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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Enligt 3 kapitlet i Patientsikerhetslagen 4r vardgivaren skyldig att bedriva ett
systematiskt patient- och sikerhetsarbete. Enligt 3 kap. 1 § ska virdgivaren
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet
pa god vird i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) uppritthalls.

Enligt 3 kap. 10 § i patientsikerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars
varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse som ska innehalla:

1. Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar.

2. Vilka atgiarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten.

3. Vilka resultat som uppnatts.

I Tyres6é kommun finns fyra vard- och omsorgsboenden for dldre och en
dagverksamhet.
Bjorkbacken med 137 platser (kommunal regi)
Trollingen med 59 platser (Férenade Care AB - entreprenad)
Angsgarden med 21 platser (Ansvar och Omsorg, A & O AB — entreprenad)
Krusmyntan med 52 platser (Vardaga — enskild regi) och
dagverksamheten drivs i kommunens egen regi.
Det finns fem (5) enheter for funktionsnedsittning i kommunal regi, ett
gruppboende for funktionsnedsittning pa entreprenad (Nytida)och daglig
verksamhet (LOV).
Atgéirder som utforts ar deltagande i kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD
och Svenska palliativregistret. Egenkontroller har utférts genom att samman-
stillning och analyser har skett av rapporterade avvikelser fran hilso-och
sjukvardspersonalen. Kvalitetsgranskning av likemedelshantering har genom-
forts 1 alla vard- och omsorgsboenden for ildre och hygienrond har genom-
forts pa dagverksamheten. Synpunkter fran patienter och anho-
riga/nirstdende har beaktats dd synpunkter och klagomil inkommit.
Journalgranskningar har genomférts i samband med kvalitetsgranskning av
hilso- och sjukvird och kontroll av loggranskningar i verksamhetssystemen
Treserva och Safedoc har skett 1 verksamheterna.
Egenkontroller som har gjorts i hilso- och sjukvarden ar

> kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvérd via enkiten QUSTA un-

der november-december 2015

> kvalitetsuppfoljning av icke limpliga likemedel samt anvindning av
medicintekniska produkter i form av enkidtundersékning under

november — december 2015
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en sammanstillning av avvikelser i hilso- och sjukvarden
en sammanstillning av infektionsregistrering
en uppfoljning av delegeringsbesluten

kvalitetsgranskning av likemedelshantering

YV V.V V VY

samverkansmoten med de berorda auktoriserade lakar-
organisationerna.

Hilso- och sjukvardspersonalen har bidragit till 6kad patientsikerhet genom
att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser.

I Tyres6 kommun har det intriffat totalt 390 likemedelsavvikelser under 2015
jamfort med 242 aret innan. Antalet fallskador (t.ex. sirskador och blamir-
ken) dr helt likvirdigt med féregaende ar och antalet fall utan skada har
minska marginellt. Det har skett 11 frakturer under 2015 jimfért med 13 frak-
turer under 2014. Ett trettiotal avvikelser gillande medicintekniska produkter
har registrerats av verksamheterna.

Synpunkter och klagomal utreds och hanteras enligt gallande rutiner 1 verk-
samheterna. MAS har varit inkopplad i ett klagomal gillande halso- sjukvard
som har rapporterats i verksamheter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har fatt tre (3) stycken allvarliga av-
vikelser for utredning men ingen utredning har lett till lex Maria-anmilning till
Inspektionen av Vard och Omsorg (IVO).

Inga klagomal har rapporterats under 2015 fran Patientnimnden.

Virden planeras och utférs i samverkan med patienten och om patienten sa
onskar dven i samverkan med anhériga/nirstiende.

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

Socialnimndens 6vergripande mal f6r hilso- och sjukvarden:

» att den ir kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
» att den ir sa siker och forebyggande att virdskador forhindras

> att hilso- och sjukvarden ir patientfokuserad och ges med lyhordhet

och respekt for individens férvintningar, behov och resurser
att den ges pa lika villkor och i rimlig tid
att den uppfyller god hygienisk standard

att hilso- och sjukvirden utformas si att tillgingliga resurser utnyttjas

optimalt fOr att na ovanstiende mal
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Socialndimnden hade som mal 2015 att andelen personer 65 ar och ildre som
riskbedéms avseende fall, underniring och trycksar i vard- och omsorgsbo-

ende for dldre ar ligst 90 %, vilket har uppnatts enligt Kvalitetsportalen 98 %.

Strategier for patientsikerhetsarbete

Bland strategierna i verksamheterna fOr att forbittra patientsikerheten har
t.ex. kompetenshojning inom demensvard i form av BPSD-utbildning varit en
del. Strategierna skiljer sig at i verksamheterna beroende pa inriktningen i
verksamheten men att 6ka vardkvaliteten genom implementering och an-

vindning av validerade vardmetoder 4r gemensamt f6r samtliga verksamheter.

Bland annat inspekteras och diskuteras likemedelshantering, hygienrutiner,
forradshantering och anvindning av medicintekniska produkter nir MAS gor

anmalda och oanmailda besok.

Kontinuerlig uppfoljning och analysering av uppkomna avvikelser rérande
fall, likemedelshantering, brister i vardkedjan samt infektionsregistrering ar

delar av patientsikerhetsarbete.

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

Ledningsansvaret f6r hilso-och sjukvarden i Tyreso har socialnimnden, som
enligt reglementet 4dr utsedd att vara ansvarig for patientsikerhetsarbetet 1
kommunen, sa att kravet pa god vard enligt Hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) uppritthalls. Ndmnden ska ocksd beskriva och faststilla de 6ver-
gripande processer som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet (SOSFS
2011:9).

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for planering och ledning och

socialforvaltningens stab dr en resurs 1 patientsikerhetsarbetet.

Verksamhetschef enligt HSL 29§ ansvarar for att det i verksamheten bedrivs
ett systematiskt patientsikerhetsarbete sa att kraven pa en god kvalitet och
god hygienisk standard uppritthalls samt att patientens behov av trygghet i
virden och behandlingen tillgodoses. Ansvaret omfattar dven att frimja kost-
nadseffektivitet och att I6pande se till att verksamheten fungerar pa ett till-
fredstillande sitt.

Verksamhetschefer har pd uppdrag av virdgivaren att drligen till den 1 mars
uppritta en patientsikerhetsberittelse. Kommunens MAS tar del av patient-
sikerhetsberittelser frin kommunens regi, entreprenérer och enskild regi och

sammanstiller till socialnamnden.
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MAS har ansvaret for patientsidkerhetsarbetet utifrin Hilso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) 24§ och Patientsidkerhetsférordningen kap 7, 3§. MAS an-
svarsomrade 4r 1 huvudsak att utarbeta riktlinjer som sikerstéller god och si-
ker vard inom den kommunala hilso- och sjukvirden ur ett patientsikerhets-
perspektiv. MAS utévar tillsyn inom kommunens vard- och omsorgsboenden

for aldre samt efter 2015-10-01 4ven inom LSS-verksamheter i kommunen.

Hilso- och sjukvérdspersonal (sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast-
fysioterapeut) dr enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till
att hog patientsakerhet uppritthalls.

Omvirdnadspersonal som genom delegering utévar hilso- och sjukvardsupp-
gift/-er ir skyldiga att félja lagar och regler samt rutiner som finns upprittade
i verksamheten for att medverka till en hog patientsikerhet.

Personalen ska 1 syfte med detta rapportera risker for vardskador som har
medfort eller hade kunnat medfora vardskada till vardgivaren.

Virdhygien Stockholms lin, Smittskydd Stockholm, Apoteket Farmaci AB
och likarorganisationerna har en radgivande och stédjande expertroll f6r

verksamheterna.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9, 3 kap. 2 §

Pa forvaltningsniva har det under 2015 upprittats kvalitetsrad som ska arbeta

med forvaltningsévergripande kvalitetsarbete.

Verksamheternas olika struktur styr i vilka forum (kvalitetsrad,
arbetsplatstriffar, teammoten) uppfoljningar och utvirderingar av avvikelser
sker, och 1 verksamheternas avvikelsehantering kommer fram hur det
systematiska forbattringsarbete sker och hur de bearbetar och atgirdar

kvalitetsbrister inom sin verksamhet.

MAS féljer upp verksamheternas hilso- och sjukvird genom granskningar

och riktade uppfoljningar.
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, Skap. 2 §, 7 kap. 2 §, punkt 2

Kvalitetsgranskning enligt QUSTA
Under november — december 2015 har MAS utfort kvalitetsgranskning av

hilso- och sjukvird i alla vard- och omsorgsboenden i kommunen enligt

QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar). Syftet med

kvalitetsinstrumentet 4r att sakerstilla att alla vardtagare i kommunens vard-
och omsorgsboende far en siker och indamalsenlig hilso- och sjukvard som

haller god kvalitet och som kan jamforas Gver tid.

I uppfoljningarna framgar det att verksamheternas hilso- och sjukvirdsarbete
fungerar bra i1 praktiken, men de har en bit kvar for att uppfylla malet god
kvalitet. Nagra av de omraden som ligger lagt och som 1 h6g grad maste ut-
vecklas ytterligare dr inkontinens och delar av dokumentation. Det finns bris-

ter i att halla skriftliga lokala rutiner levande och aktuella.

Kravet i ledningssystemet ir att det ska finnas sa tydliga processer/rutiner s
att all legitimerad personal sjilvstindigt ska klara av att utféra sitt arbete.
Dokumentationen av hilso- och sjukvarden uppfyller inte helt kraven i regel-
verket. Alla enheter behéver fortsitta att utveckla dokumentationen bade i
samband med att man upprittar en ny journal vid inflyttning och direfter

sikra den pagiaende dokumentationen.
Likemedelsgenomgangar

Respektive likarorganisation, tillsammans med verksamheterna, ska arbeta
systematiskt med likemedelsgenomgéngar enligt SK1I:s riktlinjer vilket har
medfort att antalet likemedel 1 vard- och omsorgsboenden for dldre minskar
bland vardtagarna likasa olimpliga likemedel.

Under 2015 har patienterna i vard- och omsorgsboenden fatt likemedelsge-
nomgang enligt SKI:s riktlinjer. Det har gjorts 317 férdjupade likemedelsge-
nomgangar (2015 genomférdes 287 likemedelsgenomgangar).

MAS har utfoért journalgranskning och kan konstatera att antalet likemedel
som dr fler d4n 10 samtidigt har minskat jimfort med tidigare 4r men anvind-

ning av olimpliga likemedel har 6kat.

Fler 4n 10 likemedel samtidigt

2013 2014 2015

91 91 73
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Likemedel som enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer f6r 2015 4r olimp-
liga vid behandling av dldre har hittats 1 granskningen av likemedelslistor hos
15 patienter i kommunens vard- och omsorgsboende for dldre (5 patienter

2015).
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kyvalitetsgranskning av likemedelshantering har genomférts i alla verksamheterna
under 2015, MAS 4r samordnande gentemot Apoteket Farmaci och har deltagit 1

granskningarna.

Likemedelshanteringen sker pé ett sikert sitt i verksamheterna men det finns
forttarande vissa forbittringsomraden. Forbittringsforslag som framférdes vid
arets granskningar har genomforts. I samband med dessa granskningar har lokala
rutiner reviderats tillsammans med MAS. Verksamhetscheferna/enhetscheferna
ansvarar tillsammans med MAS for att de lokala rutinerna for likemedelshante-

ring f6ljer MAS framtagna riktlinjer.
Nationella kvalitetsregistren

Alla verksamheter anvinder Senior Alert for riskbedémningar for fall, un-
derniring och trycksar for att kunna uppticka de personer som ir i riskzon
och uppritta adekvata vardplaner med forbittringsatgirder. Verksamheterna
har dven mdijlighet att utféra beddmningar 1 munhilsa och inkontinens, som
ar nya bedomningsformer i Senior Alert fran 2014.

Det dr 176 personer som har fatt bedémning enligt ROAG — ohilsa i

munnen i Senior Alert registrerad.

Resultat enligt Senior Alert

2013 2014 2015
Riskbedomningar 402 379 522
Unika personer 2069 369 516
Riskbed6mningar
med risk 369 335 487
Riskbedomningar /
person 1,5 1,5 1,0

Under 2015 har verksamheterna fortsatt arbetet med BPSD-registret.
BPSD-registret (Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens) ér ett
arbetsverktyg nirmast for verksamheter med inriktning demens. Under 2015
har alla enheter 1 Tyresé kommuns vird- och omsorgsboenden latit utvald

personal genomga en tva-dagars utbildning.
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Utbildningen innehaller bland annat demenssjukdomar, BPSD, bemétande
och miljons betydelse, Nationella riktlinjer, implementering, praktiska 6vning-
ar 1 registret och mojlighet for teamet att gora en handlingsplan for sitt arbete.
70 personer (enhetschef, sjukskéterska, omvardnads- och rehabiliteringsper-
sonal, dag som natt fran boende, dagverksamhet och hemtjinst) har deltagit i
utbildningen.

Utbildningarna har hallits av demenssjukskoterskan i kommunen som dess-
forinnan certifierats av BPSD-registret, Minneskliniken och Skanes Universi-
tetssjukhus.

Pa grund av tidigare oklarheter kring inhimtande av samtycke fran personer
med bristande beslutsférmaga genomfordes riskbedomningar i Senior Alert
och BPSD-registret genom att anvinda manuell hantering av bedomnings-
blanketter som sparades i patientens journal.

Siffrorna dr hégre under 2015 pa grund av att alla riskbedomningar nu bérjats
registreras digitalt jimfort med 2014.

Svensk Palliativregister syftar till att forbéttra varden i livets slutskede.
Samtliga vard- och omsorgsboenden for dldre i kommunen registrerar i pallia-

tiva registret.

Resultat palliativ vard i livets slut 2013 - 2015 (Palliativa register)

Kvalitetsindikatorer SoS Resultat | Resultat | Resultat
malvirde 2013 2014 2015
Efterlevandesamtal erbjudet 100 67,3 479 65,3
Likarinformation till patienten 100 67,3 64,6 69,4
Uppfyllt 6nskemal om dédsplats 100 47,3 29,2 Ej langre
med
Munhilsa bedomt 100 70,9 60,4 63,9
Avliden utan trycksar 90 85,5 91,7 87,5
Minsklig nirvaro i dédségon- 90 80,0 79,2 83,3
blicket
Utf6rd validerad smirtskattning 100 40,0 18,8 11,1
Lindrad frin smirta 100 87,3 87,5 91,7
Lindrad frin illamaende 100 94,5 89,6 93,1
Lindrad fran dngest 100 85,5 77,1 83,3
Lindrad frdn rosslig andning 100 74.5 70,8 76,4
Lakarinformation till nirstidende 100 76,4 77,1 81,9

Antal vardtillfillen i urvalet: 55 under 2013
Antal vardtillfillen i urvalet: 53 under 2014
Antal vardtillfiallen i urvalet: 72 under 2015
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Resultatet visar att speciellt parametrarna i Svenska palliativa registret for vard
i livets slut behover utvecklas ér att utfora validerad smirtskattning samt be-
déma munhailsa. De parametrar som verksamheterna behéver fortsitta att
arbeta mest med dr utférd validerad smirtskattning, 6nskemal om dédsplats,
erbjuda nirstaende eftersamtal, munvard och likarinformation till patient och
nirstaende.
Utvecklingsomrade f6r 2016

% Anvindning och forstdelse for validerad smirtskattning samt vikten

av dokumentation behéver lyftas upp i alla verksamheter under 2016.

Munhilsa
De boende erbjuds arligen en gratis munhilsobedémning av Oral Care AB
som 4aven ska erbjuda en arlig munvardsutbildning till omvardnadspersonal.

Det ir viktigt att personalen dr med vid munhilsobedémningen for att fa in-
formation och kunskap om hur munhalan ska skétas. Tandvardsenheten SLL
6verlimnar resultat f6r genomférda munhalsobedémningar/ genomférda

utbildningar till kommunen.

Munhilsobedomning - Sirskilt boende 2013 2014 2015
SoL och LSS

Antal erbjudna 258 323 360
Antal JA-tack for erbjudandet 235 265 309
Antal utférda munhalsobedémningar 187 203 188
Andel utférda av de som tackat JA 79,6 % 76,6 % | 60,8 %
Munvirdsutbildning till vard- och omsorgs- 95 6 38
personal

MAS ir kontaktperson gentemot tandvardsenheten och deltar vid informat-

ions- och utbildningsméten pa tandvardsenheten.
Utvecklingsomrade for 2015

% Munvirdsutbildningar for vird- och omsorgspersonalen ar firskvara

och behéver fortsitta uppdateras arligen.
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PPM-trycksar/fallskador och PPM-BHK

Verksamheterna har deltagit i nationella punktprevalensmitning av trycksar
och fallskador samt basala hygien- och klidregler (PPM-BHK). Egenkontrol-
ler i form av sjdlvskattning i basala hygienrutiner har startats i verksamheter-
na. Dessa utfors ett par ganger per termin och resultatet redovisas pa enhet-

ernas arbetsplatstriffar for fortsatt arbete inom hygien.
Utvecklingsomrade under 2016

% Anvinda statistiken frain PPM-maitningarna i verksamheterna for att

kunna pavisa vilka férindringar sker i omvardnadsarbetet

Forflyttning och medicintekniska produkter (MTP)

Anvindandet av medicintekniska produkter ska ske pa ett sakert satt. Rehabi-
literingspersonal utbildar omvardnadspersonal érligen i forflyttningsteknik
och hantering av medicintekniska produkter. Alla anvindare av medicintek-
niska produkter ska kinna till produkten vil och ha god kunskap om hur den

ska anvindas.

Den medicintekniska utrustningen, 1 detta fall giller det hjilpmedel for fo1-
flyttning, ska fungera pa anvisat sitt varje gang den anvinds for att inte med-

fora skada eller risk for patienten eller personal.
Infektionsregistrering - Vardhygien

MAS samlar in registrering av infektioner (antibiotikabehandlade bakteriella
infektioner och utbrottsbenidgna virusinfektioner) pa vard- och omsorgsbo-
enden for idldre som sedan sammanstalls och redovisas till Vardhygien. In-

fektionsregistreringen 4r ocksa en del av kvalitetsarbetet inom den kommu-

nala hilso- och sjukvarden.

Infektionsregistrering har dven pabdtjats inom halso- och sjukvarden 1 LSS-
boenden efter 2015-10-01.

Antalet vardrelaterade infektioner héller sig pa samma laga niva som tidigare
ar. Enstaka fall av influensa och enbart nagra enstaka fall av ”vinterkrak-

sjuka” har uppstitt i vard- och omsorgsboenden for édldre under dret.

Virdhygien Stockholm har en radgivande funktion och tillhandahaller vard-
hygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas nir det uppkommer vardhygi-

eniska fragor i verksamheterna av MAS eller direkt fran verksamheterna nir
det behovs extra stod. Nir det handlar om smittskyddsatgirder som ligger i
hilso- och sjukvarden enligt smittskyddslagen dr det Smittskydd Stockholm

som man vinder sig till.

Under 2015 genomfdrdes en uppféljning av vardhygienisk standard pa Sol-
glintans dagverksamhet.
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Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § punkt 1-2

I anvisningarna till patientsikerhetsberittelsen anges att omraden som ska
belysas utifran att de 4r kinda och definierade omraden dir patientsikerhets-
risker kan uppsta. Dessa omraden ir likemedelshantering, fall, nutrition,
trycksar, munhilsa, hygien, medicintekniska produkter och hur samverkan

fungerar mellan olika parter.

Verksamheternas arbete med Senior Alert, BPSD-registret och med systema-
tiska likemedelsgenomgangar 6kar patientsikerheten i varden likasa samver-

kan mellan likarorganisationer.

Dessa skapar en bra systematik avseende riskanalys, egenkontroll och for det
forebyggande arbete och pa sa sitt utvecklar nya forebyggande patientsiker-

hetsarbetssitt 1 verksamheterna.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011: 9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § punkt 3

Samverkan kommun - landsting, privata aktorer

Representanter f6r kommunen ingar i olika nitverk, samradsgrupper, FOU-
nitverk, m.m. tillsammans med landstinget. Kommunen har avtal och samar-
bete med SLLs Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning, bestallare vard
avseende likarinsatser 1 vard- och omsorgsboende for dldre.

Lakarinsatserna som utfors av Familjelikarna Saltsjobaden pa Bjérkbackens
Aldrecentrum, Team Aldredoktorn pa Krusmyntan och Angsgirden (sedan
juni 2015) och av Legevisitten pa Trollingen (sedan juni 2015). Det dr frimst
avstimningsmoten kring hur férfragningsunderlaget for ldkarinsatser 1 vard-
och omsorgsboende for ildre tillimpas, f6r samarbetet fungerar mycket bra.
Samverkansoverenskommelserna som ar skrivna mellan verksamheter, re-
spektive lakarorganisation och kommunen reglerar insatsernas omfattning
och innehéll bland annat avseende tillginglighet, uppfoljning av behand-
lingsinsatser, likemedelsanvindning, medicinsk vardplanering samt utbild-
ningsinsatser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan ger

forutsittning for tydlighet och 6msesidig forstaelse.
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Utvecklingsomraden f6r 2016
% Overenskommelser i vardkedjan mellan sluten och 6ppen vard dir
rutiner for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard sikras saknas dn.
% Samverkansformerna med primirvirden behover utvecklas for att pa-
tientsakerheten ska kunna garanteras mellan kommunens halso- och

sjukvard och de gillande LSS-verksamheterna.

Samverkan socialférvaltning /utforare

For att Oka forstdelsen och underlitta samverkan och informationsflédet halls
regelbundna kontakter mellan verksamheter och bistindshandliggare.
Branschradet har haft fortsatta traffar under 2015 mellan socialférvaltningen
och utforarna.

Under 2015 har MAS haft MAS-méten dir verksamheterna har informerats
om nya riktlinjer, andringar 1 forfattningar, utbildningar osv. Moten ar inte
riktade enbart till legitimerad personal utan dr 6ppna for all personal dir in-
nehallet i motet ska vicka intresset for att delta. MAS har fortsatt med "MAS-

meddelanden” med skriftlig information bl.a. kring 6kad patientsikerhet.

Samverkan inom verksamheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska deltar i olika motesforum i verksamheterna
efter behov samt enligt 6nskemal. Olika yrkesgrupper arbetar i team och pa
yrkesspecifika triffar for att uppna de uppsatta malen for patientsikerhet i

hilso- och sjukvarden for den enskilde individens behov.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska har under dret deltagit i samverkans-
moten med samverkansgruppen SLL, med likarorganisationerna dir rutiner
for utveckling av patientsikerhet diskuteras och samverkansoverenskommel-
ser revideras allteftersom nya regler kommer. Inom Sédertérnskommunerna
triffas MASarna regelbundet for att diskutera fragestillningar som berdr att
utveckla patientsikerhet. MAS deltar i en likemedelsgrupp pa Halso- och
sjukvardsforvaltningen och pa Nestor FoUs Kvalitets- och patientsikerhets-

natverk Sodertorn.

Samverkan med patienter och nirstiaende

SFS 2010:659, 3 kap. 4 §

Verksamheterna bjuder in till olika former av anhoérigtriffar, nirstaendetriffar
och andra méten. MAS deltar i dessa moten enligt verksamheternas 6nske-
mal.

Det finns skriftliga informationsbroschyrer pa boenden t.ex. inflyttningsruti-

ner som sakerstiller ett gott bem&tande genom olika former av information
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och ansvarsfordelning i boendet. Patienterna involveras i patientsikerhetsar-
betet utifran sin f6rméga samt anhoriga/narstaende nir patienten 6nskar
detta. Utifran patientens hilsotillstind sker kontinuerliga uppféljningar med
legitimerad personal, omvardnadspersonal, bistindshandldggare och anh6-

riga/nirstdende sa att patientsikerheten sikerstalls.

Riskanalys
SES 2010:659, 5 kap. 1 §

Riskanalyser dr nagot som verksamheterna gor nar man ser brister 1 verksam-
hetens kvalitet och vill férebygga att hindelser uppstar i framtiden. Risker ska
identifieras genom att aktuella processer beskrivs for att dirmed kunna be-
doéma riskens storlek och identifiera bakomliggande orsaker. Riskanalys ska
anvindas da ett flertal avvikelser med ingen eller ringa konsekvens har intraf-

fat kring en patient eller en arbetsmetod.

Riskanalyser/-bedémningar utférs oftast i det patientnira arbetet s som vid
inflyttning vad giller skaderisk for den egna personen och omgivningen, for-
flyttnings- och hjidlpmedelsbedomningar och for att t.ex. forebygga underni-
ring, trycksar och fall. Riskanalyser behéver genomféras dven pa organisa-

tionsniva vid organisations-/schemaférindringar i verksamheten.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap.2 § punkt 5

Den personal som uppticker en avvikelse ska rapportera till tjinstgérande
sjukskoterska eller annan legitimerad personal som utan drdjsmal ska gora en
bedémning av vilka atgirder som ska vidtas samt dokumentera detta i bruka-
rens journal. Den som upptickter avvikelsen skriver en rapport i avvikelse-
hanteringssystemet. Detta ska helst ske 1 anslutning till hindelsen. I rapporten
bor noteras dven namnet pa den tjanstgérande sjukskoterskan eller annan le-
gitimerad personal som kontaktades vid hindelsen.
Verksamhetschefen/enhetschefen gor en intern hindelseanalys samt riskana-
lys som innehaller t.ex. vilka atgirder som ska vidtas for att hindelsen inte ska
upprepas. Verksamhets-/enhetschefen ska limna information om en allvatlig
avvikelse direkt till MAS som bedémer om anmilan ska ske enligt lex Maria.
Avvikelser som inte féranleder lex Maria-anmalan aterkopplas av verksam-

hetschefen/enhetschefen tll personalen.
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Nir en allvarlig vardskada har skett i verksamheten gors forst en lex Maria-
utredning och nir MAS bedémer att en lex Maria-anmilan ska gras genom-
tor verksamhetschefen en lex Maria-anmilan. MAS gor en lex Maria-anmalan
till IVO (Inspektionen for Vard — och Omsorg) inom tva manader fran det
hindelsen intriffat. Socialnimnden, brukaren/patienten, anhoriga/

nirstiende informeras om lex Maria-anmalan.
Svar frin IVO aterkopplas till socialndimnden, berérd personal,

brukare/patient och eventuella anhériga/ndrstiaende.

Avvikelser — fall och likemedel

Hilso- och sjukvardspersonalen ér skyldig att bidra till att hog patientsidkerhet
uppritthalls enligt Patientsikerhetslagen (2010:659). Alla medarbetare ska uti-
fran denna skyldighet rapportera risker for vardskador som har medfort eller
hade kunnat medf6ra vardskada till vardgivaren. Syftet med avvikelserappor-
teringen ér att dra lirdom av tillbudet eller den negativa hindelsen och att
med riskférebyggande insatser forhindra att samma typ av avvikelse intraffar
igen. Hilso- och sjukvérdspersonalen rapporterar avvikelser enligt MAS rikt-
linjer och foljsamheten bedéms som god. Dock visar MAS granskning av av-
vikelser att dessa inte dr alltid korrekt ifyllda utan det saknas delar som har
betydelse for analysarbete och utredning.

Registrering av antalet fall/fallavvikelser 6kar f6r omvardnadspersonalen ar

mer medvetna om risker och arbetar mer férebyggande genom att registrera

avvikelser.

AR 2013 2014 2015
Totalt 856 816 1085
Likemedel 259 242 390
Fall i verksamheten 597 574 695
Allvarlig skada t.ex. frak- 9 13 11
tur/sjukhusvard

o . 12 7 24
Trycksir uppkomna (alla kategorier (alla kategorier (alla kategorier
inom verksamheten 1-4) 1-4) 1-4)
Antal lex Maria- 5 1 0

anmalningar under aret
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Avvikelser - medicintekniska produkter

Anmilan av en avvikelse ska upprittas nir en medicinteknisk produkt ér t.ex.
felaktig/ej komplett/forsenad fran leverantéren. Om avvikelsen ér av allvarlig
karaktir ska en anmilan goras till Likemedelsverket av MAS. Avvikelserna
kan handla om t.ex. felanvindning av och pa antidecubitusmadrass (férebyg-
ger trycksar) eller felaktigheter i lyftselar och lift. Under 2015 har 30-tal avvi-
kelser gillande medicintekniska produkter rapporterats, de flesta avvikelser
har handlat om att larmsystemet inte har fungerat, att rorelselarmet har an-

vants fel. Inga MTP-avvikelser har rapporterats till Likemedelsverket.

Viardkedjeavvikelser

Virdkedjeavvikelse mellan olika vardgivare t.ex. mellan sluten vard (sjuk-
hus) /vardcentral och kommunens hilso- och sjukvard. Dessa avvikelser upp-
kommer nir de 6verenskomna riktlinjerna inte f6ljs, antingen fran sjukhusens
eller frain kommunens sida. Under 2015 har verksamheterna rapporterat ett
tiotal vardkedjeavvikelser.

Utvecklingsomrade fér 2016

% Tydliggora i samverkanséverenskommelser kommunikation och han-
tering kring vardkedjeavvikelser i hilso- och sjukvarden mellan vard-

givarna.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7 kap. 2 § punkt 6

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via IVO som har bety-
delse for patientsidkerheten tas emot och utreds av MASen eller socialférvalt-
ningens stab beroende pa lagrummet, SoL eller HSL.. Verksamheterna deltar 1

utredningen och analysarbetet.

Inkomna klagomal och synpunkter direkt till verksamheter utreds och analys-
eras enligt verksamheternas rutiner. Resultaten aterkopplas enhetsvis pa ar-

betsplatsméten och/eller i kvalitetsradet.

% Arbetet med information till patienter vart de kan vinda sig vid syn-
punkter och klagomal pa vard- och omsorgsboenden for dldre beho-
ver fortsitta bli tydlig.
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Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap.6 §, 7 kap. 2 §

Under 2015 har det inte kommit nagra klagomal frin Patientnimnden. Kla-
gomilen och synpunkterna som kommit direkt till verksamheterna redovisas i

respektive verksamhetsberittelse. Inga lex Maria-anmalningar har gjorts till
IVO.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § punkt 3

Nationella brukarundersékningen 2015

Fragestillning Tyreso Riket
Litt att triffa likare vid behov 49 % (47 %) | 27 %0 (58 %)
Litt att triffa sjukskoterska vid behov 76 % (79 %) | 77 % (78 %)

Litt att fa kontakt med personal vid behov 80 % (82 %) | 84 % (85 %)

Kinner sig trygg pa sitt dldreboende 88 % (83 %) | 89 % (89 %)

Vet vart man vinder sig med synpunkter och | 40 % (47 %) | 45 % (46 %)
klagomal

Inom parentes 2014 drs siffror.

Kompetens

Utbildningsinsatserna varierar i verksamheterna. Under 2015 har flera utbild-

ningsinsatser genomforts, nedan nagra exempel:

% c-utbildningar i Basala hygienrutiner har gjorts obligatoriska i alla

verksamheter
% Demens ABC ir ocksi obligatorisk pa demensenheterna
* BPSD-utbildning till personal pa demensenheter

% utbildning i forskrivningsritt inkontinenshjilpmedel (5 st sjukskoters-
kor)

% en arbetsterapeut och en fysioterapeut har utbildats i modern lyft-
teknik

*¢ nattfastemitningar tillsammans med kortare utbildningsinsatser har

lyft medvetenheten av god nutrition dygnet runt i verksam-heterna

% respektive likarorganisation har hillit ett antal foreldsningstillfillen
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enligt verksamheternas 6nskemal
% utbildning i palliativ vard f6r omvardnadsperonal
% flera underskoterskor utbildar sig till Silviasyster

Maluppfyllelse

Milet med att 90 % av de som bor pa vard- och omsorgsboenden for ildre
(65 dr och ildre) har fatt riskbedémningar i fall, nutrition och trycksar har

uppnatts.

Overgripande mil och strategier for kommande &r

Under 2016 ska verksamheterna arbeta med de punktsatserna for forbatt-
ringsforslag som finns under respektive imnesomrade och fortsitta att ut-
veckla arbetsprocesser och rutiner i systematiska kvalitetsledningssystemet
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) for att pa ett systematiskt sitt
kunna planera, leda, férdela, utvirdera och kontinuerligt f6lja upp de krav
som stills pa verksamheterna.

Mialet for patientsidkerheten ir ett hidlsobefrimjande arbetssitt som syftar
till att patienterna inte blir undernirda, inte faller, far trycksar och har god
munhalsa.

Granskning av hilso- och sjukvarden inom vard- och omsorgsboenden ge-
nom anmalda som oanmailda besck i verksamheten.

Folja upp och analysera inkomna avvikelser utifran hélso- och sjukvardslagens
bestimmelser.

Utveckla dokumentation tillsammans med avvikelsehantering i Treserva inom
hilso- och sjukvirden i LSS-verksamheterna.

ICF (Nationellt facksprak) med KVA (klassifikation av vardatgirder)

i HSL — ett utvecklingsarbete fortsitter med systemleverantoren for Treserva
for att anvinda ICF och KVA i dokumentationen for att kunna ge statistik till
Socialstyrelsen enligt deras krav.

NPO - Nationell Patientdversikt

Bjorkbackens vard- och omsorgsboende for dldre har haft tillgang till andra
vardgivares dokumentationssystem som konsument via NPO sedan 2013 och
arbetet ska fortsitta for att alla vard- och omsorgsboenden for dldre har till-
gang till NPO oavsett verksamhetssystemet. Arbetet ska utvecklas att vard-
och omsorgsboenden fér ildre dven kan bli producenter i NPO s att likar-
otganisationerna som ir anslutna i NPO kan lisa vird- och omsorgsboende-

nas journalanteckningar.
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