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Patientsakerhetsberattelse ar 2015

Enligt 3 kap. 108 Patientsékerhetslagen (2010:6 599) ska vardgivaren senast den 1 mars
upprétta en patientsakerhetsberattelse. Dar ska det framga hur patientsakerhetsarbetet
har bedrivits under forra aret, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten
och vilka resultat som uppnatts. Rubrikerna i patientsakerhetsberattelsen kommer fran
den mall som Sveriges kommuner och landsting (SKL) rekommenderar

Sammanfattning

e Antalet avvikelser har 6kat markant under aret. 1549 avvikelser har rapporterats
under ar 2015 jamfort med 1011 avvikelser under ar 2014. Ett tkat antal
rapporterade avvikelser leder till 6kade mojligheter forbéattra patientsékerheten
och darmed minska risken for vardskador.

o Nastan alla patienter/brukare pa sarskilt boende for aldre inklusive
korttidsplatser och patienter/brukare med insatser fran Grannvards hemtjanst och
hemsjukvard har fatt minst en riskbedémning om fall, tryckskada, undernéring
och ohélsa i munnen under aret. Daremot har bade andelen planerade och
utforda atgarder minskar med néastan halften jamfort med ar 2014.

e Av de patienter/brukare som fatt riskbeddmning sa har tio drabbats av en fraktur
ar 2015 jamfort med fem ar 2014. Atta patienter/brukare har drabbats av
tryckskada ar 2015 jamfort med fem ar 2014.

e Andelen patienter/brukare som fatt en kartlaggning av beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom och registrerats i kvalitetsregistret BPSD
har fordubblats jamfort med ar 2014.

e Nastan alla enheter har utbildade hygienombud. Daremot har endast halften av
enheterna genomfort egenkontroll av basala hygienrutiner tva ganger per ar.

e Farre patienter/brukare med intyg for nédvandig tandvard har fatt en
munhéalsobeddmning &r 2015 jamfort med ar 2014. Aven antalet personal som
fatt utbildning i munhalsa &r betydligt lagre; endast tre enheter av elva har
genomfort utbildning om munhaélsa.

Overgripande mal och strategier

De personer som far insatser av hélso- och sjukvard ska inte drabbas av vardskada eller
riskera att gora det. Den framsta strategin &r avvikelsehantering och riskbedémningar av
multiprofessionella team for att férebygga vardskada. Utifran olika handelser kan
forebyggande arbete och rutiner &ndras for en 6kad patientsakerhet.
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Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard.
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Socialnd&mnden godkénde i juni 2013 ”Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, kvalitetsmanual 2013-2017”. Dokumentet kan ses som ett
ramverk fOr hur arbetet ska bedrivas. Tanken &r att rutiner och andra dokument ska
kopplas till dokumentet. Hosten ar 2014 gjordes en nystart for att fa ett fungerande
ledningssystem for kvalitetsarbetet. Arbetet ar inte klart och har hittills fokuserat pa hur
vi kan anvanda systemet Statys som hjalp att planera och félja upp kvalitén.
Socialchefen ar verksamhetschef for hélso- och sjukvarden i kommunen.

Verksamhetschefens ansvar
e Att verksamheten tillgodoser hdg patientsédkerhet och god kvalité.

e Samordning med andra enheter.

e Att det finns rutiner och processer beskrivna i ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

e Att personalens kompetens uppréatthalls genom utbildningsinsatser.

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan har bland annat ansvar for (enligt 248
halso- och sjukvardslagen och 7 kap.38 Patientsékerhetsforordningen)

e Att det finns rutiner for att kontakt tas med lakare eller annan héalso- och
sjukvardspersonal nar patientens tillstand kraver det.

e Att patienterna far en saker och d&ndamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalité.

e Att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.
e Att rutinerna for lakemedelshantering ar &ndamalsenliga och val fungerande.

Enhetscheferna har ansvar for att det finns en andamalsenlig organisation och att
personalen har kompetens for sina arbetsuppgifter. De &r vidare ansvariga for
avvikelsehanteringen och att basala hygienregler f6ljs.

Legitimerad personal ar bland annat ansvarig for att arbetet utférs i 6verenskommelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt majligt i samrad
med patienten och visa patienten omtanke och respekt samt fora patientjournal.

Omsorgspersonalen avses som hélso- och sjukvardspersonal da de bitrader en
legitimerad personal och utfor delegerade arbetsuppgifter och har da ansvar for att de
utfors korrekt.
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Struktur for uppfoljning och utvardering

Avvikelser registreras och behandlas i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Treserva enligt riktlinjen om avvikelsehantering. Alla enheter utom socialpsykiatrin kan
nu hantera avvikelser i Treserva. Det beror pa att de organisatoriskt hor till individ och
familjeomsorgen. Hur socialpsykiatrins personal ska hantera avvikelser i Treserva ar
inte 16st annu. De skriver tillsvidare pa pappersblanketter. Enhetscheferna ansvarar for
att kalla till avvikelsemoten en gang per manad dér alla berérda personalkategorier ar
narvarande. Diskussion fors om olika atgarder. Dokumentation om atgérder sker bade i
patientjournal samt social journal inklusive avvikelsemodulen. Aterkoppling sker ocksa
till hela personalgruppen. Vid allvarligare avvikelser eller avvikelser som berér andra
vardgivare sa informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska som utreder och/eller
skickar vidare avvikelsen.

Medicinskt ansvariga sjukskoterska sammanstéller avvikelser till namnden tre ganger
per ar. Hon utreder ocksa allvarliga avvikelser och gor anmélan enligt Lex Maria till
Inspektionen for Vard och Omsorg. | sammanstallningen av avvikelser till namnden
ingar ocksa en 6vergripande analys for att se forandringar och hitta orsaker. Medicinskt
ansvariga sjukskoterska foljer ocksa upp mal och strategier for patientsakerheten.

Forandringar i organisationen som kan paverka patientsakerheten

Pa tre av enheterna har enhetschefen varit sjukskriven under drygt halva aret.
Gruppledarna har tratt in och skott arbetet delvis med stod av andra enhetschefer. Fran
november finns en dndrad organsation dar bland annat halso- och sjukvarden samlas
under en enhetschef for att fa en kad helhetsbild.

Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsakerhet

Avvikelsehanteringen

Det grundlédggande i patientsakerhetsarbetet ar hanteringen av avvikelser ute i
verksamheten. Enligt riktlinje for avvikelsehantering ansvarar enhetschef for att kalla
till traffar med berord personal for hantering av avvikelser. Det innebdr att avvikelser
diskuteras, atgarder forslas och vid behov andras rutiner. 12 av 16 enheter har svarat att
de har tréffar och fyra att de inte har traffar. Ekans korttidsboende for barn har kontakt
med sjukskoterska fran landstinget for att behandla avvikelser som rér halso- och
sjukvard.

Teamarbete omvardnad och omsorg

Riskbeddmningar avseende risk for tryckskada, fall, undernéring och av ohélsa i
munnen.

Dalangen, Solangen, Pomona hus 4, Pomona hus 2, korttidsboendet och Grannvards
hemtjanst och hemsjukvard har under aret genomfort riskbedomningar och atgarder
avseende risk for tryckskada, fall, undernéring och ohdlsa i munnen. Beddmningen och
atgarder gors av ett team bestaende av sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast
och omsorgspersonal. Uppgifterna registreras sedan i kvalitetsregistret Senior Alert.
Solangen och Dalangen har utarbetat en lokal rutin kring bade riskbedémningar och
hantering av beteendemassiga och psykiska stérningar hos demenssjuka (BPSD).
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BPSD (beteendemassiga och psykiska storningar hos demenssjuka)

Under aret har Daléangen och Solangen arbetat med kvalitetsregistret BPSD. Tva nya
administratorer har genomgatt utbildning for att arbeta med BPSD - registret pa
Soléngen. Bedomningarna gors av ett team bestaende av sjukskdterska,
arbetsterapeut/sjukgymnast och omsorgspersonal. Antalet registreringar har dubblerats
ar 2015 jamfort med ar 2014.

Basal hygien

Flertalet enheter har utsedda hygienombud med utbildning. Hygienskdterskan har
deltagit i traffar med hygienombud och medicinskt ansvarig sjukskaterska tva ganger
under aret. Hon har ocksa genomfért uthildning for personalen pa Daglig verksamhet
och Lindegardsvagen.

Lékemedel

Lakemedelshantering

Sjukskoterskorna pa Soléangen och sjukskoterskorna med ansvar for hemsjukvard i
ordinart boende har haft extra undervisning i lakemedelshantering med personalen pa
grund av ett dkat antal lakemedelsavvikelser. En viss minskning har noterats mot slutet
av aret.

Ordination av lakemedel i Pascal, dataprogram for dosdispenserade lakemedel
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har tillsammans med kollegor i lanet framfort till
lakemedelskomittens ordforande att ordinationshandlingarna som dras ut fran Pascal ar
otydliga och ibland svara att forsta. Genom avvikelser till framst primarvarden framgar
ocksa att lakarnas bristfalliga kunskaper om att ordinera i Pascal ar en risk for
patientsékerheten.

Tekniska hjalpmedel

Rehabenheten har under aret bjudit in alla rollatoranvandare i kommunen till
rollatorcafé vid tva tillfallen. Syftet ar att minska risken for att trasiga och slitna
rollatorer anvands och ddrmed minska risken for skada.

Uppféljning genom egenkontroll

Hygienrutiner

Egenkontroll av basala hygienrutiner och kladregler

Av de 16 enheter som finns inom vard och omsorg har atta enheter utfort egenkontroll
tva ganger per ar enligt rutin, fyra har utfért egenkontrollen en gang under aret och fyra
enheter har inte utfért egenkontrollen.

Nationell punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning
Kommunens sérskilda boenden for dldre deltog under november i den nationella
punktprevalensmatningen om vardrelaterade infektioner och antibiotika forbrukning,
HALT 2015. Folkhalsomyndigheten haller i matningen och den utfors ocksa inom
aldreomsorgen i Europa. | ar deltog 110 kommuner. Andelen patienter/brukare med
infektion var 3 % pa Daldngen och Solangen jamfort med 2 % i riket. PA Pomona hus 2
och 4 inklusive korttidsboendet var andelen patienter/brukare med infektion 0 % jamfort
med riket 2 %.
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Infektionsregistrering

Under aret har sjukskoterskorna registrerat infektioner som kravt antibiotikabehandling.
De har ocksa registrerat andra faktorer av betydelse for infektioner till exempel
forekomst av multiresistenta bakterier och influensa. En nyhet for aret ar att sektionen
for vardhygien, Akademiska sjukhuset i Uppsala ska sammanstalla kommunernas
infektionsregistreringar med borjan fran september ar 2015. Sammanstallningen ar inte
Klar &an.

Munhélsobedémning

Alla patienter/brukare med intyg for nédvandig tandvard pa sérskilt boende for aldre, pa
Sjovagen (LSS gruppbostad) samt patienter/brukare med personlig assistans har fatt en
munhalsobeddmning under aret. De boende pa Lindegardsvagen (LSS) har erbjudits
men tackat nej. Patienter/brukare med intyg for nédvandig tandvard med insatser fran
privat hemtjanst har ocksa fatt munhélsobedémning. Daremot har ingen patient/brukare
med intyg om nodvéndig tandvard inom kommunens hemtjéanst fatt
munhélsobeddmning.

Utbildning i munhéalsa

Enligt landstinget i Uppsala lans avtal med utforaren av munhélsobedémning sa ingar
ocksa utbildning av personalen i munhélsa. Under aret har den privata hemstjanstens
personal, personalen pa Lindegardsvagen samt personliga assistenter i kommunen fatt
utbildning i munhélsa.

Lakemedel

Sjukskoterskorna har utfort egenkontroll pa lakemedelshanteringen enligt riktlinjen.
Kontrollen var utan anmérkning. Alla enheter har dock inte reviderat sina lokala rutiner
for lakemedelshantering.

Tekniska hjalpmedel
Lyftselar inspekteras tva ganger per ar enligt instruktion. Elrullstolar kontrolleras en
gang per ar. Person- och taklyftar kontrolleras en gang per ar av leverantoren.

Forebyggande insatser for att undvika fallskada, tryckskada, undernaring och
ohélsai munnen

Nationell punktprevalensmatning

Under aret har det genomforts tva punktprevalensmétning for fall och tryckskada pa
patienter/brukare pa sarskilt boende for aldre inklusive korttidsplatser. 85 % av
patienter/brukare fick en beddmning. Andelen patienter/brukare med risk for tryckskada
var 36 % (riket 30,7 %), andel patienter/brukare med konstaterad tryckskada var 4,5 %
(riket 7,7 %). Andelen patienter/brukare med risk for fall var 83 % (riket 80 %). Inga
fallskador intraffade under métperioden.

Sammanstallning planerade och utférda atgarder, samt resultat

Alla patienter/brukare pa sarskilt boende for aldre inklusive korttidsplatserna samt de
som har insatser fran Grannvards hemtjanst och hemsjukvard har erbjudits
riskbedomningar. Tabellerna nedan visar Statistik fran kvalitetregistret Senior Alert om
den vardpreventiva processen samt konsekvenser i form av fall och frakturer.
Uppgifterna om frakturer och tryckskador kommer fran Treserva.
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Fall

Ar 2014 Ar 2015
Andel riskbedomningar med minst en planerad atgard. | 69,9 % 36,8 %
Andel riskbeddmningar med minst en utford atgard. 53,4 % 22,4 %
Antal patienter som drabbats av en fraktur. 5 stycken 10 stycken
Tryckskada

Ar 2014 Ar 2015
Andel riskbedémningar med minst en planerad atgard. | 74,4 % 45 %
Andel riskbeddmningar med minst en utford atgard. 57,6 % 25 %
Antal patienter som drabbats av en tryckskada. 5 stycken 8 stycken

Undernaring

Ar 2014 Ar 2015

Andel riskbedémningar med minst en planerad atgard. | 74,4 % 41 %

Andel riskbeddmningar med minst en utford atgard. 59,1 % 23 %

Ohalsa i munnen

Ar 2014 Ar 2015
Andel riskbedomningar med minst en planerad atgard. | 46,8 % 40 %
Andel riskbeddmningar med minst en utford atgard. 31,5 % 28 %
Kommentar

Ar 2014 var sista &ret som den nationella aldresatsningen ”Bittre liv for sjuka aldre” pé-
gick och ett stort fokus fanns for de aktuella omradena, bland annat riskbedémningar.
For ar 2015 kan man se att skillnaden mellan bade planerade och utférda atgarder ar
markant, nastan halverad pa alla omraden utom ohalsa i munnen.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan med andra vardgivare

For att hantera information om patientens halso- och sjukvardsbehov vid in- och
utskrivning pa sjukhus finns det webbaserade programmet Prator. Det ar till for de
personer som redan har insatser fran kommunens socialtjanst och/eller hemsjukvard
eller bedéms behova det efter utskrivningen. I lanet finns gemensamma riktlinjer for
detta och varje kommun ska utarbeta lokala rutiner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska,
bistandsbedomare och sjukgymnast eller arbetsterapeut fran kommunen har regelbundet
traffat representanter fran Enkdpings lasarett samt kommun for att diskutera fragor
kring samverkan med Prator.

Enhetschef for halso- och sjukvard och medicinskt ansvarig sjukskéterska har tréaffat
chefen for familjeldkarnas vardcentral ett flertal ganger for att folja upp samverkan med
hemsjukvarden. Lakarkontinuiteten har blivit battre jamfort med foregaende ar. Dock
forekommer en del avvikelser om bland annat svarigheter med att ordinera i Pascal.
Enhetschef for halso- och sjukvard och medicinskt ansvarig sjukskéterska har tréaffat
Balstadoktorn vid ett tillfalle for att diskutera samverkan.

Samverkan inom kommunen

For att underlatta samverkan mellan yrkesgrupperna vad géller riskbedémning for fall,
undernaring, tryckskada och ohalsa i munnen pa sarskilt boende for aldre finns en rutin
for teamarbete som har reviderats under aret. For att tydliggora halso- och sjukvarden i
kommunen sa har en riktlinje ” Hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering i
socialforvaltning” utarbetats och antagits av ndmnden 2016-02-02. Dar tydliggors roller
och ansvar och samarbetet mellan enhetschefer och legitimerad personal betonas.

Riskanalys

| arbetet med att hantera avvikelser ute pa enheterna ingdr att ocksa bedéma risker, bade
for att en handelse inte ska upprepas samt att nya handelser kan intraffa till foljd av till
exempel en andrad organisation. Under aret har medicinskt ansvarig sjukskaterska och
andra personer fran socialférvaltningen deltagit i riskanalyser som Enkopings lasarett
kallat till infor inforandet av lasarettsansluten hemsjukvard (LAH). Riskanalysen
resulterade bland annat i en rutin for informationséverforing mellan lasarettet och
kommunen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Enligt riktlinjen for avvikelser sa ar varje personal som upptéacker en icke forvantad
handelse i verksamheten som medfort eller skulle kunna medfora risk eller skada for
den enskilde, skyldig att rapportera det som en avvikelse. Avvikelsen registreras i
avvikelsemodulen i Treserva. Riktlinjen reglerar vidare att legitimerad personal
regelbundet gar in och atgardar avvikelser i Treserva. Enhetscheferna ansvarar for
avvikelsehanteringen. De har regelbundna teamtraffar med berord personal och gar
igenom atgarder och beslutar om eventuella andrade rutiner for att 6ka
patientsékerheten.
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Avvikelser ar 2015

Under aret har totalt 1549 avvikelser intraffat. Det & en markant 6kning jamfort med
foregaende ar da 1011 avvikelser intraffade. Antalet patienter/brukare i vara
verksamheter 6kar ocksa. Solangens dldreboende har 6ppnat ytterligare en avdelning
med tio platser i februari. Storst 6kning ses inom fall, lakemedel och 6vrigt. Under aret
har diskussioner forts mellan enhetschefer i vard och omsorg och medicinskt ansvarig
sjukskaterska om revidering av riktlinjen om avvikelsehanteringen. Ett 6kat fokus pa
vikten att rapportera avvikelser leder till fler rapporter vilket bidrar till en 6kad
mojlighet att forbattra patientsakerheten.

Klagomal och synpunkter

Inga synpunkter som ror halso- och sjukvard har inkommit under aret.
Socialforvaltningen har éverlag fatt in fa synpunkter. Det &r oklart vad det beror pa,
men en uppfattning kan vara att det ar svart att lamna synpunkter eller klagomal till en
enhet som man ar beroende av pa olika sétt.

Resultat

Maluppfyllelse kopplat till de mal och strategier som sattes for ar 2015

Mal 2015

Resultat 2015

Arbeta for en fortsatt utveckling av
avvikelsehanteringen, inom ramen for
systematiskt kvalitetsarbete.

Riktlinjen for avvikelsehanteringen inom
socialforvaltningens omrade ar reviderad
och géller fran 2016-02-15.

Forebygga vardskador genom att géra
riskbedomningar for fall, undernéring,
tryckskada och ohalsa i munnen pa
patienter/brukare pa sarskilt boende for
aldre och delar av hemtjénsten. For
patienter/brukare med risk ska aven
atgarder och uppfoljningar goras.

Nastan alla patienter/brukare pa sarskilt
boende for &ldre samt patienter/brukare
med insatser fran Grannvards hemtjanst
och hemsjukvard har fatt en
riskbedémning. Jamfort med foregaende
ar har dock bade antalet planerade och
utforda atgarder halverats.

Det har inte varit mojligt att erbjuda
riskbedémningar till patienter/brukare
med insatser av hemsjukvard och
hemtjanst fran kommunen i ordinart
boende.

Antalet personer med tryckskador

uppkomna i verksamheten ska halveras.

Antalet personer med tryckskador som

uppkommit i verksamheten &r atta jamfort

med fem foregaende ar.
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Mal 2015

Resultat 2015

Forebygga vardskador genom att
registrera symtom for demenssjuka
personer i kvalitetsregistret BPSD
(beteendemaéssiga och psykiska symtom
for demenssjuka) och pa sa sétt fa
vagledning till olika omvardnadsatgarder.

Totalt 58 registreringar har gjorts i
registret jamfort med 27 foregaende ar.

Utveckla teamarbetet kring
patienten/brukaren med en tydlig
fordelning av roller och ansvar.

Rutinen for teamarbete vad galler
riskbedémningar och BPSD har
reviderats. Roller och ansvar kring halso-
och sjukvard inklusive rehabilitering har
tydliggjorts genom en ny riktlinje, Halso-
och sjukvard inklusive rehabiliteringen i
socialforvaltningen.

Okad kannedom och féljsamhet till halso-
och sjukvardens riktlinjer. Det sker bland
annat genom att enhetschefen for
sjukskoterskegruppen och enhetschefen
for rehab-gruppen har regelbundna maten
med legitimerad personal och gar igenom
riktlinjerna. For att 6ka tillgangligheten
till riktlinjerna kommer medicinskt
ansvarig sjukskoterska att lagga ut dem pa
intranatet och senare under aret dven pa
det publika natet.

Har inte genomforts som planerat under
aret.

Riktlinjerna for halso- och sjukvard har
inte publicerats pa intranatet. En orsak ar
nytt intranat och nytt program for att lagga
ut text.

Dokumentation; sékra rutiner for
informationsdverféring av hélso- och
sjukvardsinsatser inklusive aterkoppling
mellan legitimerad personal och
omsorgspersonalen.

En rutin har utarbetats, rutin om
informationsoverforing mellan legitimerad
personal och omsorgspersonal i hdlso- och
sjukvardsfragor. Rutinen har
kommunicerats med enhetschefer inom
vard och omsorg.

Alla patienter som flyttar in pa sarskilt
boende eller dar halsotillstandet forsamras
pa sarskilt boende, ska ha en aktuell
medicinsk vardplan som &r kand for
legitimerad personal och
omsorgspersonalen.

Under aret har 27 personer flyttat in pa
sarskilt boende for aldre, varav tio pa
Solangen da den nya avdelningen 6ppnade
i februari. Totalt har sju en aktuell
medicinsk vardplan, uppréattad inom tre
manader efter inflyttningen.
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Overgripande mal och strategier for ar 2016

De personer som far insatser av hélso- och sjukvard ska inte drabbas av vardskada eller

riskera att gora det.

Mal

Strategi

Forebygga vardskador genom att géra
riskbedémningar, atgarder och
uppféljning for fall, undernéring,
tryckskada och ohélsa i munnen.

Forebygga vardskador genom att minska
férekomsten av beteendemaéssiga och
psykiska symtom for demenssjuka
(BPSD).

Antalet frakturer uppkomna i
verksamheten ska halveras.

Antalet tryckskador uppkomna i
verksamheten ska halveras.

Utveckla teamarbetet pa sarskilt boende
for aldre inklusive korttidsplatser bland
annat genom att implementera riktlinjen
"Halso- och sjukvard inklusive
rehabilitering i socialforvaltningen”.

En gemensam rutin for teamarbete sérskilt
boende for aldre inklusive korttidsplatser.

Pabdrja arbetet med riskbedomningar for
patienter/brukare med insatser av
hemsjukvard. Se dver mojligheten att
lagga in tid for riskbedomningar i TES
(tidsplaneringssystem for insatser
hemtjanst och hemsjukvard).

Genomfor webbutbildning om
riskbedémningar for fall, tryckskada,
undernéring och ohélsa i munnen.

Alla patienter/brukare i ordinart boende
som har insatser fran hemtjanst och/eller
hemsjukvard inklusive rehabilitering ska
vid forsta besoket fa information om
fallprevention.

Nationell punktprevalensmatning for fall
och tryckskada genomfors tva ganger per
ar.

Kvalitetsregistret Senior Alert och BPSD
anvands for registrering.

Statistik fran senior Alert och BPSD
anvands for att folja upp varden och
omsorgen pa lokal ledningsgrupp.
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Socialférvaltningens stab

Mal Strategi

Forebygga vardrelaterade infektioner.

Alla enheter har utbildade hygienombud.
Egenkontroll av basala hygienrutiner tva
ganger per ar. Sjukskoterskorna utfor
infektionsregistrering och deltar i den
nationella punktprevalensméatningen om

vardrelaterade infektioner och antibiotika.

God munhélsa.

Alla patienter/brukare med intyg om
nodvandig tandvard erbjuds
munhalsobedomning en gang per ar.
Personal ska ocksa fa utbildning i
munhadlsa enligt riktlinje.
Patienten/brukarens munhalsa foljs ocksa
upp i riskbedémningar i Senior Alert.

Vard och omsorg pa rétt niva och en

vard.

patient/brukare som &r delaktig i sin egen

Alla patienter/brukare som flyttar in pa
séarskilt boende, samt dér halsolaget
forsamras, ska fa en medicinsk
vardplanering med lakare. Den
medicinska vardplanen ska vara kand for
personalen.
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