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Sammanfattning

Att rapportera tillbud, negativa handelser och risker utgoér grundpelaren i patient-
sékerhetsarbetet. Alla medarbetare inom férvaltningen ar skyldiga att bidra 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 hanteras i forsta hand pa enhetsniva. Externa avvikelser
hanteras i forsta hand av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) men kan dven
hanteras i samverkan pa enhetsniva. Externa avvikelser dver vardgivargranserna sam-
verkas i olika samverkansforum med annan vardgivare.

Syftet med patientsékerhetsarbetet i dessa former &r att bidra till ett 1arande och ut-
veckling av kvalitén och att handelsen inte sker igen. Under aret har antalet avvikel-
ser, totalt sett minskat jamforelse med forra aret. Framat i tiden behdver rapporte-
ringen oka utifran malet att 6ka patientsakerheten.

Ett arbete for att forenkla anmalningar av klagomal och synpunkter® har initierats
under aret och fortsatter under ar 2019. Syftet ar att hantera drenden fran anmalan in i
verksamhetssystemets avvikelsemodul. Hanteringen av drendena ska ske skyndsamt
och pa ett sakert satt fran mottagande till svar.

Under hosten startade nya former av samverkansmoten sa kallade kvalitetsrad och
summeringsmoten, representanter fran samtliga verksamheter deltar. Syftet ar att
arbeta systematiskt utifran vardgivarens ledningssystem och sprida genomforda for-
battringsomraden till alla verksamheter. Arbetet fortsatter framover.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har fort-
satt under aret. Malsattningen ar att den enskilde ska garanteras en trygg och saker
vard genom vardkedjan samt att den enskilde inte ska behdva vénta pa att fa komma
hem fran sjukhuset. Malet ar uppnatt med ett medelvérde for aret pa 1,1 dagar.
Arbetet fortsatter ar 2019 med fokus pa samverkan mellan vardgivarna men dven
fokus behdver ske utifran patientsakerhetssynpunkter sa att utskrivningsprocessen for
den enskilde patienten blir trygg hemgang.

Egenkontroller ar genomforda inom omradena lakemedelshantering, hygienronder,
hygien och kladregler, vard relaterade infektioner, demens, palliativ vard, antibio-
tikaanvandning och riskfaktorer hos personer som bor pa sarskilt boende for dldre.
Egenkontroll har dven skett av dokumentation i patientjournal samt loggar av NPO?
och Prator?. Utifran resultatet behdver kvalitén i dokumentationen forbéttras sé att
vard- och omsorg kan foljas samt att spraket ar neutralt och latt att forsta.

! Klagomal och synpunkter - Klagomél som inkommer i verksamheten och skall hanteras enligt
riktlinje och rutiner for klagomals- och synpunktshantering. Lagrum: SoL, LSS och/eller HSL

2NPO - Nationell patientéversikt

® Prator — ett kommunikationsverktyg mellan vérdgivarna framférallt mellan sluten- och 8ppenvarden
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksam-
heten pa ett satt som eder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls. Ledningssystemet ska
tydliggdra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for patienter, per-
sonal och dvriga medborgare. Varje patient ska k&nna sig trygg och saker i kontakten
med varden. Syftet med uppféljningen ar att i forsta hand fa en uppfattning av hur
patientsakerhetsarbetet bedrivs, att stodja de olika verksamheterna i det systematiska,
strukturerade arbetssattet, men ocksa att hitta goda exempel och hjalpa till att sprida
dessa. Vidare att lyfta fram strategiska mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande ar.

Struktur

Overgripande mal och strategier
Vard- och omsorgsnamndens plan med budget 2018-2020*

e Resultatmal/uppdrag

Minskad risk for undernéring for aldreomsorgens brukare

e Indikatorer

Andel brukare i sarskilt boende med risk for undernéring enligt beddmning i Senior
alert

e Indikatorer

Andel brukare i sarskilt boende med beddmd risk for underndring som har en plane-
rad forebyggande atgard

e Indikatorer

Andel brukare i sérskilt boende vars nattfasta & mindre &n 11 timmar (med h&nsyn
till den enskildes 6nskemal)

Egenkontroll

Killa

Egenkontroll

Omfattning

Avvikelser, risk for avvikelser

Manadsvis/tertial/ar

Verksamhetssystemet Treserva

Vardrelaterade infektioner och anti-
biotika anvéndning

1 gang per ar

Svenska HALT

Basala hygien- och kladregler

1 gang per ar

PPM métning, SKL regi

Hygienronder

Enligt 6k., per ar

Protokoll

Patienters klagomal och synpunkter

Manadsvis/ tertial/ar

Internt inkomna, Verksamhets-
systemet, Patientndmnden

Journalgranskning 2 ganger per ar/ Protokoll
2 journaler per leg.
medarbetare
Extern kvalitetsgranskning av léke- 1 gang per ar/ enhet Protokoll
medelshantering
Loggning av NPO® Slumpmassigt urval Protokoll

* Vérd- och omsorgsnamndens plan med budget 2018-2020. Vard- och omsorgsnamndens handling nr

14/2017
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Organisatoriskt ansvar

Patientsakerhetsarbetet ska inga som en integrerad del i alla berérda verksamheter
och ha en naturlig koppling till arbetsmiljéarbetet och budgetarbetet. Chefer, med-
arbetare och medicinskt ansvarig sjukskoterska ska samverka i patientsékerhets-
arbetet.

Namndens ansvar®

Vard- och omsorgsnamnden ar vardgivare enligt halso- och sjukvardlagen. Vardgiva-

ren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet

ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens

kvalitet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvérdera och forbattra verksamheten. Vard- och omsorgsnamnden i

Katrineholms kommun har det 6vergripande ansvaret for att den hélso- och sjukvard

som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardlagens krav pa god

vard. Ansvaret avser;

e Vard- och omsorgsboenden for dldre

e Hemsjukvard for personer 6ver 18 ar, i ordinart boende inom nar-/primarvardens
uppdrag

e Korttidsvistelse enligt SoL’

e Dagverksamhet for aldre

e Bostéder med sérskild service for personer med psykiska funktionsnedsattningar
enligt SoL/LSS®

e Bostader med sérskild service enligt LSS

e Daglig verksamhet och sysselséttning

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen/forvaltningschef

I Katrineholms kommun &r det forvaltningschefen som ar verksamhetschef enligt
Halso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att
vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten
faststallda rutiner. | ansvaret ingar att se till att resursers anvandning och bemanning
ar optimal for att uppna god och séker vard samt att bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete och att anmala halso- och sjukvardspersonal som utgor en patient-
sakerhetsrisk till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska® (MAS)

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for halso- och sjukvarden, att uppratt-
halla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for lednings-

> NPO - Nationell patientéversikt

¢ Kvalitetledningssystem inom vard- och omsorgsférvaltningen, VON/2012:76 - 010
’ SoL - Socialtjanstlagen

8 LSS - Lagen om stéd och service till vissa funktonshindrade

% Delegeringsordning for VON, 2018-07-01
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systemet. MAS utOvar sitt ansvar genom att bevaka att halso- och sjukvardens kvali-
tet och sakerhet uppratthalls. MAS involveras i 6vergripande fragor som rér halso-
och sjukvarden, riskanalyser, uppfoljningar av riskanalyser etc. MAS ansvarar for att
forvaltningen har system som sakrar patientsakerheten samt en god och saker vard.
MAS ansvarar dven for att det finns system for anmélningar av vardskador och risk
for vardskador, hantering av avvikelser, sakra rutiner for lakemedelshantering, att
dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter ar
forenliga med sakerhet for patienterna. MAS utreder handelser i verksamheten som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada och ska pa delegation fran
namnden géra en anmalan enligt lex Maria till IVO. MAS deltar i kvalitets-uppfolj-
ningar och ansvarar for uppféljningen av hélso- och sjukvardsinsatser.

Verksamhetschefer

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

Enhetschefer

Enhetschefen har ansvar for uppféljning av resultat, analys av resultat och att vidta de
forbattringsatgarder som kravs. Enhetschefen ska fortlépande beddma om det finns
risk for att handelser kan intraffa som kan medfor brist i verksamhetens kvalité, utdva
egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser. Vidare ska enhets-
chef medverka i patientsékerhetsberattelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Medarbetare

Medarbetare har ansvar for att kdnna till och arbeta i enlighet med riktlinjer och ruti-
ner utifran ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. De ska medverka i risk-
och avvikelsehantering och delta i arbetet med uppfdljning av mal och resultat. Samt-
liga medarbetare har skyldighet att rapportera och dokumentera i verksamhets-
systemet.

Samverkan for att forebygga vardskador
Narvard i Sormland

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV).

N&mnden &r gemensam for Landstinget Sérmland och l&nets nio kommuner, med
landstinget som inbjudande vard. | reglementet framgar att namnden har driftansvar
for Hjalpmedelcentralen som ansvarar for lanets hjalpmedelsférsérjning, FoU i
Sormland samt regionalt Vard- och omsorgscollege. Namnden ska dven félja upp och
foresla verksamhetsmajligheter till huvudmannen inom foljande malgrupper som ar
gemensamma;

Barn och unga som behdver sarskilt stod

Aldre

Riskbruk, missbruk och beroendevard

Personer med psykisk ohélsa och sjukdom

Personer med funktionsnedséttning

agrwdE
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Lansgemensam styrgrupp for narvard, Lansstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande fran kommunerna samt lands-
tinget. Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sérmland, far en likvar-
dig vard. Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokus-
grupper. Arbetsgrupper i de olika lansdelarna omfattas av lokal representation fran
verksamheterna i kommuner och landsting. Arbetsgrupperna har ett arbetsomrade
(aldre, funktionshinderomradet, psykiatri och barn) och arbetar med fragor pa verk-
samhetsniva. Malet &r att pa alla nivaer forbattra samverkan och darigenom erbjuda
ett gott omhandertagande av invanare med behov av insatser fran vardgivarna.
Samverkansmoten har skett frekvent mellan chefer och andra nyckelpersoner fran
Kullbergska sjukhuset och vardcentraler med medicinskt patientansvar. Syftet har
varit att samverka verksamhetsnara fragestallningar och underlatta samarbetet utifran
en patientcentrerad vardkedja och utskrivning fran slutenvarden. Aven samverkans-
moten mellan legitimerad personal i kommunen och vardcentraler med medicinskt
patientansvar har 6kat under aret. Syftet ar att diskutera patientproblem, vardplanera,
planera hembesok av lakare och skriva in patienter i hemsjukvarden samt genomfora
SIP dar behov finns. Arbetet sker fortlopande och tid ar planerad varje vecka inom
ramen for l&karsamverkansavtalet.

Senior alert

Att arbeta forebyggande med fall, nutrition, trycksar och ohalsa i munnen ar viktigt
for att sakerstalla god och séker vard och omsorg for aldre personer. De olika risk-
omradena &r starkt kopplade till varandra. Nationella kvalitetsregistret Senior alert &r
ett stod i det systematiska forbattringsarbetet kring fall, nutrition, trycksar eller
munohélsa och méjliggor utveckling av arbetet med kvalitet och sékerhet i verksam-
heterna. Instrument for riskbedémningar och atgérder ar evidensbaserade vilket ger
mojlighet att erbjuda alla brukare/patienter vard enligt basta tillgangliga kunskap. Det
overgripande malet ar att forebygga skador och framja halsa hos brukare/patienter.
Alla brukare/patienter som bedoms ha risk for fall, undernaring, trycksar eller mun-
ohalsa ska ha dokumenterade atgarder och féljas upp regelbundet. Alla medarbetare
ska delta i det forebyggande arbetet vilket kan innebéra kunskapsinsamling infor
riskbedémning, registrering, atgarder och uppféljning. Riskbeddmning ska erbjudas
alla personer dver 65 ar som flyttar in pa vard- och omsorgshoende eller korttids-
vistelse for dldre samt personer i ordinért boende som har hemsjukvardsinsatser. Dar-
utdver ska fornyad bedémning ske om det uppstar férandringar i hélsotillstandet. |
Senior alert har 342 personer fatt en riskbeddmning under aret, jamfort med 351 per-
soner under 2017.
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Resultatet av riskbedomningarna visas i diagrammet nedan, fran ar 2016-2018
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Kalla: Senior alert

Lakemedelsgenomgangar

Samtliga personer dver 75 ar ska erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang dar den
enskilde har fler &n fem lakemedel eller dar lakemedelsrelaterade problem missténks
oavsett alder och antal lakemedel. Darutver ska fordjupade lakemedelgenom-
gangar genomforas da en patient har fortsatta lakemedelsrelaterade problem. Léke-
medelskommittén i Sérmland har arbetat fram riktlinjer for lakemedelsgenomgangar
och ansvarsfordelning vid samverkan med ldkemedelsgenomgangar som uppdateras
arligen.

Antal fordjupade lakemedelsgenomgangar under aret genomférda pa sarskilda
boenden och i hemsjukvarden

Sarskilt boende Furuliden 1
Sarskilt boende Vallgarden/Malmgarden
Sarskilt boende Norrgléntan

Sarskilt boende Lovasgarden

Sarskilt boende Yngaregarden

Ordinart boende., hemsjukvard., Linden VC
Sarskilt boende Strandgarden

Sdrskilt boende Pantern

Ordinart boende, hemsjukvard, Navertorp VC
Sarskilt boende lgelkotten

Ordinart boende., hemsjukvard., Var VC

Sarskilt boende Almgarden/Julita, Flens VC
Kalla: Lakemedelskommittén, Region S6rmland

N

-
NOO|O|FR|ORrwo|hhIN

Trygg hemgang och effektiv utskrivning

"Riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden i
Sormland”, ar beslutad att gélla for alla vardgivare i Sormland fran och med den

1 januari 2018. Utskrivningsklara dagar i medelvarde var under januari hégst med
2,0, under maj lagst med 0,5 och som medelvarde under januari-november 1,1 dagar.

God vard vid demenssjukdom

Demens ar inget naturligt aldrande. Daremot ar demenssjukdomar betydligt vanligare
i hog alder. Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)™ drabbar
cirka 90 % av alla som lever med en demenssjukdom. Symtomen kan vara aggressi-

19 BPSD (Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).
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vitet, oro, apati, hallucinationer och/eller somnstérningar BPSD registret ar ett stod i
omvardnadsprocessen. Skatting av BPSD é&r en naturlig del i varden av personer med
demenssjukdom. BPSD anvands enbart pa sarskilda boendeenheter just nu. Resultat
fran registret pavisar att 18 av 26 boende enheter/avdelningar har registrerat under
2018. Antalet registreringar &r 340 till antalet. Ar 2017 var antalet registreringar 17 av
27 boende enheter/avdelningar. Antalet registreringar var da 247. Vid jamforelse med
forra arets siffror har dessa okat, se tabell enligt nedan.

Utbildningar i BPSD har skett av kommunens demenssjukskoterska, totalt &r 37 nya
BPSD administratorer utbildade.

Antal registreringar i BPSD registret ar 2012-2018

Ar Antal
2012 48
2013 141
2014 114
2015 155
2016 252
2017 247
Kalla: Svensk register for Beteendemassiga och Psykiska
2018 340 | Symtom vid Demens, perioden 2018.
SveDem

Syftet med registreringar i SveDem™" &r att samla in data om personer med
diagnostiserad demenssjukdom for att kunna forbéattra och utveckla varden av
demenssjuka inom forvaltningen men dven nationellt. Nar patienten erhallit diagnos
sker registrering™ i SveDem, darefter sker uppfoljning inom ett ar. N&r person med
demensdiagnos flyttar in pa sarskilt boende f6ljs patienten upp i SveDem av omvard-
nadsansvarig sjukskaterska. Under senhdsten har registreringar paborjats inom sar-
skilda boendeavdelningar for demens. Arbetet fortsatter under 2019 med inférandet
av registreringar pa alla sarskilda boenden for aldre. Hittills har 38 registreringar ut-
forts pa 10 enheter, flest registreringar &r 10 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
patienten har blivit sangbunden pa grund av sin grundsjukdom, patienten pavisar inte
tecken pa forbattring och uppvisar minst tva av tre forbestamda symtom. Beslut att
overga till vard i livets slutskede fattas av lakare i samrad med sjukskoterska och
ovrig personal. Aven narstdende och patienten ska i mojligaste man delta i plane-
ringen av varden. Vard- och omsorg av god kvalitet ar viktigt den sista tiden i livet

1 SveDem &r Svenska demensregistret, http:/www.ucr.uu.se/svedem/
12 Registrering i nationella kvalitetsregister sker alltid efter medgivande fran patient.
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och likasa ett vardigt slut. Stod i arbetet for att utveckla god vard och omsorg i livets
slut, &r kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret™.

Det dr viktigt att den doende personens dnskan om hur hen vill ha det under livets
slutskede, respekteras. | personens journal ska det klart och tydligt framga for all be-
rord personal vad som géller i olika situationer. Alla personer som avlider inom
hélso- och sjukvarden ska registreras.

Kvalitetsindikatorer - lilla
Period 2018-01 - 2019-01

Il

Mansklig narvaro 1 dodsogonblicket Dok. brytpunktssamta

Utan trycksar (grad 2-4)

@ Mmalvarde Resultat
Kalla: http://palliativ.se/, 19-01-20

Diagrammet enligt ovan, redovisar resultat palliativ vard i livets slut under
perioden 2018:1 — 2019:1 for alla enheter i Katrineholms kommun.

Malvarde for kvalitetsindikatorerna ar 90-100 %, utifran resultaten pa kommunniva
behover alla resultat atgardas och forbattras.

Malvarde som ar uppfylit ar;
- avliden utan trycksar (grad 2-4) med 93.8 % (malvarde 90 %).

Malvarden som ar under forbattringsarbete ar;

- Smadrtskattning sista levnadsveckan, resultat 21.2 %

- Dokumenterat brytpunktsamtal, resultat 57.5 %

- Dokumentation av munhalsobeddmning sista veckan, resultat 63.7 %

- Ménsklig narvaro, resultat 77 %

- Ordination injektion stark opioid™* vid smértgenombrott, resultat 77.9 %

- Ordination injektion mot angestdampande vid behov, resultat 79.6 %

Nagon helhets- jamforelse med forra aret ar svart att gora da kvalitetsindikatorerna &r
forandrade i registret men indikatoren validerad smértskattning ar relativt oférandrat,
indikatoren avliden utan trycksar har forbattrats fran 89.9 %.

13 palliativa registret &r ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden av en
person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem
som utfor varden. Vardpersonal besvarar cirka 30 fragor som handlar om hur véarden varit sista veckan
i livet. Resultatet anvands for att se vilken kvalitet varden haller och vad som behdver forbéttras.
 receptbelagda smértlindrande lakemedel


http://palliativ.se/
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Samordnad individuell plan (SIP)

Inom forvaltningen har verksamheterna utsett superanvéandare av SIP i Prator och ut-
bildning av nya medarbetare sker numera internt av verksamheterna efter behov.
Arbetssattet med att genomfdra SIP har pabdrjats. | och med implementeringen av
nya arbetssatt i och med den lansgemensamma riktlinjen "Trygg hemgang och effek-
tiv samverkan” har antalet SIP i Prator 6kat men vi har fortfarande utvecklings-arbete
att genomfora i syfte att 6ka den patientcentrerade varden och med det dven patient-
sékerhetsarbetet.

Lakarsamverkan

Samverkan med vardcentralernas lakare inom ramen for samverkansavtal géllande
lakarsamverkan inom kommunal halso- och sjukvard fortléper. Nya lokala avtal
mellan Vard- och omsorgsfarvaltningen och de tre vardcentralerna i Katrineholm och
en vardcentral i Flen &r under framtagning utifran det nya samverkansavtalet som
borjade galla 1 januari 2018. Syftet &r att kvalitetssékra arbetet som regleras inom
ramen for samverkansavtalet. Uppféljningsarbete har skett tva ganger under aret i
syfte att folja upp avtalet enligt avsedda bilagor samt att planera men &ven folja upp
arbetet infor semester- och sommar- perioden. Avtalet ska vara ként.

Lakemedelskommittén

Kommittén ar understalld Landstingsstyrelsen och arbetar med ett dvergripande upp-
drag som syftar till en rationell, andamalsenlig, saker och kostnadseffektiv anvand-
ning av lakemedel. Lakemedelskommittén och l&nets kommuner har samverkat over
lang tid tillbaka. Kommunerna finns representerade i lakemedelskommittén genom
medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Lakemedelskommittén erbjuder aterkommande
utbildningar inom omradet lakemedel och dldre samt andra utbildningsinsatser inom
de olika samarbetsomradena. Lakemedelskommittén reviderar arligen en lista pa
lakemedel i kommunernas akut- och buffertforrad samt utarbetar ”Aldre-kortet” som
underlattar arbetet géllande lakemedelsbehandling hos éldre. Under aret paborjades
revidering av styrdokumentet ”Lékemedelshantering i Sormland” utifran Socialstyrel-
sens foreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso-
och Sjukvarden, HSL-FS 2017:37, dar kraven pa lakemedelshanteringen skarps.

Tandvardsenheten

Enheten &r landstingets resurs for évergripande tandvardsfragor. Ett tandvardsstod
finns och erbjuder viss tandvard till aldre och funktionshindrade personer. Tand-
vardsenheten har en éverenskommelse med lanets samtliga kommuner angaende
samverkan gallande uppsdkande verksamhet och nodviandig tandvard. Aven utbild-
ningsinsatser sker kontinuerligt av legitimerad tandhygienist till omvardnadspersonal
pa enhetsniva och dvergripande.

10
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MAS i S6rmland

Ett lansdvergripande ndtverk med representation av lanets medicinskt ansvariga sjuk-
skaterskor (MAS). Natverket traffas regelbundet i samverkan i utvecklingsfragor
inom patientsékerhet. Deltagare i MAS Sormland representerar natverket i olika
arbetsgrupper t.ex. lakemedelskommittén med olika specialistomraden, branschradet
MdH™, Palliativa radet, Halsoval, Diabetesradet och Hjartsviktsgruppen.

Vardhygien

Halso- och sjukvard i kommuner och landsting ar samverkande parter i och med att
patienter ror sig mellan vardgivarna. Det innebar krav pa samverkan och gemen-
samma rutiner inom manga omraden. Lanets samtliga kommuner och landstinget har
ett samarbetsavtal for vardhygien, syftet ar att garantera en god vardhygienisk stan-
dard genom att i samverkan ansvarar for vardhygieniska insatser. For den kommunala
verksamheten i lanet finns 1,5 % tjanst hygienskoterska, under aret har dock be-
manningen inte varit fulltalig pga. studier och personalbyten. Tjénsterna finansieras
gemensamt av lanets kommuner och anstéllningen ar i Landstingets regi pa enheten
for Smittskydd/vardhygien. | uppdraget ingar att genomfora hygienronder och utbild-
ningar, fungera som expertfunktion for radfragning, samordna hygienombud, hand-
ledning och stdd tid om- och nybyggnation. For den kommunala halso- och sjukvar-
den finns lansgemensamma hygienrutiner framtagna av hygienskoterska i samrad
med l&nets medicinskt ansvariga sjukskoterkor.

Informationsséakerhet och IT-stod

Rutiner for journalféring och behdrighet till sammanhallen journalforing i Nationell
patientoversikt (NPO) &r reviderade under aret. Rutin for behandling av personupp-
gifter och behdrighetstilldelning till patientjournal ar uppréattad under aret.

KVA' koder fér kommunal halso- och sjukvard ar uppdaterade och tillférda i
Treserva fullt ut enligt Socialstyrelsens rekommendationer. Socialstyrelsen kommer
att begéra in KVVA koderna frén vardgivarna i syfte att félja upp vilka atgérder som
den kommunala halso- och sjukvarden omfattas av.

Den kommungemensamma rutinen for Prator’’ har reviderats och forbattrats. Tillagg
av fristéende meddelanden®® och bifogande av dokument®® har tillkommit for
legitimerad personal. Forbattringar som genomforts sakrar hanteringen av person-
uppgiftshantering mellan vardgivarna. Under 2018 tradde Dataskyddsforordningen i
kraft och ersatter Personuppgiftslagen. Denna forandring paverkar dven annan lag-
stiftning och ett arbete har paborjats for att anpassa verksamhetens arbete, arbetet
fortgar under 2019.

> MdH - Malardalens Hogskola

% KVA - Klassifikation av vardatgarder ar obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens
halsodataregister fran och med 2019.

7 Prator — &r ett kommunikationsverktyg mellan vérdgivarna framforallt mellan sluten- och
Gppenvarden sdsom t ex vard- och omsorgsforvaltningen, skolhalsovarden och socialférvaltningen.
'8 Meddelande som kan skickas bade inom 6ppenvard och slutenvérd i Prator kallas "Fristiende
meddelande”. Denna meddelandetyp ska endast skickas kopplad till en specifik patient och anvénds
enbart for halso- och sjukvardsdokument.

¥ Dokument kan vara t ex lakemedelslista
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Kvalitetsrad och summeringsmoten

Kvalitetsrad och summeringsmaéten har inforts inom forvaltningen under senhosten,
kvalitetsrad sker i huvudsak pa enhetsniva/verksamhetsniva och summeringsmoten pa
forvaltningsniva dar alla verksamheter representeras. Myndighet- och specialist-
verksamhetens professioner med MAS och utredare, samverkar géallande avvikelser
utifran lagstiftningarna. Avvikelser, allvarliga avvikelser, lex arenden, risk- och han-
delseanalyser sammanstalls, analyseras och atgarder samt strategier kommuniceras.

Anhdrigstddet

Till det forebyggande och hélsoframjande arbetet inom férvaltningen tillhor stodet till
anhoriga. Var femte person i vuxen alder ger regelbundet omsorg till nagon i sin nar-
het. Nationella studier uppskattar att 70 % av den totala varden och stodet i samhallet
skots av narstaende. Syftet med att stodja anhoriga ar att minska deras fysiska och
psykiska belastning. Anhorigstodet inom vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder
stod i form av service till personer som vardar en vuxen anhorig. Under aret har in-
formationer och férelasningar anordnats utifran olika teman.

Patienters och narstaendes delaktighet

Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i sam-
verkan med patienten och om hen 6nskar &ven med anhdriga. Samverkan sker framst
vid ankomstsamtal vid inflyttning pa sarskilt boende, vardplaneringar, vid hantering
av inkomna synpunkter, klagomal samt avvikelser, Samordnade individuella planer
(SIP) och vid kontinuerliga moten i det dagliga vardarbetet. Vid avvikelsehantering
gallande patienter ska patient eller/och nérstaende informeras om avvikelsen, vilket
aven ska fyllas i vid avvikelseanmalan/hantering i verksamhetssystemet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Arbetet med avvikelsehantering &r grunden for patientsékerhetsarbetet och utveckling
av den kommunala varden och omsorgen. Férekomsten av avvikelser, handelser och
fall registreras i verksamhetssystemet och analyseras framforallt pa enhetsniva.
Enhetschef ska folja upp avvikelserhanteringen och snarast gora en beddmning om
det intraffade enbart ska hanteras utifran det lokala sakerhetsarbetet eller om avvikel-
sen skall meddelas vidare till verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Genomgang av avvikelser bade personligt och i grupp av legitimerad personal och
enhetschef ska ske inom alla verksamheter och enheter.

Totalt har 2 520 avvikelser anmélts under aret (alla lagrum dvs. HSL, SoL/HSL,
HSL/LSS)?. Av dessa ar 2 440 avvikelser och 80 risk for avvikelser. 1 933 avvikel-
ser &r bearbetade och avslutade. 587 avvikelser &r ej bedémda det vill sdga 23 %. |
jamforelse med forra aret har anmalningar av avvikelser minskat da totalt antal av-
vikelser ar 2017 var 2 751 dvs. en minskning med 8 %. Antalet avvikelser inom
enbart lagrummet HSL &r 1 738. Manaden som har hogst antalet avvikelser under aret
ar juli med 204. Manaden med lagst antalet avvikelser ar december med 58.

20 5oL - Socialtjanstlagen, LSS - Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, HSL — Halso-
och sjukvardslag
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Lex Maria

Tre allvarliga avvikelser har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som
lex Maria.

Externa avvikelser
Summering av inkomna avvikelser till Apotekstjanst 2018:

Totalt inkomna avvikelser fran Katrineholms kommun till Apotekstjanst ar 28.

e Dos = avvikelser orsakade av Apotekstjanst avseende dosdispenserade lakemedel
ar 15.

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

e Ej hanforligt Apotekstjanst = avvikelser ej orsakade av Apotekstjanst eller deras
underleverantor &r 7.

Patientnamnden

Fyra drenden &r redovisade fran Patientnamnden. Dessa dr besvarade fran verksam-
heten. En avvikelse har genererat en 6vergripande vardplanering dér representanter
fran fler vardgivare i narvarden medverkat.

Lakemedelsverket
Inga &renden &r redovisade till Lakemedelsverket.

Awvikelser fran Katrineholms kommun till Landstinget S6rmland

Totalt har 55 avvikelser upprattats. Flertalet ror sig om brister gallande lakemedel,
bristande medicinsk information och hjalpmedel. | jamforelse med forra aret har
antalet avvikelser okat fran 43 till 55.

Awvikelser fran Landstinget Sérmland till Katrineholms kommun

Totalt har fyra avvikelser inkommit. Avvikelserna géller lakemedelshantering mellan
vardgivarna och hjalpmedel. | jamférelse med forra aret har antalet avvikelser mins-
kat fran nio till fyra. En avvikelseutredning, som bearbetats av Patientsakerhetsavdel-
ningen, har &ven inkommit, med forslag till forbattringar inom kommunen.

Klagomal och synpunkter

Tva klagomal och synpunker pa halso- och sjukvard har inkommit under aret till
verksamhetssystemets avvikelsemodul. Dessa hanteras av enheterna sjalva och for-
béattringsforslag tas fram i samverkan med berdrd verksamhetschef, baspersonal samt
legitimerad personal. Nar patienter eller narstaende lamnar klagomal och synpunkter
ska verksamheten omgaende bekrafta att de tagit emot samt svara pa arendet inom
fyra veckor. Inom forvaltningen pagar ett forbattringsarbete i syfte att forenkla och
underlatta for den enskilde att lamna klagomal och synpunkter samt att méta upp de
fornyade reglerna.
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Patientskadeférsakring

Patientskadelagen (SFS 1996:799) klargor bestammelser om rétten till patientskade-
forsakring och skyldighet for vardgivare att ha forsakringar som tacker sadan ersatt-
ning. Lansforsakringar Sérmland forsakrar kommunen. Forberedelser har genomforts
under aret infor att patienter ska kunna ansoka om patientskadeersattning via webben.
Under aret har en patientskadeersattning betalats ut.

Process — Atgarder for att 6ka patientsédkerheten
Strategiska atgarder som vidtagits under aret

En organisationsférandring av jourarbetet inom Hélso- och sjukvardsverksamheten
har skett under aret. Efter ssmmanstéllningen av nattinspektionen som genomférdes
senhosten 2017 samt utifran handelseanalyser av inkomna avvikelser fran verksam-
heten, utkristalliserades ett forslag om att flytta jourverksamheten till kommunens
korttidsenhet. Infor en eventuell omorganisation genomférdes en forvaltnings dver-
gripande riskanalys. Malet med forandringen &r att ge patienterna en god halsa och en
vard pa lika villkor. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden. Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangs-
punkt i befolkningens behov av sadan vard och ska erbjuda en god halso- och sjuk-
vard at den som efter beslut av kommunen bor i sarskilt boende, vistas pa korttidsvard
eller har behov av hemsjukvard upp till sjukskoterskeniva.

Syftet med omorganisationen av jourarbetet inom vard- och omsorgsnamndens ansvar
ar att uppna vardgivarens mal, att samla legitimerade sjukskoterskor pa samma geo-
grafiska utgangspunkt i arbetet samt att fa till en samverkan i arbetet utifran patien-
ternas behov av hélso- och sjukvard.

Riskanalys

Infor forandringar i organisationen, inforande av ny teknik eller nya metoder, ska det
genomforas en riskanalys med involverade verksamheter men dven forvaltningséver-
gripande da en verksamhet inte alltid ser risker som en annan verksamhet identifierar.
Att analysera risker ar ett framatsyftande arbete som syftar till att vidta forebyggande
atgarder innan nagot negativt har hant.

Utredning av handelser — vardskador

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sékra verksamhetens kvalitet. Detta innebdr att planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten samt ange hur uppgifterna som ingar i arbetet
med systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten ar fordelade i verk-
samheten. Under aret har ett 6vergripande arbete paborjats i syfte att revidera befint-
ligt ledningssystem, arbetet fortgar under 2019. Olika kvalitetsomraden som ska
beaktas for att kvaliteten inom Hélso- och sjukvard systematiskt och fortlopande ska
kunna utvecklas och sékras, ar féljande;

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard
Séker halso- och sjukvard
Patientfokuserad hélso- och sjukvard
Effektiv halso- och sjukvard
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«  Jamlik halso- och sjukvard
«  Halso- och sjukvard i rimlig tid

Patientsékerhet och tillsyn regleras bland annat i Patientsékerhetslagen och Patient-
sékerhetsforordningen. Syftet med patientsékerhetslagen ar att framja hog patient-
sakerhet inom halso- och sjukvard genom att minska antalet vardskador, oavsett om
bristerna beror pa systemfel hos vardgivaren eller pa att halso- och sjukvards-
personalen har begatt misstag. Patientmedverkan &r en viktig utgangspunkt i patient-
sakerhetsarbetet, bland annat for att sakerstélla att patienternas behov och 6nskemal
tillgodoses sa langt det & majligt. Under aret har "Riktlinje for information, kommu-
nikation och samverkan inom vard- och omsorgsforvaltningen” tagits fram i syfte att
utgéra en ram och hjalp att framja goda kontakter mellan patienter och hélso- och
sjukvards-personalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i
varden.

e Handelse som hade kunnat medféra en vardskada.

Patient flyttar in pa sarskilt boende med avancerad halso- och sjukvardsbehov samt
stora behov av specifik omvardnad av sjukskéterska. Hansyn har inte tagit till beho-
ven av hélso- och sjukvard. Patienten atervande till slutenvarden da risk for vardskada
forelag. Lardomar av handelsen ar omfattande och berér omradena; organisation,
kommunikation/information/procedurer, riktlinjer och rutiner samt utbild-
ning/kompetensutveckling.

e Handelse som medfort vardskada.
Patient skrevs ut fran psykiatrisk slutenvard trots sjalvmordsbenagenhet. Specialist-
varden tog hansyn inte till personalens bedémning for risk. Lardom av handelsen &r

omfattande och berér omradena; organisation, kommunikation/information/proce-
durer, riktlinjer och rutiner samt utbildning/kompetensutveckling

e Handelse som medfort vardskada.
Patient skadar sig vid fall, erhaller fraktur som opereras hos annan vardgivare.
Lardom av handelsen ar omfattande och ber6ér omradena; organisation, kommunika-

tion/information/procedurer, riktlinjer och rutiner samt utbild-
ning/kompetensutveckling.

Informationsséakerhet

Patienters personuppgifter behandlas i verksamhetssystemet som genom lednings-

systemet ska sakerstélla att:

e Dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar atkomliga och anvéandbara for
den som &r behdrig (tillganglighet)

e Personuppgifterna dr oforvanskade (riktighet)

e Obehdriga ska inte kunna ta del av personuppgifterna (konfidentialitet)*

e Atgarder kan hérledas till en anvandare (sparbarhet)®* i informationssystem som
ar helt eller delvis automatiserade. En Informationsséakerhetspolicy for kommunen,
overgripande anvisningsdokument samt riktlinje for informationshantering och
journalféring finns framtaget.

2 Konfidentiell — hemlig, privat, motsats till offentlig
22 Sparbarhet- gar att spéra, soka reda pa
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Riskanalyser — genomfors av varje chef innan behdrighet ges till verksamhetssystemet
Treserva samt till NPO. Loggkontroll — loggkontroller genomférs frekvent i NPO?® samt
i Prator®. Ingen obehérig &tkomst &r upptéckt utan att medgivande® finns fran patient.
Driftstorning — har inte rapporteras for aret. Rutiner for datastopp finns. Driftstopp och
fysiskt skydd av informationssystem — IT-enheten ansvarar for dessa och har inte rapporte-
rats for aret.

Resultat och analys
Overgripande resultat och analys
Vard- och omsorgsnamndens plan med budget 2018-2020%°

e Resultatmal/uppdrag

Minskad risk for undernéaring for aldreomsorgens brukare

e Indikatorer

Andel brukare i sarskilt boende med risk for undernéring enligt bedémning i Senior
alert.

Resultat

338 brukare har fatt risk for undernaring bedomd vilket ar 58 % av totala antalet risk-
bedémningar som &r genomforda under aret.

| jamforelse med forra aret ar resultatet relativt oforandrat da 330 brukare fatt risk for
underndring beddmd vilket var 55 % av totala antalet riskbedémningar som var
genomforda under ar 2017.

e Indikatorer

Andel brukare i sarskilt boende med beddémd risk for underndring som har en plane-
rad forebyggande atgard

Resultat

Av 338 brukare som fatt risk for undernéring bedomd under aret har 290 en planerad
forebyggande atgard vilket ar 86 % av de som fatt riskbedomning.

| jamforelse med forra aret ar resultatet forbattrat.

e Indikatorer

Andel brukare i sarskilt boende vars nattfasta &r mindre &n 11 timmar (med hansyn
till den enskildes 6nskemal)

Resultat

Nattfastan ar uppmatt till 11 timmar och 15 minuter for hela aret (med hansyn till den
enskildes 6nskemal)?’.

2 NPO — Nationell patientdversikt

24 Prator — ett kommunikationsverktyg mellan vardgivarna framforallt mellan sluten- och ppenvarden
% Medgivande — patienten ska ge sitt samtycke som ska beskrivas i journal

26 \&rd- och omsorgsnamndens plan med budget 2018-2020. Vard- och omsorgsnamndens handling nr
14/2017

27 Nattfastematning for hdsten &r inte redovisad mer 4n uppnAtt mét resultatet i skrivande stund, for
mer information hanvisas till varens natt fastematning med arendenummer VON/2018:19 — 041, Hnr
2018:549
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Egenkontroll
Mal Strategi Atgard Resultat Analys
God patient-séker- Systematisk hante- Revidering av 2 520 avvikelser Antalet avvikelser har
hetskultur ring av avvikelser Ledningssystemet | 1 933 pearbetade | Minskat i jamforelse

ar paborijat
Nya rutiner —

gemensamt info-
rande

Kvalitetsrad och
summeringsmoten
ar startade under
senhdsten 2018

och avslutade

587 é&r inte be-
domda

2 440 avvikelser

80 risk for avvikel-
ser

Avvikelser med
storst andel ar
aktiviteten: lake-
medel, 44 %

med forra aret

23 % avvikelser ar
inte beddmda

Patient-

sékerhetsperspektivet
ar ett utvecklings-
omréde

Fran iordning-
stallande till intag &r i
sérklass storst kate-
gori av lakemedels-
awvikelser

Patienters klagomal och
synpunkter

Systematisk hante-
ring av klagomal
och synpunkter

Nya rutiner for
hantering i verk-
samhetssystemet

Tva klagomal och
synpunkter har
inkommit

Alltfor fa klagomal
och synpunkter i
verksamhetssystemet

Alla sérskilda boenden for
aldre deltar i Svenska
HALT

Stddja systematiskt
forbattringsarbete
for att forebygga
vard relaterade
infektioner och
forbattra antibiotika
forskrivningen

Belysa vard- tyngds
indikatorer och
riskfaktorer

Information sands
ut pa interna hem-
sidan i god tid
innan méatning
Webb utbildning
ar genomford
innan matningen

25 boende-avdel-
ningar for aldre
har deltagit varav
16 &r demens-
avdelningar och 2
korttidsavdel-
ningar, totalt 181
registreringar. 5
patienter behandla-
des med antibio-
tika varav 2 pati-
enter med vard-
relaterad smitta.

Det ar forsta aret som
matningen genomfors
varfor jamforelse inte
kan ske over tid.

Pa enhetsniva kan
man se samband
mellan vardtyngds
indikatorer och risk-
faktorer i varden i
relation till antibiotika
anvandning och in-
fektioner. T ex urin-
vagskateter, urinvégs-
infektion och antibio-
tika anvéndning.

Alla boenden for
aldre deltar utifran
malet

Alla verksamheter, en-
heter och avdelningar
deltar i PPM BHK

En 6kad foljsamhet
till basala hygien-
rutiner och klad-
regler bidrar till en
minskning av vard-
relaterade infek-
tioner

Information sénds
ut pa interna hem-
sidan i god tid
innan méatning
Meddelanden till

verksamhetschefer
sands ut av MAS

326 observationer
pa 10 enheter.
Total foljsamhet i
samtliga steg var
47 %.

Desinfektion fore
omvardnadsarbete
uppnaddes till 73
% foljsamhet vid
mat tillfallet

Forbattra handdes-
infektion fore om-
vardnadsarbetet, an-
vanda forklade i det
vardnara arbetet samt
anvanda arbetsklader.

Alla verksamheter
deltar utifrdn malet
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Datum Var beteckning
2018-02-08 VON/2018:13-709
Mal Strategi Atgard Resultat Analys
God hygienisk standard i | Egenkontroll Hygienronder 5 hygienronder Resultaten pa enhets-
verksamheterna genomfors av genomforda inom | niva ar olika beroende
hygiensjuksko- sérskilt boende pa verksamhet.
terska i samverkan | aldre samt funk- Avsaknad av skolj
med MAS tionsstdd, rapport

l&mnas till respek- Handlingsplan for

tive enhetschef for h_USdJur
atgarder. Oversyn av slitna
lokaler
Utbildning har Foljsamhet till BHK
skett inom omra- | Handlings- och &t-
dena: Basal hygien gérdsplaner l[&mnas in
och MRSA%, for redogorelse sa att
ESBL? och blod- | @nalys kan ske
smitta®.
Utbildning har
&ven skett for
personalgrupper:
nattpersonal i
hemtjanst, sérskilt
boende dldre samt
for chefer
Séaker lakemedelshante- Extern apoteks Handlings och Forbattringsom- Uppféljning av at-
ring granskning varje ar/ | atgardsplaner/ raden pa enhets- gardsplaner pa
enhet enhet niva enhetsniva
Lokala rutiner for Forbattringsom- Rutin for loggning av
lakemedelshantering raden pa forvalt- kodlas ska tas fram
godkénda av MAS ningsniva och inféras

Rutin for loggning av
Tags/ nycklar ska tas
fram och inforas

Tekniska lésningar
med hjélp av valfards
teknologi

Utbildningsbehov av
omvaérdnadspersonal
med reell kompetens
infor delegering
géllande for lake-
medelshantering

Akut- och buffert for-

rad pa alla sarskilda
boenden for aldre

8 MRSA — Meticillinresistenta stafylockocker &r en variant av bakterien Staphylococcus aureus som
forvarvat resistens mot vanligaste penicilliner.

29 ESBL — Gramnegativa tarmbakterier som &r ett vaxande problem inom vardformer t ex
aldreboenden.

%0 Blodsmitta — olika mikroorganismer som via blod, blodtillblandade kroppsvéatskor som éverfors fran
en individ till en annan
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Var beteckning

2018-02-08 VON/2018:13-709
Mal Strategi Atgard Resultat Analys
Séker informationshante- | Egenkontroll Systematisk logg- | Inga avvikelser Séker informations

ring och journalforing

ning

hantering och
journalféring, malet
ar uppnatt

Journalgranskning

Vard och behandling ska
kunna féljas i journal med
neutralt, begripligt sprak
och god etik

Hélso- och sjuk-
vardsverksamheten
genomfor journal-
granskning

2 ganger per ar, 2
journaler per
legitimerad med-
arbetare

Rutiner for

journalgranskning
har reviderats och
uppdaterats i sam-
verkan med MAS

Journaldokumentation
ar forbattringsomrade
for legitimerad perso-
nal och omvardnads-
personal med delege-
ring

Utbildning har inte
skett som planerat

Ett utbildnings-
material har tagits
fram och ska anvan-
das framéver

Avrbeta forebyggande for
fall, nutrition, trycksar,
ohélsa i munnen for dldre
personer dver 65 ar som
flyttar in pa sarskilt bo-
ende, korttidsvistelse och
skrivs in i hemsjukvarden

Egenkontroller

Okad planerad
forebyggande
atgard utifran
riskbedémning i
Senior alert

Mindre antal per-
soner har erhallit
riskbeddémning i
Senior alert i jam-
forelse med forra
aret

Forbattra resultaten
med riskbedémningar
och uppféljningar
utifran det fore-
byggande hélsoper-
spektivet

God vard i livets slut

Registrering av
dodsfall i kommu-
nal vard- och om-
sorg i Palliativa
registret.

Kommunen &r
medlem i registret

Oka registrering-
arna, gora regist-
ret kdnd for legi-
timerad sjuksko-
terska och regi-
strering kan ske
inom 3 manader
efter dodsfallet

Kvalitetsindikatorn
for avliden utan
trycksar (grad2-4)
har okat fran 90 —
94 % jamfort med
forra aret, dvriga
indikatorer upp-
fyller inte mélen

Oka antalet registre-
ringar i Palliativa
registret.
Verksamheterna
behover samverka i
den palliativa varden
for att 6ka malupp-
fyllelsen, hélso- och
sjukvardsverksam-
heten och omvard-
nadsansvarig sjuk-
skoterska ansvarar

Avvikelser

Avvikelser utifrdn summa per aktivitet i fallande storleksordning, 2018

Aktivitet Totalsumma Andel
Lakemedel 1100 44 %
Insats/ omvardnad 537 21 %
Avsaknad av doku- 70 3%
mentation

Arbetsrutiner, évrigt 31 2%

Lakemedel och lakemedelshantering, fran iordningstallande till intag/kassaktion &r i
sarklass den storsta avvikelse aktiviteten. Ldkemedel som uteblivit och inte blivit
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administrerat utgoérs av summan 603. Lakemedel som ar felaktigt hanterat fran mot-
tagande, forvarat, iordningstallt och administrerat utgérs av summan 331. Potenta
lakemedel sdsom warfarin® utgdrs av summan 18 och insulin®* utgérs av summan
21.

Insats/ omvardnad handlar om férsenad/ uteblien omvardnad och/eller hélso- och
sjukvard. Avvikelserna utgors av summan 537.

Avsaknad av dokumentation handlar om dokumentation som saknas, i exempelvis
patientjournal, vardplan och/eller riskanalys. Avvikelserna utgors av summan 70.
Avvikelser under aktiviteten fall &r registrerade med antalet 56, fall utan skada antalet
49 och fall med skada antalet 7. Utifran vad som redovisas i avvikelsesystemet ar fall
en klart underanmald avvikelse, da man i verksamheten manga ganger anmalt fall
enbart i Senior alert.

Allvarlighetsgrad Totalsumma Andel
1. Mindre 762 30 %
2. Mattlig 870 35 %
3. Betydande 291 12 %
4. Katastrofal 10 0.4 %
5. Tom 587 23 %

Mindre allvarlighetsgrad kan vara exempel pa utebliven lakemedeladministration pa
angiven tid, att lakemedlet ges inom rimlig tid med viss forskjutning. Ingen patient-
skada.

Mattlig allvarighetsgrad kan vara exempel pa uteblivet lakemedel, att lakemedlet inte
administrerats alls. Ingen patientskada.

Betydande allvarlighetsgrad kan vara exempel pa uteblivet potent lakemedel som far
konsekvens for patienten da hen inte erhaller lakemedlet, t ex insulin.

Katastrofal allvarlighetsgrad kan vara exempel forsamrat allmantillstand, byte av
vardgivare samt vardskada som far konsekvens for patienten.

Tom menas hér avvikelser som &r icke beddmd.

Awvikelser fran Katrineholms kommun till Landstinget S6rmland

| jamforelse med forra aret har antalet avvikelser 6kat. Flertalet avvikelser handlar om
samverkan mellan vardgivarna vid utskrivningsprocessen fran slutenvard till narvard i
kommunen. Utskrivningsprocessen fran slutenvard har minskat i tid vilket har med-
fort att antalet avvikelser okat, dock ar upplevelsen att kommunens legitimerade per-
sonal l6ser manga problem pa ett mirakulost satt vilket medfor att patientsakerheten
uppratthalls.

Awvikelser fran Landstinget Sérmland till Katrineholms kommun

| jamforelse med forra aret har antalet avvikelser minskat. Mest handlar avvikelserna
om uteblivna lakemedel som inte skickats med patienten vid behov av vard hos annan

31 Warfarin - amne som forhindrar blodkoagulering
%2 Insulin &r ett blodsockerreglerande peptidhormon
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vardgivare och niva, speciellt galler det lakemedel som ar patientbundna t ex salvor,
inhalatorer® etc.

En allvarlig avvikelse har inkommit som bearbetats av patientsakerhetsavdelningen,
forslag till kommunen omfattas av forbattringsatgarder inom omradena; organisation,
kommunikation/information/procedurer, riktlinjer och rutiner, samverkan mellan
vardgivarna.

Klagomal och synpunkter

Tva klagomal och synpunker pa halso- och sjukvard har inkommit under aret till
verksamhetssystemets avvikelsemodul. | ett rende ar atgard- och handlingsplan
framtagen for forbattringsatgarder i samverkan med Halso- och sjukvardsverksam-
heten och MAS. Fyra klagomal och synpunkter pa halso- och sjukvard har inkommit
under aret via Patientnamnden. | ett &rende har 6vergripande vardplanering skett som
atgard dar vardgivare inom narvarden har samverkat.

Handelser och vardskador

Vanligaste identifierade bakomliggande orsaker som framkommit vid allvarliga ut-

redningar har genererat i atgardsplaner och forbattringsarbete inom omradena:

e Kommunikation/ information

e Omgivning/organisation

e Dokumentation i journal av legitimerad personal samt i journal/vardplan av
delegerad omvardnadspersonal

e Samverkan och kommunikation mellan personal internt och externt

e Implementering av styrdokument, riktlinjer och rutiner i verksamheterna samt

foljsamhet till dessa

Patientsdkerhetskultur och avvikelsearbete

Delegeringar, internt och externt

Evidensbaserat arbetssatt och matinstrument

Kompetens- och utbildningsbehov

Avsaknad av rutiner utifran dvergripande styrdokument framforallt mellan vard-

givarna

e Okad bemanning av legitimerad sjukskoterska kvallstid

Riskanalys

Infor organisationsforandringen av sjukskoterskeenheternas jourverksamhet inom
Halso- och sjukvardsverksamheten, initierades och genomfordes en dvergripande
riskanalys. Resultatet av riskanalysen genererade i totalt 51 identifierade risker, varav
16 var arbetsmiljorelaterade och 16 var patientsékerhetsrisker. Alla identifierade
risker har tagits hansyn till, bakomliggande orsaker har identifierats samt att atgards-
forslag ar framtaget. Uppfoljning planeras under 2019. Under aret har riskanalys
genomforts infor sommar- och semesterplanering. Risker utifran patientsékerhet,
kvalitet, samt arbetsmiljo identifieras och atgarder sétts in pa de risker som anses vara
betydande. Arbetsséttet med riskanalyser fortsatter utvecklas inom férvaltningen och
med det &ven uppfoljningar av genomforda analyser.

% Inhalator — forvaring av lakemedel som ska andas in
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Mal och strategier for ar 2019

o Fortsatta arbeta aktivt med systematiskt kvalitetsledningssystem for att utveckla
verksamhetens arbetssétt och kvalité samtidigt som verksamheten tar h&nsyn till
patientens individuella behov. Arbetet inkluderar vardegrundsfragor inom forvalt-
ningen. Utveckla arbetet med riskanalyser, handlingsplaner och uppféljningar av
genomforda atgarder sa att riskanalyser omfattar hela forvaltningen vid forand-
ringar.

e Inom ramen for vardgivarens kvalitetsledningssystem, systematiskt arbeta med
egenkontroller och kontinuerlig revision/inspektion av i forvag utvalda enheter,
utifran 6vergripande styrdokument.

e Sékra lakemedelshanteringen inom verksamheter for att bidra till trygghet och
vérd pa lika villkor for patienter med ansvarsévertagande®* av lakemedelshante-
ring.

¢ Implementering av evidensbaserade arbetssatt for att minska fall och fallskador
hos &ldre.

o Kuvalitetssakra dokumentation i patientjournal.

o Fortsétta arbeta aktivt med nationella kvalitetsregister, att registrera och dra slut-
satser av resultaten samt forbattra verksamheten utifran resultat.

3 Ansvarsévertagande — beslut har fattats att halso- och sjukvérd galler istallet fér egenvard.
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