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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Fortsatt arbete med de nationella kvalitetsregistren sker for att 6ka pati-
entsakerheten. Registrering i Palliativa registret fortgar. Nationella méa-
tetal finns numera for landet. Nytt for aret ar kopplingen till demensre-
gistret och BPSD delen. BPSD star for Beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demens. Registering i Senior alert fortsétter och detta regis-
ter utbkas med registrering av munhélsa som dock inte kommer att
kunna analyseras forran om ett ar.

Patientsakerheten foljs genom rapporter fran kvalitetetregistren, upp-
foljningar inom verksamheterna, inrapportering av vardrelaterade in-
fektioner, rapporter av fallincidenter och 6vriga avvikelser inom halso-
och sjukvarden.

Nattfasteméatningar har genomférts inom enheterna.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelhanteringen har skett. Det
framkom ett antal forbattringsforslag som respektive verksamhet ska
arbeta med och vissa av dessa ar atgardade sasom att ta bort gamla
handlingar.

Egenkontroll har skett for lakemedelsforraden genom enkatuppféljning.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 5 kap. 18

Overgripande mal &r att varje patient/boende/brukare ska kanna sig
trygga och sdkra i kontakten med kommunens halso- och sjukvard och
att vardskador ska minska.

Patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligare ansvar
att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta fore-
byggande for att forhindra vardskador.

Halso- och sjukvardslagen stéller krav pa en god vard. Detta innebér att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara latt till-
ganglig och bygga pa respekt for den enskilde individens sjalvbestam-
mande och integritet. Varden ska framja goda kontakter mellan patient
och personal genom god personalkontinuitet och tillracklig kompetens
hos personalen.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9§ och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Det yttersta ansvaret for patientsékerhetsarbetet har vardgivaren, kom-

munstyrelsen. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhets-
arbetet ska faststéllas och foljas upp och utvérderas kontinuerligt. Detta
beskrivs i en rutin for kvalitetsuppfélning.

Verksamhetschef HSL har ansvar for att leda, samordna, utveckla och
sakerstalla verksamhetens kvalitet. Ta fram, faststélla och dokumentera
rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskdterskas ansvar regleras i Halso- och sjuk-
vardslagen patientsakerhetsforordningen, Socialstyrelsens allmanna rad
som innebér.

Bevaka att patienten far en saker och andamalsenlig hélso- och sjuk-
vard. Att delegeringar &r forenligt med sékerheten for patienterna. Att
gora anmalning om en patient i samband med vard eller behandling ris-
kerats eller utsatts for allvarlig skada enligt Lex Maria.

Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hdg pati-
entsdkerhet uppratthalls. Ska arbeta utifran evidensbaserad vard och
folja det riktlinjer och rutiner som beslutas.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §
Vardskador mats genom uppféljning av inkomna avvikelser ur avvikel-
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sesystemet, genomgang av inkomna klagomal, uppféljning av journal-
dokumentation. Statistik ska féljas regelbundet sa att trender kan sparas
och foljas. Falltillbud registreras ocksa i avvikelsemodulen.

Forebyggande arbete innehaller arbete med registrering i befintligt kva-
litetsregister sasom Senior alert. Registret ar till for att identifiera, fore-
bygga och atgarda risk for fall undernaring och trycksar.

Anvindning av andra kvalitetsregister sasom palliativa registret, De-
mensregistret med BPSD medverkar ocksa till att patientsakerhetsrisker
identifieras.

Uppfoljning av kvalitet pa varden i livets slutskede (palliativ vard) sker
genom att alla som avlider registreras i kvalitetsregister for palliativ
vard. Pa Sarskilda boende anvands ocksa en standardvardplan, Liver-
pool Care Pathway (LCP), den sista tiden i livets slutskede. Standard-
vardplanen okar kvaliteten pd omvardnaden och varden.

Uppsatta mal for patientsakerhetsarbetet foljs genom att rapportera av-
vikelser i den IT-baserade avvikelsemodul som finns i journalsystemet.
Varje manad lamnas rapport om vardrelaterade infektioner till medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska. Om nagon akut smittsam virusinfektion
uppstar ska det omgaende rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskao-
terska.

Malen med minimerad nattfasta foljs genom nattfasteméatningar.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for okad patientséakerhet

SFS 2010: 659, 3 kap 10 § p 1-2

Utbildningsinsatser har fortsatt inom Demensens ABC, att dokumentera
och anvéanda ICF klassifikationssystem.

Utbildning har skett till leg. Personal kring nutrition och undernéring
samt maltidsmiljon till all personal. Inom omradet funktionshinder pa-
gar ett projekt kring hélsa och kost.

Verksamheten har under aret fortsatt registreringen i de tva kvalitetsre-
gistren Svenska palliativregistret och Senior alert.

Granskning av ett slumpmaéssigt valt antal journaler och genomférande-
planer gors av Medicinskt ansvarig sjukskoterska och kvalitetsutveck-
lare. Nytt journalsystem har inférts under hosten och varje manad traf-
fas en grupp for att folja upp avvikelser i systemet. Uppféljning av
journaler visar att det sker forbattring av dokumentationen. Ny journal
kraver annan uppfoljning framover.

Granskning av lakemedelshanteringen har genomforts tillsammans med
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en extern farmaceut.

Kvalitetsrevisioner har genomforts av egen verksamhet samt entrepre-
nad.

Uppfdljning genom egenkontroll

SOSFS 2011: 9, 5 kap. 2 8, 7 kap. 2 § p2

Resultat av vardprevention tas regelbundet fram fran kvalitetsregistret.
Likasa foljs resultat fran Palliativa registret regelbundet. De erhallna

resultaten jamfors med andra kommuners resultat och med tidigare ars
resultat.

Interna granskningar med uppféljning av kvalitetskriterierna gors.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap 3 § p 3
En viktig del i patientsékerhetsarbetet & hur kommunens vard och om-

sorg samverkar med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras
genom samverkansdokument.

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

e Ledningskraft Ostra Goinge kommun tillsammans med vardcen-
traler och sjukhuset i Kristianstad.

e Samverkansavtal med vardcentral avseende Radgivning, Stod
och Fortbildning i den kommunala halso- och sjukvarden

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskbeddmningar ska goras om det finns risk for att handelser skulle
kunna medintraffa som kan medfora fara eller risk for fara. Detta ska
foljas upp arligen i den kvalitetsredogorelsen. Under aret har det inte
redovisats nagra genomforda riskanalyser.

Avwvikelser av allvarlig karaktar och om ska Lex Maria anmalas ater-
kopplas till Medicinskt ansvarig sjukskoterska som ansvarar for att ut-
redning blir komplett och anméler detta till Socialstyrelsen

Under aret har 2 Lex Mariaanmalningar rapporterats.


http://www.skane.se/sv/Webbplatser/CSK/Centralsjukhuset_i_Kristianstad/For-vardgivare/Vardsamverkan/Samverkansavtal-i-nordostra-Skane/
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/CSK/Centralsjukhuset_i_Kristianstad/For-vardgivare/Vardsamverkan/Samverkansavtal-i-nordostra-Skane/
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/CSK/Centralsjukhuset_i_Kristianstad/For-vardgivare/Vardsamverkan/Samverkansavtal-i-nordostra-Skane/

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap.28p 5

Avvikelser

Avvikelser registreras in i verksamhetssystemet och ska utifran avvikel-
sens art utredas enligt rutin av ansvarig. Denna redog0r for att det inom
enheterna ska finnas forum dar avvikelser diskuteras och analyseras for
att ett standigt forbattringsarbete ska paga. Utokning av rapportering i
systemet har skett inom socialtjanstens omrade.

Det totala antalet avvikelser 2012 dr 506 stycken inrapporterade handel-
ser. For 2011 var det 533 inrapporterade handelser.

Fordelning ses i nedan tabell
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Daé nytt verksamhetssystem tagit i bruk under hosten 2012 kommer sta-
tistiken att forandras i framtida rapporter som sammanstélls darfor pre-
senteras ingen storre analys av inrapporterat material.

Nér det galler fall finns foljande inrapporterade handelser
2011: 414 stycken och for 2012: 369 stycken

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p6

Det finns inga rapporterade synpunkter eller klagomal inkomna fran
Patientnamnden under 2012. Kommunens egen hantering av klagomal
redovisas i kvalitetsheréattelsen for 2012.

Sammanstéallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §



Det finns idag ingen bra sammanstéllining av insamlade uppgifter som
kan ge denna bild pa ett dverskadligt satt. For varje verksamhetstillsyn
som sker har olika saker foljts upp. Detta kommer att synas tydligare
genom den revidering av ledningssystemets rutiner som pagar.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Central sker samverkan med Handikapporganisationen samt pension-
arsorganisation.

Kommunens hemsida ska i framtiden ocksa utvecklas for att ge en bra
bild av hur kommunen arbetar

P4 enhetsniva sker anhérigmoten dér information och dialog sker. PA
enheterna sker aven information om arbetssétt som anvands.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Strukturmatt
e Registrering i Senior alert
e Registrering i Palliativa registret

e Kovalitetssakring av dokumentationen enligt hédlso- och sjuk-
vardslagen

o Kuvalitetssakring av ldkemedelshanteringen

Processmatt
e Alla som ska registrera i Senior alert ska ha utbildning

e Alla omvardnadsansvariga sjukskoterskor ska registrera i Pallia-
tiva registret.

Resultatmatt
Inrapporterade Vardrelaterade infektioner

Inrapportering fran 2010 och framat ser ut pa foljande sétt se tabell ne-
dan.
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Mal for brytpunktssamtal finns och det nationella tackningsgradsmalet
ar 70% var kommuns tackningsgrad blev 67,7 % vilket innebér att
detta inte uppnaddes.

Tackningsgrad av registrerade dodsfall dver 65 ar i procent
Fran 2010 och framat.
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Journaldokumentation
Granskning av journaler visar att det under aret har skett en dkning till
14,4 podng i snitt av granskade journaler (max poéng &r 20).

Forebyggande arbete for kommunen
Riskbeddmningar i Senior alert &r 179 stycken



Tackningsgrad for sérskilda boende och korttid &r 75,5 % for 2012

Av de 179 riskbedomningar som ar gjorda har foljande resultat fram-
kommit:

Risk for Fall har nr 1

Risk for Trycksar har nr 2

Risk for Undernéring har nr 3
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Arbete med forebyggande atgarder &r ett standigt pagaende arbete for
verksamheten att bedriva.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har skett under aret
och det identifierades manga forbattringsomraden inom varje enhet.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Senior alert ska anvandas i storre utstrackning i verksamheten pa det
sétt som registret ar avsett att anvandas.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Introduktionspérmar ute i verksamheterna har olika kvalitet och inne-
haller olika rutiner och detta maste samordnas sa vardpersonalen kan fa
likvardig introduktion.

Kvalitetsuppfoljning ska innehalla tydliga matbara mal éver tid som
kan jamforas battre.

Fortsatt arbete med kvalitetsregistret Senior alert och den utdkning av
uppgifter som ska registreras och féljas upp.

Uppfdljning av identifierade forbattringsomraden inom lakemedelshan-
teringen ska foljas upp som identifierades vid kvalitetsgranskningen.
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