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Sammanfattning

Malen och strategierna for Katrineholms kommun infér 2019 har varit att fa en struktur
for starkt patientsadkerhet samt att maltiderna inom vard- och omsorg ska utvecklas.
Indikatorerna ar delvis nya for aret och redovisningen av resultat fran verktyget for
vardprevention Senior alert ar i ar uppdelat pa enhetsniva, da overgripande redovisning
inte &r kompatibel med indikatorn fér maltiderna som helhet. Ovriga indikatorer
redovisas enligt indikatorerna.

Genom samverkansarbete med vardcentralerna har ett omfattande kvalitetsarbete agt
rum. En gemensam rutin for in- och utskrivningsprocessen i hemsjukvarden samt saker-
stalld aterkoppling och samverkan kring fristdende uppdrag som inkommer fran olika
enheter till kommunens legitimerade personal, ar kvalitetssakrad. Arbetet ska utga ifran
ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten (narstaende om medgivande finns)
medverkar genom medgivande alternativt deltar sjalv. Antalet inskrivna patienter i hem-
sjukvarden har minskat med 200 patienter och ligger nu pa cirka 350.

Lakemedelshanteringen ar ett viktigt omrade som har prioriterats pa olika satt utifran
att fa foljsamhet i processen, fran ordination till intag eller kassation av lakemedel. Allt-
for hoga siffror gallande avvikelser gallande utebliven dos tyder pa att hanteringen bris-
ter. Hogre krav stalls generellt pa lakemedelshanteringen i och med nya krav enligt
HSLF-FS 2017:37. Som en del i kvalitetsarbetet kring ldkemedelshanteringen har
delegeringsprocessen férandrats och kvalitetssakrats da omvardnadspersonal med
delegering for arbetsuppgiften utfor detta viktiga arbete.

Vi har inom férvaltningen arbetat for att utforma en mer anvandarvanlig rutin for av-
vikelsehantering, vilken utgar ifran alla lagstiftningar som ar aktuella. Syftet ar att ut-
veckla verksamhetens avvikelsehantering samt sprida lardomar och goda exempel till
varandra.

Uppfoéljning av det interna och externa arbetet utifran riktlinjen Trygg hemgdng och
effektiv samverkan har fortsatt under aret och fortsatter dven framéver. Malsattningen ar
att den enskilde ska garanteras en trygg och saker vard genom vardkedjan och att
snabba och sékra vard- och omsorgsinsatser startar for de som lamnar sjukhuset.
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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsaker-
hetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och strukturerat
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamheten och att informationsbehovet hos intressenter tillgodoses.
Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens lednings-
system for patientsakerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar.

Struktur
Overgripande mal och strategier
Resultatmdl/uppdrag

Maltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas.

e Indikator
Aldre i sarskilt boende med bedémd risk fér undernaring som har en planerad fore-
byggande atgard, andel %.

e Resultat

Demensboende: 90 % hade ett BMI <22 med planerade férebyggande atgar-
der/atgardsplan. Atgarder redovisas i fallande ordning; 148 planerade atgarder som
mellanmal, 144 planerade atgarder som viktkontroll var tredje manad samt 138 plane-
rade atgarder for att minska nattfastan till max 11h.

Vard- och omsorgsboende: 89 % hade ett BMI <22 med planerade férebyggande atgar-
der/atgardsplan. Atgarder redovisas i fallande ordning; 207 planerade atgarder som
vagning var tredje manad, 203 planerade atgarder som mellanmal och 181 planerade
atgarder som minska nattfastan till max 11h.

Kortvardsboende: 67 % hade ett BMI <22 med planerade forebyggande atgar-
der/atgardsplan. Atgarder redovisas i fallande ordning; 2 planerade atgarder som
vagning var tredje manad samt 1 brukare fick naringsdryck.

Demens- och vard- och omsorgsboenden har 6kat antalet forebyggande atgarder i
jamforelse med forra dret. Kortvardsenheten har forbattringspotential da antalet
planerade forebyggande atgarder ar alltfor fa i forhallande till malgruppen av dldre som
vardas pa enheten.

Resultatmdl/uppdrag

Starkt patientsakerhet inom vard- och omsorg.

e Indikator
Personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler, andel %.
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e Resultat

Andel med korrekt i samtliga 8 steg utgdrs av 53 %.

Antal observerade matningar och deltagande enheter/avdelningar har 6kat under aret i
jamforelse med forra aret. Totalt utfordes 449 matningar pa 48 enheter/avdelningar
vilket ar en 6kning fran forra aret da antalet matningar var 326 pa totalt 10 enheter.

e Indikator
Rapporterade avvikelser inom halso- och sjukvard som minst har en atgard, andel %.

e Resultat
Total andel avvikelser som har minst en dtgard utgdrs av 91 %.

e Indikator
Aldre som svarar att det 4r mycket eller ganska latt att vid behov traffa en sjukskéterska
pa sitt sarskilda boende, andel %.

e Resultat

Total andel utgérs av 75 %. Utfall for kvinnor ar 72 % och fér man 79 %.

Ar 2018 var totala andelen 77 % vilket kan bedémas som oférandrat i jamférelse mellan
senaste aren.

Organisatoriskt ansvar

Patientsakerhetsarbetet ska inga som en integrerad del i alla berérda verksamheter och
ha en naturlig koppling till arbetsmiljdarbetet och budgetarbetet. Chefer, medarbetare
och medicinskt ansvarig sjukskoterska ska samverka i patientsakerhetsfragor.

Ndamndens ansvar’

Vard- och omsorgsndmnden ar vardgivare enligt halso- och sjukvardlagen. Vardgivaren

ansvarar for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Ledningssystemet ska

anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvali-

tet. Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,

utvardera och forbattra verksamheten. Vard- och omsorgsnamnden i Katrineholms

kommun har det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds

inom ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardlagens krav pa god vard. Ansvaret

avser;

e Vard- och omsorgsboenden for aldre

e Hemsjukvard for personer éver 18 ar, i ordinart boende inom nar-/primarvardens
uppdrag

e Korttidsvistelse enligt SoL?

e Dagverksamhet for aldre

e Bostader med sarskild service for personer med psykiska funktionsnedsattningar
enligt SoL/LSS>

e Bostader med sarskild service enligt LSS

e Daglig verksamhet och sysselsattning

! Kvalitetledningssystem inom vérd- och omsorgsforvaltningen, VON/2012:76 - 010
* SoL - Socialtjénstlagen
3 LSS - Lagen om stdd och service till vissa funktonshindrade
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Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen/forvaltningschef

| Katrineholms kommun &r det férvaltningschefen som ar verksamhetschef enligt Halso-
och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret for att vard och
omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststallda
rutiner. | ansvaret ingdr att se till att resursers anvandning och bemanning ar optimal for
att uppna god och saker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete
och att anmala halso- och sjukvardspersonal som utgor en patientsakerhetsrisk till
Inspektionen fér vard- och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska® (MAS)

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for halso- och sjukvarden, att uppratt-
halla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdakerhet inom ramen for ledningssyste-
met. MAS utdvar sitt ansvar genom att bevaka att halso- och sjukvardens kvalitet och
sakerhet uppratthalls. MAS involveras i 6vergripande fragor som ror halso- och sjukvar-
den, riskanalyser, uppféljningar av riskanalyser etc. MAS ansvarar for att forvaltningen
har system som sakrar patientsakerheten samt en god och saker vard. MAS ansvarar
aven for att det finns system for anmalningar av vardskador och risk for vardskador,
hantering av avvikelser, sakra rutiner for Iakemedelshantering, att dokumentation sker
enligt patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter ar férenliga med saker-
het for patienterna. MAS utreder handelser i verksamheten som har medfért eller hade
kunnat medfora en vardskada och ska pa delegation fran namnden géra en anmalan
enligt lex Maria till IVO. MAS deltar i kvalitets-uppfoljningar och ansvarar for uppfolj-
ningen av halso- och sjukvardsinsatser.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer har ansvar for att folja upp kvalitetsarbetet inom sina verk-samheter
samt vara ett stod till omrddets enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare har de ett samlat
ledningsansvar sa att verksamheterna bedriver en bra vard och omsorg med hog kvalitet
och patientsakerhet. Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vidare ska verk-samhetschefer medverka i
patientsakerhetsberattelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Enhetschefer

Enhetschefen har ansvar for uppféljning av resultat, analys av resultat och att vidta de
forbattringsatgarder som kravs. Enhetschefen ska fortldpande bedéma om det finns risk
for att handelser kan intréffa som kan medfér brist i verksamhetens kvalité, utdva egen-
kontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser. Vidare ska enhetschef med-
verka i patientsdkerhetsberattelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Medarbetare

Medarbetare har ansvar for att kanna till och arbeta i enlighet med riktlinjer och rutiner
utifran ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. De ska medverka i risk- och
avvikelsehantering och delta i arbetet med uppféljning av mal och resultat. Samtliga
medarbetare har skyldighet att rapportera och dokumentera i verksamhetssystemet.

* Delegeringsordning for VON, 2018-07-01
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Samverkan for att forebygga vardskador
Ndrvard i Sérmland

Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV). NSV ar gemensam for Region
Sérmland och lanets nio kommuner, med regionen som inbjudande vard. | reglementet
framgar att namnden har driftansvar for Hjalpmedelcentralen som ansvarar for lanets
hjalpmedelsférsorjning, FoU i Sérmland samt regionalt Vard- och omsorgscollege.
Namnden ska dven folja upp och foresla verksamhetsmojligheter till huvudméannen
inom foljande malgrupper som ar gemensamma;

Barn och unga som behdver sarskilt stéd

Aldre

Riskbruk, missbruk och beroendevard

Personer med psykisk ohalsa och sjukdom

Personer med funktionsnedsattning

s WwN

Lansgemensam styrgrupp for narvard, Lansstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande frdn kommunerna samt regionen.
Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sérmland, far en likvardig vard.
Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokusgrupper.
Arbetsgrupper i de olika lansdelarna omfattas av lokal representation fran verksam-
heterna i kommuner och region. Arbetsgrupperna har ett arbetsomrade (aldre, funk-
tionshinderomradet, psykiatri och barn) och arbetar med fragor pa verksamhetsniva.
Malet ar att pa alla nivder forbattra samverkan och darigenom erbjuda ett gott omhan-
dertagande av invanare med behov av insatser fran vardgivarna.

Utifran lokala avtal och éverenskommelser mellan kommunen och regionen sker dia-
loger och samverkansmdten mellan legitimerad personal. Syftet ar att diskutera gemen-
samma fragestallningar gallande halso- och sjukvard.

En gemensam rutin har tagits fram som tydliggor in- och utskrivningsprocessen i hem-
sjukvarden utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Arbetet sker fortldpande och
samverkanstid ar planerad varje vecka mellan vardcentralerna och kommunen.

Vardskador kan ocksa forebyggas genom att arbeta strukturerat med avvikelsehante-
ring. Férvaltningen hanterar interna och externa avvikelser.

Interna avvikelser hanteras framfor allt pa enhetsniva men kan ocksa ske éver enhets-
granser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse avslutas efter att
planerade atgarder har foljts upp. Under aret har det arbetats fram en gemensam rutin
for hantering av avvikelser. Externa avvikelser hanteras enligt en framtagen instruktion
mellan huvudmannen eller annan utforare av varden. Framfor allt hanteras avvikelser
mellan sjukhusen, vardcentralerna och kommunen, men ocksa avvikelser till fardtjanst,
ambulansverksamheten och tandvarden férekommer.

Avvikelserna foljs kontinuerligt i olika samverkansgrupper mellan Region Sérmland och
kommunen.

Forvaltningen har aven avtal och samverkansriktlinjer med Region S6rmland med syfte
att ge en god och saker vard och for att undvika vardskador, t ex kan omnamnas avtal
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och ldkarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden, avtal med
Vardhygien/smittskydd samt avtal med Tandvarden. Avtal finns dven fér extern kvali-
tetsgranskning av lakemedelshantering.

Representanter fran Vard- och omsorgsforvaltningen deltagit i en tillsyn och inspektion
som initierats av Inspektionen fér vard- och omsorg” under senhésten. Genom
riskanalys har IVO uppmarksammat brister i informationséverféringen vid in- och
utskrivning av patienter fran slutenvarden varfor ett regionalt projekt genomférs med 10
tillsyner i syfte att bidra till 6kad forstaelse for hur patientens vard kan paverkas om
informationséverforingen inte fungerar. En aterféringskonferens planeras senare under
varen 2020, dar medverkande representanter ar inbjudna for att ta del av resultatet.

Riskférebyggande vdrd- och omsorg

De olika riskomradena éar starkt kopplade till varandra. Nationella kvalitetsregistret
Senior alert ar ett stod i det systematiska forbattringsarbetet kring fall, nutrition, trycksar
eller munohalsa och mojliggdr utveckling av arbetet med kvalitet och sakerhet i verk-
samheterna. Instrument for riskbedémningar och atgarder ar evidensbaserade vilket ger
mojlighet att erbjuda alla brukare/patienter vard enligt basta tillgangliga kunskap. Det
overgripande malet ar vardprevention d.v.s. att forebygga skador och framja halsa hos
brukare/patienter. Alla brukare/patienter som beddms ha risk for fall, undernaring,
trycksar eller munohalsa ska ha dokumenterade atgarder och foljas upp regelbundet.
Alla medarbetare ska delta i det férebyggande arbetet vilket kan innebara kunskaps-
insamling infor riskbeddmning, registrering, atgarder och uppféljning. Riskbeddomning
ska erbjudas alla personer éver 65 ar som flyttar in pa vard- och omsorgsboende eller
korttidsvistelse for aldre samt personer i ordinart boende som har skrivits in i hemsjuk-
varden och har hemsjukvardsinsatser. Darutover ska férnyad bedomning ske om det
uppstar forandringar i halsotillstandet.

| Senior alert har 749 personer fatt riskbedémningar under dret, av dessa har 675 identi-
fierats med risk dvs. 90 %. Riskbedémningar utifran kvalitetsregistret Senior alert,
genomfors i stor utstrackning inom sarskilda boenden for dldre (demens, hemsjukvard,
vard- och omsorg, LSS, kortvard) dock ar riskbedémningarna bristfalliga inom hemsjuk-
varden, korttidsenheterna och inom LSS. Ett storre forbattringsomrade finns gallande
anvandandet av resultat och aterkoppling som ska bidra till forebyggande vard- och
omsorg samt verksamhetsutveckling. | det férebyggande arbetet behdver begreppet
halsovard samt evidensbaserade arbetssatt implementeras t ex gallande fall och fall
preventivt arbete.

God vard vid demenssjukdom

Demenssjukdomar ar vanligare i hog alder men ar inget naturligt dldrande. Beteende-
massiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)® drabbar flertalet av alla som lever
med en demenssjukdom. Symtomen kan vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer
och/eller somnstorningar. Symtom av BPSD innebar minskad livskvalitet och for att na
framgang i behandling kravs det férutom gott bemétande och god vard- och omsorg
aven tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar. BPSD

> Inspektionen for vard- och omsorg - IVO
 BPSD (Svenskt register for beteendemissiga och psykiska symtom vid demens).
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registret ar ett stod i omvardnadsprocessen. Skatting av BPSD ar en naturlig del i varden

av personer med demenssjukdom.

e Fler personer som bedoms aterkommande och far atgarder i adekvat omfattning

e Fler enheter som aterkopplar och anvander BPSD som underlag for systematiskt for-
battringsarbete.

BPSD anvands enbart pa sarskilda boendeenheter. Resultat fran registret pavisar att 140
personer omfattas av BPSD skattningar och antalet skattningar ar totalt 283. Vid jam-
forelse med forra arets siffror har resultaten minskat.

Utbildningar i BPSD har skett inom kommunen, totalt har tre utbildningstillfallen agt rum
och totalt har 27 instruktdrer utbildats.

Resultat av utbildade administratorer i kommunen fran ar 2012-2019

Ar Antal

2012 48
2013 141
2014 114
2015 155
2016 252
2017 247
2018 340
2019 257

Kdlla: Svensk register for Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens, perioden 2019.

SveDem

Syftet med registreringar i SveDem’ &r att samla in data om personer med diagnosti-
serad demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av demenssjuka
inom forvaltningen men aven nationellt. Basal minnesutredning utférs i huvudsak inom
narvarden pa vardcentral enligt Nationella riktlinjer. Nar patienten erhallit diagnos sker
registrering® i SveDem, darefter sker uppféljning inom ett ar. Nar person med demens-
diagnos flyttar in pad sarskilt boende foljs patienten upp i SveDem av omvardnadsan-
svarig sjukskoterska. Under senhosten 2018 pabdrjades registreringar inom sarskilda
boendeavdelningar for demens. Arbetet har fortsatt under 2019 med inférandet av regi-
streringar pa alla sarskilda boenden for aldre. Hittills har 76 registreringar utforts pa 10
enheter, flest registreringar ar 17 pa en enhet. Nagon sammanstéllning och resultat gar
inte att gora da underlaget ar litet.

Vard i livets slut

Nar det inte langre finns nagon bot for den som ar svart sjuk inriktas behandlingen pa
att gora den sista tiden sa bra och smartfri som mojligt. Vard i livets slutskede ar nar

7 SveDem #r Svenska demensregistret, http://www.ucr.uu.se/svedem/
¥ Registrering i nationella kvalitetsregister sker alltid efter medgivande fran patient.
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patienten har blivit sdingbunden pa grund av sin grundsjukdom, patienten pavisar inte
tecken pd forbattring och uppvisar minst tva av tre forbestdmda symtom. Beslut att
overga till vard i livets slutskede fattas av lakare i samrad med sjukskoterska och 6vrig
personal. Aven narstdende och patienten ska i majligaste man delta i planeringen av
varden. Vard- och omsorg av god kvalitet ar viktigt den sista tiden i livet och likasa ett
vardigt slut. Stod i arbetet for att utveckla god vard och omsorg i livets slut, ar kvalitets-
registret Svenska Palliativregistret’. Alla personer som avlider inom hélso- och sjuk-
varden ska registreras.

Resultat av palliativ vard i livets slut under 2019 fér alla enheter i Katrineholms
kommun

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket Dok brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

) scksar (kat i 2-
Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhilsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde Resultat

Kalla: http://palliativ.se/, 20-01-29

Malvarde for kvalitetsindikatorerna ar 90-100%. Utifran resultaten pd kommunniva be-
hover alla resultat atgardas och forbattras. Pilarna anger forbattrat eller forsamrat resul-
tat i jamforelse med forra aret.

Malvarden som ar under forbattringsarbete ar:

e avliden utan trycksar (grad 2-4) med 89 % (ma&lvarde 90 %)

e Smartskattning sista levnadsveckan, resultat 38 % (malvarde 100 %) f

e Dokumenterat brytpunktsamtal, resultat 72 % (malvarde 98 %)

e Dokumentation av munhalsobeddmning sista veckan, resultat 57 % (90 %) ’

e Mansklig narvaro, resultat 86 % (malvarde 90 %)

 Ordination injektion stark opioid'® vid smartgenombrott, resultat 87 %
(malvarde 98 %) 4

e Ordination injektion mot angestdampande vid behov, resultat 84 %
(malvarde 98 %) ¥

? Palliativa registret ir ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur vrden av en person
i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra virden i livets slut oberoende av diagnos och vem som
utfor vrden. Vardpersonal besvarar cirka 30 frdgor som handlar om hur varden varit sista veckan i
livet. Resultatet anvénds for att se vilken kvalitet varden haller och vad som behdver forbattras.

' receptbelagda smértlindrande likemedel


http://palliativ.se/
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Ldkemedelsgenomgangar

Samtliga personer 6ver 75 ar ska erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang dar den
enskilde har fler an fem lakemedel eller dar I1akemedelsrelaterade problem misstanks
oavsett dlder och antal lakemedel. Darutover ska fordjupade lakemedelgenomgangar
genomféras da en patient har fortsatta lakemedelsrelaterade problem. Ldkemedels-
kommittén i Sérmland har arbetat fram riktlinjer for lakemedelsgenomgangar och an-
svarsfordelning vid samverkan med lakemedelsgenomgangar som uppdateras arligen.
Under aret har totalt har 105 fordjupade lakemedelsgenomgangar genomforts i
Katrineholm.

Resultat av fordjupade lakemedelsgenomgangar under aret, redovisas per vard-
central som kommunen har avtal med

Namngiven vardcentral Totalt antal fordjupade lakemedels-
genomgangar med apotekarstod

Lindens vardcentral 72
Patienter i ordinart boende 40
Inskrivna patienter i hemsjukvard 6
Patienter boende pa sarskilt boende 26
Lovasgarden 17
Furuliden 9
Névertorps vardcentral 30
Patienter i ordinart boende 18
Inskrivna patienter i hemsjukvard 1
Patienter boende pa sarskilt boende 11
Var vardcentral 3
Patienter i ordinart boende 1
Inskrivna patienter i hemsjukvard 0
Patienter boende pa sarskilt boende 2
Malmgarden 2
Flens vardcentral 0
Patienter i ordinart boende 0
Inskrivna patienter i hemsjukvard 0
Patienter boende pa sarskilt boende 0

Kélla: Lakemedelskommittén, Region Sérmland 2019

Trygg hemgdng och effektiv samverkan

Riktlinjer fér samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden i S6rmland, ar
beslutad att galla for alla vardgivare i Sormland fran och med 1 januari 2018. Arbetet har
fortsatt med att folja upp internt och externt arbete utifran riktlinjen. Under aret har ett
overgripande revideringsarbete pagatt utifran systematiska utvarderingar och en
reviderad version planeras under ar 2020.

Med anledning av det stora antalet avvikelser gallande lakemedelshantering vid vard-
dvergangar har en riskanalys genomforts i samverkan med kommunerna och Region
Sérmland. Det resulterade i ett lansgemensamt arbete for att ta fram en rutin fér hur
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lakemedel ska hanteras vid in- och utskrivningar till och fran slutenvarden. Syftet ar att
undvika behandlingsavbrott vid 6vergang mellan vardgivare. Rutinen Sdker Iikemedels-
hantering vid in och utskrivning fran sjukhus ar i skrivande stund pa remisshantering inom
NSV infor beslut.

Utskrivningsklara dagar i medelvarde var 0,41 dagar i jamférelse med 0,74 dagar forra
aret. Uppfoljning av antal utskrivningsdagar fortgar men nu behover uppféljningen ske
aven pa utifran ett kvalitativt patientsakerhetsperspektiv vilket har pabdérjats inom
ramen for arbetsgruppen véstra aldre '

Katrineholm
1,4

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

& & & D ) & P > e & & &
2 2 2 S N
& & B\ W S 3 N ° P 0

N? er v‘\’% @6\ (3*“@ ‘@6‘
Kalla: Utskrivningsklara dagar per manad, Prator 2019

Samordnad individuell plan (SIP)

Antalet matbara SIP i Prator har 6kat men vi har ett stort utvecklingsarbete att
genomfora i syfte att erhalla SIP och 6ka kvalitén utifran ett personcentrerat
forhallningssatt, da meningen ar att patienten "ager” sin SIP. Idag sker mer vard-
planeringar dar professionen planerar varden at patienten. | samverkan med Region
Sormland har SIP-labb genomfoért inom foérvaltingen dar medarbetare fran olika
verksamheter och professioner har trénat pa att géra SIP med fiktiva patientfall.
Uppfoljningar av genomfdorda SIP sker kontinuerligt, det finns stora
forbattringsomraden utifran ett personcentrerat forhallningssatt sa att patienten ar
delaktig samt "ager” sin SIP"?, Ett krafttag behdvs for att fa félisamhet och det ar fran
bada vardgivarna i samverkan.

Lékarsamverkan

Samverkan med vardcentralernas ldkare inom ramen fér samverkansavtal gallande
lakarsamverkan inom kommunal héalso- och sjukvard fortléper. Nya lokala avtal ar upp-
rattade mellan Vard- och omsorgsforvaltningen och tva av tre vardcentraler i
Katrineholm samt en vardcentral i Flen. Uppféljningsarbete har skett tva ganger under

" Arbetsgruppen vistra dldre - AVA
12 SIP — Samordnad Individuell Plan
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aret i syfte att folja upp avtalet enligt avsedda bilagor samt att planera men aven félja
upp arbetet infér semester- och sommar- perioden. Avtalet ska vara kant i verksamhet-
erna bade av legitimerad personal, enhetschefer samt dven omvardnadspersonal i form
av kontaktpersoner med flera.

| syfte att patientsakra in- och utskrivningsprocessen i hemsjukvarden har en rutin och
checklista arbetats fram tillsammans med vardcentralerna. Inom ramen for Rutin f6r
Hdlso- och sjukvdrd i ordindrt boende i Katrineholms kommun, ett gemensamt ansvar foér
kommuner och region, beskrivs dven hur enskilda uppdrag till kommunal halso-och sjuk-
vard ska hanteras, utifran individs behov av halso- och sjukvardsinsatser i ordinart
boende. Utifran ett personcentrerat foérhallningssatt ska hansyn tas till bedomning om
egenvard, egenvard med handrackning och/eller halso- och sjukvard.

Idag ar cirka 350 patienter inskrivna i hemsjukvarden och ansvarsférdelningen ska vara
sakrad utifran perspektivet vem som ansvarar for vad.

Lékemedelskommittén

Kommittén ar understalld Landstingsstyrelsen och arbetar med ett 6vergripande upp-
drag som syftar till en rationell, andamalsenlig, séker och kostnadseffektiv anvandning
av lakemedel. Lakemedelskommittén och lanets kommuner har samverkat 6ver lang tid
tillbaka. Kommunerna finns representerade i lakemedelskommittén genom medicinskt
ansvariga sjukskéterskor. Likemedelskommittén erbjuder tillsammans med Halsoval ',
aterkommande utbildningar for sjukskoterskor. Lakemedelskommittén reviderar
vartannat ar en lista pa lakemedel i kommunernas akut- och buffertférrad samt utar-
betar "Aldre-kortet” som underlattar arbetet géllande ldkemedelsbehandling hos aldre.
Under forra aret paboérjades en revidering av styrdokumentet Ldkemedelshantering i
S6rmland utifran Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om ordination och han-
tering av lakemedel i hélso- och Sjukvarden, HSL-FS 2017:37, dar kraven pa lakemedels-
hanteringen skarps. Arbetet har fortgatt under aret och beraknas vara fardigstallt under
ar 2020.

Tandvardsenheten

Enheten ar regionens resurs for évergripande tandvardsfragor. Ett tandvardsstod finns
och erbjuder viss tandvard till dldre och funktionshindrade personer. Tandvardsenheten
har en 6éverenskommelse med lanets samtliga kommuner angdende samverkan
gallande uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard, under aret ar 6verens-
kommelsen reviderad och uppdaterad. Overenskommelsen omfattas dven av bildnings-
insatser av legitimerad tandhygienist till omvardnadspersonal pa enhetsniva samt for
nyanstallda/vikarier inom foérvaltningen.

MAS i S6rmland

Ett Iansdvergripande natverk med representation av lanets medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor (MAS). Natverket traffas regelbundet i samverkan i utvecklingsfragor inom
patientsakerhet. Deltagare i MAS Sérmland representerar natverket i olika arbets-

" Hilsoval — &r Region Sormlands enhet som bl a. administrerar srmlinningarnas val av vardcentral.
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grupper t ex lakemedelskommittén med olika specialistomraden, branschrddet MdH'*
samt FoU' Sérmlands olika rad.

Vardhygien

Halso- och sjukvard i kommuner och regionen dr samverkande parter i och med att pati-
enter ror sig mellan vardgivarna. Det innebér krav pa samverkan och gemensamma
rutiner inom manga omraden. Lanets samtliga kommuner och landstinget har ett sam-
arbetsavtal for vardhygien, syftet ar att garantera en god vardhygienisk standard genom
att i samverkan ansvarar for vardhygieniska insatser. For den kommunala verksamheten
i lanet finns 1,5 tjanst hygienskoterska, under aret har dock bemanningen inte varit
fulltalig pga. personalbyten. Tjansterna finansieras gemensamt av lanets kommuner och
anstallningen ar i Region Sormlands regi pa enheten fér Smittskydd/vardhygien.

Informationssdkerhet och IT-stéd

Rutiner for journalféring och behorighet till sammanhallen journalféring i Nationell
patientoversikt (NPO) ar reviderade under aret. KV. '® koder for kommunal halso- och
sjukvard ar uppdaterade och tillférda fullt ut enligt Socialstyrelsens rekommendationer.
Socialstyrelsen begéar in KVA koderna fran vardgivarna i syfte att folja upp vilka atgarder
som den kommunala halso- och sjukvarden omfattas av.

Under 2018 tradde Dataskyddsférordningen i kraft och ersatter Personuppgiftslagen.
Forandringen i Dataskyddsférordningen har tratt i kraft och paverkar dven annan lag-
stiftning och arbetet har fortgatt under 2019.

Kvalitetsrad och summeringsméten

Kvalitetsrad och summeringsmoten ska ske inom férvaltningen. Kvalitetsrad sker i
huvudsak pa enhetsniva/verksamhetsniva och summeringsméten pa forvaltningsniva
dar alla verksamheter representeras. Myndighet- och specialist- verksamhetens pro-
fessioner med MAS och utredare, samverkar gallande avvikelser utifran lagstiftningarna.
Avvikelser, allvarliga avvikelser, lex drenden, risk- och handelseanalyser sammanstalls,
analyseras och &tgarder samt strategier kommuniceras. Ovriga verksamheter deltar
aktivt for vidare spridning inom verksamheterna.

Patienters och narstaendes delaktighet

Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samver-
kan med patienten och om hen énskar dven med anhdriga. Information om mojlighet att
lamna synpunkter och klagomal pa verksamheten ska delges alla som bor och vistas
inom foérvaltningens enheter samt till narstdende. Samverkan sker framst vid ankomst-
samtal vid inflyttning pa sarskilt boende, vardplaneringar, vid hantering av inkomna syn-
punkter, klagomal samt avvikelser, Samordnade Individuella Planer (SIP) och vid konti-
nuerliga méten i det dagliga vardarbetet. Vid avvikelsehantering gallande patienter ska
patient eller/och narstaende informeras om avvikelsen, vilket dven ska fyllas i vid
avvikelse anmalan/hantering i verksamhetssystemet.

' MdH — Milardalens Hogskola

'3 FoU — Forskning och utveckling

' KVA — Klassifikation av vardatgirder ér obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens
hélsodataregister fran och med 2019.
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Anhérigstédet

Anhorigstddet inom vard- och omsorgsfoérvaltningen erbjuder stdéd i form av service for
vuxna anhoriga till nagon som ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsned-
sattning. Anhorigstddet informerar och samverkar bade intern och externt. Anhorig-
stodet har genomfort ett flertal aktiviteter under aret. Nationella anhérigdagen upp-
marksammades den 8 oktober. Av statistiken fér 2019 har man métt ca 230 personer
under aret, varav 122st var nya for verksamheten. Anhérigcentralen har informerat om
anhorigperspektiv och anhoérigstod pa totalt 46 platser.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Interna avvikelser

Arbetet med avvikelsehantering ar grunden for patientsakerhetsarbetet och utveckling
av den kommunala varden och omsorgen. All personal och har skyldighet att registrera
avvikelser och handelser. Riktlinje fér hantering av avvikelser finns inom férvaltningen,

under aret har rutinen for avvikelser reviderats och inkluderar nu 6vergripande lagstift-
ningar inom vard- och omsorg i syfte att forenkla hanteringen frdn anmalan till uppfél;-
ning och avslut.

Hdlso- och sjukvdrdspersonalens rapporteringsskyldighet

Utifran alla lagrum &r totalt 4 102 avvikelser anmalts. Av alla avvikelser ar 3 361 av-
slutade och 386 avvikelser ar ej bedémda det vill sdga andel 9 % (férra aret 23 %). | jam-
forelse med forra aret har anmalningar av avvikelser 6kat och andelen icke bedémda
har minskat. Utifrdn halso- och sjukvardslagen ar totalt 1 929 avvikelser anmalts (férra
aret 1 738) under hela aret. Att avvikelserna 6kar ses som positivt da tolkningen ar att
man i verksamheterna har ett mer patientsakerhetsperspektiv i fokus.

Bedomda avvikelser men minst en atgard ar 1762, avvikelser som har minst en atgard
utgors av andelen 91 %. Beddmda avvikelser utan atgard ar 167.

Avvikelser per aktivitet i fallande storleksordning och andel, 2019

Aktivitet Totalsumma Andel

Lakemedel 1304 32%
Insats/ omvardnad 952 23 %
Dokumentation/informationsdverforing 234 6 %
Organisation/arbetsrutiner 209 6 %
Fall med skada 127 3%
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Avvikelser per atgarder i fallande storleksordning och andel, 2019

Atgird Totalsumma Andel
Arbetsplatsdiskussion 928 48 %
Kontakt med sjukskoterska 300 16 %
Enskilt samtal 278 14 %
Tom/ingen 175 9 %
Handledning 141 7 %
Rapporterad till enhetschef 101 5%
Lex Maria

4 allvarliga avvikelser har anmalts till IVO som lex Maria.
Anmalan av handelser som har medfort vardskada ar: 3.
Anmalan av handelser som hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ar: 1.

Externa awvikelser

Summering av inkomna avvikelser till Apotekstjanst 2019:

Totalt inkomna avvikelser fran Katrineholms kommun till Apotekstjanst ar 12.

e Dos = avvikelser orsakade av Apotekstjanst avseende dosdispenserade lakemedel
ar 6.

e Originalférpackning = avvikelser orsakade av Apotekstjanst avseende originalfor-
packning/helférpackning ar 6.

e Ej hanforligt Apotekstjanst = avvikelser ej orsakade av Apotekstjanst eller deras
underleverantdr ar 0.

Patientndmnden

Tre drenden ar redovisade fran Patientnamnden, dessa ar besvarade fran verksam-
heten.

Lékemedelsverket

En allvarlig avvikelse &r anmald till Lékemedelsverket gallande medicinsk teknisk hjalp-
medel.

Awvikelser fran Katrineholms kommun till Region Sérmland

Totalt har 77 avvikelserapporter upprattats. Flertalet ror sig om brister gallande lake-
medel, bristande medicinsk information och hjalpmedel i samband med utskrivnings-
processen fran slutenvarden. | jamforelse med forra aret har antalet avvikelser dkat fran
55 till 77.

Awvikelser fran Region Sérmland till Katrineholms kommun

Totalt har 13 avvikelserapporter inkommit. Flertalet rér sig om brister gallande lake-
medelshantering mellan vardgivarna och hjalpmedel i samband med inskrivnings
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processen i slutenvarden. Jamforelse med forra aret har antalet avvikelser okat fran 4 till

13.

Patientskadeforsékring

Patientskadelagen (SFS 1996:799) klargdr bestammelser om ratten till patientskadefor-
sakring och skyldighet for vardgivare att ha forsakringar som técker sadan ersattning.
Lansforsakringar Sérmland férsakrar kommunen, under aret har ingen patientskade-

ersattning betalats ut.

Klagomal och synpunkter

Tva klagomal och synpunker pa halso- och sjukvard har inkommit under aret till verk-
samhetssystemets avvikelsemodul. Dessa hanteras av enheterna sjalva och forbattrings-
forslag tas fram i samverkan med berdrd verksamhetschef, baspersonal samt legiti-
merad personal. Ett klagomalsarende har resulterat i en lex Maria anméalan som medfort

vardskada.

Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Awvikelser interna och ex- Manadsvis/tertial/ar | Verksamhetssystemet,

terna, risk for avvikelser Treserva
Apotekstjanst AB
Patientnamnden
Lex

Nationella kvalitetsregister | Tertial/ar Senior alert

e Vardprevention SveDem

e SveDem SKR

e PPMBHK

« BPSD BPSD

e Svenska HALT

Folkhadlsomyndigheten

Hygienronder

Enligt dverens-
kommelse, per ar

Protokoll

Patienter/narstaendes
klagomal och synpunkter

Manadsvis/ tertial/ar

Internt inkomna, verksam-
hetssystemet, Patient-
namnden

Journalgranskning 2 ganger per ar/ Protokoll
2 journaler per legi-
timerad medarbe-
tare
Extern kvalitetsgranskning 1 gdng per ar/ enhet | Rapport
av lakemedelshantering
Loggning av NPO'’ och Slumpmassigt urval | Protokoll

Prator

" NPO — Nationell patient6versikt
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Egenkontroll Omfattning Kalla
Uppfoljning av lakarsam- 2 ganger per Rapport
verkansavtal ar/vardcentral

Process - Atgéarder for att 6ka patientsdkerheten
Systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9), 3 kap. om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren eller den som bedriver social-
tjanst eller verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verk-
samheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Detta innebar att planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten samt ange hur uppgifterna som ingar i arbetet
med systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar férdelade i verksam-
heten. Under ar 2018 pabdrjades ett 6vergripande arbete i syfte att revidera befintligt
ledningssystem, arbetet har pagdtt under 2019 och fortsatter under 2020.

Olika kvalitetsomraden som ska beaktas for att kvaliteten inom Halso- och sjukvard
systematiskt och fortldpande ska kunna utvecklas och sakras, ar foljande;

. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard
. Saker halso- och sjukvard

. Patientfokuserad halso- och sjukvard
. Effektiv halso- och sjukvard

. Jamlik halso- och sjukvard

. Halso- och sjukvard i rimlig tid

Patientsakerhet och tillsyn regleras bland annat i Patientsakerhetslagen och Patient-
sakerhetsférordningen. Syftet med patientsakerhetslagen ar att framja hog patient-
sdkerhet inom hélso- och sjukvard och déarmed jamforlig verksamhet genom att minska
antalet vardskador, oavsett om bristerna beror pad systemfel hos vardgivaren eller pa att
halso- och sjukvardspersonalen har begatt misstag. Patientmedverkan ar en viktig ut-
gangspunkt i patientsakerhetsarbetet, bland annat for att sakerstalla att patienternas
behov och 6nskemal tillgodoses sa langt det ar mojligt. Ett bra méte och samtal mellan
patienten och vardens representanter lagger grunden till en trygg och saker vard.

Risk- och handelseanalys

Infor forandringar i organisationen, inférande av ny teknik eller nya metoder, ar det vik-
tigt att gora en riskanalys med involverade verksamheter. Att analysera risker ar ett
framatsyftande arbete som syftar till att vidta férebyggande atgarder innan nagot nega-
tivt har hant. Under aret har en riskanalys genomforts infor forvaltningens omorganisa-
tion infor ar 2020. Riskanalys har dven genomforts infor semesterperioden gallande for
bemanning av legitimerad personal inom Halso- och sjukvardsverksamheten.

Da en handelse intraffat som medfort att en patient kommit till allvarlig vardskada eller
kunde ha skadats allvarligt, ska en handelseanalys utforas. Under aret har ett flertal
handelseanalyser och utredningar av allvarligare handelser skett utifran allvarliga
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avvikelser. Bland annat har identifierats risker for patientsakerheten inom verksamheten
Funktionsstod dar samerkan mellan omvardnadspersonal, enhetschefer och legitimerad
personal varit bristfallig. Ett omfattande férandringsarbete har pagatt i syfte att fa till
forbattrad organisation mellan verksamheterna Funktionsstéd och Halso- och sjukvard
inom omradena; kommunikation/information, dokumentation, delgeringsprocessen,
aven ansvarsfordelning mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal ar
fortydligad. Genomgang av in- och utskrivningsprocessen i hemsjukvarden &r genomford
for malgruppens brukare/patienter i syfte att fa fram vem som ansvarar for vad i halso-
och sjukvarden.

Informationssakerhet

Patienters personuppgifter behandlas i verksamhetssystemet som genom lednings-

systemet ska sakerstalla att:

e Dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar atkompliga och anvandbara for
den som ar behorig (tillganglighet)

e Personuppgifterna ar oférvanskade (riktighet)

e Obehoriga ska inte kunna ta del av personuppgifterna (konfidentialitet)'®

e Atgarder kan harledas till en anvandare (spérbarhet)19 i informationssystem som ar
helt eller delvis automatiserade. En Informationssakerhetspolicy fér kommunen,
overgripande anvisningsdokument samt riktlinje for informationshantering och
journalféring finns framtaget och ar under aret reviderat.

Resultat

Riskanalyser - genomfdrs av varje chef innan behorighet ges till verksamhetssystemet
samt till NPO. Loggkontroll - loggkontroller genomférs frekvent i NPO?® samt i Prator?’.
Medgivande22 har initialt saknats vid nagra tillfallen men ar sakerstallt i efterhand fran
patient. Driftstérning - har inte rapporteras for dret. Rutiner for datastopp finns.
Driftstopp och fysiskt skydd av informationssystem - IT-enheten ansvarar for dessa och har
inte rapporterats for aret.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering

Lakemedelshantering inom kommunens halso- och sjukvard regleras av en lansover-
gripande rutin mellan l[anets kommuner och Region Sérmland. Varje enhet inom
kommunen dar |lakemedel hanteras, ska ha en lokal lakemedelsrutin/instruktion for
ansvarsfordelning samt for hur [akemedel ska hanteras lokalt. Kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen sker arligen, vilket har skett i huvudsak under senhdsten 2019.
Det primara syftet med kvalitetsgranskningen ar att medverka till en patientsaker
lakemedelshantering och utgangspunkten har varit de krav som finns i Socialstyrelsens
forfattningar, "Lakemedelshantering i SOrmland” samt enheternas lokala
lakemedelsrutiner vilka ska vara godkanda av MAS. De enheter som granskats erhaller
en rapport med forbattringsatgarder/handlingsplan fran granskande farmaceut.

'8 Konfidentiell — hemlig, privat, motsats till offentlig

19 Sparbarhet- gér att spara, soka reda pa

2 NPO — Nationell patientoversikt

*! Prator — ett kommunikationsverktyg mellan vardgivarna framforallt mellan sluten- och dppenvarden
> Medgivande — patienten ska ge sitt samtycke som ska beskrivas i journal
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Enheterna ska darefter sjalva skriva atgardsplaner i syfte att belysa de omraden som
behdver utvecklas eller arbetas vidare med, samt anvéandas som hjdlpmedel i det
fortsatta kvalitetsarbetet. Under aret ar 53 enheter ar granskade.

Vardhygien

Under 2019 har arbetet med vardhygien bedrivits tillsammans med Region Sérmland.
Forvaltningen har samverkansavtal med Regionen och arbete med vardhygien har be-

drivits pa olika satt.

Hygienronder har genomforts pa féljande enheter:

A WN 2

Igelkotten sabo och servicehus

Gjuterigatan hemtjanst/hemsjukvard
Norrglantan sabo, demens och dagverksamhet
Lovasgarden korttidsboende
Halso- och sjukvardsverksamhetens jourverksamhet pa Lovasgarden.

Resultaten av hygienronderna sammanstalls i en rapport som lamnas till enhetschef.

Utbildning har skett inom foljande omraden:

1. Basal hygien och smittvagar pa Igelkotten
2. Utbildning i hygien for chefer.

Resultat och analys

Egenkontroll
Mal Strategi Atgard Resultat Analys
God patient- | Systematisk Nya rutiner, imple- Antal avvikelser 1383 avvikelser &r av-
sékerhets- hanteringav | mentering av rutiner | | 9?9 totalt bedomda slutade med atgérd och
kultur avvikelser avvikelser. uppféljning

Kvalitetsrad och
summeringsmoten ar
startade under sen-
hosten 2018. Kvali-
tetsraden har fortsatt
under aret, dock har
malet for summe-
ringsmoten inte
uppnatts fullt ut.

1762 totalt bedomda
avvikelser med minst
en atgard.

167 totalt bedomda av-
vikelser har ingen
atgard.

91 % avvikelser har
minst en atgard.

Antal aktiviteter

Lakemedel 32 %.
Insats/omvardnad

23 %.

Dokumentation/
Informationsoverféring
6 %.

Organisation/
Arbetsrutiner 6 %.

Fall med skada 3 %.

206 avvikelser ar av-
slutade med atgard

162 avvikelser har at-
gardats

11 avvikelser har foljts
upp

Antalet avvikelser har
totalt okat i jamforelse
med forra aret vilket ar
en positiv utveckling.
Patientsakerhets-
kulturen ar dock ojamnt
fordelad inom forvalt-
ningens enheter da
vissa enheter anmaler
avvikelser och arbetar
systematiskt med kvali-
tetsutveckling i syfte att
erhalla god och saker
vard. Andra enheter har
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Mal Strategi Atgard Resultat Analys
Antal atgarder mycket fa avvikelser
Arbetsplatsdiskussion | @nmalda, brister i
48 %. bearbetningen, med
Kontakt med atgarder och upp-
sjukskoterska 16 %. féljningar varfor slutsat-
Enskilt samtal 14 %. sen blir att patient-
Tom/ingen 9 %. sakerhetskulturen ar ett
Handledning 7 %. stort eller mycket stort
Rapporterad till utvecklingsomrade.
enhetschef 5 %. Lakemedelshantering
fran iordningstallande
till intag av lakemedel ar
i sarklass storst kategori
av lakemedelsavvikelser
liksom forra aret.
Av atgardade avvikelser
finns atgarden
tom/ingen samt ovrigt,
vilket ar en alltfor stor
andel av totalsumman
som hojer resultatmalet
pa ett oonskat satt.
Infoér framtiden behodver
vi se Over atgarderna i
avvikelsesystemet sa att
felkallor minimeras.
Nationellt En 6kad Information sdnds ut | 449 observationer. Forbattra foljsamhet till
kvalitets- foljsamhet till | painterna hemsidan | Total foljsamhet i Basala Hygien och
register basala i god tid innan mat- samtliga steg var Kladregler i det
Alla verksam- | hygienrutiner | ning 53 %. vardnara arbetet samt
heter, en- Eﬁhd I Meddelanden till Desinfektion fére om- a'ﬂvaorz)df arbetsklader
heter och b'a regler verksamhetschefer vardnadsarbete upp- till 100 %.
avdelningar |Qrar t_'” en sands ut av MAS naddes till 64 % folj- Inratta hygienombud pa
deltar i PPM n:mskmng av samhet vid mit tillfallet | alla avdelningar/en-
BHK sedan &r | Vard- heter.
2016 .relate.rade Alla avdelningar/en-
infektioner.
heter per verksamhet
ska delta i PPM BHK
2020
Nationellt Stédja syste- Folkhdlsomyndigheten | Vi avvaktar Folkhalso-
kvalitets- matiskt for- har beslutat att inte myndighetens beslut
register battrings- genomfdéra matningen infor framtida arbete
Alla sarskilda | arbete for att for aret. Anledningen
boenden for forebygga ar att man ska se dver
sldre deltari vardrelatera- hur man ska forvalta
Svenska HALT | de infektioner matningen, kostna-
och forbattra derna och hur ofta vi
antibiotika ska gbra matningen.
forskriv- Nar éversynen ar klar
ningen. aterkommer man med
Belysa vérd- information om de
tyngds- framtida matningarna.
indikatorer
och
riskfaktorer
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Mal Strategi Atgérd Resultat Analys
God hygienisk | Egenkontroll Hygienronder 5 hygienronder ar Resultaten pa enhets-
standard i genomfors av hygi- genomfoérda under niva ar olika beroende
verksam- ensjukskoterska i aret. Rapport lamnas pa verksamhet. Exem-
heterna samverkan med MAS | till respektive enhets- pel pa vanliga forbatt-
chef for atgarder enligt | ringsatgarder som
framtagen handlings- foreslagits ar:
plan. Hygienombud saknas
och bér utses.
Ombyte och tvatt av
klader pa arbetsplatsen
ska foljas.
Anvanda arbetsklader
fullt ut.
Tvatta hander/anvand
handsprit innan
vardnara arbete.
Egenkontroll av maski-
ner i skoljrum.
Avsaknad av skolj/spolo,
bér inskaffas och finnas.
Forvaring ska ske pa
hyllor och inte pa golv.
Sortering, ratt sak pa
ratt plats.
Skaffa nya skap vid
forvaring av sterilt och
hoéggradigt rent, ska inte
férvaras tillsammans.
Inte blanda rent och
smutsigt
Féljsamhet till BHK,
ringar, nagellack etc.,
férekommer frekvent
Saker lake- Extern Handlings och at- Forbattringsomraden Rapport
medelshan- apoteks- gardsplaner/enhet pé enhetsniva.
tering granskning Forbattringsomraden
varje ar/ pa forvaltningsniva.
enhet
Saker in- Egenkontroll Systematisk loggning | Ett fatal avvikelser vilka | Séker informations
formations- atgardats och med- hantering och
hantering och givande har erhallits journalféring
journalféring vid forfragan om med-
givande
Kvalitetssakra | Halso- och 2 ganger per ar, 2 Uppfoljning av atgarder | Vid granskningen har
dokumenta- sjukvards- journaler per legiti- saknas i vardplaner, framkommit att
tion i patient- | verksam- merad medarbetare inaktuella vardplaner journalféring och in-
journal. heten genom- ar inte avslutade och formationséverforing ar
Journal- for journal- det finns inte alltid en ett fortsatt utvecklings-
granskning s3 granskning vardplan skriven eller omrade.
att vard och inte ?Ils fordelad till Dokumentation av
behandling Omvardn?dspersonal, legitimerad personal
ska kunna nar det sa ska vara. samt delegerad perso-
foljas i journal Avvikelser gallande nal som dokumenterar i




L .
'.l Katrineholm PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 22 (25)

Datum

2020-02-07

Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen VON/2020:5-709

Lednings- och verksamhetsstod

Mal Strategi Atgard Resultat Analys
med neutralt, aktivitet dokumen- patientjournal/ vardplan
begripligt tation/Informations- ar ett stort dvergri-
sprak och god Overforing utgors av pande forbattrings-
etik. 6 % andelar. omrade.
Sarskilj pati- Under aret har ut-
enter med bildnings material tagits
vardatagande for i syfte att anvandas
i verksam- vid interna utbildningar.
hetssystg- Kvalitetssakra doku-
mets pati- o
. . mentation i patient-
entjournal i .
forhallande journal.
till inskrivna Systematisk genomgéng
patienter i av patientjournal och
hemsjukvard vardplaner av omvard-
nadsansvarig legiti-
merad personal priori-
teras aven under 2020
Nationellt Syftet med Registrera och félja Forbattra och utveckla Antalet uppféljningar av
kvalitets- SveDem ar att | upp personer som varden av demenssjuka | demensutredningar ska
register samla data bor pa sarskilda inom vardgivarens Oka pa alla enheter och
SveDem om personer | boendeavdelningar ansvarsomrade vara relevant i for-
med demens- | fér demens Arbetet har inte full- hallande till antalet
sjukdom for f8ljts inom halso- och demensutredningar sa
att forbattra sjukvardsverksam- att syftet kan uppnas
och utveckla heten
varden av
demenssjuka
inom forvalt-
ningen men
aven natio-
nellt.
Nationellt Nollvision av Vardprevention Vid mattillfallet ar Férebyggande av tryck-
kvalitets- trycksar. antalet registrerade sarsatgarder innebar att
register Alla verk- 381, av dessa ar 256 stddja personen att
Senior alert samheter, kvinnor. sjalv géra det man kan
deltar i PPM Antal med risk for samt ta tillvara pa egna
trycksar varje trycksar, 108. resurser och mojlig-
ar. Bedamni heter och efter behov
edoémningar > 180 .
ge god omvardnad. Ett
Data uttag dagar. .
A trycksar utvecklas
sker via Antal med BMI < 22,82. snabbt och kan uppsta
Senior alert . PP
Antal pdgaende tryck- pa alla delar av
sar, 20. kroppen. Faktorer som
Antal trycksar kategori paverkgr ar.tryck, frik-
1,10, Il och Ill, 4 och tion, skjuvning, fukt och
kategori IV, 2. temperaturhdjning. Att
arbeta regelbundet och
Der.nens.enheter antal inspektera huden for att
registreringar 94, andel | chappt kunna observera
trycksar 7 %. och satta in fore-
Kortvardsenheter antal | byggande &tgarder ar A
registreringar 10, andel | och O. Hudvard, nutri-
trycksar 20 %. tionsbehandling, smart-
Vard och omsorgs- lindring ar faktorer som
enheter antal registre- | Paverkar resultatet.
ringar 228, andel tryck- En handlingsplan for




L .
F‘l Katrineholm PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 23 (25)

Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2020-02-07 VON/2020:5-709
Lednings- och verksamhetsstod
Mal Strategi Atgard Resultat Analys
sar 2 %. det systematiskt for-
Hemsjukvard antal battringsarbete behover
registreringar 47, andel | genomforas inom verk-
trycksar 4 %. samheterna utifran de
riskbedémningar som
genomfors, vidta atgar-
der och félja upp mer
frekvent an vad som
sker. Har ar alla pro-
fessioner viktiga i det
forebyggande arbetet
sa att trycksar aldrig
uppstar. Nollvision
Trycksar ar malet.
Mal och stra- | Inom forvalt- | Arbetet pagar Malet &r inte uppnatt Arbetet fortsatter under
tegier for ar ningen pagar under aret ar 2020
2019 utvecklings-
Reviderat och revide-
kvalitetsled- ringsarbete
ningssystem pa olika satt
inkluderat dar flera
vardegrunds- professioner
fragor och ar inVOIj
systematiskt | veradei
kvalitetsar- arbetet
bete med
egenkontrol-
ler, revision/
inspektion
och éver-
gripande
styrdokument
Patientsaker Sakra lake- Delegerings- Resultat finns inte annu | Delegeringsprocessen
lakemedels- medels- processen ar revide- da atgarderna vidtagits | kommer att foljas upp
hantering hanteringen rad och nya styr- sista kvartalet, 2019 systematiskt med pa
pa sarskilt dokument ar fram- olika satt
boende. tagna Loggningar av lake-
Sakra lake- Loggningsbara medelskap mojliggors
medelshan- I&dkemedels skap pa och rutin ska tas fram
teringen i sarskilda for systematisk egen-
hemsjukvar- boendeformer ar kontroll pa enhetsniva.
den dar an- inkdpta for att kunna Arbetet fortgar 2020
svar for spara hantering och
lakemedel awvikelser.
overlamnats Prioriteringslista ska
fran patient tas fram for inkop
till halso- och | over tid
sjukvardsper- Nyckelutrustade
sonal. lakemedelsskép i
ordindrt boende ska
installeras nar behov
finns, d.v.s. saker for-
varing nar halso- och
sjukvarden ansvar for
lakemedels-hantering
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Implemen- Planeras som | Halso- och sjukvards- | Under hosten har man | Arbetet behéver utékas
tering av mal och verksamhetens haft Iansévergripande inom forvaltningens
evidensbase- | indikator representant har workshop i fore- malgrupp av aldre samt
rade arbets- infor ar 2020 under aret deltagit i byggande fall- kopplas samman med

satt for att

FoU och fall-

prevention for aldre i

vardpreventivt arbete

minska fall preventionsradet ordinart boende och arbetet ska utga
och fallskador fran FoUs evidensbase-
hos aldre rade arbetsmaterial.

Under aret har 127 fall
med skada, 700 fall
incidenter registrerats
som awvikelser i verk-
samhetssystemet. Av
674 personer med risk
enligt bedémningari S.
a har 205 personer fallit
718 ggr. Vanligaste
planerade atgarderna
vid fall ar larm och
hjalpmedelforskrivning
vilket pavisar att det
preventivt arbete som
gangtraning, anpass-
ning av miljé och stod
satts in alldeles for langt
ner pa atgardslistan
d.v.s. det preventiva
arbetet behdver komma
in tidigare i den enskil-
des liv.

Mal och strategier infér 2020

Sakra lakemedelshanteringen inom verksamheterna

e Inom verksamheterna bidra till patientsaker vard pa lika villkor for patienter som
inte kan ansvarar for eller hantera sina lakemedel d.v.s. har éverlamnat halso- och
sjukvardsansvar for lakemedel (ansvarsovertagande).

e Digital signering av ordinationer inom hemsjukvarden. Implementering av maijlig-
heter att signera digitalt planeras fortsatta inom 6vriga verksamheter framover.

e Byta lassystem fran nyckelhantering till loggningsbara kodlas pa lakemedelsskap i de
boendes lagenheter. Galler for sarskilt boende utifran en faststalld prioriteringsord-

ning.

e Sakra leveranser, forvaring och iordningstallande processer av lakemedel for patien-
ter med Overlamnat halso- och sjukvardsansvar for lakemedel i ordinart boende.
e Delegeringsprocessen ska féljas upp.

Kvalitetssakra dokumentation i patientjournal

e Systematisk kvalitetssakring av slumpmassigt urval av patientjournaler och vard-
planer per omrade dar legitimerad personal har ansvar.
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e FOr att stodja kvalitetssakringsprocessen av patientjournaler och vardplaner, initi-
eras uppdrag inom verksamheten.

Sakra verksamhetsprocesserna utifran riktlinjen Trygg hemgdng och effektiv sam-
verkan

e Skapa sakra rutiner for det interna arbetet kopplat till riktlinjen Trygg hemgdng och
effektiv samverkan.
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