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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar
att beddma hur det systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa in-

tressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten ar ett systematiskt
kvalitetsarbete utifran bedomning, malsattning, atgardsplan, utvardering
samt uppfoljning inom foljande kvalitetsregister:

Senior Alert
LCP/NVP
Svenska Palliativregistret

BPSD- registret, Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens-
sjukdom
FUNCA

Beslutsstdd for arbetsterapeut och fysioterapeut
Beslutsstod for sjukskoterskor och rapporteringsmetoden SBAR

Kompetensutveckling av personal ar ocksa ett led i arbetet kring pati-
entsakerheten genom utbildnings- och handledningsinsatser inom:

Utbildning i anvandarlicens for personlyft och manuell forflyttnings-
teknik for omvardnadspersonal

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

Utbildning i Bemotande och rorelseférmaga vid kognitiv svikt for om-
vardnadspersonal

Delegeringsutbildning i lakemedelshantering
Vardhygien
IT-stod for Samordnad Vardplanering

Introduktionsprogram for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjuksko-
terskor

Patientsakerheten foljs upp med granskningar utifran kvalitetslednings-
systemet KUL, lakemedelsinspektioner, egenkontroller av basforrad
och inspektioner av narforrad.

Vardskador och risk for vardskador identifieras av all personal och uti-
fran detta skrivs avvikelser som atgardas med adekvata insatser och do-
kumenteras i avvikelsemodulen i Procapita.

Patienters och anhdrigas klagomal och synpunkter dokumenteras, utreds
och aterkopplas. Vid behov vidtas adekvata atgarder.



Overgripande mal och strategier

Organisationen fortsatter att arbeta med och utveckla 6vergripande mal-
och strategier for patientsékerhetsarbetet. Avsikten ar ocksa att koppla
detta till stadens mal- och resursarbete. Stadens arbete bygger pa en ba-
lanserad styrkortsmetodik dar saval mal- som strategibegreppen ar ve-
dertagna.

Ett grundlaggande mal for patientsékerhetsarbetet ar att fortsétta och
intensifiera arbetet med att samtliga medarbetare skall vara val for-
trogna med och aktiva i verksamhetens kvalitetsledningsarbete.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

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

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

Enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for halso- och sjukvardsin-
satserna pa sin enhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att det finns riktlinjer for:

e patientens vard och behandling

e samverkan med personal i andra organisationer
o ldkemedelshantering

e dokumentation

e delegering

e avvikelsehantering

e medicintekniska hjalpmedel

MAS och MAR ansvarar for att dessa riktlinjer ar tillgangliga for be-
rord personal samt uppféljning av féljsamhet till riktlinjerna.

Verksamhetscheferna ska sakerstélla att patientens behov av vard, reha-
bilitering, trygghet, kontinuitet och samordning i varden tillgodoses.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Alla medarbetare ska ha kunskap om rutiner for rapportering av
avvikelser och &r skyldiga att rapportera och direkt atgarda handelser.
Den personal som upptacker en vardskada eller uppmarksammar risk
for vardskada, skriver avvikelserapport och vidarebefordrar den till le-



gitimerad personal som ar ansvarig for patienten. Beroende pa vard-
skada/risk for vardskada har den legitimerade personalen olika ansvar.
T.ex. rapporteras lakemedelsavvikelser till sjukskoterska och fallavvi-
kelser till bade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Enhets-
chefen informeras av personalen och ansvarar for, tillsammans med le-
gitimerad personal, att adekvata atgarder vidtas. Enhetschefen aterkopp-
lar avvikelser pa teamtréffar. Enhetschef och legitimerad personal an-
svarar for att medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig for
rehabilitering far information vid allvarliga handelser. MAS och MAR
ansvarar for att allvarlig handelse eller skada utreds och anméls till IVO
samt gallande medicintekniska hjalpmedel till Lakemedelsverket. Av-
vikelser rapporteras och analyseras tertialvis och forslag till uppféljning
laggs fram till verksamhetscheferna.

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

Palliativa varden i Helsingborgs

Den nationella vardplanen for palliativ vard (NVP)har borjat implemen-
teras i Helsingborg. Implementeringen kommer att ske stegvis. Fullrig-
garen, Elinebo och Tuvehagen &r de som har startat forst samt Palsjo
park korttid. I denna vardplan tanker man tidig palliativ fas med 6ns-
kemal och planering for patient och nérstaende.

Samtlig personal pa dessa boenden samt lakarna har fatt utbildning om
NVP. Aven sjukskéterska kvall och natt och sjukskoterska helg har ta-
git del av detta material sa att N\VP ska fungerar veckan och dygnet
runt. LCP (Vardplanen i livets slut) kommer att fasas ut och efterhand
erséattas av NVP i kommunen. Det kraver att utbildning i basal palliativ
vard forst ar pa plats, for att sedan komma igang med NVP. Och att det
ar stabilt med personal, lakare och enhetschef dér det ska implemente-
ras. Basutbildningen i palliativ vard i kommunen fortsatter alltjamt med
hjalp av kontaktskoterskan for palliativ vard och nagon fran natverks-
gruppen och/eller fran underskaterskornas nystartade natverksgrupp.
Kontaktskoterska har startat en natverksgrupp for underskoterskor fran
vardboende och hemvard som ér intresserade av palliativ vard. Har ar
intresset mycket stort. 1 den gruppen finns ocksa nagra underskoterskor
med specialistutbildning i palliativ vard. Har ar tanken att alla i gruppen
ska bli ambassadorer pa sina egna arbetsplatser. Registreringen i
Svenska palliativ registret gors, tabell 1. Kontaktskoterska har traffat
alla sjukskaoterskor och gatt igenom hur de registrerar och resultatet pa
var och ett av alla sarskilda boende och hemsjukvardsomraden. Mun-
halsobedémningar har minskat for att dodsfall har intréffat hastigar an
forvantat. Dar av har ingen munhélsobeddémning hunnit goras sista
veckan i livet. Vid LCP dokumentars detta alltid. Uppfyllt 6nskemal om
dddsplats finns inte langre med i statistiken.



Tabell 1. Resultat palliativ vard i livets slut under perioden 2014-2016

Kvalitetsindikator Malvardei = 2014 2015 2016
%

Eftersamtal erbjudet 100 83,8 74,7 86,0
Lakarinformation till patienten 100 56,4 57,5 69,0
Uppfyllt nskemal om dodsplats 100 53,1 54,7 -

Munhalsa bedémd 100 69,3 72,2 64,6
Avliden utan trycksar 90 85,1 89,4 89,7
Mansklig nérvaro i dédségonblicket 90 87,1 87,5 85,6
Utford validerad smartskattning 100 53,9 52,2 65,3
Lindrad fran smarta 100 76,8 84,4 87,5
Lindrad fran illaméaende 100 90,0 90,3 92,6
Lindrad fran angest 100 77,6 80,9 84,9
Lindrad fran rosslig andning 100 74,7 81,3 83,8
Lakarinformation till anhériga 100 64,3 66,3 73,8

Demensvard

Under 2016 har 233 personer utbildats i Beteendeméssiga och psykiska
symptom vid demens (BPSD). Fordelat pa 16 enhetschefer, 40 sjuksko-
terskor, 12 arbetsterapeuter, 10 fysioterapeuter och 155 underskoters-
kor. Alla vardboende i omsorg Helsingborg har genomgatt utbildning-
en. Anhorigféreningen inom BPSD kontaktade Omsorg Helsingborg
och gemensamt med dem gjort en utbildningsfilm om vikten av att ar-
beta tillsammans med anhdriga. Vi har fortsatt att arbeta med natverk
for HSL personal och omvardnadspersonal. Natverket for HSL-personal
har traffats var 6:e vecka och omvardnadspersonalen har tréaffats
2ggr/termin. P& natverkstraffarna for omvardnadspersonalen har forela-
sare bjudits in for inspiration. Svenskt demenscentrums har hjalpt till
med reflektionsgrupper pa respektive arbetsplats. Dar har diskuterats
olika dilemma som kan uppsta for personer med kognitiv svikt. Inom
LSS har vi arbetat med checklista for att kunna upptacka demenspro-
blematik vid funktionsnedsattning. Pa HSL-forum har information getts
om BPSD.

Ett arbetsverktyg for personal inom LSS

FUNCA ér ett verktyg for att kartlagga och strukturerat félja upp
stodinsatser i team med syfte att upptécka psykisk ohélsa for personer
inom LSS. Det ar ett vidareberarbetning pa BPSD registret dar uppdra-
get kommer fran socialdepartementet att skapa ett liknande verktyg men
som &r riktat mot LSS verksamheten, vuxna personer krets 1 och 2.
Under hosten har tva personer fran Habiliteringsteamet utbildats till
processutvecklare som kommer att utbilda administrattrer fortlopande.

Beslutsstod for arbetsterapeuter och sjukgymnaster vid bedémning
av insatser vid funktionsnedséattning

Beslutstod for arbetsterapeut och sjukgymnast arbetades fram under
2009 i ett kvalitetsutvecklingsarbete mellan Kommunférbundet Skane
och Skanes kommuner. Beslutstodet ar ett stod vid behovsbedémning
av hjalpmedel, bostadsanpassning, traning och behandling. Beslutstodet



tydliggor patientens delaktighet samt ger patienten en forstaelse pa
vilka grunder beslut om insatser fattats.

Beslutsstddsutbildning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter har ge-
nomforts i egen regi sedan 2014.

Beslutsstod for sjukskoterskor

Metoden ViSam Beslutsstods for sjukskoterskor och SBAR har nu varit
i gang sedan januari 2014. Beslutsstodet ar ett verktyg for sjukskoters-
kan inom kommunal vard och omsorg som ska anvéandas nar patientens
hélsotillstand forsamrats. Checklistan ger stod for att avgora var den
fortsatta varden bast ska ske. Syftet dr att bedomningen ska bli struktu-
rerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och informationséver-
foringen till nasta vardgivare sakras. | beslutsstodet ingar aven klinisk
utbildning att bedéma sjukdomstillstand och anvandande av SBAR som
star for Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och Rekommendation,
vilket &r en metod for strukturerad informationséverforing. Beslutstodet
for sjukskoterskor finns som appar till smartphones och lasplattor. Un-
der 2016 skulle implementeringar av appar inforts. Mobiltelefontekni-
ken fungerade inte optimalt, beslut togs att invanta inforande av bérbar-
datorer till alla halso-och sjukvardsperonal i hemvarden.

Under 2016 har Omsorg Helsingborg varit delaktiga och levererat sta-
tistik till en magisteruppsats som jamférde ViSam Beslutsstod med
RETTS(metod for att beddma allvarlighetsgraden av patientens halso-
tillstand). Resultatet av jamforelsen av 61 % av patienterna som akte
ambulans till sjukhuset hade dven med RETTS beddmning fatt aka am-
bulans till sjukhuset. Vidare kommer Region Skane att ta beslut om
vilket bedomningsinstrument som ska anvanda i hela Skane.

Fallprevention

Sedan 2011 har arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat med stan-
dardvardplan for fallprevention. Efter hand som Senior alert implemen-
teras i alla verksamheter blir kvalitetsarbetet géllande fall ytterligare
systematiserat. Omsorg i Helsingborg har arbetsterapeut och fysiotera-
peut som ingar i det Skanegemensamma natverket for fallprevention.
Natverkets syfte ar att, utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, in-
hamta kunskap och folja utvecklingen inom omradet fallprevention
samt aktivt arbeta for ett Okat samarbete mellan olika aktorer som arbe-
tar inom omradet.

Ett ytterligare steg i fallpreventionsarbetet var att under 2015 deltog en
fysioterapeut i utbildningen till certifierad kaskadtranare. Utbildningens
syfte var att arbeta med att sprida kunskap om effektiv fallpreventiv



traning enligt Otago traningsprogram. Fysioterapeuten fick i uppdrag att
formedla sin nya kunskap till sina kollegor och OTAGO-workshop an-
ordnades under september 2016.

Under oktober manad genomfordes fallpreventionskampanjen Balan-
sera mera pa sex av stadens Traffpunkter. For att nd medborgarna
spreds informationsblad till hemvard, Traffpunkter, mejlutskick till
pensionarsforeningar samt besok hos pensionarsférening och Capio Kli-
niken pa Maria Park. Balansera mera kampanjen inneholl: Forelasning
om fallprevention och osteoporos, balanstest, balanstraning med rorel-
ser fran Otago, information om bra mellanmal, tipspromenad och moj-
lighet att se och prova smarta ting for sdkrare vardag. Arbetsterapeut
och fysioterapeut fran hemsjukvarden, personal fran férebyggande en-
heten, maltidsenheten och traffpunktssamordnare samarbetade kring
upplédgg och genomfdrande. Kampanjen blev mycket uppskattad, 121
personer deltog i foreldsning och balanstraning.

Falltillbud

Under 2016 har totalt 4918 falltillbud registrerade, tabell 2. Utav dessa
sker 4302 falltillbud nar patienten ar ensam. Merparten av falltillbuden
sker i patientens sovrum och hygienutrymme. Vid 2150 falltillbud finns
ingen kand faktor till fallet, 815 falltilloud beror pa bristande sjukdoms-
insikt och 1183 falltillbud beror pa kroniskt sjukdomstillstand.

Tabell 2. Fallstatistik for hemvard, vardboende och LSS-verksamheter
Antal falltillbud 2015 Antal falltillbud 2016

Antal falltillbud 4474 4918
Antal falltillbud med skada 1727 1616
Antal falltillbud med lakarvard 93 90

Kvalitetsregistret Senior alerts fallbedomning, -atgard och -uppféljning
ger struktur till att arbeta evidensbaserat med fallprevention pa individ-
niva.

Manuell forflyttningsteknik och anvandarlicens for personlyftar
Sedan 2011 har Omsorg i Helsingborgs arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter arbetat med centraliserad utbildning for nyanstélld omvardnads-
personal i manuell forflyttningsteknik och anvéndarlicens for personlyf-
tar, tabell 3.

Under 2016 planerades 38 utbildningstillfallen for nyanstalld omvard-
nadspersonal och for sommarvikarierna anordnades 27 utbildningstill-
fallen. Syftet med manuell forflyttningsutbildning &r att ge nyanstalld



personal grundlaggande teknik, kunskap och forstaelse for att arbeta
med manuella forflyttningar och tekniska hjalpmedel i omvardnadsar-
betet. Efter grundutbildningen i anvandarlicens for personlyft fornyar
omvardnadspersonalen sin anvandarlicens vart tredje ar. Under 2016
planerades 22 utbildningstillfallen i Férnyande av anvéandarlicens for
personlyft och for sommarvikarierna anordnades 14 utbildningstill-
fallen. Syftet med utbildningen ar att all forflyttning med personlyft ska
ske pa ett sakert satt, for bade patient och personal.

Under aret har en arbetsgrupp tagit fram forslag till ett skriftligt prov
som deltagarna ska fa godkéant i innan de far sin anvandarlicens. Detta
for att ytterligare kvalitetssakra utbildningen och deltagarnas kunskap.
Malet med utbildningarna ar att all omvardnadspersonal ska ha grund-
kompetens inom lyft- och forflyttningsteknik sa att vardtagarnas for-
flyttningssituationer sa langt som mojligt sakerstalls.

Tabell 3. Manuell forflyttningsteknik och anvandarlicens for personlyftar
Utbildning un- Antal delta- Utbildningstill- | Utbildningstill- = Totalt antal del-

der 2016 for gare per ut- féllen for tills-  fallen for tagare som gatt
personal inom bildningstill- vidareanstalld sommarvika- utbildningen
AO och LSS falle personal rier under 2016
Manuell for-

flyttningsteknik

och anvéndarli- 12 38 27 413

cens for person-

lyft

Fornyande av

anvandarlicens 16 22 14 194

for personlyft

Bemdtande och rorelseformaga vid kognitiv svikt

For att 6ka arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas kompetens gal-
lande forflyttningskunskap vid kognitiv svikt arrangerades utbildningen
Rorelseférmaga vid demenssjukdomar i Helsingborg 2014 samt ytterli-
gare ett utbildningstillfalle under 2016.

Denna utbildning ligger till grund for ett nytt utbildningskoncept till
omvardnadspersonalen i bemétande och rérelseformaga vid kognitiv
svikt. Under aret har 67 omvardnadspersonal deltagit i utbildningen.

Tunga patienter forflyttning — omvardnad

For att ligga i framkant och kunna stédja patienter med viktproblematik
vid manuell forflyttning och omvardnad har ett antal arbetsterapeuter
och fysioterapeuter gatt utbildningen Forflyttning och omvardnad for
tunga brukare. Framtaget handledningsprogram erbjuds verksamheter-
na.



Rehabiliterande forhallningssatt

Utbildning i Rehabiliterande forhallningssatt erbjuds till nyanstalld per-
sonal. Under aret har 33 omvardnadspersonal deltagit i utbildningen.
Utbildningens syfte ar att omvardnadspersonalen ska ges en dkad kun-
skap att patientens mal styr rehabiliteringsprocessen och utifran det
teamets sammansattning.

Strokevard

Strokeutbildningar vander sig till nyanstélld personal och har pagatt i
egen regi sedan 2011. Utbildningens innehall revideras arligen for att
folja de nationella riktlinjerna samt éversyn av det pedagogiska upplag-
get. Under aret har 30 omvardnadspersonal deltagit i utbildningen.
Sedan 2005 finns ett samarbete med Strokeenheten pa Helsingborgs
lasarett och Vard- och omsorgsforvaltningen géllande Riksstrokeupp-
foljningar. Stroke-mapp lamnas ut till anhériga som har narstaende i
hemvard, vardboende och pa kottidsvard. Stroke-mappen utarbetades i
ett forbattringsarbete med Registercentrum Norr och kvalitetsregistret
Riks-stroke. Under hosten har ett strokevardprogram arbetats fram till-
sammans med kommunens stroketeamutbildare. Syftet ar att forbattra
rehabiliteringen for strokedrabbade genom att arbeta utifran framtagen
rutin for vardplanering/SIP. Under hosten har kommunen ingatt ett
samverkansprojekt med Region Skane och Sjukhusansluten hemrehabi-
litering for patienter med stroke och neurologiska sjukdomar. Nér den
sjukhusanslutna hemrehabiliteringen avslutas ska framtaget strokevard-
program ta vid for de patienter som ar i fortsatt behov av hemrehabilite-
ring.

Senior alert

Omsorg i Helsingborg har sedan 2011 successivt implementerat kvali-
tetsregistret Senior alert. Vilket innefattar riskbedémning, atgard och
uppfoljning inom kvalitetsomradena fall, trycksar, undernaring och
munhalsa. Statistiken ar berdknad pa 1009 vardboendeplatser. Malvér-
det for genomforda riskbedémningar pa vardboende ar 100 %. Andelen
patienter med riskbeddémning 2016 var 89 %. Av de som beddmts ha
risk ar 14 % uppfoljda inom tre manader. | tabell 4, redovisas andelen
atgardsplaner for de fyra kvalitetsomradena pa vardboende. Positivt ar
att i alla kvalitetsomradena har en procentuell 6kning av andelen atgér-
desplaner skett.
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Tabell 4. Vardboendens procentuella redovisning av atgardplaner inom kvalitetsomra-
dena.

Andel med Andel med

atgirdsplan atgirdsplan
2015 2016
Andel med atgérdsplan for fall av de som bedomts ha risk
for fall 75 % 79 %
Andel med atgardsplan for trycksar av de som bedomts ha
risk for trycksar 75 % 78 %
Andel med atgardsplan for underniring av de som bedémts
ha risk fér undernaring 76 % 81%
Andel med atgirdsplan fér ohélsa i munnen av de som be-
domts ha risk for ohalsa i munnen 61 % 68 %

Fortsatt utbildning och implementering har skett av hemvardens omra-
den. Antalet gjorda riskbedémningar under 2016 &r 46 stycken. Av
dessa hade 41 patienter bedomts ha risk inom nagot av kvalitetsomra-
dena. Fortsatta utbildnings- och implementeringsinsatser planeras for
verksamhetsomradena.

Kvalitetsomradet rehabilitering i Senior alert har flyttats fram till 2017.
Under kommande ar ska plan for implementeringen tas fram.

IT-stod for Samordnad vardplanering

IT-stod for Samordnad vardplanering (SVPL-I1T) mellan slutenvard,
primarvard och kommunal sjukvard har inférts under 2015. Under aret
har en lokal rutin framtagits som komplement till Kommunférbundet
Skane och Region Skanes rutin for Samordnad Vard- och omsorgspla-
nering — SVPL. Implementering sker under 2017.

Delegeringsutbildning av lakemedel

Delegeringshuset anordnar sedan 2009 utbildningstillfallen for all per-
sonal inom Omsorg Helsingborg. Delegeringshuset har fortsatt med ut-
bildningar och prov for all omvardnadspersonal som d&mnar ta emot de-
legering i lakemedelshantering, tabell 5. Grundutbildningen som alla
nyanstéllda gar kallas Bas 1 och ar en heldagsutbildning. Uppdateringen
av kunskaperna har bestatt i att personalen har studerat ett kompendium
och sedan gjort ett prov. Denna uppféljning kallas Bas 2. Vi har dven
erbjudit en repetitionsutbildning med omprov i Bas 2 (halvdag). Det
finns ett behov av att stotta personer med las- och skrivsvarigheter eller
spraksvarigheter.

Mellan januari-mars drevs ett pilotprojekt dar Bas 2 lades som en film
pa en larplattform. Omkring 300 personer var med i projektet. De
gjorde &ven ett diagnostiskt prov samt det egentliga kunskapstestet digi-
talt.

11



Sedan starten av verksamheten 2009 har i genomsnitt 1900 kompeten-
ser tagits per ar. Antalet utbildningar/utbildningsplatser och tagna
kompetenser har motsvarat behovet. Den praktiska delen av delege-
ringsprocessen har sjukskéterskorna pa respektive arbetsplats ansvar
for. Den bestar av évningar i lakemedelshantering hos kund, delege-
ringssamtal med sjukskoterska samt delegeringsbeslut som sjukskoters-
kan fattar. Beslutet galler som langst ett ar. Sedan ska det forlangas och
det &r i samband med detta som uppdateringen av kunskaperna ska go-
ras.

Tabell 5 Antal delegeringsutbildningstillfallen samt tagna kompetenser

Utbildningar Totalt antal utbild- Totalt antal utbild- Totalt antal tagna

2016 ningstillfallen ningstillfallen hosten kompetenser
varen 2016 2016

Bas 1 (heldag) 14 5 545

Bas 2 Provtill-

falle (1,5 tim- 17 12 1382

mar)

Bas 2 Utbild-

ning och om- 17 12 250

prov (halvdag)

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 for-
hindras och att de vardrelaterade infektionerna halls pa en Iag niva. Me-
dicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring och ingar i arbetsgruppen for vardhygieniska fragor for Skane. Vi-
dare under 2016 har Vardhygien erbjudit hygienronder. Detta innebér
att sjukskoterskor fran Vardhygien Skane kommer till boendet. Till-
sammans med enhetschef, hygienombud, och efter behov sjukskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut gar denna grupp runt och tittar pa lo-
kaliteter och var det finns risker och vad som kan forbattras. Sedan sit-
ter gruppen ner for en dialog om vad gruppen sett for risker och vad
som kan forbattras. Enhetschefen ansvarar sedan for att en plan upprat-
tas med atgarder och forbattringsforslag och datum med uppfoéljning.
Pa vardboende och hemvardsenheter anvands en film i undervisnings-
syfte avseende basala hygienrutiner. Dessutom har Vardhygien Skane
utarbetat ett utbildningsmaterial som halso-och sjukvardspersonalen kan
anvanda i lokala utbildningstillfallen.

Varen 2016 implementerades PM for Hantering av hjalpmedel - vard-
hygieniska riktlinjer i kommunal vard och omsorg. Under hosten star-
tade en arbetsgrupp vars syfte ar att arbeta fram riktlinjer for hur kom-
munal verksamhet ska arbeta utifran detta PM.
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Svenska HALT

Svenska HALT &r aterkommande matningar av vardrelaterade infekt-
ioner och antibiotikaférbrukning inom sarskilt boende i Sverige med
syfte att stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Méatningen bas-
eras pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll
som anvands for métningar inom sérskilt boende i Europa. Folkhalso-
myndigheten har 6versatt och anpassat protokollet till svenska forhal-
landen. Sju vardboende i Omsorg i Helsingborg deltog i matningen
2016, vilket ar en 6kning med tre vardboende sen 2015. Matningen vi-
sade att vardboendena hade lagre antal vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukningen under matningsperioden an riket i évrigt.

Introduktion for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjuksko-
terskor

Sedan 2013 har nyanstalld HSL-personal fatt en mentor som tillsam-
mans med enhetschef och kollegor pa arbetsplatsen handlett de nyan-
stallda utifran ett strukturerat introduktionsprogram. Syftet med intro-
duktionsprogrammet ar att ge de nyanstallda en bred bas att sta pa, sé-
kerstalla informationen kring vard-och omsorgsférvaltningens varde-
grunder, rutiner och arbetssatt vilket ska leda till hdgre patientsakerhet
men dven hjalpa de nyanstéllde att komma in i arbetsrollen pa ett effek-
tivare och sékrare satt.

Nationell patientoversikt
Under varen 2017 kommer verksamheterna att bli konsument av Nat-

ionell patientoversikt (NPO). HSL-personal kommer att ta del av andra
vardgivares journalinformation men kommer inte att visa nagon egen
journalinformation. Avsikten &r att i senare skede &ven vara producent
till NPO d.v.s. visa journalinformation till andra vardgivare. Anslut-
ningen till NPO kommer att starka patientsakerheten genom att berérda
vardgivare far samma information om patienten i systemet. Utbildning i
NPO kommer att ges till all HSL-personal under 2017.

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa

For en bra utveckling av hélso- och sjukvard behdvs en val fungerande
och strukturerad dokumentation. Detta ger 6kad sékerhet, kontinuitet
och béttre dverblick i arbetet. Under 2017 arbetar vi med utbildning och
planering av inforandet av dokumentationsuppbyggnad enligt Internat-
ionell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF). Syften med ICF ér:
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e Att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och halso-
relaterade tillstand.

e Att ge en vetenskaplig grund for att forsta och studera hélsa.

e Att kunna jamfora data mellan lander och mellan olika hélso-
och sjukvardsverksamheter.

e Att skapa ett systematiskt kodschema for halsoinformationssy-
stem.

Uppfdljning genom egenkontroll

KUL, Omsorg Helsingborgs kvalitetsledningssystem Kvalitet — Ut-
veckling — Ledning, elva kvalitetsgranskningar har genomforts under
2016. Fokus har varit patientens vardparm Granskningen visade stor
variation till foljsamhet relaterat till riktlinjer. Berdrda enhetchefer fick
aterkoppling och vidtog atgarder.

Under 2016 genomfdrdes lakemedelsgranskningar pa vardboende och
LSS-boende. Fran dessa granskningar har forandringar i rutiner skett
nar det galler hantering av narkotiska plaster och hanteringen vid narko-
tiska vidbehovsordinationer. Likasa sker I6pande/arlig genomgang av
patientens lakemedelslistor tillsammans med apotekare och lakare. Som
forberedelse infor granskningen fyller sjukskoterskan i ett
symtomskattningsformulér.

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

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan sker frdimst genom Ledningskraft vars syfte ar att stiarka
chefers kompetens i forbattringsarbetet och omsatta den Skane
gemensamma handlingsplanen i praktisk vardag, d.v.s. att ga fran ord
till handling. | Ledningskrafts team Helsingborg ingar verksamhetschef,
medicinskt ansvarig sjukskdterska Omsorg Helsingborg, halso- och
sjukvardsstrateg, chefer for Abraddens- och Kungshults vardboende,
verksamhetschefer fran Attendo och Vardaga, verksamhetschefer fran
offentliga och privata vardcentraler samt omradeschefer fran
specialiserad narsjukvard och akuten pa Helsingborgs lasarett.
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Ledningskraftsteamet fokuserar i sitt samarbete pd SIP, Samordnad In-
dividuell Plan, och likemedelsgenomgangar. Teamet har tagit fram en
process for hur verksamheterna ska arbeta med SIP. Verksamheterna
arbetar tillsammans med primérvarden avseende ldkemedelsgenom-
gangar.

Varje enhet har rad och stdd avtal med en vardcentral. De arbetar till-
sammans fram en plan for sitt lokala samarbete. En del vardcentralen
bjuder in de olika enheterna de har rad och stod avtal med, bade privata
och kommunala enheter, ett par gdnger varje ar och i1 dessa moéten deltar
dven medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Riskanalys

I kvalitetsledningssystemet KUL finns riskhanteringsprocesser som
verksamheten ska anvanda da insatser ska pabdrjas hos patient. Utifran
vad dessa visar utarbetas atgarder. Beslutstod for arbetsterapeuter, fysi-
oterapeuter och sjukskoterskor ar ocksa en del av riskanalysarbetet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Patientsakerhetsarbetet baserar sig pa att personal foljer géllande rutin
for rapportering som skiljer sig fran ordinarie situation. Rapporteringen
sker i Procapitas avvikelsemodul. Under 2016 har 389 avvikelser
gillande vard och behandling inrapporterats, tabell 6.

Tabell 6. Avvikelser gallande vard- och behandling

Antal avvikelser 2015 Antal avvikelser 2016
Behandling 46 87
Nutrition 6 4
Omvardnad (HSL-insats) 90 116
Rehabilitering 89 168
Sarvard 18 14
Lakemedel 2231 2271

Inrapporteringen av ej utforda rehabiliteringsinsatser har okat. Vilket
visar att instruerade rehabiliteringsinsatser inte alltid prioriteras av om-
vardnadspersonalen. Vid utredning av avvikelserna inkommer svar, till
exempel, att omvardnadspersonalen glémt signera utférd rehabilite-
ringsinsats, glomt att utfora insatsen och har ej haft tid att utfora insat-
sen. Ber6rd HSL-personal och enhetschef har genom information och
diskussion pa APT-moten fortydligat vikten av att rehabiliteringsinsat-
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serna utfors. Under 2016 infordes delegeringsmojlighet av fem rehabili-
teringsinsatser till omvardnadspersonalen. Vid delegering av insatserna
blir det personliga ansvaret fortydligat. Arbetet med att ytterligare reha-
biliteringsinsatser ska delegeras, fortsatter under kommande ér.

Ovriga avvikelser ligger ganska konstant ar efter ar. Under avvikelse
Behandling skrivs éven utebliven lakemedelsbehandling, vilket skulle
dokumenterats under Lakemedelsavvikelse. Nya rubriker har arbetats
fram i1 Procapitas avvikelsemodul for att forhindra feldokumentation.

HSL-personal har under 2016 skickat 163 avvikelser till Medelpunkten.
Tolv av dessa avikelser har skickats in om negativ handelse/tillbud till
Lakemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg. Utav dessa
tolv avvikelser avser sex negativ handelse med rollator. Medelpunkten
tillsammans med medlemskommunerna tog beslut att i egen regi at-
garda problemet med berdrda rollatorers framgaffelsproblem. Darefter
har Ldkemedelsverket gjort en ny riskbedémning géllande rollator Fu-
tura och tillverkaren har blivit alagd att atgarda problemet med framgaf-
feln vilket skett under aret.

Ovriga avvikelser

Anmalan med klagomal, har inkommit fran 1VO, gallde behand-
ling/traning av patient. Efter inskickad utredning till VO, avslutade
IVO drendet utan kritik.

29 externa avvikelser har skickats till andra vardgivare, fardtjansthand-
laggare och VOF myndighet. Avvikelserna handlar om bristande in-
formation och bemétande.

En Lex Maria anmalan ar gjorda under 2016 gallande kommunikation.
IVO avslutade arendet utan kritik.

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.

Sammanstélining och analys

MAS och MAR analyserar inkomna avvikelser och klagomal varije
tertial samt analyserar granskningsprotokollen fran kvalitetsledningssy-
stemet KUL, rapporter fran lakemedelsinspektioner, egenkontroller av
basforrad och inspektion av narforrad. Utifran detta underlag andras
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riktlinjer och rutiner samt utarbetas utbildning, information, arbetsme-
toder och temadagar inom de omraden som uppmarksammats. Detta
sker i samverkan med verksamhetscheferna och enhetscheferna samt
vid behov med de organisationer vi samverkar med, t.ex. primarvarden

och Helsingborgs lasarett.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Tabell

Strategier

Inférande- och genomférandeplan
for senior alert

Utbildning och implementering av
FUNCA

Né&r Senior alert har publicerat
kvalitetsomradet rehabilitering
ska den bli ett obligatoriskt be-
domningsomrade for kunder pa
VB och HV.

Fortydliga PM for Hantering av
hjalpmedel - vardhygieniska rikt-
linjer i kommunal véard och om-
sorg.

Fortsétta arbetet med fallprevent-
ion till vardtagare och kommu-
ninvanare

Delegera ytterligare rehabilite-
ringsinsatser till omvardnadsper-
sonal.

Stddja det forebyggande arbetet
med vardrelaterade infektioner
och antibiotikaférbrukning

Foljsambhet till Basala hygienruti-

Mal
Inférandeplan framtagen till juni

2017 och planen genomford till
dec 2017

Utbilda administratorer under va-
ren.

Kartlaggning av fem individer pa
LSS-boende.

Plan for kartlaggning av reste-
rande individer pa LSS-boende.

Nya patienter dar det &r aktuellt
att gora Senior alert ska kvalitets-
indikatorn rehabilitering bedémas
samt vid uppfoljningstillfallet.

Sékerstélla att smittspridning inte
sker via medicintekniska hjélp-
medel.

Oka medvetenheten géllande fall-
risk och pa sa vis minska falltill-
bud

Genom personliga delegeringar
ska uteblivna rehabiliteringsinsat-
ser minska.

Fortsatta att delta i svenska
HALT-métningen pa vardboende

Initiera hygienronder pa vardbo-
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ner

Fortydliga SVPL-processen

Kontrollera foljsamheten inom
kvalitetsomradena SIP, Senior
alert, BPSD och LCP/NVP i verk-
samheterna

Skapa tydlighet i Procapitas avvi-
kelsemodul

18

ende och hygiensittrond i hem-
varden

Implementera lokal rutin for
SVPL-IT

Ta fram struktur och genomfdran-
deplan for egenkontroll géllande
kvalitetsregister

MAS och MAR ska gora 13
egenkontroller i verksamheterna

Genom att foréandra rubriksatt-
ningen i avvikelsemodulen



