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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Under aret har det fortsatta arbetet med registrering i de nationella kva-
litetsregistren Senior alert och Palliativa registret fortsatt med syfte att
oka patienssakerheten och kvalitén. Resultatet fran palliativa registret
pavisar en positiv utveckling i satsningen smartskattning och bedom-
ning av munhélsa i livets slutskede. Genom att folja resultat i palliativ
registret identifieras forbattringsomraden. Arbetet med att utveckla de-
mensregistret BPSD har skett pa Lagunen. BPSD star for beteende-
massiga och psykiska symtom vid demens. Syftet ar att symtomskatt-
ning blir ett instrument och ett arbetssatt i omvardnaden for att ge en
individuell personcentrerad vard. | Senior alert gors riskbedéomningar
for fall, trycksar och nutrition. Vid risk gors en atgardsplan och en upp-
foljning planeras. Under 2014 utvidgades riskbedémningarna till att
aven innefatta beddmning av munhdlsa. Detta foranledes av en utbild-
ning for omvardnadspersonalen i bedémning av munhalsa. Nationella
matetal finns att tillga for verksamheternas forbattringsomrade

Journalgranskning har skett via extern granskare vid tva tillfallen under
aret (20 avidentifierade journaler). Syftet har varit en objektiv gransk-
ning med fokus pa det juridiska perspektivet, innehallet, processerna,
spraket, uppféljning och vardplaner. Resultatet har lett till fortsatt for-
battringsarbete inom dessa omraden med storst fokus pa att utveckla
dokumentation via vardplaner. Detta for att sékerstalla vard och om-
sorg.

Patientsakerheten har under aret foljts genom avvikelsesystemet dar all
personal &r skyldig att registrera en avvikande handelse, rapporter fran
kvalitetsregistren.

Sjukskoterskorna i kommunen har fatt en utbildning kring kliniska be-
domningar for att kunna fa véagledning pa vilken vardniva som en pati-
ent med akut forsamring ska kunna fa lakarvard. Beslutsstods uthild-
ningen genomfordes i borjan av aret och uppféljning via en enkat visar
pa att sjukskoterskan far stod i handlaggning vid ett akut hembesok med
akut sjukdom.

Nationell patientéversikt (NPO) har inférts och innebar att kommunen
ar konsumenter och kan ta del av journaldokumentation fran sluten var-
den och primarvarden. Detta innebar en utveckling mot en 6kad sam-
manhallen journalforing och en okad tillganglighet av medicinsk in-
formation som okar patientsakerheten



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Overgripande mal &r att varje patient/brukare ska kanna sig trygga och
sakra i kontakten med kommunens halso- och sjukvard och att vardska-
dor ska minimeras.

Patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt ansvar att
bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete och att arbeta forebyg-
gande for att forhindra vardskador.

Halso- och sjukvardslagen stéller krav pa en god vard. Detta innebar att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara latt till-
ganglig och bygga pa respekt for den enskilde individens sjalvbestam-
mande och integritet.

Varden ska framja goda kontakter mellan patient och personal genom
god personalkontinuitet och tillracklig kompetens hos personalen.
Kommunstyrelsen har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsen, Foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Upp-
byggnaden av detta ledningssystem sker under 2015.

Organisatoriskt ansvar for patientsékerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §,p 1

Det yttersta ansvaret for patientsékerhetsarbetet har vardgivaren, kom-
munstyrelsen. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhets-
arbetet ska faststallas och foljas upp och utvérderas kontinuerligt.

Verksamhetschef enligt § 29 HSL har ansvar for att leda, samordna,
utveckla och sékerstélla verksamhetens kvalitet. Ta fram, faststéalla och
dokumentera rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar regleras i Halso- och
sjukvardslagen, Patientsakerhetsforordningen, Socialstyrelsens all-
manna rad som innebar:

e Bevaka att patienten far en séker och andamalsenlig halso- och
sjukvard.

o Att delegeringar ar forenliga med sékerheten for patienten.

e Att gora anmalningar om en patient i samband med vard eller
behandling riskerats eller utsatts for allvarlig skada enligt Lex
Maria.

e Rutiner for lakemedelshantering, lakarkontakt, journalhantering.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Respektive enhetschef ansvarar for att dokumen-



tera hur patientsdkerhetsarbetet och kvalitetsarbetet under foregaende
kalenderar utvecklats, sakrats och bedrivits samt vilka resultat som
uppnatts. Enhetscheferna ska sékerstalla att verksamhetens personal ar-
betar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssy-
stemet.

Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog pati-
entsakerhet uppréattshalls. De ska arbeta utifran evidensbaserad forsk-
ning och praktik och félja de riktlinjer och rutiner som beslutas.

Ovrig personal

All personal ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet och kvalitet
upprattshall genom att arbeta i enlighet med de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet och medverka i verksamhetens patientsé-
kerhets och kvalitetsarbete.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 8§
e Utredningar av avvikelser och Lex Maria.

o Nationella kvalitetsregister foljs upp aterkommande pa var enhet
samt ska redovisas pa lednings mote. En gang per ar gors en
sammanstallning och redovisas for kommunstyrelsen.

e Oppna jamforelser och brukarundersokningar.

e Uppfdljningar gors under aret sa att forbattringsarbete enligt mal
i patientsakerhetsberattelsen for innevarande ar pagar.

e Rutiner for uppféljningar ska beslutas i ledningssystemet som
utarbetas under 2015.

e Uppféljningar av dokumentation.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

En gemensam handlingsplan Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre finns framtagen i samverkan med Primarvard, ASIH
och sjukhusen i nordost. Dessa omraden ska regelbundet analyseras un-
der aret for uppfoljning och utveckling. Féljande omrade finns och ingar i
kommunens egenkontroll.

God vard i livets slut

Registrering i palliativa registret har pagatt. Under 2014 var ett mal for-
béattra indikatorerna smartskattning och munhélso- beddmning med 10
% och det malet uppnaddes. Ett strukturerat arbetssatt med utbildning
och anvéndning av bedémnings instrumentet Abby Pain Scale samt tata
uppféljningar av resultat och presentation for personalen har bidragit till
positivt resultat. Det pavisas ocksa en positiv utveckling gallande bryt-



punktsamtal mellan l&kare och patient. Tackningsgraden for antalet
ovantade och véntade dodsfall i kommunen fortsatter oka for vart ar.

Preventivt arbetssatt

Forebyggande arbete innehaller registreringar i det nationella registret
Senior alert med riskbedémningar for fall, trycksar, undernaring samt
munhélsa. Har ses en minskning av antalet riskbedomningar mot tidi-
gare ar. En forklaring kan vara att ett nytt arbetssatt med dkat teamar-
bete och en utveckling till att arbeta strukturerat med riskbeddmningar,
atgarder och uppfoljningar har inletts och kréaver en tydlig struktur. Tata
egenkontroller ska ske under 2015 for att analysera att en positiv ut-
veckling sker. Detta ska redovisas pa gemensamt ledningsmote pa en-
hetschefs niva.

Resultat fran de nationella registren har presenterats och analyserats ett
flertal ganger under aret pa gemensamt ledningskraftsmaote bade pa lo-
kal och regional niva.

God vard vid demenssjukdom

Demenssjukskoterskan har foljt BPSD skattningar, bade frekvens och
resultat under aret och redovisat pa olika ledningsnivaer. Analysen visar
i de enskilda fallen att ett personcentrerat forhallningssatt med hjalp av
skattningsinstrument ger gott resultat for den enskilde. Analysen visar
en okning av antalet skattningar i registret fran foregaende ar.

God lakemedelsbehandling for aldre

Kommunen ska samverka med vardcentralen vid lakemedelsgenom-
gangar genom att gora symtomskattning. Tvérprofessionella lakeme-
delsgenomgangar har inte gjorts 2014 pga. avsaknad av farmaceut.
Sammanhallen vard och omsorg

Kommunen initierar och samverkar vid Samordnad individuell plan
(SIP) samt vid hembesok av lakare.

Ovrig uppfélining

Vardskador kan matas genom uppf6ljning av inkomna avvikelser ur
avvikelsesystemet, uppfoljning av klagomal och genom granskningar av
journaldokumentation.

Avvikelser registreras in i verksamhetssystemet och ska utifran avvi-
kelsens art utredas enligt rutin for avvikelse hantering. Inom enheterna
ska det enligt det systematiska kvalitetsarbetet ske analys av avvikelser
kontinuerligt.

Medicinsktekniska produkter har genomgatt arlig service genom de av-
tal som finns.



Munhélsobeddémningar erbjuds genom avtal med Oral care. Statistik
6ver munhdlsan 2014 har delgivits verksamheterna som ett led i forbatt-
ringsarbete.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har genomforts av en
extern farmaceut. Atgardsplaner pa de granskade enheterna har gjorts
pa framkomna forbattringsatgarder for att sékra en god lakemedelshan-
tering. Vissa atgarder genererade andringar i den 6vergripande rutinen
Lakemedelshantering.

Punktprevalensmatning gallande forekomst av fall/trycksar har genom-
forts. Méatningen sammanstélls av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Det var 1:a gangen Bromolla deltog, darfor beslutades att delta-
gandet galler for de patienter som har en riskbeddmning som inte &r
aldre dn 6 manader. Deltagandet 2014 skedde i mindre omfattning. Re-
sultat kommer att féljas arligen.

Oppna jamforelser — pavisar for 2014 béttre resultat for anvandning av

olampliga lakemedel, 75 ar och &ldre samt aven for anvandning av an-

tipsykotiska lakemedel, 75 ar och aldre. Medan daremot anvandning av
psykofarmaka och tio eller fler lakemedel fortfarande ar i éverkant.

Logg kontroller genomfors kontinuerligt en gang i manaden i journalsy-
stemet Treserva.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 0kad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

e Utbildning i dokumentation med fokus pa vardplaner har fortsatt
under aret inom halso- och sjukvarden. Journalgranskning (20
journaler) via extern handledare har skett tva ganger under aret.
Analysen av den senaste granskningen sker feb. 2015. Doku-
mentations gruppen arbetar vidare med att utveckla vardplaner
och darmed ett led att sékerstalla varden.

e Nationell patient6versikt (NPO) har inforts och innebér att
kommunen &r konsumenter och kan ta del av journaldoku-
mentation fran sluten varden och primarvarden. Detta innebar en
utveckling mot en 6kad sammanhallen journalforing och en
Okad tillganglighet av medicinsk information som 6kar patient-
sakerheten. Forutsattningarna for sammanhallen journalforing
och tillgang till patientuppgifter regleras i Patientdatalagen och
ar starkt forknippat med vissa sekretess krav.



Enheterna har under aret fortsatt registrering i kvalitetsregistren
Senior alert, Svenska palliativregistret och demensregistret med
BPSD. Arbetet med prevention och registrering i senior alert har
lett till en utveckling i teamarbete och strukturerade teamtraffar.
Under aret har beddmning av munhélsa tillkommit. Detta for att
sékerstélla en god nutrition varvid munhdélsa har en stor
betydelse. Innan munhalsobeddmningar infordes gavs en
utbildning for omvardnads personal i beddmning av munhélsa.

Uppféljning av avvikelser har skett regelbundet enligt riktlinjer.

Checklista beslutstéd infordes och &r ett verktyg for sjuksko-
terskorna att anvanda som stod infor bedémning av optimal
vardniva for patienten nar det medicinska allmantillstandet for-
samras. Syftet med beslutsstodet &r att skapa trygghet for patien-
ten, ge vard pa optimal niva utifran behov och situation, samt att
sakra upp informationsoverforingen da vardansvaret gar éver
fran en huvudman till en annan.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tréffade
for 2012-2014 en 6verenskommelse som syftar till att genom
ekonomiska incitament och med de mest sjuka &ldres behov i
centrum, uppmuntra, starka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting. Malet ar att effektivisera anvandandet
av resurser sa att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran
de mest sjuka &ldres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen
for satsningen ska bli en integrerad del av landstingens och
kommunernas ordinarie verksamhet. Genom projektet Led-
ningskraft har ett chefsteam med representanter fran kommun,
primarvard och slutenvard skapats for att samverkan dver verk-
samhetsgranserna for att tillsammans uppna en sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. En handlingsplan for
samverkan kring foljande omraden har tagits fram: God vard i
livets slut, Preventivt arbetssatt, God vard vid demens sjukdom,
God lakemedelsbehandling, Sammanhallen vard och omsorg.
Prestationsersattningar har tilldelats kommunen for de uppsatta
mal som uppnatts. Dessa har anvants i huvudsak till kompetens-
utveckling och kvalitetsforbéattringar.

Implementeringen av kvalitetsregister Rikssar ar paborjad och
en kartlaggning av hur manga svarlakta sar som hemsjukvarden
behandlar &r genomford.

Det genomfordes under aret en uppféljning pa verksamhets upp-
foljning QUSTA inom &aldreomsorgen. Genomgang av vad som
atgardats och vad som skulle utvecklas ytterligare. Enheterna
har kommit olika langt i forbattringsarbete efter atgardsforsla-
gen som presenterades.



Behovet av vardhygienisk expertis till kommunerna har lange
varit eftersokt. Multiresistenta bakterier och smittor av olika
slag 6kar i samhaéllet och drabbar aven de kommunala verksam-
heterna bade pa boende och i ordinart boende. Sen den 1/9 finns
denna expertis till kommunerna via Region Skanes verksamhet
Smittskydd Skane. Det finns nu méjlighet till bla rad vid smitt-
utbrott, utbildningar och hygien ronder. Tillgang till arbetskla-
der pa arbetsplatsen som byts varje dag infordes i hemtjénsten
under aret. Detta i kombination med god foljsamhet till basala
hygienrutiner kan leda till att risken for spridning av vardrelate-
rade infektioner minskar.

Nattfastematning ar utfort en gang under aret i syfte att fa en
uppfattning hur lang nattfastan var for att darefter kunna satta in
atgarder for att bibehalla en god nutritions status. Detta upprepas
varje ar och resultaten ska foljas. Nattfastan bor ej Gverstiga 11
timmar. Ar nattfastan langre, 6kar risken att kroppens byggste-
nar omvandlas till energi, vilket leder till forlust av viktiga pro-
teiner. For lang nattfasta minskar ocksa majligheten att tillgo-
dose individens energi och naringsbehov. Aldre personer med
for lang nattfasta I6per risk for undernéaring.

Antalet delegerade halso- och sjukvardsuppgifter till omvard-
nadspersonal skiftar mellan 11-35 st. personal/sjukskdterska.
Delegeringarna ska inte vara fler an att det finns mojlighet for
den legitimerade personalen att kvalitetsdkra genom uppféljning
och handledning till personalen.

Kommunen har for forsta gangen deltagit i den nationella
punktprevalensmatningen inom fall och trycksar. Den har utforts
inom kommunens sérskilda boende.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3

Det &r av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans.
Bristande samverkan ar en patientsakerhetsrisk som kan leda till inef-
fektivitet och darmed ocksa klagomal pa varden. For att sakerstalla att
patienten vard och omhéndertagande sker pa ett optimalt och sakert satt
ska darfor rutiner finnas for att tydliggtra ansvaret for samverkan mel-
lan olika vardaktorer.

Formerna for samverkan regleras i samverkansdokument:

Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom
hélso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommu-
nerna i Skane.

Overenskommelse om palliativ vard i Skéne.
Overenskommelse om habilitering i Skéne

Riktlinjer for samordnad vardplanering(SVPL)
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e Riktlinjer for uppsokande tandvard.

e Samarbetsavtal mellan sjukhusen i Hassleholm och Kristianstad,
primarvarden nordost samt kommunerna i Norddstra Skane (10
st. kompletterande dokument till de regionala rutinerna)

e Lokalt avtal om lakarmedverkan med Hélsoringen AB.

e Ledningskraft Bromolla kommun tillsammans med vardcen-
tralen och Centralsjukhuset.

e Samverkan mellan kommunférbundet Skane och Region Skane
kring olampliga lakemedel finns forankrat. Bla finns utbildnings
material for kommunens sjukskoterskor kring olampliga lake-
medel.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 §

Riskanalyser ska goras pa uppdrag om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffas som kan medféra skada eller risk for skada gal-
lande patientsdkerheten. Genom patientsékerhetslagen har ett fortydli-
gande skett pa vikten av forebyggande arbete och inte enbart handelse-
analys av redan uppkomna fel. Under aret har det bla gjorts riskanalys
vid driftsstopp i journalsystemet och resursplanering sjukskoterskas
bemanning och infor semesterperioderna. Riskanalyser kommer foljas
upp arligen utifran den kvalitetsredogorelse som respektive enhet ska
lamna.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Rapportering av negativa héndelser, tillbud och risker &r en skyldighet
och ett ansvar for all halso- och sjukvardspersonal i verksamheten och
utgor en av grunderna for forbattrad patientsakerhet. Det ar viktigt att
sammanstélla och analysera avvikelser och ge aterkoppling till medar-
betarna liksom att sprida kunskap till andra verksamheter. Nér en all-
varlig avvikelse upptacks ska de bakomliggande orsakerna identifieras
genom en handelseanalys och insatta atgarders effekt utvarderas for att
undvika en upprepning. Ledningssystemet innehaller rutiner for anma-
lan till myndighet ndar en anmalan enligt gallande forfattningar ska go-
ras. t.ex. Lex Maria anmélan. Som tidigare beskrivits finns en rutin
kring avvikelser. Overvagande delen av rapporterade risker och handel-
ser ar lakemedelshantering och fall. Under aret har en (1) Lex Maria
anmalan lamnats. Fyra (4) anmalningar har lamnats till L&kemedelsver-
ket gallande tillbud med medicinskt teknisk produkt.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 38, 7kap 2 §

Det finns en allmén synpunktshantering pd kommunens hemsida. Rutin
ar att inkomna klagomal, synpunkter ska omhéndertas, analyseras och
aterkopplas. Detta sker oftast i det direkta métet med ansvarig chef
inom respektive verksamhet. Fortroendefragor, klagomal eller syn-
punkter fran patientnamnden och Socialstyrelsen hanteras av verksam-
hetschef respektive medicinskt ansvarig sjukskoterska. Dessa registre-
ras, diariefdrs och bevaras. Inget arende har inkommit under 2014

Sammanstéallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Det finns idag ingen bra sammanstélining av insamlade uppgifter gél-
lande klagomal och synpunkter som kan ge denna bild pa ett 6verskad-
ligt satt. Detta kommer att synas tydligare genom den revidering av led-
ningssystemet som pagar 2015.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Centralt sker samverkan med handikapporganisationen samt pension-
arsorganisationen. Pa enhetsniva sker anhérigmoten regelbundet. Vid
inflyttning till sérskilt boende eller korttidsboende genomférs gemen-
samma moten med patient och/eller narstaende. Malet &r att patienten
och och/eller dennes narstaende ska vara delaktiga i fragor som beror
patientens vard och omsorg och fa den information som behdvs. Kom-
munens hemsida kommer att utvecklas under 2015.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Resultatmatt ska spegla utfallen och kommer att presenteras efterhand
som verksamheterna utvecklar arbetet med systematiska forbattringsar-
betet och de métbara instrumenten och observationerna.

Palliativa registret

Nedanstaende tabell visar tackningsgrad av registrerade dodsfall i pro-
cent oavsett driftsform (kommun, region). Det nationella tdcknings-
gradsmalet ar 70 % och kommunens tackningsgrad blev 78,9 % vilket
innebar att malet uppnaddes. Bromdlla kommun fick ta del av prestat-
ionsersattningar i uppnadda mal for tackningsgrad, smartskattning och
munhé&lsobedémningar.

O Tackningsgrad%

2010 2011 2012 2013 2014
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Det finns ett antal parametrar som kan foljas éver tid vid vard i livets slut-
skede. Det blir en kunskapsbank och harav kan vard i livets slutskede kvalitet-

sakras. Se tabell nedan.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2012:1 - 2012:4 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

= 10
Likarinformation till narst3ende Likarinfarmatian till patienten

Lindrad frdn rosslig andning Uppfylit anskem3l om dadsplats

\

Lindrad frin dngest Munhilsz bedémd

Lindrad fran illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad frin smarta Wansklig narvara i dadssganblicket

Utferd validerad smartskattning

B Malvirde WM Resultat

Detta ar en medifierad rapport Sversks Palisturgaint 201403113 )

Antal vardtillfallen: 42 st

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2013:1 - 2013:4 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

= 10
Likarinformation till narst3ende Likarinfarmatian till patienten

Lindrad frdn rosslig andning Uppfylit anskem3l om dadsplats

Lindrad frén angest Munhalsa bedamd

Lindrad fran illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad frin smarta Wansklig narvara i dadssganblicket

Utferd validerad smartskattning

drde M Resultat

Detta ar en medifierad rapport

Antal vardtillfallen: 50 st

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Bromdlla

Eftersamtal erbjudet

= 10
Likarinformation till narst3ende Likarinfarmatian till patienten

Lindrad fr3n rosslig andning Uppfyllt Gnskemsl am dadsplats
\

Lindrad frin dngest Munhilsz bedémd

Lindrad fran illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad frin smarta Wansklig narvara i dadssganblicket

Utferd validerad smartskattning

B M3lvirde B Resultat

Detta ar en medifierad rapport Sversks Palistyregisiret 2015-02-17

Sversks Palisturgaint 201403113 )

’

Antal vardtillfalle: 53 st.

13



e Smadrtskattning och munhé&lsobedémning fanns med i forbétt-
ringsarbetet 2014 och har visat pa ett bra okat resultat.

e Lakarinformation (brytpunktssamtal) har en positiv utveckling
fran 48 % till 74,5 %.

e Aven indikatorerna lakemedel ordinerat mot angest och inform-
ation till narstaende har kat

Forebyggande arbete i kommunen

Riskbeddmningar i Senior alert ar 61 stycken.

Nedan tabell visar vardprevention for alla riskomraden, fall, trycksar,
nutrition och munhalsa. Analysen for 2014 pavisar ett patagligt lagre
antal riskbedémningar. Enheterna har under 2014 arbetat med att ut-
veckla teamtraffar och fa en struktur dar d&ven genomgang av gjorda
riskbeddmningar och darpa ev. atgarder ska inga. Arbete med forebyg-
gande atgarder &r ett standigt pagaende arbete for verksamheten och
detta behdver kvalitetssakras béattre och finns med i forbattringsarbetet
2015.

Riskbedémningar dar risk konstaterats och...
; ...teambaserad
Risk- i - S
. . varav utredning av ...atgard pla- ...atgard ut-
Tidsperiod isk forts *
o rs bakomliggande nerats orts
bedémningar .
orsaker utforts
N N N % N % N %
2012 177 173 34 47 27.2 |18
2013 107 101 93 98 0
2014 61 58 36 62,1 40 69,0 |7

* For att atgarder ska raknas som utforda kravs att dessa registrerats senast

Riskbeddmningar Munhélsa —Senior alert

Startade under 2014 och &r under utveckling. Totalt gjordes 36 st risk-
bedomningar munhélsa. Fordelat pa sarskilda boende och i ordinart bo-
ende.

Punktprevalensmaétning Trycksar
Kommunen deltog for forsta gangen i nationell méatning avseende

trycksar. Det gjordes 41 registreringar fordelat pa 3 av kommunens sér-
skilda boende. Varav 11 patienter med trycksar. Varierat fran de lattare
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skadorna som rodnad i huden till den forsta- fjarde graden av sar. Mat-
ningen ingar i egenkontrollen och ska upprepas varje ar.

Demensvard

Registrering av beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) har fortsatt utvecklats och 2014 gjordes 69 stycken varvid det
kunde identifieras vid uppfoljning en minskning i poang for flertalet.
Detta resulterar i en 6kad personcentrerad vard med battre livskvalité.
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Avvikelser

Avvikelser registreras in i verksamhetssystemet och ska utifran avvikel-
sernas art utredas enligt rutin av ansvarig. Inom enheterna ska det enligt
det systematiska kvalitetsarbetet ske analys av avvikelser kontinuerligt.

Fordelning av lakemedelsavvikelser och fallrapporter beskrivs i tabellen
nedan.
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. Lakemedelsavvikelser Fall avvikelse/rapport
= 2011 316 651
= 2012 288 618
= 2013 297 518
= 2014 320 653

Den vanligaste avvikelsen ar ej foljt rutin vilket medfor att dverlamna
lakemedel glomts bort. Av lakemedelsavvikelser tillhorde 30 st annan
vardgivare. Lakemedelsavvikelser har de senaste aren varit stabilt runt
ca 300 st.

Vad avser skador finns en (1)fraktur rapporterad samt 9 med sar eller
blamarke. Detta ar en underrapportering i avvikelse systemet. Flest fall
sker i ordindart boende med antingen hemtjénst och/eller trygghetslarm.
Fall prevention ar ett omrade som bor kvalitetssakras.

Ovriga avvikelser ar utebliven behandling, vald/ hot mellan vardtagare,
utebliven insats.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Fortsatt utveckling i arbetet med kvalitetsregister, resultat med métbara
mal ska anvandas till forbattringsarbete. Folja utvecklingen i
riskbedémningar fall, trycksar, undernaring och munhélsa som behéver
kvalitetsakras battre och fa en positiv utveckling.

| det forebyggande arbetet utveckla riskbedémningar for personer i or-
dinart omrade.

God vard i livets slut: Fortsatt satsning pa de olika kvalitetsindikatorer-
na med extrafokus pa smartskattning, bedémning av munhalsa och
brytpunktsamtal.

God demensvard: Fortsatta integrera BPSD- registrering for en god de-
mensvard som ett led i att tydliggora den personcentrerade varden.

God ldkemedelsbehandling: Bista vardcentralen med symtomskattning
vid tvarprofessionella ladkemedelsgenomgangar.

Fortsatt arbete med utveckling av dokumentationen.

Delta i nationella punktprevalensmétningen bade gallande fall/trycksar
och basala hygienrutiner.

Arbetsklader kommer att inforas pa sarskilt boende.
Nattfastematningar ska genomforas 2 ganger/ar
Utbildning fallprevention for personalen.

Utveckla det systematiska forbattringsarbetet och dartill en strukturerad
uppfoljning av egenkontroller.

Beslutsstod for arbetsterapeuter och sjukgymnaster kommer inféras un-
der 2015. For patienten och verksamheten innebér det att:
e En likvardig bedémning gors och att man kan se pa vilka
grunder beslut om insatser fattas.
e Patienten bli delaktig pa ett tydligt satt.
e En strukturerad uppféljning av nyttan med insatsen blir
majlig att gora.
e Hjalpmedlen kan nyttjas pa ett mer effektivt stt.
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