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Patientsikerhetsberittelse 2020

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast 1 mars varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Den ska innehalla uppgifter om hur man det gdngna aret arbetat med
patientsékerhetsarbetet och hur man samverkat fér att férebygga risker och vilka egenkontroller
man gjort for att mata vardkvalitén.

I 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 patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Sammanfattning

Anvisning

Sammanfattning av patientsakerhetsberattelsen bor inte 6verskrida en sida.
Sammanfattningen bor innehalla:

De viktigaste atgarderna som vidtagits for att 6ka patientsikerheten

Hur patientsdkerheten har féljts upp genom egenkontroll

Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Hur hélso- och sjukvardspersonalen bidragit till kad patientsidkerhet genom att

rapportera risker, tillbud och negativa handelser

e Hur patienter och narstdendes synpunkter och klagomal som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats

e Hur patienter och narstdende involveras i patientsakerhetsarbetet

De viktigaste resultaten som uppnatts

Digitalisering Externa avvikelser har digitaliserats och hanteras fran mitten av 2020 enbart i
systemet MedControl. Anvandandet av digitala méten har 6kat pa flera omraden, exempel pd &r vara
teamtraffar. Vi har under dret implementerat och breddat digitala avstdmningsméten kring personer
vi vantar hem fran sjukhus. I dessa méten ingdr sjukskéterskor, rehabpersonal och
bistandsbeddmare fran kommunen samt sjukskoéterska och rehabpersonal fran primarvarden.

Dokumentation Nytt journal- och avvikelse system har implementerats och dokumentation enligt
ICF ( Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa) &r breddinfort.

Likemedelshantering En oberoende granskning av var lakemedelshantering &r utférd av leg.
farmaceut.

Vardhygien Stort fokus har i under aret lagts pa vardhygien. Digitala utbildningar kring &mnet har
genomforts, filmer har visats och hygienombud har haft kontinuerliga avstamningar med MAS.
Veckovisa méten har genomférts mellan MAS och vardhygien. Detta utifran arbetet med att
forhindra smittspridning av covid-19.

Demensvard Ny personal gar webbutbildning i demensvard. De far dven delta i intern utbildning i
demensvard innan de bérjar arbeta. Kommunen har certifierade utbildare i BPSD.

Utbildningsinsatser

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

KVA-koder och ICF kodning- Samtliga sjukskéterskor

Utbildning kring madrasser- sjukskoterskor

Digital s&rutbildning- sdrombud

Basal hygien utbildning -samtlig personal inom vard och omsorg

Digital utbildning kring covid-19, hur sprids smittan, hur forhindrar vi spridning-
samtlig personal inom vard och omsorg

BPSD-utbildning- Nyanstalld personal inom demensvarden

¢ Delegeringsutbildningar-omsorgspersonal

e Handledarutbildning- sjukskoterskor

Pandemiarbete

Pandemin har utmanat oss pa flera satt och gjort att vi pa flera omraden fatt tdnka om och hittat
andra I6sningar for utbildning och kvalitetskontroller. Vissa delar har vi fatt valja att pausa for att
ldgga mer fokus pa hygien och kompetensskning kring covid-19. Trots detta har vi anda lyckats
genomfdéra mycket genom nytank och digitala I6sningar.
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Veckovis avstamning med smittskydd och vardhygien

Veckovis avstamning med MAS-natverket

Veckovis avstdmning med Vardsamverkan Fyrbodal

Veckovis lagesuppdatering fran Lansstyrelsen och smittskydd Vastra Gotaland.
Hygienombudsmoten har genomforts digitalt med 14 dagars intervall.

Digitala utbildningsinsatser till samtlig personal inom vard och omsorg kring sjukdomen
covid-19, hur den sprids och hur vi forebygger smittspridning.

Informationstraffar med sanitetstekniker kring hur vi stadar fér att forebygga smittspridning
pa vara sarskilda boenden.

Avstamningsmoten med uppdaterad lagesbild for enhetschefer har genomférts veckovis.
Utbildning till samtlig personal kring hur skyddsutrustning hanteras i form av visir och
munskydd.

Vaccinationssamordning som pa arets sista dag genomférdes med sammanlagt 120 utdelade
doser.
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Overgripande mal och strategier

Anvisning

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

Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet.

I kommunens évergripande verksamhetsplan finns inga specifika mal fér den kommunala hélso- och
sjukvdrden. 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
underndring minskar.

o att fa bo tillsammans pa dldreboendet dven om bara den ena parten har omsorgsbehov ékar
trygghet och néjdhet och bidrar till en god psykisk halsa.

e heltidstjédnster inom dldreomsorgen ékar kontinuiteten i personalgrupperna vilket ar positivt
ur patientsakerhetssynpunkt.

Aldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden har fortsatt arbetat i linje med
regeringens mal och Vastra Gotalandsregionens satsning pa "Béttre liv for sjuka &ldre".

Fokusomraden &r:

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

- Mobil narsjukvard, Malet &r att erbjuda de mest sjuka &ldre primarvard/specialistvard via
hembesok.

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

- God och s&ker lakemedelsbehandling. Lékemedelsgenomgangar ska genomféras enl. regionens
medicinska riktlinje. Olampliga lakemedels ska om méjligt undvikas. Patienterna ska fa ratt medicin,
i ratt dos, vid ratt tid! Hanteringen ska vara saker. Digitala signeringslistor implementerades under
2019. Loggbara ldkemedelsskap finns pa i stort sett samtliga SABO-platser.

- Trygg och saker vardévergang. Nationella riktlinjer for utskrivning fran sjukhus kréver bra rutiner
for informationséverforing och planering infor hemgang. Detta innebdar ett nytt arbetssatt som
jobbats vidare med i samverkan med Narhdlsan under 2021.

Dessutom ska vi i arbetet med aldre;

- Arbeta halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Anvisning

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

Beskriv kortfattat roller och ansvarsférdelning fér planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet pa olika nivaer, utifran ledningssystemet.

Férutom linjeorganisationen kan det vara bra att dven beskriva hégsta ledningens stédfunktioner
inom patientsakerhetsomradet t. ex vardhygien, smittskydd, Strama, Patientndmnden,
patients@kerhetsenhet eller motsvarande.

Socialndmnden ansvarar for att;

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

e kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras

e det finns ett kvalitetsledningssystem inom sektor omsorg i Férgelanda kommun samt att
satta 6vergripande mal fér verksamheten.

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

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

MAS ansvarar for att;

rutiner for halso- och sjukvardsarbete finns och &r kdnda av personalen
behovet av lakarkontakt tillgodoses

att delegeringar utfors sa att patientsakerheten bibehalls

rutiner finns for saker ldkemedelshantering

anmalningar till IVO enl. Lex Maria gors vid vardskada eller risk fér 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
¢ medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

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

Tandvardsenheten

e erbjuder arliga munhalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvandig tandvard
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Patientnamnden

e Klagomal och synpunkter ska i férsta hand hanteras av kommunens verksamheter.
Patientnamnden kan stétta patienter som anda inte kanner att de fatt klarhet i en negativ
handelse.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Anvisning

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur ni systematiskt féljer upp patientsakerhetsarbetet. Beskriv era rutiner fér att
analyserar och aterkoppla resultat till hégsta ledningen fran lokala, regionala och nationella
maé&tningar samt hur ni initiera forb&ttringar som krévs utifran resultaten.

Ex.

Ledningen féljer upp alla verksamheters patientsdkerhetsarbete via patientsdkerhetsronder.
Beskriv hur patientsdkerhetsronderna gér till och hur 8terkopplingen sker till hégsta ledningen och
hur férbéttringar initieras.

Smittskyddsenheten analyserar resultat fran lokala, regionala och nationella méatningar tvd ganger
om aret. Beskriv hur smittskydd 8terkopplar analysen till hégsta ledningen och hur férbéttringar

initieras.

Vardskador foljs upp via strukturerad journalgranskning. Beskriv hur resultaten analyseras och
8terkopplas till hégsta ledningen och hur férbéattringar initieras.

Trycksar, fall och undernéring féljs upp via Senior alert och punktprevalensmatningar. Beskriv hur
resultaten analyseras och 8terkopplas till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.

Strama analyserar antibiotikaférskrivningar manatligt. Beskriv hur Strama 8terkopplar resultaten
till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.
Resultat av egenkontroller och uppféljningar sammanstalls fortlépande och ldaggs in i
kvalitetsledningssystemet.
MAS och enhetschefer analyserar férst var for sig, och sedan tillsammans resultaten och presenterar
pa ledningsgrupp, aldrechefsméten och APT. Personalens delaktighet med erfarenheter och férslag &r

viktig for att driva kvalitetsarbetet framat.

Vid dessa méten 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& ledningsgruppsmoéten deltar socialchef/verksamhetschef samt utvecklingschef och gérs da
uppmaérksamma och delaktiga i verksamheternas resultat och planering av atgérder.

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

En dvergripande presentation av patientsidkerhetsberattelsen gérs fér namnden. D& redovisas det
viktigaste och ev. nytt innehall.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Anvisning

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

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Beskriv vilka kallor som ni har anvant i er egenkontroll fér 6kad patientsdakerhet, omfattning och
frekvens samt vad analysen kom fram till.

Beskriv gérna hur resultaten kommuniceras till olika nivder i verksamheten.
Exempel pa kallor som ni kan ha foljt upp och analyserat:

PPM-VRI

PPM-BHK

Infektionsverktyget

Strukturerad journalgranskning

PPM-trycksar

Antibiotikaférskrivning

Patientkultutmatning

Senior alert

Avvikelserapporter

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

Riskbeddémningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) av fall-trycksar-nutrition-munhalsa och
bldsdysfunktion

Matning av nattfasta p@ SABO

Manadsvis uppféljning av fallrapporter/statistik i vart dokumentationssystem Life Care.
Punktprevalensmatning av trycksarsfrekvens enl. Senior Alert. (nationellt kvalitets register)
Registrering i Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister)

Registrering i BPSD (nationellt kvalitets register)

Uppfdljning av lakemedelsavvikelser.

Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutldkemedelsférrad) utférs av VG-Regionen.

Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Utfors av leg. farmaceupt
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"Egenkontroll - vardhygienisk standard inom kommunal vard och omsorg. "Utarbetad av Vardhygien,
NU-sjukvarden.

Sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner. 4ggr/ar

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

Loggkontroller i SAMSA (system att folja vardprocessen vid in och utskrivning fran slutenvard)
Loggkontroll signeringssystem Appva

Loggkontroll i NPO (nationell patientdversikt)
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Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgarder som
genomforts for okad patientsdakerhet

Anvisning

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Beskrivs hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderdr och
vilka dtgarder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten kopplat till era mal och
strategier. T ex nya arbetssitt som haft betydelse for patientsakerheten.

Stratsys

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

Dokumentation

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

e All leg. Personal arbetar med att registrera KVA-koder (kvalitet- och vardatgarder)

e All leg. personal har fran december bérjat arbeta med IFC-kodning ( Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa).

e Nytt journalsystem har implementerats under december.

BPSD (beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens)

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

« Ny personal pa demensenheterna har fatt utbildning for att jobba med registret och
metoden.

e Kommunen har tva utbildare inom systemet och blir pa s3 vis sjélvférsérjande vad géller
fortbildning inom BPSD fér nyanstalld personal. Det planeras in utbildningar i ett arshjul.

Fallprevention

o Ett aktivt arbete med att identifiera risker for fall i Senior Alert.

e Erbjuder hoftskyddsbyxor for de vdrdtagare med identifierad fallrisk for att undvika
hoéftfrakturer.

e Erbjuder halkskyddsockar for de vardtagare med identifierad fallrisk.

o Det finns ett plexiglasskydd, halvskydd, till sdng att erbjuda i de fall dér vardtagare &r
benagna att rulla ur séngen.

o Det finns tryckférdelande matta bredvid sdngen i de fall vardtagare har bendgenhet att rulla
ur sangen.

e Tvd mobila liftar finns dar vardtagaren reses upp till sittande stallning efter fall. Den har
typen av lift &r lattare att anvénda i tranga utrymmen och patienten behéver inte flyttas pa
golvet i samma utstrackning for att f& plats att komma upp. Den &r dven lattare for
personalen att hantera mobilt.

Nattfasta
o Fortsatta egenkontroller fér att minska nattfastan fér boende pa SABO
Palliativ vard
e En struktur finns som stdd fér sjukskdterskorna vid efterlevandcgsamtal.
e Regelbundna natverkstraffar for sjukskoterskor kring palliativ vard, anordnas av palliativa

teamet.
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Statistik foljs regelbundet fran palliativregistret och diskuteras med legitimerad personal.

Likemedelshantering

Extern granskning av kommunens Idkemedelshantering har genomférts av leg. farmaceupt.
Det halls arliga utbildningar i ldkemedelshantering for omsorgspersonal som &r delegerad
enligt arshjul.

Loggbara lakemedelsskap pa i stort sett alla SABO

Digital signering i hela kommunen.

Ett arbetssatt utifrdn lagstiftning (Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden).
SIP genomfdrs av omradesansvarig sjukskéterska

Avstamningsmoten efter sjukhusvard

Avstamningar sker kontinuerligt efter att en patient vardats pa sjukhuset tillsammans med
patienten.

Dagliga avstamningar sker inom kommunen tillsammans med sjukskoéterska, rehabpersonal,
bistdndsbedémare inom kommunen samt sjukskéterska och rehabpersonal inom
primarvarden for att kunna tillgodose alla behov innan hemgang sker.

SBAR (Situation Bakgrund Aktuellt tillstdnd Rekommendation)

Ett strukturerat satt att kommunicera pa som foljer ovan namnda beskrivning. Det delas ut
kort i fickformat till baspersonal for att underldtta vid rapport mellan egen yrkeskategori och
mellan olika yrkeskategorier.

Sarvard

Rutin har skapats for att sdkerstdlla hantering av antidecubitusmadrasser (madrasser som
motverkar trycksar).

Tva sjukskéterskor har gatt hégskoleutbildning i sarvard.

Regelbundna natverkstraffar med sdrombud i kommunen. Utbildning med olika teman vid
traffarna. Under 2020 har natverkstriffarna évergatt till digital sdrvardsutbildning pga
pandemin.

Natverk

Kommunen har sjukskéterskerepresentanter i natverk om palliativ vard, vardhygien,
demens och samverkande sjukvard for att fa till sig det senaste inom dessa omraden.
Kommunen har rehabrepresentanter i natverk kring hjalpmedelsforum, dialogméten och
Dalslandsgemensamt natverk kring samarbetsfragor

Delegerade uppgifter

Rutin och struktur finns fér hur delegerade uppgifter bestélls fran hemsjukvard till hemtjanst.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Lokalt

Gruppméten pa enheterna dar omsorgspersonal och legitimerad personal deltar i uppféljning,
utvardering och planering. Under pandemin har dessa moten skett digitalt.

MAS-méten med legitimerad personal 1 gang/ manad.

Avtal med primarvarden om lakarinsatser for patienter i hemsjukvarden och boende pa
SABO. Dessutom viss handledning och utbildning fér personalen.

Mote med lokala IT-enheten 1 gadng/ ménad

Verksamhetsméte &ldreomsorgen 1 gdng/ manad

Arliga moéten med halso- och sjukvdrdsnamnden

Regionalt

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

Natverk for;

- legitimerad personal (rehab, palliativvard, vardhygien, demens, samverkande sjukvard,
dialogmoéten hjalpmedelsforum och Dalslandsgemensamt natverk for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.)

- MAS:ar i Fyrbodal och VG-regionen tréffas 1 gang/ manad. Under pandemin har detta utdkats 1
gang/ vecka.

- enhetschefer for legitimerad personal

- socialchefer och verksamhetschefer fér halso- och sjukvard

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

Férband- 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 &r att kvalitetssékra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.
Samarbete med samverkande sjukvard

vardsamverkan i arbetsgrupper kring saker hemtagning frén slutenvarden psykiatri
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Riskanalys

Anvisning

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Beskriv er rutin for riskanalyser dvs. hur ni fortldpande bedémer om det finns risk for att
handelser skulle kunna intréffa som kan medféra brister i verksamheten. Beskriv garna inom vilka
omraden som riskanalyser har genomforts samt omfattning.

VA&r rutin féljer rekommendationerna i Socialstyrelsens Handbok for patientsidkerhetsarbete; Risk &
hdndelseanalys. Rutinen ar en kort beskrivning av hur riskanalys skall utféras. Handboken anvdnds
som stdd vid genomfdrande 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 férebyggande
dtgarder vidtas innan ndgot har héant.

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvdnda i ett systematiskt forbattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal férbattringsforslag som syftar till att héja sakerheten i den processen som
analyseras.

Det ar dnskvért att arbetet med riskanalyser pabérjas 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 &r kritiska fér vardtagarens/brukarens/klientens sékerhet bor
analyseras och det visiondra 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 infér en forandring.

En analys pa lokal nivd 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 6vergripande organisatorisk niva kan géras infor stérre forandringar som paverkar flera
. o .. . . 0 . . . P
verksamheter. Riskanalys pa dvergripande niva ar ofta mer komplex och tidskrdvande an en analys
o . O
pa lokal niva.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Anvisning

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

Beskriv hur halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt héndelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och handelser utreds, sammanstélls, analyseras och aterkopplas.

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifr@n den samlade analysen av halso- och
. o . e
sjukvardspersonalens rapporterade risker och handelser.

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

I rapporten beskrivs hur handelsen tas om hand, omedelbart samt pa 1&8ng sikt. Har finns dven
mojlighet att kort beskriva orsak till handelsen om man vet detta.

Samtliga rapporter skall hanteras av leg. personal, enhetschef samt MAS i namnd ordning. Vid
allvarliga handelser informeras MAS direkt som utreder och tar stallning till om en anmalan om
vardskada eller risk fér vardskada enl. Lex Maria skall géras.

Avvikelser med medicintekniska produkter kan aven bli aktuella fér anmalan till IVO,
Lakemedelsverket och tillverkare.

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

De avvikelser som dominerar ar [dkemedelsavvikelser om osignerad dos samt fallrapporter.

16



Patientsikerhetsberittelse 2020

Klagomal och synpunkter

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2 &§p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna eller via
Patientndmnden och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) som har betydelse for
patientsdkerheten, tas emot och utreds.

Beskriv hur inkomna klagomal och synpunkter analyseras och hur resultaten aterkopplas till
verksamheten.

Rutin fér 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 i
kommunens vaxel, p% kommunens hemsida, samt ute p% boendeenheterna. Arenden kan &ven
inkomma via patientnamnden.

Inkomna &renden, klagomal och synpunkter diarieférs och tas om hand av respektive enhetschef
som utreder, vidtar ev. dtgarder och aterkopplar till den som lamnat klagomal eller synpunkt.

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

Under 2020 inkom inget klagomal pa hélso- och sjukvarden.
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Sammanstallning och analys

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifr@n den samlade analysen av klagomal och
synpunkter.

Beskriv ocksd hur manga handelser som har utretts under féregdende kalenderar och hur manga
o . .
vardskador som har bedémts som allvarliga.

Tips! Gor en samlad analys av Lex Maria, drenden fran IVO, Patientnamnden och Nationellt IT-
stod for HandelseAnalyser (NITHA).
Inga drenden har inkommit fran Patientndmnden.
Ett drende &r anmalt till IVO dar det fanns risk for att allvarlig vardskada skulle kunnat ske.
Vart eget system for avvikelsehantering visar att;

Det sker ett aktivt arbete genom kvalitetsregister och omvardnadsplaner med fallférebyggande
dtgarder.

1 40% av alla dokumenterade fall bar vardtagaren héftskyddsbyxa. Det &r en &kning totalt sett fran
forra dret dd hoftskyddsbyxa anvédndes i 32% av fallen. Vid risk for fall erbjuds den enskilde
hoftskyddsbyxor som frakturférebyggande atgard. Halksockar anvénds framfor allt pd natten.
Fortfarande sker det flest fall under natten. Frakturférebyggande mattor finns att lagga bredvid
sangen.

Total har 420 fallskador rapporteras, 10 av fallen har resulterat i allvarlig konsekves s& som blédning
eller fraktur.

Antalet lakemedelsavvikelser ar jamférbart med 2019. Vanligaste avvikelsen handlar fortfarande om
osignerad given dos och utger 73% av inkomna avvikelser.

1 avvikelser med medicintekniska produkter som rér trasig dosett, detta &r en minskning frén
foregdende ar da 8 avvikelser inkom.

Vi har skickat

- 3 avvikelser till NU-sjukv%rden. Samtliga gallde felaktiga Iakemedelslistor nar patienterna kom hem
fran sjukhuset.

- 10 avvikelse till Narhdlsan Fargelanda. De flesta ror felaktigt utférande vid ordination av lakemedel.
Vi har mottagit

1 avvikkelser frdn NU-sjukvarden. Denna handlar om felaktigt utférande vid bokning av transport.
Analys

Under 2020 har vi skickat fler externa avvikelser &n forra aret. Det externa avvikelsesystemet &r
dndrat och avvikelserna gar nu elektroniskt.

Vi har arbetat aktivt med att erbjuda héftskyddsbyxor (kostnadsfritt), halksockar,fallskyddsmattor
och tréning. Manga nekar till frakkturférebyggande atgérder i form av hoftskyddsbyxa, vilket &r
frivilligt. Samtliga patienter inskrivna i hemsjukvard far minst arligen en ldkemedelsgenomgang av
distriktslakare.
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Efter riskbedémningar i Senior Alert tar sjukgymnast fram individuella vningar till vardtagarna som
omsorgspersonalen eller rehabiliteringsassistenterna stottar patient att utféra.

Regelbundet dterkommande gruppgymnastik som vanligtvis arrangeras pa SABO har pausats under
pandemin for att minska risk att sprida smitta.

P& demensenheterna jobbar man med BPSD och den genomsnittliga NPI-poéngen &r lagre pa vara
boenden jamfort med bade VGR och riket. Rérelsefriheten &r stor for personer med demenssjukdom
da skyddsatgarder i form av balten och grindar anvands sallan eller aldrig. Det gér att manga
fallrapporter handlar om att personer "rullat ur sdngen", "kanat ur fatéljen" eller gar ivag och
glésmmer rollator eller att man faktiskt inte kan g& langre. Dessa incidenter genererar manga
fallrapporter men sallan skador. Med BPSD arbetar vi dven aktivt med bemd&tandeplaner.
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Samverkan med patienter och narstdende

Anvisning

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras narstdende har erbjudits méjlighet att medverka i
patientsdkerhetsarbetet.

Beskriv hur samverkan sker med patienter och narstdende for att forebygga vardskador.

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

Under vdren 2020 har folktandvarden endast kommit pd besdk nédr behov funnits. Detta i ett led att
minska risk for att sprida in smitta p& boendena. Under hésten nar tydliga rutiner fanns pa plats
genomférdes besék som vanligt. Detta &r ett beslut som tagits regionalt av folktandvarden.

Inom demensvarden anvéands vardtagarens och narstdendes kunskap och erfarenhet som ett
komplement i planeringen av varden. Svarigheter har uppstatt nar fysiska traffar inte kunnat
genomfdrts p& samma satt som vanligt och telefonkontakt med manga anhériga har varit ett
alternativ.

Vid ldkemedelsgenomgang skall vardtagarens och ev. narstaendes synpunkter och 6nskemal
efterfrdgas. Dessa har i ar erbjudits att delta via digital 1ank eller telefon.

Vard- och omsorgspersonal upprattar vard- rehab- och genomférandeplaner tillsammans med

o o o .. e - o = o
vardtagare, och om vardtagaren sa 6nskar, dven med ndrstaendes deltagande . Har fangas resurser
och behov upp och man tar beslut om insatser som pa basta séatt skall bidra till vardtagarens
véalbefinnande.

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

Anhérigstodjare finns som kan hjélpa till med kontakter och information s att vardtagare och
narstdende hittar ratt och kanner sig trygga.
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Resultat

Redovisning av kvalitetsarbete

Anvisning

Nedan rubriker ar upplagda i rapportmallen. Behéver de justeras gors detta av en
superadminstrator i rapportmallen.

For att klistra in bilder fran ex Senior Alert klicka pa ikonen Infoga Bild och ladda upp pa
bladdra. JPEG format rekommenderas.

E] Kalla 4 | & W i® B I U (==

Likemedel och dldre

Konsumtion av olampliga ldkemedel &r relativt stor i kommunen. Ett 13ngsiktigt forebyggande arbete
med tex omvardnadsatgdrder som BPSD-3tgérd ar att féredra. Enligt ldkemedelsverkets statistik
kring lakemedel som bér undvikas av aldre har Fargelande gatt fran 2019 8,4% till r 2020 ligga pa
7,6%. Det &r en liten men betydande minskning som gar &t ratt hall.

Dock finns det situationer da det inte fungerar med enbart omvardnadsatgarder och d@ maste
lakemedel sattas in. Detta ansvarar lakare for.

Kommunen har 6nskat 6ka kompetensen inom BPSD som metod och har 2 utbildade sjukskéterskor
for att halla kunskapen levande bade inom sjukskéterskegruppen och hos baspersonalen.
Utbildningar &r inplanerade i &rshjul.

Dokumentation/ kommunikation

Medicinsk sekreterare finns anstélld i hemsjukvarden fér att i forsta hand dokumentera for
legitimerad personal. Detta forvantas frigora tid for legitimerade till att kunna utféra sddana
uppgifter som endast legitimerade kan utféra. Det innebdr en kvalitetshéjning att ratt person gor ratt
sak samt att leg. personal dikterar direkt efter ett utfért besdk, nar handelsen dr nara i minnet.

Fallpreventivt arbete

Rehabiliteringsassistenter avlastar fysioterapeuter och arbetsterapeuter med ex genomférande av
traningsprogram hos patient. De haller &ven i gruppgymnastik pa SABO som under stora delar av
2020 varit pausad relaterad till den radande pandemin.

Palliativt arbete

Resultatet visar att vi har hog mansklig narvaro i dédségonblicket och att ingen har avlidit med

trycksar. Vi behover arbeta vidare med att géra munhéalsobedémningar och anvanda validerade
instrument fér smartskattning sista levnadsveckan.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smirtgenombrott

Dok. munhalsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Vardhygien

Hygienombuden har haft en viktig roll under 2020. Traffar har skett i olika intervaller men med max
14 dagars mellanrum. Hygienombuden har varit en férldngd arm ut i verksamheten och hjalpt till och
férmedla information och kunskap om covid-19, smittspridning och nya rutiner som under varen kom
med kortvarsel och behdvde implementeras snabbt ute i verksamheterna.

Redovisning av genomforda egenkontroller

Anvisning

Fortydliga for lasaren vad fargerna innebar?
Grén/Rod = bedémning av genomfdrd egenkontroll...

[Skulle d& kunna laggas in som fast text i avsnittet]

Likemedelshantering
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Kvalitetskontroll av KAF Ar Svaren som mailas in bedéms av en VGR har under 2020 inte genomfort
apotekare och MAS far kommentarer om  nagon granskning av KAF i Fargelanda
vad som ev. behdver férbattras. kommun.
. Kvalitetsgranskning av Ar Efter granskningen kommer en Granskning genomférd med godkant

lakemedelshanteringen enl.
gallande foreskrifter

atgardsplan/rapport med kommentarer
och forbattringsforslag. Uppféljning sker
vid nasta granskning.

resultat.

Atgérdsplanerna gas igenom pa mas-
mote 16/10 med samtliga sjukskoterskor
tillsammans med enhetschef.

Fler av atgarderna avser behandlande
lakare vilket kommer lyftas med
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Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

medicinsk ansvarig lakare pa
Fargelanda vardcentral under November
manad.

. Kontroll av féljsamhet till rutinen
for stadning av patientbundna
lakemedelsskap

Halvar

MAS samlar in signeringslistorna for
stadning av lakemedelsskap 2ggr/ar for
att granska foljsamhet till rutinen.

Pa grund av 6kad andel
lakemedelsavvikelse gors
stickprovskontroll avseende féljsamhet
till stddning av patientburna skap pa
samtliga omraden.

Stickkprovskontroll kommer att fortsatta
genomfdras under 2021.

. Olampliga lakemedel till Zldre
- Oppna jamférelser

Ar

Utifran resultat kan atgarder bli aktuella,
ev i samverkan med ansvarig lakare.

Enligt statistik hamtat fran
socialstyrelsen har Fargelanda kommun
gatt ner i anvandandet av olampliga
lakemedel till &ldre som ar 75 ar och
uppat.

2019 lag fargelanda pa 8,4% och under
2020 7,6%. Siffrorna &r bra jamfort med
bade regionen och riket.

Aven nér vi tittar pa olampliga lakemedel
till aldre med demensproblematik ligger
fargelanda under bade regionen och
riket pa alla utom ett lakemedel. Detta
lakemedel anvands oftast som
vidbehovslakemedel.

Avvikelsehantering, Vardskada, Lex Sarah

Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
mm  Arlig information av enhetschef. Ar Alla enheter inom Sektor Omsorg skall
senast sista februari maila APT protokoll
fran arets forsta APT till MAS dar det
framgar att information om Lex Sarah
lamnats.
Senior Alert
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Matning av nattfasta Halvar Malet ar att nattfastan inte ska 6verstiga Nattfastan har gatt ner i kommunen fran
11h hos minst 80% av boende pa forra arets 11 h och 40 min i genomsnitt
SABO. till 10.5 h vilket ses som positivt.
Variationerna mellan nattfastan ar
mellan 15,5h till 9h. Malvéarde ar att inte
overstiga 11h nattfasta.
. Trycksarsmatning (PPM trycksar  Ar Antalet och allvarlighetsgraden av Antalet matningar och antal trycksar ar i
och fall, Senior Alert) trycksar skall minska. stort sett samma som vid forra arets
matning. Trycksarsfrekvensen i
demensvarden har 6kat och det ar fler
trycksar av allvarligare kategori vid
denna matning. Dock &r andelen
trycksar inom vard och omsorg minska
fran 19%- 12%
Andelen riskbeddmningar aldre &n 180
dagar har minskat fran 41 till 26%, vilket
tyder pa att vi jobbar mer aktivt med
systemet.
. "Svenska HALT", matning av Ar Infektionsférekomst och Socialndmnden

VRI och antibiotikabehandling pa
SABO

antibiotikabehandling pa SABO i
Fargelanda ska ligga pa samma, eller
battre frekvens an riket.

Totalt inkluderades 24 vardtagare i
matningen.

Under méatningen stod 12% pa
antibiotikabehandling, vilket ar hogt
jamfort med rikets som lag pa 2,3%.
Dock stod ingen pa forebyggande
antibiotikabehandling, jamfort med riket
dar 0,4% av de antibiotikabehandlade
stod pa de i férebyggande.
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VG-regionens munhdlsobedémning

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Tanvardens
munhalsobedémningar och
personalutbildningar

Ar

Utifran rapporten bedéma om atgarder
behdvs, t.ex. fler utbildningstillfallen.

Under 2020 har statistiken for
munhalsobeddmning utgatt, detta med
anledning av covid-19.

Tandvarden kommer att aterkomma
under Januari 2021.

Kommunala riktlinjer for vardhygien

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. BHK - matning av basal Ar Foljsamheten till de basala Matningen VT-20 utgick pa grund av
hygienrutiner och kladregler hygienrutinerna skall vara 100%. covid-19.
Sannolikheten att na detta mal ar liten. Matning HT- 20 visar att 69,4 % har
Darfor efterstravas en succesiv arbetat ratt enligt alla 8 aspekt som
forbattring vid varje matning. kontrolleras. Resultatet ar svart att
vardera da matningen inte ar genomford
pa lange. Dock finns utrymme for
forbattringspotential.
. Sjalvskattning av basala Kvartal Enhetschef lagger in resultaten i Med anledning av covid-19 har
hygienrutiner checklista i STRATSYS. Malet &r 100% sjalvskattning ej utforts.
félisamhet till de basala hygienrutinerna. SKR:s matning kring foljsamhet av
Enhetschef och MAS redovisar resultat i hygien och kladregler har istallet
kvalitets- resp. genomforts.
patientsakerhetsberattelse.
= Vardhygienisk egenkontroll Ar Enhetschef ansvarar for att identifierade Utgatt 2020
forbattringsomraden atgardas utifran
handlingsplan.
Teoretisk utbildning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
=  Kunskapstest Ar Kvalitén pa den teoretiska
undervisningen och kunskapstestet kan
utvarderas pa olika satt tex utifran
resultat pa kunskapstesterna eller
enkater.
BPSD - Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. Registrerade skattningar i Ar Malet ar att samtliga boende ska Totalt har 78 personer registrerats i
BPSD-registret erbjudits en skattning var 6:e man. BPSD-registret, och det har genomférts
totalt 83 skattningar under aret. Det &r
en minskning fran foregaende ar da 98
skattningar genomférdes. Genomsnittligt
NPI ligger i Fargelanda pa 15,9 vilket ar
en liten hojning fran 2019. Dock fortsatt
gott resultat i jamforelse med riket som
ligger pa 20,9.
Symtomlindrande Ar Jamforelse av andel med

demenslakemedel

demenslakemedel i kommunen,
regionen och riket.

Andel personer med Alzheimers sjukdom s

100 %

80 %

60 %

40 %
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Egenkontroll Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

Andelen personer med Alzheimers
sjukdom (pa demensboende) som har
symtomlindrande demensléakemedel ar
hogre i Fargelanda an i Regionen och
Riket.

Palliativ vadrd och Palliativregistret

Egenkontroll Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Resultat i Palliativregistret Ar

Socialstyrelsen har tagit fram
kvalitetsindikatorer med malvarden for
palliativ vard vilka mats via registrering i
Svenska Palliativregistret.

Spindeldiagram éver |

@ Milvarde

Fargelanda kommun har battre resultat
an riket pa sex av sju
kvalitetsindikatorer!
Forbattringsomraden ar
munhalsobedémningar och
smartskattning.

Kommunen uppnar anda ett battre
resultat inom omraden jamfort med
tidigare ar.

Hilso- och sjukvardsdokumentation

Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. Journalgranskning Ar Resultatet sammanstalls av MAS och Kvalitén pa journaler ar varierande.
presenteras pa t.ex. MAS- Vissa som granskats uppfyller alla krav
mote/utvecklingsdag. Resultatet skall och vissa saknar stora delar. Mer
ligga till grund for information/utveckling utbildning inom dokumentation behdvs
och forbattringsatgarder. fortfarande. Utbildning har genomférts
infor Infor implementering av nytt
journalsystem 20201201 och en nytt satt
att dokumentera pa vilket borde ge ett
battre resultat.
SAMSA -SVPL
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Loggkontroll SAMSA Kvartal Loggar Iast, justering, Kontroll av Last, uppdaterat/skickat och
uppdaterad/skickad och utskrift utskrift. Inga dvertradelser funna.
Systemet har i forsta hand anvants till att
lasa, skicka administrativa meddelande
och skicka vardbegaran.

MTP-medicintekniska produkter - Sjukskoéterskeenheten

Bedomning av egenkontrollen

Kommentar

Egenkontroll Periodicitet
. Uppfdljning av avvikelser i Ar
Lifecare

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

Sammanlagt har 1 incidenter
rapporterats kring medicinsktekniska
produkter. Ingen allvarlig vardskada har
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Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar

intraffat.

NPO - Sammanhallen journalféring

Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar

. Loggkontroll NPO Kvartal Loggkontroll av Legitimerade
sjukskoterskor i hemsjukvarden.
Anvander alla las nivaer vilket tyder pa
adekvat anvandning av systemet. Inga
Overtradelser funna. Resultat
Overlamnas till enhetschef i
pappersform.
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Overgripande mal och strategier fran foregdende &r

Fortsatt arbete med nytt arbetssatt enligt Lagen om samverkan vid utskrivning fran sjukhus,
somatik och psykiatri.

Fortsatt arbete med 6kad kompetens psykiatri

Implementera nytt verksamhetssystem och starta dokumentation enligt ICF.

Fortsatt fallpreventivt arbete

Fortsatt arbete med digital signering

Lokalt v@rdprogram fér nya nationella riktlinjer fér strokevard

Valfardsteknologi

Arbeta for att kunna genomfdra SIP i hemmet
Implementera app med SBAR i hemtjdnstens telefoner

Maluppfyllelse

Nytt arbetssatt med samverkan vid utskrivning ar infort

Nytt verksamhetssystem med dokumentation enl. ICF har tagits i bruk
Digital signering gors nu i systemet Appva

Fallprevention pagar Idpande
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Overgripande mal och strategier for kommande &r

Breddinfora nytt verksamhetssystem med ICF som dokumentationsmodell
Fardigstalla pandemiplan

Fortsatt arbete med 6kad kompetens psykiatri

Foljsamheten till digital signering

Vilfardsteknologi

o Fortsatta arbeta pd méjligheten till battre majligheter for digitala ronder

o Fortsatta arbeta pa@ méjligheten med digitala teamtréffar

o Fortsatta arbeta med digitala avstamningar i samsa med legitimerad personal fran
kommunen, primarvarden samt kommunens bistdndsbedémmare.
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