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Sammanfattning

Denna patientsikerhetsberittelse 4r en sammanstillning for vardgivare i Ty-
res6 kommuns vard- och omsorgsboende for dldre, en dagverksamhet samt
for verksamheter inom LSS/socialpsykiatri dir kommunen har sitt hilso- och

sjukvardsansvar.

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen genomférdes under 2018 i alla
vard- och omsorgsboende for ildre i kommunen samt f6r Hélso- och sjuk-
vardsteamet inom LSS/socialpsykiatri. Granskningen omfattade en genom-
gang av hela kedjan i likemedelshanteringen fran ordinationsunderlag till att

patienten fatt sitt likemedel.

Att rapportera tillbud, negativa hindelser och risker utgér grundpelaren i pa-
tientsakerhetsarbetet. Alla medarbetare inom férvaltningen ar skyldiga att bi-
dra till ett systematiskt forbattringsarbete. Vardskador kan forebyggas genom
strukturerat arbete med avvikelsehantering. Riktlinjer och rutiner finns for att
hantera interna och externa avvikelser. Interna avvikelser i verksamheterna
hanteras i forsta hand pa enhetsniva. Externa avvikelser gentemot andra
vardgivare hanteras i forsta hand av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

men kan dven hanteras i samverkan pa enhetsniva.

Sammanstillningen visar att det har intriffat totalt 679 likemedelsavvikelser
under 2018 jamfort med 558 aret innan. Antalet fallavvikelser har 6kat fran
foregiende ar fran 441 fall till 752 fall under 2018. I samband med dessa fall
har det rapporterats 10 frakturer under 2018 jaimfért med 7 frakturer under
2017. Ett 35-tal avvikelser gillande medicintekniska produkter har registrerats
av verksamheterna. Avvikelser som giller hot och vild mellan patienter har
inte tidigare rapporterats, men kan nu ses i avvikelsehanteringen inom alla

verksamhetsomraden.

Verksamheterna utreder och hanterar synpunkter frin patienter/brukare och
nirstaende enligt gillande rutiner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
har varit inkopplad i ett klagomal gillande hilso- och sjukvird som har rap-
porterats 1 verksamheter. Det har gjorts tre lex Maria-utredningar men MAS

har inte gjort nagon lex Maria-anmilning till IVO under 2018.

Registrering 1 kvalitetsregister gors for att sakerstilla god patientsikerhet ge-
nom ett systematiskt arbetssitt. De kvalitetsregister som anvinds inom
forvaltningens verksamheter dr Senior alert, BPSD, SveDem och Palliativa
registret.

Virden planeras och utfors 1 stor utstrickning i samverkan med patien-
ten/brukaren och om denne si 6nskar dven i samverkan med anho-

riga/nirstdende.
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Inledning
Enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren planera, leda och

kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vird i
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) efterlevs. Ledningssystemet ska tydliggora
det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs inom verksamheterna och syn-
ligebra resultat genom uppfoljning/egenkontroller och delges personal, pati-
ent/brukare. Ledningssystemet ska mojliggora en struktur i verksamheter for
att uppna kvalitet samt att hindelser med risk f6r vardskador, missférhallan-
den eller andra avvikelser undviks i storsta méjliga mén. Varje enskild pati-
ent/brukare ska kinna sig trygg, siker och delaktig i sin hilso- och sjukvard.
Varje medarbetare ska ha forutsittningar for att kunna bedriva omvérdnad pa

ett sikert och beprovat sitt.
Overgtipande mal fér hilso- och sjukvirden ir att:
» den ir kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
» den ir siker och forebyggande si att vardskador forhindras

» den ir patientfokuserad och ges med lyhérdhet och respekt for indi-

videns forvintningar, behov och resurser

» den ges p4 lika villkor och i rimlig tid

Y

den uppfyller god hygienisk standard

» den utformas sa att tillgingliga resurser utnyttjas optimalt for att nd

ovanstiende mal

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Enligt 3 kapitlet 1 Patientsikerhetslagen (PSL) dr vardgivaren skyldig att bed-
riva systematiskt patient- och sidkerhetsarbete. Patientsidkerhetsberittelsen ska
vara upprattad enligt PSL 3 kap. 9 § drligen senast 1 mars och hillas tillginglig
for den som Onskar ta del av den. Tanken med patientsikerhetsberittelsen ar
att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbittra patientsikerheten.

Virdgivarens ledningssystem ska tydliggéra och synliggora verksamhetens
kvalitet och dess resultat for patienter/brukare, personal och 6vriga medbor-
gare.

Gemensamt for samtliga verksamhetsgrenar dr att uppritthalla och utveckla
kvalitet och sikerhet inom ramen for det kvalitetssystem som finns i verk-
samheten samt att ansvara fOr att patienterna far en siker och indamalsenlig

vard och behandling av god kvalitet.
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Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) har tagit del av pati-
entsikerhetsberittelserna frin verksamheterna i egen regi, entreprendrer och
enskild regi och sammanstillt dessa till Aldre- och omsorgsnimnden (AON)
samt till Arbetsmarknads- och socialnimnd (ASN).

Organisation och ansvar

2018 hade socialférvaltningen ledningsansvaret for hilso-och sjukvarden i
Tyres6 som enligt reglementet var utsedd att vara ansvarig for patientsiker-
hetsarbetet i kommunens verksamheter, sd att kravet pa god vard enligt
Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) uppritthalls. For att sdkra verksamhetens
kvalitet enligt SOSFS 2011:9 ska nimnden beskriva och faststilla de dvergti-
pande processer som behovs for detta.

Hos privata vardgivare dr det den 6vergripande ledningen som har ansvaret
for styrning, ledning och kvaliteten av patientsikerhet enligt lagar och forfatt-

ningar.

Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas en verksam-
hetschef som ska sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet i varden tillgodoses enligt Hilso- och sjukvardsfor-
ordningen 2017:80 4 kap. 1§. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansva-
ret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamheten faststéllda rutiner. I ansvaret ingar att se till att resursanvind-
ning och bemanning dr optimal f6r att uppna god och siker vard samt att be-
driva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Verksamhetschefen ska med
stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och

forbittra verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskans (MAS) ansvar utgar utifran Hélso- och
sjukvardsférordningen (2107:80) 4 kap 6§ som 1 huvudsak innebir att utar-
beta riktlinjer/rutiner som sikerstiller god och siker vird inom den kommu-
nala hilso- och sjukvarden ur ett patientsikerhetsperspektiv. MAS utévar till-
syn inom vard- och omsorgsboenden for dldre, inom LSS-verksamheter i
kommunen samt i den kommunala socialpsykiatrin genom att f6lja upp, kon-

trollera, dokumentera och redovisa resultatet till ansvarig nimnd.

Hilso- och sjukvérdspersonal (sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut-
sjukgymnast) ir enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att
hég patientsikerhet uppritthalls. De ansvarar f6r att hilso- och sjukvarden
foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom ramen for verksam-

hetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.
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Omvirdnadspersonal som genom delegering ut6évar hilso- och sjukvardsupp-
gift/-er dr hilso- och sjukvirdspersonal skyldiga att f6lja lagar och regler samt
rutiner som finns upprittade i verksamheten for att medverka till en hog pati-

entsakerhet.

Att aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsar-
betet som dr en integrerad del i den dagliga verksamheten ingir 1 alla medar-
betares ansvar genom att f6lja de riktlinjer och rutiner som styr samt genom

att uppmarksamma och rapportera avvikelser.

Virdhygien Stockholms lin, Smittskydd Stockholm, Apoteket Farmaci AB

har radgivande och stédjande expertroll f6r verksamheterna.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan kommun - landsting, privata aktorer
Kommunrepresentanter ingar i olika nitverk, samradsgrupper, FOU-
nitverk m.m. tillsammans med landstinget. Kommunen har avtal och
samarbetar med SLLs Hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning som ér be-

stillare avseende likarinsatser i vard- och omsorgsboende f6r dldre.

Lakarinsatserna utfors av Familjeldkarna Saltsjobaden pa Bjorkbackens vard-
och omsorgsboenden, pa Krusmyntan samt pa Villa Basilika. Trollingens
vard- och omsorgsboende har likarinsatserna fran Legevisitten.

Landstingets forfragningsunderlag (FFU) for likarinsatser 1 vard- och om-
sorgsboende for dldre (SABO) ir utgangspunkten fér de samverkanséverens-
kommelserna som ir skrivna mellan verksamheter, respektive likarorganisat-
ion och kommunen. Dessa reglerar insatsernas omfattning och innehall bland
annat avseende tillginglighet, uppféljning av behandlingsinsatser, likemedels-
anvindning, medicinsk vardplanering samt utbildningsinsatser till medarbe-
tarna. Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsittning for tydlighet
och 6msesidig forstaelse.

Under 2018 har likaransvaret for patienter/brukare i korttidsplats pa vard-
och omsorgsboenden for édldre kvarstatt hos husldkarna med den tidigare
problematiken som har funnits i likarkontakter/-insatser. Detta har lett till att
likaransvaret for dessa patienter/brukare dtergér enligt FFU till SABO-

likarorganisationer fr.o.m. maj 2019.
Primarvarden ansvarar for lakarinsatserna inom LSS-verksamheterna och so-

cialpsykiatrin. Skriftliga samverkanséverenskommelser om samverkan har

skapats mellan LSS-verksamheter och habilitering.
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Det kvarstar samverkansoverenskommelser med psykiatrin gentemot brukare
1 LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin. Likasa beh6ver samverkan med

slutenvard utvecklas.

Patienters och anhdrigas/narstaendes delaktighet

Virden och behandlingen utformas och genomférs sa langt som méjligt i
samverkan med patienten/brukaren och om denne 6nskar dven de anho-
riga/nirstdende.

Verksamheterna bjuder in till olika former av anhérig-/ nirstdendetriffar och
andra moten. MAS deltar i dessa méoten enligt verksamheternas 6nskemal.
Det finns skriftliga informationsbroschyrer pa vard- och omsorgsboenden
t.ex. inflyttningsrutiner som sakerstiller ett gott bemotande genom olika for-
mer av information och ansvarsfoérdelning i boendet.

Patienterna involveras i patientsikerhetsarbetet utifran sin férmaga och nir
patienten 6nskar detta involveras anhériga/nirstiende. Kontinuerliga upp-
foljningar sker med legitimerad personal, omvardnadspersonal, bistindshand-
liggare och anhériga/nirstiende utifrin patientens hilsotillstind sd att pati-
entsikerheten sakerstills.

Information om att det finns mojlighet att limna synpunkter pa verksamhet-

en ska delges alla patienter och anhériga/nirstiende.

Anhorigstod

Demenssjukskoterskan 1 kommunen har anhorigstdd 1 form av enskilda sam-
tal och i grupp. Det manatliga anhorigcaféet som vinder sig till alla medbor-
gare ger rad och stod 1 relaterade amnen med inbjudna foreldsare och diskuss-

ioner dartill.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Foreskriften och allminna rad om vardgivarens systematiska patientsiker-
hetsarbete har reviderats, vilka forvaltningen och verksamheterna har att f6r-
halla sig till. Hilso- och sjukvardspersonalen samt omvardnadspersonalen ar
skyldig att bidra till att hég patientsidkerhet enligt Patientsikerhetslagen
Under aret har en ny foreskrift gillande anmalan av hindelser som har med-
fort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada tritt 1 kraft.

Arbetet med avvikelser dr grunden for patientsikerhetsarbetet och innebir att
utveckla den kommunala varden och omsorgen och dirfér uppmuntras all
personal att registrera avvikelser och hindelser.

Syfte dr att dra lirdom av tillbudet eller den negativa avvikelsen/hindelsen
och att med riskférebyggande insatser foérhindra att samma typ av avvikelse

intriffar igen.
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Hilso- och sjukvardspersonalen/omvardnadspersonalen rapporterar avvikel-
ser i de verksamhetssystem som anvinds i respektive verksamhet.

Dessa analyseras i verksamheten enligt géllande rutiner och MAS-riktlinjer.
Rapportering sker till MAS vatje manad. Vid allvatlig avvikelse/hindelse ska
MAS informeras direkt efter hindelsen.

Klagomal och synpunkter

Fran och med édr 2018 har lagstiftningen kring enskildas klagomal férindrats.
Detta innebir att vardgivarens skyldighet att ta emot och utreda klagomal har
fortydligats. Patienten eller en anhdrig/nirstiende kan forst efter att hon/han
haft kontakt med vardgivaren anmila klagomalet till Inspektionen f6r vard

och omsorg (IVO).

Inkomna klagomal och synpunkter till verksamheter ska utredas och analyse-

ras enligt verksamheternas rutiner och resultaten aterkopplas till anmilaren,

enhetsvis pa arbetsplatsméten och/eller i kvalitetsriden. Om behov finns
kopplas MAS in i utredningar och under 2018 har MAS varit inkopplad i tre
(3) klagomal gillande omvérdnad/hilso- sjukvirdsinsatser som har rapporte-

rats i verksamheter.

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via IVO som har bety-
delse for patientsikerheten tas emot och utreds av verksamhets-/enhetschefer
tillsammans med MAS eller socialférvaltningens stab beroende pa lagrummet,
HSL eller Sol.. Verksamheterna utfor utredningen och MAS deltar i analysar-
bete. Under 2018 har det inkommit en anmalan fran IVO dir IVO inte fann
nagra brister i fallet och det har inte inkommit nigra klagomal fran Patient-

nimnden som gillde bristande omvardnad.

Egenkontroll

Egenkontroller ir systematisk uppfoljning av verksamheten samt kontroll att
verksamheten bedrivs utifrain de processer och rutiner som ingar i verksam-
hetens ledningssystem. Egenkontroller ska enligt lagstiftningen utévas med
den frekvens och i den omfattning som krivs for att sikerstilla verksamhet-
ens kvalitet. Exempel pa egenkontroller som genomférdes inom socialfor-

valtningen i syfte att sikra en god patientvard.

Egenkontroll Omfattning Killa

Kvalitetsgranskning av la- 1 gang per ar | Protokoll atgirdsforslag Likeme-
kemedelshantering (extern) delshantering, Apoteket AB
Virdrelaterade infektioner 1 gang per ar | HALT- Senior alert

Basala hygienrutiner och 2 ganger per ar | PPM-databasen
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kladregler

Trycksar 2 ganger per ar | PPM-databasen, Senior alert

Obsetvationer/sjilvskattning | 2 ginger per 4r | Enkit tll samtlig omsorgsperso-

basala hygienrutiner nal, HSL-personal samt enhets-
chefer

Hygienronder (extern) Vartannat ar Protokoll

Registrering 1 Senior Alert, Kvartalsvis Kvalitetsregistren Senior alert och

Palliativa registret Palliativa registret

BPSD och SveDem Kvartalsvis BPSD- och SveDem- registren

Hilso- och sjukvardsavvikel- | Manadsvis Avvikelsehanteringssystemet

ser (Safedoc och Treserva)

Nattfastematningar i vard- 2 ganger per ir Rapport

och omsorgsboende

Patientens klagomal och Kontinuerligt | Patientnimnden, IVO, avvikelse-

synpunkter under aret hanteringssystemet intern

HALT — Healthcare associated infections and antimicrobial use in long-
term care facilities

PPM — punktprevalensmitning

BPSD — Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten

Riskférebyggande vard- och omsorg
Riskbedémningar genomfors utifran kvalitetsregistret Senior alert 1 alla vard-

och omsorgsboenden for dldre, dock behéver dokumentationen pa planerade
atgirder och uppfoljningar forbittras.

HSV-teamet inom LSS-verksamheterna har dnnu inte paborjat registrering i
Senior alert men det ar forberett for att kunna borja arbeta mer systematiskt
med stod av registret.

Registrering 1 Palliativa registret anvinds p4 alla vard- och omsorgsboenden
for dldre och anvindningen behdver utdkas till LSS-verksamheter.
BPSD-registret (Beteendemaissiga och Psykiska Symtom vid Demens) an-
vinds mestadels pa demensboenden, dock finns det utrymme till f6rbittringar
hur verksamheterna kan anvinda de resultat som framkommer for att for-
bittra virden.

Ett forbattringsomrade dr anvindandet av kvalitetsregistrens resultat, dir en
inventering och plan f6r hur resultat ska aterkopplas och bidra till verksam-
hetsutveckling pagar.

Likemedelshantering

Likemedelsgenomgangar, enkla och férdjupade, har genomférts enligt lands-
tingets Riktlinjer for likemedelsgenomgangar pa vard- och omsorgsboenden for

aldre.
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Arbete med likemedelsgenomgangar behéver utvecklas utifran riktlinjerna
nir det giller patienter/brukare inom LSS-verksamheter frin primirvirdens
sida.

Digital signering av likemedel som startades for ett par ar sedan pa Bjork-
backens vard- och omsorgsboende fortsitter implementeras pa LSS-
verksamheter.

Externa kvalitetsgranskningar pa likemedelshantering har genomférts i alla
vard- och omsorgsboenden for dldre samt f6r Hilso- och sjukvardsteamet for
LSS/socialpsykiatti.

Hygien och infektionshantering

Vird- och omsorgsboenden for dldre har under 2018 deltagit i HALT.

Svenska HALT ir aterkommande mitningar av vardrelaterade infektioner och

antibiotikaférbrukning inom sirskilt boende i Sverige med syfte att stodja det
térebyggande arbetet.

Verksamheterna arbetar systematiskt genom sjilvskattning/observationer av
hygien tvd ginger/ar med syfte att 6ka féljsamheten till basala hygienrutiner
och klidregler.

Dokumentation

Utifran Socialstyrelsens (SoS) krav att hilso- och sjukvardsinsatser som legi-
timerad personal utfor i den kommunala verksamheten ska rapporteras till
SoS fr.o.m. januari 2019 behover kompetensutveckling av det nya nationella
fackspriket ICF/ KVA fortsitta i verksamheter.

Journalgranskning utifran SKILs metod "Markdirbaserad journalgranskning i hem-
gjukvdrd” har inte kunnat paborjas under 2018 da materialet inte fardigstallts.

Riskanalys
Enligt foreskriften HSLF-FS 2016:40 ska riskanalyser goras for att bedéma om

det i verksamheten finns risk for hindelser som paverkar efterlevandet av fore-

skriften.

Verksamheterna genomfor patient/brukatrelaterade riskbedémningar med st6d
av Senior Alert (fall, nutrition, trycksar, munhilsa samt blasdysfunktion). Flera
risker har identifierats i verksamheterna bl.a. oplanerade driftstopp, dir verk-
samheterna behéver paminna personalen om rutinen som finns. Dessutom ge-

nomférs riskanalyser vid férindringar i verksamheten.

Utredning av handelser - vardskador

Under aret har genomforts tre (3) utredningar i verksamheter pa hindelser som
avser lakemedel/ likemedelshantering, bemétande samt omvardnad. Hindel-
sen med forvixling av tva patienters/brukares likemedel resulterade till lex Ma-

ria-utredning och ett fortydligande av likemedelsrutinen.
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Hindelsen med omvirdnad utreddes ocksé enligt lex Maria-regeln samt enligt

lex Sarah.

Informationssakerhet

For att sakerstilla att endast behorig personal tar del av informationen i pati-
entjournalen 4r vardgivaren skyldig att genomfora kontroller av vilka som har
varit inne och list i journalen och vid vilken tidpunkt. Detta ska utféras ge-
nom att gora loggkontroller enligt MAS riktlinjer. Malet dr att varje anstélld
blir granskad minst en gang om aret.

Dessa loggkontroller utfors varje manad i verksamhetssystemet Safedoc utan
anmirkning. Loggkontroller har inte kunnat utféras under delar av aret i den
utstrickning som krivs i verksamhetssystemet Treserva for att systemleveran-
toren har inte kunnat leverera underlag som behovs.

Legitimerad personal i den kommunalt drivna verksamheter kan med patien-
tens samtycke ta del av regionens (landstingets) journal om uppgiften behovs
for en god och siker vard. Regionens journal nis genom Nationell 6versikt
(NPO) med hjilp av SITHS-kort. SITHS ir en nationell elektronisk siker-
hetslésning som uppfyller Patientdatalagens krav pa siker identifiering.
Hilso- och sjukvardens adresskatalog (HSA) innehaller uppgifter om personal
som ska ha dtkomst till olika system, bland annat NPO. Enligt avtal ir kom-
munen skyldig att genomféra en internrevision arligen. Det dr utfért och ruti-
nen ir reviderad.

Legitimerad personal i verksamheten som drivs av Férenade Care har direkt
atkomst till regionens journalsystem Take Care via ansvarig likarorganisation.
Vissa verksamheter behover utfirda/komplettera rutiner hur behérigheter

tilldelas till personalen till olika system.

Journalgranskning sker i verksamheterna samt vid MAS granskningar. Syfte
med dokumentationsgranskningen ir att sikerstilla dokumentationen, kvali-

tetsutveckling samt tillférsikra patienten/brukaren en god och siker vird.
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Sjédlvskattning basala hygien och klidregler

Verksamheterna har under dret arbetat med fragor kring hygien t.ex. genom
sjalvskattning, observationer och checklistor.

Nedan resultat pa hésten 2018 punktprevalensmitning (PPM) pa basala
hygien- och klidregler.

(n=antalet deltagare i mitningen)

Resultat 2018 Tyres6 n=83 2017 Tyres6 n=54
(Riket) (Riket)

Total foljsamhet till 8 steg gil- 67,5 % (74,1 %) 33,3 % (51,2 %)

lande hygien- och klddregler

Foljsamhet till samtliga basala 71,1 % (77,9 %) 42,6 % (59,5 %)

hygienrutiner

Foljsamhet till samtliga klddreg- 92,8 % (93,4 %) 70,4 % (93,4 %)

ler

Syftet med deltagande 1 PPM-mitningen ar att 6ka féljsamheten till de basala
hygien- och kliddregler, samt att minska de vardrelaterade infektionerna. Malet
ar att fa en 100 % foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler. Detta

kriver att antalet personal 1 verksamheterna som deltar i métningen 6kar.

Minskad nattfasta genom mitningar pa vard och omsorgsboende for
dldre

Mitningar gors kontinuerligt pa omradet tva ganger per dr, mars och novem-
ber. Under mitningarna syns att resultatet f6r omradet har forbattrats nagot,
aven om man kan notera stora skillnader i nattfastans lingd. Verksamheterna
behéver uppritta rutiner/handlingsplaner hur de kan f6lja tiden for nattfasta

for de boende/brukare som avbojer erbjudandet om nattmal.

Avvikelser

Tabellen nedan visar sammanstallning av registrerade avvikelser i alla de verk-
samheter (Vard- och omsorgsboenden for dldre, LSS-gruppbostider och
kommunal socialpsykiatri med missbruk) dir det drivs kommunal hilso- och

sjukvard.
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AR

2018

2017

Trycksar uppkomna inom

Likemedel Bjorkbacken 158 Bjorkbacken 255
Trollingen 61 Trollingen 28
Krusmyntan 65 Krusmyntan 43
HSViLSS 158 HSViLSS 192
Villa Basilika 237 | -—---
————— Angsgirden 40
Fall i verksamheten Bjorkbacken 313 Bjorkbacken 174
Trollingen 145 Trollingen 92
Krusmyntan 105 Krusmyntan 92
HSViLSS 39 HSViLSS 39
Villa Basilika 150 | --—---
————— Angsgirden 44
Allvarlig skada t.ex. frak- 10 7
tur/sjukhusvird
23 18

verksamheten (alla kategorier 1-4) (alla kategorier 1-4)
Medicintekniska produkter 36 18

lex Maria-

utredningar/anmalan till IVO 3/0 2/0

Likemedelsavvikelser

Orsaken till likemedelsavvikelser har oftast varit utebliven signering/ like-

medelsgivning. Inférandet av digital signering av likemedel i kommunens

egen regi-verksamheter har visat sig minska antalet likemedelsavvikelser.

Fall och fallavvikelser

Forebyggande fallprevention ska ge omvardnadspersonalen 6kad medveten-

het om risker vid fall och genom detta arbete ta tillvara pa erfarenheter av

inrapporterade fallavvikelser och minska fall.

Medicintekniska produkter — avvikelser

Anvindandet av medicintekniska produkter ska ske pa ett sikert sitt. Rehabi-

literingspersonal utbildar omvéirdnadspersonal arligen i forflyttningsteknik

och hantering av medicintekniska produkter.

Avvikelserna gillande medicintekniska produkter handlar oftast om att larm-

systemet inte har fungerat pa korrekt sitt, t.ex. felanvindning av antidecubi-

tus-madrass (forebygger trycksar) eller felaktigheter i lyftselar och lift.
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Om avvikelsen ir av allvarlig karaktir ska dven en anmalan goras till Likeme-
delsverket av MAS. Inga MTP-avvikelser har rapporterats till Likemedelsver-
ket.

Viardkedjeavvikelser

Virdkedjeavvikelse mellan olika vardgivare vid vardens 6vergingar t.ex. mel-
lan sluten vard (sjukhus)/vardcentral och kommunens hilso- och sjukvird.
Dessa avvikelser uppkommer nir det saknas samverkanséverenskommelser
eller de 6verenskomna riktlinjerna inte dr kind eller inte f6ljs antingen fran
sjukhusens/primirvirdens eller frin kommunens sida. Den mest férekom-
mande orsaken till avvikelsen har varit bristande kommunikation och inform-

ationsoverforing vid vardens 6vergangar.

Forekomsten av avvikelser, hindelser och fall registreras i verksamheterna i
det avvikelsesystemet som anvinds 1 aktuell verksamhet och analyseras fram-

forallt pa enhetsniva.

Overgtipande statistik med analys av resultatet redovisas till nimnd 4rligen.
Av de inrapporterade avvikelserna i verksamheternas patientsikerhetsberittel-
ser kan utldsas att for 2018 har antalet registrerade fallhindelser 6kat fran 441
under 2017, till 752 under 2018, m.a.o. en 6kning med 311 fallhdndelser.

Det finns 679 inregistrerade likemedelsavvikelser dir vard- och omsorgsbo-
ende for dldre star for den Gvergripande delen.

Ovriga avvikelser/hindelser som registreras inom hilso- och sjukvarden
férutom de som visas i tidigare tabell 4r bristande omvardnad, informations-
overforing samt hot och vild.

Nir en allvarlig avvikelse om vardskada sker i verksamheten ska verksamhets-
/enhetschefen limna information direkt till MAS som bedémer om en vidare
utredning och/eller anmailan enligt allvarlig virdskada (lex Maria-regeln) ska
ske till IVO (Inspektionen fér Vard — och Omsorg). Utredning sker i verk-
samheten redovisas for patienten/brukare och nirstiende/anhoriga samt per-
sonalen. Om patienten/brukaren eller anhériga/nirstdende inte dr néjda med
utredningen kan de ga vidare till Patientnimnden eller om det dr allvarlig
vardskada kan MAS bedéma att en lex Maria-anmalan ska goras. Information
om anmilan till IVO och svar fran IVO iéterkopplas till ansvarig nimnd, be-

t6rd personal, patient/brukare och ev. anhériga/nirstiende.

Avvikelser som inte foranleder till lex Maria-anmalan efter lex Maria-

utredning dterkopplas av verksamhetschefen/enhetschefen till ber6rda.
Under 2018 har det genomférts 3 st. lex Maria-utredningar.

Det har inte anmalts nagon allvarlig vardskada till IVO under 2018.
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Klagomal och synpunkter

I forsta hand hanteras synpunkterna och klagomalen ute i verksamheterna,
men kan om vidare utredning anses nédvindig 6vertas av t.ex. medicinskt an-
svarig sjukskoterska eller kvalitetsutvecklare.

Inga registrerade klagomal/synpunkter pd patientsidkerhet har inkommit frin
Patientndmnden. Ett drende betriffande vard och behandling, har inkommit
via IVO och har behandlats enligt rutiner pa aktuell verksamhet. MAS har

varit delaktig i utredningen.

Riskanalys

Infor flytt till vard- och omsorgsboende genomférs riskanalyser, infor forand-
ringar 1 organisationen, inférande av ny teknik eller nya metoder, ska det ge-
nomféras en riskanalys med involverade verksamheter men dven forvalt-
ningsovergripande da en verksamhet inte alltid ser risker som en annan verk-
samhet identifierar. Att analysera risker dr ett framatsyftande arbete som syf-
tar till att vidta férebyggande dtgirder innan nagot negativt har hint.

Hilso- och sjukvarden har den senaste tiden upplevt bristande resurser i for-
hallande till att rekrytera och behalla legitimerad personal till det 6kande anta-
let patienter som har stora medicinska vird och omvardnadsbehov.

Det finns aven ett behov av att hilso- och sjukvarden ser 6ver att fortydliga
vad primirvardsniva innebir da man upplever att dessa grinser tinjts pa och

dirmed riskeras patientsikerheten.

Oppna jamforelser Vard och omsorg om ildre 2018 - 2017

Fragestillning Tyreso Riket
2018 2017 2018 2017

Mycket litt/ganska litt att 49 %, 57 % 54 9, 57 %

triffa likare pa boendet

vid behov

Mycket latt/ganska litt att
triffa sjukskoterska pa bo-
endet vid behov

Mycket latt/ganska litt att
triffa personal pa boendet
vid behov

Vet vart man vinder sig
med synpunkter och 46% 46 % 47 % 47 %
klagomal

72 0/0 77 0/0 75 0/0 76 0/0

7on | 85% | 839 84 %

Béide pa kommunniva som pa riksniva r det drygt en tredjedel som har svarat

pé fragorna sjilv eller med hjilp av nigon annan.
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Verksamheterna behover arbeta med att informera patienterna vart de kan
vinda sig till om de har synpunkter och klagomal pi verksamheten/ hilso-

och sjukvarden.

I samma undersékning for Tyreso och riket visar féljande statistik pa like-
medelsanvindning for de som ér 75 ar och dldre samt bor pd vard- och om-

sorgsboende for dldre:

Antalet l1Akemedel 2018 2017
Tyreso (Riket) Tyreso (Riket)
10 eller fler lakemedel 32,7 % (30,3 %) 33,5% (31,9 %)
Olampliga ldkemedel 5,4 % (8,7 %) 7,5 % (8,3 %)
Tre eller fler psyko- 18 % (16,9 %) 17,6 % (17,8 %)
farmaka
Anvindning av antipsy- 16,6 % (14,3 %) 16,3 % (14,7 %)
kotiska lakemedel*

*Mot vissa beteendesymtom vid demens, t.ex. mot aggressivitet

Samtidig behandling med 10 eller fler likemedel samt behandling med tre el-
ler fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov bland ildre personer bor
ses som en signal pa att det finns risker med behandlingen.

Under aret har dven skett en 6kning av forskrivningen av antipsykotiska la-
kemedel till personer 75 ar och ildre som inte heller 4r riskfritt.

Likemedel dr en av de vanligaste orsakerna till fallolyckor bland aldre.

Resultat pa riskbedémningar enligt Senior alert
Kvalitetsregistret Senioralert anvinds framfér allt som ett instrument for regi-
strering, atgirder och uppféljning av risker inom omradena fall, nutrition,

trycksar, munhilsa och blasdysfunktion.

2018 2017
Unika personer 274 252
Riskbedo6mningar 434 383

Riskbedémningar med risk

410 av 434 (94 %)

373 av 383 (97 %)

Atgirdsplan vid risk

378 av 410 (92 %)

353 av 373 (95 %)

Utférda dtgirder vid risk

215 av 362 (59 %)

179 av 315 (57 %)

Milvirde 75 - 100 %

Malvirde 75 - 100 %
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Trots att riskbeddmningar och atgirdsplaner genomférs 1 verksamheterna ser
man i tabellen att det finns brist pa utférande och uppféljning av de beslutade

atgirderna.

Tandvardsenheten SLL 6verlimnar resultat for genomférda munhilsobe-

domningar/ genomforda utbildningar till kommunen.

Munhilsobedomning - Sérskilt boende 2018 2017
SoL och LSS/Egen bostad SoL och LSS

Antal erbjudna 498 471
Antal JA-tack for erbjudandet 437 429
Antal utférda munhélsobedomningar 218 206
Andel utforda av de som tackat JA 49,89% 48.,02%
Munvérdsutbildning - vard- och omsorgsperso-

nal totalt 7 14
Sérskilt boende SoL 0 0
LSS 7 14

Nir det giller munvardsutbildning 4r statistiken inte fullstindig pga. att alla

verksamheters utbildningar inte finns med i den.

Tabellen nedan visar Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer (lilla) resultat hur
palliativ vard i livets slut 2017 - 2018 i vard- och omsorgsboenden i Tyreso

utvecklas (Palliativa registret)

Social-
Kvalitetsindikatorer styrelsens Resultat Resultat
malvirde 2018 2017
Dokumenterat eftetlevande- 98,0 90,7 94,0
samtal erbjudet
Minsklig ndrvaro i d6ds6- 90,0 70,8 82,0
gonblicket
Smartskattats sista levnads- 100,0 25,0 30,0
veckan
Otd. injektion stark opiod 98,0 91,7 92,0
smirtgenombrott
Otrd. injektion dngestdim- 98,0 91,7 90,0
pande vid behov
Dokumenterad munhilso- 90,0 72,9 86,0
bed6mning
Utan trycksar (grad 2-4) 90 91,7 90,0
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Inom kvalitetsindikatorn smartskattning dr kommunens resultat langt ifran
malvirdet. Om det dr brist pd kunskap om smirtskattning eller felaktig
dokumentation behéver utredas i verksamheterna. Likasa beh6vs en genom-

gang kring varfor resultaten sjunker fran tidigare ar.

Resultaten pa deltagande i olika undersékningar/mitningar visar att inom de
flesta fragestillningar gillande hilso- och sjukvard ligger kommunens verk-

samheter under riksgenomsnittet.

Nir avvikelser har blivit fler under 2018 jimfort med tidigare ar vicker det
frigestillningar. Ar personalen mer medvetna om att registrering och upp-
foljning av avvikelser leder till forbittringar i vard och omsorg eller dr perso-
ner som far insatser fran den kommunala hilso- och sjukvirden mer sjuka,
har de fler ordinerade likemedel eller ir verksamheterna ritt bemannade med
ritta kompetenser. Detta behover analyseras och verksamheterna behéver
arbeta med kontinuerlig verksamhets- och kvalitetsutveckling for att se vad

resultaten 1 undersékningarna beror pa.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

I varje vardgivares patientsikerhetsberittelse finns beskrivningar f6r mél och
strategier fOr respektive verksamhet. Nedan presenteras 6vergripande mal

som giller for alla verksamheter.

Mil

Forbittra arbetet med samverkan bade internt och externt mot andra vardgi-
vare.

Strategi

Gora samverkanséverenskommelser som finns inom verksamheterna kinda
for personal. Bland annat finns ett behov av férbittrad samverkan mellan
HSV-teamet inom LSS och primirvarden samt samverkan mellan socialpsyki-

atrin gentemot psykiatrin/mottagningar.

Mal

Informationssikerhet

Strategi

Arbetet med informationssikerhet ska utvecklas t.ex. med titare och doku-
menterade loggkontroller samt aterkommande journalgranskningar i alla verk-

samheter.

Mal

God och siker vard

Strategi

* Det strukturerade arbetet med riskbedomningar ska 6ka, speciellt med upp-
foljningar av planerade atgirder i Senior alert.

* Oka deltagandet i PPM-mitningen Basala hygien- och klidregler.

* Utifran de resultat som redovisats i Palliativa registret finns det ett behov av

kompetensutveckling kring smartskattning 1 den palliativa varden.
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