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Patientsékerhetsberattelse 2018

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast 1 mars varje ar uppréitta en
patientsikerhetsberattelse. Den ska innehdlla uppgifter om hur man under det gdgna 3ret arbetat
med patientsdkerhetsarbetet och hur man samverkat for att férebygga risker och vilka
egenkontroller man gjort for att mata vardkvalitén.

I berattelsen ska vardgivaren redovisa avvikelser, inkomna klagomal och synpunkter samt om
héndelser utretts enligt patientsikerhetslagen och hur manga vardskador som bedémts som
allvarliga.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Sammanfattning
Det har hant mycket under 2018!

Digitalisering Loggbara lakemedelsskap pa SABO. Digital signering av halso- och
sjukvardsuppgifter. Diktat via app i telefon for legitimerad personal.

Dokumentation Medicinsk sekreterare dokumenterar diktat fran legitimerad personal. Arbete med
KVA-koder (kvalitet- och vardatgarder) startats upp 2018.

Likemedelshantering En oberoende granskning av var lakemedelshantering ar utford av leg.
farmaceut. Vi har investerat i nya, loggbara lakemedelsskap pa SABO och i hemsjukvarden. Arbete
med digital signering har pdbérjats under 2018.

Vardhygien Hygienombuden genomfér sjélvskattning av basala hygienrutiner 4ggr/ar. Féljsamheten
till basal hygienrutiner @r hég, 100% i senaste matningen!

Demensvard Ny personal gar webbutbildning i demensvard. De far &ven delta i intern utbildning i
demensvard innan de bérjar arbeta. Kommunen har nu certifierade utbildare i BPSD.

Utbildningsinsatser

e Utbildning fér Samverkande sjukvardsuppdrag. D-HLR, RETTS, behandlingsriktlinjer.
Sjukskoterskor.

ICF med KVA-koder, sjukskéterskor

Utbildningsinsats inom psykiatri

Grundutbildning i Senior Alert planeras in i arshjul

Utbildning i palliativ vard

Genomfdrda egenkontroller p& SABO visar bra resultat.Malet med nattfasta p& max 11 timmar &r
uppnatt och antal personer med BMI mindre &n 22 minskar. Det &r i ar 27%. Den vanligaste orsaken
till risk for underndring som har identifierats @r bakomliggande sjukdom.

Aven en del personer i ordinirt boende har fitt riskbedémning i Senior Alert i &r.
Trycksdrsfrekvensen ligger pd 13% av alla registrerade i Senior Alert.

Resultaten i Palliativregistret ligger pd ungefir samma nivd som tidigare.

Antalet fall 6kar i antal mot forra dret och antalet allvarliga skador ar ndgot fler. Vi
kommer fortsétta att satsa pd balans- och styrketrdning ihop med forebyggande dtgérder

som halksockar, fallskyddsmattor och dyl. Rehabiliteringsassistenter har anstéllts under
dret for att arbeta forebyggande.
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Overgripande mal och strategier

I kommunens 6vergripande verksamhetsplan finns inga specifika mal fér den kommunala hélso- och
sjukvdrden. Men nagra mal paverkar patientsdkerheten i ratt riktning. Tex.

e God och vallagad mat i egna kék. Nar maten smakar bra ater man battre och risken for
undernaring minskar.

e att fa bo tillsammans p& &ldreboendet &ven om bara den ena parten har omsorgsbehov dkar
trygghet och ndjdhet och bidrar till en god psykisk halsa.

e heltidstjanster inom dldreomsorgen 6kar kontinuiteten i personalgrupperna vilket ar positivt
ur patientsakerhetssynpunkt.

Aldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden har fortsatt arbetat i linje med
regeringens mal och VastraGétalandsregionens satsning pa "Béttre liv for sjuka aldre".

Fokusomraden &r:

- SIP, Samordnad Individuell Plan dar kommunen jobbar efter rutiner framtagna av regionen och
anvander regionens webbutbildning om SIP.

- Mobil narsjukvard, Malet &r att erbjuda de mest sjuka aldre primarvard/specialistvard via
hembesok.

- Kunskapsbaserad vard. Vi arbetar enligt nationella och regionala riktlinjer och anvander oss av
kvalitetsregister for att kunna leverera en patientsaker vard av hog kvalité.

- God och sdker lakemedelsbehandling. Lakemedelsgenomgangar ska genomféras enl. regionens
medicinska riktlinje. Olampliga lakemedels ska undvikas om de gar. Patienterna ska fa ratt medicin i
ratt dos vid ratt tid! Hanteringen ska vara sdker. Arbetet med digitala signeringslistor har startats
upp under december 2018 och planeras vara breddinfért februari 2019. Loggbara ldkemedelsskap
finns nu pa i stort sett samtliga SABO-platser.

- Trygg och séaker vardévergang. Nationella riktlinjer fér utskrivning frén sjukhus kréver bra rutiner
for informationsoverforing och planering infor hemgdng. Detta kréver ett nytt arbetssatt som har
startats upp under 2018. Arbetet fortsatter under 2019.

Dessutom ska vi i arbetet med aldre;

- Arbeta halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Kommunstyrelsen ansvarar for att;

e den halso- och sjukvard som kommunen erbjuder uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav
pa god vard

e kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras

e det finns ett kvalitetsledningssystem inom sektor omsorg i Fargelanda kommun samt att
satta overgripande mal for verksamheten.

Socialchef/Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard ansvarar for att;

e verksamheten tillgodoser hég patientsékerhet och god kvalitet
e rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan och egenkontroller
finns

MAS ansvarar for att;

rutiner fér halso- och sjukvardsarbete finns och &r kdnda av personalen
behovet av ldkarkontakt tillgodoses

att delegeringar utférs s3 att patientsakerheten bibeh3lls

rutiner finns for saker ldkemedelshantering

anmaélningar till IVO enl. Lex Maria gérs vid vardskada eller risk fér vardskada
kontrollera att krav och mal uppnas

Enhetschefer ansvarar for att;
e se de olika processerna i verksamheten
e att personalen kadnner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner samt
deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet

Ovrig personal inom sektor omsorg ansvarar for att;

e jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner
medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Stodfunktioner;
Vardhygien - hygienskéterska med kommunalt ansvar inom NU-sjukvarden
e utarbetar kommunala rutiner for det vardhygieniska arbetet
e erbjuder regelbunden utbildning och radgivning
e skapar verktyg for egenkontroll av verksamheten for att sakerstalla en god hygienisk
standard

Tandvardsenheten

e erbjuder arliga munhéalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvéndig tandvard



Patientsékerhetsberattelse 2018

Struktur for uppfoljning/utvardering

Resultat av egenkontroller och uppféljningar sammanstalls fortlopande och laggs in i
kvalitetsledningssystemet.

MAS och enhetschefer analyserar forst var for sig, och sedan tillsammans resultaten och presenterar
pa ledningsgrupp, dldrechefsméten och APT. Personalens delaktighet med erfarenheter och forslag ar
viktig for att driva kvalitetsarbetet framat.

Vid dessa méten p& bade lednings- och verksamhetsniva, utvarderas resultaten och man tar stéllning
till hur det fortsatta arbetet skall bedrivas, om insatser behovs och vilka delar man ska satsa pa.

P& ledningsgruppsmoéten deltar socialchef/verksamhetschef samt utvecklingschef och gérs da
uppmaérksamma och delaktiga i verksamheternas resultat och planering av atgarder.

Atgarder planeras och l&ggs in i kvalitetsledningssystemet dar tidsplan och resultat visas.
Enhetscheferna ansvarar for att fora ut informationen till vard- och omsorgspersonalen.

En 6vergripande presentation av patientsakerhetsberattelsen gérs fér namnden. Da redovisas det
viktigaste och ev. nytt innehall.

2018 genomfdrdes kvalitetsveckan i alla verksamheter inom sektor omsorg. "Kvalitetsveckan" ger
en tydligare koppling till vart ledningssystem da det &r ett tillfille att se sammanhanget mellan
aktiviteter, egenkontroller och atgérder och resultaten som levereras.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontroller i kommunal hdlso- och sjukvard.
Regelbundna loggkontroller i verksamhetens dokumentationssystem Magna Cura.
Journalgranskning av leg.personals journalféring.

Riskbeddmningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) av fall-trycksdr-nutrition-munhélsa och
bl&sdysfunktion

Matning av nattfasta p& SABO

M&nadsvis uppfélining av fallrapporter/statistik i vart dokumentationssystem Magna Cura.
punktprevalensmatning av trycksarsfrekvens pa SABO enl. Senior Alert. (nationellt kvalitets register)
Registrering i Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister)

Registrering i BPSD (nationellt kvalitets register)

Uppfdljning av ldkemedelsavvikelser/statistik i vart dokumentationssystem Magna Cura.
Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutldkemedelsférrad) utférs av regionen.

Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Utférs av leg. apotekare.

"Egenkontroll - vardhygienisk standard inom kommunal vard och omsorg" har genmférts under
varen 2017. Utarbetad av Vardhygien, NU-sjukvarden.

Sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner. 4ggr/ar

Deltar i HALT, Folkhalsomyndighetens matning av VRI (vardrelaterade infektioner) och antibiotika
behandlingar.

Regelbundna loggkontroller i SAMSA (system att félja vardprocessen vid in och utskrivning frén
slutenvard)
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Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for okad patientsakerhet

Stratsys

e I kvalitetsledningssystemet Stratsys finns den kommunala héalso- och sjukvardens rutiner och
andra dokument. Aven egenkontroller, uppféljningar, atgarder och resultat redovisas i detta
system.

Dokumentation

e All leg. personal har tillgdng till NPO, Nationell Patient Oversikt.

e Arbetet med att registrera KVA-koder (kvalitet- och vardatgarder) har pabérijats.

e Medicinsk sekreterare har anstallts i syfte att omférdela tid som legitimerad personal lagger
pd dokumentation. Diktafoner har anvénts i pilot och arbetssattet forvantas vara breddinfort
med app i telefon under februari 2019. Detta arbetssétt forvantas héja patientsakerhet da
legitimerad personal har méjlighet att diktera direkt efter ett besok medan handelsen &r dem
farsk i minnet. Det forvédntas dven fa effekt i att legitimerad personal frigors tid till att utféra
uppgifter som endast legitimerad far utféra. Dessa uppgifter 6kar i och med skarpt
lagstiftning.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens)

e Arbetsverktyget anvands inom demensvarden. Syftet &r att hitta omvardnadsinsatser som
lindrar beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och minska behovet av
lakemedelsbehandling vid tex. oro.

e Ny personal pd demensenheterna har fatt utbildning fér att jobba med registret och
medtoden.

e Kommunen har utbildat tvd utbildare inom systemet och blir pa s3 vis sjalvférsérjande vad
galler fortbildning inom BPSD for nyanstalld personal. Det planeras in utbildningar i ett
arshjul.

Fallprevention

e Ett aktivt arbete med att identifiera risker for fall i Senior Alert.

e Erbjuder héftskyddsbyxor for de vdrdtagare med identifierad fallrisk for att undvika
hoftfrakturer.

e Erbjuder halkskyddsockar fér de vardtagare med identifierad fallrisk.

e Det finns ett plexiglasskydd, halvskydd, till séng att erbjuda i de fall dér vdrdtagare &r
bendgna att rulla ur séngen.

e Det finns tryckférdelande matta brevid séngen i de fall vardtagare har bendgenhet att rulla
ur sangen.

e All personal, bdde baspersonalen och legitimerad personal har genomgatt grundutbildning i
senior alert for 6kad forstaelse for forebyggande arbete.

e Tva nya typer av lyftar har inhandlats dar vardtagaren reses upp till sittande stélining efter
fall. Den héar typen av lyft &r lattare att anvanda i trdnga utrymmen och patienten behéver
inte flyttas pa golvet i samma utstrackning for att fa plats att komma upp. Den &r dven
lattare for personalen att hantera mobilt.

Nattfasta
e Fortsatta egenkontroller fér att minska nattfastan for boende pa SABO
Palliativ vard
e All personal, bdde baspersonal och legitimerad personal har genomgatt pallitativ
webbutbildning.
e En struktur har skapats som stdd for sjukskdterskorna vid efterlevandesamtal.

Likemedelshantering

e Extern granskning av kommunens lakemedelshantering har genomférts av leg. apotekare.
9
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e Utbildning for sjukskodterskor av apotekare om lakemedel och aldre

e Det hélls arliga utbildningar i lakemedelshantering fér omsorgspersonal som &r delegerad
enligt arshjul.

e Loggbara ldkemedelsskdp pad i stort sett alla SABO

e Digital signering. Utbildning av legitimerad personal under senare delen av 2018 f6r att
komma i full drift under januari 2019.

SIP

e Ett nytt arbetssétt har pabérjats utifran ny lagstiftning (Lagen om samverkan vid in- och
utskrivning fran slutenvarden).

SBAR (Situation Bakgrund Aktuellt tillstdnd Rekomendation)
e Ett strukturerat satt att kommunicera p& som féljer ovan ndmnda beskrivning. Det har delats
ut kort i fickformat till baspersonal for att underlatta vid rapport mellan egen yrkeskategori
och mellan olika yrkeskategorier.

Sarvard

e Rutin har skapats for att sakerstédlla hantering av antidecubitusmadrasser (madrasser som
motverkar trycksar).

Natverk

e Kommunen har representanter i nitverk om palliativ vard, vardhygien och demens for att fa
till sig det senaste inom dessa omraden.

Rehabilitering
e Rehabiliteringsassitstenter har anvénts forst under ett halvdr pa test och sedan blivit
fastanstéllda da arbetet foll val ut. De frigér tid for arbetsterapeuter och fysioterapeuter s
att de kan utféra arbetsuppgifter som endast legitimerad personal kan utféra. Det har
medfért att fler har kunnat genomfdra traningsprogram och traning i grupp har ékat.

Delegerade uppgifter

e Rutin och struktur har skapats fér hur delegerade uppgifter bestélls fran hemsjukvard till
hemtjanst.

10
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Samverkan for att forebygga vardskador

Lokalt

Gruppméten pa enheterna dar omsorgspersonal och legitimerad personal deltar i uppféljning,
utvardering och planering

MAS-mo&ten med legitimerad personal

Nérsjukvérdsmbten 2ggr/termin. Hemsjukvé’lrd/vérdcentral/folktandv.%rd/ambulansvérden
Avtal med priméarvarden om ldkarinsatser for patienter i hemsjukvarden och boende pa
SABO. Dessutom viss handledning och utbildning fér personalen.

Mote med lokala IT-enheten 3-4 ggr/termin

Arliga méten med halso- och sjukvardsndmnden

Regionalt

Representanter fran regionen bjuds in till lokala ndrsjukvdrdsméten. Inbjudan gors till den
verksamhet dar fragor behdver diskuteras. Regionen kan fran sitt hall bjuda in sig till dessa
moten for information och diskussion.

Natverk for;

- legitimerad personal (rehab, palliativvard, vardhygien, demens)

- MAS:ar i Fyrbodal och VG-regionen

- enhetschefer for legitimerad personal

- socialchefer och verksamhetschefer fér halso- och sjukvard

Avtal med regionen fér upphandling av Nutritions-produkter samt tillgang till dietist fér
specialistkunskap

Forband- och sjukvdrdsmaterial upphandlat i samverkan Dalslands kommunalférbund
Regionen tillhandah3ller specialistkunskap inom vérdhygien i form av hygienskéterska
(utbildning, rutiner och rddgivning)

Vard & Omsorgscollege i Fyrbodal. Dess syfte &r att kvalitetssékra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.
Samarbete med samverkande sjukvard

Vardsamverkan i arbetsgrupper kring siker hemtagning fran slutenvarden

11
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Riskanalys

Var rutin féljer rekommendationerna i Socialstyrelsens Handbok fér patientsakerhetsarbete; Risk&
hdndelseanalys. Rutinen ar en kort beskrivning av hur riskanalys skall utféras. Handboken anvands
som stdd vid genomfdrande av riskanalyser.

Syftet med en riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram 3tgarder som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar konsekvenserna av negativa
handelser. Att analysera risker ar ett framatsyftande arbete, som ska leda till att férebyggande
dtgarder vidtas innan ndgot har hant.

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvanda i ett systematiskt férbattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal férbattringsférslag som syftar till att héja sakerheten i den processen som
analyseras.

Det &r 6nskvart att arbetet med riskanalyser pabérjas i samband med planering eller utveckling av
en process, finns med under hela processens livscykel och justeras successivt ndr ny kunskap eller
avvikelse kommer fram.

Alla processer i verksamheten som ar kritiska for vérdtagarens/brukarens/klientens sakerhet bor
analyseras och det visiondra malet &r att alla dessa processer ska genomga grundldggande
riskanalys.

En riskanalys kan utféras bade pa lokal verksamhetsniva och pa évergripande organisatorisk niva.
Den kan avse en befintlig arbetsprocess eller géras infér en férandring.

En analys pa lokal niva utférs pa enhetens egna processer eller i samarbete med narliggande enheter
o . o .
pa gemensamma processer. Lattast att paverka ar de egna, lokala processerna.

En analys pa évergripande organisatorisk niva kan géras infér stérre forandringar som paverkar flera
. o .. . . 0 .. . . .
verksamheter. Riskanalys pa dvergripande niva ar ofta mer komplex och tidskrédvande &@n en analys
o . O
pa lokal niva.

12
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
rapporteras i avvikelsemodulen i Magna Cura.

I rapporten beskrivs hur hdndelsen tas om hand, omedelbart samt pa l8ng sikt. Har finns dven
mojlighet att kort beskriva orsak till handelsen om man vet detta.

Samtliga rapporter skall kvitteras av leg.personal, enhetschef samt MAS i néamnd ordning. Vid
allvarliga handelser informeras MAS direkt som utreder och tar stallning till om en anmalan om
vardskada eller risk fér vardskada enl Lex Maria skall géras.

Avvikelser med medicintekniska produkter kan dven bli aktuella for anmalan till Lakemedelsverket
och tillverkare.

MAS gér varje manad en sammanstéllning av rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser som
mailas ut till leg.personal och enhetschefer och redovisas i kvalitetsledningssystemet.

Enhetscheferna skall vid varje APT diskutera de rapporter som varit, hur de tagits om hand och vad
man ev. skall 3tgarda for att det inte skall intraffa igen.

De avvikelser som dominerar ar lakemedelsavvikelser med kvarglémd dos samt fallrapporter.

13
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Klagomal och synpunkter

Rutin fér hantering av klagomal och synpunkter finns. Dessa kan mottas bade skriftligt och muntligt.
Aven anonymt, med d& kan man inte fa ndgon aterkoppling. Blankett for klagomalshantering finns pa
kommunens hemsida, p& medborgarkontoret, samt ute pa boendeenheterna. Arenden kan &ven
inkomma via patientnamnden.

Inkomna drenden, klagomal och synpunkter diarieférs och tas om hand av respektive enhetschef
som utreder, vidtar ev. dtgarder och dterkopplar till den som ldmnat klagomal eller synpunkt.

Arendena tas upp pa APT och ev. ledningsgrupp eller dldrechefsméten om de berér flera enheter eller
hela verksamheten. Vid behov revideras rutiner och/eller arbetssatt som en del i verksamhetens
forbattringsarbete.

Under 2018 inkom ett klagomal pa hélso- och sjukvarden.

14
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Sammanstallning och analys

Inga drenden har inkommit fran Patientnamnden.
Ett &rende &r anmalt till IVO, for allvarlig vardskada.

Ett klagomal har inkommit pa ny upphandling av inkontinenshjalpmedel och ett klagomal pd
hantering av drende.

Vart eget system for avvikelsehantering visar att;

Det sker ett aktivt proaktivt arbete genom kvalitetsregister och omvardnadsplaner med
fallforebyggande dtgarder. Detta till trots har antal fall 6kat under 2018. Det har varit 8 fall som lett
till allvaliga skador.

I 17% av alla dokumenterade fall bar vardtagaren héftskyddsbyxa. Det &r en minskning totalt sett
frén forra aret da hoftskyddsbyxa anvandes i 50% av fallen. Vid risk for fall erbjuds den enskilde
hoftskyddsbyxor. Halksockar anvénds framfor allt pa natten. Fortfarande sker de flest fall under
natten.

Antalet [dkemedelsavvikelser har 6kat i antal under 2018. 48% av avvikelserna handlar om
kvarglémd dos, 22% om givet ldkemedel men glémd signering och 12% saknas ldkemedel.

4 avvikelser med medicintekniska produkter.

Vi har skickat

- 7 avvikelser till NU—sjukvarden (flera avvikelser ror SAMSA)

- 8 avvikelser till Narhalsan Fargelanda och Backefors

Vi har mottagit

1 avvikkelse frdn NU-sjukvarden som handlar om medféljande personal till sjukhus.
Analys

Under 2018 har antalet avvikelser i den egna verksamheten okat. Vi har skickat nagot farre
avvikelser &n forra aret.

Antalet fallrapporter 6kar och allvarliga skador i samband med fall har dkat. Vi har arbetat aktivt
med att erbjuda hoftskyddsbyxor (kostnadsfritt), halksockar,fallskyddsmattor och tréning. Manga
nekar till frakkturférebyggande atgarder i form av hoftskyddsbyxa, vilket ar frivilligt. Samtliga
patienter inskrivna i hemsjukvard far minst arligen en lakemedelsgenomgang av distriktslédkare.

Efter riskbedémningar i Senior Alert tar sjukgymnast fram individuella évningar till vardtagarna som
omsorgspersonalen eller rehabiliteringsassistenterna stéttar patient att utféra. Regelbundet
dterkommande grupp-gympa arrangeras pa SABO och malet &r att det ska erbjudas pa alla
aldreboenden i kommunen.

P& demensenheterna jobbar man med BPSD och den genomsnittliga NPI-po&ngen &r lagre pa vara
boenden jamfért med riket. Rorelsefriheten ar stor fér personer med demenssjukdom och
skyddsdtgarder anvands inte. Det gor att manga fallrapporter handlar om att personer "rullat ur
sangen", "kanat ur fatéljen" eller gar ivdg och glémmer rollator eller att man faktiskt inte kan ga
langre. Dessa incidenter genererar manga fallrapporter men séllan skador. Med BPSD arbetar vi dven
aktivt med bemoétandeplaner. I genomsnitt ligger Fargelanda hégre i andel bemdétandeplaner én
riket. 100% av de registrerade i BPSD-registret har bemdtandeplan.

Lakemedelsavvikelserna 6kar i antal. Sjukskéterskorna arbetar mer medvetet med att kontrollera
signeringslista vid manadens slut och att skriva avvikelser dar det saknas signering. De féljer upp
med personal vad som skett.
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Det har fédrekommit ett svinn av ldkemedel pa olika enheter under sommar/ hést. Svinnet har nast
intill upphért efter inférandet av loggbara lakemedelsskap. Det finns fortfarande enstaka doser som
inte ar signerade och inte kan harledas vart de tagit vagen, men det ar inte i samma omfattning.
Handelserna har polisanmalts.
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Samverkan med patienter och narstdaende

Kommunens pensionarsrad stéller frdgor och informeras om kommunal hélso- och sjukvard..

Enhetschefer anordnar narstaendetraffar dar dven sjukskéterskor deltar med information och svarar
o o
pa fragor.

Vardtagare far upprepade erbjudande om riskbedémningar och férebyggande insatser i form av bl.a.
bestk av tandhygienist, riskbedémningar av fall, undernaring, trycksar, munhélsa och
bldsdysfunktion enligt Senior Alert.

Inom demensvarden anvands vardtagarens och narstaendes kunskap och erfarenhet som ett
. . o
komplement i planeringen av varden.

Vid lakemedelsgenomgang skall vardtagarens och ev. narstdendes synpunkter och 6nskemal
efterfrdgas.

Vard- och omsorgspersonal upprattar vard- rehab- och genomférandeplaner tillsammans med
vardtagare, och om vardtagaren s3 énskar, dven med narstaendes deltagande. Har fangas resurser
och behov upp och man tar beslut om insatser som pa basta sétt skall bidra till vardtagarens
valbefinnande.

Majlighet finns alltid att bade skriftligt och muntlig framfora ris och ros fér att bidra till
kvalitetsutveckling av verksamheten.

Anhérigstédjare finns som kan hjélpa till med kontakter och information sd att vardtagare och
narstdende hittar ratt och kdnner sig trygga.
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Resultat
Redovisning av kvalitetsarbete

Lakemedel och dldre

For att fa okad kunskap och tkad medvetenhet har sjukskéterskor i kommunen 2018 fatt utbildning
av apotekare om ldkemedel och &ldre. Under 2017 var konsumtionen av oldmpliga lakemedel stor.
Ett férebyggande arbete med tex omvardnadsatgédrder som BPSD-3tgérd &r att féredra. Vissa gdnger
fungerar det inte med enbart omvardnadsatgarder och d@ maste ldkemedel sattas in. Detta ansvarar
lakare for.

Kommunen har énskat 6ka kompetensen inom BPSD som metod och har utbildat 2 sjukskoéterskor till
utbildare fér att halla kunskapen levande bade inom sjukskéterskegruppen och hos baspersonalen.

Delegeringsutbildningen har uppdaterats och arbetats om for lakemedelshantering och kring diabetes
och insulin. Det har dven arbetats fram en ny delegeringsutbildning for peritoneal dialys (dialys i
bukhinnan) och fér venprovtagning.

Kommunen har investerat i nya lakemedelsskdp pad SABO och de flesta boende pa SABO har
loggbara sk3p. Det finns dven loggfunktion pa ldkemedelsskap pa sjukskoterskeexpeditionerna (KAF
och patientbundna).

Arbetet med digital signering har startats upp under 2018 och &r breddinfért februari 2019.
Dokumentation/ kommunikation

Under 2018 har SBAR (Situation Bakgrund Aktuellt tillstdnd Rekommendation) implementerats. Detta
for att ett strukturerat satt att rapportera till egen yrkeskategori eller till annan yrkeskategori ska
kunna sakerstéllas.

Medicinsk sekreterare har anstéllts for att i férsta hand dokumentera for legitimerad personal. Detta
férvantas frigora tid for legitimerade till att kunna utféra sddana uppgifter som endast legitimerade
kan utfora. Det innebar en kvalitetshdjning att ratt person gor ratt sak samt att leg. personal dikterar
direkt efter ett utfort besok, nar handelsen ar ndra i minnet.

Fallpreventivt arbete
Rehabiliteringsassistenter har anstallts for att avlasta fysioterapeuter och arbetsterapeuter med ex

genomfdrande av traningsprogram hos patient. De héller dven i gruppgymnastik p%l SABO. Antal fall
har 6kat under 2018 jamfort med féregdende ar. I storst utsrackning sker fall pd@ SABO demens.

Fallstatistik 2018

Enhet Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec Totalt
Havestens- | 17 7 8 9 16 11 27 12 26 31 16 39 219
garden

Lilldgarden | 2 1 5 6 8 1 5 7 6 3 6 6 56
Solgarden 2 2 2 4 6 4 6 2 6 3 1 7 45
Hemtjanst 10 15 24 16 6 17 12 12 14 10 15 14 165
LSS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Allvarlig 1 0 0 3 0 1 0 0 0 2 0 1 8
Antal 32 25 39 38 36 34 50 33 52 49 38 67

Totalt 493

Palliativt arbete

Det har genomforts webbutbildning for baspersonal och legitimerad personal i Senior Alert och i
palliativ vard for en kad kompetens.Resultatet visar att vi har hég mansklig narvaro i
dddsdgonblicket. Vi behdver arbeta vidare med att anvanda validerade instrument att smartskatta
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sista levnadsveckan.

Kvalitetsindikatorer - lilla
Period 2018-01 - 2018-12

Mansklig narvaro | dddsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

£

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (grad 2-4) smartgenombrott

Dok, munhdlsobeddmning Ord. inj dngestdampande
zista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Psykiatri

For okad kunskap inom det psykiatriska faltet har féreldsning anordnats kring dubbeldiagnoser. Det
deltog bade baspersonal och legitimerad personal i férelasningen.

En utbildning om avlastande samtal har genomférts for legitimerad personal.
Vardhygien

Det halls tréffar med hyienombuden med halvarsintervall. Kommunen ligger bra till i egenkontrollen
av basala hygienrutiner med 100% ratt jobbat vid senaste matning.

En 6kad nattbemanning dar tvd underskéterskor arbetar i team med en sjukskéterska frigor tid for
sjukskoéterskan att dgna sig at halso- och sjukvardsuppgifter nattetid.

Redovisning av genomférda egenkontroller

Avvikelsehantering
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Omhéandertagande av Halvar Legitimerad personal, enhetschefer och 88% av avvikelserna ar signerade av
avvikelserapporter i Magna Cura MAS skall lasa, vb kommentera och legitimerad personal under andra
alltid kvittera alla avvikelser. halvaret. Totalt & 75% signerat av chef.
Avvikelserna skall anvands som Av de avvikelser som hanterats av
underlag for forbattringsarbete. legitimerad personal har chef signerat
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del av information som man inte behdver
i sitt yrkesutévande.

p& slumpvis utvalda personal pa
Lilldgarden. Inga 6vertradelser funna.
Aktivitet ser olika ut.
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ar
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
83%. Detta ar en forbattring fran tidigare
ar.
Lex Sarah
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Arlig information av enhetschef. Ar Alla enheter inom Sektor Omsorg skall Samtliga enhetschefer inom vard- och
senast sista februari maila APT protokoll omsorg har informerat om skyldigheten
fran arets forsta APT dar det framgar att  att rapportera missférhallanden under
information om Lex Sarah lamnats. APT-tid 2018.
Teoretisk utbildning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Kunskapstest Ar Kvalitén pa den teoretiska Utbildning i lakemedelshantering har
undervisningen och kunskapstestet kan omarbetats och uppdaterats.
utvarderas pa olika sétt tex utifran Utbildningen har tagits val emot. Det har
resultat pd kunskapstesterna eller aven skapats en utbildning och
enkater. kunskapstest kring venprovtagning och
kring PD (Peritoneal Dialys ) att anvénda
infor delegering.
Demensvard
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Registrerade skattningar i Ar Malet &r att samtliga boende ska Under 8ret har sammanlagt 42 personer
BPSD-registret erbjudits en skattning var 6:e man. skattats utifran beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens. Det har
genomforst totalt 96 skattningar.
Genomsnittlig NPI-poéng pa vara
boenden &r 13,17 under 2018 jamfort
med rikets 19,8. 100% av de skattade
har en bemétandeplan vilket skulle
kunna forklara de 1&ga NPI-poangen.
Loggkontroll Magna Cura
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Loggkontroll i Magna Cura Kvartal Kontroll gérs sa att ingen personal tar Loggkontroll genomférd 181001-181231

Magna Cura - verksamhetssystem

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
= Loggkontroll i Magna Cura Kvartal Kontroll gors s& att ingen personal tar
del av information som man inte behéver
i sitt yrkesutdvande.
Halso- och sjukvardsdokumentation
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Journalgranskning Ar Resultatet sammanstélls av MAS och Granskningen for halso- och

presenteras pa t.ex. MAS-
mote/utvecklingsdag. Resultatet skall
ligga till grund fér information/utveckling
och forbattringsatgarder.

sjukvardsdokumentation 2018 visar att
sjukskoterskorna har borjat arbeta mer
aktivt med vardplaner. De anvander sig
av de instrument av validerade
riskbedémningsinstrument som erbjuds i
Senior Alert och véver pa sa vis ihop
anvandandet av kvalitetsregistret.
Journalgranskningen tyder pa att
sjukskoterskorna arbetar bade preventivt
och agerar pa akuta situationer som
uppkommer. Ett fortsatt arbete med an
mer tydliga vardplaner ar tankt for 2019.
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SAMSA -SVPL

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Loggkontroll SAMSA

Kvartal

Loggar last, justering,
uppdaterad/skickad och utskrift

75% av leg. personal kommunrehab
loggade. Inga 6vertradelser funna.

Senior Alert

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Utférda riskbeddmning i Senior
Alert

Ar

Malet &r att minst 90% av boende pa
SABO ska ha fatt en riskbedémning med
atfoljande atgarder och uppfélining
under aret.

. Matning av nattfasta

Halvar

Malet &r att nattfastan inte ska Gverstiga
11h hos minst 80% av boende pa
SABO.

Nattfastematningen under oktober visar
att vi fortfarande haller nattfastan i ett
medelvarde under 11h. De individuella
variationerna ar stora. Det &r 11% som
nekar mellanmal d& de &ar vakna under
natten.

. Uppfoljning av
fallrapporter/statistik

Ar

Malet &r att antalet fall skall minska

Antal fall har 6kat 2018 och da framst
under Q4. Hoftskyddsbyxa har anvants i
16% av fallen. De flesta fallen sker
under natten i sovrummet p& SABO. 8
av fallen bedéms som allvarliga utifran
att de givit allvarligare konsekvenser. Ett
av fallen & anmald som allvarlig
vardskada enligt Lex Maria.

. Trycksarsmaétning (PPM trycksar
och fall, Senior Alert)

Antalet och allvarlighetsgraden av
trycksar skall minska.

Det ér fler av de inskrivna i
hemsjukvarden som fatt en
riskbedémning i Senior Alert under 2018
(110) &n under 2017 (97). Det beror pa
att sjukskoterskor har genomfort
riskbedémningar &ven i ordinart
boende.Tidigare har riskbedémningar
enbart genomférts pa SABO.

Det totala antalet trycksar registrerade i
Senior Alert har minskat jamfort med
2017. Antalet allvarliga trycksar har 6kat
till antal. Det &r 4 stycken= 21% trycksar
kategori 3 och 2 st'=11% trycksar
kategori 4 udner 2018.

En dvergripande positiv trend syns med
bla 6kat bruk av tryckavlastande medel,
kroppspoitionering, mellanmal, minskad
nattfasta, berikning av kost och
konsistensanpassning mm for att
forebygga trycksar. D& det totala antalet
trycksar har minskat skulle man kunna
saga att reslutatet ar posititvt trots att det
ar fler allvarliga trycksér.

Att antalet allvarliga trycksar har okat
trots att de férebyggande atgarderna
genomfors i hdgre utstrackning kan tyda
p& att de inskrivna i hemsjukvarden har
en komplexare bild av multisjuklighet
och sammansatta besvar. Det ar tex fler
under 2018 som beddms ha tx nedsatt
kansel och nedsatt hudelasticitet som
bakomliggande orsak. Det &r aven fler
som fatt bedémning om att huden
utsétts for okat tryck och skjuvkraft vilket
skulle kunna betyda att man sjélv har
svart att genomféra forflyttningar.

Uppfdljning av
nutritionsbedémning i Senior
Alert

Halvar

Senior Alert ger information om antalet
vardtagare med BMI <22 och vikt
nedgéng med >5% sedan senaste
matning. Resultaten ska foljas upp
regelbundet och vara en del av
utvarderingen av kvalitetsarbetet inom
omradet nutrition.

Farre personer har ett BMI <22 under
2018, 27% mot 2017, 31%. Det ar fler
som bedéms ha sjukdom som
bakomliggande orsak for risk att bli
undernarda 2018, 66% mot 2017, 44%.
Andra bakomliggande orsaker som
svarigheter att svélja 15%, 2018 mot
5%, 2017) och funktionella svarigheter
att ata (22%, 2018 mot 6% 2017) &r
aven de faktorer som har dkat under
2018.

En tolkning av resultatet ar att de
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munhéalsobeddémningar och
personalutbildningar

behdvs, t.ex. fler utbildningstillfallen.
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Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
inskrivna i hemsjukvarden har en mer
komplex sjukdomsblid &n tidigare men
trots det lyckas antal med lagt BMI bli
farre pga preventivt arbete.
. Uppfdljning av Ar Har alla p& SABO erbjudits Under 2018 genomférdes 181
munhéalsobeddmningar i Senior munhéalsobeddmning? Visar resultatet riskbedémningar for nedsatt munhéalsa.
Alert att forbattringsatgarder behdvs? 54 personer bedémdes ha risk for
nedsatt munhélsa. 22% visade att
tandlékare behdvde konsulteras. | 71%
av riskbeddmningarna kunde personal
atgarda sjalv.
. Uppfdljning av bedémd Ar Egenkontrollen ska vara ett underlag for Resultatet for proaktivt arbete kring
blasdysfunktion bedomning av om utredning och blasdysfunktion visar pa en tydlig positiv
utprovning sker i tillrécklig omfattning. trend. 41% fler har fatt en riskbedémning
av blasdysfunktion och atgarder har
planerats kring detta under 2018.
Sektorn genomforde en
utbildningssatsning i Senior Alert under
2018 och mdjligen ser vi resutatet av
den nu.
Nattfastematning

Maj -18 Totalt Kvéllsmat Frukost ca Brukare Brukare Kortaste Léngsta Medeltid Brukare
antal cakl kl med med nattfastan nattfastan nattfasta med
brukare nattfasta nattfasta nattfasta

=11h =11h =>11h som
tackat nej

Medel 68 17.30 08.30 51%1 49%) 3h 20mint | 15h 30min) | 10h 2?\2% 11%7

10h och
20min!!

Okt -18 Totalt Kvéllsmat Frukost ca Brukare Brukare Kortaste Léngsta Medeltid Brukare
antal cakl kl med med nattfastan nattfastan nattfasta med
brukare nattfasta nattfasta nattfasta

=11h =11h =>11h som
tackat nej

Medel 74 17.30 08.30 41%)] 58%1 5h15mint 19h20mint 10h 50min /I11%—a

[
VG-regionens munhdlsobedémning
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Tanvardens Ar Utifr&n rapporten bedéma om atgérder Under 2018 har 61

munhéalsobedémningar genomforts av
tandhygienist.

58 medarberare inom SABO, hemtjanst
och LSS har genomgatt en utbildning
kring munhéalsa arrangerad av
tandvarden. Det ar 76% fler som
utbildats i munhélsa &n 2017.

MTP-medicintekniska produkter

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Uppfdljning av avvikelser i Ar Antalet och typen av avvikelser foljs. Tre incidenter ang medicintekniska
Magna Cura Dokumenteras orsaker och atgarder? hjalpmedel har rapporterats under aret.

Ingen allvarlig vardskada har intraffat.
Avvikelserna géller 1as pa
lakemedelskap, ett mobilt
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Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
toaletthjalpmedel och en luftmadrass.
Samverkande sjukvard
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Riskanalys infor Halvar Samverkande sjukvards paverkan pa Totalt har hemsjukvarden utfort 66

verksamhetsférandring

den kommunala hemsjukvarden ska
foljas upp regelbundet. Man ska titta p&
volym av uppdrag, tidpunkt fér uppdrag,
antal uppdrag som nekats samt
efterhdra personalens uppfattning.

samverkansuppdrag under 2018.
Overvagande delen &r utékade
hemtjanstuppdrag 33 stycken och 22
IVPA-uppdrag (I Vantan P& Ambulans).

Kvalitetsvecka Bistdndsenheten

lakemedelshanteringen enl.
géallande foreskrifter

atgardsplan/rapport med kommentarer
och forbattringsforslag.

atgarder ska planeras och vara klara
innan nésta granskning.

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mmm  Journalgranskning Ar Egenkontrollen visar pa flera positiva
delar men det finns ocksa
forbattringspotential. Mer utforlig
beskrivning finns i det samlade
dokumentet.
Lakemedelshantering, fran ordination till kassation
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Lakemedelsavvikelser Kvartal MAS sammanstaller Lakemedelsavvikelserna har dkat under
lakemedelsavvikelserna i Magna Cura 2018. Den stdrsta posten &r kvargldmd
manadsvis. Resultatet redovisas har dos. Ett implementeringsarbete av digital
som egenkontroll. signering paborjades under december
2018. Osignerade doser gar till larmlista
som kontrolleras av sjukskoterska.
Sjukskoterska kontrollerar med
delegerad personal vad som hant.
. Kvalitetsgranskning av Ar Efter granskningen kommer en D& Fargelanda under flera &r endast fatt

sma papekande om justeringar rérande
lakemedelshanteringen valdes att satsa
pa utbildningstillfalle for sjukskoterskor
kring lakemedel och &ldre under 2018.
Ett gruppboende inom ESS granskades
och fick godkant av faramceut fran
Apoteket AB.

KAF - Kommunala Akutlakemedels Forradet

matning. Malet &r 100% pa alla
parametrar som redovisas i
"spindelnéatet".

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Kvalitetskontroll av KAF Ar Svaren som mailas in bedéms av
apotekare och MAS far kommentarer om
vad som behdver forbattras.
Palliativ vard och Palliativregistret
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
. Resultat i palliativregistret Ar Resultaten skall forbattras vid varje Kommunen ligger bra till i de flesta

parametrar som bedoms i
palliativregistret. Det behdver jobbas
vidare med att fler blir smartskattade
enligt ett validerat instrument under sista
levnadsveckan.

MTP - MedicinTekniskaProdukter

Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

. Uppfdljning av avvikelser i
Magna Cura

Ar

Antalet och typen av avvikelser foljs.
Dokumenteras orsaker och atgarder?

Under 2018 har fyra avvikelser
rapporterats som berdr medicintekniska
hjalpmedel. Tre av avvikelserna ror
hjalpmedel och en ett trasigt I1&s p&
lakemedelskap.
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Riskanalys, vard- och omsorg

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
= Riskanalys: Omfordelning av Ar Riskanalysen ska hitta ev.
sjukskoterskeansvar risker/problem som en omférdelning av
sjukskoterskeansvaret skulle kunna leda
till och foresla atgarder som eliminerar
eller minskar riskerna samt bestamma
hur &tgarderna ska foljas upp och
utvérderas.
mm  Riskanalys: Omfordelning av Ar Malet ar att omorganisationen skall ske
chefsansvar inom utan att berérd personal upplever
aldreomsorgen och den oséakerhet kring chefskapet eller
kommunala hélso- och kvalitetssankningar i vard- och
sjukvarden omsorgsarbetet.
mm Riskanalys géllande Ar MAS redovisar varje manad en
lakemedelshanering Lillag&rden sammanstallning av
2014 lakemedelsavvikelser per enhet och
utifrdn denna kan man mé&ta om antalet
bortgldmda doser minskar efter insatta
atgarder.
. Riskanalys: Medicinsk Ar Riskanalysen ska hitta ev. Hemsjukvarden har inte annu fullt ut
sekreterare risker/problem som en anstélining aven  kunnat nyttja medicinsk sekreterare pga
medicinsk sekreterare skulle kunna leda tekniska problem. P& de stéllen
till och foresla atgarder som eliminerar sjukskoterska har dikterat har arbetet
eller minskar riskerna samt bestamma fungerat friktionsfritt och uppnétt de
hur &tgarderna ska féljas upp och forvantade effeketer i tidsvinst vi avsett.
utvarderas. En kvalitetsokning i dokumentation kan
ocksa noteras d& sjukskoterska i direkt
anslutning till omvardnadsarbetet kan
diktera sina atgarder och patientens
status. Arbetet férvéantas vara
breddinfért under februari 2019.
. Riskanalys: Bilkorning i yrket, Ar Riskbeddémning av bilkérning i yrket har Riskbeddémning av bilkérning i yrket for
hemsjukvarden genomforts for identifiera risker och hitta hemsjukvarden har genomférts. Punkter
atgarder for att sakra arbetsmiljo i den har tagits upp pd APT med
grad det ar mgjligt. hemsjukvarden. Det har inte skett ndgon
incident dar patientsékerhet har blivit
hotad i samband med att personal i
hemsjukvard rdkat ut for tankta risker
kring bilkérning i yrket under 2018.
. Riskanalys: Bemanning Ar En riskanalys har genomférts for att Riskanalys genomford infér sommaren

hemsjukvarden sommaren 2018

identifiera risker och att atgarda dessa
kring patientsékerhet och i arbetsmiljo
vid en lagre bemanning, tillfalligt under
sommarsemester.

med anledning av lagre bemanning av
sjukskoterksor. Kvalitetshdjande insatser
som tex teamtraffar stélldes in. Inga APT
eller HSL-traffar med MAS under
sommaren. Tv& underskoterskor
anstélldes under sommaren for att
kunna halla patientsakerhet. Inga
allvarliga handelser intraffade under
sommaren relaterat till lagre bemanning.

Verkstillande av insatser utifrdn fattat beslut, SoL Aldreomsorg

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Socialstyrelsens Aldre- Ar Resultatet av enkaten kommer frén
och Enhetsundersokning socialstyrelsen och bedéms av
aldreomsorgens enhetschefer under
"Kvalitetsveckan" inom sektor omsorg.
For resultat som inte haller 6nskad
kvalitet planeras atgarder. Uppféljning
av resultat vid nastkommande
enhetsundersokning.
=  Uppf6ljning av avvikelser i Ar Resp. enhetschef ansvarar for att félja
Magna Cura R/T verkstallighet upp och vb. sétta in atgarder sa att
inom AO liknande avvikelser kan undvikas/minska
i framtiden.
Kommunala riktlinjer for vardhygien
Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  BHK - métning av basal Ar Foljsamheten till de basala

hygienrutiner och kladregler

hygienrutinerna skall vara 100%.
Sannolikheten att n& detta mal &r liten.
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Egenkontroll

Periodicitet

Beddmning av egenkontrollen

Kommentar

Darfor efterstréavas en succesiv
forbattring vid varje matning.

Sjalvskattning av basala Kvartal

hygienrutiner

Enhetschef lagger in resultaten i
checklista i STRATSYS. Malet ar 100%
foljisamhet till de basala hygienrutinerna.
Enhetschef och MAS redovisar resultat i
kvalitets- resp.
patientsakerhetsberattelse.

Nast intill 100% foljsamhet till de basala
hygienrutinerna kan noteras i fjarde
kvartalet. En enhet har vid ett tillfélle inte
uppnatt 100%.

"Svenska HALT", matning av Ar
VRI och antibiotikabehandling pa
SABO

Infektionsférekomst och
antibiotikabehandling p4 SABO i
Fargelanda ska ligga pd samma, eller
battre frekvens &n riket.

Totalt inkluderades 69 personer i HALT-
matningen. Matningen visar att
Fargelanda ligger nagot hogre i
vardtyngd ang&ende inkontinens 63,8%
mot rikets 61,7%, desorientering 65,2%
mot rikets 63,5% och nedsatt rorlighet
47,8% mot rikets 38,2%.

Nar det galler riskfaktorer som trycksar,
andra sar och kirurgiska ingrepp ligger
Fargelanda i vissa fall under riket med
till exempel trycksar 1,4% mot riket
4,5%.

Profylaktisk behandling med antibiotika
forekommer inte i Fargelanda. Totalt
visade matningen att 5 personer
behandlades med antibiotika.

Egenkontroll - Vardhygienisk Ar
standard pd SABO

*Egenkontrollen har fokus pa centrala
och aktuella vardhygieniska omraden
*Genomférs av ansvarig chef
tillsammans med sjukskéterska och
enhetens hygienombud
*Rekommendationen ar att egenkontroll
genomfdrs regelbundet, minst en
gang/ar. | Fargelanda i mars manad.
-Vid "nej” i nagon av fragorna upprattas
handlingsplan for férbattringsarbete

Egenkontrollen redovisas av enhetschef
i checklista STRATSYS.

Resultatet av méatningen var svartolkat
da endast en enhet svarade med
fullstandig enkat. En enhet svarade pa
vissa frgor och en enhet svarade inte
alls. Den enhet som svarade med
fullstandigt enkét har goda resultat. P&
grund av ofullstandigt svar och inget
svar kan inte godkéand i sin helhet
bedémmas.

Inventering av madrasser Ar

Utifr&n resultat ska madrasser bytas ut
s& att samtliga &r godkénda.
Bade overdrag och madrass.

25




Patientsékerhetsberattelse 2018

Overgripande mal och strategier frin foregdende &r

implementera ny modul i verksamhetssystemet for att dokumentera enligt ICF med KVA-
koder

inféra digitala signeringslistor

all personal skall géra VG-regionens webbutbildning i Palliativvard.

ett lokalt vardprogram i demens ska skrivas och implementeras

ett lokalt vdrdprogram i astma/ KOL ska skrivas och implementeras

implementera SBAR for omsorgspersonalen

Forbattra foljsamheten for basala hygienrutiner

Férbattra bearbetning och hantering kring avvikelsehanteringen

fardigstalla pandemiplan i kommun

Maluppfyllelese 2018

Flera av malen som sattes fér 2018 har uppnatts. Under 2019 planeras att jobba vidare med:

Fortsatt arbete med digital signering

Fortsatt arbete med nytt arbetssétt enligt lagen om samverkan vid in- och utskrivning fran
slutenvarden och diktera till journal och kvalitetsregister

Fortsatt arbete med 6kad kompetens psykiatri

Fardigstalla pandemiplan fér kommunen

Planering fér de tvd dversta punkterna ligger under varen 2018.

Valfardsteknologi

SIP i hemmet med ndgra deltagare via ldnk kommer att fortsatta undersékas under 2019
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Overgripande mal och strategier for kommande &r

Fortsatt arbete med digital signering

Fortsatt arbete med nytt arbetssétt enligt lagen om samverkan vid in- och utskrivning fran
slutenvarden och diktera till journal och kvalitetsregister

Fortsatt arbete med 6kad kompetens psykiatri

Fardigstalla pandemiplan

Lokalt vardprogram fér demens

Fortsatt fallpreventivt arbete

Planering for de tvd dversta punkterna ligger under varen 2018.

Valfardsteknologi

Arbete for att kunna genomféra SIP i hemmet med nagra deltagare via ldnk kommer att
fortsatta undersdkas under 2019
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