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Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur det
systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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1 Sammanfattning

Fortsatt arbete med de nationella kvalitetsregistren sker for att 0ka patientsakerheten.
Registrering i Palliativa registret fortgar. Nationella matetal finns numera. Nytt for aret ar
kopplingen till demensregistret och BPSD delen. BPSD star fér Beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens. Registering i Senior alert fortsatter och detta register utokas
med registrering av munhélsa som dock inte kommer att kunna analyseras férran om ett ar.

Patientsakerheten foljs genom rapporter fran kvalitetetregistren, uppfoljningar inom
verksamheterna, inrapportering av vardrelaterade infektioner, rapporter av fallincidenter
och dvriga avvikelser inom hélso- och sjukvarden.

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.

Webb-baserad utbildning till sjukskéterskor kring olampliga lakemedel for aldre har tagit
fram tillsammans med enheten for lakemedelsstyrning, Region Skane.

2 Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 8 och SOSFS 2011:9, 5 kap. 18

Overgripande mal &r att varje patient/boende/brukare ska kénna sig trygg och séker i
kontakt med kommunens halso- och sjukvard samt att vardskador ska minimeras.

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

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

3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

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

Det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren, kommunstyrelsen. Mal
och strategier for det systematiska patientsékerhetsarbetet ska faststéllas och foljas upp och
utvérderas kontinuerligt. Detta beskrivs i en rutin for kvalitetsuppfoljning.
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Verksamhetschef enligt § 29 HSL har ansvar for att leda, samordna, utveckla och
sékerstélla verksamhetens kvalitet. Ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar regleras i Halso- och sjukvardslagen,
patientsakerhetsforordningen, Socialstyrelsens allméanna rad som innebar:

e Bevaka att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard.
e Att delegeringar ar forenligt med sékerheten for patienterna.

e Att géra anméalning om en patient i samband med vard eller behandling riskerats
eller utsatts for allvarlig skada enligt Lex Maria.

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

4 Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

e Vardskador mats genom uppféljning av inkomna avvikelser ur avvikelsesystemet,
genomgang av inkomna klagomal, uppf6ljning av journaldokumentation. Statistik
ska foljas regelbundet sa att trender kan sparas och foljas. Falltillbud registreras
ocksa i avvikelsemodulen.

e Uppfdljning 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, Liverpool Care Pathway (LCP), den sista tiden
i livets slutskede. Standardvardplanen ékar kvaliteten pa omvardnaden och varden.
Denna vardplan haller pa att ses dver nationellt och ska revideras beraknas klar
under 2014. Fortsatt anvandning av denna sker nar revideringen av vardplanen ar
faststalld nationellt.

e Forebyggande arbete innehaller arbete med registrering i befintligt kvalitetsregister
sasom Senior alert. Registret &r till for att identifiera, forebygga och atgarda risk for
fall undernaring och trycksar samt munhalsa. Munhélsa har tillkommit under 2013.
Demensregister tillsammans med BPSD-bedémning medverkar ocksa till att
patientsakerhetsrisker identifieras. For att mata livskvaliten hos personer med svar
demenssjukdom anvands ett instrument Qualid. Méatning gors tva ganger per ar och
ar ett individuellt métvarde som kan félja den enskilde patienten livskvalitet.

e Uppsatta mal for patientsékerhetsarbetet foljs genom att rapportera avvikelser i den
IT-baserade avvikelsemodul som finns i journalsystemet. Varje manad lamnas
rapport om vardrelaterade infektioner till medicinskt ansvarig sjukskéterska. Om
nagon akut smittsam virusinfektion uppstar ska det omgaende rapporteras till
medicinskt ansvarig sjukskoterska.
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5 Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet

SFS 2010: 659, 3 kap 10 § p 1-2

e Uthildningsinsatser har skett dven i ar inom kvalitetsregistret Senior alert da
bedémning kring munhélsa tillkommit som instrument.

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

e Granskning av ett slumpmassigt valt antal journaler och genomforandeplaner gors
av Medicinskt ansvarig sjukskoterska och kvalitetsutvecklare.

e Uppgradering av verksamhetssystemet Treserva har skett under aret och vad avser
Avvikelsemodulen har denna forbattrats nagot. Lathund for Avvikelsehantering har
setts Over och forbattrats. Uppfoljning av journaler visar att det sker forbattring av
dokumentationen. Ny journal kraver annan uppféljning framdéver for att kunna
redovisa resultat.

e Granskning av lakemedelshanteringen har genomforts tillsammans med extern
farmaceut. Handlingsplan med forbattringsatgarder har skrivits. Dessa kommer att
foljas upp under 2014.

e Kvalitetsrevisioner har genomforts av egen verksamhet samt entreprenad.

e Kommunen har for forsta gangen deltagit i den nationella Punktprevalens-
matningen inom Fall och Trycksar. Dessa har genomférts under vecka 40 pa
kommunens sarskilda boende.

¢ 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 ldkemedelsbehandling for dldre
Sammanhallen vard och omsorg) arbetet med de forbattringsforslag som tagit fram
gemensamt. Kommunen arbetar med att uppfylla de nationella matvérde som &r
uppsatta. Kan foljas genom styrtavla for Ostra Goinge.

6 Uppfoljning genom egenkontroll

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

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

Interna granskningar med uppfoljning av kvalitetskriterierna gors.

7 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap 3 § p 3

En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar hur kommunens vard och omsorg samverkar med
andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras genom samverkansdokument. Dessa
revideras arligen i de delar som behovs.
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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 Goinge kommun tillsammans med vardcentraler och sjukhuset
I Kristianstad.

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

e Samverkan mellan kommunférbundet Skane och Region Skane kring lakemedelsfragor
finns forankrat. Under 2013 har ett utbildningsmaterial kring olampliga lakemedel
for aldre tagits fram d&r medicinskt ansvarig sjukskoterska deltagit. Denna Webb-
utbildning ar tillganglig pa Webben och bevis for genomgangen kan tryckas ut for
att lamnas till kompetensutvecklingsplanen. Uppféljning kan ske genom att mata
antalet som genomgatt utbildningen

8 Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1 §

Riskbeddmningar ska géras om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora fara eller risk for fara. Detta ska foljas upp arligen i den kvalitetsredogorelse
som respektive enhet lamnar. | enheternas kvalitetsredovisningar har det beskrivits att det
genomforts riskanalyser.

Avvikelser av allvarlig karaktar och om ska Lex Maria anmalas aterkopplas till Medicinskt
ansvarig sjukskoterska som ansvarar for att utredning blir komplett och anméler detta till
Socialstyrelsen

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

9 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Awvikelser

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 HSL - avvikelser 2013 &r 400 stycken inrapporterade handelser. For 2012
var det 506 inrapporterade héndelser. Idag finns det en tydligare uppdelning mellan SoL
och HSL-insatser.
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Fordelning av HSL-avvikelser ses i tabell nedan
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Fall Lakemedel

Da nytt verksamhetssystem togs i bruk under hosten 2012 har statistiken forandras i de
rapporter som sammanstallts. Numera presenteras Fall och Lakemedels avvikelser som
HSL.

Nér det galler fall finns foljande inrapporterade handelser
Ar 2011: 414 stycken och for 2012: 369 stycken samt fér 2013: 288 stycken

Lakemedelsavvikelser variera mellan 100 till 112 stycken dver de tre aren.

Under aret Har det redovisats avvikelser kring att patienten inte fatt sitt lakemedel da
personalen glomt att ge. Till att personen inte l&st ordinationshandlingen ratt, inte
uppmarksammat att det finns tva pasar. Samt att brukaren inte velat ta likemedel som inte
ar en avvikelse. Den sista namnda tyder pa att rutin kring signeringslista och hur hantering
kring nar patienten inte vill ta sina lakemedel inte dr kénd. Ska inte registreras som
avvikelse vilket &r gjort.

Gemensamma avvikelser for SOL och LSS samt HSL presenteras i denna nya form
Se nésta tabell
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10 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap28p6

Det finns ett (1) arende registrerat hos Patientnamnden under 2013. Arendet beror
placering av person inom ett aldreboende. Arendet avslutas efter information. Kommunens
egen hantering av klagomal redovisas i kvalitetsherattelsen for 2013.

11 Sammanstallning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 8

Det finns idag ingen strukturerad sammanstallning av insamling av uppgifter som kan ge
en dverskadlig bild. Vid varje verksamhetstillsyn som sker har olika omraden féljts upp.
Det arbete med implementering av ledningssystemets rutiner som pagar ska underlatta
sammanstallning framover. Varje enhet skriver sin egen kvalitetsberéattelse som uppgifter
tas ur samt centralt uppféljda uppgifter ligger till grund for data.

12 Samverkan med patienter och narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 8

Pa central niva sker samverkan med Handikapporganisationen samt
pensionarsorganisation.

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

Pa enhetsniva sker anhdrigmoten dar information och dialog sker. Pa enheterna sker dven
information om arbetssétt som anvénds.
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13 Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Strukturmatt
e Registrering i Senior alert
e Registrering i Palliativa registret
e Kvalitetssdkring av dokumentationen enligt halso- och sjukvardslagen
o Kvalitetssakring av lakemedelshanteringen

Processmatt
e Allasom ska registrera i Senior alert ska ha utbildning
e Alla omvardnadsansvariga sjukskoterskor ska registrera i Palliativa registret.

Resultatmatt
Inrapporterade Vardrelaterade infektioner
Inrapportering fran 2010 och framat ser ut pa foljande satt se tabell nedan.
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Palliativa registret for kommunen totalt oavsett driftsform (kommun, landsting eller
privat)

Mal for brytpunktssamtal finns och det nationella tackningsgradsmalet ar 70 % var

kommuns tackningsgrad blev 77,3% vilket innebéar att malet uppnaddes.
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Nasta tabell visa tackningsgrad av registrerade dodsfall ver 65 ar i procent
Fran 2010 och framat.
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Det finns ett antal parametrar som ska féljas i den palliativa varden

e Munhélsa bérjade kommunen registrera 2012 och en 6kning av
munhélsobeddémningar sker. Munhalsa finns &ven att registrera i Senior alert.
Okning av antalet bedémning bidrar till att problem i munhalan kan &tgédrdas om
systematisk bedémning sker.

e Smartskattning har minskat i antal och detta maste kvalitetssakras béattre under
2014

e Ldkemedel mot angest ska ordineras och detta ¢kar i antal. Tillgang till lakemedel
finns inom kommunen

e Brytpunktssamtal 6kar och gemensam rutin i finns framtagen mellan Region Skane
och de skanska kommunerna.

Se diagram nedan:

genomsnittlig forandring

munhalsa antal

smartskattning 6ka 5% = 2013
Ordination mot angest 6ka 5% 12012
m 2011

brytpunktssamtal 6ka 5 %

m 2010
Vantade dodsfall

Tackningsgrad i % 70%

0 20 40 60 80 100
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Forebyggande arbete inom kommunen
Riskbedomningar i Senior alert &r 179 stycken

Mal varde &r att 90 % av patienter inom séarskilda boende ska vara bedémda och
tackningsgrad for sarskilda boende och korttid ar 91 % for 2013. Detta gor att vi klarar det
nationella malvardet.

Nr 1 &r antal riskbedémningar
Nr 2 ar antal riskbedémningar med risk
Nr 3 & munhalsobeddmningar

m1l
m2

=3

Arbete med forebyggande atgarder &r ett standigt pagaende arbete for verksamheten att
bedriva och analyser resultat.

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
Hogsta grad av livskvalitet &r 11 poang och lagsta grad av livskvalitet &r 55 poéng.

Se diagram som foljer.
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Registrering i BPSD-registret sker enligt rutin. Under aret fanns tre kompletta
registreringar inforda. Arbete med att féra in uppgifter pagar inom enheten.

Styrtavla for Ostra Goinge kommun kvalitetsarbete fran SKL

~
Andel kommuner i aktuellt urval som uppfyller respektive villkor
under perioden oktober 2012 - september 2013 i Ostra Gdinge
Tackningsgrad palliativregistret >= 70 % (2014-02-07)
100
Registrering BPSD > 0 (2014-02-07) Farbattrat vardresultat palliativregistret >= 5 % (2014-02-07)
Uppfiljning demens primarvird Svedem > 0 (2014-02-07) Farbattrat virdrasultat palliativregistret == 10 % (2014-02-07)
Demens diagnos primirvird Svedem = 0 (2014-02-07) Riskbedémningar i sibo Senior alert == 30 % (2014-01-31)
Munhilsobeddmning Senioralert = 0 (2014-02-07) Riskbeddmningar o Stgérder Senior alert > 0 (2014-02-07)
B Milvirde B Resultat
Detta ar en originalrapport Otimo Data AB 2014-02-07 y

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 satt som registret ar
avsett att anvandas.
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14 Overgripande mal och strategier for kommande ar

Introduktion av legitimerad personal behdver ses Over.

Fortsatt arbete med Analysering av uppgifter inférda i Senior alert och den utékning av
uppgifter som ska registreras ska ske inom respektive enhet.

Uppféljning av identifierade forbattringsomraden inom lakemedelshanteringen ska foljas
upp.

Vardrelaterade infektioner: Sjukskoterskan ska vare manad gora en sammanstallning over
antalet infektioner som sker inom varden. Idag sker detta via ett papper som skickas till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Under 2014 ska rapporteringen 6verga till att ske via
gemensam mapp sa sjukskoterskan kan halla reda pa vad som rapporterats och nér.
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