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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att
det gar att beddma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet
har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §






1. Allmant
Vardgivaren ska enligt Patientsadkerhetslagen (2010:659) senast
mars manad varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse av

vilken det ska framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregdende

kalenderar,

2. vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten,

och

3. vilka resultat som uppnatts.

2. Ansvar for patientsakerhetsarbetet
2.1 Namndens ansvar

Namnden ska planera, leda, och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet for god halso- och sjukvard
uppréatthalls. Namnden ska faststélla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och

utvardera malen.

2.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt halso- och sjukvardslagen (1982:
763) svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och
god kvalitet av vadrden samt framja kostnadseffektivitet. Inom
ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram,
faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, félja
upp och utveckla verksamheten gallande medicintekniska
produkter, IT och teknik samt att personalen inom den kommunala
hélso- och sjukvarden har den kompetens som behdvs med hansyn

till de krav som stalls pa verksamheten.



2.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar
Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska det i den

kommunala hélso- och sjukvarden finnas en sjukskoterska som har
det Overgripande medicinska ansvaret. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetschefen att
uppréatthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet
inom ramen for ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
som finns for den kommunala héalso- och sjukvarden. Den
medicinskt ansvariga sjukskdterskan utdvar sitt ansvar genom att
planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitet och sakerhet. | den medicinskt ansvariga
sjukskoterskans ansvar ingar bl.a. att tillse att
forfattningsbestdmmelser och andra regler upprattas genom

behdvliga direktiv och instruktioner for verksamheten.

2.4 Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamhetschef for Halso- och sjukvard och MAS faststallt ar val
kanda i verksamheten samt att ny halso- och sjukvardspersonal far
den introduktion som kravs for att utféra uppgifterna. Att det finns
delegerad omvardnadspersonal och personliga assistenter som kan
ta emot delegerade halso- och sjukvardsuppgifter och att tid ges till
utbildning och uppféljning av uppgifterna. Enhetschef analyserar,
beddmer och &tgardar avvikelser inom sitt kompetensomrade vilket
ska ligga till grund for det forbattringsarbete som ska dka
patientsakerheten. Aktivt arbeta med det systematiska
kvalitetsledningssystemet, samt att samverka med andra, bade

intern och externt.

2.5 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalens ansvarar for att halso- och

sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprdvad erfarenhet inom



sitt yrke, och ska inom ramen for verksamhetens ledningssystem
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Halso- och

sjukvardspersonalen ar ansvarig for att delegeringsprocessen ar
saker och att systematisk utbildning och uppfdljning sker. Aktivt

arbeta med att samverka med andra, bade intern och externt.

2.6 Omvardnadspersonalens och personliga assistenters ansvar

All personal som mottagit en delegation att utfora halso- och
sjukvardsuppgifter ar skyldiga att rapportera negativa handelser
(avvikelsehantering) samt kontinuerligt halla sig uppdaterad pa
vilka uppgifter som delegerats. Aktivt arbeta med det systematiska
kvalitetsledningssystemet, samt att samverka med andra, bade

intern och externt.

3. Overgripande mal och strategier

Varje patient ska kdnna sig trygg och saker i kontakten med varden.
Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under
sadana forutsattningar att en séker vard kan ges.
Ledningssystemet ska synliggdra verksamhetens kvalitet och dess
resultat for personal, patienter och dvriga medborgare. Tydligheten
bidrar till en séker grund och ar forutsattning for att identifiera
forbattringsmojligheter. Ar 2013 bérjade forvaltningen arbetet med
att ta fram ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet, som
bygger pa Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011: 9).
Det finns riktlinje med rutin for det systematiska kvalitetsarbetet,
som innehaller rutin for egenkontroller, att riskbedémningar gors

och att orsaks- och handelseanalyser sker.

4. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS:2011:94 kap. 6 §, 7kap. 2 3§ p3
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Vardskador forebyggs genom att:

- identifiera och analysera risker for vardskador i

verksamheten

- undanrdja eller om det ar mojligt, begransa risker

Utreda handelser som medfort eller kunnat medfora en
vardskada:

- klargora handelseférlopp och paverkande faktorer
- ge underlag for forbattringsatgarder
- eventuellt anmala enligt lex Maria

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hur forvaltningens
verksamheter samverkar internt och med andra vardgivare. Former

for samverkan regleras i flertalet styrdokument.

Ovriga samarbets- och utvecklingsomraden/samarbetspartner:

e Avtal som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Vastra Gotalandsregionen och

kommunerna
e Overenskommelser med N&rvardssamverkan Sédra Alvsborg

e Overenskommelse om lakarmedverkan med Narhalsan,
Bollebygd

e Overenskommelse mellan regeringen och SKL om arbete
med "De mest sjuka aldre” i samarbete med Borasregionens

kommunalférbund
e Samarbete med FoU Sjuhéarad Valfard, Hogskolan i Boras

e Samverkan med Borasregionens kommunalférbund och
VastKom om inférande av e Halsa inom férvaltningen och till

medborgare, s.k. e- tjdnster t.ex. mobil arbetsplats



e Avtal med Inera om saker inloggning i datasystem med
SITHS!- kortsinloggning, genom anslutning till nationell
HSA2- katalog

e Avtal om hjalpmedelsforskrivning med Vastra

Gotalandsregionen

e Avtal med Hjalpmedelscentralen om service av hjalpmedel av

kommunens grundutrustning

e Samverkan enligt LOU med privata utférare i

funktionshinderverksamheten.

5. Struktur for uppfdljning och utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Uppfdljning och utvardering av mal och foreslagna forbattringar

fran foregdende ars patientsakerhetsberattelse sker genom:

e Att arbeta systematiskt med kvalitets- och ledningssystemet
och PDSA- hjulet, med att utféra egenkontroller, matningar,
vardinventering, infektionsregistrering, dokumentation,
avvikelserapportering med orsaks- och handelseanalyser,

nationella kvalitetsregister och utbildning, mm.

Egenkontroll &r systematisk uppféljining och utvérdering av den egna
verksamheten samt kontroll av processer och rutiner som sker genom att
arbeta systematiskt med PDSA- hjulet och orsaks- och hdndelseanalyser

PDSA- hjulet Orsaksanalys med 5
varfor
Planera Genomfifdra Utvdrdera Forbéttra MTO Minniska

Teknik Organisation

! SITHS= siker identifiering for inloggning i datasystem med personlig e- legitimation som visar vem
man dr (datainspektionens krav pa autentisering)
2 HSA- katalog #r hilso- och sjukvardens adressregister som skots via Inera. www.inera.se
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6. Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 & p 1-2

Patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderér
genom kommunfullmaktiges inriktningsmal. Atgarder som har
vidtagits for att 0ka patientsdkerheten kopplat till mal och
strategier har varit genom arbete med kvalitetsregister,
avvikelseregistrering och foljsamhet till rutiner genom uppfdljning

av egenkontroller, samt granskning.

Utbildning for personal har skett inom foljande omraden:
e Utbildning for registrerare i kvalitetsregistret BPSD3
e Workshop i vardplaneringssystemet KLARA/ SVPL for

legitimerad personal och bistandshandlaggare och
uppfoljning genom PDSA- hjulet

e LAR UT4- utbildning, sdker lakemedelshantering for
delegerad omvéardnadspersonal

e Trycksarsutbildning i samband med punktprevalensmatning i

Senior alert

3 BPSD ir ett nationellt register for personer med beteendeméssiga psykiska symtom vid demens
4LAR UT=Ett utbildningsprogram for sjukskoterskor om bittre likemedelshantering for éldre
Lénk till utbildning i LAR- UT
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e Workshop i ICF for legitimerad personal med uppfdljning
genom PDSA- hjulet

e Webbutbildning i psykisk ohalsa

e Seminarium om aldres problem vid inkontinens via
projektsamarbete med FoU- Sjuharad valfard, Hogskolan

Boras, Tranemo och Ulricehamns kommuner

e Webbutbildning i lakemedelshantering via svenskt

demenscentrum
e Forflyttningsutbildning
e Hygienutbildning i ombudsrollen
e HSL- uppdrag i Procapita for legitimerad personal och chefer
e TENS?®- utbildning for sjukskoterskor
e Utbildning i hantering av och arbete med NPO8

e Rutin och struktur for arbete med systematiskt

kvalitetsledningssystem

Kommunens arbete for god och saker halso- och sjukvard

6.1 Delegering av halso- och sjukvardsuppgift

Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera
arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En delegering skall
alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegransad. Delegering far inte
forekomma for att 16sa personalbrist-situationer. Den som ar
legitimerad och delegerar ska vara saval formellt som reellt
kompetent, vilket innebar t.ex. att man inte delegerar en
arbetsuppgift som man inte sjalv kan praktisera (utfora).
Delegering av arbetsuppgift kan vara: viss lakemedelshantering,

viss saromlaggning, insulingivning, spolning av urinkateter,

3> TENS = transkutan elektrisk nervstimulering. Det &r en smértlindringsmetod som anvénds for att
behandla vissa typer av akut och langvarig smarta, till exempel muskelvérk eller vark i samband med
sar

6 NPO = nationell patientdversikt som innebir att lisa viss formation frdn andra virdgivares journaler
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rehabiliterande traningsprogram och viss hantering av hjalpmedel.

6.2 Rehabilitering

Alla som ar inskrivna i kommunal halso- och sjukvard har mojlighet
att vid behov fa bedémning/tréning av arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut. Hjalpmedel utprovas individuellt av behorig personal
och foljs upp enligt rutin. Kommunen ansvarar for rehabilitering pa
sarskilt boende, korttidsboende, ordinart boende, dagverksamhet
och daglig verksamhet och LSS-boende. Rehabiliteringspersonal
samverkar med andra personalkategorier, bland annat genom

teamtréaffar.

Fysioterapeuten ansvarar for bedomning och traning av
funktionsférmaga, utbildning/handledning samt forskrivning av
hjalpmedel. Atgarderna syftar till att bibehalla, forbattra eller aterfa
fysiska funktioner som behovs i vardagen. Viss traning delegeras till
omvardnadspersonal. Arbetsterapeuten ansvarar for beddémning
och tréning av aktivitetsformaga, utbildning/handledning samt
forskrivning av hjalpmedel. Atgarderna syftar till att bibehalla,
forbattra eller aterfa aktivitetsformaga. Forutom rehabiliterande
behandlingar genomfaors forflyttningsutbildning for personal i

forvaltningen.

6.3 Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter &r produkter som ska anvands pé ratt
satt, pa ratt indikation och av kunnig personal. Produkterna ska
provas ut individuellt av paramedicinare eller sjukskoterska och det
ska dokumenteras i patientjournal. Ovrig personal skall utbildas och
instrueras i hur produkterna anvands. Det ska finnas skriftliga
rutiner for dessa produkter och upphandling ska ske efter

faststéallda rutiner.

6.4 Munhalsa
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MAS utser personer i kommunen som &ar intygsutfardare av
tandvardsintyg, vilket innebér att en person ar berattigad en arlig
gratis munhéalsobedomning. Det ar sjukskoterskor,
bistdndshandldggare och LSS- handlaggare som genomgéar
utbildning och forser personer med intyg. Intyget kan aven innebara

lagre kostnader vid vissa tandlakarbesdk.

6.5 Dokumentation

Patientdatalagen (SFS 2008:355) reglerar en vardgivares
behandling av person-uppgifter inom héalso- och sjukvarden samt
bestammelser om skyldighet att fora patientjournal. En
patientjournal ar framst avsedd att vara ett stod for den eller de
personer som ansvarar for varden. Den utgor ett arbetsverktyg eller
underlag for bedémning av de atgarder som kan behova vidtas av
nagon som inte har traffat patienten tidigare. Patientjournalen ar
aven en informationskalla for patienten om erhallen vard. Vidare
utgdr den ett viktigt instrument i kvalitets-, sdkerhets-, uppfdljning
och utvarderingsarbetet inom varden samt ett underlagsmaterial vid

tillsyn och kontroll av den vard som patienten erhallit.

6.6 Lakarmedverkan

Regionen ansvarar for lakarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Avtalen reglerar
samarbetsformer och gemensamma mal for samverkan inom den
kommunala héalso- och sjukvarden. Samverkansavtal mellan
Bollebygds kommun och Narhalsan i Bollebygd finns. Uppfdljning

av foljsamheten till avtalet sker kontinuerligt.

6.7 Samordnad vardplanering - SVPL

Vid samordnad vardplanering overfors det medicinska ansvaret fran
en vard-givare till en annan, vanligtvis i samband med
in/utskrivning till/fran sjukhus. | Vastra Goétalandsregionen finns
organisation for samverkan kring dessa fragor pa delregional niva

samt regional niva. Den delregionala arbetsgruppen (DRAG) i Sédra
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Alvsborg har i uppdrag att ansvara fér att samordnad vardplanering
hanteras i 6verensstammelse med regionala krav. Det finns
gemensamt upprattade rutiner for samordnad vardplanering mellan
kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bl.a. krav pa
information till berérda enheter i samband med in/utskrivning till

och fran slutenvarden.

6.8 Narvardssamverkan Sédra Alvsborg

Narvardssamverkan i Sodra Alvsborg leds av en styrgrupp med mal
att omhéanderta nationella dverenskommelser och genomférande av
utbildning kring de mest sjuka aldre, palliativ vard, personer med
funktionsnedsattning, psykisk ohalsa och barn och unga vuxna in
utsatt situation. En ledningsgrupp och arbetsgrupper finns i alla
kommuner med representanter fran alla vardgivare.
Narvardssamverkan har fatt medel fran regionen att starta
pilotprojekt om Narsjukvardsteam’ och Mobila vardcentralslakare.
Allt efter den sk. "Skaraborgsmodellen” med goda resultat for skora
aldre, med minskad onddig

aterinskrivning i slutenvarden, och istallet genererat trygghet i

hemmet.

7. Resultat

Nationella kvalitetsregister

Overenskommelsen med SKL8 om Battre liv fér sjuka aldre med mal
om aldres behov i centrum, sker genom att uppmuntra, sdkra och
intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting, genom
sammanhallen vard och omsorg. Det &r en langsiktlig intention for
att skapa ett gott liv. For 2015 har inga prestationsmedel erhallits
eftersom arbetssattet ska vara implementerat for att skapa

trygghet och kvalitet i det dagliga livet for patienterna.

7 Nirsjukvérdsteam i Sédra Alvsborg Link till projekten Nirsjukvirdsteam och Mobila
vardcentralsldkare

8 Sveriges kommuner och landsting. www.SKL.se
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7.1 Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard
och omsorg dar riskbedomningar genomfoérs av fall, undernéring,

trycksar och munhalsa.

Maluppfyllelse

Utférda riskbedomningar genomfors i hogre frekvens pa sarskilt
boende (Hus A och Hus B) jamfort med ordinért boende och
korttidsenhet (Hus C). Hus A hade 36 procent planerade atgéarder
for dem med fallrisk, 100 procent av atgarderna utférdes inom tre
manader. Hus B hade 77 procent planerade atgarder for dem med
fallrisk, 70 procent av atgarderna utférdes inom tre manader. Vid
ordinart boende och korttidsboendet har inga planerade atgéarder

utforts for dem med fallrisk (16 procent).

7.1.2 Forbattringsforslag 2016

- Det ar viktigt att folja hela processen dvs. riskbeddmning-
atgard- uppfoljning, for att skapa skillnad for den enskilde.

- Arbetssattet maste prioriteras som ett standigt pagaende

forbattringsarbete.

- Néar en risk konstaterats maste uppfdljning av atgarder ske

systematiskt.

7.1.3 Punktprevalensméatning forekomst av trycksar 2015

En punktprevalensméatning?® av trycksar samt granskning av
journaldokumentation genomfdérdes under varen enligt nationell
standard pa sarskilt boende och korttidsboende i samarbete med
SKL och Senior alert. Punktprevalensmatningens framsta syfte ar
att ligga till grund for forbattringsarbete pa varje aldreboende runt

om i Sverige for att forebygga och minska forekomsten av trycksar.

9 Punktprevalensmitning= PPM- métning. Den andel av en viss befolkning som é&r sjuk av en viss
sjukdom vid en viss tidpunkt
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Maluppfyllelse

Resultat av genomférd méatning visar att totalt hudbedomdes 25
patienter varav 5 stycken hade tryckséar av kategori 1 som innebéar
hel hud med rodnad som inte bleknar vid tryck. Kategori 4 innebar
O6ppna sar med fullhudsskador och denna typ av trycksar forekom
inte alls. Sjukskoterskorna har dokumenterat atgarder for
forebyggande av trycksar i patientjournalerna. Det pavisar att
prevention dvs. forebyggande arbete och det dagliga vardarbetet ar
av god kvalitet som omvardnadspersonal och legitimerad personal

utfor.
7.2 Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistretl0 ar ett nationellt kvalitetsregister som
syftar till att forbattra varden i livets slutskede. Huvudsyftet ar att
pa patientniva mata hur enheten lever upp till definierade kriterier
for god vard i livets slutskede och darigenom stodja kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter

oavsett diagnos.

Under de senaste aren har det nationellt varit fokus pa fyra
indikatorer; brytpunktssamtal, smartskattning, munhdalsa och
ordination av injektionsladkemedel mot angesti syfte att uppna
hogre tackningsgrad!! i registret. For Bollebygd har det totala
resultatet beddms som mycket gott och har under flera ar varit den
kommun som gjort flest inrapporteringar med hdgsta tackningsgrad
i hela Vastra Gotalandsregionen. Med téackningsgrad av
inrapporterade dodfall menas att oavsett forvantat eller icke

forvantat dodsfall ska det registreras.

Maluppfyllelse

10 www.palliativ.se

I Tickningsgrad 90,20 % (2013), 84,62 % (2014) och 74.68 % (2015)
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Av inrapporterade dodsfall per kommun i Vastra Goétaland 2015 har
Bollebygds kommun hamnat pa 16:e plats med tackningsgrad pa
74.68 procent, bild 1. Det innebér inte att varden forsamrats jamfort
med tidigare ar utan att dodfall ej rapporteras i registret i lika hog
grad som tidigare.

Bild 1. Tackningsgrad inrapporterade doédsfall 2015

-
Inrapporterade dddsfall per folkbokféringskommun - tdckningsgrad
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Vastra Gotalandsregionen
100 % 55 122109185116358122 125132 363 S 227 325541 75 143 S4 134 505215 235 171352 555902 S5ISE 135132 368 102357 215101 120 65 1ZMIINTS 57 137 130 65 178201 59 588462
= 80
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Kommun
BN Ej rapporterat Ovrigt B8 Hemsjukvard EEEN Spec pall HSV BB Spec pall SV EEEE Sjukhus BB Korttid EEEE Sabo

\_ Detta ar en originalrapport frn Svensksa Pallistivregistret Uppaataras serast 2018-01-14 Susnsics Palistirsgisiet 20180115 )

Varden av personer i livets slut visar mycket god kvalitet vilket kan
sesibild 2 - 4 genom att jamfora kvaliteten i maluppfyllelsen i
spindeldiagrammen mellan 2014 och 2015 for Bollebygd. Ju mer

gront det ar i spindeldiagrammet, desto béattre resultat.

Bild 2. Bollebygds kommun 2014
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Bollebygd

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till nirstiende Lakarinfarmation till patienten

Lindrad frén rosslig andning Uppfyllt énskemil om dadsplats

Lindrad frdn 3ngest Munhilsa bedémd

Lindrad frén illamdznde Auliden utan trycksdr

Lindrad frén smirta Mansklig ndrvaro i dédsdganblicket

Urfird validerad smirskatening
B Milvirde EEE Resultst

Dettz ar en modifierad rapport Sverska Plistursgiet 2018-0228

Bild 3. Bollebygds kommun 2015

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Bollebygd
Eftersamtal erbjudet
Likarinformation till ndrstiende 10 Likarinformation till patienten
Lindrad frin resslig andning Uppfyllt dnskem3l om dédsplats
Lindrad frin dngest Hunhilsa bedamd
Lindrad frin illam3ende #uliden utan trycksar
Lindrad frin sma Mansklig nirvaro | dédssgonblicket
Utférd validerad smartskattning
B Mlvirde B Resultat
Detta &r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Srermke Palistoregetiet 2015-01-15 )

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer beskriver innehall och kvalitet
av vard i livets slutskede dar utford validerad smartskattning
uppgar till 71.9 procent jamfort med aret innan 59.4 procent for
Bollebygd, bild 3. Med validerat instrument menas ett redskap,
utformad sa att all skattning bekraftas korrekt utifran en struktur
med fast uppsatta riktlinjer och granser, i syfte att minska risken
for felkalla, oberoende av vem som utfér skattningen. | Sverige
uppkom skattningen till 38.4 procent 2015, bild 4.
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Resultat palliativ vard i livets slut

under perioden 2015:1 - 2015:4 i Hela Sverige

Eftersamtal erbjudet

Uppfyllt &nskem3l am dédsplats
HMunhalsa bedamd

Lindrad frén illam3znde Avliden utan trycksar

Lindrad frin smérta = Minsklig ndrvaro i dédsgganblicket

Utfard validerad smartskattning

BN Malvarde BB Resultst

Detta #r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Suamsis Plisturgatet 0150115

Bild 4. Hela Sverige 2015
7.2.1 Forbattringsforslag 2016

- Ett av nyckeltalen i verksamhetsplanen for 2016 ar att folja och
mata utford och dokumenterad smartskattning med validerat
instrument sista levnadsveckan, i syfte att 6ka patientens rattighet

och behov av stod i livets slut. Mal ar att nd mer an 90 procent.

- Utbildning i skattningsskalan Abbey Pain Scale!? och VAS!3

kommer att ske.

- Webbutbildning i allman palliativ vard i samverkan med Véastra
Gotalandsregionen, samordningsforbundet Vastkom och

Borasregionens kommunforbund.

7.3 Svenskt register for Beteendemassiga Psykiska Symtom vid
Demenssjukdom (BPSD)

BPSD ar ett kvalitetsregister dar enheterna registrerar
personbundna uppgifter och problem, diagnos, behandling och
resultat. Det gor att varje enhet kan félja sin verksamhet dar
registreringen leder till larande och forbéattringsarbete. For BPSD
finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all annan
behandling maste symtomen identifieras, tolkas och ses i sitt

sammanhang innan olika atgarder satts in. Behandlingen kan

12 Abbey Pain Scale- for bedomning av smérta hos personer med demenssjukdom som har svart att
beskriva sin smarta i tal. Lank till Abbey Pain Scale- blankett
13 VAS- visuell analog skala for sjélvskattning av smértupplevelse. Lank till VAS- skalan
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omfatta bemdtande och omvardnadsstrategier och i vissa fall aven

l[akemedel.

For att beddoma BPSD- relaterade problem anvands en
skattningsskala NPI*4, Aktuellt NPI- poang skall understiga
riksgenomsnittet som ar 23. Hoéga NPI- poang indikerar pa
omfattande beteendemassiga psykiska symtom, sdsom t.ex. oro,
angest, depression, aggression, forvirring eller somnstorningar.
Arbetssattet leder till en individuell bemo6tandeplan for varje

patient, med relevanta vardatgarder.

Det ar svarare att fa en uppfattning om registreringarna utanfor
demensboendet (Hus B) eftersom det inte framgar en tydlig
demensdiagnos pa det somatiska boendet (Hus A) och
Korttidsboendet (Hus C). Hus B (demensboendet) ar god forebild
for arbetet med BPSD- registret och tydligt ses att NPI- podngen
sjunkit pa demensboendet liksom pa det somatiska boendet, tabell
1.

Tabell 1.
Enhet Antal Genomsnitt
Ar2015 2014 registreringa | NPI- poang
kursiv r
Hus A 2 15 poang
2 18
Hus B 25 10.5 poéng
35 12
Hus C 4 20.5 poéng
3 16.5
Ordinart boende 2 9.5 poéng
0

14 NPI- Neuro Psychiatric Inventory ir ett matt pa vardtyngd
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Tva sjukskoterskor har utbildats till Silvia- systrar, med

specialutbildning i demensvard.
7.3.1 Forbattringsforslag 2016

- De nationella riktlinjerna for demensvard har annu inte
implementerats i verksamheten. En plan bor tas fram som
innefattar lokal rutin i kvalitetsarbetet med demenssjuka personer

inom forvaltningen. Detta forslag kvarstar fran foregadende ar.

8. Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

8.1 Hygien

Sjukskoterskorna utfor infektionsregistrering éver samtliga
antibiotikabehandlade infektioner varje manad, eftersom
antibiotikafdrskrivning dkat i hela varlden vilket ar ett hot for hela
samhallet. Antibiotikaresistens utvecklas och innebar att bakterier
utvecklar motstandskraft mot antibiotika som leder till att
bakterieinfektioner inte gar att bota i framtiden. En person som har
en urinkateter ar disponerad att fa en infektion i hogre grad an en
som inte har kateter, eftersom den ar en infart for bakterier i
kroppen. Noggrann handhygien minskar risken for vardrelaterade
infektioner!® och onddig antibiotikaforskrivning. Nedan redovisas en

del av den totala registreringen.

2013 2014 2015
Lunginflammation 7 9 19
Urinvagsinfektion med kateter/ utan kateter 9/ 20 4/25 11/17
Sarinfektion 12 23 12

Bild b.

15 Vérdrelaterad infektion (VRI) = en infektion som uppstar i varden orsakad av varden genom
smittspridning
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2014 2015

= sirinfektioner = sdrinfektioner

= yrinvagsinfektion
utan kateter

= urinvagsinfektion
utan kateter

urinvagsinfektion
med kateter

urinvagsinfektion
med kateter

lunginflammation lunginflammation

Under 2015 har fler lunginflammationer forekommit av oklar
anledning, men det kan bero pa att manga insjuknade i influensa.
Typ av sarinfektioner ar bensar och sar av gikt. Ett gott resultat ar
att forekomst av urinvagsinfektion ar farre for patienter med kateter

an for dem utan kateter, eftersom katetern i sig utgor en riskfaktor.

8.2 Punktprevalensmatning av féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler

Arligen sker en punktprevalensmatning!6 genom att hygienombuden
i sarskilt boende och korttidsboende gor en observationsstudie av
medarbetare efter nationell standard framtagen av SKL. Resultatet
av observationerna speglar den egna verksamhetens foljsamhet till

basala hygienrutiner och kladregler.

Det som observeras ar foljande: handdesinfektion fére och efter
vardndra arbete, anvandning av handskar, plastforkidde, korrekt
arbetsdréakt, uppsatt har och fri fran ringar, klockor och armband.
Meningen ar att samtliga steg ska vara korrekta. | Bollebygd
utfordes endast 20 stycken observationer 2015 mot 47 stycken ar
2014 och 65 stycken ar 2013.

Det ar nedatgaende trend att utféra observationerna. Det syns
tydligt att Bollebygds kommuns resultat tidigare foljt rikssnittet
men 2015 avviker resultatet markant géllande foljsamhet till
anvandning av plastforkladen och andel med desinfektion fore
vardkontakt, bild 6 — 7.

16 Punktprevalensmétning = PPM- métning av basala hygienrutiner. Den andel av personalen som utfor
arbetsmoment enligt basala hygienrutiner vid en viss tidpunkt
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Bild 6. Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler PPM-
matning 2014

VT 14

e Bollebygds kommun == == == Riket

Andel med korrekta

basala hygienrutiner
l Andel med korrekta
oUs0 basala hygienrutiner

Andel med kort eller
uppsatt har

Andel med korrekta
kladregler

Andel fria fran ringar,
klockor, armband

Andel korrekt

arbetsdrakt Andel desinfektion fore

Andel med 5 [ ndel desinfektion
efter

Andel med handskar

Bild 7. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler PPM-
matning 2015
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VT 15
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Bild 8.Andel korrekta basala hygienrutiner och kladregler i samtliga

steg
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8.2.1 Forbattringsforslag 2016

- Handdesinfektion fore patientnara vardarbete, korrekt anvandning
av plastforklade ar moment som maste uppmarksammas angaende
okad foljsamhet. De kvarstar dessutom fran foregdende éars

forbattringsforslag.
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- Att alla hygienombud utfér observationerna for spegling fran alla
enheter.

- Féljsamhet till socialstyrelsens forfattning (SOSFS 2015:10) om
skarpt hygienkrav for konstgjorda naglar, hand/arm- skenor (ortos)
som inte far forekomma i vard- och omsorgsarbete (halso- och
sjukvard, socialtjanst och LSS- verksamhet). Samt att
tvatthantering av arbetsklader ska ske pa arbetsplatsen och

arbetsklader ska inte anvandas till och fran arbetet.

8.3 Sjalvskattning av féljsamhet till kommunens basala
hygienrutiner

Tva ganger per ar ska all personal utfora sjalvskattning enligt
kommunens basala hygienrutiner. Det &r samma parametrar som
mats som i den nationella observationsstudien. Syftet ar att fa
personalen att reflektera dver krav som finns och ta lardom av sitt
handlande samt att chefen far underlag for vidare diskussion i
personalgrupperna. Hygienombuden ansvarar att sjalvskattning
utfors, bild 9.

Bild 9.

Sjalvskattning basala hygienrutiner hést 2015
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8.3.1 Forbattringsforslag 2016
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- Handdesinfektion fore patientkontakt och plastforklade i
patientnara arbete, samt att arbeta utan ring ar det som bor

forbattras.

- Det maste bli en levande fraga pa APT och/ eller

verksamhetsmoten.

- Information om att 6ka foljsamhet till basala hygienrutiner, mal

100 procent.
- Skriva avtal om att folja basala hygienrutiner och att efterleva det.
- Utbildning till enheter med resultat som sticker ut.

- Patala for hygienombud pa samtliga enheter att ansvara for att
sjalvskattning sker tva ganger per ar och aterfora resultatet till

gruppen for reflektion med stdd fran ndrmsta chef.

- Utbildning till alla nya enhetschefer, gruppledare och andra

stodfunktioner.

- Webbutbildning i basala hygienrutiner ska introduceras i

verksamheten.

8.3.2 MAS systemkontroll genom oanmalda intervjuer

Oanmalda intervjuer har genomforts pa Hus A, Hus B och Hus C,
under oktober manad 2015, for specifik kontroll av foljsamhet till
stadrutiner. Resultatet visar att koksforklade inte anvands i
onskvard utstrackning, att armband och nagellack forekom och att

staddning av avdelningskok prioriteras bort vid hog arbetsbelastning.

Rutin for stadd och rengdring maste foljas och det ar enhetschef och

hygienombud som ska halla frdgan levande i personalgrupperna.

8.4 Vardinventering

Varje ar genomfor MAS vardinventering for legitimerad personal.
Vardinventeringen ar aven ett matt pa vardtyngd. Samtidigt sker
granskning av journaler i syfte att kontrollera och sakerstélla
socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for god vard. Utifran viss data

kan resultatet jamféras med riket. Det galler framforallt antal med
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mer an tio lakemedel och polyfarmacil’ dvs samtidig behandling
med mer an tre psykofarmakal8. Resultaten finns tillgangliga i
Oppna jamforelser!® som &r information som SKL tillhandahéaller om
kvalitet, resultat och kostnader inom vissa verksamhetsomraden

inom kommuner och landsting.

Samtidig behandling med tio eller fler Idkemedel, regelbundet eller
vid behov, innebar dkad risk for biverkningar,
lakemedelsinteraktioner och bristande foljsamhet till ordinationen.
Det blir svarare att veta hur olika lakemedel samverkar for individer
som tar manga lakemedel och darfor bor stravan vara att héalla
antalet nere. Antalet lakemedel kan fungera som en riskmarkor i
samband med forebyggande insatser sdsom
lakemedelsgenomgéangar. Antalet lakemedel i sig behover dock inte
vara ett problem sa lange varje lakemedel behdvs och inte ger

nagra negativa foljdeffekter.

Det nationella resultatet for indikatorn mer én tio ldkemede/ visar
att 20.2 procent av personer 75 ar och aldre i sarskilt boende eller
ordinart boende med hemtjanst berdknades anvanda tio eller fler
lakemedel vid mattillfallet i juni 2014. P4 kommunniva varierar
andelen mellan 10 och 34 procent. Bollebygds kommun har 45
procent mer an tio lakemedel, av de som &r inskrivna i den
kommunala hélso- och sjukvarden, enligt vardinventering 2015 (44
procent ar 2014).

Indikatorn tre eller fler psykofarmakai Oppna jamforelser visar att
behandling med méanga psykofarmaka samtidigt 6kar risk for fall
och biverkningar samt risk for att lakemedlen paverkar varandra sa
att effekten av behandlingen blir oonskad. Det kan ockséa vara ett

tecken pa brist i behandlingen av psykiatriska tillstdnd. Resultatet

17 Polyfarmaci dr samtidigt behandling med tre eller fler psykofarmaka
18 Psykofarmaka ar likemedel mot psykos, depression, dngest, oro och sémnrubbningar
19 Link till Oppna jimforelser
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pa riksniva uppgar till 11 procent av personer som ar 75 ar och
aldre och som behandlades med tre eller fler psykofarmaka
samtidigt vid mattillfallet i juni 2014. P4 kommunniva varierar
andelen mellan 2 och 17 procent. | Bollebygds kommun har 11
procent fler an tre psykofarmaka 2015 (4 procent ar 2014) for de

som ar inskrivna i den kommunala héalso- och sjukvarden.

Resultat vardinventering

Sjukskoterskor 2014 2015
Lakemedelsansvar, helt/ delvis 113/27

108/29
Antal dosexpedierade (Apodos) 75 76
Antal dosetter med delade léakemedel 56 57
Antal genomforda lakemedelsgenomgangar 99 90
Stdende ordination med COX- hammare?0 6 4

Resultat vardinventering

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter 2014
2015

Antal forskrivna

Taklyftar 15 15

Géanghjalpmedel 104 111

Individuell rullstol 71 74

8.4.1 Forbattringsforslag 2016

20 COX- hammare hette tidigare NSAID- Non Steroid anti- inflammatorisk drug. Tex Tablett Voltaren,
Ibumetin, Diklofenak, som kan ge allvarliga biverkningar for dldre personer vid langvarig behandling
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- Paverka vardcentralen att 6ka antal dosexpierade?! lakemedel och
darmed minska antalet dosetter, som é&r en riskfaktor vid
delningstillfallet samt vid transport ut till ordinart boende.

- Oka antal lakemedelsgenomgéngar som uppkommit till 83 procent
( 88 procent 2014) i syfte att minska antal med fler 4n samtidig
behandling med tio lakemedel samt minska polyfarmaci.

- Webbutbildning i psykisk ohalsa for aldre.

8.5 Utférda bedémningar i Procapita

Tabell 2. 2013
2014 2015

Fallriskbeddmning 86 |87 |27
Minnestest (beddémning vid demensutredning) 6 |14 |10
Beddmning av undernaring 37 |75 |22
Trycksarsbeddmning 22 |77 |21
Symtomskattning enl. LAR UT 94 |10
(lékemedelsbiverkningar) 9 |73

8.5.1 Forbattringsforslag 2016

- Dokumentera beddémningar som gors i Procapita och Senior alert
dven om det leder till dubbeldokumentation (trycksar, fall och

undernéaring).

- Ta reda pa vilka ovriga bedémningar som kan implementeras for

arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

8.6 Vaccination mot sasongsinfluensa

Eftersom personer dver 65 ar tillhor riskgruppen att insjukna i
influensa samt utveckla féljdsjukdomar sasom tex.

lunginflammation ar det viktigt for folkhalsan att fler vaccineras.

21 Dospése/ Apodos ir fardigdosad pase med likemedel, delad och packad fran apotek
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Samma erbjudande om gratis vaccin ges varje ar. | samhallet i stort
ar det fa personer som vaccinerar sig, vilket kan vara relaterat till
de bieffekter som uppstod i samband med influensapandemin
(svininfluensan). Det forekommer att narstaende paverkar val av

vaccination. For den enskilde sjalv har det inte alltid hog prioritet.

2014 ars insjuknande av sadsongsinfluensa var hog och flera
patienter avled till foljd av influensa trots att de var vaccinerade. En
hel enhet blev behandlade med sk. antiviraler som ar lakemedel

mot virus for att lindra symtom och dddsfall.

2014 2015
Antal utférda vaccinationer 106
108
Andel vaccinerade 5% 62 %

Det ar mycket positivt att Bollebygds kommun aven erbjuder gratis
influensavaccin till samtliga anstallda. Totalt var det 54 stycken i
hela kommunen som valde att vaccineras, varav 28 stycken inom
bildnings- och omsorgsforvaltningen och direkt vardanstalld
personal i dldreomsorg och omrade funktionsnedséattning hade
antalet vaccinerad personal endast 0kat med tva stycken fran

sasong 2014 till 2015, totalt 15 personer vaccinerades av dessa.

8.6.1 Forbattringsforslag 2016
- Preventiva arbetet och tydlig information, som tidigare.

- All personal borde vaccineras, for att minska risk att smitta

patienterna.

8. 7 Utférda kontroller av medicintekniska produkter (MTP)

Egenkontroll for god patientsdkerhet vid anvandning av

medicintekniska produkter ska ske enligt rutin. Det har genomfdrts
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pa samtliga enheter pa ett foredomligt satt. Samtliga egenkontroller

ar utforda och godkanda.

8.8 Utférda munhalsobedémningar

Munhéalsobeddmning erbjuds enligt avtal med Tandvardenheten i
Vastra Gotaland och innebar hembesok av tandhygienist en gang
per ar. Enhetschef &r ansvarig kontaktperson mot Folktandvarden
som ar utforare av munhéalsobeddémningen och de ska dven erbjuda
all personal utbildning i munvard/ munhéalsa som genomfor
kostnadsfritt. 41 stycken omvardnadspersonal erholl utbildning
2015, vilket var ett forbattringsforslag foregdende ar som har

uppnatts.

Maluppfyllelse

Nedan kan ses att alla som tackat ja till munhalsobedémning och
som erhallit detta under det gdngna aret. For de som inte fatt
bedomning, kan det bero pa att personen tackar nej nar tandvarden
kommer och ska genomfdra beddémningen eller att personer inte
blivit avslutade i registret efter dddsfall. Enligt Tandvardsenheten
ar de inte registrerade pa ratt enhet, enligt intygsutfardaren
stammer inte det. Det ar helt enkelt oklart varfor, men det har varit
valdigt manga byten av bistdndshandlaggare inom dldreomsorgen
under aret och de utfardar intyget i ordinart boende for dem som

inte ar inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvéarden.

Utfall 201522 LSS &
Aldreboende
Hemtjanst
Antal JA- tack till munhélsobedémning 32 (30) 69
(72)
Antal som erhéllit munhé&lsobedémning 15 (5) 50 (53)

222014 utfall kursiv stil inom parentes
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8.8.1 Forbattringsforslag 2016

- Sakerstéalla genom kontroll att utfardare av tandvardintyg ar

aktuella och arbetar enligt gallande rutin.

8.9 Granskning av dokumentation i patientjournaler

Granskning har skett av totalt 15 stycken patientjournaler i syfte att
d0ka kunskap om anvandning i dokumentationssystemet for
anvandarna. Exempel pa kontroll &r om samtycke, ratt
kontaktuppgifter, medicinska diagnoser och om observation finns
dokumenterat samt att se flode och sparbarhet i en hadndelse och i
vilken utstrackning som beddémningar och ordinationer foljs upp.
MAS beddmning ar att dokumentationen ar god 6ver lag men att
viss dokumentation skrivs under fel sokord och det syns tydligt att

vikarier inte foljer ICF23- systemet i journalen.

8.9.1 Forbattringsférslag 2016
- Att vikarierande sjukskoterskor far ratt utbildning i ICF-

dokumentation och systemet Procapita, vid anstallningens borjan.

- Genomfora kollegial dokumentationsgranskning med all
legitimerad personal i syfte att utveckla kompetens och félja

utveckling.

8.10 Inférande av HSL- uppdrag i Procapita
Under hosten infordes HSL- uppdrag i Procapita och det innebar

att en ordinerad och delegerad héalso- och sjukvardsuppgift laggs
som ett uppdrag fran den legitimerade personalen till respektive
enhetschef, for att sakerstéalla att ratt delegerad uppgift gar dver
som en bestallning och mottas digitalt av chefen. En granskning av
HSL- uppdrag gjordes strax efter inforandet av totalt 46 stycken
journaler. Flera patienter hade mer an ett HSL- besok under dagen

av hemtjansten. Besoken planerades utféras av 13 stycken

23 ICF 4r internationell klassifikation av funktionstillstdnd, dokumentation enligt internationell standard
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hemtjanstpersonal. Underlaget sag tveksamt ut for 8 patienter och
granskning skedde darfor utifran det. Féljande granskades: Vitken
personal som fatt uppgiften pa sitt schema for dagen. Patienter
med tveksamheter pa arbetsschemat. Text i HSL- uppdraget.
Korrekt delegation for berord hemtjanstpersonal. Planerad uppgift
utfors av ratt person med ratt kompetens. HSL - uppdrag bestélld
och mottagen i Procapita.

8.10.1 Forbattringsforslag 2016

- Enhetschef, legitimerad personal och den som mottagit en
delegation maste kontinuerligt kontrollera att delegeringarna ar

korrekta och aktuella.

- Infora ett sé kallat arshjul med tydligt ansvar for VAD, VEM och
NAR aktiviteter ska utféras.

8.11 Samordnad vardplanering via Lynk
Under aret har vardplanering via Lynk som videolank mellan
kommun, priméarvard och sjukhus testats och genomforts, i syfte att

minska vardplaneringstillfallen med restid till och fran sjukhus.

9. Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-
skyldighet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3. 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7
kap.2 S pb

9.1 Avvikelse

En avvikelse ar en handelse som medfort eller skulle kunna
medféra ndgon typ av skada som inte ar forvantad utifran
personens tillstand eller vardens karaktar. Avvikelsehantering
omfattar rutiner for att identifiera och rapportera negativa
héandelser, analysera och atgéarda orsaker samt utvardera
atgardernas effekt. Malet med avvikelsehanteringen, som ett

standigt pagaende forbattringsarbete, ar en god och saker vard dvs.
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att varden i kommunens aldreomsorg och
funktionshinderverksamhet ar av god kvalitet med hog
patientsékerhet. Syftet ar att identifiera eventuella negativa
monster och/ eller systemfel i vardverksamheterna samt skapa

underlag for kvalitetsforbattringarbete.

9.1.1 Resultat 2015
Under 201524 rapporterades totalt 1113 stycken halso- och

sjukvardsavvikelser. Trenden ar att fler och fler avvikelser
rapporteras. Morkertal for icke inrapporterade handelser ar svart
att uppskatta, men samtliga enheter patalar att de har blivit
duktigare pa att registrera handelser, eftersom tonvikt har lagts pa
att informera all personal om att det &r handelsen och inte

personen som skall uppmarksammas.

Bild 10. Resultat totalt antal avvikelser 6ver tid

Totalt antal avvikelser over tid

1200 1113
1000 944
800 s
600 491
387 424 413 395
400
. I I I
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

o

9.1.2 Fallavvikelser 6ver tid

2012 2013 2014 2015
Fallrapporter 304 338 455 495

242014 rapporterades totalt 944 stycken avvikelser
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Frakturer 10 3 5 1

9.1.3 Fallavvikelser over dygnet

Bild 11.
Fall férdelade 6ver dygnet
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9.1.4 Fall under natten per enhet (klockan 21.00- 07.00)
Bild 12.

Fall under natten per enhet
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9.1.5 Totalt antal fall per enhet

Bild 13.
Totalt antal fall per enhet
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9.1.6 Fallskador
Bild 14.
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9.1.7 Sammanfattning fallavvikelser

Det totala antalet fallolyckor har 6kat med 41 stycken
Antalet fallolyckor nattetid ar ingen skillnad fran foregaende
ar

Fraktur har minskat fran b5 till 1, trots att det totala antalet

fall okat

82 procent av samtliga fallolyckor uppvisar ingen skada.

9.1.8 Orsaks- och handelseanalys

Det ska ske genom att stalla fragan varfor minst fem ganger, for att

identifierabakomliggande orsaker till avvikelsen, i syfte att finna

ratt atgard.

Fem varfor enligt MTO- Médnniska Teknik Organisation

LE1f]

Tabell 3.

Orsaks- och handelseanalys FALL

Atgarder for att forhindra upprepning
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Hus A Skapa ett salutogent férhallningsséatt och arbeta
Hus B fallforebyggande

Tydliggora kontaktpersonens roll

Rutin om information och kommunikation

Forenklad uppdaterad genomfdrandeplan

IT- utbildning f6r medarbetare i SITHS- kortsanvandning

Uppdragsbeskrivning och mal for ombuden i

kvalitetsregistren

Arbete med kvalitetsregistren Senior alert och BPSD

Hus C Systematiskt kvalitetsarbete med Senior alert

Hemtjans Tydliggora kontaktpersonens roll
t

9.1.9 Forbattringsomraden 2016

- Aktivt arbete med orsaks- och handelseanalyser for att
systematiskt forbattra vardkvaliteten och forebygga vardskador

samt utvardera enligt PDSA- hjulet.

- Resultat maste efterfragas pa alla nivaer med strategi for

utvecklingsarbete.

9.1.10 Lakemedelsavvikelser 6ver tid
Bild 15.
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Liakemedelsavvikelser éver tid 2005-2015
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9.1.11 Lakemedelsavvikelser per enhet
Bild 16.
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9.1.12 Sammanfattning av de vanligaste lakemedelsavvikelserna
Typ av avvikelse

e Avglomd dos 228 stycken (256)25

e Fel dos/fel tid 36 stycken (51)

252014 ars utfall inom parentes
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o Fel lakemedel/fel patient 7 stycken (11)
e Feldelade dosetter/ felaktiga signeringslistor/

instruktioner/ eller att dosett inte skickats med ut med
hemtjanst 23 stycken (40).

9.1.13 Orsaks- och handelseanalys

Fem varfor enligt MTO- Mdnniska Teknik Organisation

Tabell 4.

Orsaks- och handelseanalys LAKEMEDEL

Atgarder for att forhindra upprepning

Hus A
Hus B

Avstamning pa arbetspasset vem som har HSL- ansvar

Tydliggdra uppdraget om mentorskap vid nyanstéallning-
handledning

Folja rutin for delegering
Enhetschef aktivt arbeta att ta emot HSL- uppdrag i Procapita
God planering for kompetensutveckling/ utbildning for

semestervikarier och félja upp introduktion vid nyanstallning

tillsammans med mentor

Veckovis uppfoljning av lakemedelsavvikelser for snabb utredning

Regelbunden uppfoljning av avvikelser pa team och APT

Hus C

Hemtja
nst

Handledning, introduktion och félja upp delegeringar

Planera och rekrytera semestervikarier i god tid

Enhetschef aktivt arbeta att ta emot HSL- uppdrag i Procapita
Okad grundbemanning

LSS

Lagga in larm pa telefonen med paminnelse om tid for lakemedel

Tydligare kommunikation och kontakt med sjukskdterska

Sjuksk

Inférande av mentorskap vid nyanstalld sjukskoterska
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oterske | Avstamning och dosettdelning en gang per vecka samt

enhete | internkontroll

n Bevaka och paverka mojlighet att f& dosexpedition istallet for
dosett

Maluppfyllelse

Sammanfattningsvis kan ses att lakemedelsavvikelser har minskat
med 17 stycken. Det ar 28 farre avvikelser med avglomd dos.
Hemtjansten har 6kat med 31 stycken rapporterade handelser och
LSS har 6kat med 8 stycken, medan Hus B minskat med 47 stycken

och sjukskoterskorna minskat med 12 stycken.

Allvarliga handelser kan vara att fel dos insulin givits eller att dos
uteblivit, vilket paverkar patienten medicinskt, men dven andra
injektioner sdsom proppforebyggande injektioner och att ratt dos
tablett Waran som ar ett blodfértunnande lakemedel tillhdr gruppen
som kan ge allvarliga konsekvenser. Smartplaster tillhor ocksa
riskgruppen eftersom det kan ge for hog dos av narkotikaklassat
preparat. Totalt har 13 avvikelser av allvarligare grad intraffat, som

dock inte lett till storre skada eller dodsfall.

9.1.14 Forbattringsforslag 2016

- Utsedd HSL- ansvarig person maste finnas och tid for avstdmning
maste ske att sakerstalla en god och saker ldkemedelshantering,

varje arbetspass.

- Kontroll att lakemedelsdelegeringar ar korrekta och aktuella, for
samtliga involverade (enhetschef, den som mottar en delegation

och den legitimerade som ger delegationen).
- God planering for rekrytering av semestervikarier till hemtjansten.

- Sékerstalla introduktionsutbildning for semestervikarier.

9.1.15 Utebliven rehabiliterande traning
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Fysioterapeuterna (sjukgymnasterna) har rapporterat att delegerad
traning uteblivit vid manga, manga tillfallen. Denna typ av avvikelse
har vuxit fram i verksamheten under 2014- 2015 och mer
uppmarksamhet ger 6kat fokus kring problemet. | de fall den aldre
personen inte far sin ordinerade rehabiliterande tréaning leder det
till immobilisering, passivitet, minskad rorlighet, minskad
muskelfunktion, minskad stabilitet och balans men aven
nedstamdhet och illabefinnande. En handelse utgor flera
traningstillfallen for en patient under en manad, darfér ar antalet
svart att folja. From ar 2016 kommer samtliga handelser som skett

under manaden for varje patient att redovisas.

Privat LSS- utforare har 84 missade tillfallen och svar fran
utféraren ar att traningen ar utférd men ej signerad. Samtal har
skett med samtliga enligt chefen. Flest missade traningstillfallen

har skett i var egen verksamhet i kommunen.

9.1.16. X Orsaks- och handelseanalys

Fem varfor enligt MTO- Mdnniska Teknik Organisation

Tabell 5.

Orsaks- och handelseanalys UTEBLIVEN REHABTRANING
Atgarder for att forhindra upprepning

Hus A | Tid avsatt veckovis for avstdmning

Hus B | Genomgéang av signeringslistor och avvikelser pa teamtraffar
Uppdragsbeskrivning riktad till rehabombuden

Veckovis uppféljning av avvikelser i ledningsgruppen

Fortsatt avstdmning méanadsvis angdende aktuell delegerad

personal

Enhetschef aktivt arbeta att ta emot HSL- uppdrag i Procapita
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Hus C | Uppdragsbeskrivning riktad till rehabombuden
Hemtja | Arbeta aktivt med avvikelser
nst Avstdmning delegerad personal

Information APT

LSS Utse rehabombud for 6kad kommunikationen
Schemaplanering och diskussion pa verksamhetsmoten

Pedagogiskt stdod av boendepedagog

9.1.17 Anmalan om allvarlig vardskada

Vardgivaren (MAS) ska enligt bestémmelserna i
Patientsakerhetslagen (2010:659) anmaéla héandelser som har eller
hade kunnat medféra en allvarlig vardskada som en lex Maria-
anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO). Nagon

allvarlig handelse som medfort anmalan, har ej skett under 2015.

Anmalan enligt lex Maria 6ver tid

2011 2012 2013 2014 2015
0 2 1 2 0

9.1.18 Medicinteknisk produkt (MTP) 4 stycken

Tva allvarliga handelser ar anmalda till lakemedelsverket, VO,
leverantor och tillverkaren. En handelse géaller remmar som lossat
pa hygienstol dar patient for i golvet och den andra var ett
drivreglage till en rullstol som inte gick att bromsa. Aven
foregaende ar var det tva allvarliga handelser som anmaldes vidare.
Rutin har dndrats for manadskontroll av hygienstol. Den andra

hédndelsen ar inte klar.

9.1.19 Olasta medicinskap 18 stycken
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Inga nya las kops enlig enhetscheferna som tillser att
medicinskapen blir [asta och att all personal tar ansvar. Foregaende

ar var det 38 rapporterade handelser.

9.1.20 Sarvard/katetervard 3 stycken

Nagra tillfallen da saromlaggning eller katetervard uteblivit, som
orsak anges att det saknas delegerad personal. Foregdende ar var

det 9 rapporterade handelser.

9.1.21 Avvikelser i vardsamverkan

Antal avvikelser i vardsamverkan mot andra vardgivare har
uppkommit till 18 stycken under 2015, samma antal 2014. Det som
rapporteras upprepas fran foregaende ar, framst brist i rapport till
sjukskoterskan i kommunen och felaktiga lakemedelslistor, vilket
leder till att patientsakerheten dventyras da patienten kommer ater
till kommunen samt att informationséverforing fran sjukhuset vid
utskrivning uteblir eller ar felaktig i det IT- baserade
vardplaneringssystemet KLARA/SVPL.

Tvéa av dessa avvikelser har gatt vidare till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) som en anmalan om fel i varden, for att
tydliggora brist i vardens overgangar, som kan leda till stora

patientsakerhetsrisker.

Totalt har Bollebygds kommun mottagit tva stycken avvikelser i
vardsamverkan fran sjukhuset. En miss att skicka vardbegéaran?6 i
KLARA/SVPL och en telefonvardplanering som inte gick att
genomfdra pga miss med telefonnummer.

Atgérd: Aterkommande workshop i IT- systemet KLARA sker
arligen for att arbeta med forbattring enligt PDSA- hjulet.

26 Vardbegiran ar det meddelandet som kommunens sjukskoterska skickar i KLARA/SVPL- systemet
till sjukhuset for kinnedom om patientens tillstind vid ankomst pa akutmottagningen
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10. Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 $, 7Tkap 2 $ p6

Klagomal och synpunkter, kan komma direkt till verksamheterna,
fran narstaende/ patienter, via patientnamnden eller IVO och har
betydelse for patientsdkerheten. Inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter sammanstalls och analyseras for att kunna se monster
eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Inga

klagomal har inkommit via patientnd&mnden under 2015.

10.1 Klagomal pa vard och behandling

Ett klagomal har inkommit fran narstaende som ror vard och
behandling. Vid granskning framkom att det var undermalig
dokumentation i patientjournalen och bristfalligt mottagande i
kommunen, da patienten kom fran annan kommun till korttidsplats.
Patientens tillstand bidrog aven till inskrivning pa sjukhuset. Det
som ar svart att avgéra om det kunde ha forbyggts. Utredning och
information ar aterkopplad till ndrstdende. Samtal har skett med
berdrd personal och enhetschef om att kommunikation och
dokumentation avseende halso- och sjukvards samt
genomfoérandeplan enligt socialtjanstlagen ar av storsta vikt, aven

da andra kommuner koper plats i Bollebygds kommun.

11. Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 5

Patienterna och deras narstdende erbjuds mojlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet genom information och genom samverkan
kan forebyggande av vardskador?’ ske. Mal att forebygga och

minska vardskador sker genom strategiskt arbete med avvikelser,

27 En vérdskada &r enligt patientsédkerhetslagen nér en patient drabbas av lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med varden
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uppfdljning och utvardering, som ingar i det systematiska

kvalitetsledningssystemet.

12. Sammanfattning

12.1 Strukturmatt utgor forutsattningar for att na definierade mal
inom hélso- och sjukvarden, genom att arbetet praglas av ett
systematiskt forbattringsarbete. Det dstadkoms genom att
handelseforlopp med bakomliggande orsaker och att ratt atgarder
tas fram for att minska risk for upprepning. Handelseanalyserna
ska ha ratt fokus med effektiva atgarder och atgarderna ska minska
risk for vardskador. Arbetet med orsaks- och handelseanalyser ska
leda till ett effektivt och systematiskt arbetssatt genom att lara sig
av sina misstag. Vardens resurser ska ge mervarde for patienterna

genom att varden blir sdker.

Arbete med PDSA- hjulet
Oka arbetet med PDSA- hjulet Planera Genomféra Utvérdera och

Forbédttra for att arbeta med det systematiska forbattringsarbetet

enligt kvalitets- och ledningssystemet.

-Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal | faststillda processer
iftnil och rutiner

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera

sakerstalla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

+Folja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

13. Overgripande mal och strategier fér kommande ar

13.1 Resultatmal som bor finnas i verksamheternas enhetsplaner,

om att:
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- utfoéra egenkontroller och utvardera enligt PDSA- hjulet

- delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter maste ske

systematiskt

- dokumenterad validerad smartskattning med VAS/ Abbey

Pain Scale

- systematiskt arbete med kvalitetsregister och efterfraga

resultat

- arbeta med nationella riktlinjer for

demenssjukdom/vardprogram

- e Halsa/ digitala tjanster med mobil arbetsplats i god och
saker IT- miljo

- webbutbildning i allméan palliativ vard enligt nationellt
vardprogram

- webbutbildning i psykisk ohéalsa hos aldre

- webbutbildning i basala hygienrutiner

- webbutbildning i sdker lakemedelshantering

- implementering av arbetsséatt och attityder av
inkontinensproblematik i sarskilt boende, samt utredning av

inkontinens

- matning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning i sarskilt boende under en dag under
hosten enligt nationell satsning fran Folkhalsomyndigheten
(HALT)

- utbildning, implementering och utveckling av ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete for samtliga anstallda
- systematiskt arbete med arshjul som stod
- analysera resultat, félja upp arbetet med Oppna jamforelser
- utfoéra enkéat i patientsakerhetskultur

- inférande, utbildning och foérvaltning av nytt upphandlat
system for KLARA/ SVPL
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implementering av arbetssattet Trygg hemgang, som innebar
att vardplanering sker i hemmet i stallet pa sjukhus, for vissa
som inte gar via korttidsenhet utan direkt hem, med

rehabilitering i hemmet

utbildning i teambaserad strokevard, i samverkan med

regionen

medicinsk vardplan i samarbete med vardcentralen i syfte att
sakerstélla den planerade varden i hemmet, for att minska
aterinlaggning pa sjukhus

Kollegial dokumentationsgranskning av patientjournaler

nytt halso- och sjukvardsavtal mellan regionen och de 49
kommunerna innebar stora forandringar, inte minst vid
vardens dvergang eftersom betalningsansvarslagen éndras,
vilket staller storre krav pd kommun och priméarvard.
Bistandshandlaggning pa jourtid ar ett exempel pa foérandring

som troligen maste ske.
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