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Sammanfattning

De viktigaste dtgarder som vidtagits for att 6ka patientsidkerheten &ar deltagande i de
nationella kvalitetsregistren. Dar Senioralert ar till for att forebygga undernéaring, fallrisker
och risker for trycksar. Det palliativa registret ger kunskap for att varje person ska fa en god
vard i livets slutskede och ddrmed vara fri frin besviarande symtom, f4 en god omvardnad
och de nirstdende ska kidnna trygghet genom information infér handelsen och erbjudas
eftersamtal efter dodsfallet.

Patientsdkerheten har f6ljts genom rapporter fran kvalitetsregistren, uppfoljning av
uppgifter avseende vardrelaterade infektioner, rapporter av fallincidenser och 6vriga
avvikelser inom hilso- och sjukvirden. Genom att personalen har arbetsklider minskar
risken for vardrelaterade infektioner. Antalet vardrelaterade infektioner har minskat fran
218 st ar 2010 till 151 ar 2011.

Genom maéltidprojektet har méltidsmiljon och kosthéllningen forbattrats. Recept pa
nyttigare mellanmal har tagits fram i samverkan med personal och brukare.
Nattfastemitningar har gjorts, for att efter insatser for att minska nattfastan, ska foljas upp
med regelbundet dterkommande mitningar.

Patientsdkerheten har dkats pa Skogsbrynet genom kompetenshojning av personalen, via
utbildning med materialet Demensens ABC.

Personalen i kommunen rapporterar sedan ménga ar avvikelser i det databaserade
avvikelseprogrammet. Alla avvikelser analyseras lokalt pa arbetsplatsen med mal att
forebygga att liknande hiandelser inte upprepas. Svarare avvikelser analyseras centralt.

Kvalitetsrevisioner gors regelbundet for att folja upp kvalitetskriterierna inom kommunens
och entreprenorers verksamhet.
Externa kvalitetsgranskningar av ladkemedelshanteringen har gjorts.
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Overgripande mal och strategier

Overgripande mal 4r att varje patient/boende/brukare ska kinna sig trygga och sikre i
kontakten med kommunens halso- och sjukvard och att vardskador ska minska.
Patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ger virdgivare att tydligare ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.
Hailso- och sjukvérdslagen stéller krav pd en god vard. Detta innebér att patientens behov av
trygghet skall tillgodoses, varden skall vara latt tillgdnglig och bygga pa respekt for den enskilde
individens sjalvbestimmande och integritet. Varden ska fraimja goda kontakter mellan patient
och personal genom god personalkontinuitet och tillricklig kompetens hos personalen.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Det yttersta ansvaret for patientsidkerhetsarbetet har vardgivaren, kommunstyrelsen.
Verksamhetschef HSL har ansvar enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) § 29, forordning
1996:933 och Socialstyrelsens allmanna rdd SOSFS 1997:10.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) § 24,
patientsékerhetsforordningen (2010:1 369) 7 kap, 3 § och Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS
1997:10.

Haélso- och sjukvardspersonal har enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) skyldighet att bidra
till att hog patientsdkerhet uppritthélls. Personalen skall i detta syfte rapportera risker for
vardskador samt handelser som medfort eller kunnat medfora en vardskada.

Varje medarbetare ska ges forutsattningar att kunna utfora sitt arbete pa att sitt s att god och
sdker vard kan ges.

Struktur for uppféljning/utvardering

Uppsatta mal for patientsdkerhetsarbetet foljs genom att rapportera avvikelser i den IT-baserade
avvikelsemodul som finns i journalsystemet. Varje ménad lamnas rapport om vardrelaterade
infektioner till medicinskt ansvarig sjukskoterska. Om négon akut smittsam virusinfektion
uppstér skall det omgéende rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Maélen med minimerad nattfasta f6ljs genom nattfasteméatningar.

Véardpreventivt arbete gors genom riskbedomningar av fallrisk, risk for undernéring och risk for
trycksar. De flesta av riskbedomningarna har registrerat i kvalitetsregistret Senioralert. Aven
héandelser som undervikt, fall och trycksar ska rapporteras till registret. Falltillbud registreras
ocksa i avvikelsemodulen.

Uppf6ljning av kvalitet pa varden i livets slutskede (palliativ vard) sker genom att alla som
avlider registreras i kvalitetsregister for palliativ vird. P4 Vastanvid anvinds ocksé en
standardvérdplan, Liverpool Care Pathway (LCP), den sista tiden i livets slutskede.
Standardvardplanen okar kvaliteten pd omvardnaden och varden.

Granskningar av kvalitetskriterier gors. Brukarundersokningar genomfors.



oo
@

O St ra G0| nge KO mmun Patientsdkerhetsberattelse 2011

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgérder som
genomforts for okad patientsakerhet

Verksamheten har under aret fortsatt registreringen i de tvé kvalitetsregistren Svenska
palliativregistret och Senioralert.

Genom stimulansbidraget har en dietist arbetat med ett méltidsprojekt for att forbattra
maltidsmiljé och kosthéllning hos brukare inom dldreomsorgens verksamhet.

Granskning av ett slumpmassigt valt antal journaler och genomférandeplaner gors av Medicinskt
ansvarig sjukskdéterska och kvalitetsutvecklare.

All personal pa Skogsbrynet har fatt grundlidggande utbildning om omvardnad vid
demenssjukdom.

Arbetsklader till personalen enligt SOSFS 2007:19, som innebar att alla ska ha rena arbetsklader
varje dag.

Kvalitetsrevisioner har genomforts av egen verksamhet och verksamhet pa entreprenad.

Uppfoljning genom egenkontroll

Granskning av ldkemedelshanteringen har genomforts tillsammans med en extern farmaceut.
Ut6ver de matningar av trycksar som registreras i Senioralert har Medicinskt ansvarig
sjukskoterska gjort en punktmétning av antalet trycksar i november.

Resultat av vardprevention tas regelbundet fram frén kvalitetsregistret. Likasa foljs resultat fran
Palliativa registret regelbundet. De erhallna resultaten jimfors med andra kommuners resultat
och med tidigare ars resultat.

Kvalitetsrevisioner gjordes under 2011 av hemtjénst och hemsjukvérd i ordinért boende och pa
Lindgéarden, sérskilt boende drivet pa entreprenad.

Interna granskningar med uppfoljning av kvalitetskriterierna gors. Under 2011 redovisades
granskning av dldreboendena Vistanvid och Skogsbrynet. Aven uppfoljning av
kvalitetskriterierna i hemtjiansten i kommunen redovisades under &ret.

En brukarundersokning inom sarskilt boende genomfordes senhosten 2011, den kommer att
redovisas under varen 2012. Inom hemtjénsten fardigstélldes en brukarundersokning viren
2011.

I slutet av aret gjordes en granskning av Attendo Care AB som pé entreprenad driver
Lindgarden. Resultat redovisades januari 2012.

Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i patientsidkerhetsarbetet dr hur kommunens vard och omsorg samverkar med

andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i diverse samverkansdokument.
¢ Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skine och kommunerna i Skane
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006060/%C3%96vere
nskommelse+som+reglerar+ansvar+och+samverkan+inom+h%C3%A4lso-
+och+sjukv%C3%Asrdsomr%C3%Asdet+mellan+Region+Sk%C3%Asne+och+ko
mmmunerna+i+Sk%C3%Asne.pdf

¢ Overenskommelse om palliativ vérd:
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006061/%C3%96veren
skommelse+om+palliativ+v%C3%As5rd+i+Sk%C3%Asne.pdf
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¢ Overenskommelse om rehabilitering:
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006059/%C3%96veren
skommelse+om-+habilitering+i+Sk%C3%Asne.pdf

e  Ramavtal kring personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedséttning/ psykiskt
sjukdom:
http://www.kfsk.se/download/18.49docc3d11cf495boab8000133/Ramavtal+krin
g+personer+%C3%B6ver+18+%C3%Asr+med+psykisk+funktionsneds%C3%A4tt
ning+-+psykisk+sjukdom.pdf

e  Samordnad vardplanering:
http://www.kfsk.se/download/18.55746f3812e09a7¢24480006140/Rutiner+SVP

L+2011.pdf

e  Uppsokande tandvard:
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/Hassleholm/233 DEF uppsokande t
andvard 2011 08 31 (2).pdf

e Samverkansavtal i nordostra Skéne:
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/CSK/Centralsjukhuset i Kristianstad/For
-vardgivare/Vardsamverkan/Samverkansavtal-i-nordostra-Skane/

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser
Hailso- och sjukvardspersonal ar enligt patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att

hog patientsiakerhet uppratthalls. Personalen ska darfor rapportera till vardgivaren om risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller kunnat medfora en vardskada.

Syftet med att rapportera avvikelser ar att dra lardom av tillbudet eller den negativa handelsen
for att med riskforebyggande insatser forhindra att samma typ av avvikelse intraffar igen.
Riktlinjer for avvikelser beskriver vad som raknas som en HSL-avvikelse, vem som &r
rapporteringsskyldig och vilket ansvar var och en har.

Avvikelser rapporteras i det IT-baserade avvikelsesystemet i Vard- och omsorgssystemet.
Avvikelseprocessen beskriver den vidare handldggningen av rapporterade avvikelser.
Riskbedémning och analys ska goras och aterforing av resultatet ska aterforas till enhetens
personal. Lokala rutiner ska finnas p4 alla enheter.

Resultat

Resultat fran vard i livets slutskede hamtade ur det palliativa kvalitetsregistret visar pa
varierande resultat pa de olika enheterna. Jimforelser har gjorts med Gvriga rapporterande
enheter i ldnet. Resultaten for forekomst av smérta, rosslighet, illamaende, &ngest/oro, andnod
och forvirring visar att kommunen &r battre dn ldnsgenomsnittet. For ordinationer av vid-
behovs-likemedel, for lindring av svira symtom den sista tiden, ar ordinationerna for lakemedel
mot smérta och rosslighet pad samma nivd som lanet i snitt. For ordinationer pa lakemedel mot
illamaende och oro/&ngest ar frekvensen lagre an lansgenomsnittet.
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Utbildning palliativ vard for sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter har genomforts
under 2011. Likarna fran virdcentralerna deltog i samma utbildning.

Lokala rutiner for symtomlindring vid véard i livets slut har faststills under &ret.

Resultaten fran kvalitetsregister Senioralert, vardprevention fallrisk, risk fér undernéring och
risk for trycksar har 196 riskbedémningar gjorts. Vissa enheter har arbetat mer med
riskbedomningar dn vad andra har gjort.

Vardrelaterade infektioner var 2010 218 st och 2011 — 151 st.
Punktprevalensmitning av trycksar i november 2011 var 3 st.

Utbildning till personalen pa Skogsbrynets demensboende i Demensens ABC har genomforts av
44 personer. Utbildningen utgar frén de nationella riktlinjerna fér demensvard.

Avvikelser var 2011 totalt 564 st for verksamhet utom Lindgarden.
Varav

o fall 414, varav fall vid egen forflyttning 405

e felaktig/utebliven insats 119, ddrav lakemedel 106

Inrapporterade avvikelser frdn Attendo Care AB - Lindgarden
o fall 130
e likemedelsavvikelser 65
e (vriga 24

Antal Lex Mariaanmaélningar var 2011- 3 st. Darav var tvd inom kommunens verksamheter och
en vid Attendo Lindgirden. Ar 2010 var det 4 anmélningar.

Inga drenden har kommit in till Patientndmnden 2011.

I 6ppna jamforelser har kommunen sdmre resultat an medel for riket inom flera
omraden, bl.a. for bemotande, delaktighet, inflytande och vintetid for sérskilt
boende. Over medelvirdet for riket har bl.a. vard- och omsorgsutbildning pa
gymnasienivd och ndjdhetsindex for hemtjinst i sin helhet.

Overgripande mal och strategier fér kommande ar

Kommunstyrelsens utskott for omsorg och utbildning har beslutat om sju

kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvarden i kommunen. Dessa indikatorer ar:
1. Underniring — identifiera och forebygga

Fall - identifiera och férebygga

Trycksar- identifiera och forebygga

Vérd och omsorg i livets slut

Likemedelsgenomgangar

Livskvalitet i demensvérd

Vérdrelaterade infektioner

Nouhswp
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Indikator 1, 2 och 3 skall registreras i kvalitetsregister Senioralert. Under aret skall antalet
riskbedomningar ckas men &ven utokas med att registrera de planerade och forebyggande
atgirderna, uppfoljning och registrering vid handelser.

Vérd och omsorg i livets slut innebar att alla personer har ritt till en god och virdig vérd till
doden intraffar. Alla dédsfall skall &ven fortsdttningsvis registreras i Palliativa registret.
Nya nationella vardprogrammet for palliativ vard skall f6ljas. Kompletterande fortbildning
om vard i livets slutsked skall ges till den leg. personalen. Forbattring av foregédende ars
resultat genom att anvinda evaluerade metoder f6r sméartskattning.

Antalet 1akemedelsgenomgangar kommer att 6kas och genomforas i samverkan med
vardcentralens ldkare.

Livskvalitet kommer att métas med Qualid, pd de med de personer med demenssjukdom
som ar svarast sjuka.

Grundliaggande utbildning om demens- Demensens ABC skall fortsitta s att fler
personalgrupper kommer att omfattas av kompetenshéjningen.

Vérdrelaterade infektioner skall fortsitta att foljas.

Arlig kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen gors via extern apotekare.



