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Patientsékerhetsberattelse 2017

Sammanstalld av Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska Maria Lobrant

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

| berattelsen ska vardgivaren redovisa avvikelser, inkomna klagomal och synpunkter samt om
handelser utretts enligt patientsakerhetslagen och hur manga vardskador som bedémts som
allvarliga.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Sammanfattning
Det har hant mycket under 2017!

Digitalisering Vardplanering pa distans har kommit igdng och faller val ut.

Lakemedelshantering En oberoende granskning av var lakemedelshantering ar utford av leg.
farmaceut. Vi har investerat i nya, sékrare lakemedelsskap pé tva av vara SABO och i
hemsjukvarden.

Vardhygien Arbetet med att skapa struktur kring tvattstuga for att alla ska ha maojlighet att byta om
pa arbetsplatsen har fortgatt. Hygienombuden genomfor sjalvskattning av basala hygienrutiner
4ggr/ar. Foljsamheten till basal hygienrutiner ar hog.

Palliativ vard Vi har skapat lokal rutin for palliativ vard utifran de nationella riktlinjerna och
implementerat denna pa APT ute i verksamheterna.

Demensvard Ny personal gar webbutbildning i demensvard. De far dven delta i intern utbildning i
demensvard innan de bérjar arbeta.

Utbildningsinsatser

e Sarlakning och forbandsmaterial, sjukskoterskor och sarombud

Utbildning for Samverkande sjukvardsuppdrag. D-HLR, RETTS, behandlingsriktlinjer.
Sjukskoterskor.

Utbildning av ny smartpump, sjukskdterskor

Utbildning av nattdialys, sjukskodterskor

Hot och vald samt vald i nara relationer

ICF med KVA-koder, sjukskoterskor

Utbildning i D-HLR, sjukskéterskr och omsorgspersonal

Utbildningsinsats inom psykiatri for omsorgspersonal i hemtjénst och socialpsykiatri.

Genomforda egenkontroller p4 SABO visar bra resultat. Trots att malet med nattfasta pa max 11
timmar ar uppnatt har det anda skett en 6kning av personer med BMI mindre an 22. Det &r i ar
30%. Den vanligaste orsaken till risk for undrnéring som har identifierats ar bakomliggande sjukdom.

Trycksarsfrekvensen ligger pa 18%6 av alla registrerade i Senior Alert. Av de
dokumenterade trycksaren ar flertalet av kategori 1 dvs rodnad.

Resultaten i Palliativregistret ligger pa ungefar samma niva som tidigare ar med den
skillnaden att 100%6 blivit lindrade fran illamaende i livets slut. Forbattrat resultat aven
med erbjudet efterlevnadsamal till 93,9%6. Nu behover vi bara lite hjalp fran lakare att
genomfora fler brytpunktsamtal.

Utifran lakemedelsavvikelser dar 63%b utgor bortglomda doser och det vid ett tillfalle har
lett till anmalan om risk for allvarlig vardskada planeras under 2018 inféras digitala
signeringslistor. En paminnelse kommer om dos inte ar signerad.

Antalet fall ar farre an forra aret men antalet allvarliga skador ar nagot fler. Vi kommer
fortsatta att satsa pa balans- och styrketraning ihop med forebyggande atgarder som
halksockar, fallskyddsmattor och dyl.
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Overgripande mal och strategier

I kommunens 6vergripande verksamhetsplan finns inga specifika mal for den kommunala halso- och
sjukvarden. Men nagra mal paverkar patientsdkerheten i ratt riktning. Tex.

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

e att fa bo tillsammans pa aldreboendet Aven om bara den ena parten har omsorgsbehov tkar
trygghet och ndjdhet och bidrar till en god psykisk halsa.

e heltidstjanster inom aldreomsorgen 6kar kontinuiteten i personalgrupperna vilket ar positivt
ur patientsdkerhetssynpunkt.

Aldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden har fortsatt arbetat i linje med
regeringens mal och VastraGotalandsregionens satsning pa "Battre liv for sjuka aldre".

Fokusomraden &r:

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

- Mobil narsjukvard, Malet ar att erbjuda de mest sjuka aldre primarvard/specialistvard via
hembesok.

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

- God och saker lakemedelsbehandling. Lakemedelsgenomgangar ska genomforas enl. regionens
medicinska riktlinje. Olampliga lakemedels ska undvikas om de gar. Patienterna ska fa ratt medicin i
ratt dos vid ratt tid! Hanteringen ska vara saker. Digitala signeringslistor planeras att inféras under
2018 och nyckelfria 1&s som kan loggas ar bra hjalpmedel som vi hoppas kunna inféra.

- Trygg och saker vardovergang. Nya nationella riktlinjer for utskrivning fran sjukhus kraver bra
rutiner for informationsoéverforing och planering inféor hemgang. Detta blir ett omrade att jobba
vidare med den nédrmaste framtiden.

Dessutom ska vi i arbetet med aldre;

- Arbeta halsoframjande, féorebyggande och rehabiliterande. Under 2017 arbetades det fram en
aldreplan som ska antas av plitiken under 2018.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Kommunstyrelsen ansvarar for att;

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

e kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras

e det finns ett kvalitetsledningssystem inom sektor omsorg i Fargelanda kommun samt att
sétta 6vergripande mal for verksamheten.

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

e verksamheten tillgodoser hdg patientsédkerhet och god kvalitet
e rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan och egenkontroller
finns

MAS ansvarar for att;

rutiner for halso- och sjukvardsarbete finns och ar kanda av personalen
behovet av lakarkontakt tillgodoses

att delegeringar utfors sa att patientsdkerheten bibehalls

rutiner finns for saker lakemedelshantering

anmalningar till IVO enl. Lex Maria gors vid vardskada eller risk for vardskada
kontrollera 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
e medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Stodfunktioner;
Vardhygien - hygienskoterska 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 sakerstélla en god hygienisk
standard

Tandvardsenheten

e erbjuder arliga munhalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvandig tandvard
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Struktur for uppfoéljning/utvardering

Resultat av egenkontroller och uppfoljningar sammanstalls fortlbpande och laggs in i
kvalitetsledningssystemet.

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

Vid dessa moten pa bade lednings- och verksamhetsniva, utvarderas resultaten och man tar stallning
till hur det fortsatta arbetet skall bedrivas, om insatser behévs och vilka delar man ska satsa pa.

P& ledningsgruppsmoten deltar socialchef/verksamhetschef samt utvecklingschef och gors da
uppmarksamma och delaktiga i verksamheternas resultat och planering av atgarder.

Atgarder planeras och laggs in i kvalitetsledningssystemet dar tidsplan och resultat visas.
Enhetscheferna ansvarar for att foéra ut informationen till vard- och omsorgspersonalen.

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

2017 genomfordes kvalitetsveckan i alla verksamheter inom sektor omsorg. "Kvalitetsveckan" ger
en tydligare koppling till vart ledningssystem da det ar ett tillfalle att se sammanhanget mellan
aktiviteter, egenkontroller och atgarder och resultaten som levereras.
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Uppfoljning genom egenkontroll

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

Riskbedomningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) av fall-trycksar-nutrition-munhalsa och
blasdysfunktion

Matning av nattfasta pa SABO

Manadsvis uppféljning 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)

Uppfoljning av lakemedelsavvikelser/statistik i vart dokumentationssystem Magna Cura.
Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutlakemedelsforrad) utfors av regionen.

Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Utférs av leg. apotekare.

"Egenkontroll - vardhygienisk standard inom kommunal vard och omsorg" har genmférts under
varen 2017. Utarbetad av Vardhygien, NU-sjukvarden.

Sjalvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner. 4ggr/ar

Deltar i HALT, Folkhalsomyndighetens matning av VRI (vardrelaterade infektioner) och antibiotika
behandlingar.
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Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for okad patientsakerhet

Stratsys
¢ | 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 ar inkdpt. Utbildning och
implementering paboérjades under 2017 och fortgar under 2018.

e All leg. personal har tillgang till NPO, Nationell Patient Oversikt.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens)

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

¢ Ny personal pad demensenheterna har fatt utbildning for att jobba med registret.

Sve Dem

e Kvalitetsregister for registrering av demenssjukdomar. Uppstart och implementering under
2017

Fallprevention
e Ett aktivt arbete med att identifiera risker for fall i Senior Alert.
e Erbjuder hoftskyddsbyxor for de vardtagare med identifierad fallrisk for att undvika
hoftfrakturer.
e Erbjuder halkskyddsockar for de vardtagare med identifierad fallrisk.
Nattfasta
e Fortsatta egenkontroller for att minska nattfastan fér boende pa SABO
Lakemedelshantering
e Extern granskning av kommunens lakemedelshantering har genomforts av leg. apotekare.
e investering i nya lakemedelsskap for saker forvaring av lakemedel och sarvardsmaterial
e det halls arliga utbildningar i lakemedelshantering fér omsorgspersonal som ar delegerad
Palliativ vard
e Ett lokalt palliativt vardprogram har utarbetats och implementerats pa enheterna
D-HLR
e Utbildning av omsorgspersonal i D-HLR har genomférts under 2017

Sarvard

e Utbildning i sarvard har genomforts och kommunens sjukskoéterskor och sdrombud har
deltagit i s&rvardsmassa

Hot och vald

e Utbildningsinsats i hot- och vald
e uthildningsinsats om vald i nara relationer

9
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Natverk

e Kommunen har representanter i natverk om palliativ vard, vardhygien och demens for att fa
till sig det senaste inom dessa omraden.

10
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Samverkan for att forebygga vardskador

Lokalt

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

e MAS-moéten med legitimerad personal 1g/man.
e MAS-infromation p& APT 1g/ar i alla aldreomsorgens och ESS verksamheter
e Narsjukvardsmoten 2ggr/termin. Hemsjukvard/vardcentral/folktandvard/ambulansvarden
e Avtal med primarvarden om lakarinsatser for patienter i hemsjukvarden och boende pa
SABO. Dessutom viss handledning och utbildning for personalen.
e Mote med lokala IT-enheten 3-4 ggr/termin
e Arliga méten med hélso- och sjukvardsnamnden
Regionalt

Representanter fran regionen bjuds in till lokala narsjukvardsmoten. Inbjudan gors till den
verksamhet dar fragor behover diskuteras. Regionen kan fran sitt hall bjuda in sig till dessa
moten for information och diskussion.

Natverk for;

- legitimerad personal (rehab, palliativvard, vardhygien, demens)

- MAS:ar i Fyrbodal och VG-regionen

- enhetschefer for legitimerad personal

- socialchefer och verksamhetschefer for halso- och sjukvard

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

Forband- och sjukvardsmaterial upphandlat i samverkan Dalslands kommunalférbund
Regionen tillhandahaller specialistkunskap inom vardhygien i form av hygienskéterska
(utbildning, rutiner och radgivning)

Vard & Omsorgscollege i Fyrbodal. Dess syfte ar att kvalitetssakra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.
Samarbete med samverkande sjukvard

11
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Riskanalys

Var rutin féljer rekommendationerna i Socialstyrelsens Handbok for patientsakerhetsarbete; Risk&
handelseanalys. Rutinen ar en kort beskrivning av hur riskanalys skall utféras. Handboken anvands
som stdd vid genomférande av riskanalyser.

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

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvanda i ett systematiskt forbéattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal forbattringsforslag som syftar till att héja sakerheten i den processen som
analyseras.

Det ar onskvart att arbetet med riskanalyser paborjas i samband med planering eller utveckling av
en process, finns med under hela processens livscykel och justeras successivt nar ny kunskap eller
avvikelse kommer fram.

Alla processer i verksamheten som ar kritiska for vardtagarens/brukarens/klientens sakerhet bor
analyseras och det visionara malet ar att alla dessa processer ska genomga grundlaggande
riskanalys.

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

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

En analys pa évergripande organisatorisk niva kan goras infor storre forandringar som paverkar flera

verksamheter. Riskanalys pa 6vergripande niva ar ofta mer komplex och tidskravande an en analys
pa lokal niva.

12
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

| rapporten beskrivs hur handelsen tas om hand, omedelbart samt pa lang sikt. Har finns aven
mojlighet att kort beskriva orsak till handelsen om man vet detta.

Samtliga rapporter skall kvitteras av leg.personal, enhetschef samt MAS i namnd ordning. Vid
allvarliga hdndelser informeras MAS direkt som utreder och tar stallning till om en anmélan om

vardskada eller risk for vardskada enl Lex Maria skall goras.

Avvikelser med medicintekniska produkter kan &ven bli aktuella féor anmalan till LAkemedelsverket
och tillverkare.

MAS gor varje manad en sammanstallning av rapporterade halso- 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 atgarda for att det inte skall intraffa igen.

13
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Klagomal och synpunkter

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

Inkomna arenden, klagomal och synpunkter diariefors och tas om hand av respektive enhetschef
som utreder, vidtar ev. atgarder och aterkopplar till den som lamnat klagomal eller synpunkt.

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

Under 2017 inkom ett klagomal p& halso- och sjukvarden.

14
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Sammanstallning och analys

Inga arenden har inkommit fran Patientnamnden.

Ett arende ar anmalt till IVO, risk for allvarlig vardskada.

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

Antalet fall har jamfort med forra aret minskat med 17%. Under aret har det varit 6 fall som lett till
allvarliga skador. Det &ar en 6kning med 33%. (fran 4 till 6 allvarliga fall).

1 50% av alla dokumenterade fall bar vardtagaren hoftskyddsbyxa. Det ar en 6kning totalt sett med
28%. Allt fler har ocksa halksockar, ffa p& natten. Fortfarande sker de flest fall under natten, 32%
vilket ar en minskning fran féregaende ar.

Antalet lakemedelsavvikelser har minskat med 12%. Av dessa ar 63% bortglémda doser. En
anmalan till IVO har skickats under aret med risk for allvarlig vardskada relaterat till bortglémd dos.

3 avvikelser med medicintekniska produkter vilket 4r en minskning fran féregdende ar da 5
avvikelser rapporterades.

Vi har skickat
- 9 avvikelser till NU-sjukvarden (flera avvikelser ror SAMSA)
Vi har mottagit

3 avvikelse fran NU-sjukvarden. (2 avvikelser ror SAMSA och en teknik som inte fungerat vid
vardplanering).

Analys

Under 2017 har antalet avvikelser i den egna verksamheten minskat. Vi har skickat nagot farre
avvikelser an forra aret.

Antalet fallrapporter minskar men allvarliga skador har 6kat. Vi har arbetat aktivt med att erbjuda
hoftskyddsbyxor (kostnadsfritt), halksockar,fallskyddsmattor och traning. | stort sett samtliga
hemsjukvardspatienter far ocksd minst arligen en lakemedelsgenomgang av distriktslakare.

Efter riskbedomningar i Senior Alert tar sjukgymnast fram individuella 6vningar till vardtagarna som
omsorgspersonalen hjalper till med. Regelbundet aterkommande 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 NPI-poangen &r lagre pa vara
boenden jamfort med riket. Rérelsefriheten ar stor for personer med demenssjukdom och
skyddsatgarder anvands inte. Det gor att manga fallrapporter handlar om att personer "rullat ur
séngen", "kanat ur fatoljen" eller gar ivag och glommer rollator eller att man faktiskt inte kan ga
langre. Dessa incidenter genererar manga fallrapporter men séllan skador. Med BPSD arbetar vi aven
aktivt med bemoétandeplaner. | genomsnitt ligger Fargelanda hoégre i andel bemdétandeplaner an

riket.

15
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Samverkan med patienter och narstaende

Kommunens pensionarsrad staller fragor och informeras om kommunal halso- och sjukvard..

Enhetschefer anordnar narstaendetraffar dar aven sjukskoterskor deltar med information och svarar
pa fragor.

Vardtagare far upprepade erbjudande om riskbedémningar och férebyggande insatser i form av bl.a.
besok av tandhygienist, riskbedémningar av fall, undernaring, trycksar, munhéalsa och
blasdysfunktion enligt Senior Alert.

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

Vid lakemedelsgenomgang skall vardtagarens och ev. narstadendes synpunkter och énskemal
efterfragas.

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

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

Anhorigstodjare finns som kan hjalpa till med kontakter och information s& att vardtagare och
narstdende hittar ratt och kanner sig trygga.

16
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Resultat

Redovisning av kvalitetsarbete

Lakemedel och aldre

Statistik fran Kvalitetsportalen

Receptbelagda lakemedel som forskrivs och ocksd hamtas ut pa apotek rapporteras fortlopnade till
Lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Aktuell manad jamfors med samma manad féregdende ar.
Kéalla: Kvalitetsportalen.se (2018-02-18)

OBS! Resultatet galler for_alla = 75 &r och aldre i Fargelanda kommun. Den kommunala halso- och

sjukvarden kan bara paverka de som vi har ett évertagetlakemedelsansvar for. Ovriga skots via

primarvarden.

=

Olampliga ldkemedel >= 75 ar januari 2016 - december 2018 i Firgelanda

Detta &r en originalrapport
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Antiinflammatoriska ldkemedel >= 75 ar januari 2016 - december 2018 i Férgelanda

\_ Detta ar en originalrapport
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Redovisning av genomforda egenkontroller

Avvikelsehantering

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
Omhandertagande av Halvar Legitimerad personal, enhetschefer och 84% av avvikelserna ar signerade av
awvikelserapporter i Magna Cura MAS skall lasa, vb kommentera och legitimerad personal. 16% av
alltid kvittera alla avvikelser. avvikelserna ar inte signerade av
Avvikelserna skall anvands som legitimerad personal. 90%éar signerade
underlag for forbattringsarbete. av chef. 10% av avvikelserna &r inte
signerade av chef. Det har skett en
diskussion under andra halvaret kring
avvikelsehanteringen. Flera avvikelser
for det forsta halvaret ar signerade
under andra halvaret.
Teoretisk utbildning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Kunskapstest Ar Kvalitén pa den teoretiska Utbildning i lakemedel- och
undervisningen och kunskapstestet kan insulinhantering infér delegering har
utvarderas pa olika sétt tex utifran omarbetats och uppdaterats.
resultat pa kunskapstesterna eller Webbutbildning fér de som far sin
enkater. forstagdngsdelegering. De uppdaterade
utbildningarna har tagits val emot.
Demensvard
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Registrerade skattningar i Ar Malet ar att samtliga boende ska Under aret har 35 boende skattats

BPSD-registret

erbjudits en skattning var 6:e man.

utifrdn beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens. Man har genomfort
totalt 72 skattningar. | genomsnitt har
det gjorts 2 skattningar /registrerade
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Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
boende under aret. Genomsnittlig NPI-
poang pa vara boenden &r 11,6 jamfort
med rikets 20 poang. Hogre poang = fler
och besvérligare symtom.

Loggkontroll Magna Cura
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Loggkontroll i Magna Cura Kvartal Kontroll gors sa att ingen personal tar Loggkontroll genomférd 170901-171218

del av information som man inte behoéver
i sitt yrkesutdvande.

p& slumpvis utvald personal inom LSS.
En personal har haft bekymmer vid
inloggning. Aktivitet ser olika ut. Inga
overtradelser. Personal som inte langre
ar i tjanst avslutas.

Magna Cura - verksamhetssystem

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Loggkontroll i Magna Cura

Kvartal

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

Loggkontroll 170504. Ca 10% av
omsorgspersonalen pa
Havestensgarden loggades. Inga
overtradelser eller olovlig lasning
hittades.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Journalgranskning Ar Resultatet sammanstélls av MAS och Granskningen for halso- och
presenteras pa t.ex. MAS- sjukvardsdokumentationen 2017 visar
mote/utvecklingsdag. Resultatet skall att det ar svart att hitta dokumentation i
ligga till grund for information/utveckling vart system. Ny modul for ICF kommer
och forbattringsatgarder. att implementeras under 2018.
Granskningen visar att fokus behdver
laggas pa att skriva omvardnadsplaner,
fortydliga om narstaende vill bli
uppringda nattetid samt inhdmtande av
samtycke enl gallande lagstiftning.
Senior Alert
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Utférda riskbeddémning i Senior Ar Malet &r att minst 90% av boende pa Under 2017 finns 97 unika personer
Alert SABO ska ha fatt en riskbedémning med  inlagda i Senior Alert. Det har totalt
atféljande atgarder och uppfoljning gjorts 132 riskbedémningar. | november
under aret. manad hade 100% unika personer en
riskbedémning i Senior Alert. Aven
vérdtagare boende i ordinart boende,
med hemsjukvard, har bérjat registreras
i Senior Alert.
. Matning av nattfasta Halvar Malet ar att nattfastan inte ska 6verstiga Nattfastematningen i Maj-2017 visar pa
11h hos minst 80% av boende pa ytterligare forbattringar. Allt farre boende
SABO. p& SABO har en nattfatsa langre &n 11h.
Vid forsta matningen 2013 var det bara
11% hade en nattfasta mindre &n 11h.
Nu &r det dver 50%!
. Uppfodljning av Ar Malet &r att antalet fall skall minska Antal fall har under 2017 minskat med
fallrapporter/statistik 16% fran foregaende ar. (Fran 339 till
285) Antalet allvarliga fall har daremot
blivit flera och vi har sammanlagt haft 7
frakturer pa 6 allvarliga fall. Vid 50 % av
fallen har vardtagaren haft
hoftskyddsbyxa pa sig. Det ar en kraftig
o6kning fran forra arets 22% anvandande
av hoftskyddsbyxa vid fall. De flesta
fallen sker nattetid i soviummet.
. Trycksarsmatning (PPM trycksar  Halvar Antalet och allvarlighetsgraden av Punktprevalensen som i ar utfordes pa

och fall, Senior Alert)

trycksar skall minska.

ett annat vis an tidigare &r visade att i
19% av vardtagare pa SABO hade
férekomst av trycksar. 65% av dessa var
av Kategori 1=rodnad. 30% var av
kategori 2=delhudsskada (avskavd hud
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Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

eller blasa). 4% var av kategori 3=
fullhudskada utan sarhala. 0% hade
kategori 4= fullhudsskada med sarhala
och vavnadsdod.

Den vanligaste identifierade orsaken var
risk att utsattas for okat tryck, 27% av de
registerade i SA. 20% hade risk for
nedsatt fodointag.

Dessa risker gar hand i hand med vad
man planerar for atgarder dar de fem
vanligaste ar: Tryckavlastande
hjalpmedel, kroppspositionering,
bedémning av hud x1/dag, mellanmal
och minskad nattfasta.

Uppfdljning av
nutritionsbedémning i Senior
Alert

Halvar

Senior Alert ger information om antalet
vardtagare med BMI <22 och vikt
nedgang med >5% sedan senaste
matning. Resultaten ska foljas upp
regelbundet och vara en del av
utvarderingen av kvalitetsarbetet inom
omradet nutrition.

Andel personer med BMI mindre an 22
har 6kat sedan senaste méatningen till
31%. 44% har en bakomliggande
sjukdom som orsak. 21% har nattfasta
mer &n 11 timmar. Dessa &r de tva
vanligaste bakomliggande orsakerna.
74% planeras fa mellanmal i Senior Alert
och 70% planeras f& minskad nattfasta.

Uppféljning av
munhalsobeddmningar i Senior
Alert

Ar

Har alla pA SABO erbjudits
munhalsobeddmning? Visar resultatet
att forbattringsatgarder behovs?

Under 2017 har 129 riskbedémningar
enl ROAG genomforts. 74% av
rsikbedomningarna ledde till att atgarder
sattes in. 16% av riskbeddmningarna
visade att tandlakare behdvde gora
bedémning av atgard.

Uppfdljning av bedémd
blasdysfunktion

Ar

Egenkontrollen ska vara ett underlag for
beddmning av om utredning och
utprovning sker i tillracklig omfattning.

Under ret har 55 riskbedémningar
gjorts. 40 orsaksutredningare gjordes
vilket &r 10 fler &n forra aret. For 38
personer planerades atgarder.

Antal registrerade trycksar i Senior Alert 2017

Senior Alert Trycksar 2017

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
registrerade | personer trycksar kategori 1 kategori 2 kategori3 kategori 4
iSA med trycksar
Fargelanda 57 18 23 15 7 1 0
kommun
Bakomliggande orsaker
Huden Nedsatt Skjuvkraft Nedsatt Annan orsak | Okad friktion | Nedsatt Langvarig Yttre Madrass
utsatts for fodointag hudelasticitet kansel period av faktorer eller sittdyna
dkat tryck immaobilitet som
ackumulerar
varme/fukt
27 20 15 10 9 7 5 4 2 1
Antal munhélsobeddmningar registrerade i Senior Alert 2017
|Senior Alert munhélsobeddmningar 2017
Antal Antal Sammanlagt Antal Risk finns, Munhalsa
personer personer antal genomforda kunde inte riskbedomdes inte vid
registrerade i | med risk for | riskbeddmningar | riskbeddmningar | genomféra riskbeddmningstillfallet
Senior Alert nedsatt av munhalsa ROAG riskbedomning
munhélsa
Fargelanda 7 44 130 129 1 2
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Fallstatistik fran eget avvikelsesystem 2017

¥
Enhet Jan [Feb |Mars |April [Maj |Juni |Juli |Aug |Sept |Okt |Nov |Dec | Tot | pplar |
| Havestensgarden | 11 17 8 16 14 15 9 9 15 16 8 9 153

Lillagarden 6 3 2 6 3 8 2 2 4 2 3 2 43

Solgarden 8 8 9 1 5 2 0 0 0 1 1 3 38

HT 9 10 5 2 4 2 4 5 4 3 5 4 57

Oasen/Karnan - - - - - - - - - - N N _ _

LSS - - - - - - - - - - - - -

Totalt 34 38/72 | 24/96 | 25121 | 24147 | 27/174 | 15/189 | 16/205 | 23/228 | 22/250 | 17/267 | 18/285 | 285

Allvarlig 0 2/2 1/3 0 0 0 0 0 3/6 0 17 0 7

Haftskydd totalt 6=17% | 8=21% | 7=29% | 4=16% | 9=35% [ 7=26% | 1=7% | 1=6% [4=17% | 11=50% | 8=47% | 11=61% | 50%

Hoftskydd Havest | 9% 6% 25% 18% 50% 26% 1% 11% 26% 68% 75% 89% 32%

Hofiskydd Lillag | 0% 33% 0% 16% 0% 13% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 19%

Hoftskydd Solgéar | 63% 5% 55% 0% 40% 100% | 0% 0% 0% 0% 100% | 100% 84%

Statistik fran SKL falllperson/ar pa sarskilt boende 2,0-4,2

Plats nsykoostiaitks avd. 4,0-6,2

P TEm  Kval [ Nat | Towt FALLSTATISTIK 2017
712 | 1218 | 18-22 | 22-07 .
dverarmsfraktur

sang/sovrum 23 36 26 55 113 2 collumfraktur

Toalett vidiillfran 23 " 10 25 58 MNasfraktur

Andra rum inne 21 |29 12 11 59 Larbensfraktur

Armbagsfraktur
utomhus 1 1 1 3 Axeliraktur
Antalitotalt 68 | 77 48 92 285

Matning av nattfasta pa SABO 2017

Maj =17 Totalt antal | Kvéllsmat Frukost Brukare m Brukare m Kortaste Langsta Medeltid Brukare m

brukare cakl cakl nattfasta nattfasta nattfastan nattfastan nattfasta =
<11h =11h 11h som
tackat nej

Medel 69 18,30 8,30 $45% +52% 4h 15,45h 10,25h 4 6%

7
10h och
15 min!!

Okt-17 Totalt Kvillsmat Frukost ca Brukare Brukare Kortaste Lingsta Medeltid Brukare
antal ca kl kl med med nattfastan nattfastan nattfasta med
brukare nattfasta nattfasta nattfasta

<11h =11h =>11h som
tackat nej

Medel 65 17.30 08.30 47%1 52%— 3h 17h 10h 30mip| [ 3%

10h och
30min!!
VG-regionens munhalsobedémning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Tanvardens Ar Utifrn rapporten bedéma om atgarder Under 2017 hade 86 personer tackat JA

munhéalsobedémningar och
personalutbildningar

behdvs, t.ex. fler utbildningstillfallen.

till en munhalsobeddmning i hemmet.
Tandvarden har genomfort 76
munhéalsobedémningar. Inom
hemtjénsten har 14 personer utbildats i
munhélsovard. SABO och LSS avstod
2017 utbildning i munhalsa.
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MTP-medicintekniska produkter

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Uppfoljning av avvikelser i Ar Antalet och typen av avvikelser foljs. Under aret har 3 incidenter rapporterats
Magna Cura Dokumenteras orsaker och atgarder? som berdr medicintekniska hjalpmedel.
Ingen allvarlig vardskada har intraffat.
Incidenterna har varit trasigt 13s pa
lakemedelsskap och anvandande av fel
blankett vid ordination av lyftsele.
Samverkande sjukvard
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Riskanalys infor Halvar Samverkande sjukvards paverkan pa Under andra halvaret 2017 har

verksamhetsforandring

den kommunala hemsjukvérden ska
féljas upp regelbundet. Man ska titta pa
volym av uppdrag, tidpunkt for uppdrag,
antal uppdrag som nekats samt
efterhdra personalens uppfattning.

hemsjukvardens sjukskoterskor utfort
sammanlagt 36 uppdrag fran
samverkande sjukvard. Det har varit 12
IVPA, 19 hemtjanstuppdrag, 2
assistansuppdrag vardcentral/jourcentral
och 3 1177-uppdrag. 4 ganger totalt har
hemsjukvarden inte kunnat ta uppdrag
under andra halvaret 2017.

Kvalitetsvecka Bistdndsenheten

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar

. Journalgranskning Ar Egenkontrollen visar pa flera positiva

delar men det finns ocksa

forbattringspotential. Mer utforlig

beskrivning finns i det samlade

dokumentet.

Lakemedelshantering, fran ordination till kassation
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Lakemedelsavvikelser Kvartal MAS sammanstaller Lakemedelsavvikelserna sjunker till

lakemedelsavvikelserna i Magna Cura antal. Fjarde kvartalet 38 avvikelser

manadsvis. Resultatet redovisas har totalt. Aven jamfort med forra aret fiarde

som egenkontroll. kvartalet, en forbattring med 16%. Totalt
under aret har avvikelserna minskat
jamfort mot foregaende ar trots en pik
under tredje kvartalet.
Lakemedelsavvikelserna har totalt
minskat med 14%.

. Kvalitetsgranskning av Ar Efter granskningen kommer en Farmaceut frdn Apoteket AB gjorde i
lakemedelshanteringen enl. atgardsplan/rapport med kommentarer september 2017 en granskning av
gallande foreskrifter och forbattringsforslag. lakemedelshanteringen i

atgarder ska planeras och vara klara hemsjukvarden. Lakemedelshanteringen
innan nasta granskning. godkandes och endast sma papekanden
om tips pa justeringar fordes fram.

KAF - Kommunala Akutlakemedels Forradet

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
= Kvalitetskontroll av KAF Ar Svaren som mailas in bedéms av
apotekare och MAS far kommentarer om
vad som behover forbéttras.
Palliativ vard och Palliativregistret
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Resultat i palliativregistret Ar Resultaten skall férbattras vid varje Resultaten i palliativregistret hra

matning. Malet &r 100% pa alla
parametrar som redovisas i
"spindelnatet".

forbattrats vad géller erbjudet
efterlevnadsamtal, beddmd munhalsa,
mansklig narvaro i dédsdgonblicket,
smartskattning, lindrad fran illamaende,
lindrad fran &ngest och lakarinformation
till narstdende. Inom fyra omraden har
kommunen minskat nagot.

22




Patientsékerhetsberattelse 2017

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 fér Fargelanda Kommunal hélso- och sjukvard

Likarinfarmation till nirstiende

Lindrad fran rosslig andning

Lindrad frin dngest

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinfarmatian till patienten

Munhilsa bedémd

Avliden utan trycksdr

Lindrad frén illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad frin smén‘a‘ Utfird validerad smartskattning
BN Milvirde WM Resultat
. Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Symr=ks Paliistivragistrat 2018-02-22 y
MTP - MedicinTekniskaProdukter
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Uppféljning av avvikelser i Ar Antalet och typen av avvikelser fljs. Under aret har 3 incidenter rapporterats
Magna Cura Dokumenteras orsaker och atgarder? som berdr medicintekniska hjalpmedel.
Ingen allvarlig vardskada har intraffat.
Incidenterna har varit trasigt 1as pa
lakemedelsskap och anvandande av fel
blankett vid ordination av lyftsele.
Riskanalys, vard- och omsorg
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Riskanalys: Omférdelning av Ar Riskanalysen ska hitta ev.
sjukskoterskeansvar risker/problem som en omférdelning av
sjukskoterskeansvaret skulle kunna leda
till och foresla atgarder som eliminerar
eller minskar riskerna samt bestamma
hur atgarderna ska foljas upp och
utvérderas.
= Riskanalys: Omfordelning av Ar Malet &r att omorganisationen skall ske
chefsansvar inom utan att berdrd personal upplever
aldreomsorgen och den osakerhet kring chefskapet eller
kommunala héalso- och kvalitetssankningar i vard- och
sjukvarden omsorgsarbetet.
== Riskanalys géllande Ar MAS redovisar varje manad en
lakemedelshanering Lilldgarden sammanstalining av
2014 lakemedelsavvikelser per enhet och
utifrdn denna kan man méata om antalet
bortgldomda doser minskar efter insatta
atgarder.
Verkstillande av insatser utifran fattat beslut, SoL Aldreomsorg
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Socialstyrelsens Aldre- Ar Resultatet av enkaten kommer fran Resultaten fran socialstyrelsens enkat

och Enhetsundersokning

socialstyrelsen och bedéms av
aldreomsorgens enhetschefer under
"Kvalitetsveckan" inom sektor omsorg.
For resultat som inte haller 6nskad
kvalitet planeras atgarder. Uppfdljning
av resultat vid ndstkommande
enhetsundersokning.

"Vad tycker aldre om aldreomsorgen”
och "Enhetsundersokningen" anvéandes
vid planeringen av forbattringsatgarder
under kvalitetsveckan i bérjan av 2017.
Las mer under processen
Kvalitetsarbete och varje enhets
planerade insatser under 2017.
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Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

Egenkontroll Periodicitet
. Uppfdljning av avvikelser i Ar

Magna Cura R/T verkstallighet

inom AO

Resp. enhetschef ansvarar for att folja
upp och vb. satta in atgarder sa att
liknande avvikelser kan undvikas/minska
i framtiden.

Enhetscheferna &r olika aktiva i sitt
arbete med kommentarer och kvittens
av avvikelser i Magna Cura. Vissa
hantera detta mycket bra men andra inte
ar aktiva alls eller mycket lite. En 6kning
av signering av avvikelser syns.

Kommunala riktlinjer for vardhygien

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar

. Sjalvskattning av basala Kvartal Enhetschef lagger in resultaten i En enhet uppvisar 100% féljsamhet till
hygienrutiner checklista i STRATSYS. Malet ar 100% de basala hygienrutinerna. De dvriga

féljsamhet till de basala hygienrutinerna. ligger néra 100% i féljsamhet.

Enhetschef och MAS redovisar resultat i

kvalitets- resp.

patientsakerhetsberattelse.

. "Svenska HALT", matning av Ar Infektionsférekomst och Totalt inkluderades 75 personer i Halt-
VRI och antibiotikabehandling pa antibiotikabehandling pd SABO i matningen. Av dessa hade 2 personer
SABO Fargelanda ska ligga p& samma, eller hudinfektioner och 1 person hade

battre frekvens an riket. urinvéagsinfektion som behandlades med
antibiotika. | vardtyngd ligger Fargelanda
béttre an riket vad galler inkontinens och
desorientering men nagot hogre an riket
gallande nedsatt rorlighet. Angaende
riskfaktorer urinkateter, trycksar och
andra sar ligger Fargelnanda battre till
an riket. Antal kirurgiska ingrepp 2,7%
ligger n&got hogre &n riket 2,2%.

. Egenkontroll - Vardhygienisk Ar « Egenkontrollen har fokus pa centrala Tva av tre SABO har svarat pa
standard pa SABO och aktuella vardhygieniska omraden egenkontrollen. Dessa tva har bada

« Genomfors av ansvarig chef goda resultat for vardhygienisk standard.

tillsammans med sjukskoterska och Det planeras i verksamheterna att starta

enhetens hygienombud med regelbundna tréaffar mellan

* Rekommendationen ar att egenkontroll  enhetschef och hygienombud.

genomfors regelbundet, minst en

gang/ar. | Fargelanda i mars manad.

- Vid "nej” i ndgon av frdgorna upprattas

handlingsplan for forbattringsarbete

Egenkontrollen redovisas av enhetschef

i checklista STRATSYS.

. Inventering av madrasser Ar Utifrén resultat ska madrasser bytas ut Inventeringen visade behov av utbyte av

sa att samtliga ar godkanda. 2-3 madrasser pa varje boende.

Béde 6verdrag och madrass. Enhetscheferna planerar for inkdp av
nya madrasser. En egen arlig
egenkontroll av madrasser ska
utarbetas.
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Overgripande mal och strategier fran foregaende ar

¢ implementera ny modul i verksamhetssystemet for att dokumentera enl ICF

till socialstyrelsen fr.o.m 2019

Borja anvanda rehabbedémningar enl COPM i Senior Alert

jobba vidare med styrke- och balanstraning pa SABO

byta till nyckelfria lakemedelsskp som kan loggas

bérja med digitala signeringslistor

inféra webbutbildning som en del av delegationsutbildningen for lakemedelsdelegation
alla verksamheter ska ga igenom Vardhygiens checklista av vardhygienisk standard
all personal ska géra VG-regionens webbutbildning i palliativ vard

de uppdaterade lokala nutriitionsrutinerna ska implementersa i verksamheterna och
kostombud ska fa utbildning

Maluppfyllelese 2017

Flera av malen som sattes for 2017 har uppnatts. Under 2018 planeras att jobba vidare med:
. Implementera ICF med KVA-koder for hsl-personal
e genomféra webbutbildning i palliativ vard
e Boérja anvanda rehabbeddmningar enl COPM i Senior Alert

Planering for de tva dversta punkterna ligger under varen 2018.

Valfardsteknologi

Vardplanering pa distans via lank har startats under 2017 med gott reslultat.

Digitala signeringslistor berédknas startas upp och implementeras under andra halvan av 2018.
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Forbereda verksamhetssystemet for statistikrapporter med KVA-koder som ska rapporteras



Patientsakerhetsberattelse 2017 w

Overgripande mal och strategier for kommande ar

implementera ny modul i verksamhetssystemet for att dokumentera enligt ICF med KVA-
koder

infora digitala signeringslistor

all personal skall géra VG-regionens webbutbildning i Palliativvard.

ett lokalt vardprogram i demens ska skrivas och implementeras

ett lokalt vardprogram i astma/ KOL ska skrivas och implementeras

implementera SBAR fér omsorgspersonalen

Forbattra foljsamheten for basala hygienrutiner

Forbattra bearbetning och hantering kring avvikelsehanteringen

fardigstéalla pandemiplan i kommunen
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