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Patientsidkerhetsberéattelsen 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

Atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten 4r ett systematiskt
kvalitetsarbete utifran bedomning, malsattning, atgardsplan, utvardering samt
uppfoljning inom f6ljande kvalitetsregister:

Senior Alert

LCP

Svenska Palliativregistret

BPSD- registret, Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom
Beslutsstod for arbetsterapeut och sjukgymnast.

Beslutsstod for sjukskoterskor och rapporteringsmetoden SBAR

Kompetensutveckling av personal dr ocksa ett led i arbetet kring
patientsakerheten genom utbildnings- och handledningsinsatser inom:
Utbildning i anvandarlicens for personlyft och manuell forflyttningsteknik for
omvardnadspersonal

Utbildning i Rehabiliterande forhallningssatt for omvardnadspersonal
Utbildning i strokevard for all personal

Utbildning i Rorelseféormaga vid demenssjukdomar for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter

Utbildning inom yrsel- och balansrubbningar for fysioterapeuter

Utbildning i fallpreventiv traning, Otago, for fysioterapeuter
Dokumentationshandledning

Standardiserad teoretisk undervisning infor lakemedelsdelegering
Pilotstudie med ITs Learning

Vardhygien

IT-stod for Samordnad Vardplanering

Introduktionsprogram for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor

Patientsidkerheten f6ljs upp med granskningar utifran
kvalitetsledningssystemet KUL, 1dkemedelsinspektioner, egenkontroller av
basfoérrad 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.
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Overgripande mal och strategier

Organisationen fortsatter att arbeta med och utveckla 6vergripande mal- och
strategier for patientsakerhetsarbetet. Avsikten dr ocksa att koppla detta till
stadens mal- och resursarbete. Stadens arbete bygger pa en balanserad
styrkortsmetodik dar saval mal- som strategibegreppen ar vedertagna.

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

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

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

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

e Enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for hélso- 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 tillgdngliga for berérd personal samt
uppf6ljning av féljsamhet till riktlinjerna.

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

Struktur for uppfoljning/utvardering

Den personal som uppticker en vardskada eller uppmarksammar risk for
vardskada, skriver avvikelserapport och vidarebefordrar den till 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 fysioterapeut. 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 hiandelser. Avvikelser rapporteras och analyseras tertialvis och
forslag till uppfoljning laggs fram till verksamhetscheferna.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgdrder som genomforts
for okad patientsidkerhet

Palliativ vard

Vardplanen i livets slutskede (LCP) ar etablerat i hela kommunen.
Sjukskoterskan kommer pa regelbundna hembesok dygnet runt till den
doende patienten. Ger symtomlindring vidbehov, samtalar med patienten om
moijligt, samtalar med narstaende och personal. Det ger stor trygghet och god
vard i livets slut.

Den palliativa ndtverksgruppen har utvidgats under 2015 och har haft
regelbundna traffar. Gruppen har delats upp i ansvarsomrade for vardboende
och hemsjukvardsomrade. Gruppen ansvarar for den palliativa utbildningen
och som kontaktpersoner i verksamheten. Arbetet med att na ut till all
personal med Basutbildning i palliativvard fortsatter under 2016.
Registreringen i Svenska palliativregistret gors som tidigare. Rutiner for varje
verksamhet ska utarbetas for att sdkerstélla registrering och ett fungerande
teamarbete gillande LCP.

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) har testats under tre manader i sin
betaversion pa Abriadden, Jordbodalen och ASIH. Valet av testmiljoer, gjordes
utifran lakarstabilitet, sjukskoterskekontinuitet och personalens palliativa
kunskap. Implantering av och utbildning i NVP kommer att ske under
senvaren 2016.

Sedan 2014 ar munhalsa, validerad smartskattning, lindrad fran angest och
lakarinformation till patienten prioriterade omraden i det palliativa registret.
Forbattringsresultat ar uppnatt i tre av dem, och inga av de prioriterade
omradena har uppnatt malvardet 5 %. Utifran statistiken i Palliativregistret
ges aterkoppling till virdboendena och hemsjukvardsomradena om vilka
indikatorer som behover utvecklas och forbattras pa respektive arbetsplats.

Under 2015 har tio av tolv indikatorer haft en positiv utveckling.
Kvalitetsindikatorerna, eftersamtal erbjudit och validerad smartskattning har
minskat med respektive 9,1 % och 1,7 %, se tabell 1. Ansvarig sjukskoterska
for den palliativa varden i Helsingborg missténker att det saknas rutiner och
dar av minskningen. Under 2016 kommer ansvarig sjukskoterska for den
palliativa varden att jobba med regelbundna uppféljningar, rutiner och

utveckling.

Tabell 1 Resultat palliativ vard i livets slut under perioden 2015:1 - 2015:4 jamfort med 2014.
Kvalitetsindikator Malvirde 2014 2015
Eftersamtal erbjudet 100 83,8 74,7
Lakarinformation till patienten 100 56,4 57,5
Uppfyllt 6nskemal om dodsplats 100 53,1 54,7
Munhilsa bedomd 100 69,3 72,2
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Avliden utan trycksar 90 85,1 89,4

Mansklig néirvaro i dodsogonblicket 90 87,1 87,5
Utford validerad smartskattning 100 53,9 52,2
Lindrad frdn smirta 100 76,8 84,4
Lindrad fran illamdende 100 90,0 90,3
Lindrad fran dngest 100 77,6 80,9
Lindrad fran rosslig andning 100 74,7 81,3
Lakarinformation till anhoriga 100 64,3 66,3
Demensvard

Hosten 2014 anslot sig Helsingborg stad till Svenskt register for
Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD-registret). Syfte
med arbetssatt dr att minska dessa symtom och lidande det innebér for
personer med demenssjukdom och genom detta 6ka deras livskvalitet. Beslut
togs i Vard- och omsorgsforvaltningen att enhetschefer, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och underskoterskor utbildas tillsammans
for att 6ka teamarbetet kring demenssjuka patienter. Under 2015 har fem
enhetschefer, atta sjukskoterskor, tva fysioterapeuter, tre arbetsterapeuter
och 45 underskoterskor utbildats.

Det finns tva demensnitverk, ett leds av demenssjukskdterskan pa vard- och
omsorg forvaltningen och det andra leds av Silviasystern pa myndigheten.
Syftet med demensnatverken &r att arbetar med olika fragor som ska leda till
en 6kad kunskap hos medarbetarna i Helsingborg stad.

Helsingborg har tva vardboende som ér Silvia certifierade, Stattenahemmet
och Fullriggaren. I certifieringen ingar att man har reflektionshandledning
1ggr/4 veckor, det finns utbildade reflektionshandledare pa dessa enheter.
Framover ar planen att Silvia certifiera ett vardboende om aret.

Beslutsstod for sjukskoterskor

Arbetet med beslutsstod for sjukskoterskor startade hosten 2014 och
utbildningen slutfors i maj 2015. Beslutsstddet ar ett verktyg for
sjukskdterskan inom kommunal vard och omsorg som ska anvindas nar
patientens hélsotillstand forsdmrats. Checklistan ger stod for att avgora var
den fortsatta varden béast ska ske. Syftet ar att bedomningen ska bli
strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och
informationsoverforingen till nasta vardgivare sakras. [ beslutsstodet ingar
dven utbildning och anviandande av SBAR som star for Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstdnd och Rekommendation, vilket ar en metod for strukturerad
informationsoverforing. Beslutstddet for sjukskoterskor finns som appar till
smartphones och lasplattor. Under 2016 kommer medicinskt ansvarig
sjukskoterska att jobba med inforande, anvandande och dterkoppling av
appen i smartphones och lasplattor.

Fallstatistik
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Sedan 2011 har arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat med
standardvardplan for fallprevention. Efter hand som Senior alert
implementeras i alla verksamheter blir kvalitetsarbetet gillande fall
ytterligare systematiserat. Omsorg i Helsingborg har arbetsterapeut och
fysioterapeut som ingar i det Skinegemensamma natverket for
fallprevention. Natverkets syfte ar att, utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet, inhdmta kunskap och folja utvecklingen inom omradet
fallprevention samt aktivt arbeta for ett 6kat samarbete mellan olika aktorer
som arbetar inom omradet. Under 2015 ar totalt 4474 fall registrerade utav
dessa dr 1727 med skada. I tabell 2 redovisas statistik fran nagra av de
parametrar som ingar i fallstatistiken. For hemvard och vardboende ar det
lite mer &n en tredjedel av patienterna som faller i sitt sovrum, for LLS-
verksamheterna ar det ndstan en fjardedel som faller inne i sin ldgenhet.

[ hemvard och vardboende sker fallen till storsta del nar patienten ar ensam.
[ LLS-verksamheterna ar lite mer dn en fjardedel ensamma nar falltillbudet
sker, se tabell 2. Respektive enhet gor atgarder och uppfoljning pa
individniva. Nagon slutledning utifran 2015 ars statistik om fallen 6kat eller
minskat gar inte att gora da ett antal verksamheter har atergatt till
kommunal regi.

Tabell 2 Fallstatistik for hemvard, vardboende och LSS-verksamheter under 2015.

Falltillbud Hemvérd Vardboende LSS-
verksamheter

Antal falltillbud 2080 2325 69

Antal falltillbud med skada 802 902 23

Andel falltillbud utan personals

narvaro 93 % 87 % 28 %

Andel falltillbud i HV/VB som sker
i patientens sovrum samt for LSS-

boende i patientens rum 38 % 36 % 23 %
Andel falltillbud med sarskada,

smarta eller svullnad 35% 53 % 19 %
Antal falltillbud med lakarvard 57 35 1

Manuell forflyttningsteknik och anvandarlicens for personlyftar

Sedan 2011 har Omsorg i Helsingborg arbetat med centraliserad utbildning
for nyanstalld omvardnadspersonal i anvandarlicens for personlyftar och
manuell forflyttningsteknik. Under 2015 utbildades 120 tillsvidareanstéllda
och 264 sommarvikarier. Omvardnadspersonalen fornyar sin anvandarlicens
for personlyft vart tredje ar. Under 2015 utbildades 528 tillsvidareanstillda
och 220 sommarvikarier i Fornyande av anvindarlicens for personlyft. Utifran
att all omvardnadspersonal har god grundkompetens inom lyft- och
forflyttningsteknik kan vardtagarnas forflyttningssituationer sa langt som
mojligt sdkerstallas.

Otago traningsprogram
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Under 2015 blev fysioterapeuterna i Skane inbjudna till att delta i utbildning
till certifierad kaskadtranare. Utbildningens syfte var att arbeta med att sprida
kunskap om effektiv fallpreventiv traning enligt Otago traningsprogram samt
att utbilda kollegor vidare i konceptet. En fysioterapeut gick utbildningen
under varen med planen att under 2016 starta upp utbildning for
fysioterapeuterna som i sin tur ska utbilda omvardnadspersonalen.

Yrsel och balansrubbningar

[ stort sett alla Omsorg i Helsingborgs fysioterapeuter gick utbildningen
Sjukgymnastik vid yrsel och balansrubbningar under hosten 2015. Syftet var
att fysioterapeuterna skulle fa en fordjupad kunskap inom dmnet for att fanga
upp patienter med denna problematik och erbjuda traning.

Rorelseforméaga vid demenssjukdomar

For att 6ka arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas kompetens gillande
forflyttningskunskap arrangerades utbildningen Rorelseférmaga vid
demenssjukdomar i Helsingborg 2014. Utifran denna utbildning har ett nytt
utbildningsmaterial och utbildningsupplagg tagits fram. Utbildningen kommer
att rikta sig mot omvardnad- och HSL-personal. Utbildningen Rorelseférméga
vid demenssjukdomar kommer att ersitta utbildningen Férnyande av manuell
forflyttningsteknik och kommer att startar upp under varen 2016.

Tunga patienter forflyttning - omvardnad

For att ligga i framkant och kunna stddja patienter med viktproblematik vid
deras manuella forflyttning och omvardnad har ett antal arbetsterapeuter och
fysioterapeuter gatt utbildningen Forflyttning och omvardnad for tunga
brukare. Nytt utbildningskoncept och handledningsprogram har utarbetats
under 2015 med fokus utifran patientsakerhet och arbetsmiljo. Under varen
2016 kommer konceptet att erbjudas verksamheterna.

Rehabiliterande forhallningssatt

Utbildning i Rehabiliterande forhallningssatt for nyanstilld personal har
genomforts vid tre utbildningstillfillen under 2015, med totalt 60 deltagare.
Utbildningens syfte ar att omvardnadspersonalen ska ges en 6kad kunskap att
patientens mal styr rehabiliteringsprocessen och utifran det teamets
sammansattning.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltog i utbildningen Kognitiv
rehabilitering. Syftet med utbildningen var att 6ka kompetensen gillande
rehabilitering for patienter med kognitionsproblematik.

Strokevard
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Strokeutbildningar vander sig till nyanstélld personal och har pagatt sedan
2011 i egenregi. Under 2015 arrangerades fyra utbildningstillfiallen, med 80
deltagare. Utbildningens innehall revideras arligen for att folja de nationella
riktlinjerna samt éversyn av det pedagogiska upplagget. Sedan 2005 finns ett
samarbete med Strokeenheten pa Helsingborgs lasarett och Vard- och
omsorgsforvaltningen gillande Riksstrokeuppfoljningar. Stroke-mapp lamnas
ut till anhoriga som har narstaende i hemvard, vardboende och pa
korttidsvard. Stroke-mappen utarbetades i ett forbattringsarbete med
Registercentrum Norr och kvalitetsregistret Riks-stroke och innehaller bland
annat information om lokala stroke- och riksfoéreningar, litteratur och
information om kommunens anhorigstod. Nytt strokeforbattringsarbete
planeras under 2016.

Senior alert

Omsorg i Helsingborg har sedan 2011 successivt implementerat
kvalitetsregistret Senior alert. Vilket innefattar riskbedémning, dtgard och
uppfoljning inom kvalitetsomradena fall, trycksar, undernéring och munhalsa.
Tuvehagens vardboende som atergatt till kommunal regi har implementering
planeras in under 2016. Statistiken ar berdaknad pa 1150 vardboendeplatser,
Tuvehagen exkluderad. Malvardet for genomforda riskbeddmningar pa
vardboende dr 100 %. Andelen patienter med riskbedémning 2015 var 82 %.
Av de som beddmts ha risk ar 16 % uppféljda inom tre manader. I tabell 3
redovisas andelen atgardsplaner for de fyra kvalitetsomradena pa
vardboende.

Tabell 3 Vardboendens* % redovisning av atgardplaner inom kvalitetsomradena.

Andel med
atgiardsplan
Andel med atgirdsplan for fall av de som bedomts ha risk for
fall 75 %
Andel med atgirdsplan for trycksar av de som bedomts ha
risk for trycksar 75 %
Andel med atgirdsplan for underniring av de som bedomts ha
risk for underniring 76 %
Andel med atgirdsplan for ohilsa i munnen av de som
bedomts ha risk for ohilsa i munnen 61 %

*Tuvehagens vardboende ingar inte i statistiken.

Fortsatt utbildning och implementering har skett av hemvardens omraden.
Antalet gjorda riskbedémningar under 2015 ar 36 stycken. Av dessa hade 34
patienter bedomts ha risk inom nagot av kvalitetsomradena. Fortsatta
utbildnings- och implementeringsinsatser planeras for verksamhetsomradena
samt inférande av kvalitetsomradet rehabilitering.

IT-stod for Samordnad Vardplanering

IT-stod for Samordnad Vardplanering (SVPL-IT) mellan slutenvard,
primarvard och kommunal sjukvard har inforts under 2015 nér det géller
forenklade vardplaneringar. I slutet av 2015 paborjades ett samtal om hur
informationen till utférarna ytterligare kan forbattras i SVPL-IT systemet.
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Dokumentationshandledning

Under 2015 gavs handledningstillfillen i dokumentation till HSL-
professionerna. Det utsags tre utbildare/handledare en for varje HSL-
profession. Syftet med utbildningen var att sdkerstdlla dokumentationen i
ProCapita. Varje enhet har darutover utsett ProCapita handledare som ska ge
stod till sina kollegor ute i verksamheterna.

Delegering av lakemedel

Delegeringshuset anordnar sedan 2009 utbildningstillfallen for all personal
inom Omsorg Helsingborg som dmnar ta emot delegering géllande
ladkemedelshantering. Det finns endagsgrundkurs som ar for all
omvardnadspersonal. Infor forlangning av delegering ska personal ga
uppf6ljningskurs Bas 2. Det ar den delegerande sjukskoterskan ute i
verksamheten som ansvarar for den praktiska delen av delegeringsprocessen.
Under 2015 har Delegeringshusets arbetsgrupp arbetat med en digital 16sning
for BAS 2. Gruppen har arbetat fram ett instuderingsmaterial och en digital
larplattform, ITs Learning. Planerar pilotprojekt under 2016. Detta bidrar
succesivt till fordjupade kunskaper i lakemedelshantering som i férlangningen
bor bidra till att minska antalet allvarliga lakemedelsavvikelser.
Lakemedelsavvikelserna har minska marginellt under 2015 jamfort med 2014
fran 2122 till 1996 stycken. Det som framkommer i analysen av
ladkemedelsavvikelser ar att flertalet av avvikelserna ar av mindre allvarlig
karaktdr till exempel utebliven lakemedels dos eller senare tidpunkt an
ordinerat.

Vardhygien

Sedan 2014 har 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 férhindras och att de
vardrelaterade infektionerna halls pa en 1dg niva. Medicinskt ansvarig
sjukskodterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering och ingar i
arbetsgruppen for vardhygieniska fragor for Skane. Under aret har
Vardhygien arbetat fram ett PM tillsammans med medicinskt ansvarig for
rehabilitering gdllande omhandertagande av hjalpmedel, vardhygienisk
riktlinje for kommunal vard- och omsorg fér implementering under 2016.
Under 2015 deltog HSL-personal och enhetschefer i en forelasning av
Vardhygien Skédne. P4 vardboende och hemvardsenheter anvinds en digital
film i undervisningssyfte avseende basala hygienrutiner.

Svenska HALT

Svenska HALT ar dterkommande métningar av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaforbrukning inom sarskilt boende i Sverige med syfte att stodja det
forebyggande arbetet inom omradet. Mdtningen baseras pa den europeiska

smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll som anvands for matningar inom
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sarskilt boende i Europa. Folkhdlsomyndigheten har dversatt och anpassat
protokollet till svenska forhédllanden. Fyra vardboende i Helsingborg deltog i
matningen 2015. Matningen visade att vardboendena hade lagre antal
vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukningen under
matningsperioden dn riket i ovrigt.

Introduktion for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor

Sedan 2013 har nyanstilld HSL-personal fatt en mentor som tillsammans med
enhetschef och kollegor pa arbetsplatsen handlett de nyanstillda utifran ett
strukturerat introduktionsprogram. Syftet med introduktionsprogrammet ar
att ge de nyanstillda en bred bas att sta p3a, sdkerstilla informationen kring
vard-och omsorgsforvaltningens vardegrunder, rutiner och arbetssatt vilket
ska leda till hogre patientsdkerhet men aven hjilpa de nyanstéllde att komma
in i arbetsrollen pa ett effektivare och sdkrare satt. Introduktionsprogrammet
for sjukskoterskorna behover fortydligas ur ett foljsamhetsperspektiv.

Uppfoljning genom egenkontroll

KUL, Omsorg Helsingborgs kvalitetsledningssystem Kvalitet - Utveckling -
Ledning, granskningar har genomforts under 2015 med fokus pa hur
lakemedelsdelegering sker pd enheterna. Kvalitetsgranskning har utforts pa
sexton enheter. Granskningen visade blandad foljsamhet till riktlinjer.
Berordan enhetschef fick aterkoppling och vidtog atgarder.

Under 2015 genomfordes ldkemedelsgranskningar pa hemvarden och LSS-
boende. Fran dessa granskningar har forandringar i rutiner skett nar det
galler hantering av narkotiska plaster och hanteringen vid narkotiska
vidbehovsordinationer. Likasa sker l6pande/arlig genomgang av patientens
lakemedelslistor tillsammans med apotekare och lakare. Som férberedelse
infor granskningen fyller sjukskdterskan i ett symtomskattningsformulér.

Basforradsansvariga sjukskoterskor har utifran apotekets frageformular
utfort egenkontroll i basférraden och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
inspekterat samtliga narforrad.

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, medicinskt ansvarig
sjukskoterska Omsorg Helsingborg, hilso- och sjukvardsstrateg, chefer for
Abraddens- och Kungshults vardboende, verksamhetschefer fran Attendo och
Vardaga, verksamhetschefer fran offentliga och privata vardcentraler samt
omrddeschefer fran specialiserad narsjukvard och akuten pa Helsingborgs
lasarett.
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Ledningskraftsteamet fokuserar i sitt samarbete pa SIP, Samordnad
Individuell Plan, och ldkemedelsgenomgangar. Teamet har tagit fram en
process for hur verksamheterna ska arbeta med SIP. Verksamheterna
arbetar tillsammans med primarvarden avseende
lakemedelsgenomgangar.

Varje enhet har rdd och stod avtal med en vardcentral. De arbetar tillsammans
fram en plan for sitt lokala samarbete. 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 méten deltar 4ven medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Det finns endast registrerat 18 avvikelser i samverkan vilket ar en
underrapportering. Avvikelserna avser olika brister i informationséverforing.
T.ex. att epikriser saknas dad patienten kommer fran lasarettet, att
lakemedelsinformationen 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 anvdnda da insatser ska paborjas 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 den till legitimerad personal som ar 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 fysioterapeut.

Enhetschefen ansvarar for, tillsammans med legitimerad personal, att
adekvata atgarder vidtas. Enhetschefen ska alltid aterkoppla 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 eventuella monster som kan behdva atgéardas.

Under 2015 har 89 avvikelser gillande ej utférda rehabiliteringsinsatser av

omvardnadspersonal inrapporterats. Analysen av de registrerade
avvikelserna och i samtal med arbetsterapeuter och fysioterapeuter anas att
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det aven finns ett dolt antal icke inrapporterade avvikelser. Efter
Adelreformen beslutade Vard- och omsorgsforvaltningen att arbetsterapeuter
och fysioterapeuter inte skulle arbeta med delegering till
omvardnadspersonal forutom delegering av TENS-behandling. Detta har
inneburit att rehabiliteringsinsatser som omvardnadspersonal ska utféra inte
varit delegerade utan instruerade. Vid analysen av ej utférda
rehabiliteringsinsatser och att insatserna ar instruerade, uppfattas insatserna
inte som ett personligt ansvar och kanske darfor latt gloms bort. Under hosten
har fokus varit att dter arbeta med delegering av arbetsuppgift inom halso-
och sjukvard, SOSFS 1997:14, for arbetsterapeut och fysioterapeut med
implementering under 2016.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har skickat 163 hjdlpmedels-avvikelser
till Medelpunkten under 2015. Tretton avvikelser har skickats in om negativ
handelse/tillbud till Likemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg.
Utav dessa avvikelser avser elva rollator Futura 600/520 vars framgaffel
brutits av. Likemedelsverkets bedomning utifran deras risk- och
konsekvensanalys ska forskrivna rollatorer inte aterkallas. Arendet 4r
fortfarande 6ppet hos Likemedelsverket, for eventuellt ytterligare atgarder dn
det som tillverkaren genomfort. Samtal gillande eventuellt egna atgarder
diskuteras pa Medelpunktens direktionsmote.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har ansvar for arlig uppféljning av
forskrivna hjalpmedel till patienter. Information har samlats in for
nuldgesanalys under december manad, da arbetsterapeuterna och
fysioterapeuternas framfort att detta uppdrag inte utférs pa grund av
tidsbrist. Utifran nuldgesanalysen dr det hemvarden Nord 4 (f.d. Centrum 1)
och Centrum 2 som arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna ar i fas. Ovriga
hemvardsomraden ar arbetsterapeuter och fysioterapeuter inte i fas
overhuvudtaget. Nar det giller arbetsterapeuters och fysioterapeuters arliga
uppfdljning pa vardboende ser det generellt battre ut an for hemvarden.
Viktigt att under 2016 ta beslut om hur arliguppféljning ska utféras.

Ovriga avvikelser

Fem stycken Lex Maria anmalan ar gjorda under 2015, var av en ar
fortfarande pagaende. I drendet ska det goras 6vergripande férandringar
tillsammans bistandsmyndigheten. De fyra andra Lex Maria anmélningar,
handlade om kommunikation, avsaknad av tydliga rutiner eller inte foljt
gallande rutiner.

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
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
analyserar inkomna avvikelser och klagomal varje tertial samt analyserar
granskningsprotokollen fran kvalitetsledningssystemet KUL, rapporter fran
ldkemedelsinspektioner, 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
uppmarksammats. Detta sker i samverkan med verksamhetscheferna och
enhetscheferna samt vidbehov med de organisationer vi samverkar med, t.ex.
primarvarden och Helsingborgs lasarett.

Overgripande mal och strategier fér kommande ar

Inforandet av kvalitetsregistret BPSD ar en prioriterad aktivitet som
tillsammans med Palliativregistret, LCP och Senior Alert skapar en
grundlaggande struktur i patientsidkerhetsarbetet. Mdlsattningen ar
att samtliga delar skall vara val integrerade och en naturlig del i det
dagliga arbetet. Under 2016 ska arbetet fortsiatta med att utbilda
teamen pa vardboende, hemsjukvard och korttidsvard. Félja upp
riskbedomningar och analysera nyttan av de atgarder som satts in.

Infora rehabilitering som ytterligare ett kvalitetsomrade i Senior alert.

Under 2016 ar planen att Lundhagen ska Silvia certifieras darefter ett
boende/ar.

Fortsatta arbetet med att anvanda och registrera i Svenska HALT,
matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning
inom sarskilt boende som Folkhdlsomyndigheten erbjuder. Syftet ar
att stodja det forebyggande arbetet och under 2016 kommer
merparten av vardboendena att delta i matningen.

Fortsatta arbetet i Ledningskraft och félja upp antal SIP och
ladkemedelsgenomgangar.

Foljamshet till Basala hygienrutiner samt fortsitta samarbetet med
Vardhygien och erbjuda hygienronder.

Implementering av Vardhygieniska riktlinjer for omhandertagande av
hjalpmedel for att sdkerstalla att smittspridning inte sker.

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

Inféra delegeringsmoijlighet till omvardnadspersonalen for

arbetsterapeuter och fysioterapeuter, implementering under 2016.
Detta for att sdakerstalla att rehabiliteringsinsatser utfors.

14 (15)



Lakemedelsavvikelserna kommer att analyseras djupare varje tertial
for att fa 6kad kunskap om vad avvikelserna ar, utifran dessa atgarder
kan fler malinriktade insatser utforas.

Arbeta med f6ljsamhet gillande rutin for arbetsterapeuters och
fysioterapeuters arliga uppfoljning av forskrivna hjalpmedel.

Fortsatta utvecklingsarbetet med de olika utbildningsinriktningarna
for personalen.

Fortsatta utveckla SVPL-ITs kommunikation mellan vardgivarna.
Vilket ska underlatta HSL-personalens mojlighet till information och
kommunikation.

Fortsétta dokumentationshandledning till legitimerad personal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska arbeta med inférande,
anvandande och aterkoppling av appen i smartphones och
lasplattor for Beslutstdd och SBAR.

Utbilda kaskadtranare i fallpreventivt arbete for fysioterapeuterna
som sedan i sin tur ska utbilda omvardnadspersonal. Syftet ar att
patienten ska fa vardagstraning for att undvika fallskador.

Utbilda personal i Rorelseférmaga vid demenssjukdomar. Syftet ar att
ge personal djupare kunskap i hur personalen kan stédja och bemdta
patienter med demenssjukdom.

Erbjuda verksamheterna utbildningskoncept och
handledningsprogram i Tunga patienter forflyttning - omvardnad.
Syftet ar att 6ka kunskapen om hur personalen ska arbeta pa ett
patient- och arbetsmiljosakert satt med tunga patienter.

Pilotprojekt gillande ITs Learning.

Verksamhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering kommer utifran patientsékerhetsberattelsen att
besluta vad som ska inga i egenkontrollen under 2016.

Granska vad som rapporteras under avvikelser gallande vard- och
behandling och ev. utveckla nya parametrar av avvikelser i Procapitas
avvikelsemodul.

Se 6ver vilka halso- och sjukvardsavvikelser som ska rapporteras i Stratsys
idag och ev. andra/lagga till andra parametrar av avvikelser.
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