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1 Sammanfattning

Antalet rapporterade avvikelser har dkat nagot under aret; fran 1549 ar 2015 till 1684 ar
2016. Fem klagomal pa brister i vard och omsorg har kommit fran narstaende till
personer som har insatser fran kommunen. Berérda chefer och medicinskt ansvarig
sjukskaterska har utrett klagomalen. Tre handelser har rapporteras som Lex Maria.

Nastan alla personer pa sarskilt boende for aldre har fatt en riskbeddmning om fall,
undernaring, tryckskada och ohalsa i munnen. De som bor pa demensboenden har ocksa
fatt en bedémning av beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD) och sedan fatt beméotandeplaner utformade. Personer som far halso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende far ingen systematisk bedémning av fall,
undernaring, tryckskada eller ohdlsa i munnen.

11 personer har drabbats av en fraktur efter fall, nio av dem bor pa sérskilt boende for
aldre. Atta personer har drabbats av tryckskada, i sex fall har skadan uppkommit hos oss
och i tva fall hos annan vardgivare.

Néstan alla enheter har hygienombud. Daremot har endast hélften av enheterna utfort
egenkontroll av basala hygienrutiner. De personer som bor pa sarskilt boende for aldre
och funktionsnedsatta och har fatt en kostnadsfri munhalsobedémning. 34 personer i
ordinart boende har ocksa fatt munhalsobedémning. En viss del av omsorgspersonalen
pa Pomona hus 2 (Attendo) har fatt utbildning i munhélsa under aret, men ingen annan
omsorgspersonal har fatt utbildning i munhélsa.

Samlad bedémning

Resultatet fran patientsakerhetsarbetet under ar 2016 ar ganska oférandrat jamfort ar
2015. De flesta patienter pa sarskilt boende far riskbedémningar och skattningar av
symtom (BPSD). Daremot ar formerna for dokumentation och uppféljning inte
tillfredsstéllande i dagslaget. Riskbeddémningar for personer med hélso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende var planerat att starta under aret men det har inte
skett. Utbildning for omsorgspersonalen i munhalsa har inte prioriterats under aret. En
orsak kan vara att sex av atta enhetschefer bytts ut.

2 Overgripande mal och strategier

De personer som far insatser av halso- och sjukvard ska inte drabbas av vardskada eller
riskera att gora det. Den framsta strategin ar avvikelsehantering och riskbedémningar av
multiprofessionella team for att forebygga vardskada. Utifran olika handelser kan
forebyggande arbete och rutiner andras for en 6kad patientsékerhet.

3 Organisatoriskt ansvar for patientsadkerhetsarbetet

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledningen av kommunens halso- och sjukvard.
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Socialndmnden godkénde i juni 2013 “Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, kvalitetsmanual 2013-2017”. Dokumentet kan ses som ett
ramverk for hur arbetet ska bedrivas och ett ledningssystem som stod for verksamheten
finns &nnu inte.

Verksamhetschefens ansvar

e Att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalité.
e Samordning med andra enheter.
e Att det finns rutiner och processer beskrivna i ett ledningssystem for
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systematiskt kvalitetsarbete.
e Att personalens kompetens uppréatthalls genom utbildningsinsatser.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har bland annat ansvar for (enligt 248
hélso- och sjukvardslagen och 7 kap.3§ Patientsakerhetsférordningen)

e Att det finns rutiner for att kontakt tas med l&kare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nar patientens tillstand kraver det.

e Att patienterna far en saker och dandamalsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalité.

e Att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

e Att rutinerna for lakemedelshantering ar andamalsenliga och val fungerande.

Medicinskt ansvariga for rehabilitering har samma ansvar som den medicinskt
ansvariga sjukskaéterskan, forutom ansvar for lakemedelshantering.

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

Legitimerad personal &r bland annat ansvarig for att arbetet utfors i dverenskommelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet, att utforma varden sa langt maojligt i samrad
med patienten och visa patienten omtanke och respekt samt fora patientjournal.

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

4 Struktur for uppfdljning och utvardering

Awvikelser registreras och behandlas i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Treserva enligt riktlinjen om avvikelsehantering. Enhetscheferna ansvarar for att kalla
till avvikelsemoten en gang per manad med legitimerad personal och gruppledare.
Diskussion fors om olika atgarder. Dokumentation om atgarder sker bade i
patientjournal samt social journal inklusive avvikelsemodulen. Aterkoppling sker ocksé
till hela personalgruppen. Vid allvarligare avvikelser eller avvikelser som berér andra
vardgivare sa informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska som utreder och/eller
skickar vidare avvikelsen. Vardskador mats ocksa vid punktprevalensméatningar for fall
och tryckskador tva ganger per ar. For att starka kvalitetsarbetet pa enheterna har det
skapats lokala ledningsgrupper per enhet som leds av enhetschefen. Dar ska aktuella
fragor inklusive eventuella vardskador tas upp. Arbetet har kommit igang under andra
halvan av aret och behover utvecklas. Bland annat vad géller att anvéanda sig av
befintlig statistik fran kvalitetsregistret Senior Alert om andel brukare/patienter som
riskerar att fa trycksar.

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. Beror handelsen rehabilitering och/eller
medicintekniska produkter utreder medicinskt ansvarig for rehabilitering och gor en
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg samt till Iakemedelsverket om det
handlar om hjalpmedel. I sammanstéallningen av avvikelser till nAmnden ingar ocksa en
overgripande analys for att se fordndringar och hitta orsaker. Medicinskt ansvariga
sjukskaterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering foljer ocksa upp mal och
strategier for patientsakerheten.
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5 Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 0kad 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 innebar att avvikelser
diskuteras, atgarder foreslas och vid behov &ndras rutiner.

Teamarbete omvardnad och omsorg

Riskbeddomningar avseende risk for tryckskada, fall, undernaring och av ohélsa i
munnen.

Daldngen, Solangen, Pomona hus 4, Pomona hus 2, korttidshoendet har under aret
genomfort riskbedomningar och atgarder avseende risk for tryckskada, fall, undernaring
och ohélsa i munnen. Bedémningen och atgarder gors av ett team bestaende av
sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast och omsorgspersonal. Som ett stod i
arbetet anvéands kvalitetsregistret Senior Alert.

Minska tryckskador

For att minska risken for tryckskador for personer som bor pa sarskilt boende for aldre
inklusive vistas pa korttidsplats som beslutades i ledningsgruppen for aldre och
funktionsnedsatta att de vanliga madrasserna skulle bytas ut mot en madrass som
forebygger tryckskada grad 1. P& Korttidsplatserna, som startade upp sin nya
verksamhet med korttidsplatser och trygg hemgang i maj, sa byttes alla madrasser ut till
de som ar forebyggande mot tryckskada grad 1. Pa Dalangen och Pomona hus 2 har
madrasserna delvis bytts ut, medan Pomona hus 4 och Soléngen inte pabdrjat arbetet an.

BPSD (beteendemassiga och psykiska storningar hos demenssjuka)

Under aret har Dalangen och Solangen arbetat med att kartlagga beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom och sedan utformat olika insatser, framst kring
bemotande. Som stdd i arbetet anvands kvalitetsregistret BPSD. Bedémningarna gors av
ett team bestaende av sjukskoterska, arbetsterapeut/sjukgymnast och omsorgspersonal.

Basal hygien

Flertalet enheter har utsedda hygienombud med utbildning. Hygienskoterskan har
deltagit i traffar med hygienombud och medicinskt ansvarig sjukskoterska tva ganger
under aret. Hon har ocksa genomfort hygienrond pa Pomona hus 2, Pomona hus 4 samt
korttidsboendet.

Rollatorcafé

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.

Minska fallskador

Hemsjukvarden inklusive rehab-enheten har bjudit in &ldre personer till en
inspirationseftermiddag under hosten pa temat "Balansera mera™ utifran Socialstyrelsens
nationella kampanj. Cirka 75 personer kom till inspirationseftermiddagen.
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6 Uppfoljning genom egenkontroll

Hygienrutiner
Egenkontroll av basala hygienrutiner och kladregler

Av enheterna som inom vard och omsorg har halften utfort egenkontroll 1-2 ganger per
ar.
Nationell punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning

Kommunens sarskilda boenden for éldre deltog under november i den nationella
punktprevalensmatningen om vardrelaterade infektioner och antibiotika férbrukning,
HALT 2016. Folkhalsomyndigheten haller i matningen och den utfors ocksa inom
aldreomsorgen i Europa. Andelen patienter/brukare med forvéarvad infektion pa sarskilt
boende var 1 % jamfort med 2 % i riket. Andelen patienter/brukare som anvéanda
antibiotika var 5 % hos oss jamfért med 3 % i riket.

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. Sektionen for vardhygien,
Akademiska sjukhuset i Uppsala sammanstéller sedan uppgifterna for diskussion och
aterkoppling till verksamheterna i kommunerna. Det som sticker ut i Habo &r att vi har
en hogre andel brukare /patienter utan urinkateter som far behandling med antibiotika
for urinvagsinfektion an andra kommuner, enligt statistik for forsta halvaret 2016.
Familjelakarnas vardcentral har fatt information om siffrorna och dven besok av Strama
(samverkan mot antibiotikaresistens) for att diskutera atgarder.

Munhalsobedémning

Alla patienter/brukare med intyg for nodvandig tandvard pa sérskilt boende for éldre
och pa Sjovagen (LSS gruppbostad) har fatt en kostnadsfri munhélsobeddmning under
aret. | gruppen patienter/brukare med intyg for nédvéndig tandvard i ordinart boende sa
har 34 personer fétt en kostnadsfri munhélsobedémning under aret. Det &r en forbattring
jamfort med ar 2015.

Utbildning i munhalsa

Enligt landstinget i Uppsala l&ans avtal med utféraren av munhélsobeddémning (
Folktandvarden sedan 2016-01-01) sa ingar ocksa utbildning av personalen i munhalsa.
Under aret ingen personal inom vard och omsorg fatt utbildning enligt avtal. Knappt
hélften av personalen pa Pomona hus 2 (Attendo) har dock fatt utbildning i munhalsa av
annan utforare.

Lakemedel

Sjukskaterskorna har utfort egenkontroll pa lakemedelshanteringen enligt riktlinjen.
Kontrollen var utan anmérkning. Alla enheter har dock inte reviderat sina lokala rutiner
for 1akemedelshantering.

Medicintekniska produkter

Under aret har riktlinjer for hantering och anvandning av medicintekniska produkter
fastlagts, vilket tidigare inte funnits. Syftet med riktlinjen &r att beskriva och fortydliga
ansvaret kring hantering, anvéndning och férskrivning av medicintekniska produkter i
kommunens halso- och sjukvard. Den tydliggor olika verksamheter och rollers ansvar.
Till riktlinjen finns &ven rutiner for hantering och skotsel av medicintekniska produkter.
Syftet med rutinen ar att ge konkret vagledning i hur arbetet ska goras. | rutinerna
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beskrivs enheternas ansvar for kontroll, skétsel, rengéring, reparation, forskrivning,
besiktning ,underhall och avvikelsehantering.

Nedan redovisas hur man i verksamheterna implementerat riktlinjerna och rutinerna
avseende skotsel och kontroll. | verksamheterna finns det olika mycket medicintekniska
produkter beroende pa malgruppen for boendet. Inom sarskilt boende for ldre ingar
sangar och lyftar sedan manga ar i basutrustning medan det inom LSS verksamhet har
tydliggjorts fran och med i ar.

Arlig besiktning lyftar

Lyftar ska enligt rutin besiktigas en gang per ar. Alla enheter utom Ekans
korttidsboende/Sjovéagen har haft sina lyftar besiktigade.

Periodisk inspektion lyftselar
Alla individuellt forskrivna lyftselar har inspekterats enligt rutin.
Sangbesiktning

Sangar ska enligt rutin besiktigas vart annat ar. Sangbesiktning ar inte genomford pa
Ekan/Sjovagen, hus 4, korttidsplatserna och Dalangen. Sangbesiktning dr genomford pa
Attendo och Solangen.

Inventarieforteckningar basutrustning

Enligt rutin ska inventarieforteckning upprattas for enhetens basutrustning och revideras
vid férandringar. Attendo har upprattat inventarieforteckning for sangar och lyftar.
Ovriga enheter har inte upprattat nagra forteckningar.

Kontroll och regelbundna uppféljningar av medicintekniska produkter sarskilt boende.

For alla hjalpmedel géller kontroll vid daglig anvandning. Arlig kontroll av individuellt
forskrivna hjalpmedel pa sarskilt boende for dldre har gjorts av arbetsterapeut/
sjukgymnast enligt rutin.

Forebyggande insatser for att undvika fallskada, tryckskada, undernéring och
ohalsa i munnen

Nationell punktprevalensmatning

Under aret har det genomforts tva punktprevalensmétning for fall och tryckskada pa
patienter/brukare pa sérskilt boende for aldre inklusive korttidsplatser. 95 % av
patienter/brukare fick en beddmning. Andelen patienter/brukare med risk for tryckskada
var 37 % (riket 30,0 %), andel patienter/brukare med konstaterad tryckskada var 6,5 %
(riket 7,7 %). Andelen patienter/brukare med risk for fall var 85 % (riket 79,6 %). Inga
fallskador intraffade under matperioden. Vad galler forekomst av tryckskador i riket sa
konstaterar kvalitetsregistret Senior Alert i sin sammanstélining att andelen tryckskador
har planat, mot att tidigare minskat ar fran ar. For att komma till ratta med andelen
tryckskador maste det till ett 6kat samarbete Gver vardgivargranser enligt registret.

Dokumentation

Patientjournalen har granskats vid tva tillfallen under aret. Forsta gangen granskades
sjukskoterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation utifran riktlinje.
Resultatet visade att det fanns vardplaner som beskrev vilka atgarder som skulle vidtas.
Déremot saknades till stor del beskrivning 6ver patientens aktuella hdlsolage. Rutinen
om dokumentation fortydligades och en uppféljande granskning av sjukskéterskans
dokumentation gjordes i december. Viss forbattring av dokumentationen om patientens
aktuella halsolage kunde ses, men fortfarande ar foljsamheten Iag till rutinen.
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7 Samverkan for att forebygga vardskador

For att hantera information om patientens hélso- och sjukvardsbehov vid in- och
utskrivning pa sjukhus finns det webbaserade programmet Prator. Det r 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,
medicinskt ansvarig for rehabilitering, bistandsbedémare och sjukgymnast eller
arbetsterapeut fran kommunen har regelbundet traffat representanter fran Enkopings
lasarett samt kommun for att diskutera fragor kring samverkan med Prator.

Enhetschef for halso- och sjukvard och medicinskt ansvarig sjukskoterska har traffat
chefen for familjeléakarnas vardcentral ett flertal ganger for att félja upp samverkan med
hemsjukvarden.

Samverkan med andra vardgivare
50

15 W Antal kallelser till samordnad utskrivningsplanering frén slutenvarden
10 B Antal avslutade vardtillfallen i slutenvérden
35

Statistiken ovan kommer fran Prator. Den roda stapeln i tabellen visar antal personer
per manad som skrivits in i slutenvarden och dar slutenvarden bedémt att de kan behdva
insatser fran kommunen efter utskrivning eller att de redan har det. De bla staplarna
visar hur manga kallelser till samordnad utskrivningsplanering det kommit per manad.
Totalt under aret ar det 130 stycken. Det &r en liten 6kning jamfort med ar 2015 da
antalet kallelser till samordnad utskrivningsplanering var 104. Drygt hélften av de 33
avvikelser som berdr andra vardgivare handlar om brister i samband med utskrivningen.
Det innebadr att avvikelser intréffar i drygt 10 % av alla samordnade
utskrivningsplaneringar. Andelen avvikelser var lika stor under ar 2015.

Samverkan inom kommunen

For att tydliggora halso- och sjukvarden i kommunen och underlatta samarbetet sa har
en riktlinje ” Hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering i socialférvaltning” utarbetats
och antagits av namnden 2016-02-02. Dar tydliggors roller och ansvar och samarbetet
mellan enhetschefer och legitimerad personal betonas. Ledningsgrupper har ocksa
inforts pa alla enheter for 6vergripande diskussioner om utveckling och kvalitetsfragor.

8 Riskanalys

| arbetet med att hantera avvikelser ute pa enheterna ingar att ocksa bedéma risker, bade
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for att en handelse inte ska upprepas samt att nya handelser kan intréffa till foljd av till
exempel en dndrad organisation.

Under aret har medicinskt ansvarig sjukskaoterska deltagit i en riskanalys om forandrad
sjukskaterskeorganisation pa Solange/Daléngen tillsammans med enhetschefen for
hélso- och sjukvarden och facklig representant. Forslaget gick ut pa att sjukskoterskan
skulle vara understélld enhetschefen pa Solangen/Daléngen. Syftet var att forbattra
teamarbetet och omvardnaden, att hélso- och sjukvarden blir en naturlig del av
omvardnaden. Riskanalysen visade dock stora svarigheter vid bemanning. Att splittra
dagens sjukskoterskeorganisation skulle ocksa innebéra att den stora gruppen
sjukskoterskor skulle fa samre arbetsvillkor. Forslaget drogs tillbaka men en férandring
av sjukskoterskeorganisationen kan bli aktuell i samband med det nya dldreboendet
invid kyrk-centrum.

9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
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Diagrammet ovan visar det totala antalet avvikelser som intraffat i kommun, hos saval
kommunens utférare som privata utforare. Aven avvikelser som andra vardgivare
skickat till oss raknas in har. Antalet har 6kat nagot jamfort med ar 2015, fran 1549 ar
2015 till 1684 ar 2016.

Enligt riktlinjen for avvikelser sa ar varje personal som upptécker en icke forvantad
héndelse i verksamheten som medfort eller skulle kunna medféra 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 hanterar avvikelser i Treserva. Enhetscheferna ansvarar for
avvikelsehanteringen. De har regelbundna avvikelsetraffar med berord personal och gar
igenom atgarder och beslutar om eventuella andrade rutiner for att 6ka
patientsékerheten.

10 Hantering av klagomal och synpunkter

Under aret har fem klagomal om brister i halso- och sjukvarden inkommit. Tva av
klagomalen har hanterats av enhetschefen for hélso- och sjukvard och dialog har inletts.
Tyvérr har dialogen inte kunnat avslutas pa grund av att de som lamnat klagomal inte
har aterkommit. Tva klagomal har kommit fran narstaende till personer som bor pa
Soléngen. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har gjort en utredning om halso-
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och sjukvardsinsatserna i ett av fallen. Dar fanns brister. Enhetschefen for Solangen och
avdelningschefen for dldre och funktionsnedsatta har kommunicerat med narstaende och
de har ocksa tagit del av utredningen om halso- och sjukvard. | det andra fallet fran
Soléngen har enhetschefen for Solangen och avdelningschefen for aldre och
funktionsnedsatta hanterat klagomalen och MAS har samtalat med hustrun om vissa
hélso- och sjukvardsfragor.

Det sista klagomalet lamnades av en narstaende om en fordrojd lakarinsats. klagomalet
ledde till att MAS gjorde en anmadlan och utredning enligt Lex Maria.

11 Resultat

Mal 2016

1. Forebygga vardskador genom att gora riskbedomningar, atgarder och
uppféljning for fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i munnen.

2. Forebygga vardskador genom att minska forekomsten av beteendemassiga och

psykiska symtom for demenssjuka (BPSD).

Antalet frakturer och tryckskador som intréffat i verksamheten ska halveras.

Forebygga vardrelaterade infektioner.

God munhélsa.

Vard och omsorg pa rétt niva och en patient/brukare som &r delaktig i sin egen

vard.

Resultat

Riskbedomningar utfors for de flesta patienterna, liksom skattning av BPSD-symtom.
Antalet frakturer i verksamheten ar dock i stort oférandrad, 11 frakturer 2016 jamfort
med 10 frakturer 2015. Antalet tryckskador i verksamheten var sex, inrdknat fran andra
verksamheter totalt atta. Ar 2015 var antalet tryckskador i verksamheten atta.

ook w

Infektionsregistreringen visar att det finns en hog andel patienter/brukare utan
urinkateter som fatt antibiotika for urinvéagsinfektion. Sjalvskattning av féljsamhet till
basala hygienrutiner har utforts pa cirka hélften av enheterna och hygienombud finns pa
nastan varje enhet.

Patienter/brukare pa sarskilt boende for dldre och vissa pa sarskilt boende for
funktionsnedsatta har fatt en kostnadsfri munhalsobedémning. 34 personer i ordinart
boende med ratt till kostnadsfri munhalsobedomning har fatt det under 2016. Det &r en
forbattring jamfort med ar 2015.

For att utvardera och folja upp samarbetet mellan kommunala sjukskoéterskor och lakare
pa sarskilda boenden for aldre inklusive korttidsplatser sa har lanet kommit 6verens om
att ett matt ar att patienter slipper att skickas till sjukhus i onddan. Syftet med
lakartillsynen pa sarskilda boenden for dldre inklusive korttidsplatser ar att patienten ska
fa vard och behandling utifran sina behov i sin narmiljo sa lange varden inte kraver
slutenvardens resurser. Sjukskoterskor har fatt svara pa en enkat om hur manga
patienter som skickades in till sjukhus under mars manad 2016 samt hur manga av dem
som hade en medicinsk vardplan. Resultat for lanet visade att 65 % av de patienter som
skickades in hade en medicinsk vardplan. Fér Habo var andelen 60 %. MAS gjorde en
stickprovskontroll om forekomst av medicinska vardplaneringar i samband med besok
for lakemedelskontroll i december. Antalet personer med en medicinsk vardplanering
har inte Okat.
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12  MaAl och strategier for ar 2017

Mal
Antalet personer som drabbas av en fraktur eller tryckskada i verksamheten ska
halveras.

Aktivitet

e Genomfora riskbedémningar for fall, underndring, tryckskada och ohélsa i
munnen samt skatta symtom pa beteendemaéssiga och psykiska férandringar vid
demenssjukdom, minst tva ganger per ar. Atgarder och uppféljning diskuteras i
team, kvalitetsregistret Senior Alert och BPSD anvands som stdd.

e Genomféra en beddmning under maj manad pa samtliga personer samt delta i
den nationella punktprevalensmétningen for fall och tryckskada i november.
Ansvar - enhetschef och legitimerad personal.

e Byta ut alla madrasser pa sarskilt boende for aldre till en madrass som
forebygger tryckskada grad 1 under aret. Ansvar - enhetschef.

Mal
Personer som far insatser av vard och omsorg ska inte drabbas av ofrivillig viktnedgang.

Aktivitet

e Genomfora riskbedomningar for fall, underndring, tryckskada och ohélsa i
munnen samt skatta symtom pa beteendeméssiga och psykiska forandringar vid
demenssjukdom, minst tva génger per ar. Atgarder och uppféljning diskuteras i
team, kvalitetsregistret Senior Alert och BPSD anvands som stdd. Ansvar
- enhetschef och legitimerad personal.

e Samordna kring kostnadsfri munhalsobedémning. Ansvar - enhetschef

e Utbildning i munhalsa till personalen. Ansvar - enhetschef

Mal
Forebygga vardrelaterade infektioner
Aktivitet

e Utbildade hygienombud finns pa alla enheter och egenkontroll av basala
hygienrutiner utfors tva ganger per ar. Ansvar - enhetschef.

e Pasarskilt boende for aldre registreras Infektioner varje manad. Enheterna deltar
ocksa i den nationella punktprevalensmatningen om vardrelaterade infektioner
och antibiotika (HALT). Ansvar- sjukskoterska

Mal
Personer med halso- och sjukvardsinsatser ska ha en god och saker dokumentation i
patientjournalen. 90 % av de granskade journalerna ska vara godkanda enligt mall.

Aktivitet

e Kollegial granskning av patientjournaler tva ganger per ar. Ansvar - enhetschef
hélso- och sjukvard.

o Stickprovskontroller journalgranskning, Ansvar Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
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