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Patientsékerhetsberéttelse 2016

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsikerhetsberattelse. Den ska innehlla uppgifter om hur man under det gdngna aret arbetat
med patientsdkerhetsarbetet och hur man samverkat for att férebygga risker och vilka
egenkontroller man gjort for att mata vardkvalitén.

I berattelsen ska vardgivaren redovisa avvikelser, inkomna klagomal och synpunkter samt om
héndelser utretts enligt patientsikerhetslagen och hur manga vardskador som bedémts som
allvarliga.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Sammanfattning
Det har hant mycket under 2016!

Digitalisering Vart arbete att digitalisera verksamheten har s& smatt kommit igdng. I februari
byttes alla analoga trygghetslarm ut till digitala och detta har fungerat bra. Alla har mobil
uppkoppling. All legitimerad personal har nu méjlighet att bada lasa och dokumentera mobilt.
Legitimerad personal kan ocksd med patientens samtycke sdka information i NPO. Diskussion har
paborjats om nyckelfria och loggbara |8s pa ldkemedelsskdp samt digitala signeringslistor.

Liakemedelshantering I februari bytte vi leverantér av doslakemedel efter upphandling gjord av

Véastra Gotalandsregionen. En oberoende granskning av var lakemedelshantering at utférd av leg.
farmaceut. Vi har byggt ett helt nytt lakemedelsrum pa ett av vara aldreboenden vilket ger mycket
sakrare lakemedelshantering.

Vardhygien Vi har sett 6ver hanteringen av personaltvéatt och bérjat bygga tvéttstugor for att alla
ska kunna byta om och tvatta sina arbetsklader pa arbetsplatsen. Hygienombuden genomfor fr.o.m. i
ar sjalvskattning av basala hygienrutiner 4ggr/ar. Foéljsamheten till basal hygienrutiner ar hog.
Palliativ vard Vi har skapat lokal rutin foér palliativ vard utifran de nationella riktlinjerna och
implementerat denna pa APT ute i verksamheterna. Under 2017 kommer all personal att g& VG-
regionens webbutbildning i palliativ vard.

Demensvard Ny personal pa demensenheterna har fatt 2-dagarsutbildning i BPSD for att arbeta
med och registrera i det nationella kvalitetsregistret.

Utbildningsinsatser

Sarlakning och férbandsmaterial, sjukskéterskor och sdrombud

e Intyg om nédvéndig tandvard, sjukskéterskor

e PUCLAS - trycksdrsbeddémning, underskéterskor infér PPM matning

e Forskrivning av inkontinensmaterial, sarskild naring, madrasser och diabeteshjalpmedel.
Sjukskoterskor.

e Utbildning fér Samverkande sjukvardsuppdrag. D-HLR, RETTS, behandlingsriktlinjer.
Sjukskoterskor.

Véra egenkontroller visar bra resultat! Nattfasta pa SABO tex. Dar har vi ndtt malet att alla boende
har en genomsnittlig nattfasta p& max 11h dven om variationerna &r stora. Kanske har det ocks3
paverkan pa BMI dér nu endast 15% har ett BMI mindre &n 22. Forra ret var den siffran 25%.

Trycksarsfrekvensen &r nere pd 4,5%. Alla dokumenterade trycksar &r av grad 1, rodnad.

Resultaten i Palliativregistret har forbattrats vasentligt pd nastan alla parametrar. Nu behéver vi bara
lite hjalp fran lakare att genomféra fler brytpunktsamtal.

Utifran ett 6kat antal lakemedelsavvikelser dar 60% utgér bortglémda doser ska vi under kommande
ar se om det finns resurser att infora digitala signeringslistor. D& kommer en pdminnelse om dos inte
ar signerad.

Aven antalet fall &r fler &n férra aret men antalet allvarliga skador &r farre. Vi kommer fortsitta att
satsa pa balans- och styrketréning ihop med férebyggande dtgarder som halksockar,
fallskyddsmattor och dyl.

Vi kunde se i socialstyrelsens matning Oppna Jamforelser att inte tillréckligt manga kande till vart

man vande sig med klagomal och synpunkter. Vi har heller inte fatt ndgon synpunkt eller klagomal
som berér halso- och sjukvard. En ny rutin har darfor inforts till 2017 dar information ska ldamnas
oftare av bade bistandshandléggare, kontaktpersoner och enhetschefer. Vid inskrivning, inflyttning
och uppdaterande av genomférandeplaner.
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Overgripande mal och strategier

I kommunens 6vergripande verksamhetsplan finns inga specifika mal féor den kommunala hélso- och
sjukvdrden. Men nagra mal paverkar patientsdkerheten i ratt riktning. Tex.

e God och vallagad mat i egna kék. Nar maten smakar bra ater man battre och risken for
undernaring minskar.

e att fa bo tillsammans p& &ldreboendet &ven om bara den ena parten har omsorgsbehov dkar
trygghet och ndjdhet och bidrar till en god psykisk halsa.

e heltidstjanster inom dldreomsorgen 6kar kontinuiteten i personalgrupperna vilket ar positivt
ur patientsakerhetssynpunkt.

Aldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden har fortsatt arbetat i linje med
regeringens mal och VastraGétalandsregionens satsning pa "Béttre liv for sjuka aldre".

Fokusomraden &r:

- SIP, Samordnad Individuell Plan dar kommunen jobbar efter rutiner framtagna av regionen och
anvander regionens webbutbildning om SIP.

- Mobil narvard. Arbete har pabérijats i regionen for att hitta en "Dalslandsmodell" dar kommunerna
kan ingd som part. M3let &r att erbjuda de mest sjuka &ldre priméarvard/specialistvdrd via hembesok.

- Kunskapsbaserad vard. Vi arbetar enligt nationella och regionala riktlinjer och anvénder oss av
kvalitetsregister for att kunna leverera en patientsaker vard av hog kvalité.

- God och sdker lakemedelsbehandling. Lakemedelsgenomgangar ska genomfédras enl. regionens
medicinska riktlinje. Olampliga lakemedels ska undvikas om de gdr. Patienterna ska fa ratt medicin i
ratt dos vid réatt tid! Hanteringen ska vara sédker. Digitala signeringslistor och nyckelfria 18s som kan
loggas ar bra hjalpmedel som vi hoppas att vi snart kan inféra.

- Trygg och saker vardévergdng. Nya nationella riktlinjer for utskrivning fran sjukhus kréver bra
rutiner for informationséverféring och planering infér hemgang. Detta blir ett omrade att jobba med
den narmaste framtiden.

Dessutom ska vi i arbetet med aldre;

- Arbeta hilsoframjande, férebyggande och rehabiliterande. Det politiska arbetet med mal och
nyckeltal under 2016 resulterade i att en ny dldreplan kommer att tas fram i kommunen under 2017.
Denna kommer berdra verksamheter aven utanfér sektor omsorg.

- Oka anvandningen av valfirdsteknologi och anpassa vara verksamheter till digitaliseringen. Ett
I&ngsiktigt mal dar vi under 2016 bytte vara analoga trygghetslarm till digitala med mobil
uppkoppling. Den legitimerade personalen har under dret fatt datorer som ger méjlighet att Isa och
dokumentera mobilt.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Kommunstyrelsen ansvarar for att;

e den halso- och sjukvard som kommunen erbjuder uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav
pa god vard

e kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras

e det finns ett kvalitetsledningssystem inom sektor omsorg i Fargelanda kommun samt att
satta overgripande mal for verksamheten.

Socialchef/Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard ansvarar for att;

e verksamheten tillgodoser hég patientsékerhet och god kvalitet
e rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan och egenkontroller
finns

MAS ansvarar for att;

rutiner fér halso- och sjukvardsarbete finns och &r kdnda av personalen
behovet av ldkarkontakt tillgodoses

att delegeringar utférs s3 att patientsakerheten bibeh3lls

rutiner finns for saker ldkemedelshantering

anmaélningar till IVO enl. Lex Maria gérs vid vardskada eller risk fér vardskada
kontrollera s& att krav och mal uppnas

Enhetschefer ansvarar for att;
e se de olika processerna i verksamheten
e att personalen kanner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner samt
deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet

Ovrig personal inom sektor omsorg ansvarar for att;

e jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner
medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Stodfunktioner;
Vardhygien - hygienskéterska med kommunalt ansvar inom NU-sjukvarden
e utarbetar kommunala rutiner for det vardhygieniska arbetet
e erbjuder regelbunden utbildning och radgivning
e skapar verktyg for egenkontroll av verksamheten for att sakerstalla en god hygienisk
standard

Tandvardsenheten

e erbjuder arliga munhéalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvéndig tandvard
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Resultat av egenkontroller och uppféljningar sammanstalls fortlopande och laggs in i
kvalitetsledningssystemet.

MAS och enhetschefer analyserar forst var for sig, och sedan tillsammans resultaten och presenterar
pa ledningsgrupp, dldrechefsméten och APT. Personalens delaktighet med erfarenheter och forslag ar
viktig for att driva kvalitetsarbetet framat.

Vid dessa méten p& bade lednings- och verksamhetsniva, utvarderas resultaten och man tar stéllning
till hur det fortsatta arbetet skall bedrivas, om insatser behovs och vilka delar man ska satsa pa.

P& ledningsgruppsmoéten deltar socialchef/verksamhetschef samt utvecklingschef och gérs da
uppmaérksamma och delaktiga i verksamheternas resultat och planering av atgarder.

Atgarder planeras och l&ggs in i kvalitetsledningssystemet dar tidsplan och resultat visas.
Enhetscheferna ansvarar for att fora ut informationen till vard- och omsorgspersonalen.

En 6vergripande presentation av patientsakerhetsberattelsen gérs for kommunstyrelsen. Da
redovisas det viktigaste och ev. nytt innehall

Under 2016 provade vi "kvalitetsvecka" pa ndgra enheter. Det innebar att man i borjan av aret
samlade in verksamhetens "kvalitetsresultat" fér aret som gatt och satte mal och skapade
forbattringsatgérder att jobba med under det kommande aret.

Idén togs emot vél och ska under 2017 genomféras i alla verksamheter inom sektor omsorg.
"Kvalitetsveckan" ger en tydligare koppling till vart ledningssystem da det &r ett tillfdlle att se
sammanhanget mellan aktiviteter, egenkontroller och 3tgéarder och resultaten som levereras.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontroller i kommunal hdlso- och sjukvard.
Regelbundna loggkontroller i verksamhetens dokumentationssystem Magna Cura.
Journalgranskning av leg.personals journalféring.

Riskbeddmningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) av fall-trycksdr-nutrition-munhélsa och
bl&sdysfunktion

Matning av nattfasta p& SABO

M&nadsvis uppfélining av fallrapporter/statistik i vart dokumentationssystem Magna Cura.
punktprevalensmatning av trycksarsfrekvens pa SABO enl. Senior Alert. (nationellt kvalitets register)
Registrering i Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister)

Registrering i BPSD (nationellt kvalitets register)

Uppfdljning av ldkemedelsavvikelser/statistik i vart dokumentationssystem Magna Cura.
Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutldkemedelsférrad) utférs av regionen.

Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Utférs av leg. apotekare.

"Egenkontroll - vardhygienisk standard inom kommunal vard och omsorg" planerad till vdren 2017.
Utarbetad av V3rdhygien, NU-sjukvarden.

Sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner. 4ggr/ar

Deltar i HALT, Folkhalsomyndighetens matning av VRI (vardrelaterade infektioner) och antibiotika
behandlingar.



Patientsékerhetsberéttelse 2016

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgarder som
genomforts for okad patientsakerhet

Stratsys

e I kvalitetsledningssystemet Stratsys finns den kommunala halso- och sjukvardens rutiner och
andra dokument. Aven egenkontroller, uppféljningar, atgarder och resultat redovisas i detta
system.

Dokumentation

e Modul for halso- och sjukvardsdokumentation enl. ICF &r inképt. Utbildning och
implementering under 2017. ) )
e All leg. personal har under 3ret fatt tillgang till NPO, Nationell Patient Oversikt.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens)

e Arbetsverktyget anvands inom demensvarden. Syftet &r att hitta omvardnadsinsatser som
lindrar beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens och minska behovet av
lakemedelsbehandling vid tex. oro.

e Ny personal pa demensenheterna har fatt utbildning fér att jobba med registret.

e Islutet av ret bestamdes att verksamheterna ocksa ska bérja dokumentera i Svedem-
SABO. Svenskt demensregister. Uppstart med introduktion i februari 2017.

Fallprevention
e Under aret har ndgra fallskydd (en typ av enklare sdnggrind) inkopts. Detta efter att
fallrapporter visade att manga "rullade ur séngen" pa natten. Vanliga grindar hindrar
vartagaren att sjalv ga upp, det gor inte dessa.
e aven fallskyddsmattor att lagga vid sangen for att mildra fall har inkdpts.
e En modell av trdningscyklar har inkdpts for styrka- cirkulations trdning. Dessa &r nu
tillgadngliga p& samtliga &ldreboenden.
Nattfasta
e en satsning pa att minska nattfastan fér boende pd SABO
Digitalisering
o Overgadngen till digital trygghetstelefoni &r klar. Samtliga brukare fick sina trygghetstelefoner
utbytta under februari 2016. Digital funktionsévervakning av larmen pa minutniva.
e leg. personal kan lasa och dokumentera mobilt.

Liakemedelshantering

e Extern granskning av kommunens ldkemedelshantering har genomforts av leg. apotekare.
e Nytt beredningsrum fér lakemedelshantering byggt pd ett aldreboende.

Handelseanalys

e En rutin fér handelseanalys har tagits fram enl. Socialstyrelsens riktlinjer. Tidigare finns rutin
for riskanalys.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Lokalt

Gruppméten pa enheterna dar omsorgspersonal och legitimerad personal deltar i uppféljning,
utvardering och planering

e MAS-méten med legitimerad personal 1g/man.
e MAS-infromation pa APT 1g/ar i alla dldreomsorgens och ESS verksamheter
e Narsjukvardsmoten 2ggr/termin. Hemsjukvard/vardcentral/folktandvdrd/ambulansvarden
e Avtal med primarvarden om lakarinsatser for patienter i hemsjukvarden och boende pa
SABO. Dessutom viss handledning och utbildning fér personalen.
e Farmacuept fran loala apoteket deltar pa MAS-méte 1-2ggr/ar.
e Mote med lokala IT-enheten 3-4ggr/termin.
e Arliga méten med halso- och sjukvardsnamnden
Regionalt

Representanter fran regionen bjuds in till lokala nérsjukvdrdsméten. Inbjudan gérs till den
verksamhet déar frdgor behéver diskuteras. Regionen kan fran sitt hall bjuda in sig till dessa
moten for information och diskussion.

Natverk for;

- legitimerad personal (rehab, palliativvard)

- MAS:ar i Fyrbodal och VG-regionen

- enhetschefer for legitimerad personal

- socialchefer och verksamhetschefer for halso- och sjukvard

Avtal med regionen fér upphandling av Nutritions-produkter samt tillgang till dietist fér
specialistkunskap

Férband- och sjukvardsmaterial upphandlat i samverkan Dalslands kommunalférbund
Regionen tillhandah3ller specialistkunskap inom v%rdhygien i form av hygienskoéterska
(utbildning, rutiner och rddgivning)

Vard & Omsorgscollege i Fyrbodal. Dess syfte ar att kvalitetssédkra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.

10
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Riskanalys

VA&r rutin féljer rekommendationerna i Socialstyrelsens Handbok for patientsikerhetsarbete; Risk&
hdndelseanalys. Rutinen ar en kort beskrivning av hur riskanalys skall utféras. Handboken anvands
som stdd vid genomfdrande av riskanalyser.

Syftet med en riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram 3tgarder som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar konsekvenserna av negativa
handelser. Att analysera risker ar ett framatsyftande arbete, som ska leda till att férebyggande
dtgarder vidtas innan ndgot har hant.

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvdnda i ett systematiskt férbattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal férbattringsférslag som syftar till att hdja sakerheten i den processen som
analyseras.

Det &r 6nskvart att arbetet med riskanalyser pabérjas i samband med planering eller utveckling av
en process, finns med under hela processens livscykel och justeras successivt ndr ny kunskap eller
avvikelse kommer fram.

Alla processer i verksamheten som ar kritiska for vérdtagarens/brukarens/klientens sakerhet bor
analyseras och det visiondra malet &r att alla dessa processer ska genomga grundldggande
riskanalys.

En riskanalys kan utféras bade pa lokal verksamhetsniva och pad évergripande organisatorisk niva.
Den kan avse en befintlig arbetsprocess eller géras infér en férandring.

En analys pa lokal niva utférs pa enhetens egna processer eller i samarbete med narliggande enheter
o . o .
pa gemensamma processer. Lattast att paverka ar de egna, lokala processerna.

En analys pa évergripande organisatorisk niva kan géras infér stérre férandringar som paverkar flera
. o .. . . 0 .. . . .
verksamheter. Riskanalys pa dvergripande niva ar ofta mer komplex och tidskrédvande &@n en analys
o . O
pa lokal niva.

Under 2016 har aven rutin for handelseanalys tagits fram enl. socialstyrelsens riktlinjer. Nar en
hdndelse intraffat som har, eller kunde ha, lett till patientskada ska en handeleseanalys genomfdras
for att forhindra att handelsen upprepas.

11
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
rapporteras i avvikelsemodulen i Magna Cura.

I rapporten beskrivs hur hdndelsen tas om hand, omedelbart samt pa l8ng sikt. Har finns dven
mojlighet att kort beskriva orsak till handelsen om man vet detta.

Samtliga rapporter skall kvitteras av leg.personal, enhetschef samt MAS i ndmnd ordning. Vid
allvarliga handelser informeras MAS direkt som utreder och tar stallning till om en Lex Maria anmalan
skall goras.

Avvikelser med medicintekniska produkter kan dven bli aktuella fér anmalan till Lakemedelsverket
och tillverkare.

MAS gér varje manad en sammanstéllning av rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser som
mailas ut till leg.personal och enhetschefer och redovisas i kvalitetsledningssystemet.

Enhetscheferna skall vid varje APT diskutera de rapporter som varit, hur de tagits om hand och vad
man ev. skall tgarda for att det inte skall intraffa igen.

12
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Klagomal och synpunkter

Rutin fér hantering av klagomal och synpunkter finns. Dessa kan mottas bade skriftligt och muntligt.
Aven anonymt, med d& kan man inte fa ndgon aterkoppling. Blankett for klagomalshantering finns pa
kommunens hemsida, p& medborgarkontoret, samt ute pa boendeenheterna. Arenden kan &ven
inkomma via patientnamnden.

Inkomna drenden, klagomal och synpunkter diarieférs och tas om hand av respektive enhetschef
som utreder, vidtar ev. dtgarder och dterkopplar till den som ldmnat klagomal eller synpunkt.

Arendena tas upp pa APT och ev. ledningsgrupp eller dldrechefsméten om de berér flera enheter eller
hela verksamheten. Vid behov revideras rutiner och/eller arbetssatt som en del i verksamhetens
forbattringsarbete.

Under 2016 har inga klagomal inkommit som berér kommunal hélso- och sjukvard.

13
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Sammanstallning och analys

Inga drenden har inkommit fran Patientnamnden.

Ingen anmaélningar &r gjorda till/inkomna fran IVO.

Inga inkomna klagomal har varit relaterade till kommunal halso- och sjukvard.
Vart eget system for avvikelsehantering visar att;

Antalet fall har jamfért med forra aret 6kat med 8%. Under dret har det varit 4 fall som lett till
allvarliga skador. Det &r en minskning med 20%. (frén 5 till 4 allvarliga fall).

I 22% av alla dokumenterade fall bar vardtagaren héftskyddsbyxa. Det &r en liten minskning totalt
sett men pa vissa dldreboenden har anvdndningen 6kat kraftigt. Allt fler har ocksd halksockar, ffa pa
natten. Fortfarande sker 36% av fallen pa natten.

Antalet Iakemedelsavvikelser har 6kat med 13%. Av dessa ar 60% bortglémda doser. Ingen
vardskada har intraffat under aret.

5 avvikelser med medicintekniska produkter
Vi har skickat
- tre avvikelser till dosleverantér

- 10 avvikelser till NU-sjukvrden (avvikelser i samband med att vdrdtagare kommer hem fran
sjukhus)

Vi har mottagit
2 avvikelse fran NU-sjukvarden.
Analys

Under 2016 har antalet avvikelser i den egna verksamheten ékat. Daremot har vi farre registrerade
avvikelser som vi skickat till Nu-sjukvarden. Fran bistandsenheten meddelar man dock att man
"ligger efter" med avvikelserapporteringen pga hég arbetsbelastning. Aven sjukskéterskeenheten
bedémer att man inte alltid hinner ldgga tid pa att skriva avvikelser.

Antalet fallrapporter 6kar men allvarliga skador minskar. Férhoppningsvis ar det vart arbete med
Fallprevention som ger resultat. Héftskyddsbyxor (kostnadsfritt), halksockar,fallskyddsmattor och
traning. I stort sett samtliga hemsjukvardspatienter far ocksa minst arligen en
ldkemedelsgenomgang av distriktsldkare.

Efter riskbedémningar i Senior Alert tar sjukgymnast fram individuella évningar till vardtagarna som
omsorgspersonalen hjélper till med. Regelbundet dterkommande grupp-gympa arrangeras pa nagra
SABO och malet &r att det ska snart erbjudas pa alla dldreboenden i kommunen.

P& demensenheterna jobbar man med BPSD och den genomsnittliga NSI-podngen &r lagre pa vara
boenden jamfort med riket. Rorelsefriheten ar stor fér personer med demenssjukdom och
skyddsatgarder anvénds inte. Det gér att manga fallrapporter handlar om att personer "rullat ur
sangen", "kanat ur fatéljen" eller gar ivdg och gldmmer rollator eller att man faktiskt inte kan gd
langre. Dessa incidenter genererar manga fallrapporter men séllan skador.

Vi har under 3ret kopt in enkla modeller av sanggrindar som minskar risken att "rulla ur sangen"

men som inte hindrar personer att sitta sig pa sangkanten och ga upp om man énskar. Aven
fallskyddsmattor att Idgga vid sangen som dampar fall har inhandlats.
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Samverkan med patienter och narstdaende

Kommunens pensionarsrad stéller frdgor och informeras om kommunal hélso- och sjukvard..

Enhetschefer anordnar nérstaendetraffar dar &ven sjukskoéterskor deltar med information och svarar
o o
pa fragor.

Vardtagare far upprepade erbjudande om riskbedémningar och férebyggande insatser i form av bl.a.
bestk av tandhygienist, riskbedémningar av fall, undernaring, trycksar, munhélsa och
bldsdysfunktion enligt Senior Alert.

Inom demensvarden anvands vardtagarens och narstaendes kunskap och erfarenhet som ett
komplement i vardplaneringen.

Vid lakemedelsgenomgang skall vardtagarens och ev. narstdendes synpunkter och 6nskemal
efterfrdgas.

Vard- och omsorgspersonal upprattar vard- rehab- och genomférandeplaner tillsammans med
vardtagare, och om vardtagaren s3 énskar, dven med narstaendes deltagande. Har fangas resurser
och behov upp och man tar beslut om insatser som pa basta sétt skall bidra till vardtagarens
valbefinnande.

Majlighet finns alltid att bade skriftligt och muntlig framfora ris och ros fér att bidra till
kvalitetsutveckling av verksamheten.

Anhérigstédjare finns som kan hjélpa till med kontakter och information sd att vardtagare och
narstdende hittar ratt och kénner sig trygga.

15
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Resultat
Redovisning av kvalitetsarbete

Likemedel och dldre

Statistik frdn Kvalitetsportalen

Receptbelagda lakemedel som forskrivs och ocksd hamtas ut pa apotek rapporteras fortlépnade till
Lakemedelsregistret pd Socialstyrelsen. Aktuell manad jamférs med samma manad féregdende ar.
Kalla: Kvalitetsportalen.se

OBS! Resultatet géller fér alla = 75 8r och éldre i Férgelanda kommun. Den kommunala hélso- och
sjukv8rden kan bara p8verka de som vi har ett 6vertagetidkemedelsansvar fér. Ovriga skéts via
primérv8rden.

7 '
Olampliga ldkemedel == 75 &r januari 2015 - december 2017 i Féargelanda

Andel %
[=] [ = o
| | |
'y
om
)
o
o
o
3
2  k
R
o
i

& o & = A ) 5 5 A A
6& 6§~ Qﬁi ﬁi Q3 S g d§} o §§ o o
& » S & N ép 69
“ <% ksl & In)
= &
Manad
2015 WM 2016 2017
kDeﬁa &r en originalrapport Uppdaterad senast- 2016-12-01 Otimo Data AB 2017-02-14 y
- )
Antipsykotiska ldkemedel >= 75 ar januari 2015 - december 2017 i Fargelanda
3=
2,5 .3 - -
) _—
— 1.8
§
% 1,54
[=
-« 1
0,5+
a
S
& &
@
Manad
2015 WM 2016 2017
.\Deﬁa &r en originalrapport Uppdaterad senast- 2016-12-01 Otimo Data AB 2017-02-14 y

16




Patientsékerhetsberéttelse 2016

4 R’
Antiinflammatoriska ldkemedel >= 75 &r januari 2015 - december 2017 i Férgelanda
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Redovisning av genomforda egenkontroller

Avvikelsehantering
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen ~ Kommentar
. Omhandertagande av Halvar Legitimerad personal, Vid kontroll av avvikelserna
avvikelserapporter i Magna enhetschefer och MAS skall under nov-dec 2016 (89st) ar
Cura lasa, vb kommentera och alltid 23% kvitterad av leg.,personal
kvittera alla avvikelser. och endast 16% av chef. Forra
Awvikelserna skall anvands som arets siffror var 42 resp 22%.
underlag for forbattringsarbete. | avvikelserapporten finns
utrymme for att géra en kort
héndelseanalys. Varfor hande
det? Vad ska vi gora for att
forhindra att det hander igen?
Rapporterna ska anvéandas i
forbattringsarbetet och i dessa
ska man kunna se att
incidenterna &r
uppmarksammade och
omhandertagna av legetimerad
personal och chef.
Teoretisk utbildning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen  Kommentar
. Kunskapstest Ar Kvalitén pé den teoretiska Under varen 2017 kommer ny
undervisningen och forfattning om
kunskapstestet kan utvarderas lakemedelshantering vilket
pé olika sétt tex utifr&n resultat innebar att undervisning och
p& kunskapstesterna eller kunskapstest infor delegation
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Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

enkater.

behéver omarbetas och
uppdateras. Den teoretiska
undervisningen och
kunskapstesterna ska dessutom
kompletteras med en
webbutbildning pa ca 2h.

Demensvard

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Registrerade skattningar i
BPSD-registret

Ar

Malet ar att samtliga boende
ska erbjudits en skattning var
6:e man.

Under aret har 42 vardtagare
skattats utifran
beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens. Man har
genomfort totalt 82 skattningar. |
genomsnitt har det gjorts 2
skattningar /boendeplats under
&ret. Genomsnittlig NPI-poang
ar pa vara boenden 14 jamfort
med rikets 23 poang. Hogre
poang = fler symtom.

Magna Cura - verksamhetssystem

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Loggkontroll i Magna Cura

Kvartal

Kontroll gors sa att ingen
personal tar del av information
som man inte behdver i sitt
yrkesutdvande.

Under aret har loggkontroller
utforts ca var 3:e ménad. Ingen
olovlig lasning eller andra
Gvertradelser har patraffats.

Héalso- och sjukvdrdsdokumentation

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Journalgranskning

Ar

Resultatet sammanstélls av
MAS och presenteras pa t.ex.
MAS-mote/utvecklingsdag.
Resultatet skall ligga till grund
for information/utveckling och
forbattringsatgarder.

Under hésten genomférdes en
granskning av hélso- och
sjukvardsdokumentationen.
Resultatet visar att det &r svart
att hitta dokumentation i vart
system. Inga direkt brister i
dokumentationen kunde
pavisas. En uppdatering med ny
modul for ICF-dokumentation
inkl. utbildning ar planerad
under 2017. Ingen ny
granskning innan nya journalen
tagits i bruk.

Senior Alert

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Matning av nattfasta

Halvar

Malet ar att nattfastan inte ska
overstiga 11h.

Vid senaste métningen, hosten
2016 har vi nastan natt malet!
Medeltiden for nattfasta pa
SABO var 11,5h! Variationen &r
stor, mellan 5 och 16 timmars
nattfasta uppmattes. 60% av
brukarna p& SABO har nu en
nattfasta som inte dverstiger
11h. Vid var forsta méatning
2013 var det bara 11%.

Uppféljning av
fallrapporter/statistik

Ar

Malet ar att antalet fall skall
minska

Antalet fall har jamfort med férra
aret 6kat med 8%. Under aret
har det varit 4 allvarliga fall
varav 2 med frakturer. En
tumme och en femurfraktur. Det
ar en minskning med 20%. (fran
5 till 4 allvarliga fall)

1 22% av fallen bar vardtagaren
hoftskyddsbyxa. Det ar en liten
minskning totalt sett men pa
vissa aldreboenden har
andvandningen 6kat kraftigt. Allt
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blasdysfunktion

underlag fér bedémning av om
utredning och utprovning sker i
tillracklig omfattning.

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen ~ Kommentar
fler har ocksa halksockar, ffa pa
natten.
Fortfanade sker 36% av fallen
pa natten.
. Trycksarsmatning (PPM Halvar Antalet och allvarlighetsgraden Trycksarsmatningen v.40 visade
trycksar och fall, Senior Alert) av trycksar skall minska. att antalet trycksar minskar.
4,5% av de boende p& SABO
hade trycksar. (3 personer). Alla
trycksdren var av grad 1 =
rodnad.
Motsvarande siffror for riket &r
7,6% trycksar och 65% ar av
grad 1.
. Uppféljning av Halvar Senior Alert ger information om Andelen personer p& SABO
nutritionsbedémning i Senior antalet vardtagare med BMI <22 med risk for undernaring har
Alert och vikt nedgang med >5% minskat betydligt jamfort med
sedan senaste méatning. forra aret. Vid senaste
Resultaten ska foljas upp matningen hade drygt 15% ett
regelbundet och vara en del av BMI mindre &n 22 mot tidigare
utvarderingen av 26%. kanske har var satsning
kvalitetsarbetet inom omradet pa att minska nattfastan haft
nutrition. viss effekt.
. Uppféljning av Ar Har alla p& SABO erbjudits Under 2016 har 158
munhalsobedémningar i Senior munhalsobedémning? Visar munhalsobedémningar gjorts.
Alert resultatet att 91 stycken visade ingen risk for
forbattringsatgarder behovs? ohélsa i munnen. 42
riskbeddmningar ledde till att
atgarder sattes in. Vid 24
tillféallen beddémdes att kontakt
med tandlékare behdvdes.
. Uppféljning av bedémd Ar Egenkontrollen ska vara ett Under &ret har 94

riskbeddémningar gjorts. Hos 67
individer uppmattes risk for
bl&sdysfunktion.For 53 stycken
planerades atgarder. Man
gjorde 30 basala utredningar,
vilket ar en férdubbling jamfort
med forra aret. For 35 personer
gjordes individuell utprévning av
inkontinenshjéalpmedel.

Andel patienter pd SABO med aktuell riskbedémning i Senior Alert.

-

~

Manadsvis angivelse av personer i SABO som riskbedémts under perioden februari 2015 -
februari 2017 i Fargelanda
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Matning av nattfasta under 2016

gront= battre &n forra aret

Okt-16 Totalt antal | Kvallsmat Frukost Brukare m [ Brukare m | Kortaste Langsta Medeltid Brukare m
brukare cakl cakl nattfasta nattfasta nattfastan nattfastan nattfasta nattfatsa >
<11h >11h 11h som
=

Medel 74 18,00 8,30 tAQ% m% 5h 15h45m <’\ 1

Dokumenterade fallrapporter under 2016

ki)

[Enhet Jan [Feb |Mars [April [Maj [Juni [Juli [Aug [Sept [Okt [Nov [Dec [Tot | pp/ar
Havestensgarden | 16 10 21 16 7 18 17 31 21 23 10 12 202 | 6,3
Lillagarden 0 2 2 1 5 2 2 1 2 1 1 3 22 0,8
Solgarden 2 1 1 1 3 2 11 7 3 4 4 6 45 25
HT soder 4 2 6 5 2 5 2 1 3 2 1 2 35
HT norr 8 3 3 3 0 1 9 1 3 1 2 1 35
QOasen/Karnan
LSS
Totalt 30 18/48 26/107 | 17/124 | 28/152 | 41/193 | 41/234 | 32/266 | 31/297 | 18/315 | 24/339 | 339
Allvarlig 0 0/0 0/2 0/2 0/2 2/4 0/4 0/4 0/4 0/4 4
Hoftskydd totalt | 27% | 28% 4% 18% |35% |15% [24% |25% 16% 25% | 22%

west | 50% | 50% 6% 0 9 20%
Hoftskydd Solgar | 0 0 0 33% 35%
_fallperson/ar pa sé'rs!(ilt_boende 2,0-42
Plats ‘Tidpunkt avd. 40-62
Morg | Fm Em Kvall Natt Totalt
6-9 9-12 | 12-18 | 18-22 | 22-06

sang/sovrum 28 9 31 26 69 163
Toalett vidttilifran | 10 12 17 6 38 83 fer I.”D gABO
(3 3 3 8 1 3 28 1 axelluxation
Tv/dagrum 1 13 17 5 46 1 fraktur pa tumme
hall/korridor 1 1 3 4 9 18
utomhus 1 1 VT utan HSV
annan plats 2 hoftfraktur
Antal/totalt 42 36 73 64 124 339 1 handledsfraktur

Trycksdrsmadtningar och nutritionsbedémningar 2016

PPM Fall och Trycksarsrapport
Punktprevalensmatning v 40 2016

Sammaniagt Antal Antal Antal Antal Antal Antal

antal Antal personer Antal - g g A
personer pa  registreringar med trycksar !l(ategon gategon ?ategon ;(ategon geerdst;;lﬁr

Antal
Antal personer
fall med BMI

enheten trycksar <22

Fargelanda

64 64 3 < 4 0 0 0 3 5 10
kommun

v.40 3 personer med trycks%r =4,5% (11% 2015)
alla trycksar ar grad 1 (kvarstaende rodnad)
10 av 64 vardtagare hade ett BMI<22 = 15,5% (25% 2015)

Farre personer med &gt BMI skulle kunna bero pa en satsning pa att korta nattfatsan pa alla SABO.
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Munhdlsobeddmningar i Senior Alert

T Winod L JANIG FEDHS MARIG APR1S| MAJHG JUNTG JUL1S| AUG1S) SEP15 OKT16 NOVIS IDEC1D JaNA Total

Fargelanda il

riskbedomningsr

totalt av

munhalss 2 10 49 7 12 6 2 14 26 20 8 S A 159

Under 2016 genomfdrdes 159 munhélsobedémningar p& SABO. 53 st av dessa ledde till minst en
planerad atgard.

Blédsdysfunktion
Manad 16 |[FEB16 | MAR16 | APR16 |MAJ16 | JUN16 | JUL16 |AUG16 | SEP16 | OKT16 |[NOV16 | DEC16 | JAN17 | Total
Antal
riskbedomningar
blésdysfunktion 2 3 33 2 ] 6 ; 12 10 5 5 4 ; 94
Antal med
riskbedomningar dar
blasdyfunktion
konstaterats 2 4 27 1 6 4 5 6 7 3 3 4 3 67
Antsl bedomningar
(E L ZENIEY med minst en
kKommun planerad atgard S| 4 20 0 3 6 : 9 6 2 2 0 53
Antal bassla
utredningar enfigt
nikola 1 1 13 2 4 4 1 3 1 30
Antal bedomningar
med planerad
individuell utprovning
av
inkontinenshjglpmedel 1 3 14 o 2 3 . 4 6 4] 2 y 3 35
Under 2016 genomfdrdes 94 st riskbedémningar fér bldsdysfunktion.
o .
1 67 fall konstaterades blasdysfunktion = 71%
35 st fick individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel
VG-regionens munhdlsobedémning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen ~ Kommentar
Tanvardens Ar Utifr&n rapporten bedéma om Under 2016 hade 108 personer
munhéalsobeddmningar och atgarder behovs, t.ex. fler tackat JA till en
personalutbildningar utbildningstillfallen. munhéalsobeddmning i hemmet.
Tandvarden genomférde 74 st.
27 personal fick utbildning i
munhélsovard av tandhygienst.
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MTP-medicintekniska produkter

verksamhetsférandring

péverkan pa den kommunala
hemsjukvarden ska foljas upp
regelbundet. Man ska titta pa
volym av uppdrag, tidpunkt for
uppdrag, antal uppdrag som
nekats samt efterhéra
personalens uppfattning.

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen  Kommentar

Uppféljning av avvikelser i Ar Antalet och typen av avvikelser Under aret har 5 incidenter

Magna Cura foljs. Dokumenteras orsaker och  rapporterats som beror

atgarder? medicintekniska hjalpmedel.
Ingen allvarlig vardskada har
intraffat. Incidenterna har varit
t.ex. trasiga I&s pa medicinskap.
Kanyler pa forfylida sprutor har
varit béjda. En trasig rollator.
Samverkande sjukvard
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen  Kommentar
Riskanalys infor Halvar Samverkande sjukvards Under aret har kommunens

sjuskoterskor fatt 125 uppdrag
frAn Samverkande sjukvard. Av
dessa kunde 77 st utféras. =
62%.

Narmare hélften av de uppdrag
som inte utfoérdes var nattetid da
det séllan finns resurser. Trots
detta har nattskéterkorna utfort
ca 20% av de uppdrag som
kommit nattetid. 12% av
arendena har inte utforts d&
larmcentralen beddmt att
ambulans hunnit fram forst.

Lakemedelshantering, fran ordination till kassation

Egenkontroll Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Lakemedelsavvikelser Kvartal

MAS sammanstaller
lakemedelsavvikelserna i
Magna Cura ménadsvis.
Resultatet redovisas har som
egenkontroll.

Antalet bortglémda doser har
oOkat med 13%. Av dessa ar
60% bortgldomda doser. Ingen
vardskada har intréffat under
aret.

For att komma till ratta med
dessa bortgldmda doser samt
de 15% av avvikelserna som
beror p& att signering saknas
vore det lampligt att infora
digitala signeringslistor som
direkt pdminner om doser som
ska ges och om de inte blir
signerade.

Kvalitetsgranskning av Ar
lakemedelshanteringen enl.
géllande foreskrifter

Efter granskningen kommer en
&tgardsplan/rapport med
kommentarer och
forbattringsforslag.

&tgarder ska planeras och vara
klara innan nasta granskning.

Farmaceut frdn Apoteket AB
gjorde i september en
granskning av
lakemedelshanteringen i
hemsjukvarden. Samtliga
forbattringsfoslag frén
granskningen &ret innan var
genomforda.
Lakemedelshanteringen
godkandes och endast sma
papekande om justeringar
fordes fram. Ny granskning om
ett ar.

KAF - Kommunala Akutlikemedels Forrddet

Egenkontroll Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Kvalitetskontroll av KAF Ar

Svaren som mailas in bedéms
av apotekare och MAS far
kommentarer om vad som
behdver forbattras.

En miss i utskick av enkét har
gjort att vi inte har nagot
resultat for 2016.

Palliativ vard och Palliativregistret

Egenkontroll Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar
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Egenkontroll

Periodicitet Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Resultat i palliativregistret

Ar Resultaten skall forbattras vid
varje matning. Malet ar 100% pa
alla parametrar som redovisas i
"spindelnatet".

Resultaten i palliativregistret har

forbattrats inom néstan alla
parametrar och forbattringen &ar
stor. Patienter som har
smartskattats har t.ex. 6kat fran
20% till 70% och beddémd
munhélsa har 6kat fran 55 till
85%!

5 parametrar har forbéttrats
mycket, fem visar samma vérde
som forra aret och de vardena
ar bra forutom lakarinformation
till patient (65%) vilket vi har
svart att paverka.

«\
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2017:1 fér Fargelanda Kommunal hélso- och sjukvard
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinformation till ndrstdende Likarinfarmation till patienten
Lindrad frén rosslig andning Munhilsa beddmd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frdn illamiende i dédsdgonblicket
Lindrad frin smérta Utférd validerad smértskattning
B Mzlvirde WM Resultst
\_ Detta &r en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Symrzka Pallistivregistrat 2017-02-14 y

2015

Kvalitetsindikator Malvirde  Resultat
Eftersamtal erbjudet 100 75.0
Likarinformation till patienten 100 43 8
Munhilsa bedémd 100 50.0
Avliden utan trycksar 90 93.8
Minsklig narvaroi d6dségonblicket 90 87.5
Utford validerad smirtskattming 100 18.8
Lindrad fran smarta 100 81.3
Lindrad fran illamaende 100 87.5
Lindrad fran angest 100 93.8
Lindrad fran rosslig andning 100 50.0
Likarinformation till narstaende 100 68.8

Antal vardalifalleni urvalet: 16
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2016

Kvalitetsindikator
Eftersamtal erbjudet

Likarinformation till patienten

Munhilsa bedmd
Avliden utan trycksar

Mansklignirvaroi dodsogonblicket
Utford validerad smirtskattming

Lindrad fran smarta
Lindrad fran illamaende
Lindrad fran angest

Lindrad fran rosslig andning
Likarinformation till narstaende
Antal vardtillfalleni urvalet: 23

MTP - MedicinTekniskaProdukter

Malvirde  Resultat
100 91.3
100 65.2
100 82.6
90 100.0
90 91.3
100 60.9
100 91.3
100 95.7
100

100 78.3
100 69.6

Gront = battre an forra aret!

Egenkontroll

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

Uppféljning av avvikelser i
Magna Cura

Antalet och typen av avvikelser
foljs. Dokumenteras orsaker och
atgarder?

Under aret har 5 incidenter
rapporterats som beror
medicintekniska hjalpmedel.
Ingen allvarlig vardskada har
intréffat. Incidenterna har varit
t.ex. trasiga l&s p& medicinskap.
Kanyler pa forfyllda sprutor har
varit béjda. En trasig rollator.

Kommunala riktlinjer for vdrdhygien

Egenkontroll

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Sjalvskattning av basala
hygienrutiner

MAS sammanstaller resultaten
och malet &r 100% félisamhet till
de basala hygienrutinerna.

Fortsatt goda resultat.
Féljsamheten till,
basalhygienrutioner ar hog.

. "Svenska HALT", méatning av
VRI och antibiotikabehandling
p& SABO

Infektionsférekomst och
antibiotikabehandling p& SABO i
Fargelanda ska ligga pa
samma, eller battre frekvens &n
riket.

Vid méatningen av
vardrelaterade infektioner pa
SABO hésten-16 gjordes 54
registreringar. Av dessa hade
3% (2st) en vardrelaterad
infektion som behandlades med
antibiotika. Hud-, resp.
oron/néasa/hals/-infektion.
Frekvensen & samma som
riket, 3% trots att Fargelanda
har hégre vardtyngd och fler
riksfaktorer an riket.

Som vardtyngd raknas
desorientering,
sangliggande/rullstolsburna
samt inkontinens. Till
riskfaktorer réknas bl.a.
urinkateter dér frekvensen i
Fargelanda &r nagpt hogre an
for riket. 11 resp. 9%.

mm  Checklista SABO

» Egenkontrollen har fokus pa
centrala och aktuella
vardhygieniska omréden

» Genomfors av ansvarig chef
tillsammans med sjukskoterska
och enhetens hygienombud

» Rekommendationen &r att
egenkontroll genomfors
regelbundet, minst en gang/ar
- Vid "nej” i nagon av fragorna
uppréattas handlingsplan for
forbéattringsarbete

Forsta kontrollen gors under
varen 2017.
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Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

Inventering av madrasser

Ar

Utifran resultat ska madrasser
bytas ut sa att samtliga ar
godkanda.

Bade overdrag och madrass.
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Overgripande mal och strategier frin foregdende &r

att genomgodra journalgranskningar enl. mall

att foérbattra resultaten i palliativ registret

att starta upp styrke- och balanstraning fér vardtagare med fallrisk

att implementera det nya lokala vardprogrammet for palliativ vard

att utbilda vard- och omsorgspersonal i séker kommunikationsstruktur. SBAR.
att minska nattfastan

att inom omradet vardhygien jobba med;

- sjalvskattning av basala hygienrutiner

- egenkontroll av vdrdhygienisk standard

- inféra system for hantering av personaltvatt

Dessutom ska vi i arbetet med aldre;Arbeta hadlsoframjande, férebyggande och rehabiliterande.Se till

att aldre har en fast vardkontakt.Se till att &ldre blir delaktiga och medskapare till sin egen
vard.Anvanda vélfardsteknologi och anpassavara verksambheter till digitaliseringen

Maluppfyllelse 2016
Samtliga mal som sattes fér 2016 ar uppfyllda med nagra undantag;

e Utbilda personal i sdker kommunikationsstruktur. SBAR har inte hunnits med.
e Egenkontroll av vdrdhygienisk standard bérjar under varen 2017.

Valfardsteknologi

Digitala trygghetslarm bérjade anvandas och utbildning och inkdp av utrustning fér vardplanering pa
distans har férberetts. Startar i bérjan av 2017.
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Overgripande mal och strategier for kommande &r

inféra ny modul i verksamhetssystemet fér att dokumentera enligt ICF

forbereda verksamhetssystemet for statistikrapporter med KVA-koder som ska rapporteras
till socialstyrelsen fr.o.m. 2018.

Bbrja avanda rehabbeddédmningar enl. COPM i Senior Alert

jobba vidare med styrke- och balanstraning pad SABO

byta till nyckelfria likemedelsskdp som kan loggas

bérja med digitala signeringslistor

inféra webbutbilning som en del av delegationsutbildningen fér lakemedelsdelegation
alla verksamheter ska ga igenom Vardhygiens checklista av vardhygienisk standard
all personal skall géra VG-regionens webbutbildning i Palliativvard.

de uppdaterade lokala nutritionsrutienrna ska implementeras i verksamheterna och
kostombud ska fa utbildning
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