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Sammanfattning av drendet

Patientsidkerhetslagen ger vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att forhindra att vardskador
uppstar. Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen fore den 1
mars uppritta en patientsdkerhetsherittelse. Patientsikerhetsberittelsen beskriver
verksamhetens patientsikerhetsarbete under forgdende kalenderar och ska finnas
tillgdnglig for den som dnskar ta del av den. [ berittelsen ska det framga hur arbetat har
bedrivits, vilka atgarder som vidtagits for att minimera risker och negativa hindelser. Det
ska ocksa framgd vilka resultat som uppnétts.
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Bakgrund och Syfte

BAKGRUND

Patientsdkerhetslagen ger vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra att vardskador
uppstar. Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659} ska varje vardgivare arligen fore den 1
mars uppratta en patientsdakerhetsherattelse. Patientsdkerhetsherattelsen beskriver
verksamhetens patientsdkerhetsarbete under férgaende kalenderar och ska finnas
tillganglig fér den som &nskar ta del av den. | berdttelsen ska det framga hur arbetat har
bedrivits, vilka dtgérder som vidtagits for att minimera risker och negativa handelser.
Det ska ocksa framga vilka resultat som uppnatts.

SYFTE

Enligt 3 kap 1§ i patientsdkerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sdtt som leder till att kravet pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763) uppréatthalls.

Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggtra verksamhetens kvalitet och dess resultat
for patienter, personal och 6vriga medborgare. Varje patient ska kdnna sig trygg och
sdker i kontakten med vérden.

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

NAMNDENS ANSVAR

Vard- och omsorgsndamnden utgdér vardgivare enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Vard och omsorgsndmnden i Sala kommun har det vergripande ansvaret fér att den
hilso- och sjukvérd som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller halso- och
sjukvardslagens krav pa god vard.

Ansvaret innefattar;

¢ vard och omsorgsboenden fér adldre

¢ hemsjukvard fr personer 6ver 18 ar, i ordindrt hoende inom primérvardens uppdrag
¢ korttidsvistelse enligt Socialtjanstlagen

o dagverksamhet

s hostdder inom socialpsykiatri

s hostdder med sarskild service enligt Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

¢ daglig verksamhet {L5S)

VERKSAMHETSCHEF

Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs
utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststélida rutiner. | ansvaret
ingar att se till att resursanvéndning och bemanning dr optimal fér att uppna god och



siker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att anmila
hilso- och sjukvardspersonal som utgdr en patientsdkerhetrisk till inspektionen fér
vard och omsorg, IVO. Verksamhetschefen ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och férbattra verksamheten. | Sala kommun finns
tva verksamhetschefer som delar ansvaret for patientsdkerhetsarbetet.

MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA (MAS) OCH MEDICINSKT ANSVARIG
FOR REHABILITERING (MAR)

Enligt § 24 Hilso och sjukvardslagen ska det finnas en sjukskoterska med ett sérskilt
medicinskt ansvar. MAS och MAR ansvarar tillsammans med verksamhetschefen for att
uppratthalla och utveckla hilso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet inom ramen for
ledningssystemet. MAS och MAR deltar i utredningar av hdndelser i verksamheten som
har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada och MAS ska pa delegation fran
ndmnden skicka in anmilan enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg om
hindelsen har medfért eller hade kunnat medfdra en allvarlig vardskada.

ENHETSCHEF .
Enhetschefen ansvarar for att inom sitt verksamhetsomrade tillse att rutiner och
riktlinjer som styr hilso- och sjukvardsuppdraget ar kdnda pd enheterna. De ansvarar
ocksa for att ny personal har den kompetens som beh&vs med hansyn till de krav som
stills pa verksamheten och att de far den introduktion som krévs for att utfora
uppdragen. Det ska finnas den personal och utrustning som krévs.

De ska genomféra riskanalyser infér stérre forandringar i verksamheten sa som
organisatoriska fordndringar, féréndrade metoder och rutiner mm. Mal ska formuleras
for verksamheten och féljas upp, och de svarar for uppfdljning och analys av
verksamheten sd att dtgédrder kan vidtas for att forbattra varden.

MEDARBETARE

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet. Det &r del i det dagliga arbetet genom att de riktlinjer och rutiner som
styr hilso- och sjukvarden féljs och genom att avvikelser uppmarksammas och
rapperteras.

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvarden utfors enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet och att inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare som
utfér halso- och sjukvard ar skyldiga att bidra till att hdg patientsikerhet uppratthalls.
Arbetsuppgifter som utf6rs pa delegering av legitimerad personal &r att betrakta som
halso- och sjukvard och medfér darfér sarskilt ansvar enligt Patientsdkerhetslagen.

Overgripande maél och strategier for 2015 samt resultat
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

MAL: NOJDA MEDBORGARE OCH BRUKARE

Alla som kommer i kontakt med Vard- och omsorg ska f3 ett gott bemdétande och
insatserna ska utfdras av personal med utbildning och kompetens for uppdraget.
Kommuninvanarna ska ha tillgdng till en god vard och omsorg.



Strategi HSL:
Analysera brukarundersdkningar och utforma handlingsplaner fér kvalitet utifran
resultaten

Resultat:
Socialstyrelsens brukarundersékning
Resultatet fran socialstyrelsens arliga brukarundersokning presenterades under hosten.

Ett fatal fragor beror hilso- och sjukvarden.

vardboende hemtjanst/hemsjukvard

90

H Riket

® Vistmanland

Sala

Hur latt eller svart Hur ldtt eller svart Hur ltt eller svart Hur I4tt eller svart
dr det att traffa  dr det att triffa ar det att triffa  &r det att tréffa
sjukskdterska vid |3kare vid behov? sjukskoterska vid ldkare vid behov?

behov? behov?

Grafen visar andel (%) personer som ar nojda eller mycket nojda.

Det visar att patienterna pa vardboende och hemtjanst/hemsjukvard inte ar tillrackligt
néjda med hur ldtt det &r att fa tréffa en ldkare. | slutet pa aret beslutades tillsammans
med ansvariga vardcentraler att dela upp dldreboendena sa att en utsedd vardcentral
ansvarar for ett boende for att anvanda resurserna pa basta satt och for att oka
nojdheten.

MAL: GOD SERVICE AV HOG KVALITET

Nojda kunder/patienter med framgangsfaktorerna ratt bemdtande, kompetens,
tillrdcklig bemanning samt leverera med kvalitet. Kvalitetsindikatorer var:
e Antal personer med trycksar

¢ Andelen underndrda personer i Vard- och omsorgshoende
e Antalet lakemedelsavvikelser
e Antalet fallskador

e Antalet personer med adekvat utbildning &kar

Strategi HSL
e Kartlaggning av resursbehov inom HSL gruppen.
e Planering av bemanning med mindre antal timvikarier och stérre andel
tillsvidareanstdllda.



¢ Rekryteringar och introduktion av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

* Planering och start av kompetenscentrum och stédteam for personer med
demenssjukdom,.

e Gemensamt arbete i kompetensutvecklingsgrupper.

¢ Arbete med teamutveckling scm metod for att anvanda kvalitetsregistren pé ett
bra sétt.

Resultat:

En organisationsférandring har genomférts fér att sdkerstélla bemanning.
Sjukskoterskor och rehabteam hér nu till en samordnad organisation som majliggér
variation av arbetsuppgifter, samordnade utvecklingsgrupper men ocksa ett mera
flexibelt satt att bemanna for att hjdlpas &t nér arbetsbelastningen &r hig.

Fér ndrvarande har vi en stabil Halso- och sjukvardsgrupp med normal
personalomsattning.

Kompetenscentrum fér demens har startat och héller pa att kartlagga behov av
stddjande aktiviteter.

Utvecklingsgrupper

Under aret har sex olika utvecklingsgrupper inom omradena delegering, diabetes,
palliativ vard, demens, férebyggande arbete samt psykisk chdlsa bildats for att 6ka
patientsékerheten inom verksamheten. Grupperna dr tvdrprofessionella och de
yrkeskategorier som &r representerade ar sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
underskoterska samt vid behov enhetschef. Malet f&r utvecklingsgrupperna ar att ta
fram processer fér hur man ska arbeta ute i verksamheterna med patientsdkerheten. De
ansvarar dven for at{ se dver utbildningsbehov inom respektive omréde fér personal
samt fortbildar sig inom dmnet. Grupperna tréffas regelbundet och arbetet fortgar
tillsvidare.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att férbéttra det férebyggande
arbetet for att ddrmed forbattra vard och omhédndertagandet och 6ka sékerheten for
dldre personer. Det utgdr ett stod i det systematiska férbattringsarbetet nar det géller
fall, nutrition, trycksar och munhélsa Genom att registrera riskbedémningar och
atgdrder som ska vidtas kan det férebyggande arbetet forbittras och det blir mgjligt att
arbeta med att utveckla kvalitet och sdakerhet.

Under hésten fattades beslut i ndmnden om att tackningsgraden skulle vara 90% vilket
innebar att 0% av alla personer som bor pa vardboende i Sala kommun ska ha en
fullstindig registrering med vidtagna atgédrder. Den enskilde har ratt att sdga nej till
registrering i kvalitetsregister och personer under 65 3r omfattas inte heller av registret.
Detta innebér i praktiken att fler &n 90% av alla brukare maste finnas i registret for att
uppna malet fér tackningsgraden.



Tdckningsgrad Sala under 2015

Ménadsvis angivelse av personer i SABO som riskbedémts under perioden januari 2015 -
januari 20161 Sala
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80

60—

Tackningsgrad %%

Manad

B Under 0% [ Over 30%

Delia &1 &n criginalrappert Uppdaterad senast- 2015-12-31 Otimo Data AB 2016-01-25
Som framgar av grafen har malet uppnatts under slutet av éret.
Arbetet med registret ersatter tidigare matningar av kvalitetsindikatorer.

Teamarbete

For att sdkerstdlla systematisk och evidensbaserat kvalitetsarbete géllande fall,
nutrition, trycksar, och munhilsa har man under aret gjort férdndringar i teamtréffarna
pa alla vard och omsorgsboenden. Teamtraffar hdlls minst var 14:e dag per
enhet/avdelning. Enhetschefer ar sammankallande och medverkar pa teamtréffen.
Sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, underskoterska helst kontaktpersonen
finns med pa teamtraffen dar man tar upp tva férutbestdmda patienter som har skattats
med hjalp av metoder i senioralert. Tillsammans gar man igenom f&r att eventuellt
upptéckta risker och arbetar tvdrprofessionellt fram lampliga och individuellt anpassade
atgarder for att forebygga skada och/eller onddigt lidande. Varje teamtriff innehaller;

e skattning eller uppf&ljning av tva patienter i Senior Alert

e vid behov diskussioner kring atgarder utifrdn BPSD-beddmningar

e ordinationer/atgarder diskuteras och dokumenteras. Det tydliggérs vem som
gor vad.

e eventuella avvikelser, patienttillbud och patientskador tas upp

e risk-nyttoanalys gors tvdrprofessionellt om begransande atgarder behdvs

Hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgéirder
som genomforts
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

VARD I LIVETS SLUTSKEDE

God kvalitet i varden den sista delen av livet och ett vardigt slut &r viktigt. Ett stod i
arbetet for att bedriva en god vard och omsorg dr Svenska Palliativregistret. Den
palliativa varden startar nar sjukskdterskan tar kontakt med ldkaren dar de tillsammans
med vardteamet gér beddmningen att patienten &r i livets slutskede och att det inte
finns ndgon chans till forbattring av tillstandet. | vardteamet ingar all personal som



vardar patienten. Ocksa patienten och narstaende ska i mdjligaste man delta i
planeringen av varden. Det ar viktigt att patientens dnskan om hur han eller hon vill ha
det under livets slutskede respekteras. | vardplanen ska det tydligt framga vad som
gdller i olika situationer.

N&r en person avlidit gbrs en registrering i palliativa registret. Genom registreringarna
kan respektive verksamhet félja den egna enhetens kvalitet pa varden i livets slut och

kunna identifiera viktiga omraden for kontinuerligt férbattringsarbete.

Socialstyrelsens indikatorer fér palliativ vard ar:

Indikator Malvarde %
Avlidna utan trycksar 90
Ordinerade injektionsldkemedel mot angest 100
Ordinerade injektionslakemedel mot smarta 100
Dokumenterad munhalsa 100
Dokumenterat brytpunktssamtal 100
Dokumenterad smartskattning 100
Dokumenterad symtomskattning 100

Indikatorer Sala kommun 2015:

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Sala

Andel avlidna utan trycksie
100

2ndel med dokumenterad symtomskattning Andel ordinerade injektionslikemedel mot ngest

Andel med dokumenterad smirtskattning Andel ordinerade injektionslikemadel mot smirta

N\
Andel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel med dokumenterad munhilsa

r— Milvirde W Resultat |

Detta ar enoriginalrapport fran Svenska Pelliativregistrel Sverzia Palalve

Det roda faltet visar malvardena for de olika indikatorerna och det grona faltet visar
resultatet for Sala kommun under 2015. Nedan féljer jamforelser for Vdstmanlands lén
totalt och hur det ser ut i hela Sverige.

Vastmanlands ldn 2015 Sverige 2015

N b,
unktsamtal Andel med do tpunktsamtal Andel med do

Som framgar av graferna ligger Sala 6ver malvardet nar det géller andel trycksar men
under nar det géller 6vriga indikatorer. Bilden &r liknande i ldnet och landet som helhet.
Indikatorn f6r brytpunktssamtal &r svarare dn de dvriga att uppna da ansvaret for
samtalet ligger pa ansvarig lakare.

Under 2016 kommer indikatorerna smartskattning och symtomskattning att prioriteras.




BPSD-REGISTRET
(Beteendemdssiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD)

BPSD drabbar nagon gang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa
symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt fér personen med
demenssjukdomen, men dven for ndrstaende och vardpersonal.

Registret syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med demenssjukdom.

Observation av symtom gérs med hjalp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory, NPI, som gér det mojligt att bedéma hur ofta BPSD forekommer och hur
mycket det paverkar personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomfdrs en analys av eventuellt tdnkbara orsaker med hjélp av en
checklista. En vardplan utformas och ndr man provat vardatgédrderna under en bestamd
tidsperiod, gbr man en utvdrdering.

Datan sammanstalls till en rapport som kan skrivas ut och anvéandas i det dagliga arbetet
péa enheten. Frén registret kan dven statistik dver egna data jamféras med ovriga riket.

3 NPI-
Atgird skattning
Analys !

Under aret har ett stort arbete med utbildningsinsatser genomférts. Utbildningarna har
innehallit dels arbetssattet och hur man registrerar samt utbildning fér administratorer.

Av dldreboendena har Johannesbergsgatan och Bjorkgarden nu ett fullt fungerande
arbetssatt, Alingan har pabdrjat arbetet och dvriga planeras starta under véren.

GRANSKNING AV JOURNALER OCH ANNAN DOKUMENTATION

Granskning har gjorts under aret genom stickprov av enhetschef for
sjukskdterskegruppen. Journalerna har bedémts utifran om vardprocessen for den
enskilde patienten kan féljas. Vidare har det kontrollerats om risker och vardplaner ar
aktuella och dokumenterade. Granskning har gjorts infor medarbetarsamtal for att fa
exempel att prata om nar dokumentationen diskuteras.

Vidare har journalgranskningar gjorts i samband med utredningar och hdndelseanalys av
handelser och avvikelser. Ingen direkt granskningsmall har anvants men granskaren har
tittat pa liknande stkord, sasom teamtréffar/ldkarkontakter och pdgaende vardplaner.

PATIENTNAMNDEN
Under 2015 har ett drende inkommit till Patientndmnden som ror Sala kommun.

LAKEMEDEL

Varje ar genomfors en kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen i kommunen. En
farmaceut fran Apoteket AB stod for granskningen 2015. Ett antal boenden samt
akutforraden var med i granskningen. Akutforrad ar ett mindre férrad med mediciner
som landstinget bekostar. Resultatet blev foljande:

Akutforraden: Forslag till férbattring angavs, vilka nu ar atgardade. | stort sett
konstaterades inga brister och atgardsforslagen gallde endast smarre férandringar som
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att separata listor for stddning och kontroll ska finnas for basforrad och forrad av
patienters likemedel.

Vard- och omsorgsboenden: Forslag till férbattring angavs, vilka nu dr dtgardade.
Farbattringsomraden var bl.a bdttre rutiner for ldkekedel som forvaras i brukarnas hem,
datummark ndr férpackningar dppnas och kontroll av utgédngsdatum.

Ett pilotprojekt fér att minska antalet likemedelsavvikelser har genomférts pa Styrars
gruppbostad, en vaning pa dldreboendet péd Johanneshergsgatan 2 samt i ett
hemtjdnstteam. Som stdd har programmet Appva anvénts. Appva anvands genom att
signering gdrs med hjalp av digital teknik. Det innehéaller ocksd pdminnelsefunktion mm,
Efter utvdrdering kommer APPVA troligen forst att inféras i hela hemsjukvarden och pa
Styrars gruppboende.

HYGIEN OCH INFEKTIONER

Kommunen samarbetar med landstingets enhet for vardhygien. | vrdhygiens uppdrag
ingdr bland annat att genomfdra hygienronder och utbildningar, ge rad och stdd, ge
handledning och stéid vid bland annat ny- och ombyggnation. De utarbetar ocksa
ldnsgemensamma hygienrutiner.

Under 2015 genomférdes inte nagra hygienronder. Den 5 maj uppmarksammades den
internationelfa handhygiendagen genom olika aktiviteter fér brukare och personal pa
Johannesbergsgatan dér Vardhygien ocksa narvarade.

Utbildningar som genomfdrts:

Information/utbildning Antal Antal Antal

deltagare | tillfiillen | tillfiillen
Bryggeriet 24 i
ESBL
Bara Vara 1
ESBL
Information om vinterkaédiksjuka 30 1
Johannesbergsgatan
Johanneshergsgatan 2
ESBL
Aldngan 6 1
Vinterkraksjuka, pseudomonas
Totalt 2 4

6.

Kommentar: I samband med att brukare med multivesistenta bakterier upptéickts eller
bytr enhet har information och ntbildningsinsatser for berdrd pevsonal genomforts.
Under oktober ménad genomfSrdes ett stérre informationstilifille ont vintevkréksjuka
30 personal fidn den kommunala vérden i Sala deltog.

Sdsongen 2014-2015 har tva utbrott av vinterkréksjuka rapporterats. Utbrotten pagick
under 8-14 dagar. De har hanterats bra och endast ca 10% av brukarna har insjuknat och
slutrapport har skickats in till Vardhygien.

MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

Under aret har en ny organisation kring medicintekniska hjdlpmedel startat. Personal
frn rehabteamet och vaktmasteriet samordnar hantering och inkép av hjdlpmede!. P&
varje enhet finns hjdlpmedelsombud som har regelbundna traffar med representanter
fran rehabteamet. Pa sa sdtt sprids all information ut i verksamheten pa ett effektivt
satt.

GRANSKNING IVO
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) dppnade en egeninitierad verksamhetstillsyn
efter tva lex Maria anmalningar.
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IVO granskade hur vardgivaren, Sala kommun, féljer upp att sjukskdterskebemanningen
ar tillrdcklig samt att dokumentation och informationséverféringen sker pa ett sikert
satt.

SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Under 2015 har fyra klagoma! avseende Hélso- och sjukvarden {amnats in.

Tva av dem handlade om brister i bemétande. De har kommunicerats med berdrda
medarbetare och diskuterats pa arbetsplatstréffar.

De andra tva handlade om bristande samordningsrutiner mellan hemtjénst och
hemsjukvard. De har delvis resulterat i utveckling av nya instruktioner fér hantering av
nycklar aoch utveckling av digitala rapporteringssystem mellan hemtjanst och
hemsjukvard.

Samtliga atgdrder har kommunicerats med de som limnat klagomalet.

Samverkan
SOSFS: 201194 kap. 65, 7kap3§p 3

SAMVERKAN MED LANDSTINGET

Under hasten genomférdes mote med chef fér Vardvat Vastmanland fér att forbattra
samarbetet kring ldkarmedverkan. Gemensamma méten med narsjukvard primadrvard
och kommunen genomfirs regelbundet.

SIP- SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

Sedan 1 jan 2010 finns i socialtidnstlagen och hilso- och sjukvardslagen en bestdmmelse
om att kommun och landsting vid behov, och tillsammans med patienten, ska uppratta
en samordnad individuell ptan (SIP}. Planen klargdr vem som gor vad och vem som har
ansvar for olika insatser.

Under 2015 har all hdlso- och sjukvardspersonal och enhetschefer i Sala Kommun
genomgatt utbildning for SIP som Larcentrum i Vasteras stod for. Under 2016 kommer
SIP att genomféras med hjilp av IT-stédet Prator. Det har stora férdelar da systemet &r
gemensamt med landstinget. Implementeringen av det kommer att vara klart under
forsta delen av 2016. Nio SIP genomfordes under 2015 och registrerades i
verksamhetssystemet Procapita som en utférd planering.

KOMMUNALT HYGIENRAD I VASTMANLAND

Hygienradet sammankallas av enheten fr Vardhygien i landstinget. Kommunernas MAS
eller annan kantaktperson deltar. Hilso- och sjukvard i kommuner och landsting ar
samverkande parter i och med att ett stort antal patienter r&r sig mellan dessa
vardgivare. Det staller krav pa ett fungerande samarbete och gemensamma rutiner for
att minska smitta.

NATVERK FOR MEDICINSKT ANSVARIGA SJUKSKOTERSKOR I LANET
Natverket har traffats regelbundet och samverkar i fragor som rér patientsdkerheten.
Deltagare representerar niatverket i olika arbetsgrupper inom lanet,
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Under hdsten har samtliga enhetschefer och stabspersonal deltagit i utbildning i Risk-
och hédndelseanalys enligt metod som dr utarbetad av Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och landsting.

Riskanalyser genomfors framforallt vid stérre férandringar i verksamheten samt for
skyddsatgarder och andra forebyggande brukarndra insatser.

Under aret har ocksa riskanalyser utférts infér sommarens svarigheter att bemanna
halso- och sjukvardsorganisationen.
Foljande risker identifierades vid for lag bemanning av sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter:

e Brister i patientsdkerheten

e Bristeriarbetsmiljon

e For daligt stod till ovan baspersonal

Foljande atgarder vidtogs:
Tydliggjorda prioriteringar
Prioriteringsordning sjukskoterskearbetet under sommaren:

Fér alla nedanstdende insatser géller dokumentation, riskbedémningar, utvérderingar
och uppfdljningar.

1. Insatser vid livshotande tillstand
2. Palliativ vard/anhorig och personalstdd

3. Livsuppehallande insatser, t ex insulin, injektioner, katetervard,
ldkemedelshantering, viss provtagning

Rondarbete/Likarkontakt
Ovrig omvardnad, sdrvard, lindning ben, enklare bedémningar, provtagningar

Delegeringar (finns ev. inte personal att delegera till)

b SR oL

Registreringar i kvalitetsregister

Prioriteringsordning rehabarbete under sommaren

Vard- och
omsorgsboende
LSS boende

Ordindrt
Palliativ vard | Korttidsplats | boende

A. Sakerhet och
symtomlindrande

B. Funktions- och
aktivitetshdjande
vid fordndrat status

C. Funktions- och
Aktivitetsbevarande
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Rapporteringsskyldighet (Avvikelser, hindelser mm)
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:9, 7kap 2 §p 5

AVVIKELSEHANTERING
| b6rjan av aret infordes ett nytt anvandarvanligare IT-stdd for avvikelserapportering-
LISA. Systemet ar framtaget framst for registrering av arbetsmiljoavvikelser och ett
omfattande arbete har skett under histen for att anpassa systemet till arbete med
avvikelser utifran kvalitets-, brukar- och patientperspektiv. Arbetet slutférdes under

slutet pa aret.

Antalet registrerade avvikelser har dkat sedan foregaende ar troligen pa grund av att det
nu dr lattare att registrera &n i det férra systemet.
Varje avvikelse analyseras och atgérdas av ansvarig enhetschef.
Infér nédsta ar planeras att tydligare metod for systematisk uppféljning och arbete pé
aggregerad niva, ska tas fram.

Eftersom typerna av handelser inte ar lika i det nya och gamla systemet dr det inte
majligt att presentera jamforande statistik.

Allvarligare avvikelser har utretts av MAS som under aret har anmilt fem handelser som
lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg.

anvints vid forflyttingen

féljt kéind rutin

Handelse Verksamhet Stédllningstagande | Bakomliggande Atgarder
orsak

Felmedicinering och Vird- och Risk for allvarlig Stress och slarv Genomgang och
bristande féljsamhet till omsorgsboende | vardskada tydliggdrande av
rutiner rutiner,

Oversyn av

bemanning.
Fallskada pga. att Hemsjukvard Risk for allvarlig Enskild Uthildning fér
ordinerat hjdlpmedel inte vardskada medarbetare gj baspersonal

Felmedicinering

Servicebostad

Risk fér allvarlig

Enskild

Indragen delegering

Bristande
journalféring

vardskada medarbetare ] Ny rutin for
féljt kéind rutin delegering av
insulin
Utebliven Korttidsboende | Allvarlig Bristande rutiner | Fastrehabpersonal
kontrakturprofylax vardskada for uppféljining av | placerad pa
ordinationer enheten.

Tydligare rutiner for
rehabiliterande
insatser.

Overdosering av
lakemedel via pldster

Hemsjukvard

Risk for allvarlig
vdrdskada

Brister i
|dkemedelsrutin

Tydligare
ldkemedelsrutin.
Utbildning i
likemedelshantering

Samtliga hdndelser har avslutats av IVO som anser hdndelserna tillréckligt utredda och
ldmpliga atgarder vidtagna.

Ett antal avvikelser om utebliven rond har dverldmnats till ansvariga pé primérvarden.




14

Overgripande Mal for kommande ar

Tackningsgrad Senior alert fortsatt 90%

Smdrtskattning samt symtomskattning ska Gka for palliativ vard

Ta fram metod fér journalgranskning och uppfélining av dokumentation
Utveckla patientsdkerhetsarbete och arbetssdttet fér MAS MAR. Se projektplan
Utarbeta egenkontroll fér hdlso- och sjukvarden

Infektionsregistrering pabérjas under kvartal 2 2016

Ateruppta planeringen tillsammans med vardhygien for att genomfora
hygienronder

Paborja arbetet med digital dokumentation

Utarbeta metoder for att ta reda pa patienternas synpunkter samt sékerstilila
patienternas inflytande och delaktighet

Sammanstillt av:

Anna Johansson MAS

Beatrice Sndre Andersson  Enhetschef

Johan Karén Enhetschef
Johanna Bohl MAR

Kerstin Gullfeldt MAS

Lena Nystrom Verksamhetschef

Maria Ekelund Dannert Verksamhetschef



