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Bakgrund

Patientsdkerhetslagen ger virdgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra att vardskador uppstar.
Med vérdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall, som
kunnat undvikas om adekvata atgirder vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvarden.

En patientsdkerhetsberittelse ska uppréttas senast den 1 mars varje ar dér det ska framga:

* Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar.
» Vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten.
* Vilka resultat som uppnatts.

Sammanfattning

Under 2015 har det preventiva arbetet gillande risk for fall, tryckskada och undernéring
fortsatt inom samtliga verksamheter genom arbete via Senior Alert. Munhélsobedomningar
enligt ROAG har ocksa gjorts for att undvika dalig munhélsa. Aven arbetet med systematiska
lakemedelsgenomgéngar har fortsatt.

Genom rapportering av avvikande hdndelser i verksamheten identifieras risker for vardskador
och uppkomna skador.

Samverkan med andra vérdgivare dr en av de viktigaste delarna 1 patientsdkerhetsarbetet.
Former for samverkan regleras i olika samverkansdokument mellan kommunerna och Region
Orebro ldn.

Aret har dominerats av den brist pa sjukskéterskor som rader, inte bara hir, utan i hela

Sverige. Under storre delen av 2015 har det saknats sjukskoterskor, vilket paverkat
patientsikerhetsarbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Socialnamnden

Vardgivaren tillika Socialndmnden ska faststilla 6vergripande mal for det systematiska
kvalitetes- och sdkerhetsarbetet.



Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att god
vard enligt hédlso- och sjukvardslagen uppritthalls. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. De lagar och foreskrifter som styr patientsdkerhetsarbetet
ar SOSFS 2011:9, géller ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
Patientsdkerhetslagen (2010:659).

Forvaltningschef

Forvaltningschef har det 6vergripande ansvaret for ledning och styrning av kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Medicinskt ansvarig skoterska har ett Overgripande ansvar for att utarbeta riktlinjer och
rutiner utifrdn gillande lagstiftning och foreskrifter samt uppfoljning, kontroll och tillsyn av
dessa sa att kraven pa kvalitet, hog patientsédkerhet och god vérd tillgodoses. I ansvaret ligger
ocksa att skriva en patientsdkerhetsberéttelse innan 1 mars.

Omradeschef

Omradeschef har ett vergripande ansvar for patientsikerhet, kvalitet och god vard inom
sitt omrade. I detta ansvar ingar implementering och kontroll av f6ljsamheten av de riktlinjer
och rutiner MAS faststéller for verksamheten

Enhetschef

Enhetschef har ansvar for patientsiikerhets- och kvalitetsarbetet inom sin enhet.
Respektive enhetschef ansvarar {or att fortlopande dokumentera hur patientsékerhets- och
kvalitetsarbetet utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka resultat som uppnaétts.

Enhetschef ska sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de
processer och rutiner som finns.

Ovrig personal

All personal &r skyldig att bidra till att hog patientsékerhet och kvalitet uppritthdlls genom att
arbeta i enlighet med de processer och rutiner som finns och medverka i verksamhetens
patientsdkerhets- och kvalitetsarbete.

Struktur for uppfoljning/utvardering

» Patientsdkerhetsarbetet skall bedrivas forebyggande, systematiskt och fortlopande for att
utveckla och hoja patientsdkerheten och vardens kvalitet.

* Olika kvalitetsredovisningar t.ex. egna och nationella brukarundersdkningar, 6ppna
jamforelser och dldreguiden anvénds i planering av mél och budget for verksamheten.



* Verksambhetsberittelser gors drligen som uppfoljning av de olika enheternas verksamhet.
» Foregdende ars patientsékerhetsberéttelse f6ljs upp.
* Avvikelserapporteringen foljs upp.

* Egenkontroller

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Avvikelser, Lex Maria

Personalen har skyldighet att anméla avvikelser inom HSL med syfte att identifiera risker och
kunna forebygga att den avvikande hindelsen inte sker igen. Pa detta sétt kan man oka
patientsékerheten och hoja kvaliteten 1 varden. Nar ndgon uppticker en avvikande hindelse
skrivs avvikelserapport som ska inforas i avvikelsemodulen i ProCapita. Sjukskdterska,
arbetsterapeut eller enhetschef kontaktas for direkta dtgarder.

Teamet ansvarar for analys av avvikande hindelser och bedomer vilka atgérder som ska
vidtas for att undvika att hiindelsen sker igen. Erfarenhetsaterforingen till hela
personalgruppen sker pa arbetsplatstraffar. Avvikelserna sammanstélls digitalt 1 ett
avvikelsesystem. MAS gor drligen en sammanstillning av avvikelserna i
patientsékerhetsberittelsen.

Allvarliga HSL-avvikelser utreds av MAS som dven bedomer om hidndelsen ska Lex
Mariaanmalas till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har beslutat att aterkalla Féreskrifterna om utredning av vdardskador, som
skulle ha borjat gélla vid arsskiftet och denna foreskrift skulle ersdtta lex Maria. Syftet ar att
se over hur regelverket kan fortydligas sa att utredningarna kan goras pa ett mer
dndamalsenligt sitt. Tillsvidare fortsatter foreskrifterna om lex Maria att gélla.

Hur patientsiakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgirder som vidtagits for att oka patientsikerheten

Ledningssystem for kvalitet

Under 2012 péborjades uppbyggnaden av ett ledningssystem for kvalitet enligt

SOSEFS 2011:9. Ledningssystemet kommer senare att finnas pd kommunens hemsida. Arbete
med ledningssystemet har fortsatt under verksamhetsaret, dock inte just det som berdr
sjukskoterskor och arbetsterapeuter.



Avvikelser
Arbetet har fortsatt med att berdrda yrkeskategorier regelbundet ska gé igenom avvikelserna

och diskutera dessa pa teamtriffar. Det gemensamma ansvaret for och arbete med avvikelser
ar viktigt 1 det forebyggande arbetet liksom Senor Alert.

Hygien
* Basala hygienrutiner finns och ska f6ljas av all personal inom vird- och omsorg.

e All personal inom vard- och omsorg ska anvénda arbetskldder. SOSFS 2015:10 kom
under aret som bl.a. stéller krav pa arbetsgivaren att tillhandahalla arbetsklader.

» Korttidsavdelningen Regnbdgen och samtliga avdelningar pd Skdllergarden har haft
hygienrond med hygiensjukskéterskan frin Vérdhygien, USO.

 Hygiensjukskéterskan frin USO har triffat omrades- och enhetscheferna for att sprida
kunskap om basal hygien och vikten av att folja de riktlinjer som finns.

* Forvaltningen antog under aret de riktlinjer for basal hygien som finns utarbetade hos
Region Orebro Lin.

Kvalitetsregister

Det systematiska kvalitetsarbetet med kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska palliativa
registret har fortsatt under 2015. I Senior Alert gors riskbedomningar, atgarder och
utvdrdering angaende trycksar, fall, underniring och munhélsa.

Skydds- och begrinsningsatgirder
Riktlinje for skydds- och begrdnsningsatgéirder har tidigare introducerats 1 verksamheten.
Riskanalyser gors i varje enskilt d&rende. Socialstyrelsen har under aret utkommit med nya rad

géllande skydds- och begriansningsatgirder. Malet dr att dessa inte ska behdva anvindas utan
andra atgéirder ska séttas in.

Lakemedel

» Internkontroll pd narkotikaklassade och Ovriga sirskilda likemedel gors en gang per
kvartal och rapporteras till nimnden.



* Narkotika i buffertforrdd samt narkotika som tillhor enskild patient ska rikans en géng
1 manaden och rapporteras till MAS.

* Likemedelsgenomgangar gors regelbundet tillsammans med lékare. Under &ret finns
det 73 lakemedelsgenomgangar dokumenterade i landstingets journalsystem, vilket &r
23 mer &n dret innan.

* [ samband med riskbedomning i kvalitetsregistret Senior Alert, gors en utvéirdering av
patientens lakemedel.

* Visst narkotikasvinn har férekommit under aret och frimst da frén ldkemedelsvagnar
som finns pa olika boenden. Polis har kontaktats vid nagra tillfdllen.

* [ boérjan pa aret infordes digital Oppning av dorrar till ldkemedelsrum/skap for
sjukskoterskor. Vid behov kan loggning goras.

Dokumentation

Arbete med sjukskoterskornas och arbetsterapeuternas dokumentation har fortsatt.
Manual for sjdlvgranskning av sjukskdterskornas journal har tagits fram.

En ny version av ProCapita har arbetats fram under aret av de ansvariga for

verksamhetssystemet och kommer att implementeras under 2016. I detta arbete ingar ocksa att
omvardnadspersonalen ska kunna registrera avvikelser direkt 1 systemet.

Kompetens
Grundutbildningen for anstéllning i vard- och omsorg ska vara underskoterskekompetens
All personal pa enheterna ska ha lyftkdrkort och utbildning ska planeras.

Introduktion av semestervikarier sker infor varje sommarsemester.

Utbildning

Samtliga sjukskoterskor och omvérdnadspersonal inom sérskilt boende genomgick utbildning
1 oldmpliga ladkemedel for dldre genom Apoteket ABs forsorg under hosten 2014. Under varen
2015 fick personalen inom hemtjdnsten samma utbildning.

211 personer, dvs sjukskoterskor, arbetsterapeuter, chefer och omvardnadspersonal fick
utbildning i SBAR, som &r ett kommunikationsverktyg.

11 sjukskoterskor erhdll repetitionsutbildning 1 basal HLR (hjért- och lungrdddning) i
Hallsbergs Vérdcentrals regi.

12 sjukskoterskor fick utbildning i Paracetamol fran ett 1ikemedelsforetag.



Ungefédr 100 omvardnadspersonal som ar delegerade pa insulin har gjort en web-utbildning i
dmnet. MAS har under &ret haft utbildning i diabetes och pa flera arbetsplatser med anledning
av avvikelserna 2015. Detta arbete kommer att avslutas under 2016.

Tva sjukskdterskor var pad utbildning i diabetes som ldkemedelskommittén anordnat.
Sjukskdterskorna fick utbildning om urinvagsinfektioner och dess behandling, vilken
STRAMA, Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéindning och minskad
antibiotikaresistens) anordnat.

Ca 130 personer har under aret genomgatt utbildning Demens ABC och demens ABC plus.

Demens ABC ir en webbaserad utbildning som bygger pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Det dr Svenskt Demens Centrum som utarbetat denna avgiftsfria utbildning.

Uppfoljning genom egenkontroll
Kvalitetsredovisningar genom egna och nationella brukarundersékningar, 6ppna jamforelser
och dldreguiden.

MAS gar igenom samtliga avvikelser kontinuerligt, vilket dven sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och chefer ska gora.

Riskanalys

Riskanalys, handlingsplan och konsekvensbeskrivning utifrén patientsikerheten gors vid
planer pa storre fordndringar i verksamheten.

Resultat

Avvikelser 2015

Avvikelserapporteringen &r en viktig del i sékerhetsarbetet. All personal som arbetar i
lagrummen HSL, SoL och LSS har skyldighet att rapportera avvikelser. Syftet med
rapporteringen dr att kunna identifiera risker och brister, analysera dessa och vidta dtgérder
for att forhindra upprepning.



Forvaltningens databaserade rapporteringssystem medger en bra uppfoljning tack vare
mojligheten till en detaljerad statistik Gver avvikelsernas forekomst, orsak och ev.
konsekvens. MAS ansvarar tillsammans med omrades- och enhetschefer for analys och
uppfoljning.

Under 2015 har 1898 avvikelser rapporterats vilket dr 482 fler é&n 2014. Det &r framfor allt
fallen som Okar liksom likemedelsavvikelserna.

Nedan redovisas inkomna avvikelser, vilket lagrum de sorterar under samt det antal avvikelser
som registrerats for respektive avvikelsetyp under ar 2014 och 2015.

Avvikelsetyp 014 015 ILagrum
Fall 777 (1142 HSL
Liakemedelshantering |517 [613 HSL
MTP 5 6 HSL
Specifik omvardnad |12 31 HSL
Trycksar 1 2 HSL
Dokumentation 0 8 SoL/HSL
Vérdkedja 12 14 SoL/HSL
Allmin omvardnad |62 35 SoL
Larm 7 19 SoL

Hot och vald 12 18 SoL

Fall

Totalt inrapporterades 1142 fall under aret, vilket dr 365 fler &n under 2014.
780 av dessa fall orsakade ingen skada.

Vid 22 tillfallen kontaktades ldkare.

Fallen resulterade 1 19 frakturer, fr.a. 1 ben och armar.

228 skador ledde till blamérken eller smasar.

405 fall skedde nattetid i samband med géende forflyttning.
608 fall skedde i1 sovrummet, dér de flesta fall sker.



1032 fall skedde utan ndgon annan méanniska inblandad.
Likemedelshantering

Det har skett en 6kning med ca 100 lakemedelsavvikelser under aret jamfort med 2014. I
avvikelsen dokumenterar rapportdren orsaken till avvikelsen vilken ofta &r bristande kontroll
och forsumlighet. Det dr fr.a inom hemtjénsten som dessa avvikelser sker.

Avvikelser som beror likemedelshantering géller fram for allt att patienten inte fatt sina
lakemedel. Det kan ocksa innebéra att likemedel forvaxlats eller att lakemedlen getts pa fel
tid.

Avvikelserna kan dven berora felaktigt delad dosett/ APO-dos, utebliven dosettdelning eller
oklara ordinationer.

12 avvikelser géller insulin, vilket &r ndgra farre 4n aret innan.

35 avvikelser géllde Waran vilket dr 15 fler &n forra aret. 21 stycken avvikelser gillde att
Waran ej deltas i dosett enligt ordination . Detta har lett till att delegering pé dosettdelning av
Waran aterkallats pa ett hemtjdnstomrade.

Av de inrapporterade ldkemedelsavvikelserna var det atta som ledde till 1dkarkontakt. 67
stycken ledde till mindre obehag eller komplikation for patienten.

Specifik omvardnad

Avvikelser som ror specifik omvardnad beror framst pa ej utforda eller felaktigt utférda
ordinationer. De kan ocksé bero pa att rehabilitering inte utforts enligt ordination av
sjukgymnast eller arbetsterapeut. Ett flertal avvikelser gidllande rehabilitering som ej utforts
har inkommit till forvaltningen. Traff med representanter frdn Hallsbergs vardcentral har
genomforts for att hitta strategier for att rehabiliteringen ska fungera.

Trycksar

Tva trycksar har uppkommit inom den kommunala varden. Fler trycksar har forekommit, men
dessa har d& uppkommit hos andra véardgivare.

Under 2014 inforskaffades trycksarsforebyggande madrasser till samtliga sirskilda boenden,
vilka anvénts kontinuerligt.

Viardkedjan

Under 2015 har 14 avvikelser rapporterats angdende brister 1 vardkedjan mellan de olika
huvudminnen. 4 av dessa ror att kallade personer inte infunnit sig vid SIP (Samordnad
Individuell Planering). Andra ror brister i informationsoverforing dé patienten kommit till
kommunen frén slutenvarden.



Mellan olika vardgivare ar det viktigt att man har ett sédkert rapporteringssystem. Idag anvinds
Meddix som &r ett webbaserat informationsprogram dér héndelser, vard och behandling av
vikt rapporteras mellan vardgivare..

Lex Maria

Tre anmélningar enligt Lex Maria har gjorts under aret.

En anmilan enligt patientsékerhetslagen har gjorts pa en sjukskoterska.

Teamtriffar

Enhetschef, arbetsterapeut, sjukskoterska och omvardnadspersonal traffas regelbundet pa s.k.
teamtraff. Detta dr ett forum for teamet att gé igenom avvikelser och hitta 1dsningar till

forbattringar. Samtliga yrkeskategoriers kunskap och erfarenheter kan da samlas for att
utveckla verksamheten.

Nationella kvalitetsregister 2015

Senior Alert

Arbetet har fortsatt med att riskbedoma och planera atgérder enligt Senior Alert. Antalet
registrerade &r farre under verksamhetsaret vilket beror bristen pé sjukskdterskor.

Svenska Palliativregistret

I Palliativregistret sker registrering av olika kvalitetsparametrar vid vérd i livets slutskede.
Palliativa registret dr ett samarbete mellan sjukhus, primérvard och kommunen.

Registrering i palliativa registret sker utifran journalgranskning av hur ordinationer och
atgdrder utforts under det palliativa skedet 1 varden. De som tridffade patienten i livets slut
utvédrderar det gemensamma arbetet runt patienten vid en teamtraff. Uppfoljning av dessa
kvalitetsparametrar gors regelbundet. Sedan tidigare har Smértskattningsskalan

Abbey Pain Scale implementerats i verksamheten och andra symtom sasom angest och oro
ska ocksa bedomas.



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

Eftersamtal erbjudet
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\_ Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Svenska Pallistivr=gistr=t 2015-02-18
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Ovrigt utvecklingsarbete under 2015



» Utarbeta en manual for sjdlvgranskning av dokumentationen. Detta dr slutfort och
sjdlvgranskningen kommer att paborjas 2016.

* Revidering av kunskapstest inom rehabliteringsomradet dr paborjat och kommer att
slutféras under 2016.

* Arbete med digital signering av ldkemedel har paborjats. Tva foretag har forevisat sina
system for digital signering.

* Intensifierad narkotikakontroll. Alla narkotiska preparat radknas av annan dn PAS, vilket
dven innefattar privat narkotika.

* Forberedelse for mobilt arbetssdtt rorande dokumentation, vilket de ansvariga for
Procaptia kommer att arbeta med &dven under 2016. Alla yrkeskategorier ska kunna skriva
in avvikelser i Procapitas avvikelsemodul. Detta arbete har paborjats dé hela systemet ska
“byggas om”.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter, MTP, anvédnds inom socialforvaltningen. Dessa ska anvidndas pé
ritt sitt, pd réitt indikationer och av kunnig personal. Produkter skall utprovas individuellt av
arbetsterapeut. Ovrig personal utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds av
arbetsterapeut.

Periodiska besiktningar och underhéll av personlyftar utfors regelbundet av ackrediterad
tekniker. Lyftselar kontrolleras av arbetsterapeut enligt gidllande rutin. Regelbundna
utbildningar sker avseende forflyttningsteknik.

Utvecklingsomriaden 2015 som ej genomforts fullt ut

» Fardigstillande och implementering av Kvalitetsledningssystemet har under pagétt under
aret men har inte slutforts.

*  Uppfoljning hur avvikelser och risker analyseras, atgdrdas och f6ljs upp pa enhetsnivé av
MAS och enhetschef. Detta arbete ska prioriteras da organisationen forstirkts med
administratorer, vilket skapar utrymme for cheferna att arbeta mer strategiskt.

* Utveckla dokumentationen for bdde SoL och HSL inom édldreomsorg och LSS genom
fortsatta utbildningsinsatser. Arbetet med detta har delvis fatt vila d& utbildningarna
behover synkroniseras med dokumentationen i “nya” ProCapita.

* Utveckla egenkontrollen genom att gora punktprevalensmétningat (PPM) for trycksér
vecka 40. Blev ej gjort pga sjukskoterskebrist och att enhetschef slutade.



Utvecklingsomriaden 2016

* Arbetet med Kvalitet- och ledningssytemet Ensolution ska fortsétta

* Diabetessjukskoterska fran Hallsbergs vardcentral ska ha utbildningsdagar med
sjukskoterskorna 1 kommunen for att stirka samarbetet och hoja kvaliteten pa
diabetesvarden

» Alla sjukskéoterskor ska utveckla ett eget ansvarsomrade och sprida kunskapen i
organisationen. Exempel pd omraden ar palliativ vard, strokevérd, diabetesvard,

kontinens, delegering etc.

» Fortsatt arbete med journalgranskning och digital signering

» Utarbeta/stdrka rutiner for en siker narkotikahantering
* Attvid likemedelsgenomgéngar fokusera pa oldmpliga lakemedel

* Fordjupad SBAR-utbildning

» Intensifiera arbetet i teamen dvs chefer, arbetsterapeuter och sjukskoterskor, med
avvikelser och det fortsatta forebyggande arbetet

» Péborja arbetet med risk- och hindelseanalys
* Utarbeta manual for inskrivning och sjdlvgranskning av journal for arbetsterapeuterna

* En web-utbildning i palliativ vard ska kopas in till kommunen som alla pa sikt ska
genomfora

* Planera och genomfora lyftkorkortsutbildningar

MAS kommentar

2015 har genomsyrats av brist pd sjukskoterskor som berott pa sjukskrivning och
uppsdgningar. Det har inte varit tickt med sjukskoterskor pd ndgot omrade under hela éret.
Hela sjukskoterskekaren har ocksé arbetat mycket overtid.



Detta har inneburit att arbetet med Senor Alert, teamtréffar, registrering i palliativa registret
och det ldngsiktiga arbetet med olika problemstillningar inte kunnat genomforas enligt
uppdrag.

Under det forsta atta ménaderna var tva sjukskoterskor inhyrda fran bemanningsforetaget
Orange. Pga sprakkunskaperna kunde det ibland uppsté missforstand. Till storsta delen
fungerade dessa sjukskoterskor vil. I december anlitades ater bemanningsforetag for att ticka
vakanta sjukskotersketjénster.

Situationen for enhetschefer och arbetsterapeuter har ocksa lett till att visst sdkerhetsarbete
inte utforts enligt plan. Att det finns fungerande team pa de olika enheterna &r en forutsattning
for ett gott patientsédkerhetsarbete.

Under éaret ar forhoppningen att det kommer att finns personer pa alla tjanster. Fokus kommer
att 1aggas pd dokumentation och det systematiska arbetet med avvikelser och att forebygga
dessa.





