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Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

De viktigaste atgiarderna som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten ar
arbetet med:

LCP

Svenska Palliativregistret

Beslutsstod for att bedoma behovet av hjalpmedel, bostadsanpassning,
traning och behandling.

Standardvardplan for fallprevention.

Utbildning i lyftlicens och forflyttningsteknik.

Utbildning i Rehabiliterande forhallningssatt.

Utbildningssamarbete med Strokeenheten pa Helsingborgs lasarett.
Senior Alert.

Vardplan vid diabetes.

Standardiserad teoretisk undervisning infor ev. lakemedelsdelegering.
Fortsatt utveckling av kvalitetsledningssystem.

Patientsdkerheten f6ljs upp med granskningar utifran
kvalitetsledningssystemet KUL, lakemedelsinspektioner, egenkontroller av
basforrad och inspektioner av narforrad.

Vardskador och risk for vardskador identifieras av all personal och utifran
detta skrivs avvikelser som atgardas med adekvata insatser och

dokumenteras i avvikelsemodulen i Procapita.

Patienters och anhorigas klagomal och synpunkter dokumenteras, utreds och
aterkopplas. Vid behov vidtas adekvata atgarder.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Organisationen brister avseende 6vergripande mal- och strategier for
patientsdkerhetsarbetet, men har for avsikt att i samband med det mal- och
resursarbetet som nu pagar i staden arbeta fram sadana. Stadens arbete
bygger dessutom pa en balanserad styrkortsmetodik dar saval mal- som
strategibegreppen ar vedertagna.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Underskoéterskorna ansvarar for de arbetsuppgifter de fatt delegering for.
Legitimerad personal ansvarar utifrdn sin legitimation for de hélso- och
sjukvardsatgarder de utfor.
Enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for hilso- och
sjukvardsinsatserna pa sin enhet.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att det finns riktlinjer for:
e patientens vard och behandling
e samverkan med personal i andra organisationer
lakemedelshantering
dokumentation
delegering
avvikelsehantering
Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar aven for att dessa
riktlinjer ar tillgangliga for berord personal samt uppféljning av
féljsamhet till riktlinjerna.
e Omsorgsdirektoren ska siakerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Struktur for uppféljning/utvardering

Den personal som uppticker en vardskada eller uppmarksammar risk for
vardskada, skriver en avvikelserapport och lamnar till den legitimerad
personal som ar ansvarig for patienten. Beroende pa vardskada/risk for
vardskada har den legitimerade personalen olika ansvar. T.ex. rapporteras
ladkemedelsavvikelser till sjukskoterska och fallavvikelser till bade
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Enhetschefen informeras av
personalen och ansvarar for, tillsammans med legitimerad personal, att
adekvata atgarder vidtas. Enhetschefen aterkopplar alla avvikelser pa
teamtraffar. Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att medicinskt
ansvarig sjukskoterska far information vid allvarliga hiandelser.

De mal och strategier som ar under framtagande ska folja den tertialvisa

uppfoljning och redovisning som saval nimndsomradet som staden i 6vrigt
arbetar med.
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Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomfoérts for 0kad patientsékerhet

Inforandet och anvdandandet av LCP, Liverpool Care Pathway vardplan i livets
slutskede, har pagatt hela 2012. I nuldget anvander sig alla vardboende,
korttidsenheter och hemsjukvardsomraden av LCP. I kommunen finns avsatt
tid for en palliativ sjukskoterska for att bland annat implementera och
vidareutveckla LCP. Den 6kade tryggheten lyfts ofta fram som den stora
forandringen for patient, narstaende och personal med regelbundna
tillsynsbesok av sjukskoterska. I hemsjukvarden kan det uppsta situationer da
det ar svart att fa till brytpunktsamtal med ldkare fran vardcentralen da
lakaren har svart att sitta av tid for hembesok. Tyngdpunkten i samarbetet
med vardcentralerna har lagts pa att forsoka fa till ett brytpunktsamtal i
tidigare skede for att mdjliggora ett planerat hembesok av liakare. I ett
hemsjukvardsomrade har diskussioner forts med vardcentralen om att
avsatta planerad tid for hembesok. For 2013 har nu detta beslutats vilket
innebar att det stdende finns avsatt tid for hembesok en eftermiddag i veckan.
Eftergranskning av LCP-journaler i hemsjukvarden och pa korttidsenheter har
genomforts. Detta visar att dokumentationen har blivit battre. Det framgar att
symtomlindringen ar god och att patient och narstaende far bra information
om patientens tillstind. For korttidsenheterna har man identifierat att
religiost/andligt stod till patient och narstaende kan forbattras.
Utbildningstillfallen har genomforts med underskoterskor och sjukskdterskor
om vard i livets slutskede och LCP. Fortlopande utbildning till personal och
granskning av LCP-journaler kommer att goras i hela kommunen under 2013
for att sdkerstalla kvaliteten. Natverksgruppen bestdende av tio
sjukskoterskor och en arbetsterapeut har gjort klart det lokala
vardprogrammet i palliativ vard. Detta har lagts ut pa intranatet tillgangligt
for all personal. Det har gatt ut en intresseanmalan till sjukgymnasterna om
att delta i natverket. Registrering i Svenska Palliativregistret fortsatter. Dar
har identifierats ett behov av att arbeta mer med validerad smartskattning.
Detta arbete har paborjats 2013 och kommer att intensifieras i samband med
HSL forum i mars som kommer att ha palliativ vard som huvudtema.

Samverkansorganisationen for hjalpmedelsfragor har arbetat fram ett
Beslutsstod for att bedoma behovet av hjalpmedel, bostadsanpassning,
traning och behandling. Implementeringen skedde under 2010 av utsedda
representanterna fran verksamhetens arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
Under 2011 arbetades riktlinjer fram i vilka situationer som Beslutstddet bor
anvandas. Under 2012 har utsedda representanter deltagit i
Kommunférbundets reviderade Beslutsstdds utbildning. Utifran det
reviderade materialet utarbetas frastexter i dokumentationssystem for att
underlatta och fortydliga forskrivningsprocessen. Anviandandet av
Beslutstddet tydliggor for patienterna pa vilka grunder beslut om insatser
fattats.

Standardvardplan for fallprevention utarbetades i ett samprojekt mellan
Helsingborgs lasarett och kommuner i Nordvastra Skdne. Sedan
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implementeringen 2011 har HSL-personalen arbetat med
standardvardplanen. I samband med en ny vardtagares insatser planeras, gors
en riskbedémning dar bland annat Downton fall risk index anvands for att se
om det foreligger en hog fallrisk for vardtagaren. Efter analys tydliggérs om
behov av fallprevention foreligger.

Sedan 2011 har Omsorg Helsingborg arbetat med centraliserad utbildning fér
omvardnadspersonalen i lyftlicens och forflyttningsteknik. Utbildarna har
under 2012 gatt fordjupningsutbildning inom forflyttningsteknikerna och
pedagogik. Revidering av utbildningsmaterial och utbildningsupplagg sker
kontinuerligt av utbildarna vilket leder till att kvalitén pa utbildningen haller
en hog standard. Utifran att all omvardnadspersonal har grundkompetens
inom forflyttningsteknik blir forflyttningssituationerna med vardtagarna och
personalen sdkra och trygga.

Satsningen pa utbildning i Rehabiliterande arbetsséatt har dven fortsatt under
2012. For nyanstélld omvardnadspersonal ordnades fyra utbildningstillfallen
under 2012. Var utbildare inom professionerna arbetsterapeut, sjukgymnast,
sjukskoterska och underskoterska har fatt egen kompetensutveckling inom
amnet men ocksd inom pedagogik. Vilket mojliggor att utbildningens innehall
och upplagg revideras arligen for att halla en kvalitativ och pedagogisk hog
niva. Utbildning i rehabiliterande arbetssitt till nyanstalld
omvardnadspersonal samt HSL-personalens handledning till
omvardnadspersonalen mojliggor att kompetensen bibehalls och utvecklas i
arbetsgruppen. Utbildningens syfte kvarstar att omvardnadspersonalen ska fa
en 6kad kunskap om att patientens mal styr rehabiliteringsprocessen och
utifran det teamets sammansattning.

Sedan 2005 finns ett utbildningssamarbete med Strokeenheten pa
Helsingborgs lasarett och detta pagar fortfarande. Strokeutbildningar vinder
sig till nyanstélld personal och har pagatt sedan 2011 i egen regi.
Utbildningens innehall revideras arligen for att félja de nationella riktlinjerna.
[ december 2012 startade en revidering av det pedagogiska uppléagget.
Utbildningen sdkerstaller de strokedrabbade patienternas rehabiliterings- och
omvardnadsbehov. Samarbetet mellan lasarettets Strokeenhet och
forvaltningen gallande Riksstrokeuppfoljningar fortgar.

Sedan slutet av 2011 har tvd vardboende arbetat med det nationella
kvalitetsregistret Senior alert. Forutom trycksar, fall och undernaring har de
valt att dven arbeta med munvard. Enheterna har tagit fram en strategi hur
och pa vilket sitt vardtagare ska erbjudas och ges mojlighet att inga i
kvalitetsregistret. I juli 2012 startar Datainspektionen en granskning gallande
registrering av personer vilka ar besluts oférmégna. Omsorg Helsingborg
avvaktar denna utredning innan beslut tas for hur enheterna ska arbeta vidare
med implementering av kvalitetsregistret.

Under 2012 har natverket arbetat fram ett forslag till

vardplan/omvardnadsplan diabetes som ska anvandas ute i verksamheten for
att underlatta samarbetet mellan olika vardnivaer/instanser. Forslaget
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godkandes i slutet av 2012 och ska implementeras i borjan av 2013,
dokumentet kommer ocksa att skickas till diabetesteamen i primarvarden och
pa lasarettet. I slutet pa 2012 borjade natverket arbeta med nya prov som ska
anvandas vid omdelegering av omvardnadspersonal, det arbetet fortsatter i
borjan av 2013.

Delegeringshuset anordnar sedan 2009 utbildningstillfillen for all personal
inom Omsorg Helsingborg som dmnar ta emot delegering da det giller
ldkemedelshantering. Det finns en grundkurs, Bas 1, som &r pa 1,5 dagar och
som ar for all omvardnadspersonal som inte tidigare haft delegering i
lakemedelshantering. Sedan finns det en uppfdljningskurs, Bas 2, som ar pa en
eftermiddag, som all personal ska ga infor férlangningen av sin delegering.
Totalt sett registrerades 1886 st. kompetenser i lakemedelshantering i
Procapita under 2012. Av dessa var 413 st. Bas 1-kompetenser och 1473 st.
Bas 2-kompetenser. Att erdvra en kompetens betyder i detta sammanhang att
man som omvardnadspersonal klarat kunskapstestet for aktuell kurs och
saledes har tilldgnat sig de teoretiska kunskaper man behover for att ga vidare
i delegeringsprocessen till "den praktiska delen”. Det dr den delegerande
sjukskoterskan ute i verksamheten som ansvarar for denna del av
delegeringsprocessen. Under 2012 utarbetades forbattrade omprovsrutiner.
Numera registrerar vi in godkdnda kompetenser bade i
kursbokningsprogrammet och Procapitas delegeringsmodul. Enhetschefer,
gruppledare och assistenter kan lattare hélla reda pad personalens
kompetenser och boka personalen till ratt kurstillfalle. Enhetscheferna har fatt
battre dverblick 6ver vilka kompetenser som finns pa det egna omradet. Detta
medfor att enhetscheferna lattare kan ”"1ana ut” personal till ett annat omrade
nar mojlighet till detta finns eller behov uppstar. Omvardnadspersonalen har
blivit rorligare och kan ofta arbeta 6ver granserna utan att kdnna sig otrygga.
All personal far samma teoretiska grund i Delegeringshuset.
Uppfoéljningseftermiddagen som man som personal gar en gang om aret har
nytt innehall varje ar. Detta bidrar succesivt till fordjupade kunskaper i
lakemedelshantering som i férldngningen bor bidra till att minska antalet
allvarliga lakemedelsavvikelser.

Uppfoljning genom egenkontroll

KUL, Omsorg Helsingborgs kvalitetsledningssystem Kvalitet - Utveckling —
Ledning, granskningar har genomférts under 2012. Under hosten har fokus
for halso- och sjukvarden varit hygien. Utifran granskningsresultaten haller
det pd att arbetas fram en metod for att utveckla féljsamheten till de basala
hygienrutinerna.

Under 2012 genomfordes lakemedelsgranskningar pa Omsorg Helsingborgs
vardboende samt Palsjo Park korttid och Villa Louise. Utifran dessa
granskningar infors nya riktlinjer for hantering av smartplaster samt en
skédrpning av riktlinjerna fér vem som far skriva signeringslistor for
ldkemedel. Numera ar det endast sjukskoéterskor som far skriva dessa.
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Basforradsansvariga sjukskoterskor har utifran apotekets frageformular
utfort egenkontroll i basforraden och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
inspekterat samtliga narforrad.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan sker pa olika nivaer. Enheterna har rad och stéd avtal med
vardcentraler dar de triffas varje och/eller varannan vecka.
Verksamhetschef, myndighetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska
traffar representanter for primarvarden och Helsingborgs lasarett sex ganger
varje ar.

Verksamhetschef, omsorgsdirektor och medicinskt ansvarig sjukskoterska
traffar foretradare for primarvarden tva ganger varje ar.

Enhetschefer inom Omsorg Helsingborg traffar tillsammans med
sjukskoterskor och medicinskt ansvarig sjukskoterska foretradare for den
ndraliggande vardcentralen fyra ganger varje ar.

Riskanalys

[ kvalitetsledningssystemet KUL finns riskhanteringsprocesser som
verksamheten ska anvdnda da insatser ska paborjas hos en patient. Utifran
vad dessa visar utarbetas atgérder.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser

Avvikelsehanteringen sker pa samma satt som rapportering av vardskada/isk
for vardskada. Den personal som upptédcker en vardskada eller
uppmdarksammar risk for vardskada, skriver en avvikelserapport och lamnar
till den legitimerad personal som ar ansvarig for patienten. Beroende pa
vardskada/risk for vardskada har den legitimerade personalen olika ansvar.
T.ex. rapporteras ldkemedelsavvikelser till sjukskoterska och fallavvikelser till
bade sjukskodterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Legitimerad personal
skriver in avvikelsen i Procapitas avvikelsemodul. Enhetschefen informeras
av personalen och ansvarar for, tillsammans med legitimerad personal, att
adekvata atgarder vidtas. Enhetschefen aterkopplar alla avvikelser pa
teamtraffar. Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att medicinskt
ansvarig sjukskoterska far information vid allvarliga handelser. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska analyserar inkomna avvikelser tre ganger varje ar och
uppmarksammar ev. monster som kan behova atgardas.

Klagomal och synpunkter

Patienter och narstaende har lamnat klagomal som haft betydelse for
patientsdkerheten. Tva av dessa klagomal har lett till atgarder vilka ar
betydelsefulla for patientsdkerheten. Det ena klagomalet resulterat i
genomlysning av hur ett boende arbetade med delegerade halso- och
sjukvardsinsatser och ledde till forandrat arbetssatt dar. Det andra klagomalet

8(9)



belyste brister i dokumentationskunskaper och sjukskoterskan far
handledning och ytterligare utbildning i dokumentation.

Sammanstallning och analys

Medicinskt ansvarig sjukskoterska analyserar inkomna avvikelser och
klagomal tre ganger varje ar samt analyserar granskningsprotokollen fran
kvalitetsledningssystemet KUL, rapporter fran lakemedelsinspektioner,
egenkontroller av basférrad och inspektion av narforrad. Utifran detta
underlag dndras riktlinjer och rutiner samt utarbetas utbildning, information,
arbetsmetoder och temadagar inom de omraden som uppmarksammats. Detta
sker i samverkan med verksamhetscheferna och enhetscheferna samt vb. Med
de organisationer vi samverkar med, t.ex. primdrvarden och Helsingborgs
lasarett.

Overgripande mal och strategier fér kommande ar

Utifran MAS perspektiv bor de mal och/eller strategier som nu utarbetas
beskriva hur organisationen arbetar med att:

e Patienter far validerad smartskattning vid palliativ vard.

e Implementera Senior Alert pa ett satt som inte strider mot
datainspektionen.

e Utarbeta en metod for att 0ka foljsamheten till basala hygienrutiner

e Fortsitta arbetet med att utfora riskanalyser.
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