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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att beddma 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

Kommunen har fortsatt sitt arbete med kvalitetsregistrering av beddmningar som skett
for att 6ka patientsdkerheten. Omvardnadspersonal har forberetts for att fa atkomst till
register och att kunna arbeta systematiskt med bedéma och planera atgérder.

I handlingsplan Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre har det inom
de 5 omradena utarbetats battre processer och uppféljning kan ske inom de flesta
omradena.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter (f.d. sjukgymnast) har genomgétt utbildning i
beslutstod vid bedomning vid funktionsnedséattning. Beslutstodet dr en metod for att
systematiskt bedoma behovet av insatser sasom hjdlpmedel, behandling/tréning,
egenvard och bostadsanpassning. Metoden infors succesivt inom utvalda omraden.
For patienten innebar detta att denne kan blir mer delaktig pa ett tydligt och
strukturerat sdtt. En likvardig bedomning gors och det gar att se pa vilka grunder
beslut om insats fattas.

Mitning av vardrelaterade infektioner (HALT-maétning) har skett for forsta gangen i
kommunens sarskilda boende.

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§

Overgripande ansvar &r 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 verksamhetsmal, Upplevelsen av att den
enskilde har inflytande 6ver och har delaktighet i beslut. Upplever att tillgangligheten
via telefon 6kar. Kunden upplever att maltidssituationen ar av hog kvalitet

Verksamhetsmal innehaller &ven gott bemotande. Dessa mal kan inrymmas inom
vardgivarens ram for ansvar gédllande patientsédkerhetsarbete.

Organisatoriskt ansvar for
patientsakerhetsarbetet

SFS 2010:659,3 kap. 9§ och SOSFS 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. Ansvarsférdelning
finns beslutad.

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

e att det finns sadana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- 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 siker och dndamalsenlig 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 lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och val fungerande

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

e att hélso- och sjukvardspersonalen har den kompetens som behévs med hansyn

pa de krav som stélls pa verksamheten
e patientsdkerheten

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

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 inhamtas. Rutiner for uppféljning finns i
ledningssystemet. Aterkoppling sker genom en rapport till utskott och
kommunstyrelse

I verksamhetsuppfoljning ingar bl. a:
e Brukarundersokningar.
Méten och besok i verksamheten, uppfoljning av rutiner mm.
Uppf6ljning av dokumentation.
Specifika fragestéllningar
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 halso- och sjukvardsinsatser.
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Uppfoljning genom egenkontroll

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

En gemensam handlingsplan for Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
dldre finns, forutom mellan Kommunforbundet Skane och Region Skane, framtagen i
samverkan med Primérvard, ASIH och slutenvard i 6stra Goinge. F6ljande omraden
finns:

¢ God vard i livets slutskede: Om alla avlidna registreras i kvalitetsregister for
palliativ vard kan kommunen f6lja upp resultat inom flera palliativa omraden.
Fokusomraden 2015; forekomst av brytpunktssamtal, smartskattning samt
munhaélsa.

e Preventivt arbetssatt: Forebyggande arbete innehaller aktiviteter med att
utifran kvalitetsregistret Senior alert registrera bedomning — atgard - och
uppfoljnings resultat. Fokusomraden 2015: &r fall, undernéring, trycksar samt
munhdlsa. Kommunen f6ljer upp antal riskbedémningar i sdrskilt boende samt
inom hemsjukvarden. Inforande av nya omraden diskuteras.

¢ God vard vid demenssjukdom: Kommunen kan félja personcentrerad vard
genom att genomféra BPSD-bedomning. Bedémningen kan registreras i ett
kvalitetsregister. For att mata livskvaliten hos personer med svar
demenssjukdom anvénds ett instrument som heter Qualid och detta méter
tolkad livskvalitet hos patienten. Matning gors tva ganger per ar och ar ett
individuellt matvarde som kan f6lja den enskilde patientens vdlmaende.
Placering av en patient pa ett demensboende maste féregas av en
demensutredning sa ratt vard kan ges pa rétt 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
sjukskoterskan.

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

Ovrig uppfoljning
e Vardskador mits genom uppf6ljning av inkomna avvikelser ur

avvikelsesystemet, genomgang av inkomna klagomal. Statistik foljs
regelbundet sa forbattringsomraden kan identifieras.

e Ovrigt Patientsdkerhetsarbete: Mitning av vardrelaterade infektioner 1 géng
per ar sker numera genom delaktighet i nationellt framtagen méatning Halt-
maétning. Punktprevalensmétning (PPM-métning) — trycksdr samt basala
handhygien och klddregler har genomforts och ska fortsattningsvis ske med
kontinuerliga méatningar.
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Hur patientsakerhetsarbete har
bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for okad patientsakerhet

SFS 2010: 659, 3 kap 10 § p 1-2

e Munhélsobedémning finns numera for registrering bade inom Senior alerts
forebyggande arbete samt vid vard i livets slut till palliativa registret

e Verksamheten har under aret fortsatt registrering i de tva kvalitetsregistren
Svenska palliativregistret och Senior alert. Vissa underskoterskor pa séarskilda
boende har fatt tillgang till Senior alert.

e Kuvalitetsrevisioner har genomforts av egen verksamhet samt entreprenad.

e Kommunen har fortsatt sitt deltagande i de nationella Punktprevalens-métningen
inom Fall och Trycksar samt basal handhygien och kladregler. Dessa har
genomforts under var och host inom kommunens sérskilda boende.

e Via den lokala handlingsplanen fér de nationella omradena (God vard i livets
slutskede, Preventivt arbetssatt, God vard vid demenssjukdom, God
lakemedelsbehandling for dldre Sammanhallen vard och omsorg) arbetat med de
gemensamt framtagna férbattringsférslag. Kommunen arbetar med att uppfylla de
Skane overgripande matvarde som &r uppsatta.

e Utbildning inom Beslutstdd for arbetsterapeuter och fysioterapeuter (f.d.
sjukgymnaster) har skett och politiken har beslutat om en prioriteringsordning
som ska foljas. Beslutstddet védgleder yrkesgruppen i bedémning inom vilken tid
en beddmning av funktionsnedsattning ska ha skett samt att
handldggningsprocessen blir kvalitetssdkrad.

Samverkan for att forebygga
vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap3 §p 3

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

e Samverkansavtal i nordostra 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 Skéne kring
lakemedelsfragor finns forankrat. Fortsatt arbete med utbildningsmaterial kring
forbattring av andel olampliga ldkemedel till dldre fortskrider.

e Samverkan med vardhygien for kommunerna uppréttades under 2014. Denna
tillgdng till vardhygienisk expertis har inneburit att kommunen har utvecklat
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bittre rutiner och fatt stod frén expertis vid bl a utbrott av smittsamma
virusinfektioner.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskbedomningar ska goras om det finns risk for att hindelser 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 karaktir och om ska Lex Maria anmaélas dterkopplas till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska som ansvarar for att utredning blir komplett och
anmaler detta till Socialstyrelsen

Under aret inga (0) Lex Maria inrapporterats.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Avwvikelser

Avvikelser registreras i verksamhetssystemet och ska utifrdn avvikelsens art utredas
enligt rutin av ansvarig. Inom enheterna ska det enligt systematiskt kvalitetsabete ske
analys av avvikelser kontinuerligt.

Det totala antalet avvikelser 2015 ar 580 inrapporterade handelser.
Fordelningen mellan ordinért boende, sirskilt boende samt LSS visas hér

Typ av Avvikelser
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Fall och lakemedelsavvikelser rapporteras mest. Fordelning visas i f6ljande tabell.
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Fall Lakemedelshantering

I rapportering av fall ses en stigande rapporteringsfrekvens.

For 2015 finns 357 stycken fallrapporter registrerade. Endast 25 skador har
rapporterats i de 357 fallen. Vad avser skadornas art finns 3 frakturer rapporterad samt
11 med sar eller blaméarke. Detta borde vara en underrapportering da inte allt ar synligt
ndr avvikelsen skrivs eller ar kdnt nar avvikelsen avslutas.

Nytt i rapporteringen ar att de avvikelser som kommunen drabbas av fran annan
vardgivare. 9 stycken avvikelser har rapporterats till sjukvarden. Detta &r en
underrapportering da sjukskoterskan forst fokuserar pa att det ska bli ratt till patienten
och avvikelserapporteringen blir sekundért. Omradet som avvikelserna beror ar den
informationséverforing som sker mellan vardgivarna har patientsakerhetsbrister kring
lakemedelsordination. Det &r ett nationellt IT-problem som inte kan 16sas av
kommunen och Regionen sjdlva. Vissa forandringar gors dock for att underlitta i
problematiken.

Kommunens egna avvikelser dr orsaker till avvikelser att glomma 6verlamna
lakemedel. Forbattringsarbete pagar.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 7kap2 §p 6
Det finns inga drenden registrerat hos Patientndmnden under 2015.

Samverkan med patienter och
narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Det finns samverkan pa central niva med handikapporganisation samt
pensiondrsorganisationer.

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

Resultat

SFS 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, handlingsplan for 2015
bifogas.

Palliativ vard

Palliativa registrets resultat géller hela kommunens vard oavsett driftsform
(kommun, landsting eller privat)

Mal for brytpunktssamtal finns och det nationella tickningsgradsmalet dr 90 % Ostra
Goinge kommuns tackningsgrad blev 67 % vilket innebér att malet inte uppnaddes.
Kommunen har under sommaren pga. sjukskoéterskebrist inte haft méjlighet att arbeta
strukturerat med den palliativa varden. Det har blivit mer akuta insatser och den

langsiktiga planeringen inte skett optimalt.

Nasta tabell visa tackningsgrad av registrerade dodsfall Gver 65 ar i procent
Fran 2010 och framat.

Tackningsgrad i % Palliatava registret
90

70
Y
60 adl
50 /
40
30 /
20 ‘/
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Ar 2010 Ar2011 Ar2012 Ar2013 Ar 2014 Ar 2015

Det finns ytterligare ett antal parametrar som kan f6ljas inom den palliativa varden
e Munhdlsa 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 &tgirdas
om systematisk beddmning sker.
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e Registrering av utford smartskattning har okat lite men inte i ndgon storre
omfattning. Finns med i forbattringsarbete for 2015

e Likemedel mot angest 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:

genomsnittlig forandring
Ordination mot smarta
_ = Ar 2015
munhalsa antal .
= Ar 2014
smartskattning
m Ar2013
Ordination mot angest ® Ar2012
brytpunktssamtal m Ar2011
Vantade dodsfall o = Ar2010
Tackningsgrad i %
-50 0 50 100 150 200
Forebyggande arbete

Kvalitetsregistret Senior alert anvéands. Detta register innehaller riskbedomningar
inom nutrition, trycksar och fall. Sedan tva ar har kommunen dven paborjar
registrering med munhélsa. Kvalitetsregistret byggs ut succesivt nationellt med fler
riskbedémningar och kommunen arbetar med inférande av nya kvalitetsbeddmningar.
For 2015 har det registrerats 136 stycken beddmningar.

Antal riskbedomning Senior alert
2011- 2015

/\Q
200 47177 e yer—ezs
136  —¢—Seriel

100

300

2011 2012 2012 2013 2014 2015

Riskbedémningar ur Senior alert for munhélsa; antal beddmningar och antal med risk
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Arbete med forebyggande atgarder ar ett standigt pagaende arbete for verksamheten
att bedriva och analyser resultat.

Punktprevalensmétning Trycksar

Kommunen deltar i nationell métning avseende trycksar. Resultatet dr bade fran
kommunal och privat verksamhet. Det finns trycksar i verksamheten, men av den
lindrigare kategorin. Det &r viktigt att bedomning sker efter sjukhusvistelse,
forandring av allméntillstandet eller ny vardkontakt. Kommunens egna resultat kan
foljas genom Kvalitetsregistrering i Senor alert.
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99
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Demensvard

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

Se diagram som foljer.
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Qualidmatning
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Qualidmaétning sker pa varje individ och kan f6ljas 6ver tid for livskvalitén. Det gar
aven att foljas for en avdelning och gora bedomning 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 ett bra
resultat pa upplevd livskvalité.

Registrering i BPSD-registret (Beteendemaéssiga 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, BPSD
som dven innehaller uppgifter fran privata verksamheter inom kommunen. Statistik ar
som presenteras dr antalet upprattade bemotandeplaner som dr gjorda.

bemotande plan
100%

80%

60%

40% B bemoétande plan

20%

0% -
Ar2014 Ar 2015

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

Lakemedel

Kommunens sjukskoterskor samverkar med ldkare nér ldkemedelsgenomgangar ska
genomforas. Antalen symtomskattningar som 6verlamnas till 1dkaren registreras i
Treserva. Antalet for 2015 dr 38 stycken registrerade hos kommunen och 56 hos
vardcentralen Knislinge. Det innebar att kommunen deltar i ca 2/3 av de
tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar som en vardcentral genomfor. Ingen
statistik redovisad fran Capio kliniken. Fortsatt arbete med avvikelser i vardens
overgang kring lakemedel rapporteras och lyfts upp i olika forum av medicinskt
ansvarig sjukskoterska till Region Skane. Egenkontroll av lakemedelsférraden sker via
elektronisk enkét och denna visa inga brister.
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Region Skanes och kommunens arbete med att minska antalet olampliga ldkemedel
fortskrider och arets resultat for kommunens befolkning 6ver 75 ar ar att det minskar.
Hogsta siffra inom omradet olampliga ldkemedel ar for aret 8 % och det lagsta ar 7,3
%. Antiinflammatoriska lakemedel och psykofarmaka minskar ocksa.

Sammanbhallen vard och omsorg

Kommunen samverkar med andra aktorer for att en SIP (samordnad individuell plan)
ska erbjudas en patient. Syftet ar att skapa en trygg och sdker vard och omsorg i
hemmet. Denna plan ska finnas tillgdnglig for alla aktorer och patienten har sitt
exemplar av planen hemma hos sig.

Fortsatt utbildning av nyanstdllda sjukskdterskor har skett i att anvdnda ett beslutstdod
vid férsamring av en patients allmantillstand.

Stort fokus har varit kring framtagande av ett nytt hilso- och sjukvards avtal som
fortsatter under 2016.

Vardrelaterade infektioner

Tidigare har statistik fran verksamheten rapporterats in manuellt till medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Detta har inte fungerat optimalt och dérfér har beslut tagits att
slopa detta. Kommunen har i stéllet for att kvalitetssdakra omradet beslutat att delta i
nationell métning en gang per ar i en méatning av vardrelaterade infektioner (HALT-
madtning). Under en fjortondagars period granskas férekomst av antibiotika behandling
hos patienter pa sarskilda boende. Vissa kriterier ska vara uppfyllda och sedan sker
registrering Den forsta méatningen ger foljande resultat: 122 journaler har granskats. 4
% forekomst av vardrelaterad infektion férekom vid drets métning.

Maitningen inkluderar samtidigt vardtyngdsindikatorer sasom urininkontinens,

desorientering samt rorlighet. En inventering av hur dessa resultat kan foljas framéver
kommer att ske centralt.

Punktprevalensmatning basala hygien och kladregler

Kommunen deltar i nationell métning och fér 2015 visar att personalen foljer
klddreglerna till 85 % och de basala hygienreglerna till 45 %. En férsamring har skett
sedan forra matningen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

m2014
m 2015

Foljsamhet i alla sju Basala hygienregler Kladergler
stegen (fyra steg)

En djupare analys i resultatet visar var de storre bristerna dr. Anvdandande av
plastforkldde, desinfekterade hande fére handskar samt andel med handskar, Se
spindeldiagram.
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q”

armband Andel med korrekta kladreg ler

i
Andel korrekt arbetsdrakt W8,

Andel med handskar

Forbattringsarbete far ske utifran varje enhets enskilda resultat.

Overgripande mal och strategier fér
kommande ar

e God vard i livets slut: Fortsatta forbattra anvandning av och rapportering kring
smartbeddmning.

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 6vergangar.
Anvianda framtagen skrivbar avvikelse blankett for registrering.

e Utifran Halt-métning inventera hur vardtycksindikatorerna kan/ska f6ljas inom
verksamheten.

e Basala hygienregler; Forbattringsarbete inom vardhygienomradet ska ske

e Arbeta med handlingsplan Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka
aldre for 2016.
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