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Patientsdkerhetsberittelsen 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 under aret fortsatt sitt arbete med de mal som stéllts i handlingsplan
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka éldre. I den palliativa varden har
arbete kring vardplanering i livets slut och dess majlighet att fa tillgang till vid
behovsordinationer fortsatt.

Inom det preventiva arbetet har kommunen deltagit i ett projekt tillsammans med
Region Skane, Hogskolan i Kristianstad samt 6vriga Nordostkommuner. Detta projekt
lagga en grund for att kunna implementera en modell preventivt hembesok.

Inom god vard vid demenssjukdom har utbildning fran kunskapscentrum Region
Skane skett. Nio anstdllda har utbildats under en vecka for att forbéttra
omhéndertagandet inom detta omrade. Det ar legitimerad personal samt
bistandshandldggare som erhallit 2016 ar utbildning. For 2017 fortsétter utbildningen
och da inkluderas dven enhetschefer.

Inom Lédkemedelsomradet fortsatter kommunen sitt deltagande med patientens ldkare i
att ta fram underlag sa att en tvarprofessionell ldkemedelsgenomgang kan ske.

Omradet sammanhallen vard och omsorg har som sitt storsta fokus pa att genomfora
SIP (sammanhallen individuell plan). Utbildning i riskbedomning har genomforts och
ett av arbetena var att fa fler klarmarkerade SIP-ar i Mina planer (IT-verktyg).
Vardhygien och vardrelaterade infektioner har under dret genomfort en hygienrond pa
ett sarskilt boende tillsammans med Vardhygienisk kompetens.

Inom omradet funktionsbevarande och hjalpmedel har arbetet fortsatt med bedomning
av en eventuell funktionsnedséttning innan ett hjdlpmedel kan bli aktuellt. Annan
atgard kan vara aktuell i stéllet.

Overgripande mal och strategier

Kommunen har mal utifran fokusomraden och programhandlingar. Inom
socialtjanstens hélso- och sjukvard finns verksamhetsmal arbete med forebyggande
insatser och information om verksamheten ér latt att hitta, tydlig och informativ.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Ansvarig vardgivare i kommunen dr kommunstyrelsen. Mal och strategier for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet ska faststdllas och féljas upp och utvdrderas inom
ledningssystemet. Ansvarsfordelning 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.

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 hélso- och
sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar det

e att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sékerheten for
patienterna,
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e att anmaélan gors till den ndmnd, som har ledningen av héalso- 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 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 behdvs med hansyn
pa de krav som stélls pa

Samtlig hédlso- 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.

Struktur for uppfoéljning/utvardering

Kvalitets och verksamhetsuppfoljning sker arligen som ett led i att langsiktigt sakra
och utveckla hdlsa och omsorg i egenregi och de féretag kommunen har avtal med
enligt LOU och LOV.

Vardskador méts genom uppfoljning av inkomna avvikelser i avvikelsesystemet,
genomgang av inkomna synpunkter och klagomal.

Nationella kvalitetsregister som exempelvis Senior alert, Palliativregister och BPSD
ger mojlighet att folja det kvalitetsarbete som utfors. Statistik féljs upp och utvéarderas.
Forbattringsomraden identifieras, atgardas och foljs upp. Omvardnadspersonal pa
sarskilda boende har fatt tillgang till Senior alert och deltar numera mer aktivt i det
forebyggande arbetet.

Kommunen deltar i de nationella punktprevalensmétningarna inom Fall och Trycksar
samt basal handhygien och klddregler.

Patientsdkerhetsberittelse ska skrivas en gang om aret av halsa och omsorg.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet

Nutrition

Nutritionen har lyfts fram och inom hemtjénsten har under varen 2106 tva kostombud
genomgatt en utbildning tillsammans med dietisten. Ett forbattringsarbete har
genomforts med syfte att fa till en individanpassad maltid.

Forbattringsarbete med 6kad kompetens inom riskomradet undernéring
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Bedomning av funktionsnedsattning

Arbetsterapeuter och fysioterapeuters metodstdd vid bedomning av
funktionsnedsattning har fortsatt. Patienten ska erhalla rtt insats och ett hjalpmedel
om sadant atgdarden som kravs.

Lakemedel

Kommunens sjukskoterskor samverkar med ldkare nar ldkemedelsgenomgangar ska
genomfdras. Antalen symtomskattningar som 6verldmnas till ldkaren registreras i
Treserva. Antalet for 2016 ar 24 stycken registrerade hos kommunen och fran
vardcentralen Knislinge finns 39 stycken frain SABO och hemsjukvard.
Vardcentralen Capio Broby har genomfort 32.

Region Skanes och kommunens arbete med att minska antalet oldmpliga ldkemedel
fortskrider och arets resultat for kommunens befolkning Gver 75 ar ar att det fortsatter
med en liten minskning. Det foljer den trend som finns for Region Skanes totala
resultat.

Lakemedelsforrad

Kommunens ldkemedelsforrad innehaller viktiga och vanliga ldkemedel som patienten
kan behdva vid akuta situationer. Uttag ur férraden begransar behovet av akutbesok
under jourtid samt minskar antalet akuta ordinationsdndringar i dosdispenserade
lakemedel.

Demensvard
Forutom arbetet med strukturerat arbetssétt via BPSD-registret sker andra aktiviteter

Kommunen genom for tva ganger per ar en méatning av livskvaliten hos personer mer
svar demenssjukdom utifran instrumentet Qualid. Detta infoérdes under 2012 och nu
finns lite material 6ver tid. Hog grad av livskvalitet &r en lag podng och lag grad av
livskvalitet ar hog podng. (matvarde 11-55)

Se diagram som foljer.

Qualidmatning
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Qualidmaétning sker pa varje individ och kan f6ljas 6ver tid for livskvalitén. Det gar
dven att foljas for en avdelning och gora beddmning hur avdelningen arbetar. Den
totala sammanstéllningen 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.
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Vardrelaterade infektioner

Kommunen deltar i nationell métning under en 14-dagarsperiod granskas férekomst
av antibiotika behandling hos patienter pa sarskilda boende. Resultatet presenteras
paféljande ar. Den forsta méatningen gav foljande resultat: 122 journaler har granskats.
4 % forekomst av vardrelaterad infektion forekom vid 2015 ars méatning. Under hosten
2016 genomfordes ingen matning.

Mitningen inkluderar dven vardtyngdsindikatorer sasom urininkontinens,
desorientering samt rorlighet. En inventering av hur dessa resultat kan f6ljas framover
kommer att ske centralt.

Punktprevalensmatning Trycksar

Kommunen deltar i nationell méatning avseende trycksar. Resultatet &r bade fran
kommunal samt verksamhet pa entreprenad. Vid varje métning finns det trycksar
rapporterade men da av den lindrigare graden. Det ar viktigt att vara observant efter
sjukhusvistelse, vid férandring av allméntillstandet eller ny vardkontakt.
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Antal Antal personer Antal trycksar
registreringar med trycksdr

De trycksdr som uppstar ar antingen inom kategori ett eller tva (rodnad eller blasa). Pa
grund av dndring i databas kan inte samma information plockas ut som tidigare.

Punktprevalensmatning basala hygien och kladregler

Kommunen deltar i nationell méatning och for 2016 visar att personalen féljsamhet har
okat sedan foregaende matning.
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Forbattringsarbete far ske utifran varje enhets enskilda resultat.

Uppfoljning genom egenkontroll

Patientndmnden har fatt 1 (ett) drenden registrerat hos patientnamnden under aret.
Arendet géllde utskrivning av lakemedelsnéra produkt som skrivs ut av ldkare.
Arendet meddelas klagande och avskrivs dérefter.

Avvikelser som beror dverrapportering/planering i samband med utskrivning fran
sjukhus skrivs.

Nationella kvalitetsregister

Senior alert

Kvalitetsregistret Senior alert anvéands. Detta register innehaller riskbedomningar
inom nutrition, trycksar och fall. Sedan tva ar har kommunen dven pabdrjar
registrering med munhélsa. Kvalitetsregistret byggs ut succesivt nationellt med fler
riskbedémningar och kommunen arbetar med inférande av nya kvalitetsbedomningar.
For 2016 har det registrerats 181 stycken bedémningar totalt. 116 av dessa i sarskilt
boende och 65 i ordindrt boende.

Antal riskbedomning Senior alert
2011- 2016
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Riskbeddémningar ur Senior alert for munhélsa; antal bedémningar och antal med risk

2016 181
2015
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2014 B munhailsa
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Arbete med forebyggande atgarder &r ett standigt pagaende arbete for verksamheten
att bedriva och analyser resultat.

Palliativregistret

Palliativregistrets resultat giller fér personer som &r folkbokférda i Ostra Géinge
kommun och oavsett huvudman som ombesorjt varden (kommun, landsting eller
privat vard)

Mal fér brytpunktssamtal finns och det nationella tickningsgradsmaélet dr 90 % Ostra
Goinge kommuns tackningsgrad blev 70 % vilket innebér att malet inte uppnaddes.

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

Tackningsgrad i % Palliatava registret
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Det finns ytterligare ett antal parametrar som kan f6ljas inom den palliativa varden

Se tabell pa foljande sida:
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genomsnittlig fora

Ordination mot smarta
munhalsa antal
wAr2016

m Ar 2015
m Ar2014

smartskattning
Ordination mot dngest
brytpunktssamtal
Vantade dodsfall

Tackningsgrad i %
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BPSD registret

Registrering i BPSD-registret (Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens)
sker enligt rutin pa sédrskilda 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
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Sarskilda boende ska gora bedomning utifran BPSD-registrets arbetsmodell. Ett
utgangvarde tas fram vid inflyttning och sedan f6ljas enligt plan. Detta arbete har
integrerats pa vardboendet i det kvalitetsarbete som sker for att ge en god demensvard.
Den positiva utvecklingen med antal personer som registrerats och som fatt en
bemoétandeplan har minskat. En djupare analys av detta far ske med enhetscheferna for
de sérskilda boendena.

Samverkan for att forebygga vardskador

e Samverkan mellan kommun, vardcentraler, ASTH och sjukhuset i Kristianstad.

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

e Samverkan med Lov-utforare

e Samverkan med Lakemedelsradel

e Samverkan med terapigrupp Likemedel och dldre
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Riskanalys

Riskanalyser innebdr att sannolikheten for att en handelse ska intrdffa uppskattas samt
att en beddmning gors av vilka negativa konsekventer som skulle kunna bli féljden av
héndelsen

Arbetet med processer for riskanalys och internkontroll i kommunens ledningssystem
har paborjats och kommer att fortsdtta under 2017. Utbildning i risk och
hindelseanalys har skett under 2016

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Hailso- och sjukvardspersonalen rapporterar 16pande avvikelser i kommunens
verksamhetssystem Treserva. Sammanstéllning, utredning samt dtgird ansvarar
enhetschefen inom respektive verksamhet.

I de fall det forekommit risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada, eller
oklarhet om bedomning av skada, informeras medicinskt ansvarig sjukskoteska som
handldgger avvikelsen vidare och ansvarar for Lex Maria anmélan om sadan ska ske.
Enligt SOSFS 2005:28

Avvikelser

Det totala antalet inrapporterade avvikelser 2016 &r 647.
Avvikelserna ér inom de bada lagrummen SOL och HSL.

Typ av avvikelser
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Fordelning inom de olika verksamhetsomrédena ér foljande:
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Avvikelser redovisat per verksamhet
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Fall och likemedelsavvikelser rapporteras mest.

For 2016 finns 462 stycken fallrapporter registrerade. Endast 19 skador har
redovisats. Det finns 2 frakturer samt 16 rapporter med sér eller bldmarke.

Lakemedel har 113 avvikelser inrapporterade varav 91avvikelser dr atgérden att
overldmna ldkemedel.

Hantering av klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal kan ldmnas bade muntligt och skriftligt. De synpunkter och
klagomal som inkommer diariefors och registreras i Flexite. Berord chef utreder
klagomalet och lamnar svar till den klagande.

Ostra Gdinge kommun har avtal med Region Skanes patientnidmnd och Medicinska
ansvarig sjukskoterska &r forvaltningens kontaktperson

Yttrande till Inspektionen for vard och omsorg och patientnimnden pé inkomna
klagomal eller synpunkter inom hélso- och sjukvérdslagen utfors av Medicinskt
ansvarig sjukskoterska alternativ verksamhetschef enligt lag. Yttrande redovisas till
kommunstyrelsens omsorgs och utbildningsutskott.

Samverkan med patienter och narstaende

Samverkan med patienter och nérstdende sker dagligen i samband med olika mdten.
Om den enskilde onskar dr anhoriga ofta delaktiga i vardplaneringen och/eller nér
samordnad individuell plan (SIP) upprittas. Patienter blir informerade nér avvikelser
sker. Vid beslut om Lex Maria anmailan erbjuds alltid patienter/ nérstdende att
beskriva sin syn pa héndelsen.

For att sikerstilla patientens sjédlvbestimmande och integritet frdgas patienten efter
samtycke i kontakten med andra utforare eller vid registrering i nationella register.
Skriftlig information om kommunens héilso- och sjukvérd, anmélan av synpunkter och
klagomal, nationella kvalitetsregister, anhorigstdd m.m. finns att 16sa pd kommunens
hemsida och anslagstavlor pa vardboende.
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Sammanhallen 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 aktdrer och patienten har sitt
exemplar av planen hemma hos sig.

Fortsatt utbildning av nyanstdllda sjukskdterskor har skett i att anvanda ett beslutstdd
vid forsamring av en patients allméntillstand.

Stort fokus har varit kring implementering av ett nytt hédlso- och sjukvards avtal under
2016.

Resultat

Resultatmatt

Stod och omsorg har en handlingsplan i samverkan med primarvard, ASTH och
sjukhus for att samverkan arbeta med beslutade processer, handlingsplan for 2016
bifogas.

Resultatet utifran uppsatta mal i handlingsplanen

Mal Uppnatt Ej uppnatt Kommentar

Registrering i palliativa ja
registret ska uppna 70 %

Smartskattning ska 6ka
till 75 %
(palliativregistret)

Kvalitetsportalen (alla
vardgivare): 47,6

Kommunens resultat
62,5 %

Injektionsmedel mot
angest oka till: 90 %
(palliativregistret)

Kvalitetsportalen:84,5
Kommunens resultat

87,5
ska oka till: 75 % 53,4
(palliativregister) kommunens resultat
56,3
Riskbeddmningar enligt 82,73
Senior alert ska uppga
till minst 90 % pa
sarskilda boende
Munhélsobedémning Antal Av 181 bedémningar
antal bedémningar och bed6mning: 181 har 65 genomforts i
dar risk foreligger Antal dir risk ordindrt boende
(Senior alert) foreligger: 87 Antalet risk av 87 dar

risk foreligger finns
34 av dessa i ordindrt
boende
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Antalet personer som har Antalet sjonk fran 80

bemotande plan ska vara % 2015 till 50 %

80 % (BPSD) 2016

Utbildning inom genomford

olampliga ldkemedel till

sjukskoterskor

Andelen olampliga Kommunen foljer

lakemedel >75 ar Region Skanes trend
och minskar
anvandningen

Delta i

Lakemedelsgenomgangar

med hédlsovalsenheterna

Oka antalet genomférda Efter riskanalys har

SIP som klarmarkerats i lokal rutin inforts

Mina planer. tillsammans med
hélsovals-enheterna

Overgripande mal och strategier for kommande ar

e God vard i livets slut: Fortsatta forbéttra anvandning av och rapportering kring
sméartbedémning. Forbereda inférande av Nationell handlingsplan for vard i
livets slut

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

e God lakemedelshantrering: Fortsdtta med lakemedelsgenomgangar.

e Vdrdrelaterade infektioner; utifran Halt-métning inventera hur
vardtycksindikatorerna kan/ska féljas inom verksamheten.

e Basala hygienregler; Forbattringsarbete inom vardhygienomradet ska ske

e Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre for 2017 med nytt
hélso- och sjukvardavtal.

e Infora ett antal av de nationella indikatorer som presenterats under 2016 som
beror bland annat blasdysfunktion, palliativ vard samt E-hélsa.

e Arbeta med avvikelser som kan undvikas.
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