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Tabellen nedan visar 57 egenkontroller pa sjukskoterskans journaler under perioden 240101-241216

Finns information om...? Ja Nej Kommentar
Kontaktuppgifter
Planerings ansvariga personal 48 9
Narstdende 53 4
Uppgift om kontakt narstdende nattetid 52 5 Da patienten hade inga
narstaende
Bakgrund
ID-kontroll 57 0
Samtycke? 57 0
Anvands frastexter? 57 0
Medicinska diagnoser 57 0
Ar killa korrekt angiven? 57 0
Ansvarig lakarorganisation 57 0

Innehaller texterna tillrécklig information?

Funktionstillstand - ICF, matvarden, bedémningsinstrument
Finns ICF-klassifikation? Har bedémningsfaktor anvants? Finns det kompletterande fritext?

Lakemedelsansvar 57 0
Anvands frastext? 57 0
Kommunikation 57 0
Forflyttning rehab
Personlig vard rehab
Psykiska funktioner 57 0
Sinnesfunktioner och smarta 56 1 Fattades smarta i en journal
Rost och talfunktioner 54 3
Hjart-karlfunktioner... 55 2
Funktioner i kons- och urinorgan 57 0
Rorelserelaterade funktioner rehab
Funktioner i huden... 53 4
Produkter och teknik 56 1
Matvarden 57
Aktuella obligatoriska riskbeddmningar 54

Framgar eventuella risker? ja

Anvands sokord “tackar nej till bedomning” i forekommande fall? Nej




Tabellen nedan visar 57 egenkontroller pa sjukskoterskornas journaler under
perioden 240101-241216

Finns information om...? Ja Nej Kommentar
Kartlagt hilsotillstand Ja man anvander om man Forbattringspotential
vill forklara mer risken. finns

Bygger det kartlagda halsotillstand pa data fran delen funktionstillstand? ja

Framgar patientens delaktighet, 6nskemal och prioriteringar, ja

Dar bedémning tyder pa risk har man da agerat pa det? ja

Ar analysen gjord i teamet? Av berérda yrkeskategorier? ja

Hilsoplan och ordinationer/atgérder

Innehaller planen problem/risk? ja I alla journaler vad
risken finns

Innehaller planen avsett halsotillstand? ja I alla journaler vad
risken finns

Ar avsett hilsotillstdnd formulerat enligt SMARTA mal? ja

Bygger planen pa det kartlagda halsotillstdndet och patientens 6nskemal? Ja oftast

Ar hilsoplanen uppréttad i teamet? Av berdrda yrkeskategorier? ja alltid

Innehaller planen planerade (kopplade) ordinationer/atgarder? ja alltid

Finns dokumentation av utférda ordinationer/atgarder? Och/eller sammanfattning? ja

Har uppfoljning och utvardering genomforts enligt plan? Gemensamt i teamet? Av berérda yrkeskategorier? Ja

Vid nytt funktionstillstand, har det dokumenterats? Ja

Ordinationer/atgérder for samordning och information

Samordning/administration/planering | 54 | 3 |

Framgar syftet med konferens om/med patient och/eller narstdende? ja

Information/undervisning/radgivning | ja | |

Framgar vilken information som formedlats till patient/nédrstaende? ja

Palliativ vard i livets slutskede

Dokumenteras all vard efter brytpunktssamtal i den ”palliativa planen” ja

Sammanfattningsvis

Framgar det att man arbetar i team? ja

Kan hela vardprocessen féljas i dokumentationen? ja

Framgar det om patienten varit delaktig i utformningen av sin vard? De flesta ja

Lakarkontakt, syfte brytpunktssamtal, ja

Lakarkontakt: syfte lakemedelsgenomgang, ja




Resultat

Tabellen visar genomférde granskningar av 57 journaler under 2024. Omvardnadsansvariga sjukskoterskor pa
respektive vaningsplan har granskat varandras journaler oberoende och opartiskt.

Granskningen omfattade patienter, permanenta och vaxelvard.

Vart mal ar att kunna gora flera granskningar av journaler under 2025.

Verksamheten gjorde 70 egenkontroller pa sjukskoterskors journaler under 230101-231231.

Analys

Den 6vergripande kvaliteten pa journalerna var god. Majoriteten av sjukskoterskorna hade anvant
standardiserade fraser och tydligt strukturerat journalinnehallet, inklusive rubriker fér status och anamnes.
De observerade bristerna under granskningen var:

= Planeringsansvar for personal: Saknades i 9 av 57 journaler, bade for rehabilitering och sjukskoterskans
ansvar

= Ndrstdendeinformation: Saknades i 4 journaler, troligtvis pa grund av avsaknad av narstaende

= |D-kontroll: Forekom i alla 57 journaler

= Samtycke: Forekom i alla 57 journaler

= Medicinska diagnoser: Férekom i alla 57 journaler

= |[dkemedelsansvar: Forekom i alla 57 journaler

= Madtvdrden: Forekom i alla 57 journaler

=  Kommunikation: Férekom i alla 57 journaler

= Rést- och talfunktion: Saknades i 3 journaler

= Funktion i kéns- och urinorgan: Férekom i alla 57 journaler

= Psykiska funktioner: Forekom i alla journaler

= Hjdrt-funktion: Saknades i 2 journaler

= Kdlla: Forekom i alla 57 journaler

= Ansvarig ldkarorganisation: Férekom i alla journaler

= Synfunktion och smdrta: Saknades i 1 journal

= Hudfunktion: Saknades i 4 journaler

= Produkt och teknik: Saknades i 1 journal

= Aktuella obligatoriska riskbedémningar: Saknades i 3 journaler, alla hos nyligen inflyttade boende

= Kartléggning av hdlsotillstdnd: Forekom alltid, efter bedomning av boendes hélsosituation

= Samordning: Férekom i alla 57 journaler

= Palliativ vdrd i livets slutskede: Dokumenterat for alla palliativa boende, inklusive 6ppna rubriker for
palliativ vard vid ldkarbesok

= Brytpunktsamtal: Forekom for alla palliativa boende vid ldkarkontakter

= |dkemedelsgenomgdng: Forekom i alla kontrollerade journaler

Slutsats

De flesta bristerna kan hérledas till att uppdateringar inte gjordes efter inskrivning. Bristerna tyder inte pa
kompetensbrist, eftersom all legitimerad personal har fatt den utbildning som kravs och de flesta kan félja
dokumentationssystemet (Vodok) korrekt.

Atgarder

Identifierade brister tas upp med respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska, sedan bristerna kompletteras
och vidtagna atgarder dokumenteras.

Nér det galler identifierade brister i rehabilitering, skickas paminnelser till ansvariga for komplettering.
Enheten har haft tva utbildningstillfallen under varen, dar Vodok har gatts igenom noggrant.



Antal kontrollerade bedémningar och halsoplaner under 2024.
Tabellen visar genomférda kontroller av 159 riskbedomningar och halsoplaner under 2024.

Beddomningsinstrument Utférd inom Antal Halsoplan Uppfoljnings Utvardering
14 dagar risk upprattad Datum

Ja? Ja? Ja? Ja?

Nej? Nej? Nej? Nej?
Downton ja 159 ja ja ja
Norton ja 37 av 159 ja ja ja
MNA slutgiltig bedémning ja 34 av159 ja ja ja
Roag ja 6 av159 ja ja ja
Sunnas-ADL ja

Kartlagt hélsotillstand 31 av 159

Resultat
Har sker en sammanfattning av antal identifierade risker gallande Downton, Norton, MNA och Roag.
Hélsoplaner har upprattats for de identifierade riskerna enligt respektive bedémningsinstrument.
e Downton: 159 av 159 beddémningar ar utférda inom 14 dagar
e Norton: 37 av 159 bedémningar ar utférda inom 14 dagar. Risk har identifierats i 37 av 159 journaler.
Halsoplan finns for de som beddmts ha risk enligt instrumentet
e  MNA (Mini Nutritional Assessment): 34 av 159 bedémningar ar utforda inom 14 dagar. Risk for
undernaring har identifierats i 34 av 159 journaler. Halsoplan finns for de boende dér risk har bedomts
e Roag: 159 av 159 bedémningar ar utforda inom 14 dagar. | 6 journaler har risk fér nedsatt rorlighet
identifierats. Halsoplan finns for de som har risk enligt bedomningsinstrumentet

Analys och atgard

Identifierade brister lyfts upp med ansvariga sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Detta
redovisas via checklistor, sedan kompletteras brister och dokumentation gors efter vidtagna atgarder. Har sker
dven erfarenhetsutbyte vid samordnade m6ten med gruppen/inom gruppen.

Utvardering
Verksamheten ar n6jd med de utférda egenkontrollerna av halsoplaner och de vidtagna vardatgarderna. Dock
har tidsbrist och prioriterat vardagsarbete forsvarat att uppna den forvantade effekten.

Forbattringsomrade

Det finns ett behov av att forbattra anvandningen av kartlagt halsotillstand i dokumentationen. Ett exempel ar
nar en riskbedémning indikerar risk for fall, trycksar eller undernaring, aven om vi i praktiken vet att patienten
inte I6per dessa risker. Om en patient ater och dricker tillrackligt, gar stadigt och ar aktiv i sitt dagliga liv utan
tecken pa trycksar, behover vi reflektera 6ver andra faktorer, som exempelvis lakemedelsbehandling, som kan
paverka riskbedémningarna.

Vi maste ocksa tydligt dokumentera orsakerna till varfér riskbedémningen visar pa dessa risker trots att det
inte finns nagra faktiska tecken pa att riskerna foreligger.

Den hér tabellen (antal kontrollerade bedémningar och halsoplaner) har inte varit med redovisningen i PSB for
2023.



Tabellen nedan visar antalet registrerade BPSD under perioden 240101-241216

Vaningsplan Antal registrerade Antal Antal
aktiva Svarskotta patienter
Vaningsplan 2 (21 platser) 21 2 0
Vaningsplan 3 (29 platser) 25 5 0
Vaningsplan 4 (29 platser) 27 4 0
Totalt (2024) 73 11 0
Totalt (2023) 80 6 5

Resultat och analys

Patienter med demens sjukdom/kognitiv sjukdom &r placerade pa respektive vaningsplan enligt ovan tabell.
Det &r en minskning pa antal registrerade BPSD jamfér med tidigare ar. Detta kan bero pd att vi har haft ett
antal dodsfall och tomma lagenheter under langre perioder. Pa en av ovannamnt vaningsplan var antal tomma
platser betydligt flera.

Arbetet med observation av BPSD bygger pa teamarbete men registrering sker av administratorer.
Skattningen gors forslagsvis i team. Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tankbara orsaker med
hjélp av en checklista. En halsoplan utformas och néar personal provat vardatgarderna under en bestamd
tidsperiod, gor personal en utvardering med hjélp av en ny NPI-skattning (skattningsskala Neuro Psychiatric
Inventory).

Verksamheten ar nojd med utforda insatser gallande vidtagna vardatgarder och antalet registrerade i BPSD
registret under 2024.

Tabellen nedan visar antalet fall under perioden 240101-241216

Vaningsplan Antal Antal fall
fall som har lett till fraktur
Vaningsplan 1 92 2
Vaningsplan 2 28 0
Vaningsplan 3 49 0
Vaningsplan 4 76 3
Vaningsplan 5 28 1
Vaningsplan 6 73 3
Totalt (2024) 346 9
Totalt (2023) 486 10

Sammanfattning

Under 2024 minskade antalet fall med 69 jamfort med 2023. Det finns utforlig dokumentation fér samtliga fall,
inklusive uppdaterade riskbeddmningar och hélsoplaner.

Verksamheten ar n6jd med de genomférda vardatgarderna for att minska antalet fall, samt kunskap och
erfarenhet som vi har inskaffat oss under tiden.

Atgarder och framgangsfaktorer
=  Foljsamhet av rutiner
=  Fler samordnade utbildningstillfallen enligt arshjul



=  Genomforda utférliga dokumentationer
=  Erfarenhetsutbyte vid méten
= Uppfdljningar och utvarderingar av genomférda insatser

Analys

= Fler patienter var sjdlvgaende men hade samre hélsotillstand

= Korttidsplatser anvandes optimalt, vilket ledde till att boende med samre funktion var 6verrepresenterade
i fallen

=  Manga patienter foll flera ganger

= Hogre beldggning och fler patienter noterades

= Verksamheten har noggrant registrerat alla fall, vilket har eliminerat moérkertal

= Antalet fall som har lett till fraktur har minskat med 1 jamfort med ar 2023

= Varstrdvan ar att kunna minska - Antal fall som har lett till fraktur — under 2025

Tabellen nedan visar antalet registrerade Senior alert under perioden 240101-241216

Vaningsplan Antal Antal icke Uppdaterade
registrerade registrerade
Vaningsplan 1 29 0 29
Vaningsplan 2 21 0 21
Vaningsplan 3 29 0 29
Vaningsplan 4 25 2 23
Vaningsplan 5 29 0 29
Vaningsplan 6 20 0 20
Totalt (2024) 153 2 151
Totalt (2023) 153 0 153

Sammanfattning

Antal registrerade Senior alert ligger valdigt ndra var malsattning.

Resultatet visar att vi har registrerat nastan alla patienter under 2024.

Lediga platser har funnits av och till och detta paverkar ocksa exakta siffor.

Personalen har en beprovad erfarenhet och kompetens for att arbeta vardpreventivt inom riskomradena tryck,
fall, nutrition och munhalsa.

Framgdngsfaktorn

=  Planering och kommunikation

= Vihar tydliga roller och ansvarsomraden nar genomfdérandet av registret sker
=  Foljsamhet av rutiner

Analys

= Vi har kunnat konstatera att patienternas hélsotillstand varit nagot simre jamfort med var tidigare
observations- och och dokumentationserfarenhet

=  Manga patienter dr ocksa multisjuka och har darmed ett stort omvardnadsbehov. Detta innebar att
vidtagna atgarder inte ger de 6nskade effekterna i vissa fall

=  Under 2024 hade vi tva icke registrerade

= Var strdvan ar att kunna registrera alla under 2025



Tabellen nedan visar antalet egenkontroll avteammote
Resultatet = utforda teammoten enligt rutin

Vaningsplan Februari-24 Mars-24
V.1 V.2 V3. V.4 V.5 V.1 V.2 V.3 V.4 V.5
Plan 1 2 2 ROK 1 - 2 ROK ROK
Plan 2 0 0 3 2 2 2 0 0 1 1
Plan 3 2 1 3 3 - 0 2 1 2 -
Plan 4 2 2 1 1 - ROK 1 ROK ROK
Plan 5 1 1 2 - 0 0 1 1 _
Plan 6 2 2 ROK ROK 0 RoK
Viningsplan Maj-24 September-24
V.1 V.2 V.3 V.4 V.5 V.1 V.2 V.3 V.4 V.5
Plan 1 0 0 1 1 - 0 0 2 3 -
Plan 2 0 2 1 0 - 0 1 3 1 -
Plan 3 0 0 0 4 - 0 1 2 0 -
Plan 4 0 1 1 2 - 0 0 0 1 -
Plan’5 0 1 0 0 - 0 0 0 0 _
Plan 6 0 0 2 1 - 1 2 1 0 -

Sammanfattning

Vi har uppmarksammat att det brister i genomférandet av teammoéten pa flera avdelningar. Orsakerna beror
ofta pa att sjukskoterskor varit ensamma, akuta fall eller oférutsedda situationer. Detta medfér att vi inte ar i
mal &n, men det finns en stravan att det blir s bra som mojligt. Atgarder som vidtagits inkluderar
kommunikation om bristerna till berdérda parter och att ansvariga ska noggrant fylla i listorna och ange orsaker
vid uteblivna moten. Framtida atgarder innebér att HSL-ansvarig ska genomfora egenkontroller fyra ganger per
ar.

Nagra vaningsplan har istéllet arbetat med risk- och konsekvensanalys (se ovan tabell), som inte genomfdérdes
2023. Fokus ligger pa béattre dokumentation och uppfdljning av bristerna.

Den hér tabellen (antalet egenkontroll avteammote) inte varit med redovisningen i PSB for 2023.



Tabellen nedan visar antalet av basala hygienobservationer under 2024

Vaningsplan Antal
observationer

Vaningsplan 1 9

Vaningsplan 2 9
Vaningsplan 3 9
Vaningsplan 4 7
Vaningsplan 5 9
Vaningsplan 6 10

Totalt 53

Syfte med egenkontroll av basala hygienrutiner

Basala hygienobservationer genomfors for att forhindra infektioner och smittspridning mellan personal och de
personer som far vard och omsorg. Hygienrutiner &r viktiga for att forebygga vardrelaterade infektioner och
forhindra smittspridning.

Sammanfattning och analys

Egenkontrollen av basala hygienrutiner, arbetsklader och handhygien har genomférts genom sjélvskattning,
observationer och uppféljning pa varje vaningsplan under aret. Avvikelser har noterats gallande langa naglar
och anvandning av handsprit fore handskpatagning och omvéardnad, men dessa brister har férbattrats under
hosten. Avvikelser i anvandningen av forklade vid livsmedelshantering och frukostservering har ocksa
forekommit. Observationer visade brister i handdesinfektion vid in- och utpassage fran boendes rum samt
felaktig anvandning av handskar och forkladen. Atgarder inkluderade paminnelser, feedback till personalen och
planerad hygienutbildning for omvardnadspersonalen under varen 2025.

Den hér tabellen (antalet observationer av basala hygienobservationer) har inte varit med i redovisningen for
PSB for 2023.

Tabellen nedan visar antalet avlidna patienter pa permanenta boende platser under perioden 240101-241211

Vaningsplan Antal Antal Antal Totalt
avlidna pa avlidna pa Registrerade patienter antal avlidna
Koppargarden sjukhus i palliativa registret
Vaningsplan 1 1 2 1
Vaningsplan 2 5 1 2
Vaningsplan 3 5 3 5
Vaningsplan 4 12 2 8 14
Vaningsplan 5 3 7 9
Vaningsplan 6 4 6 10
Totalt (2024) 35 15 29 50
Totalt (2023) 25 10 24 35

Sammanfattning och analys

Resultatet visar pa ett 6kat antal avlidna patienter pa Koppargardens vard och omsorgsboende i jamfort med
tidigare ar (dvs 2023 var 35 totalt). Vi har kunnat uppmarksamma att fler hade sdmre allmantillstand redan vid
inflytt till boendet. Det ar fler som avlidit pa sjukhuset.



Vi kan over tid se, att de senaste aren finns indikation pa att vara boende har en hogre snittalder och ett storre
omvardnadsbehov vid inflytt.

Detta leder till att manga av boende som flyttar in befinner sig langt fram i det palliativa skedet och har darmed
inte samma majlighet att behalla befintliga funktioner och resurser som tidigare. Det innebér kortade vardtid
pa enheten och fler boende som flyttar in.

Koppargarden arbetar dagligen med att uppna basta majliga livskvalitet i livets slutskede.

Ovantat dédsfall har forekommit, detta kan ha haft sin inverkan i registrering i palliativa registret.

Verksamhetens arbetssatt vid livets slutskede:

= Nir/om patientens tillstand har férsdmrats betydligt och ej gar att forandra, kopplas ldkaren in som
bedomer patienten och i samrad med ansvarig sjukskoterska 6vergar till palliativ vard

= Brytpunktsamtal bokas sa att anhdriga, patienten samt ansvarig sjukskoterska far en gemensam
information samtidigt som majligheten finns att anhorig och patient kan stalla fragor och framféra sina
Onskemal

= Likaren gar igenom lakemedel, satter ut mediciner och satter in i palliativa mediciner, ldkaren signerar Im-
listan

= Sjukskoterska overgar till Palliativ omvardnad i Vodok. Vardplaner upprattas samt
beddémningar/6vervakning sasom smaérta, oro, illamaende, rosslighet, munhalsa och annat avvikande som
kan uppsta féljs upp

= Teammote halls for informationsoverforing. Mote i teamet sker dagligen for de viktiga insatserna for god
omvardnad, signeringslistor satts upp sasom vandschema, tillsynsschema mm

=  Kontinuerlig kontakt och samtal sker med anhoriga

= Beddmning av patientens allmanna tillstand enligt planering. Eventuella extra vak planeras utifran
patientens tillstand

= Anhoriga informeras om patientens bortgang (om de inte ar pa plats) och har mgjlighet att komma och ta
farvil. Omvardnadspersonal gér iordning den avlidna. Enligt rutin tas ”ANGLALADAN” fram samt
eventuella 6nskemal ordnas

=  Anhoriga erbjuds efterlevnadssamtal

Verksamheten samordnar regelbundna méten for palliativa ombud under aret enligt arshjulet. Vi anmaler dven

nya ombud till relevanta utbildningar.

Vi har dven samordnat allman utbildning gallande den palliativa varden for personal och detta kommer att

upprepas arligen.

Antal patienter med nutritionsbesvar under perioden 240101-241216

Vaningsplan Risk Undernard Dietistkontakt
for undernaring
Vaningsplan 1 6 1 ja
Vaningsplan 2 1 1 ja
Vaningsplan 3 6 4 ja
Vaningsplan 4 8 3 ja
Vaningsplan 5 15 10 ja
Vaningsplan 6 2 0 ja

Sammanfattning och analys

Resultatet visar patienter med nutritionsbesvar, risk for undernaring och dietistkontakt. Vi har
uppmarksammat ocksa att andel patienter som har nedsatt funktionsférmaga nar allmantillstandet férsamras
har storre risk for att bli undernard.

Riskbedémning och halsoplan ar upprattade for alla patienter. Kontakt med dietist gors fortldpande och dietist
utfor insatser och erbjuder stor till samtliga vaningsplan.



Det kan férekomma att patient utan halsoplan har sitt kartlagda hélsotillstand dokumenterat.

Tabellen nedan visar antalet registrerade trycksar under perioden 240101-241216

Vaningsplan Antal Antal Antal Totalt
Upptickta trycksar | patienter inkomna svarlikta sar trycksar
pa enheten med trycksar
Vaningsplan 1 0 0 0 0
Vaningsplan 2 2 0 0 2
Vaningsplan 3 1 1 0 1
Vaningsplan 4 1 1 1 1
Vaningsplan 5 0 0 0 0
Vaningsplan 6 2 2 0 2
Totalt (2024) 6 4 1 6
Totalt (2023) 12 3 1 12

Sammanfattning

Sammanstallningen av antal trycksar under 2024 visar en minskning med 6 st. trycksar jamfért med 2023.
Under 2024 konstateras 6 nya fall av trycksar varav 4 fall av trycksar konstaterades i samband inflytt dvs
patienterna hade redan sar nar de flyttade in pa boendet.

Atgard/framgangsfaktorn

= Foljt vara rutiner

=  Samordnade fler utbildningstillfallen gallande sarvard

=  Erfarenhetsbyte under samordnade moéten

=  Talamod- vi har varit medvetna om att vidtagna atgarder och forebyggande insatser infor
lakningsprocessen av sar kraver mer tid, planering och observation

= Uppfdljningar och utvarderingar av genomférda insatser



Tabellen nedan visar egenkontroll och antalet missade signaturer fran omvardnadspersonalen under perioden

240101-241216

Vaningsplan jan feb mars april Maj juni juli aug sep okt nov dec | Totalt

Vaningsplan 1 54 22 13 25 92 X 8 12 11 13 25
Vaningsplan 2 0 0 1 0 2 X 0 2 1 6 1
Vaningsplan 3 4 1 6 5 8 X 20 11 17 15 7
Vaningsplan4 | 23 51 17 19 61 X 29 11 19 20 11
Vaningsplan 5 0 117 0 7 25 X 8 5 8 3 17
Vaningsplan 6 13 1 9 4 6 X 24 3 6 6 22

Total 94 202 46 60 194 X 90 44 62 63 83

Sammanfattning av resultatet
Egenkontroller har genomforts av omvardnadspersonal, dar fokus har legat pa missade signaturer vid
ldkemedelsadministration, vi har inte f6ljt detta under juni samt inte december (pga manaden ar inte slut an)

Analys

= De redovisade egenkontrollerna speglar den férvantade bilden
= Det finns ett tydligt samband mellan personalens franvaro och anvandning av timvikarier som ersattare
= Det har férekommit handhavandefel bland personalen
= Det finns variationer i kompetensnivaer bland den anstéallda personalen
= Noggrannhet att redovisa fantastiska siffor ger oss en grund for att arbeta forbyggande

Atgarder/forbattringsatgarder
= Qversyn av utbildningsinsatser for att sakerstilla hég och enhetlig kompetens

=  Genomgang av delegeringsforfarandet for att fortydliga ansvar och rutiner

=  Forbattrad introduktion for ny personal for att sdkerstalla en smidig overgang
= Justering av tider for ordinationer och lakemedelsadministration for att minska risken for missar

= Erfarenhetsutbyte och diskussion vid samordnade méten for att starka teamets gemensamma kunskap

Verksamheten har varit noggrann och har arbetat aktivt for att eliminera morkertal i redovisningen
Infor digital signering infor 2025




Tabellen nedan visar egenkontroll och antalet icke signerad Iakemedelslista- sjukskdterskor under perioden
240101-241216

Vaningsplan jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec Totalt
Vaningsplan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Vaningsplan 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
Vaningsplan 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 6 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 2 0 4 0 0 0 5 0 0
Resultatet visar en 6kning med 1 st. icke signerad lakemedelslista under 2024 jamfort med 2023.
Vi ar néjda med den uppféljning och noggrannheten av genomférandet av egenkontroller.
Vi har inte foljt detta under december (pga manaden ar inte slut an).
Tabellen nedan visar egenkontroll av narkotiska preparat som fattades under perioden 240101-241216

Vaningsplan jan feb mars | april | maj | juni juli aug | sep okt | nov | dec | Totalt
Basforrad plan 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Basforrad plan 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 3 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 4 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0
Vaningsplan 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaningsplan 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sammanfattning
Egenkontrollen av narkotiska preparat gallde husets basforrad samt egenkontroller av narkotika pa respektive
vaningsplan.

Vi har inte foljt detta under december (pga manaden &r inte slut an).

Atgard/framgangsfaktorn

Noggrannhet hos enskilde handhavande

Noga foljt vara egna rutiner for hantering av narkotika preparat

Erfarenhetsbyte vid samordnade méten i gruppen
Noggrannhet av planeringen och uppféljningar

Analys

Redovisade egenkontroller pavisade en forvantad bild trots de anstrangningar som gors fortlopande

Det finns tva avvikande fall under mars och augusti, handhavande fel kan ha forekommit i den har

situationen

Det finns ett samband mellan tidsbrist och noggrannhet vid kontroller av narkotika preparat




Tabellen nedan visar antalet registrerade avvikelser i avvikelsemodulen under perioden 240101-241205

Vaningsplan Fall Vardkedja | vardrelaterad Trycksar Specifikomvardnad | Likemedel

Vaningsplan 1 92 1 3 0 0

Vaningsplan 2 27 0 0 0 0

Vaningsplan 3 46 1 0 0 1 10

Vaningsplan 4 75 0 0 0 4

Vaningsplan 5 28 1 0 2 0

Vaningsplan 6 72 0 1 1 0 19
Total 340 3 4 3 5 47

Sammanfattning och analys

Registrerade avvikelser ar kategoriserade i olika omraden som fall, vardkedja, vardrelaterad, trycksar,
specifikomvardnad och lakemedel.

Var malsattning har varit att kunna registrera avvikelserna i systemet, genomféra noggrannare utredningar for
att darefter kunna analysera orsakerna till de intraffade handelserna. Detta fér kunna arbeta férebyggande for
att undvika vardskada och sadkerstalla vart arbetssatt gallande patientsdkerhetsarbetet.

Vi tycker att vi under 2024 har lyckas genom att 6ka medvetenheten om detta i personalgruppen.

Vi har inte foljt detta under december (pga manaden &r inte slut an).

Tabellen nedan visar antalet registrerade vardrelaterade infektioner under perioden 240101-241216

Vaningsplan ESBL HIV MRSA Hepatit C VRE
Vaningsplan 1 4 0 3 1 2
Vaningsplan 2 0 0 0 0 0
Vaningsplan 3 1 0 0 0 0
Vaningsplan 4 1 0 0 0 1
Vaningsplan 5 3 0 1 0 0
Vaningsplan 6 2 1 1 1 0

Totalt (2024) 11 1 5 2 3
Totalt (2023) 11 0 1 3 *

*VRE inte varit med redovisningen i PSB for 2023.

Tre av fallen med MRSA inkom genom att patienter flyttade in med MRSA. Tva andra patienter har troligen
blivit smittade pa avdelningen, eller sa kan de ha varit smittade sedan tidigare av oklar orsak vilket sedan
upptacktes i samband med smittsparningen.

Det finns totalt tva fall med ESBL Carba, varav ett var en patient som skickades till sjukhuset och kom tillbaka
med ESBL Carba.

Tva av fallen med VRE blev smittade pa sjukhuset efter att ha skickats in medan det tredje fallet upptacktes pa
avdelningen i samband med smittsparning.

Fallen med HIV och hepatit inkom till boendet med dessa infektioner.
Vi féljer handlingsprogrammet noggrant, fran debut till avslut. | samband med fynd eller nar en ny boende
flyttar in med smitta, bjuder vi in en hygienskoterska for utbildning i basala handhygienrutiner. All personal har



informerats och detta dokumenteras i patienternas journaler. Ldkaren informeras dven om fallen.
Smittskyddslakaren och hygienskoterskan har varit i kontakt med HSL-ansvarig chef for att diskutera stammen
och eventuella bakomliggande orsaker till de upptackta fallen pa boendet.

Tabellen nedan visar antalet registrerade vardrelaterade infektioner under perioden 240101-241216

Vaningsplan uVvi uvi uvi
med suprapubisk KAD med urin KAD utan KAD
via urinroret

Vaningsplan 1 2 4

Vaningsplan 2 1 1

Vaningsplan 3 1 8

Vaningsplan 4 0 2 18

Vaningsplan 5 0 2 29

Vaningsplan 6 0 6 10
Totalt (2024) 4 23 67
Totalt (2023) 3 33 *

* UVI utan KAD inte varit med redovisningen i PSB for 2023.

Sammanfattning
Antal registrerade UVI med urin KAD via urinréret har minskat med 10 st. jamfort med tidigare resultat fran
2023 som var 33 st. Vi har inte foljt detta under december (pga manaden &r inte slut an).

Atgard/framgangsfaktorn

= Noggrannhet av féljsamheten i vardhygien

= Samordnade utbildningstillfallen géllande vardhygien

=  Noga foljt vara egna rutiner for registrering av vardrelaterade infektioner
= Erfarenhetsutbyte vid samordnade méten i gruppen

Analys

=  Redovisade egenkontroller om vardrelaterade infektioner pavisade en forvantad bild trots de
anstréangningar som gors fortlopande

= Det har aret har vi valt att folja/registrera dven antalet UVI utan KAD, tyvarr har inga uppgifter fran tidigare
ar att jamféra (dvs 2023 har vi inte gjort det)

= Handledning av omvardnadspersonal i utférandet av insatser géllande vardhygien, har visat en god effekt

= Vi harinte heller féljt upp antalet kdnsrelaterade UVI utan KAD

Tabellen nedan visar antalet registrerade vardrelaterade infektioner under perioden 240101-241216

Vaningsplan Sarinfektioner Clostridium Influensa Pneumoni Annan infektion
Vaningsplan 1 3 0 4 5 3
Vaningsplan 2 4 0 0 3 0
Vaningsplan 3 3 1 2 5 5




Vaningsplan 4 9 0 0 4 0
Vaningsplan 5 1 0 2 9 0
Vaningsplan 6 6 0 0 1 2
Totalt (2024) 65 st. 19 1 8 27 10
Totalt (2023) 104 st. 9 51 5 32 7

Sammanfattning

Resultatet av infektionsregistrering och antibiotikabehandlade infektioner 2024 visar en minskning fran 104
(2023) till 65 (2024).

Vi har inte foljt detta under december (pga manaden &r inte slut an).

Atgard/framgangsfaktorn

=  Planerade uppféljningar och utvarderingar av behandlingsinsatser och metoder

= Noga foljt vara egna rutiner for registrering av vardrelaterade infektioner

= Genomfort fler utbildningstillfdllen gallande vardrelaterade infektioner och vardhygien
= Erfarenhetsbyte under samordnade méten

Analys

= Vi har uppmarksammat, dokumenterat, informerat och kommunicerat med varandra. Detta har lett till det
har resultatet

= Alla patienter har fatt den arliga influensavaccinationen i god tid enligt avtalad tid

Tabellen nedan visar genomforda loggkontroller under perioden 240101-241216

Period Period Avvikande
2/4-7/4 2/9-6/9
12/4-17/4 10/9 - 15/9
u.a. u.a. 0

Resultatet

Loggkontroller har genomforts av HSL-ansvarig i Vodok (journalsystemet) under fyra veckor (se ovan) for att
sdkerstalla att inga obehdriga har haft atkomst till nagra journaler utan anledning.

Man har jamfort loggarna med dagbladen for att se vilka som varit i tjdnst. Inga avvikelser eller anmarkningar
har upptackts eller forekommit. (u.a.= utan anmarkning)

Den hér tabellen (Loggkontroll) har inte varit med redovisningen i PSB fér 2023.

Egenkontroll av delegeringar géllande lIdkemedel

Syftet med egenkontrollen ar att sdkerstalla att all delegerad omvardnadspersonal har giltiga
delegeringsbeslut. Varje vaningsplan har en delegeringsparm déar beslut registreras och uppdateras enligt rutin.
HSL-ansvarig chef gor en kontroll varje kvartal av en gemensam mapp for att sdkerstélla att delegeringarna ar

giltiga.



| oktober 2024 upptdcktes att delegeringar utfardade av en sjukskoterska som inte langre var i tjdnst inte hade
fornyats. Den ansvariga chefen kontaktade berérda sjukskoterskor, och bristerna atgardades genom att
delegeringarna fornyades.

Har redovisas inga tabeller for detta andamal.

Sammanfattning av genomforda egenkontroller av hjdlpmedel pa rehab

Vaningsplan 1
Genomfort av sjukgymnast och arbetsterapeut. Defekter pa bromsar, handtag, etiketter, takmotorer och

grindskydd konstaterades. Atgarder var reparation, byte och markning av hjilpmedel. Uppfdljning genom
signeringslistor och felanmalan.

Vaningsplan 2
Genomfort av arbetsterapeut och sjukgymnast. Flera defekter sasom trasiga etiketter, 16sa delar och smutsiga

stolar identifierades. Atgarder inkluderade paminnelser om rengéring, byte av trasiga etiketter och éversyn av
sangbord och duschstolar. Uppféljning med arliga utbildningar och dagliga rutiner for hjalpmedelskontroll.

Vaningsplan 3
Genomfort av arbetsterapeut och sjukgymnast. Inventering visade smutsiga hjadlpmedel, borttvattade etiketter,

I6sa skruvar pa toaforhojning och trasig mobil hygienstol. Atgarder inkluderade pdminnelse till personal om
rengoring, kép av nya lyftselar och reparation av hygienstolen. Uppfdljning innebar fortsatt fokus pa daglig
genomgang och kontroll av hjalpmedel.

Vaningsplan 4
Genomfort av arbetsterapeut och sjukgymnast. Smutsiga hjalpmedel, felaktig markning, trasiga bromsar och

felplacerade selar konstaterades. Atgérder var reparation och byte av trasiga hjdlpmedel samt information till
personal om korrekt markning. Uppféljning med paminnelse om hantering och kontroll.



Vaningsplan 5

Genomfort av sjukgymnast och arbetsterapeut. Resultat visade problem med etiketter, smutsiga hjalpmedel,

felplacerade selar och trasiga grindskydd. Atgérder inkluderade férbattrade tvattrutiner, pdminnelser om ratt
anvandning och byte av trasiga hjdlpmedel. Uppféljning genom uppdatering av journaler och fortsatt fokus pa
markning och rapportering.

Vaningsplan 6

Genomfort av sjukgymnast och arbetsterapeut. Inventeringen visade smutsiga hjdlpmedel, felaktig placering av
selar och problem med takmotorer och grindskydd. Atgarder innefattade byte och justering av hjdlpmedel samt
paminnelser om hantering och tvatt. Uppfoéljning sker genom utbildning och kontroll.

Sammanfattning av atgarder

= Forbattrad rengoring och méarkning av hjalpmedel.

= Paminnelser till personal om korrekt hantering och rapportering.
= Byte och justering av trasiga hjalpmedel.

= Rutinkontroller och uppféljning av hjdlpmedelsstatus.

Allmanna atgarder

Okat fokus pé att halla hjalpmedel funktionella, anvindning av signeringslistor fér rengdring, tydliga
instruktioner till personalen om rutiner och rapportering av defekter. Kontinuerlig inspektion och
dokumentation i journalsystemet.

Uppfoéljning

Efter atgarder uppdateras journaler och dokumenteras i relevanta mappar. Signeringslistor anvands for att folja
upp rengoring och kontroll, och felanmalan sker vid behov. Omsorgspersonal paminns om hjalpmedlens
hantering och uppmuntras att rapportera problem till rehab.
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