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Patientsidkerhetsberéittelsen 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 atgarderna som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten ar
arbetet med:

LCP

Svenska Palliativregistret

BPSD- registret, Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demenssjukdom.

Beslutsstdd for arbetsterapeut och sjukgymnast.

Beslutsstod for sjukskoterskor och rapporteringsmetoden SBAR
Standardvardplan for fallprevention.

Utbildning i lyftlicens for personlyft och manuell forflyttningsteknik.
Utbildning i Rehabiliterande arbetssatt

Utbildning i strokevard

Senior Alert.

IT-stod for Samordnad Vardplanering

Dokumentationshandledning

Standardiserad teoretisk undervisning infor ev. lakemedelsdelegering.
Hygien

Introduktion for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor

Patientsdkerheten f6ljs upp med granskningar utifran
kvalitetsledningssystemet KUL, 1dkemedelsinspektioner, egenkontroller av
basforrad och inspektioner av narférrad.

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.

Overgripande mal och strategier
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Organisationen har paborjat ett arbete avseende 6vergripande mal- och
strategier for patientsakerhetsarbetet. Avsikten ar att i samband med det mal-
och resursarbetet som nu pagar i staden fortsatta arbeta fram évergripande
mal och strategier. Stadens arbete bygger dessutom pa en balanserad
styrkortsmetodik dar saval mal- som strategibegreppen ar vedertagna.

Ett grundlaggande mal for patientsdkerhetsarbetet ar att fortsatta och
intensifiera arbetet med att samtliga medarbetare skall vara vél fértrogna
med och aktiva i verksamhetens kvalitetsledningsarbete.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Underskoterskorna ansvarar for de arbetsuppgifter de fatt delegering och
instruktion for.

Legitimerad personal ansvarar utifran sin legitimation for de hilso- och
sjukvardsatgarder de utfor.

Enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for hdlso- och
sjukvardsinsatserna pa sin enhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
ansvarar for att det finns riktlinjer for:
e patientens vard och behandling
samverkan med personal i andra organisationer
lakemedelshantering
dokumentation
delegering
avvikelsehantering
medicintekniska hjalpmedel

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
ansvarar for att dessa riktlinjer ar tillgangliga for berord personal samt
uppf6ljning av féljsamhet till riktlinjerna.

Verksamhetscheferna ska sdkerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden tillgodoses.

Struktur for uppfdljning/utvardering

Den personal som uppticker en vardskada eller uppmarksammar risk for
vardskada, skriver en avvikelserapport och lamnar till den legitimerad
personal som &r ansvarig for patienten. Beroende pa vardskada/risk for
vardskada har den legitimerade personalen olika ansvar. T.ex. rapporteras
lakemedelsavvikelser 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
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ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering far information
vid allvarliga hdndelser. Avvikelser rapporteras och analyseras tertialvis och
forslag till uppfoljning laggs fram till verksamhetscheferna.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsdkerhet

Palliativ registret och LCP

Den palliativa natverksgruppen har haft regelbundna traffar under 2014.
Under sensommaren 2014 planerade niatverksgruppen en palliativ utbildning
for omvardnadspersonal. Denna holls under oktober manad vid fem tillfallen
och nitverksgruppen nadde ut till ca 500 omvardnads-personal. Dessa ska i
sin tur formedla kunskapen vidare pa sina respektive arbetsplatser sa att alla
far del av utbildningen.

Journalgranskningar av LCP-journaler visar att den kommunal palliativa
varden gar framat, se diagram 1.

Diagram1. Palliativvard i livets slut 2014, Omsorg i Helsingborg.

=
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 f6r valda enheter
Eftersamtal erbjudat
Lakarinformation ti Il narstden 4 Lakarinfarmation ti Il patienten
Lindrad frén rozslig andning UppFylit dnskem3l om dédsplats
Lindrad frén ngest Munhilsa bedémd
Lindrad frin illamdende &vliden utan trycksdr
Lindrad frén smirta — Mansklig ndrvare i dddséganblicket
Utfard validerad smartskattning
B Milvirde EEE Resuliat
Detta &r en criginalrapport frén Svenska Palliativregistret Svaraks Palstrsgint 2050211

Utav de tolv kvalitetsindikatorerna har féljande sju indikatorer forbattrats:

Eftersamtal erbjudet, 6kat med 9,8 % fran 74 % till 83,8 %.
Lakarinformation till patienten (Brytpunktssamtal), 6kat med 5,8 % fran
50,6 % till 56,4 %.

Uppfyllt dnskemal om dddsplats, 6kat med 11,1 % fran 41,9 % till

53,1 %.

Munhalsa bedomt, 6kat med 3,6 % fran 65,7 % till 69,3 %.

Lindrad fran illamaende, 0kat med 4,3 % fran 85,7 % till 90 %.

Lindrad fran angest, 6kat med 1,4 % fran 76,2 % till 77,6 %
Lakarinformation till narstadende, 6kat med 4,3 % fran 60 % till 64,3 %.

Foljande fem kvalitetsindikatorer har forsamrats:

Avliden utan trycksar, minskat med 0,2 % fran 85,3 % till 85,1 %.
Mansklig narvaro vid dodsogonblicket, minskat med 1,02 % fran
88,3 % till 87,1 %.
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Utford validerad smartskattning, minskat med 7,60 % fran 61,5 % till 53,9 %.
Lindrad fran smarta, minskat med 4,3 % fran 81,1 % till 76,8 %.
Lindrad fran rosslig andning, minskat med 2,3 % fran 77 % till 74,7 %.

Under 2014 var Munhdlsa, Validerad smartskattning, Injektioner mot dngest
och Brytsamtal prioriterade omraden. Forbattringsresultat ar uppnatt i tre
av dem, endast malvirdet med en 6kning av 5 % ar uppnadd for
Brytpunktsamtal.

Trots att sju indikatorer forbattrats ar det anmarkningsvart att de andra
minskat och att validerad smartskattning samt lindrad fran sméarta minskat
med sd manga procent. Utifran statistiken i Palliativregistret ges
aterkoppling till vardboendena och hemsjukvardsomradena om vilka
indikatorer som behover utvecklas och forbattras pa respektive arbetsplats.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

Under 2014 har forberedelser gjorts for att implementera BPSD. Syftet ar att
ge ett 6kat vilbefinnande och minska lidandet fér personer med
demenssjukdom. Genom att observera, analysera, atgirda och utvardera
insatta omvardnadsatgarder.

Beslutstdd for arbetsterapeut och sjukgymnast

Beslutstod for hjalpmedelsfragor ar ett stod for arbetsterapeut och
sjukgymnast vid behovsbeddmning av hjdlpmedel, bostadsanpassning,
traning och behandling. Beslutstodet tydliggor for patienterna pa vilka
grunder beslut om insatser fattats.

Beslutsstod for sjukskoterskor

Arbetet med beslutsstod for sjukskoterskor startade hosten 2014 och
utbildningen slutfors i maj 2015. Beslutsstddet ar ett verktyg for
sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg som ska anvandas nar
patientens hélsotillstand forsdmrats. Checklistan ger stod for att avgora var
den fortsatta varden bast ska ske. Syftet ar att beddmningen ska bli
strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och
informationsoverforingen till ndsta vardgivare sdkras. [ beslutsstodet ingar
aven utbildning och anviandande av SBAR, vilket &r en metod for
strukturerad informationsoverforing. Beslutstodet for sjukskoterskor finns
som appar till smartphones och lasplattor.

Standardvardplan for Fallprevention

Sedan 2011 har arbetsterapeuter och sjukgymnaster arbetat med
standardvardplan for fallprevention. Fér nya vardtagare gors en
riskbedémning dar bland annat Downton fall risk index anvands for att se
om det foreligger en fallrisk for vardtagaren. Efter analys tydliggérs om
behov av fallprevention foreligger. Efter hand som Senior alert
implementeras i alla verksamheter fortydligas ytterligare behovet av
fallpreventionen. Omsorg i Helsingborg har arbetsterapeut och sjukgymnast
som ingar i det Skanegemensamma natverket for fallprevention. Vars syfte ar
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att, utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, inhdmta kunskap och félja
utvecklingen inom omradet fallprevention samt aktivt arbeta for ett 6kat
samarbete mellan olika aktdrer som arbetar inom omradet. Tidigare har
endast fall med skador registrerats i avvikelsemodulen. Fran september
2014 registreras aven fall utan skada. Detta for att erbjuda fallprevention till
alla personer som faller i Omsorg i Helsingborgs verksamheter. Under 2014
ar 2 588 fall registrerade utav dessa ar 1 229 med skada.

Manuell férflyttningsteknik och lyftlicens for personlyftar

Sedan 2011 har Omsorg i Helsingborg arbetat med centraliserad utbildning
for omvardnadspersonalen i anvandarlicens for personlyftar och manuell
forflyttningsteknik. Omvardnadspersonalen férnyar sin anvandarlicens vart
tredje ar och utbildningen i manuell forflyttningsteknik férnyas vart fjarde ar.
Utifran att all omvardnadspersonal har god grundkompetens inom lyft- och
forflyttningsteknik kan vardtagarnas forflyttningssituationer sa langt som
mojligt sdkerstalltas.

Under hosten 2014 har arbetsterapeuter och sjukgymnaster vidareutbildat sig
inom Rorelseférmaga vid demenssjukdomar samt forflyttning vid extrem
fetma. Utifran den nya kunskapen kommer utbildningsmaterialet att revideras
2015.

Rehabiliterande arbetssatt

Utbildning i Rehabiliterande arbetssatt for nyanstélld personal har
genomforts vid tre utbildningstillfiallen under 2014. Utbildningens innehall
och upplagg revideras arligen for att halla en kvalitativ och pedagogisk hog
niva. Utbildningens syfte ar att omvardnadspersonalen ska ges en 6kad
kunskap om att patientens mal styr rehabiliteringsprocessen och utifran det
teamets sammanséttning. Utbildarna i rehabiliterande arbetssitt deltog pa
konferensen Rehabilitering av dldre 2014, vilket gav nya idéer till revidering
av utbildningsmaterialet. [ slutet av aret hade natverket for Kvalitetsomradet
rehabilitering sitt forsta mote. Dar beslutades vikten av att fortydliga
teamrehabiliteringens betydelse for enhetschefer och HSL-professionerna.

Strokevard

Strokeutbildningar vander sig till nyanstélld personal och har pagatt sedan
2011 i egen regi. Utbildningens innehdll revideras arligen for att folja de
nationella riktlinjerna samt 6versyn av det pedagogiska upplagget.

Sedan 2005 finns ett samarbete med Strokeenheten pa Helsingborgs lasarett
och forvaltningen gillande Riksstrokeuppféljningar.

Omsorg i Helsingborg stroketeamutbildare ingick i ett forbattringsarbete med
Registercentrum Norr och kvalitetsregistret Riks-stroke under 2013-2014.
Samarbetet méjliggjorde att kommunen fick utifran ett kommunalt perspektiv
ta del av Riks-strokes 3-manaders- och 1- arsuppféljningar samt hur
narstaende situation sag ut ett ar efter anhorigs insjuknande.
Forbattringsarbetet som genomforts utgick fran anhorigas enkatsvar gallande
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brist pa information om stroke. Forbattringsarbetet resulterade i en "Stroke-
mapp”, vilken innehéller bland annat information om lokala- och
riksforeningar med anknytning till stroke, litteratur och kommunens
anhorigstod. Strokemappen ldmnas ut till ndrstdende som har anhoériga i
hemvard, vardboende och kottidsvard. Uppfoljning av férbattringsarbetet
kommer att ske vid nésta Riks-stroke enkit till narstdende.

Senior alert

Omsorg i Helsingborg har sedan 2011 successivt implementerat
kvalitetsregistret Senior alert. Vilket innefattar riskbedémning, atgard och
uppfdljning inom kvalitetsomradena trycksar, fall, underndring och munhalsa.
Under 2014 var utbildningen och implementeringen klar fér vardboenden.
Malvardet for genomforda riskbeddmningar pa vardboende ar 100 %.
Resultatmalet for 2014 var 85 %. Resultatmalet kommer att utvarderas under
2015 samt andelen atgarder kopplat till riskbeddmningarna kommer att
analyseras.

Hosten 2014 startade utbildningen och implementeringen av Senior alert for
hemvard Nords tre omraden. For hemvard Centrum och Syd finns en plan for
hur utbildning och implementeringen ska ske 2015.

Malvardet for hemvardens genomforda riskbedémningar ar dnnu inte
faststallt.

IT-stod for Samordnad Vardplanering

IT-stod for Samordnad Vardplanering (SVPL-IT) mellan slutenvard,
narsjukvard och kommunal sjukvard. Beslut togs att HSL-personalen skulle fa
tillgang till SVPL-IT. Kontakt togs med kommunens SVPL-team och
Kommunférbundet hur inférandet av SVPL-IT skulle genomforas. Utbildning i
SVPL-IT gavs under hosten 2014. Rutin utarbetades fér hur hemvard och
vardboende ska arbeta tillsammans med SVPL-teamet i IT-stodet med start
2014-12-01. Utvardering kommer att ske i borjan av 2015.

Dokumentationshandledning

Utifran utvarderingen av fordjupningsutbildningen i dokumentation for
sjukskoterskor beslutades att enskild handledning ska ges till alla tre HSL-
professionerna. Under varen utsags en arbetsterapeut, en sjukgymnast och en
sjukskoterska att stodja och handleda sina kollegor. Handledningen ar
obligatorisk och pagar fran november 2014 och avslutas februari 2015 med
syfte att sdkerstilla dokumentationen i Procapita. Fortsatt handledning pa
arbetsplatserna sker darefter kontinuerligt av arbetsplatsen
Procapitahandledare.

Delegering av lakemedel
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Delegeringshuset anordnar sedan 2009 utbildningstillfallen for all personal
inom Omsorg Helsingborg som dmnar ta emot delegering da det galler
ldkemedelshantering. Det finns en endags grundkurs som ar for all
omvardnadspersonal som inte tidigare haft delegering i 1akemedelshantering.
Sedan finns det en uppfoljningskurs, Bas 2, som ar pa en eftermiddag, som all
personal ska ga infor forlangningen av sin delegering. Omvardnadspersonal
vilka klarat kunskapstestet for aktuell kurs och saledes har tilldgnat sig de
teoretiska kunskaper vilka kravs 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. All
personal far samma teoretiska grund i Delegeringshuset.
Uppfoljningseftermiddagen som man som personal gar en gdng om aret har
nytt innehall varje ar. Detta bidrar succesivt till fordjupade kunskaper i
ladkemedelshantering som i férldngningen bor bidra till att minska antalet
allvarliga lakemedelsavvikelser. Likemedelsavvikelserna minskar inte, de var
2122 st 2014. Detta kan bero pa att personalen dr mer uppmarksam att skriva
avvikelser utifran stindiga uppmaningar att géra detta. Det som framkommer
i analysen av lakemedelsavvikelser ar att flertalet av avvikelserna ar av
mindre allvarlig karaktar till exempel att patienten far l1dkemedel tva timmar
senare an ordinerat.

Hygien

Under 2014 fick Skanes kommuner tillgang till vardhygienisk expertis.
Vardhygiens uppgift ar att medverka till att vardgivare bedriver vard med god
hygienisk standard och god kvalitet sa att smittspridning forhindras och att de
vardrelaterade infektionerna halls pa en 1dg niva. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har deltagit i arbetet for att fa till stand ett samarbete mellan
Region Skane och Skdnes kommuner. Samt ingar i arbetsgruppen for
vardhygieniska fragor for Skane. Vardboendet pa Domaregatan 14 har
genofort hygienrond med stod av Vardhygien. Syftet var att se vilka
forbattringar som behover goras for att halla en hog hygienisk standard men
ocksa belysa det som fungerar bra. Tre avvikelser avseende vardhygien ar
inrapporterade. De avser tre patienter dar multiresistenta bakterier har
hittats. I dessa fall har enheterna haft ett nira samarbete med Vardhygien for
smittsparning och provtagning av 6vriga boende och personal.

Introduktion for arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskdterskor

Under 2013 genomfordes ett projekt som mynnande ut i ett strukturerat
introduktionsprogram foér nyanstallda arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor. Syftet med introduktionsprogrammet ar att ge den
nyanstéllda en bred bas att sta p3, sdkerstilla informationen kring vard-och
omsorgsforvaltningens viardegrunder, rutiner och arbetssatt vilket ska leda till
hogre patientsdkerhet men dven hjilpa den nyanstallde att komma in i
arbetsrollen pa ett effektivare och sdkrare sitt. Alla nyanstalld tilldelas en
mentor som tillsammans med enhetschefen ansvarar for introduktionen.

Uppfoljning genom egenkontroll
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KUL, Omsorg Helsingborgs kvalitetsledningssystem Kvalitet - Utveckling -
Ledning, granskningar har genomforts under 2014 med fokus pa hur
ladkemedelsdelegering sker pa enheterna. Slumpmassigt valdes fyra
vardboende, ett hemvardsomrade och sex LSS-enheter ut. Granskningen
visade att det fungerade enligt riktlinjer pa alla utvald enheter utom en.
Enhetchef fick omedelbar aterkoppling och vidtog atgarder.

Under 2014 genomfordes ldkemedelsgranskningar pa vardboenden. Fran
dessa granskningar har forandringar i rutiner skett nar det giller hantering av
narkotiska plaster och hanteringen vid narkotiska vidbehovs ordinationer.
Likasa sker l6pande/arligen genomgang av patientens ldkemedelslistor
tillsammans med apotekare och ldkare. Som férbredels infor granskningen
fyller sjukskoterskan i en symtomskattnings formular.

Basforradsansvariga sjukskoterskor har utifran apotekets frageformular
utfort egenkontroll i basférraden och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
inspekterat samtliga narforrad. Under 2015 kommer det forandringar
gallande inlogg och sidkerhet i en del av dessa skap.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan sker framst genom Ledningskraft vars syfte ar att starka chefers
kompetens i forbattringsarbetet och omsatta den Skane gemensamma
handlingsplanen i praktisk vardag, d.v.s. att ga fran ord till handling. I
Ledningskrafts team Helsingborg ingar verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska Omsorg Helsingborg, verksamhetschefer fran Attendo
och Vardaga, verksamhetschefer fran offentliga och privata vardcentraler
samt omradeschefer fran specialiserad narsjukvard och kirurgi pa
Helsingborgs lasarett.

Under hosten ordnades en workshop for personal fran alla organisationerna
med fokus pa hur arbetet med SIP, samordnad individuell plan, och
lakemedelsgenomgangar skulle intensifieras. Utifran detta skulle varje
organisation ordna aktiviteter for sin personal. Omsorg Helsingborg hade en
workshop for alla chefer med anstalld legitimerad personal. Resultatet blev att
varje enhetschef skulle arbeta aktivt med information till sin personal om SIP
och att SIP ska skrivas in i rad och stéd avtalet som varje enhet har med
primarvarden. En grupp enhetschefer fick uppdrag att arbeta fram ett férslag
sa att alla enheter kan ha samma underlag i avtalet angaende SIP. Detta
underlag ska vara klart mars 2015.

Ledningskraftsteam Helsingborg har dven beslutat att ta fram en process for
hur vi gemensamt ska arbeta med SIP. En arbetsgrupp med deltagare fran alla
organisationerna har bildats och processen ska vara klar april 2015.

Varje enhet har rad och stod avtal med en vardcentral. De arbetar tillsammans
fram en plan for sitt samarbete.
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En del vardcentralen bjuder in de olika enheterna de har rad och stéd avtal
med, bade privata och kommunala enheter, ett par ganger varje ar och i dessa
moten deltar &ven medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Det finns endast registrerat 40 avvikelser i samverkan vilket ar en
underrapportering i Stratsys. Det finns ytterligare 48 avvikelser avseende
brister i samverkan. Avvikelserna avser olika brister i informationséverforing.
T.ex. att epikriser saknas da patienten kommer fran lasarettet, att
ldkemedelsinformationen inte 6verensstimmer med de olika dokumenten
som medfoljer patienten och att patienten kommit hem utan att information
getts till hemsjukvarden.

Riskanalys

[ kvalitetsledningssystemet KUL finns riskhanteringsprocesser som
verksamheten ska anvinda da insatser ska paboérjas hos en patient. Utifran
vad dessa visar utarbetas atgirder.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Avvikelsehanteringen sker pa samma satt som rapportering av
vardskada/risk for vardskada. Den personal som upptacker en vardskada
eller uppmarksammar risk for vardskada, skriver en avvikelserapport och
lamnar till den legitimerad personal som ar ansvarig for patienten. Fran
september manad registreras alla fallavvikelser, dven de utan skada, i
avvikelsemodulen. I november 2014 registrerar omvardnadspersonalen pa
kortidsenheten och Hemvardsomrade Centrum 1 pa forsok fallavvikelser
direkt i Procapitas avvikelsemodul. Utvardering sker under varen 2015 for
eventuelle implementering i resterande verksamheter. Beroende pa
vardskada/risk for vardskada har den legitimerade personalen olika ansvar.
T.ex. rapporteras ldkemedelsavvikelser till sjukskoterska och fallavvikelser till
bade sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Enhetschefen 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 och medicinskt ansvarig for rehabilitering far
information vid allvarliga hdndelser. Medicinskt ansvarig sjukskoterska och
medicinskt ansvarig for rehabilitering analyserar inkomna avvikelser varje
tertial och uppmarksammar ev. monster som kan behéva atgardas.
Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har skickat in 67 hjalpmedelsavvikelser
till Medelpunkten under 2014. Ingen av dessa avvikelser har medfért anmalan
om negativ hindelse eller tillbud till Lakemedelsverket och Inspektionen for
vard och omsorg.
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal fran patienter och narstaende utreds och analyseras. Utifran vad
utredning och analys visar ansvarar enhetschefen tillsammans med
legitimerad personal att adekvata atgarder vidtas.

Sammanstallning och analys

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
analyserar inkomna avvikelser och klagomal varje tertial samt analyserar
granskningsprotokollen fran kvalitetsledningssystemet KUL, rapporter fran
ladkemedelsinspektioner, egenkontroller av basforrad och inspektion av
narforrad. Utifran detta underlag dndras riktlinjer och rutiner samt utarbetas
utbildning, information, arbetsmetoder och temadagar inom de omraden som
uppmadrksammats. Detta sker i samverkan med verksamhetscheferna och
enhetscheferna samt vidbehov med de organisationer vi samverkar med, t.ex.
primarvarden och Helsingborgs lasarett.

Ovriga avvikelser

Det finns tre inrapporterade avvikelser avseende sjalvmord/forsok till
sjalvmord. Dessa ska alltid Lex Maria anmélas av vardgivaren. Tidigare ar har
Omsorg Helsingborg anmalt dessa men da dessa handelser var relaterade till
lakemedel ar vardgivaren primarvarden och psykiatrin och i samrad har de
fatt information fran oss om vad som hant och kan gora en utredning.

Lex Maria

En anmalan ar gjord. Den avsag brister i ldkemedelsadministration till patient.

Overgripande mal och strategier for kommande &r

e Fortsitta arbetet med att forbattra arbetet med palliativ vard genom
att alla enheter arbetar mer aktivt med Palliativ registret. Kommer att
foéljas upp varje tertial.

e Inforandet av kvalitetsregistret BPSD (Beteendemassiga och psykiska
symptom vid demens) ar en prioriterad aktivitet som tillsammans
med Palliativregistret, LCP och Senior Alert skapar en grundldggande
struktur i patientsdkerhetsarbetet. Malsédttningen ar att samtliga delar
skall vara val integrerade och en naturlig del i det dagliga arbetet.

e Kielergatan 21 ar boendet som under varen 2015 genomfor en
pilotstudie med inférandet av BPSD.

e Implementera BPSD registret

e Ge utbildning for nyanstalld personal i Beslutstdd for arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

e Inforandet av beslutsstod och anviandandet av SBAR for halso- och
sjukvardsmedarbetarna ar ytterligare en byggsten i verksamhetens

12 (14)



strava mot struktur och systematik i patientsdkerhetsarbetet. under
varen 2015 kommer tva sjukskoterskor att traffa offentliga och privata
vardcentraler for att informera om kommunens anvandning av
beslutstod.

Arbeta med uppf6ljning av fall med och utan skada for att se vilka
atgarder som sétts in i det fallpreventiva arbetet. Uppféljningen sker i
samband med tertialuppfolningen.

Fortsétta utbildningsarbetet inom manuell forflyttning och anvandarlicens
for personlyft.

Ha tema om teamrehabilitering pa HSL-forum, for att fortydliga vikten
av att utifran patientens mal erbjuda teamrehabilitering.

[ samband med tertialuppfoljningen kommer avvikelser gillande
rehabiliteringsinsatser att foljas upp.

Utifran Riks-stroke enkatsvar vilja ett nytt forbattringsomrade att
arbeta med.

Fortsidtta med implementering av Senior Alert. Folja upp
riskbedomning och analysera nyttan av de atgirder som satts in, gors
vid tertialuppféljningen.

Uppfo6ljning av hur SVPL-IT rutinen och samarbete med SVPL-teamet
fungerar.

Fortsitta dokumentationshandledning for legitimerad personal.

Delegering av arbetsterapeuter och sjukgymnaster till
omvardnadspersonal gors idag endast for TENS behandling. Idag
arbetar omvardnadspersonalen utifran handledning och skrivna
instruktion vad det giller arbetsterapeutiska- och sjukgymnastiska
insatser. Under 2015 kommer en dversyn att goras gallande
delegering kontra instruktion fran arbetsterapeut och sjukgymnast till
omvardnadspersonalen.

Lakemedelsavvikelserna kommer att analyseras djupare varje tertial
for att fa 6kad kunskap om vad avvikelserna ar, om de ar fler p.g.a. att
det sker fler avvikelser eller om det ar personalens
rapporteringsbenigenhet som 6kat. Utifran dessa atgirder kan fler
malinriktade insatser utforas.

Svenska HALT ar en svensk métning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvdndning inom sarskilt boende som
Folkhalsomyndigheten erbjuder. Syftet ar att stodja det forebyggande
arbetet och under 2015 kommer minst ett vardboende att delta i detta.
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Fortsatt samarbete med Vardhygien och fler boende som kommer att
fa hygienronder utférda.

Fler mentorer kommer att utses for att klara introduktionen for nyanstéllda
under 2015.

Verksamhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering kommer utifran patientsakerhetsberattelsen att
besluta vad som ska inga i egenkontrollen under 2015.

Fortsatta arbetet i Ledningskraft. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
kommer att ta upp en dialog i teamet om avvikelser i samverkan kan
diskuteras dar och darigenom kunna fa till en forbattring.

Fortsétta arbetet med att utfora riskanalyser.

Granska vad som rapporteras under avvikelser gallande vard- och
behandling och ev. utveckla nya typer av avvikelser.

Titta 6ver vilka hélso- och sjukvardsavvikelser som ska rapporteras i
Stratsys idag och ev. &ndra/lagga till andra typer av avvikelser, t.ex.
rehabilitering.

Arbeta fram en mall for patientsékerhetsberattelsen i Stratsys.
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