@Iﬂ OSTHAMMARS
w KOMMUN

S/ _ N pEL AV ROSLAGEN

Patientsakerhetsberattelse

2015

Socialforvaltningen 2016-02-18

Anette Frode, Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
0173-86209

anette.frode@osthammar.se



mailto:anette.frode@osthammar.se

Sammanfattning

Bakgrund

Overgripande mal och strategier 2015

Organisatoriskt ansvar for patientsékerhetsarbetet

Struktur for uppfdljning och utvéardering

Riktlinjer och rutiner

Avvikelserapportering/synpunkter och klagomalshantering
Kvalitetsindikatorer for god vard i livets slut

Riskbedémning av fall, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen
God vard vid demenssjukdom

Basala hygienrutiner

Journalféring

Lakemedel

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for
Okad patientsékerhet

Uppféljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och narstaende
Sammanstallning och analys

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse) 10
Fallavvikelse 11
Lakemedelsavvikelser 12
Kvalitetsindikatorer 13
Overgripande mal och strategier for kommande &ar 14

OO0 0TUTOh AW

© OO WO©OOoo-~N



Sammanfattning

Varje vardgivare ar skyldig att uppréatta en patientsakerhetsberéttelse arligen enligt lag.
Patientsakerhetsberattelsen syftar bland annat till att séakerstalla att rutiner finns for att
identifiera och analysera och vidta atgarder mot risker i varden, samt ge vardgivaren kontroll
over det patientsakerhetsarbete som pagar i verksamheten. Riktlinjer och rutiner ses 6ver
och revideras arligen for att astadkomma detta. Fortbildning samt uppféljning har under aret
bland annat skett genom granskning inom omradena journaldokumentation genom
dokumentationsombudstraff, granskning av lakemedelsforrad och hantering av extern
farmaceut, riskbedémningar for trycksar, undernaring fall och ohélsa i munnen utifran
nationella kvalitetsregistret Senior alert, terminsvisa vardhygienutbildningar. Aterrapportering
utifrdn vardpreventiva processer i Senior alert samt vard i livets slut utifran nationella
kvalitetsregistret Svenska Palliativ registret sker kontinuerligt till verksamheten. Ett annat
viktigt led i forbattringsarbetet ar teamtraffar pa enheter dar man tvarprofessionelit
systematiskt analyserar och atgardar avvikelser. Samverksmoten har skett kontinuerligt
under aret med landstinget och 6vriga kommuner i lanet kring lansgemensamma
samverkansrutiner kring in- och utskrivningsprocessen.



Bakgrund

Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) syftar bland annat till att ge vardgivaren kontroll Gver
det patientsékerhetsarbete som pagar i varden, hur arbetet for att identifiera, analysera och
minska riskerna i varden fortskrider. Patientsakerhetsberattelsen ska upprattas senast 1
mars varje ar och det ska framga:

[1 hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar

[ vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten

[1 vilka resultat som uppnatts

Overgripande mal och strategier 2015

[1 Arbeta for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen, bade pa enhets- och
verksamhetsniva vid sammanstallning och analys.

[1 Férebygga vardskador genom att géra riskbedémningar for fall, trycksar och undernaring
for patienter pa sarskilt boende, korttidsplatser, och ordinart boende. Riskbedomningen gors
enligt Senior Alert. For de med risk ska aven atgarder och uppfdljning genomforas.
Implementering av riskbedémningsinstrument for munhalsa, ROAG, (Revised Oral
Assesment Guide)

[ Férebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom enligt BPSD (Nationellt kvalitetsregister for
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom).

[1 Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning ar inplanerad for befintliga och eventuellt nya
vardhygienombud, sjukskoterskor samt enhetschefer.

1 God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, fokus pa 6kad smartskattning,
munhalsobeddémningar, brytpunktssamtal och injektionslakemedel vid behov.

1 God vard vid demenssjukdom — standardiserat och implementerat arbetsséatt vid
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

[1 Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombudstraffar samt granskning av loggar.



Organisatoriskt ansvar for patientsékerhetsarbetet

Ytterst har Socialnamnden som vardgivare ansvaret for patientsakerheten. Ansvaret innebar
att faststalla 6vergripande mal for verksamheten samt att félja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen f6r socialférvaltningen.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschefer med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den halso- och sjukvard som vardgivaren har ansvar for enligt halso-
och sjukvardslagen. Verksamhetschefen ska sakerstalla patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i varden. Verksamhetschefen far uppdra at sadana
befattningshavare inom verksamheten som har tillrécklig kompetens och erfarenhet att
fullg6ra enskilda ledningsuppgifter.

Socialchefen och vard- och omsorgschefen har tillsammans med verksamhetscheferna
ansvar for att félja upp och analysera verksamheten inom patientsakerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Halso- och sjukvardslagen. MAS ansvarar pa uppdrag av vardgivaren for att det i samrad
med verksamhetschefer eller de som utsetts att bitrdda verksamhetschefen, upprattas
overgripande riktlinjer och rutiner for kvalitet och sakerhet i verksamheten avseende den
vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret omfattar dven att utéva tillsyn och
kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pa uppdrag av vardgivaren ansvar for att anmala
allvarliga handelser till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt Lex Maria.

Enhetschefer ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens och ratt befogenheter for att
utfora sina uppdrag pa ett sékert satt samt att det skapas operativa mal for patientsakerhet i
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Struktur foér uppféljning och utvéardering

Riktlinjer och rutiner

Overgripande riktlinjer och rutiner anvisar om kvalitet, ansvar och roller. Varje chef ansvarar
for att det utifrdn dessa uppréattas operativa mal och rutiner for genomférande och hur arbetet
ska organiseras.

Avvikelserapportering/synpunkter och klagomalshantering
Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering foljs upp genom

granskning och uppféljning i enheternas tvarprofessionella team. Allvarliga handelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS for fortsatt utredning, risk- och handelseanalys och
anmala allvarliga handelser till Lakemedelsverket och/eller Inspektionen for vard och omsorg
enligt Lex Maria. Alla avvikelser rapporteras i specifik modul i dokumentationssystemet
Procapita. Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker oavsett lagrum.

Kvalitetsindikatorer for god vard i livets slut

Alla dodsfall ska registreras i Svenska palliativregistret Alla narstdende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och
behandlingsstrategi ar en forutsattning for god vard i livets slut.



Riskbedomning av fall, tryckséar, undernaring och ohalsai munnen
Alla som &r inskrivna i hemsjukvarden ska erbjudas riskbedémning enligt Senior alert modell
sa att trycksar, undernaring, fall och ohalsa i munnen kan férebyggas.

God vard vid demenssjukdom

Genom tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
BPSD och det lidande som detta innebar och att genom detta, dka livskvalitén fér personen
med demenssjukdom.

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbattra folisamheten gallande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjalvskattningsmetod av féljsamhet gallande basala
hygienrutiner. Enhetsspecifika rutiner for sjalvskattning 4 ganger per ar upprattas vid varje
enhet. Utfall av sjalvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberéattelser.
Hygienronder med hjalp av vardhygienisk expertis och MAS ska ske kontinuerligt vid sarskilt
boende, dock minst var fjarde ar. Infektionsregistrering utférs pa sarskilda boenden och
redovisas regelbundet till MAS. Resultatet redovisas till vardhygien sedan september 2015.

Journalforing

En grupp av dokumentationsombud inom hemsjukvarden har traffats under aret. Gruppen
bestar av legitimerad personal som tillsammans med verksamhetscheferna och MAS tar
fram och foljer upp rutiner och forslag pa utbildning for forbattrad journalféring. Journal- och
loggranskning ingar i kvalitetsarbetet.

Lakemedel

Verksamheterna anvander sig av PHASE-20 (PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation,
20 fragor) eller PHASE-Proxy — skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom vid
svar kognitiv svikt innan lakemedelsgenomgang for att patient, personal och lékare ska fa en
samlad bild av patientens upplevda halsa infér lakemedelsgenomgang. PHASE-20 /PHASE-
Proxy ar en symtomskattningsskala som anvands for att identifiera symtom hos aldre som
kan ha samband med lakemedelsbehandling, exempelvis biverkningar och
interaktionseffekter. Arlig uppfoljning av lokala lakemedelsrutiner och lakemedelshantering
sker med extern farmaceut.

Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for
Okad patientsakerhet

Granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvarden samt lokala rutiner har utférts med
hjalp av farmaceut. Skriftlig aterrapportering med synpunkter och forbattringsforslag fran
farmaceut till enhetschefer, lakemedelsforradsansvariga sjukskoterskor och MAS har skett.
Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschefer.

Fortbildningsmoten mellan hygienombud och Avdelningen for mikrobiologi och vardhygien
har skett under aret. Dessa utbildningar genomfors kontinuerligt. | detta ingar skriftlig
aterrapportering om i vilken omfattning det vidtagits atgarder utifran tidigare identifierade
brister samt forbattringsomraden. Fortbildningstillfallen inom omradet har aven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. Under hosten har det ocksa varit hygienronder,
tilsammans med vardhygien pa de sarskilda boendena och Narvardsenheten som kommer
att avslutas under varen 2016. Protokoll upprattas for att kunna vara ett stod i det



uppfdljande kvalitetsarbete pa varje enhet, utifran de brister som uppmarksammats i
samband med hygienronden.

Arbetet for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen, bade pa enhets- och
verksamhetsniva vid sammanstéallning och analys har under aret skett. Avvikelseprocessen
har kartlagts i sina delmoment. Det ar tydligare beskrivet med delarna av hanteringen i
avvikelseprocessen.

Arbete med fortsatt stod till verksamheten for att arbeta med vardpreventivt arbete inom
omradena fall, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen for patienter pa sarskilt boende,
korttidsplatser, och ordinart boende. Riskbeddémningen gérs med stdd av det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert. For de med risk ska dven atgarder och uppfdljning
genomforas. Implementering av riskbedémningsinstrument for munhalsa, ROAG, (Revised
Oral Assesment Guide) har skett under aret, liksom deltagande i punktprevalensmatning
(PPM) for trycksar.

Forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD.
Under 2015 har totalt 107 registreringar i registret genomforts.

Under aret har dodsfall fran vardenheterna registreras, fortsatt fokus for 2015 var bland
annat 6kad smartskattning, munhéalsobedémningar, brytpunktssamtal och
injektionslakemedel vid behov utifran nationella satsningen Sammanhallen vard om de mest
sjuka aldre (Sveriges kommuner och landsting).

Fortsatt granskning och fortbildning inom journaldokumentation genom att en
dokumentationsombudstraff genomforts dar innehall analyseras.

Hosten 2015 genomfdrdes folkhalsomyndighetens nationella matning (Svenska HALT) av
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning inom sarskilt boende for &ldre och
gruppbostader. | matningen deltog 105 kommuner i Sverige. | Osthammars kommun deltog
samtliga sarskilda boenden omfattande 212 personer varav 3 % (riket totalt 3 %)var
antibiotikabehandlade vid mattillfallet.

Forelasning fran aldrepsykiatri (akademiska sjukhuset) i "smarta och depression hos aldre”
for vard och omsorgspersonal dar 248 st. deltog.

Uppfoljning genom egenkontroll
[1 Kontinuerlig egenkontroll sker genom verksamhetens avvikelsesystem

[1 Egenkontroll av basala hygienrutiner har utférts en gang per kvartal

[1 Kontinuerlig granskning av Svenska palliativregistrets kvalitetsindikatorer samt
aterkoppling till verksamheten

[1 Kontinuerlig granskning av Senior alerts vardpreventiva process samt aterkoppling till
verksamheten

[1 Journalgranskning

Samverkan for att férebygga vardskador

Den dvergripande samverkansorganisationen i Uppsala l&n Tjanstemannaberedningen
Kommun och Landsting (TKL), bestar av kommunernas socialchefer och landstingets ledning
samt representanter fran Regionforbundet, beslutar om de gemensamma dokument som styr
samverkan mellan l&anets kommuner och Landstinget i Uppsala lan. Det finns en
lansgemensam kvalitetshandbok for de framtagna styrdokumenten — Vard i Samverkan



(ViS). Dokumenten i kvalitetshandboken reglerar samverkan inom lanet, exempel pa
dokument i den lansgemensamma kvalitetshandboken:

1 Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard i Uppsala lan

1 Medicinska arbetsuppgifter och basutrustning i kommunal hemsjukvard

| samarbetet med Landstinget i Uppsala lan finns en rutin som beskriver hanteringen av
avvikelsehantering i samband med in- och utskrivning, sa att identifierade brister ska kunna
aterrapporteras och atgardas. Skriftlig aterkoppling sker vid eventuella avvikelser i
informationsoverféringen.

Utvecklingsgrupperna arbetar med utveckling av det elektroniska kommunikationsverktyget
Prator samt for att det finns en riktlinje och dvergripande samverkansrutiner for att bland
annat sakra och utveckla in- och utskrivning av fardigbehandlade patienter till och fran
slutenvarden.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) traffade for 2013 en dverenskommelse
som syftar till att satta de mest sjuka aldre behov i centrum, uppmuntra, starka och
intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting. En gemensam handlingsplan inom
Uppsala lan har tagits fram av representanter fran respektive kommun, sluten- och
oppenvard inom omradena God vard i livets slutskede, Preventivt arbetssatt, God vard vid
demenssjukdom, God lakemedelsbehandling for dldre samt Sammanhallen vard och omsorg
(Undvikbar slutenvard och Oplanerad &terinskrivning). | Osthammar kommun har den
partsammansatta politiska styrgruppen beslutat om en handlingsplan 2015 fér det fortsatta
narvardsarbetet. De omraden som prioriteras fran 2015 &r bland annat palliativ vard, demens
och rehabiliteringsnivaer.

Riskanalys

Forvaltningsledningen ska initiera och utfora riskanalyser i samband med
verksamhetsférandringar, nya trender eller ana h&ndelser av storre betydelse i
verksamheterna. Samtliga enheter har ansvar for att riskanalyser genomférs vid allvarliga
tillbud och handelser samt vid férandringar av verksamheten eller i samband med komplexa
insatser pa individniva.

Halso-och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Awvikelsehanteringen ska sakerstalla att risker och brister identifieras och atgardas. Alla
anstallda inom socialférvaltningens verksamheter ar skyldiga att rapportera risker, avvikelser
och missforhallanden enligt faststalld riktlinje och rutin. Alla avvikelser synpunkter och
klagomal skall analyseras vid enheternas tvarprofessionella arendetréffar dar lokal analys
och riktade atgarder vidtas innan avvikelsen kommer till MAS och verksamhetschef for
slutgiltig granskning av trender och allvarliga h&ndelser.

Klagomél och synpunkter
Arenden kan lamnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om &rendet berdr patientsakerhet sa har ansvarig chef kontakt



med MAS alternativt verksamhetschef for radg6rande/granskning. Detta avgor ocksa
vem/vilka som ansvarar for utredning samt svar till anmaélaren.

Samverkan med patienter och narstaende

Vid allvarliga handelser skall alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
narstdende informeras. Narstaende erbjuds att delta i vardplaneringar och riskbedémningar i
de fall individen sa énskar/samtycker. Information till narstdende sker efter
dverenskommelse och i samrad med patienten. Malsattningen ar att patienten ska vara
delaktig i sin vard och behandling och att de professionella besluten grundar sig pa
delaktighet i den man det ar maijligt.

Sammanstallning och analys
Awvikelser, anmalningar, klagomal och synpunkter sammanstalls och rapporteras

kontinuerligt under aret till socialnamnden enligt faststalld rutin. Sammanstéllning av
avvikelser aterrapporteras, férutom till namnd, aven till verksamheten vid MAS-méten.

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse)

Sammanstallning av avvikelser for ar 2014 och 2015.

Antal avvikelser totalt 2014 2015 Diff
Fall 1023 878

lakemedel 365 379
Informationsbrist 4 5
Hjalpmedel 7 5
Tryckskada 4 13

Bristande dokumentation 3 4

Utebliven ordination 2 36
Sjalvmord/sjalvmordsférsok 0 1
Kost/Nutrition 1

Vald/Overgrepp 10 27

Bristande omsorg/ej utférd insats 46 21

Annan 26 21

Summa: 1491 1392 -6,7%
Vardkedja till (annan huvudman) 4 37

Vardkedja fran (annan huvudman) 4 7

Det som kan konstateras ar att antal avvikelser har minskat. Daremot har avvikelser i
vardkedjan oOkat till annan huvudman vid jamforelse av 2014 och 2015 ars resultat.



Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudmannen (kommun/landsting) och handlar
vanligen om brister i informationséverforing och lakemedelshantering vid utskrivning fran
slutenvarden.

Awvikelser fran annan huvudman bestod av brister i informationséverforingen, rutiner for
dokumentation och informationsdverféring har implementerats till berérda.

Fallavvikelser

Sammanstalining av rapporterade fall i Procapita (rod 2014, gron 2015).

Fallskador tillhor de vanligaste orsakerna till sjukhusvard. Férutom att fall kan orsaka skador
som till exempel frakturer och sarskador, begransas ofta individer som ramlar ofta, trots att
man inte skadar sig. Detta pa grund av radsla for att falla pa nytt.

Fall i ordinart boende 2015 jmfr 2014
250
200
= 150 -
Z
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1 2 3 4
Allvarlighetsgrad

Fallen med allvarlighetgrad 1 (Ingen skada uppstatt) har minskat, liksom de med
allvarlighetsgrad 2 (Mattlig skador, ej frakturer) , Allvarlighetsgrad 3 (betydande t.ex. skada
med sar och fraktur) har ocks& minskat i ordinart boende. Allvarlighetsgrad 4 (katastrofala,
kan leda till doden exempelvis efter fraktur, hjarnblédning) har inte forekommit under aret.
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Fall i sarskilt boende 2015 jmfr 2014
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Fallen med allvarlighetgrad 1 (Ingen skada uppstatt) har minskat, de med allvarlighetsgrad 2
(Mattlig skador, ej frakturer) har 6kat. Allvarlighetsgrad 3 (betydande till exempel sarskada
och fraktur) har minskat i sarskilt boende. Allvarlighetsgrad 4 (katastrofala, kan leda till déden
exempelvis efter fraktur, hjarnblodning) har inte férekommit under aret.

Lakemedelsavvikelser.

Sammanstallning av rapporterade lakemedelsavvikelser i Procapita (réd 2014, gron 2015).
Rapporterade avvikelser i lakemedelshanteringen har under &r 2015 6kat i sarskilt boende. |
ordinart boende har de med allvarlighetsgrad 3 6kat nagot och de med allvarlighetsgrad 1och
2 har minskat.

Likemedelsavvikelser i sarskilt boende 2015 jmfr 2014
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Vanliga avvikelser som rapporteras ar utebliven dos (159 av totalt 253 avvikelser for 2015 for
sarskilt boende). Majoriteten ar av ringa eller mattlig betydelse for patienten. De av
allvarlighetsgrad 3 (betydande) handlar framfér allt om missad dos waran. | samtliga fall
bedomer man risken for aterupprepande som liten/mycket liten efter aterkoppling till berord
personal samt éversyn av rutiner.
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Likemedelsavvikelser i ordindrt boende 2015 jmfr 2014
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Antal

Vanligaste avvikelsen som rapporteras ar utebliven dos (49 av totalt 98 avvikelser for 2015
for ordinart boende). Majoriteten ar av ringa eller mattlig betydelse for patienten. De av
allvarlighetsgrad 3 (betydande) handlar framfor allt om missad dos waran. | samtliga falll
beddomer man risken for aterupprepande som liten/mycket liten efter att aterkoppling till
berérd personal.

Anmalningar enligt Lex Maria
Medicinskt ansvarig har under aret gjort lanmalan enligt Lex Maria till IVO. Utredning har

foregatts av inkommen avvikelse fran verksamheten.

Kvalitetsindikatorer

Under 2015 genomfordes 468 riskbedomningar for fall, trycksar och undernaring, samt
ohalsa i munnen. Andelen med risk inom respektive omrade redovisas i antal och procent
med 2014 ars resultat som referens. Riskomradena ar saledes i ordningen fall, trycksar och
undernaring samt ohalsa i munnen. Anmarkningsvart ar att antalet riskbedémningar har
minskat, liksom antal/andel planerade atgarder.

Vardprevention 2014 2015
Riskbeddmningar (RB) 693 (100 %) 468 (100 %)
totalt

RB med risk for fall
Planerade atg. mot fall
RB med risk for

trycksar
Planerade atg. mot
trycksar

RB med risk for
undernaring
Planerade atgarder
mot undernéring

RB med risk fér ohalsa
i munnen

Planerade atgarder
mot ohalsa i munnen

592 (85 %)
523 (88 %)
169 (24 %)
132 (78 %)
457 (66 %)
409 (89 %)

70 (10 %)

39 (56 %)

396 (85 %)
337 (85 %)
119 (25 %)

98 (82 %)
334 (71 %)
279 (84 %)

79 (17 %)

32 (41 %)

Sammanstallningen av kvalitetsindikatorer ur Svenska Palliativregistret for 2015 i relation till
2014 for sarskilt boende och pa korttidsplatser. Indikatorerna, som &r detsamma som i
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dverenskommelsen "Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre”, visar att de
flesta indikatorer ligger kvar ungefar lika for 2015 som 2014.

God vard i livets Malvarde 2014 (n=61) 2015 (n=72)
slut

Eftersamtal 100 % 92 % 93 %
erbjudet

Lak info till 100 % 72 % 68 %
patienten

Uppfyllt nskemdl 100 % 54 % 50 %
om dodsplats

Munhélsa beddbmd 100 % 80 % 71 %
Avliden utan 90 % 84 % 83 %
trycksar

Mansklig narvaroi 90 % 90 % 90 %
doédsogonblicket

utford validerad 100 % 26 % 33%
smartskattning

Lindrad fran smarta 100 % 85 % 88 %
Lindrad fran 100 % 92 % 92 %
ilamaende

Lindrad fran angest 100 % 84 % 82 %
Lindrad fran rosslig 100 % 79 % 83 %
andning

Lakarinformation till 100 % 84 % 89 %

narstaende



Overgripande mal och strategier for kommande &r

Fortsatt arbete med att forebygga vardskador genom att 6ka antalet riskbedémningar for fall,
trycksar, undernaring och ohalsa i munnen. Riskbedémning, atgardsplan och uppféljning
gors enligt Senior Alert.

God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvandandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. Utbildning for
sjukskoterskor och ansvariga for demensboenden i BPSD- registret ar inplanerat varen
2016.

Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning ar inplanerad for befintliga och tillkommande
vardhygienombud, sjukskoterskor samt enhetschefer. Uppf6ljning fran hygienronderna som
blir fardigt i april 2016.

God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pa de vantade
dodsfallen ska foljas upp utifran Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i allméan palliativ
vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer ska inforas under 2016.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombudstraffar. Utveckla arbetet med loggranskning pa enheterna.

Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering, samt uppféljning av de lokala
granskningsprotokollen fran apoteket for att sakerstalla en fortsatt god lakemedelshantering.
Analysera faktorer bakom avvikelser framforallt gallande uteblivna doser. Personal som far
delegering av sjukskoterska for lakemedel och insulingivning kommer att fa genomféra en
webbutbildning innan delegering fér lakemedel och insulin det innebér att lika information ges
till all delegerad personal infér den lokalt anpassade informationen i samband med
delegering som ges av ansvarig sjukskoéterska.
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