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Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur det
systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Fortsatt arbete med det nationella kvalitetsregistret Senior alert sker for att 6ka
patientsdkerheten inom omradena fall, nutrition, trycksar och munhélsa. Registrering i
Palliativa registret fortgar for att identifiera forbattringsomraden. Nationella matetal
finns framtagna i den nationella kvalitetsportalen. Fortsatt arbete med att anvdnda
BPSD registrets metod for att utreda och sétta in lampliga insatser/omvardnads-
atgarder kring demensproblematik. BPSD star for Beteendemadssiga och psykiska
symtom vid demens. Patientsdkerheten f6ljs genom rapporter fran kvalitetetregistren,
uppfoljningar inom verksamheterna, inrapportering av vardrelaterade infektioner,
rapporter av fallincidenter och 6vriga avvikelser inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Sjukskoterskorna i kommunen har fatt en utbildning kring kliniska bedémningar for
att kunna fa vdgledning pa vilken vardniva som en patient med akut forsamring ska
kunna fa ldkarvard. Beslutstodsutbildningen genomférdes i borjan av aret tillsammans
med Nordost kommunerna. Uppf6ljning via enkét visar pa att sjukskoteskan far stod i
handldggning nér ett akut hembesdk med akut sjukdom sker.

Overgripande mal och strategier

SF'S 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§

Overgripande ansvar ér att vardgivaren genom planering, ledning och kontroller av
verksamheten visa pa att kravet pa god vard uppratthalls.

Kommunen har mal utifran fokusomraden och programhandlingar. Inom
socialtjanstens hdlso- och sjukvard finns fokusomrade; Boende med resultatmal och
verksamhetsmal som beskriver féljande omraden; inflytande och delaktighet,
information, tillganglighet samt maltider. Verksamhetsmal innehaller &ven gott
bemdtande. Dessa mal kan inrymmas inom vardgivarens ram for ansvar géllande
patientsdkerhetsarbete.

Organisatoriskt ansvar for
patientsakerhetsarbetet

SFS 2010:659,3 kap. 9§ och SOSF'S 2011:9, 7 kap. 2 §,p 1

Det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet har vardgivaren, dvs. kommun-
styrelsen. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststdllas och foljas upp och utvdrderas inom ledningssystemet. Ansvarsfordelning
finns beslutad.
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Verksamhetschef enligt § 29 HSL har ansvar for att leda, samordna, utveckla och
sdkerstdlla verksamhetens kvalitet. Ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar regleras i Halso- och sjukvardslagen och
patientsdkerhetsforordningen, Socialstyrelsens allmédnna rad som innebér:

e att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hédlso- och
sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar det

e att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sdkerheten for
patienterna,

e att anmadlan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. (Lex
Maria)

e patienterna far en sdker och d&ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade,

journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare férordnat om, samt

rutinerna for ldkemedelshanteringen dr andamalsenliga och vl fungerande

Kommunens ledningssystem har féljande ansvarslydelse.
e att det finns behovliga rutiner och instruktioner for sjukvardsverksamheten

e att hdlso- och sjukvardspersonalen har den kompetens som behovs med hansyn
pa de krav som stélls pa verksamheten
e patientsdkerheten

Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. Arbetet ska ske utifran evidensbaserad vard och f6lja de riktlinjer och
rutiner som beslutas.

Kommunen har under éret fatt tillgang till vardhygienisk kompetens i samverkan med
Region Skane.

Kommunen ér skyldig att ha patientndmndsverksamhet och avtal finns med Region
Skanes patientnamnd.

Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Verksamhetsuppféljning sker av medicinskt ansvarig sjukskoterska och
kvalitetsutvecklare. En arsplan finns framtagen for uppf6ljning. Inhdmtning av
specifika fragor fran ledning inhdmtas. Rutiner for uppféljning finns i
ledningssystemet. Aterkoppling sker genom en rapport till utskott och
kommunstyrelse

I verksamhetsuppf6ljning ingdr bl. a:
e Brukarundersokningar.
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Moéten och besok i verksamheten, uppf6ljning av rutiner mm.
Uppfoéljning av dokumentation.

Specifika fragestallningar

Analys av Oppna jamférelser.

Utredningar av avvikelser och Lex Maria

Uppfoljning av synpunkter och klagomal.

Handlingsplan fér Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre styr till
viss del granskning av utférda héalso- och sjukvardsinsatser.

Uppfoljning genom egenkontroli

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

En gemensam handlingsplan féor Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
dldre finns framtagen i samverkan med Primérvard, ASIH och sjukhusen i nordost.
Foljande omraden anges

God vard i livets slutskede: Om alla som avlider registreras i kvalitetsregister
for palliativ vard registreras kan kommunen f6lja upp resultat pa fler omraden.
Foljande parametrar uppmérksammas speciellt; forekomst av
brytpunktssamtal, smértskattning samt munhaélsa.

Preventivt arbetssatt: Forebyggande arbete innehaller arbete med att arbeta
utifran kvalitetsregistret Senior alert och kunna registrera resultatet. Identifiera,
forebygga och atgarda risk for fall undernaring och trycksar samt munhélsa.
Kommunen foljer upp antal riskbedémningar i sarskilt boende samt inom
hemsjukvarden. Inférande av nya omraden diskuteras.

God vard vid demenssjukdom: Kommunen kan f6lja personcentrerad vard
genom att utféora BPSD-bedémning. Detta kan registreras i ett register. For att
madta livskvaliten hos personer med svar demenssjukdom anvénds ett
instrument som heter Qualid och som mater livskvaliteten. Méatning gors tva
ganger per ar och &r ett individuellt méatvéarde framkommer och som kan folja
den enskilde patienten valmaende. Placering av en patient pa ett
demensboende maste foregas av en demensutredning sa ratt vard kan ges pa
ratt plats.

God Lakemedelsbehandling for dldre: Kommunen medverkar med
vardcentralerna i kommunen vid ldkemedelsgenomgangar. Kommunen utfor
en symtomskattning och tar ev. prover efter ordination. Aven likemedel till
den palliativa varden foljs sa att den finns ordination att tillga for
sjukskdoterskan.

Sammanhallen vard och omsorg; Kommunen initierar och samverkar vid
samordnad individuell plan (SIP) samt vid hembesok tillsammans med lékare.

Ovrig uppfoljning
Vardskador mits genom uppfoljning av inkomna avvikelser ur
avvikelsesystemet, genomgang av inkomna klagomal, uppfoljning av

journaldokumentation. Statistik foljs regelbundet sa forbattringsomraden kan
identifieras.
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e Ovrigt Patientsikerhetsarbete: Kommunen rapportera avvikelser i den IT-
baserade avvikelsemodul som finns i journalsystemet. Varje manad registreras
ev. forekomst av vardrelaterade infektioner till egenkontrollens statistik. Om
nagon akut smittsam virusinfektion uppstar ska det omgaende rapporteras till
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Punktprevalensmétning (PPM-métning) —
trycksar samt basala handhygien och kladregler har genomférts och ska
fortsdttningsvis ske med kontinuerliga méatningar.

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

SFS 2010: 659, 3 kap 10 § p 1-2

e Munhédlsobedémning finns numera for registrering bade inom Senior alert
forebyggande arbete och vid vard i livets slut till palliativa registret

e Verksamheten har under dret fortsatt registreringen i de tva kvalitetsregistren
Svenska palliativregistret och Senior alert.

e Granskning av ett slumpmadssigt valt antal journaler och genomférandeplaner
sker av Medicinskt ansvarig sjukskoterska och kvalitetsutvecklare.

e Uppgradering av verksamhetssystemet Treserva har skett under aret och vad
avser Avvikelsemodulen har denna forbéttrats nagot. Metodstéd och
instruktioner har utvecklats och numera finns béttre stdd for att anvdanda
Avvikelserapportering och analys av rapporter samt delegering till personal av
sjukvardsuppgifter och samtyckesregistrering. Uppf6ljning av journaler visar
att det sker forbattring av dokumentationen.

e Kvalitetsrevisioner har genomférts av egen verksamhet samt entreprenad.

e Kommunen har for forsta gdngen deltagit i den nationella Punktprevalens-
maétningen inom Fall och Trycksar samt basal handhygien och kladregler.
Dessa har genomférts under var och host inom kommunens sarskilda boende.

e Via Ledningskrafts lokala samt for nordost framtagna handlingsplaner
genomfort arbete inom de nationella omradena (God vard i livets slutskede,
Preventivt arbetssatt, God vard vid demenssjukdom, God
lakemedelsbehandling for dldre Sammanhallen vard och omsorg) arbetet med
de forbattringsforslag som tagit fram gemensamt. Kommunen arbetar med att
uppfylla de nationella métvarde som &r uppsatta.

e Via Ledningskraft deltagit i ett projekt med Nordost kommunerna, sjukhuset
primarvarden och ASIH for att ta fram ett beslutstod for sjukskoterskor nar de
gor hembesok och patienten har forandrat hélsotillstand. En gemensam
struktur for att gora bedomning och rapportering till nasta vardgivarkontakt
finns framtagen.
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Samverkan for att forebygga
vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap3 §p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet &r hur kommunens vard och omsorg samverkar
med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras genom samverkansdokument.
Dessa revideras arligen i de delar som behovs.

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

e Ledningskraft Ostra Géinge kommun tillsammans med véardcentraler och
sjukhuset i Kristianstad.

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

e Samverkan mellan kommunférbundet Skane och Region Skéane kring
lakemedelsfragor finns forankrat. Under 2013 har ett utbildningsmaterial kring
olampliga ladkemedel for dldre tagits fram dar medicinskt ansvarig
sjukskoterska deltagit. Denna Webb-utbildning ér tillganglig pa Webben och
bevis for genomgangen kan tryckas ut for att lamnas till
kompetensutvecklingsplanen. Uppféljning kan ske genom att méta antalet som
genomgatt utbildningen.

e Nystartad samverkan med vardhygien for kommunerna uppréttad under aret.
Kommunen kommer att ha tillgang till vardhygienisk expertis framaver.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskbeddémningar ska goras om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intraffa
som kan medfora fara eller risk for fara. Detta ska foljas upp arligen i den
kvalitetsredogorelse som respektive enhet ldmnar. Varje enhets kvalitetsredovisningar
beskriver de riskanalyser som genomforts.

Avvikelser av allvarlig karaktdr och om ska Lex Maria anmdlas aterkopplas till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska som ansvarar for att utredning blir komplett och
anmaler detta till Socialstyrelsen

Under dret inga (0) Lex Maria inrapporterats. Anmélan om negativa handelser och
tillbud med medicin- tekniska produkter har tva (2) anmélningar skickats till
Lakemedelsverket.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5
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Avwvikelser

Avvikelser registreras in i verksamhetssystemet och ska utifran avvikelsens art utredas
enligt rutin av ansvarig. Inom enheterna ska det enligt det systematiska kvalitetsabetet
ske analys av avvikelser kontinuerligt.

Det totala antalet avvikelser 2014 ar 500 inrapporterade hindelser.
Fordelningen mellan ordinért boende, sirskilt boende samt LSS visas hér
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Fall och likemedelsavvikelser rapporteras mest.

Fordelning av fall rapporter och likemedelsavvikelser ver aren visas i f6ljande tabell.
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m Fall

H Likemedel

2011 2012 2013 2014

Rapportering av fall finns foljande hdndelser inrapporterade

For 2014 finns 310 stycken fallrapporter registrerade. Vad avser skador finns 1(en)
fraktur rapporterad samt 15 med sar eller bldmirke. Detta &r en underrapportering 1
avvikelsesystemet.

Likemedelsavvikelser variera mellan 100 till 127 stycken &ver aren.

Rapporterade orsaker till avvikelser kring lakemedel: Den storsta orsaken ir; Ej foljt
rutin vilket medfor att 6verldmna ldkemedel glomts bort.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 7kap2 §p 6

Det finns ett (1) drende registrerat hos Patientnimnden under 2014. Arendet beror
placering av person inom ett dldreboende. Arendet avslutas efter information.
Kommunens egen hantering av klagomal redovisas i kvalitetsberattelsen fér 2014.

Samverkan med patienter och
narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Det finns samverkan pa central nivd med Handikapporganisation samt
pensiondrsorganisationer. Till pensiondrsorganisationerna har information presenterats
kring kommunens arbete med oldmpliga ldkemedel till dldre. Presentation till
pensiondrsorganisation och handikapporganisation kring den nya patientlagen.

Kommunens hemsida utvecklas for att ge en béttre bild av hur kommunen arbetar

Pa enhetsniva sker anhérigmoten dar information och dialog sker. Pa enheterna sker
aven information om arbetssétt som anvands. All hédlso-och sjukvard ska ske i samrad
med patienten. Den 1 januari 2015 borjar en ny patientlag att gilla. I denna finns ett
utdkat ansvar for professionen att ha patienten delaktig i sin vard.

Resultat

SF'S 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Resultatmatt

Stod och omsorg har en handlingsplan i samverkan med primarvard, ASTH och
sjukhus for att samverkan arbeta med beslutade processer Denna handlingsplan
bifogas for 2014.

Palliativ vard

Palliativa registret f6r kommunen totalt oavsett driftsform (kommun, landsting eller
privat)

Mal fér brytpunktssamtal finns och det nationella tdckningsgradsmaélet dr 70 % Ostra

Goinge kommuns tdckningsgrad blev 79 % vilket innebér att malet uppnaddes.

Nasta tabell visa tickningsgrad av registrerade dodsfall 6ver 65 ar i procent
Fran 2010 och framat.
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Tackningsgrad i % Palliativa
registret
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Det finns ett antal parametrar som kan féljas i den palliativa varden

e Munhélsa startade kommunen att registrera 2012 och en 6kning av
munhdlsobedémningar sker. Munhélsa finns dven att registrera i Senior alert.
Okning av antalet bedémning bidrar till att problem i munhalan kan atgérdas
om systematisk bedémning sker.

e Registrering av utford smartskattning har 6kat lite men inte i nadgon storre
omfattning. Finns med i forbattringsarbete fér 2015

e Ldkemedel mot dangest ska ordineras och detta 6kar i antal. Tillgang till
ldkemedel finns inom kommunen

e Brytpunktssamtal ékar och gemensam rutin i finns framtagen mellan Region
Skane och de skanska kommunerna.

Se diagram nedan:

Ordination mot smarta
munhalsa antal
smirtskattning m Ar
Ordination mot angest - %ﬂlé}
brytpunktssamtal 2013
P A
Vantade dodsfall 2 Orl 2
Tackningsgrad i %
0 50 100 150 200
Forebyggande arbete

Kvalitetsregistret senior alert anvands. Detta register innehaller riskbedémningar inom
nutrition, trycksar och fall. Sedan tva ar har kommunen &ven paborjar registrering med
munhdlsa. Kvalitetsregistret kommer att byggas ut med fler riskbedémningar och
kommunen arbetar med iférande av detta. For 2014 finns féljande registreringar i
Senior alert till ett antal av 173 stycken.
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Antal riskbedomning Senior
alert 2014
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Arbete med forebyggande atgarder &r ett standigt pagaende arbete for verksamheten

att bedriva och analyser resultat.

Punktprevalensmatning Trycksar

Kommunen deltar i nationell méatning avseende trycksar. Tva matningar har skett 2013
visar bade privat och kommunal verksamhet medan det fér 2014 &r det kommunal

verksamhets resultat. Resultatet visar att det ar de latta skadorna som finns
registrerade. Fran rodnad i huden till den forsta graden av sar.
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Demensvard

Tva ganger per ar utfors en matning av livskvaliten hos personer mer svar
demenssjukdom utifran instrumentet Qualid. Detta inférden under 2012 och tre
matningar ar genomférda. Hog grad av livskvalitet dr en ldg podng och lag grad av
livskvalitet ar hog podng. (méatvarde 11-55)

Se diagram som foljer.

Qualid matning
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22 N\ -
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20 Qualid matning
19
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Qualidmaétning sker pa varje individ och kan foljas 6ver tid for livskvalitén. Det gar
aven att foljas for en avdelning och gora bedémning hur avdelningen arbetar. Den
totala sammanstdllningen kan ge en bild av hur patienter med demens upplever sin
vardag. Kommunens resultat ligger i den nedre tredjedel och far anses som resultat

Registrering i BPSD-registret (Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens)
sker enligt rutin pa sarskilda boende. Detta géller inte endast den kommunala
verksamheten utan dven ovriga aktorer. Siffror hdmtats ur kvalitetsportalen som dven
innehaller uppgifter fran andra verksamheter inom kommunen.

BPSD-registrering

40

20 /
/

— T T 1

2012 2013 2014

Sarskilda boende med demensplatser ska géra bedomning utifran BPSD-registrets
arbetsmodell. Ett utgdngvérde maste tas fram vid inflyttning och sedan féljas enligt
plan. Detta arbete har integrerats pa vardboendet i det kvalitetsarbete som sker for att
ge en god vard for dementa.

Lakemedel

Kommunens sjukskoterskor samverkan med lékare nar ldkemedelsgenomgangar ska
genomforas. Antalen symtomskattningar som 6verlamnas till 1dkaren registreras i
Treserva Antalet for 2014 ar 46 stycken. Sjukskoterskor upplever att det finns manga
fel i vardens 6vergangar kring lakemedel. Avvikelser maste skrivas i den utstrackning
som fel finns upptécks for att kunna analyseras och belysa problematiken.
Egenkontroll av ldkemedelsforraden sker via elektronisk enkéat och denna visa inga
brister.
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Sammanhallen vard och omsorg

Kommunen arbetar med framtagande av en SIP (samordnad individuell plan) nar det
finns problematik kring en patient som beror olika yrkesutdvare och for att ge
patienten en trygg och sdker vard och omsorg. En plan skrivs av de olika deltagarna
och laggs in i Mina vardplaner. Denna plan kan den enskilde fa tillgang genom att
logga in pa Mina vardkontakter. Da manga av kommunens patienter inte sjdlva kan
detta trycks den ut i pappersform da det &r patientens handling. Saval kommun som
Region Skane kan ldsa denna plan nér vardrelation foreligger. Efter att kommunens
sjukskdoterskor genomgatt utbildning till att anvanda ett beslutstod har
enkatundersokning genomforts. Svar fran sjukskoterskorna visar att de far en béttre
bild av patienten och har starkt deras yrkesroll.

Vardrelaterade infektioner
Inrapportering fran 2010 och framat ser ut pa féljande sétt se tabell nedan.

Pa grund av hog arbetsbelastning hos sjukskoterskor har inte denna statistik redovisats
for hela aret.

250

218yardrelaterade infektioner

200 180
150 151 141
106
100
0 T T T T
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Det som rapporteras ir infektioner i savil luftvigar som urin och hud. Aven
magtarmsmittor registreras som influensa.

Utifran det resultat som varje enhet har kan det finnas anledning att gora
forbattringsarbete.

Punktprevalensmatning basala hygien och kladregler

Kommunen deltar i nationell métning och fér 2014 visar att personalen féljer
klddreglerna till 90 % och de basala hygienreglerna till 76 %. Kommunen deltar i
framtida méatningar och resultatet far f6ljas vidare.
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Maluppfyllelse: hanvisning till Handlingsplan. Sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka dldre 2014 Ostra Goinge kommun.

Overgripande mal och strategier fér
kommande ar

e God vard i livets slut: Forbattra anvandning av och rapportering géllande
smadrta.

e Forebyggande arbete: Forbéttra teamsamverkan i ordinart boende sa att
fallrapporter utreds och dokumenteras.

e God demensvard: Fortsatta integrera BPSD-registrering for en god
demensvard som ett led i att tydliggora den personcentrerade varden.

e God lakemedelshantrering: Skriva avvikelser pa alla fel i vardens dvergangar.
Anvianda framtagen skrivbar avvikelse blankett for registrering.

e Dokumentation: Forbattra mojligheten att kunna dokumentera rétt i Treserva.
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