en faktiskt brist men har gett mer arbete.

Det har under dret uppmirksammats behov av att sikerstilla korrekt administrering av plaster utifrin ute-
blivet plasterbyte samt borttagning av gamla plaster ¢j skett i samband med adm av nytt plaster. Nu ligger
sjukskoterska in administration samt borttagning av plaster i insatskalendern samt i Alpha Sign-it. Atgirder
som enheten arbetar med ér att se 6ver rutiner fér rapportering och att tydliggora ansvarsférdelning vid
passbyten. Att ta fram checklistor och anvinda ett systematiskt Sverrappoteringssystem (S-Bar) har gjorts
men behéver arbetas med 16pande.

Informationséverforing mellan omsorg och hilso- och sjukvéirdspersonal dr fortsatt forbittringsomrade
f6r 2024. Driftstopp har férkommit vilket férsvarar dokumentation och ta del av dokumentation, rutin

finns £6r hur vi ska dokumentera nir Pulsen Combine inte fungerar.

Antalet trycksar har minskat ndgot. InkSp av nya madrasser (férebyggande till sargrad 2) till alla boen-
derum samt focus pd nutrition med minskad nattfasta har gett ett positivt resultat. Antidecubitusmadrass
vid behov. Individuella nutritionsbehandlingar ordinerat av dietist. Personalen arbetar aktivt med att mo-
tivera vira boende till 6kad fysisk aktivitet.

De flesta trycksar har boende haft vid inflytt pa korttidsplatser. Vid egenkontroll har uppmirksammats att
trycksar inte alltid rapporterats i vart avvikelsesystem DF framfor allt de boende som kommer med pa-
gaende trycksar vid inflyttning.

Antalet avvikelser inom medicintekniska produkter har 6kat men handlar om brist pa f6ljsamhet av in-
struktioner, fel pd antidecubitusmadrass dir koppling inte fungerade optimalt vilket resulterade i en f6r
tunn luftmadrass. Vidare ses handhavande fel gillande anvindning av medicintekniska hjilpmedel ex. vis
golvlift samt sittkuddar som varit felvinda och fel liftskynke.

Enheten har under aret arbetat med kompetenshdjande insatser kring medicintekniska hjidlpmedel dir re-

hab-personalen varit ansvariga f6r utbildning.
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Omrade

Nation-
ella regis-

ter

Likeme-

del

Delege-

ring

Journal-
gransk-

ning

Forbittra
vérden pd
individniva
stodja
virdpre-
ventivt ar-
bete. Oka
kunskap
hos vard-
personalen

Stirka si-
kerhetskul-
turen

inom like-
medels-

hantering

Sikerstalla
delege-
ringspro-

cessen

Korrekt
journalfo-

ring

Resultat

Forbittring
har skett
med okad
foljsamhet
till att anvan-
dandet syste-
matiskt.

Tydliggora
hela proces-
sen kring la-
kemedels-

hantering

Forbittrat
arbetssitt for
utbildning
praktisk och
teoretisk ar

utford.

Komplex sy-
stem som
kriver lang
introduktion
och hég
kompetens
inte anvan-

darvinligt.

Analys av
resultat

Fortlépande
kompetens-
utbildning
hos omvird-
nadsperso-

nalen

Tidskra-
vande pga.
dubbel

dokumentat-
ion

Kompetens-

utveckling

Samverka
med andra
enheter
kring 16-
pande ut-

bildning

Ta del av av-
vikelser for
att utveckla
et lirande

klimat

Svarighet att
i overblick,
aktuellt sta-

tus/behand-
lingar i jour-

nalsystemet.

Atgird

Utbildning

Regelbunden
genomgaing
pa teammote

Revidera lo-

kala rutiner

Utbildning

Delegerings-
utbildning
teoretisk och

praktisk

Utbildning
Manualer

Handledning

Om-fatt-
ning

Uppfoljning
atgard

épande pa HSL | 2eligen

moten med ge-
nomgang i syste-
met samt ldra
tillsammans ge-
nom att regi-
strera i kvalitets-
register tillsam-

mans

Utbilda nya
BPSD adm.

Utbildning Arligen

Teammmote
Satsningsomrade

Dokumentat-

ionsgranskning

Digital utb.

Samverka med Fortlopande
utbildningsinsats

mellan SABO

Forbattringsom-
riden dr syste-
matisk uppfolj-
ning delegeringar
Samverkan med
systemfOrvaltare
samt MAS och
systemansvariga
pé Pulsen Com-

bine.

Arbetsgrupp

Kalla

Senior alert

Palliativa registret

BPSD

Likemedelsgenom-

ging

Extern kvalitets-
granskning av like-

medelshanteringen
Egen kontroll

Avvikelsesystemet

DF
Digital delegerings-

test

Avvikelsesystemet

DF

Pulsen Combine
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Arkive-
ring av
journal
inom

HSL

Klagomal och synpunkter

Kortekt

arkivering
enl. doku-
menthan-

terigsplan

Korrekt
forvaring

av journal

God {6l

samhet

fortlopande | Utbildning
arbete med .
Stod
att siker-
stilla korrekt

hantering

Platsbrist

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3 a§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Under 4ret har det inkommit 13 synpunkter, klagomal och berém. Arenden har hanterats av enheten

Vid vatje journal

som avslutas

l6pande

Pulsen Combine

Ordinationshandling

lakemedel

sjalva dar forbattringsforslag tagits fram i samverkan med berdrd personal. En underrapportering dér

arbete med att 6ka andel inkomna synpunkter och klagomal behéver géras. Klagomal och synpunkter

har handlat om bland annat felaktig anvindning av hjdlpmedel, utférande av insats, t6rdréjd svarstid i

trygghetslarm, kost bemétande, klider som blivit forstérda i tvitten, brister i likemedelshantering.

Béde boende och anhériga har limnat klagomal om virmen i ligenheterna under virmebdljan men

ocksa kallt pd rummen under vinterméinaderna. Med stor 6dmjukhet och pa ett respektfullt sitt be-

méta synpunkter och klagomal fran boende, anhériga och medarbetare dr framgangsfaktor.

Det finns information pé anslagstavlor i entré, anslagstavla pa enheten samt kommunens hemsida om

hur man limna synpunkter och klagomal. Enhetschef beséker alla nyinflyttade och informerar om hur

de kan limna synpunkt, klagomal eller berém till verksamheten. Synpunkter och klagomal diariefors av

enhetschef som utreder, analyserar och besvarar klagomalen. Alla synpunkter och klagomal f6rs in i

DF respons. Alla synpunkter och klagomal redovisas till verksamhetschef.

Den enskilde och anhdrig far dterkoppling efter utredning. Personal fir dterkoppling vid avdelnings-

moten, APT och i vissa fall individuellt mi samtal med enhetschef.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Omrade

Vardovergangar

Dokumentations-
systemet Journal

Pulsen Combine

Virmebdolja

Individen i
centrum och
trygg och siker
virdévergang

Sikerstall doku-
mentation Folja
boendes halso-

problem

Ritt ICE/KVA

Forebygg och
hantera effek-
ten av okad

temperatur

Resultat

Okad medve-
tenhet om ris-
kerna

Ar ett komplext
journalsystem.
Atbete med in-
sats

kalender har
Okat patientsi-
kerheten

Ej anvindarvin-

ligt.

Beredskaps

plan

Mobil AC i flera

ligenheter

Anvinda matsa-
len som har in-
byged AV for
att skapa svalt

rum

Analys av
resultat

Genom okar
riskmedveten-
het fore-
komma pro-
blem vid
overgang

Arbete med
insatskalender
har 6kat pati-
entsikerheten
da ordinerade

omvirdnads

atgirder kan
foljas av alla
ssk.

Arbete med

checklistor

Utbildning in-
for virme-
bélja och si-
kerstilla att
det finns sol-
skydd pa de
utsatta ytorna

utomhus

Arbeta med
checklista

Arbetar med
inflytt-utflytt
processen

Utbildning

Lirande verk-
samhet dar vi
lar tillsam-

mans
Manualer

Stod frin
systemforval-
tare och en-
hetschef
Information
om identifie-

rade risker

Forebyggande

arbete

Uppféljning
atgard

God féljsamhet
anvindande av
checklista vid vit-
déverging med
forbattrad rappor-

tering

Rapporterat ex-

terna avvikelser

Lépande pa HSL

mote

I dialog med HSL

personal

I samverkan med
Systemforvaltar-
systemigare Pul-
sen Combine At-

betsgrupp

APT

Skriftlig informat-
ion till medarbe-

tare och boende/

anhoriga

5

Oka riskmedvetenhet
‘och beredskap

@=
=
0=

Omfattning

Vid vatje in-och

utflytt

Fortlépande

Arligen

Avvikelse
system DF

Pulsen
Combine
Alpha Sign-
it

Avvikels-
system DF

Folkhilso-
myndig-

heten
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Atgﬁrder 2024-2025

Malsittning 2024

BPSD-utbildning f6r sjuksko-

terskor samt minst 2 medarbe-
tare

Tydlig uppdelning av hindel-

seutredning vid avvikelser

Minska avvikelser gillande

utebliven likemedelsdos

Fokus pa att forbittra vart ar-
bete inom palliativ vard
Arbeta efter nationellt vard-

program

Forbittra kost och maltidssi-

tuationen for alla boende

Kuvalitets sikrad inkontinens-

vard

Sikerstilla insatta omvard-
nadsatgirder utfors av om-
sorgspersonalen. Doku-
mentation i insatskalender
digital journal i app med si-
ker inloggning dir ssk kan or-
dinera

Kvalitetssikra rapportering

mellan omsorgspersonal

Tillvigagangssitt

Utbildning planeras till 2024
Stott behov av nya administratorer.

SSK ansvarar f6r att f6lja upp samtliga
avvikelser kopplade till HSL inom omra-
det fall samt likemedel. Behov av tita
uppféljningar.

Fortydliga arbetsgingen som ska f6ljas
vid likemedlesadm.

Anvinda befintligt egenkontrollsystem (
Alpha sign-it ) ddr man i realtid ser osig-
nerade likemedelsdoser.

Upplevd hég kompetens dock finns om-
riden som vi behéver utveckla
Teamtriff for palliativa ombud inom en-

heten.

Fokus har legat pa omradet, riskbed6m-
ning nuttition, ordinerad nutritionsbe-
handling frin dietist. Arbete med att ta
fram vardplan/halsodrende hat gjorts
Fortsatt atbete méltidssituationer och
maltidsmiljé och 6kat inflytande frin bo-
ende gillande maltider. Ett titt samarbete
med tillagningskok.

Utbildning for sjukskéterskor och under-

skoterskor

Utbilda inkontinensombud

Arbete har startats i sjukskéterskegruppen
med inférande av ordinerade omvard-
nadsdtgirder som siromliggning ordine-
ras i insatskalender.

Utbildning f6r omsorgspersonal

Lisbehorighet f6r omsorgspersonal i Pul-
sen Combine finns dock svirt att fi en
helhetsbild 6ver boendes hilsotillstand.

Komplex system.

Planera in i kompetensforsérjningsplanen nya medar-

betare for 2025

Uppfdljning pda HSL mé&ten

Egenkontroll avvikelsesystemet DFF

Proaktivt arbete ssk foljer upp
Utbildning

Uppfdljning pa HSL. mé&ten
Statistik

Egenkontroll avvikelsesystem DF

Utvecklingsdagar for alla medarbetare kring 4 horn-

stenar

Utbilda fler palliativa ombud arligen

Underséker méjlighet att fa en egen utbildning f6r

Ekero kommuns medarbetare

Palliativa registret

Utfora Maltidsobservationer

Teammoten med nutritionsteamet.

Kyvalitetssikrad nutritionsbehandling

Senior alert

Egenkontroll journalgranskning

Alla boende ska ha riskbedémts blasdysfunktion

Individuell ordination inkontinenshjilpmedel

Senior alert

Journalgranskning

Fortsatt arbete med att ordinera fler omvardnadsat-

girder som vindschema, ligesindring, munvérd vid

palliativ vard.

Test pa en avdelning.

Ta fram checklistor f&r korrekt rapportering fér om-

sorgspersonalen
Utbildning
Lara av avvikelser

S-BAR
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