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Sammanfattning

Patientsdkerhetsarbetet ar reglerad i lagar och foéreskrifter. Socialstyrelsens foreskrift
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har funnits i manga ar men under
de senaste aren verkar inte det pagatt nagot aktivt arbete med denna i Lekebergs
socialforvaltning. Sedan hosten 2019 har ledningssystem for kvalitet prioriteras och
manga aktiviteter har genomférts. Det aterstar dock fortfarande en hel del arbete,
exempelvis processkartlaggningar tillsammans med medarbetare gallande palliativ
vard, in- och utflyttning av patient etc.

Rutiner for hdlso- och sjukvarden har varit spridda pa olika platser och varit svara att
hitta. Sedan hosten 2019 finns alla géllande rutiner samlade pa samma plats pa
intranatet och tillgdngliga for alla.

Avvikelsehantering sker i verksamhetssystemet pa individniva. Avvikelser pa grund av
fall samt lakemedelshanteringen star for merparten av handelserna. Kvaliteten pa
den statistik som vi far ut behover férbattras for att vi med storre sdkerhet ska kunna
se hur patientsdkerhetsarbetet egentligen ser ut. Ny rutin for avvikelsehantering ar
utarbetad och ska borja galla under bérjan av 2020. De flesta avvikelserna handlar
om att man har glomt att ge lakemedel. Under 2020 kommer digital signering att
inféras som kommer att underlatta for omvardnadspersonalen vid
lakemedelshanteringen. Man ser da direkt i mobilen vem, vad och néar lakemedel ska
ges vilket gor att antalet missade lakemedelsdoser kommer att minska.

Kvalitetsregister som Senior Alert, palliativa registret och BPSD (=beteendemaéssiga
psykiska symtom vid demenssjukdom) ger oss ocksa kvitton pa hur arbetet med
riskanalyser, palliativ vard respektive demensvarden fortldper. Senior Alert visar att
vi visserligen har gjort farre riskanalyser men kvaliteten pa de vi har gjort &r bra.
Palliativa registret visar att vi har utvecklingsomraden gallande munhélsobedémning
och smartskattning. BPSD har under aret fatt en nystart genom att en
utbildningssatsning ar gjord under hosten 2019. Ett fatal registreringar ar gjorda i
kvalitetsregistret, men de ar sa fa att det inte gar att dra nagra slutsatser om
kvaliteten @nnu.

Nagra héalso- och sjukvardsjournaler ar granskade under hosten for att fa ett
utgangsvarde infor diskussion med legitimerad personal. Rutin dr under
upparbetande for dokumentation och ett fortsatt arbete kravs under féljande ar
kring verksamhetssystemet.

Prioriterade omraden infor 2020 ar:

e att infbra digital signering inom lakemedelshanteringen och rehabilitering

e att fortsatta arbetet med ledningssystem for kvalitet genom att kartlagga
processer och faststdlla samt implementera rutiner

e kvalitetssakra avvikelsehanteringen samt ta fram rapport tva ganger per ar

e journalgranskning av HSL-journalerna tva ganger per ar

e utféra lakemedelskontroller pa bl.a. de narkotikaklassade ldkemedlen

utbilda hygienombud och férdjupa arbetet med basala hygienrutiner
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Inledning

| patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) tydliggors vardgivarens ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsdakerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra
att vardskador uppstar. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

En patientsdkerhetsberattelse ska upprattas senast 1 mars varje ar; i den ska foljande
uppgifter framga.

1. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar.
2. Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten.
3. Vilka resultat som uppnatts under gangna aret.

Fran augusti 2019 har en ny Medicinskt ansvarig sjukskoterska anstéllts och darmed
har arbetet med ledningssystem for kvalitet tagit fart. Kunskapen om hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under arets forsta del bygger i huvudsak pa
uppgifter fran legitimerad personal.

Struktur

Overgripande mal 2019
Utdrag ur Patientsakerhetsberattelsen 2018:

”Overgripande dr att kraven pé hélso-och sjukvdrden uppfylls enligt 5 kap Hélso-och
sjukvardslagen.

- Vara god kvalitet med en god hygienisk standard

- Tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och séikerhet

- Bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet

- Fréimja god kontakt mellan patienten och hdlso-och sjukvardspersonalen

- Vara ldttillgdnglig

- Ska finnas den personal, den utrustning som behévs for att god och séker vard ska
kunna ges

Detta kan enbart ske ndr det finns ett vil fungerande Ledningssystem fér
systematiskt férbdttringsarbete och Vardgivarens systematiska
patientsékerhetsarbete. Fortsdtta bygga ett vélfungerande system.

En férutsdttning dr att det finns en Medicinskt ansvarig som har férutsdttningar att
jobba med patientséikerhetsfragor.

Arbetet med avvikelsehantering behéver utvecklas da samtliga férekommande
avvikelser definieras som vdrdskada, enligt Socialstyrelsen féreskrifter och allmédnna
rad om vdrdgivarens systematiska patientsédkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)
oberoende av héndelsens karaktdr. Genom att analysera och dtgdirda brister i
verksamheterna bér antalet avvikelser kunna minskas. En utmaning gdllande
“nollvision fér vardskador” féreslds i Senior Alert! Genom att utvidga anvdndandet av
kvalitetsregistren sasom i t.ex. Senior Alert ddr fall, trycksdr, underndring och
blasdysfunktion kan férebyggas. arbetsplatstrdffar. Genom att delta i regionens
arbete med det nationella mdlet, att fa in rehabiliteringen som en del i det
férebyggande arbetet, kan dessa dtgdrder leda till att fallolyckorna minskas i antal.
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Fortsdtta utbilda berérd personal i kvalitetsregistren BPSD och Funka.

Driva utvecklingen framdt genom att anamma digitala verktyg i vardarbetet och
arbeta med den kommunala e-hdélsan.

Upphandling av arbetskldder har pabérjats 2018 och kommer att bli klar varen 2019.
Ett politiskt beslut fattades 2018 ddr alla personal i néra vardrelation kan félja
Socialstyrelsens féreskrift SOSFS 2015:10 Basal hygien i vard och omsorg, vilket
innebdr byte av arbetskldder varje dag.”

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Socialndmnden

Vardgivaren tillika socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for kvalitet inom
halso- och sjukvarden och patientsdkerhetsarbetet. Detta innefattar bl.a. att det finns
den personal, lokaler och utrustning som behovs for att folja lagar och foreskrifter
och for att ge en god och sdker vard. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem som innehaller de processer, rutiner och kontroller som behovs.

Verksamhetschefen enligt Hilso- och sjukvardslagen

Socialchefen, tillika verksamhetschefen for halso- och sjukvard, har det 6vergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet. Verksamhetschefen har det samlade
ledningsansvaret.

Medicinskt ansvarig MAS

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett évergripande ansvar for att utarbeta
riktlinjer och rutiner utifran gallande lagstiftning och foreskrifter samt uppfoljning,
kontroll och tillsyn av dessa. Da Lekeberg kommun inte har nagon medicinskt
ansvarig for rehabilitering sa géller ansvaret for MAS dven rehabiliteringsomradet.

Enhetschef

Enhetscheferna pa respektive enhet ansvarar for att riktlinjer och rutiner ar kanda
och tillampas samt att personalen har den kompetens som kravs. | samrad med
sjukskoterska ska enhetschefen organisera och bemanna verksamheten for att
sakerstalla en god kvalitet av halso- och sjukvardsinsatserna. Det innefattar aven att
sakerstalla att handelser som har eller hade kunnat medféra vardskada hanteras
enligt rutinerna. Enhetschefen ansvarar for att i samverkan med sjukskoterska
genomfora riskanalys vid forandringar som direkt eller indirekt kan paverka
forutsattningar for en god och sdker halso- och sjukvard. Enhetschefen ansvarar for
att ny personal far den introduktion som kravs for att utféra halso- och
sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att arbeta enligt “vetenskap och
beprévad erfarenhet” de ar ocksa skyldiga till att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. All personal ska rapportera risker for vardskada i avvikelsesystemet. Till
halso- och sjukvardspersonal réknas leg. arbetsterapeut och leg. sjukskdterska samt
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omvardnadspersonal nar de bistar legitimerad personal pa delegation eller
instruktion.

Samverkan for att forebygga vardskada
En vélfungerande samverkansstruktur mellan vardgivaren Region Orebro Idn samt
lanets kommuner finns framarbetad.

Natverkstraffar mellan MAS/MAR i lanets kommuner forekommer 6 ggr/ar, vilka
sammanhalls av Region Orebro |an. Dessa tréffar innefattar dven planerings- och
utbildningsdagar som leder till att sdkerstalla patientsakra processer i lanet.
Natverkstraffar for socialchefer, samt deltagande av socialchef i chefsgrupp for
samverkan social vilfard och vard, dar dven tjdnsteman frdn Region Orebro l4n ingar.
Lansovergripande 6éverenskommelser och riktlinjer utarbetas i dessa natverk.

Lekebergs kommun ingar i Lansdel syd. Det 4r samverkan mellan narsjukvarden och
kommunerna i Sydnérke, i gruppen ingar Socialchefer, MAS och representanter for
Region Orebro lan. Handlingsplan finns utarbetad utifrdn den regionala
handlingsplanen ” Sammanhallen vard”.

| regionen anvands informationssystemet LifeCare for informationsoverféring och
vardplaneringar, vilka dven kan ske pa distans via lank.

Patienters och ndrstaendes delaktighet

Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samverkan med den enskilde och om denne 6nskar aven med anhorig eller
narstaende.

Kommunala pensionarsradet har, infér planeringen av 2020 ars aktiviteter, fatt
tillfalle att utifran ett 6vergripande perspektiv ge synpunkter pa kommunens halso-
och sjukvard och vilka forbattringsomraden de ser. Deras synpunkter for planeringen
framat géllde palliativ vard och lakemedelsuppfdljning.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare ar enligt patientsdkerhetslagen skyldiga att bidra till
patientsdkerhetsarbetet. Den som upptacker en handelse ska rapportera den i
avvikelsehanteringen i verksamhetssystemet. Detta galler varje handelser som har
medfort eller har kunnat medféra en vardskada.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som direkt berdér den enskilde kan komma fran den
enskilde sjalv, anhorig/narstaende eller medarbetare. Dessa ska rapporteras och
registreras. Klagomalen och synpunkterna utreds sedan antingen av ansvarig chef
eller av MAS/MAR beroende pa karaktaren pa klagomalet. Darefter ska en
aterkoppling ske till den som har framfort klagomalet/synpunkten.

Egenkontroll
Vardgivaren ska utéva egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Inga utpekade egenkontrollen har funnits for 2019. Medan fér 2020 ar kontroll av
dokumentation och hantering av narkotikaklassade lakemedel beslutade.
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Process - Atgarder for att 6ka patientsikerheten

Kvalitetsledningssystem, enligt SOSFS 2011:9 har fram till hosten 2019 varit i
stort sett obefintligt. Under hdsten 2019 har arbetet startat med att
identifiera processer, rutiner och checklistor. Rutiner for halso- och
sjukvarden har under hosten samlats pa intranatet.

Processkartlaggning ar gjord for delegering. Processkartlaggning for palliativ
vard pagar och berdknas vara klar under varen 2020.

Rutiner for lakemedelshantering ar upprattad som dverensstimmer med nu
gdllande forfattningar.

Lokal rutin for skydds- och begrénsningsatgarder ar upprattad liksom ny rutin
for avvikelsehantering. Bada ska implementeras under varen 2020.

Genom anvandning av de olika nationella registrens statistik ges inblick i
patientsdkerhet och férbattringsbehov. De nationella registren som anvands
ar Senior Alert, Svenska Palliativa registret, kvalitetsregistret BPSD
(beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) och
Funkaregistret, som infordes 2017 och anvands i verksamheten for
funktionshindrade personer 6ver 18 ar.

Beslutstddet enligt Visam-modellen — framtaget av region Orebro lan -
anvands av sjukskoterskorna i kommunen for att sdkerstalla att varden, for
den enskilde, ges pa ratt vardniva.

Vid rapporteringssystemet for kommunikation anvands SBAR (situation,
bakgrund, aktuellt tillstand, rekommendation.) SBAR anvands av bade
sjukskoéterskor och underskoterskor vid kontakt géllande HSL-arenden bade
inom den egna organisationen och med andra vardgivare.

Arlig utbildning for vardpersonal gillande lyftkérkort/manuell
forflyttningsteknik bedrivs av arbetsterapeuterna. Ett rullande schema for
denna utbildning finns sedan tidigare inplanerad for berdrda verksamheter.
Periodiska besiktningar av omvardnadshjalpmedel fortléper enligt rutinen.
Sjalvskattning av basala hygienriktlinjerna har inte genomférts men traffar
for hygienombud kommer att starta upp under 2020 och da kommer ocksa
uppdrag om sjalvskattningar att ges. Hygienronder utférs inom
verksamheterna var fjarde ar med deltagande av regionens
hygiensjukskoterska. Under 2019 har en hygienrond genomforts i
hjalpmedelsforradet vid Linden.

En webbaserad Palliativ vardutbildning, fran palliativa radet, har anvants
fram till augusti 2019. Utbildningen har varit obligatorisk for samtliga
yrkesgrupper.

Silviasyster, underskoterska med specialutbildning med inriktning mot
demensproblematik, anvands i alla verksamheter inom dldreomsorgen.
Under hosten har BPSD-utbildning (BPSD = beteendemassiga psykiska
symtom vid demenssjukdom) getts under 2,5 dagar for sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fér elva omvardnadspersonal fran Linden, Oxelgarden
och hemtjansten. Under senhdsten har en omstart gjorts kring BPSD pa dessa
enheter med nya registreringar i kvalitetsregistret BPSD.

Patienter inom kommunal halso- och sjukvard erbjuds arskontroller med
lakemedelsgenomgangar och riskbedémning enligt Senior Alert.
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e Under hosten har HSL-mote med legitimerad personal, MAS och ibland
enhetschef hallits varje manad. Pa dessa traffar tas olika aktuella fragor upp.
Rutiner implementeras och deltagare till olika interna arbetsgrupper viljs ut
infor ex. processkartlaggningar eller riskanalyser.

e Journalgranskning ar gjord under hosten for att fa ett nulage och ett underlag
for diskussion med legitimerad personal. Rutin utarbetas utifran
granskningen for att folja de forfattningar som reglerar omradet.

e En Bladderscan (portabel ultraljudsmatare for att mata volymen i urinblasan)
ar inkopt under varen for att kunna anvandas foér Senior Alert géllande
blasdysfunktion. Den kan ocksa anvandas for att enkelt se om det finns urin i
bldsan efter att kateter ar dragen, vilket underlattar for patienten.

Riskanalys

Riskanalyser ska genomféras innan organisationsforandringar sker likasa vid
inforandet av nya system eller innan ny utrustning tas i drift. Miljoplaner och
utredning om eventuell miljopaverkan ska goras vid ombyggnationer eller
nybyggnationer.

| Stratsys finns mojlighet att dokumentera riskanalyser och egenkontroller som en del
i ledningssystemet. Under 2019 har ett arbete pabérjats med ledningssystemet inom
forvaltningen.

Riskanalys ar gjorda under hosten pa delar av lakemedelshanteringen.

Utredning av handelser - vardskador
Medicinskt ansvarig sjukskoterska utreder tillsammans med ansvarig enhetschef de
handelser som bedéms som allvarliga. Under 2019 har ingen sadan hdndelse utreds.

Informationssdkerhet

Loggkontroller tas fram av verksamhetscontroller varje manad och enhetscheferna
ansvarar for att aterkoppla vid tveksamheter eller felaktigheter. Inga negativa
handelser ar inrapporterade under 2019.

Resultat och analys

Egenkontroller

Palliativa registret visar att vi har foérbattringsomraden nar det géller dokumenterad
munhalsobeddmning sista levnadsveckan samt smartskattning sista levnadsveckan. |
ovrigt ligger vi relativt bra och nar malen som ar uppsatta. Tackningsgraden av
inrapporterade dodsfall ar 64 % av alla intraffade dodsfall (57 % for hela riket), har
ingar daven de som avlider pa sjukhuset och ar medborgare i Lekebergs kommun.
Malsattningen ar att alla dodsfall ska registreras.
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Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2020-01

Mansklig narvaro | dadsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott
5

Dok. munhélsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestdadmpande
vid behow

Smartskattats sista levnadsveckan

® Mailvirde @ Resultat

| Senior Alert registreras riskbedémningar for fall, nutrition, trycksar, munhalsa och
blasdysfunktion. Under 2019 har vi registrerat farre personer an aret innan (88 unika
personer 2019 jamfort med 119 personer 2018). Daremot sa ser vi att vi under 2019
har registrerat in bakomliggande orsaker, atgardsplan vid risk, och dven utfort
atgarderna som planerats, vilket ar en férbattring gentemot tidigare ar.

Sverige / Kommun / Landsting Ar Typ av enhet
Lekebergs kommun 2019 [v] Alla [v]
Vardprevention Utfall

Unike personer  Riskbedomningsr  Bakomliggende  Algérdsplan vid risk  Utfords Btgarder Tryeksdr Bhi<22 Fal
med risk orsaker vid risk vid risk

Munhalsa grad 2

Lekebergs kommun gg 86% © O (92%© [(81% O [EXY 210 80 350

85 .av 00 TBav s 56 av 50 11 personer persaner 3 persaner persaner

Lekeberg Hemvard 40 79% © 0 97% 0 7% 0 30 60 0© 12O

a7 av a7 36 av 37 Pav30 2 personer personer O personer personer

Linden 20 95% © 84%Q 77%Q K&V 40 00 10

18.av20 1Bav 19 10av 13, 3 personer personer 0 personer personer

Oxelgarden 29 91% © 90% 0 88% 0 80 10 80 130

20av 3z 2B av20 22avze & personer persaner 3 persaner persaner

_ 75-100 % 75-100 % 75-100%
MEREIEI0 25-14% 25-74% 25-74%
0-24%

| kvalitetsregistret BPSD kan vi se hur arbetet fortskrider for patienter med
demenssjukdom. Tyvarr ar antalet registreringar an sa lange fa sa det ar svart att dra
nagra generella slutsatser. Antalet registreringar ar detsamma 2018 som 2019 — 16
stycken. Dessa 16 registreringar visar att 81 % patienterna verkar vara smartfria
jamfort med 71 % i riket. Alla har fatt lakemedelséversyn.

Avvikelser
Sedan september har en avvikelse inkommit fran regionen som besvarats av MAS.
Under samma period har tre avvikelser skickats in till regionen varav vi har fatt svar

9 (11)



LEKEBERGS 2020-02-25 10 (11)
KOMMUN

pa tva. De har samtliga gallt fel i vardkedjan nar patient skickats tillbaka till
kommunen fran sjukhuset.

| vart verksamhetssystem registreras avvikelser pa individniva. De avvikelser som
dominerar i antal ar fall och fel i Iakemedelshanteringen. Endast ett fatal har fatt mer
allvarliga konsekvenser for den enskilde. Vi kan dock konstatera att statistiken
behover forbattras for att kunna dra mer langtgaende slutsatser.

vardkedja ej hot vald
ej utf leg lake- inom vardkedja Bemotan genomf mlm
Fall ord medel  dokum  MTP kommun extern trycksar de SOL brukare TOT
ar 2017 252 4 218 0 2 4 3 1 1 37 3 525
ar 2018 308 10 271 1 8 2 0 0 2 35 5 642
ar 2019 421 9 308 2 8 28 3 1 3 37 12 832

Enligt avvikelser pa grund av fall har endast en fraktur skett under 2019. Vid en lite
djupare granskning sa har ytterligare nagra frakturer hittats.

Lakemedelsavvikelserna handlar till storsta delen om att man har glémt att ge
medicin. Under 2020 kommer vi att infora digital signering som underlattar for
omvardnadspersonalen. Da kommer man i mobiltelefonen att se vem, vad och nér
medicin ska ges, vilket kommer att minska de missade lakemedelsdoserna.

Sammanstallning, genomgang och uppfdljning av inkomna avvikelserna diskuteras vid
varje arbetsplatstraff dar forslag om forbattringsatgarder tas upp.
Varje enhetschef arbetar med avvikelser pa sina arbetsplatstraffar.

Samlad analys

Arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt
patientsdkerhetsarbete har under nagra ar varit pa en |Iag niva. Detta har gjort att
mycket har blivit eftersatt. Under hosten 2019 har arbetet ater tagit fart men det
aterstar fortfarande manga delar. Processer behover kartlaggas, rutiner skrivas och
implementeras, riskanalyser och egenkontroller bestammas och utforas. Allt behover
ske tillsammans med halso- och sjukvardspersonal och detta arbete kommer att ta
tid. Ansvarsomraden mellan enhetschefer behdver tydliggéras sa att alla vet vem
som har helhetsansvar fér de enskilda. Vi arbetar utifran olika lagrum och blir
ansvaret otydligt bland chefer riskerar &ven medarbetarna att inte veta var ansvaret

ligger.

Overgripande mal och strategier for kommande ar
Under 2020 planeras:

e att infora digital signering inom halso- och sjukvarden i socialférvaltningen

e att fortsatta arbetet med ledningssystem for kvalitet genom att kartlagga
processer (under varen palliativ vard) och faststalla samt implementera
rutiner

e folja och kvalitetssidkra avvikelser som skrivs i verksamhetssystemet pa
individer, kategorisera dem utifran allvarlighetsgrad samt ta fram rapport pa
avvikelserna tva ganger per ar

e journalgranskning av HSL-journalerna utifran faststalld mall tva ganger per ar

utfora lakemedelskontroller pa de narkotikaklassade lakemedlen som

kommunala halso- och sjukvarden hanterar for att motverka svinn
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e granska lakemedelshanteringen via extern MAS
e utbilda hygienombud och férdjupa arbetet med basala hygienrutiner
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