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Bakgrund

Patientsdkerhetslagen SFS 2010:695 ger vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra att
vardskador uppstar.

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall,
som kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvarden.

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvérdera och forbattra verksamheten. Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Strukturella forhallanden kan inverka
pa vardprocesserna och darmed paverka hur séker varden blir. Sadana paverkbara
forutsattningar ar exempelvis lokaler, personal och kompetens.

En patientsakerhetsberattelse ska uppréattas senast den 1 mars varje ar dar det ska framga:

1. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar.
2. Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten.
3. Vilka resultat som uppnatts.

Overgripande mal

Socialnamndens mal 2017

| Hallsbergs kommun ska alla manniskor kénna sig trygga. Var offentligt finansierade
valfard ska inte lamna nagon utanfor, oberoende av etnisk och religios tillhrighet, kon
eller alder, utan ska anpassas utifran den enskildes behov.

Halso- och sjukvarden ska vara patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad for att
skapa forutsattningar for en séker vard.

Patienten ska kanna sig trygg, siker och delaktig i kontakten med varden. Likasa ska
varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana forutsattningar att en saker vard
kan ges.

Handlingsplan med mal gallande sammanhallen vard- och omsorg for aldre i sodra
lansdelen 2016-2018

MAL: Sammanhéllen vard och omsorg
Samtliga kommuner i sodra l&nsdelen anvander strukturerat beslutsstod for beddmning
och stéllningstagande till vardniva vid de flesta situationer da patienten forsamrats.

Utbildade instruktorer i klinisk bedémning och beslutsstéd i samtliga fyra kommuner
under 2017.



All vardplanering sker enligt beslutad ViSam modell for vardplanering infor utskrivning.

Utbildning i SBAR (SBAR ér en faststalld modell for hur kommunikationen ska ske
mellan yrkesgrupper).

All samordnad individuell planering (SIP) sker enligt beslutad ViSam modell.
Vardplanering sker vid de flesta tillfallen via video pa distans.

NPO (nationell patientoversikt) ska anvandas av all legitimerad personal i kommunen for
att inhamta information i samband med Gvertagande av vardansvar.

Mal: Férebyggande arbetssatt och rehabilitering

Forebyggande arbete for att forhindra fallskador, trycksar, undernaring samt dalig
munhélsa med stod av kvalitetsregistret Senior alert ska erbjudas alla med hemsjukvard,
alla som bor i sarskilt boende och som vistas pa korttidsboende. Kommunen ska
registrera minst 90% riskbedomningar med planerade atgarder. Malet ar att minska fall
och trycksar.

Rehabiliteringsmodulen i Senior alert ska anvéndas i relevanta verksamheter vid slutet av
2018. Fler patienter gors delaktiga i sin rehabiliteringsprocess genom
beddémningsinstrumentet COPM.

Fler patienter far sin blasdysfunktion utredd i Senior alert. Paborja anvandning av
modulen 2017.

Arbetet med vardhygien ska féljas upp av alla verksamheter genom arliga matningar.
Detta for att vardrelaterade infektioner ska minska.

Mal: God vard vid demenssjukdom

Alla personer med BPSD-symtom (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens) ska beddmas enligt NPI skattning (skattning av symtom) och bor registreras i
BPSD registret.

Att personalen har kunskap och grundlaggande utbildning om demensvard/ omvardnad,
enligt DemensSams utbildningsmodell.

Berdrda verksamheterna tar del av och anvander Nollvision — for en demensvard utan
tvang och begréansningar.

Mal: God vard vid livets slut
70 % t&ckningsgrad for registrering av forvantade dodsfall i Svenska palliativregistret.

Forbattra vardet for indikatorerna brytpunktssamtal, smartskattning, munhalsa samt
ordination av injektionsmedel mot angest vid behov med 5 %.

Alla verksamheter anvander e-utbildning i Allméan palliativ vard.

Mal: God lakemedelsbehandling for aldre



For de som &r 75 ar och &ldre ska en minskning ske av anvandandet av riskldkemedel mot
psykos och av antiinflammatoriska lakemedel.

Alla personer inom sarskilt boende och hemsjukvard ska arligen genomga fordjupade
lakemedelsgenomgang.

Mal: God psykisk halsa for den aldre

Oka mojlighet till delaktighet och en meningsfull tillvaro.

Motverka utveckling av depression

Utveckla personalens kompetens och bemdétande inom psykisk ohalsa och forbéattra
bemotande.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Hallsbergs kommun, Social och arbetsmarknadsforvaltningen bedriver halso- och
sjukvard under verksamheterna Aldreomsorg, Hélso- och sjukvard samt Funktionshinder.
Verksamheterna har en gemensam medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som éven
har medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR) inom kommunen.

Vardgivare

Vardgivaren tillika socialnamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att god vard enligt hdlso- och sjukvards-lagen uppratthalls
(Patientsakerhetslagen 2010:659). Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9). Denna
foreskrift ska aven tillampas i det systematiska patientsékerhetsarbetet enligt 3 kap.
Patientsdkerhetslagen (2010:659). Vardgivaren ska arligen dokumentera
patientsakerhetsarbetet i en patientsékerhetsberattelse. Vardgivaren ska fortlopande
dokumentera arbetet med att utveckla och sékra verksamhetens kvalitet och bor varje ar
uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse (SOSFS 2011:9).

Forvaltningschef

Forvaltningschef har ett 6vergripande ansvar for patientsékerhet, kvalitet och god vard
inom sitt omrade. | detta ansvar ingar implementering av kontroll av féljsamhet av de
riktlinjer och rutiner MAS faststéller for verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har dvergripande ansvar for att utarbeta riktlinjer och
rutiner utifran gallande lagstiftning och foreskrifter samt uppféljning, kontroll och tillsyn
av dessa sa att kraven pa kvalitet, hog patientsakerhet och god vard tillgodoses. | ansvaret
ligger ocksa att skriva en patientsékerhetsberattelse innan 1 mars.

Omradeschef

Omradeschefen har ett dvergripande ansvar for att leda och folja upp det systematiska
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet och ar ansvarig for resultatet inom sitt
verksamhetsomrade.



Omradeschef ansvarar for att regelbundet under aret rapportera verksamhetens resultat
och forbattringsatgarder till medicinskt ansvariga och verksamhetschef for halso- och
sjukvarden. Omradeschefen ansvarar for att de processer, riktlinjer och rutiner som
faststallts blir implementerade i verksamheten. Omradeschefen ska sakerstalla att
verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner som
ingar i ledningssystemet.

Enhetschef

Enhetschefen har ansvar for att leda, bedriva och félja upp det systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet inom sin enhet och ar ansvarig for resultatet.

Enhetschefen ansvarar for att under aret dokumentera hur det systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet bedrivs samt vilka resultat som uppnas. Resultat och
forbattringsatgarder ska regelbundet rapporteras till omradeschef och medicinskt
ansvariga. Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens personal arbetar enligt de
processer, riktlinjer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Personal inom vard- och omsorg och funktionsstod

All personal &r skyldig att bidra till att hog patientsékerhet och kvalitet uppratthalls
genom att arbeta i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner som ingar i
ledningssystemet och medverka i verksamhetens patientséker-hets- och kvalitetsarbete.

Expertfunktioner

Hygiensjukskoterska fran vardhygien, Region Orebro lan deltar i vissa aktiviteter.
Denna har ansvar gentemot kommunerna och i uppdraget ingar att bista med utbildning,
radgivning och konsultation i hygienfragor.

Hemrehabiliteringssjukgymnast arbetar med rehabilitering av patienter 6ver 65 &r. Ar
anstalld pa Hallsbergs vardcentral.

Handrehabilitering. Tva arbetsterapeuter har till uppdrag att behandla personer med
handskador utifr&n 6verenskommelse med lanet. Patientserierna remitteras av lakare.

Hjalpmedelstekniker. En hjalpmedelstekniker ar anstalld inom social- och
arbetsmarknadsforvaltningen och arbetar pA kommunens egen hjalpmedelsservice med att
handha de hjalpmedel som kommunen sjalv dger. Teknikern skoter service, underhall och
leverans av t ex séngar, lyftsystem och stérre hygienhjalpmedel som legitimerad personal
forskrivit.

Forflyttningsinstruktor utbildas av externt foretag. | kommunen finns 11 instruktorer,
som i sin tur utbildar baspersonal i forflyttningsteknik.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Verksamheternas resultat analyseras och diskuteras utifran mal och budget pa
socialndmndens och ledningsgruppens sammantraden. De olika kvalitetsredovisningarna
t.ex. egna och nationella brukarundersékningar, 6ppna jamforelser, aldre guiden,



kommunens kvalitet i korthet, resultat fran kvalitetsregistren Senior alert, Palliativa
registret och BPSD anvands i planering av mal och budget for verksamheten.

Verksamhetsberattelser gors arligen som uppféljning av de olika enheternas verksamhet.

Egenkontroll ska goras av enhetschef i samverkan med teamet utifran egenkontrollplan.
Resultatet foljs upp av omradeschef, MAS och MAR tre ganger per ar genom
verksamhetsuppfoljning.

Avwvikelserapporteringen analyseras och férebyggande atgarder sétts in for att minska
risken for upprepning. Enhetschef ansvarar tillsammans med sjukskoterska och
arbetsterapeut for att regelbundet informera om atgérder och aterfora erfarenheter fran
avvikelserapporteringen till personalen pa enheten. Medicinskt ansvariga gor en
overgripande uppfoéljning av avvikelser i patientsédkerhetsberattelsen.

Medicinskt ansvariga skriver arligen en patientsakerhetsberattelse.

Uppfdljning genom egenkontroll

Journalgranskning

For att folja upp dokumentationens kvalitet inom kommunens halso- och sjukvard gors
journalgranskningar. Arbetsterapeuters och sjukskéterskors journaldokumentation
granskas arligen for att hitta forbattringsomraden och fa en kvalitetsutveckling i syfte att
sakra att patienten far en god och saker vard.

Loggkontroller
Loggkontroller for upptackt av felaktig eller obehdrig atkomst till personupp-gifter utfors
i verksamhetssystemet ProCapita samt NPO varje ménad genom stickprov.

Medicintekniska produkter
Funktionskontroll av medicinteknisk utrustning ska goras av ansvariga arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och hjalpmedelstekniker.

Basal hygien och kladregler

Hygienronder ska genomforas varje ar pa sarskilda boenden. Hygienrondsprotokoll ska
foras. Hygienombud ansvarar for att utfora stickprovskontroller under aret som
enhetschef ska aterkoppla till personalgruppen. All personal inom vard- och omsorg ska
anvanda arbetsklader.

Lakemedel

Narkotikaklassade lakemedel i akut- och buffertforrad samt narkotika som tillhor enskild
patient ska raknas en gang per manad och rapporteras till MAS.

Internkontroll pa narkotika klassade och 6vriga sarskilda lakemedel i akut- och buffert
forrad sker en gang per kvartal och rapporteras till namnden.

Lakemedelsgenomgangar gors regelbundet tillsammans med lakare.



I samband med riskbedomning i kvalitetsregistret Senior Alert gors en utvardering av
patientens lakemedel.

HALT

HALT ar en nationell métning av vardrelaterade infektioner och antibiotika-férbrukning
inom sarskilt boende som sker vid given tidpunkt en gang per ar. Syftet med méatningen
ar att stodja arbetet med att férebygga infektioner forvarvade pa sarskilt boende samt
optimera antibiotikaanvandningen. Hallsherg deltog i denna métning forsta gangen 2015.

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

Kvalitetsregister

Det systematiska kvalitetsarbetet med kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
palliativa registret har fortsatt under 2017. | Senior Alert gors riskbeddomningar, atgarder
och utvardering angaende trycksar, fall, undernaring och munhalsa.

Arbetet har fortsatt med att berorda yrkeskategorier regelbundet ska ga igenom
avvikelserna och diskutera dessa.

Fortsatt registrering och arbete med BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens) registrering samt bedémning.

Skydds och begransningsatgarder

Riktlinje for skydds- och begransningsatgarder fran Region Orebro Lan har tidigare
introducerats i verksamheten. Syftet med dessa ar att skydda personer med svarigheter att
sjalv gora riskbedomningar fran att skada sig. Riskanalys och bedémning i
teamsamverkan gors i varje enskilt fall. Under 2017 har en denna riktlinje reviderats fran
att vara riktad mot vard och omsorg till att inkludera SoL och LSS.

Enhetschef ar huvudansvarig for att riskbedémning genomférs, dokumenteras och foljs
upp om insatsen utfors enligt SoL eller LSS.

Arbetsterapeut eller sjukskoterska ar huvudansvarig da skydds och begransningsatgarder
ar forskriven eller ordinerad enligt HSL.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

1 januari 2018 géller en ny lag for samverkan vid utskrivning fran sluten vard. Syftet med
den nya lagen ar minska vardtiderna for personer som &r utskrivningsklara pa sjukhuset.
For att na syftet maste samverkan runt individen utvecklas. En 6verenskommelse mellan
lanets tolv kommuner och Region Orebro lan ar framtagen. Ett lansgemensamt projekt
pagar for att samordna det lansovergripande implementeringsarbetet. Under 2017 har en
arbetsgrupp tillsatts i Hallsbergs kommun med ledning av omradeschef for HSL for att
verkstélla den nya lagen.



Hygien

Hallsbergs kommun tillhandahaller fortsatt med arbetsklader trots att arbetsgivaren inte
har skyldighet att tillhandahalla arbetsklader. Detta for att uppratthalla god hygienisk
standard.

Lakemedel

En ldkemedelsndra rutin har upprattats for Hallsbergs kommun med syftet att ge tydliga
direktiv om kommunens ldkemedelshantering.

Rutinen ska sakra kvaliteten och sakerstélla att arbetet utfors pa samma satt i vara
verksamheter. Dokumentet innehaller dven rutin for kassering av diverse material.

Utbildning

Demens ABC och Demens ABC plus &r en webbaserad utbildning som bygger pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och &r utarbetad av Demenscentrum. | Hallsbergs
kommun har totalt 295 personer genomfoért utbildningen vilket ar en 6kning med 54
personer fran 2016.

Kontinuerlig fortbildning av omvardnadspersonal sker av sjukskoterska och
arbetsterapeut beroende pa patienternas behov.

Samverkan for att forebygga vardskador

Det finns en samverkan mellan Hallsbergs kommun och Hallsbergs vardcentral for att
folja upp och forebygga vardskador. Ett samarbete finns ocksd med narpsykiatrin
Hallsberg kommun.

Uppfoljning av vardens évergangar sker i samverkan mellan kommunen och Region
Orebro lan.

Pa teamtraffar, Apt:n och vid vardplanering sker samverkan pa individniva for att
forebygga vardskador.

| lanet anvands informationséverforingssystemet Lifecare for vardplaneringsprocessen.

Samverkansorganisation mellan kommunerna i Orebro lan och
Region Orebro lan

Ett val fungerande samarbete med lanets kommuner och Region Orebro lan &r en
forutsattning for ett framgangsrikt regionalt utvecklingsarbete.

Regionala samverkansradet ar ett organ for information, samrad och samverkan i fragor
som ar av gemensamt intresse. Till radet ar ett tjanstemannastod i form av en chefsgrupp
knutet for samverkan social valfard och vard.

| varje lansdel finns en lansdelsgrupp med representanter fran Region Orebro lans
lansdelsverksamheter, inklusive psykiatrins 6ppenvard och representanter fran lansdelens
samtliga kommuner. Lansdelsgruppernas uppgift ar att stodja det lokala
utvecklingsarbetet, bland annat utifran handlingsplanen "Sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre i Orebro lan".



Medicinskt ansvariga i lanet har regelbundna traffar som samordnas av Region Orebro
lan (enheten vard, valfard och folkhalsa). Dessa tréffar ska vara ett forum for
gemensamma stallningstaganden i kommunal hélso- och sjukvard mot malet - en god
och saker vard pa lika villkor samt att det finns patientsakra processer i lanet.

| lanet sker samverkan inom palliativ vard genom det palliativa radet, som ska sakerstalla
en palliativ vard pa lika villkor, oavsett bostads ort. Radet ska ocksa sorja for att den
palliativa varden utvecklas i samma takt som 6vrig halso- och sjukvard.

Arbetsterapeuter fran kommunen samt Region Orebro lans sjukgymnaster samverkar
kring det gemensamma ansvaret att kommunens invanare erbjuds rehabilitering.

Riskanalys

Riskanalys, handlingsplan och konsekvensbeskrivning utifran patientsékerheten ska goras
vid planer pa storre forandringar eller handelser i verksamheten och i samband med
identifiering av processer.

Riskomraden
Lakemedelsdverlamning
Narkotiska medel
Dokumentation
Trycksar

Hygien

Fall och fallskador

Medicinskt ansvarig sammanstéller resultaten och gor 6vergripande analys som redovisas
i ndmnden och i patientsakerhetsberéattelsen.

Systematisk uppfdéljning och utvérdering av den egna verksamheten sker genom
egenkontroll.

Uppfdljning av namndens mal sker via internkontroll.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avwvikelser &r ett samlingsbegrepp pa allt som avviker fran de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter inom héalso- och sjukvard, socialtjanst och stéd
och service till vissa funktionshindrade. Teamet ska géra en gemensam utredning av
dessa avvikelser och vidta lampliga atgarder for att undvika att handelsen upprepas. Vid
hog allvarlighetsgrad gors en vidare utredning av MAS/MAR/omradeschef och darefter
gors eventuell Lex Maria eller Lex Sarah anmaélan till Inspektionen for vard- och omsorg
- IVO.



Omvardnadspersonalen ansvarar for att snarast skriva in en avvikande handelse i
Procapitas avvikelsemodul.

Aven i SoL och/eller HSL dokumentationen (beroende pa handelsens art) antecknas att
avvikelsen intraffat, direkt vidtagna atgarder och att avvikelserapport skrivits.
Sjukskoterska, arbetsterapeut, enhetschef och MAS tar regelbundet del av och

foljer upp avvikande handelser. Varje yrkeskategori har skyldighet att

dokumentera att man tagit del av avvikelsen samt dokumentera de atgarder som
vidtagits.

Hantering av klagomal och synpunkter

Enligt forvaltningens rutin for synpunktshantering, lamnas alltid underlaget till enhets-
Jomradeschefen som ansvarar for att synpunkten handlaggs och att aterkoppling snarast
ldmnas till den som inkommit med synpunkten. Resultatet redovisas i
kvalitetsberéattelsen.

Samverkan med patienter och narstaende

Patienterna och deras narstaende erbjuds att medverka i patientsékerhetsarbetet genom att
medverka pa rond samt samtal med sjukskéterska och omvardnadspersonal. Samverkan
med patient och anhorig sker ocksa vid inskrivningssamtal, genomférandeplan,
kartlaggningar samt anhorigtraffar.

Resultat

Dokumentation

Négra journalgranskningar ar gjorda 2017 vilket visar att dokumentationen inte &r
fullgod. Arbetet med att f6lja dokumentationens kvalitet genom journalgranskning
behover fortsétta under 2018

Logg
Rutinen har foljts under 2017 och man har inte hittat nagra avvikelser kring detta.

Medicinsktekninska produkter

Under 2017 gjordes en inventering av alla omvardnadshjalpmedel och en
hjalpmedelstekniker anstélldes inom forvaltning. Uppdaterad version av
hjalpmedelsmodul i ProCapita har tagits i bruk vilket mojliggor en béttre sparbarhet och
Okad kontroll av hjalpmedlen.

Hygien

Hygienombud ar utbildade under 2017. Hygienrond har gjorts tillsammans med
hygienskoterska pa ett boende under 2017.
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Lakemedel

Pa grund av brist pa ordinarie sjukskoterskor har rutinen narkotikakontroll inte foljts fullt
ut. Sedan hosten 2017 har det inte heller funnits MAS fullt ut. Narkotikasvinn har
forekommit under aret. Detta har polisanmalts och en utredning pabdrjats i december 2017.
Pa grund av narkotikasvinn har hantering av narkotika skarpts och nya rutiner har inforts.
MAS har foljt upp brist i akut- och buffertférradet med enhetschef for halso- och
sjukvardsenheten. De avvikelser som forkommer mest ar brist av lakemedel och det &r ofta
kopplat till brister i dokumentation i narkotikajournal d.v.s. att det ar uttaget/tillfort
ldkemedel som inte & dokumenterat i narkotikajournalen och att lakemedel ibland &r
uttaget ur forradet utan att det kontrollraknas. Vissa brister har i efterhand gatt att harleda
av ansvarig sjukskoterska och vissa inte. Det ar viktigt att ansvarig sjukskdterska foljer upp
internkontrollen pa sitt omrade, utreder alla brister/anmarkningar och orsaker till
avvikelsen och darefter aterkopplar skriftligt till MAS.

Rutinen for att kontrollansvarig sjukskoterska ska gora internkontroll varje manad behdver
bli béttre.

Vid uttag och tillforsel av lakemedel till forradet, ska alltid lakemedlet kontrollrdknas och
dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet kravs vid uttag och tillforsel i akut-
och buffertforradet p.g.a. att det &r manga olika sjukskoterskor som hamtar lakemedel dér.
Signaturlista med namnfortydligande ska finnas i akut- och buffertforradet som alla
sjukskoterskor ska skriva pa.

Lakemedelsgenomgangar
Lakemedelsgenomgangar gors regelbundet tillsammans med lakare. Under aret har 136
lakemedelsgenomgangar registrerats vilket ar nagra farre dn aret innan.

Avvikelser 2017

Avvikelserapportering &r en viktig del i patientsékerhetsarbetet. All personal som arbetar
i lagrummen HSL, SoL och LSS har skyldighet att rapportera avvikelser. Syfte med
rapporteringen &r att kunna identifiera risker och brister, analysera dessa och vidta
atgarder. Nedan redovisas inkomna avvikelser, vilket lagrum de sorteras under samt antal
avvikelser som registrerats for respektive avvikelsetyp.

Avvikelsetyp 2015 | 2016 | 2017 | Lagrum
Fall 1142 | 852 | 901 | HSL
Lakemedelshantering 613 | 571 |598 | HSL
MTP 6 14 10 HSL
Specifik omvardnad/rehab 31 |25 10 HSL
Trycksar 2 6 2 HSL
Dokumentation 8 7 3 Sol/HSL
Vardkedja 14 |4 7 Sol/HSL
Allman omvardnad/service/traning | 35 40 61 Sol
Larm 19 17 28 Sol

Hot och vald 18 |26 |45 | Sol
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Fall

Totalt inrapporterades 901 fall under aret vilket ar 49 fler fall &n 2016.

569 (63%) av dessa fall orsakade ingen skada.

Vid 10 tillfallen kontaktades lakare och vid 22 tillfallen skickades patient till sjukhus.
Fallen resulterade i 13 frakturer vilket ar en férdubbling fran foregaende ar.

156 fall ledde till blaméarken eller smasar.

De flesta fall intraffade under kvallar och natter i samband med gaende forflyttning i
sovrummet. Ingen annan ar inblandad i de flesta fall férutom patienten sjélv. Vid 314 fall
var nagon form av hjalpmedel inblandad. De flesta fallen, 438 st, sker pa demensboende
vilket &r 48 % av rapporterade fall.

Atgard som oftast vidtas &r kontakt med sjukskoterska samt extra tillsyn/évervakning.

Lakemedelshantering

Totalt rapporterades 598 lakemedelsavvikelser 2017 vilket innebar en liten 6kning
jamfort med 2016. 533 av dessa ledde inte till komplikationer.

I avvikelsen dokumenterar rapporttren orsaken till avvikelsen vilket ofta handlar om
bristande kontroll och férsumlighet. Det ar framforallt inom hemtjansten som dessa
avvikelser sker.

Fler an hélften av avvikelser som berdr ldkemedelshantering visar frdmst att patienten
inte fatt sina lakemedel enligt ordination. Det kan ocksa handla om att lakemedel
forvaxlats eller att lakemedel getts pa fel tid.

Avvikelser kan ocksa berora felaktigt delad dosett/APO-dos eller felaktig/oklar
ordination.

27 avvikelser gallde insulin, vilket &r 11 fler an foregdende ar.
24 avvikelser gallde Waran/Fragmin vilket &r 8 farre an foregdende ar.

Av de inrapporterade lakemedelsavvikelserna ledde 7 fall till lakarkontakt vilket ar nagra
farre &n aret innan. 63 av dessa ledde till mindre obehag eller komplikationer for
patienten.

Atgard som oftast vidtas &r kontakt med sjukskéterska.

Trycksar
Tva trycksar har uppkommit inom kommunal vard 2017 vilket ar en minskning fran
foregaende ar. 2016 rapporterades sex trycksar.

Vardkedjan

Under 2017 har 7 avvikelser fran Hallsbergs kommun rapporterats angaende brister i
vardkedjan mellan olika huvudmaén.

Dessa avvikelser handlar om att patient skickas hem fran sjukhus utan foregaende
vardplanering eller kontakt med kommunens sjukskoterska. Det handlar ocksa om
ambulanssjukvarden som gor bedomningen att patient kan aka sjuktransport trots att
patienten i efterhand visar sig vara i daligt skick.

Avvikelserna ror ocksa otydliga ordinationer, uteblivna recept forskrivningar fran lakare
samt brister i rapportering fran sjukhus gallande patientens tillstand samt andrad
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planering for patient. En av dessa avvikelser 4r besvarade fran Region Orebro Lan med
vidtagna atgarder i form av samtal i arbetsgrupp kring utskrivningsplanering for att
forbattra samordning.

Lex Maria
Under 2017 har inga anmaélningar gjorts enligt Lex Maria.

Klagomal
Redovisas i kvalitetsberéattelsen.

Patientndmnden
Ar 2017 hade vi inga arenden som géllde Hallsbergs kommun.

IVO
Under 2017 har IVO behandlat ett &rende som kommit in i slutet av 2016. Beslutet visar
att drendet ar avslutat och inga ytterligare atgérder vidtogs.

Teamtraffar

Enhetschef, arbetsterapeut, sjukskoterska och omvardnadspersonal traffas regelbundet pa
teamtraff for att g igenom bl.a. avvikelser och hitta l6sningar till forbattring. Samtliga
yrkeskategorier delar med sig av sin kunskap och erfarenhet for att utveckla
verksamheten.

Nationella kvalitetsregistret 2017

Det systematiska kvalitetsarbetet med kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
palliativa registret har fortsatt under 2017. | Senior Alert gors riskbedémningar, atgéarder
och utvardering angaende trycksar, fall, undernaring och munhalsa.

| Hallsbergs kommun &r registreringen i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
palliativa registret lagt.

Senior Alert

Tackningsgraden for registrering av riskbedémningar med planerade atgarder i Senior
Alert ska vara 90 %. Malet ar att minska fall och trycksar. Hallsberg kommun har natt
registreringsgraden 87 %.

Svenska palliativa registret

Tackningsgraden for registrering av forvantade dodsfall i Svenska palliativa registret ska
vara minst 70 %. Hallsbergs kommun har uppnatt tackningsgraden 48 % under 2017.

| palliativa registret sker registrering av olika kvalitetsparametrar vid vard i livets
slutskede. Dessa indikatorer skall forbattras med 5 %. Hallsberg har forbattrat samtliga
sina indikatorer pa de forvantade dodsfallen som é&r registrerade. Registreringen sker
utifran journalgranskning.

Tydligt blir att man inte anvander validerad smartskattning, men patienterna har anda fatt
lindrad smarta. Indikatorerna lakarinformation till narstaende, eftersamtal erbjuds,
lakarinformation till patient samt munhdlsobeddémning &r indikatorer som behdver
forbattras.
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Jamforelse av resultat palliativ vard mellan 2016-2017

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2017:1 i Hallsherg

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till narstiende Lakarinformation till patienten

Lindrad frn rosslig andning Munhlsa bedémd

Lindrad fran dngest Avliden utan trycksar

Lindrad frdn illam3ende Mansklig ndrvaro i dddsdgonblicket

Lindrad frén smérta Utférd validerad smartskattning

B Malvirde EE Resultat

\_ Detta &r en modifierad rapport Sverska Paliativregistret 2015-02-2¢

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 i Hallsberg

Eftersamtal erbjudet

10i

Lakarinformation till nirstiende Likarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhilsa bedimd

Lindrad frin dngest auliden utan trycksdr

Lindrad frén illam3znde Mansklig nérvara i dadsdganblicket

Lindrad frén smarta liderad smartskattning

B Malvirde W Resultat

Detta ar en medifierad rapport Swanska Pallistvregistret 2015-02-21

Overgripande mal och strategier for 2018

e Att utveckla processtankande i ledningssystemsarbetet med hjalp av
Ensolution som verktyg och kontinuerligt jobba fram verksamhetens huvud

och ledningsprocesser.

e Borja gora riskanalyser nér processer kartlaggs.

e Alltid gora riskanalyser for bade patientsékerhet och arbetsmiljo vid

forandringar i verksamheten.
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Schema andring for sjukskoterskor sa att PAS (patientansvarig sjukskoterska)
sa langt som majligt finns pa plats vardagar dagtid samt gora tjansten mer
attraktiv.

Infora digital signering for att fa ned lakemedelsavvikelserna och pa sa satt
hoja patientsakerheten géllande lakemedel.

Att teamtraffar ar vél fungerande pa alla enheter inom vard- och omsorg och
inom funktionsstod.

| teamen fortsatt utveckling av hur avvikelser och risker analyseras, utreds,
atgardas och foljs upp.

Att teamen tar fram och analyserar data fran avvikelsesystemet och att
statistik och resultat anvands i det fortsatta forbattringsarbetet.

Att teamen tar fram och analyserar data fran kvalitetsregistren Senior alert,
palliativa registret och BPSD och att statistik och resultat anvénds i det
fortsatta forbattringsarbetet.

Enhetschef behover i samverkan med team folja upp att alla i
omvardnadspersonalen kan logga in i ProCapita. Att personalen
dokumenterar bade enligt SoL och HSL, laser dokumentation samt att
dokumentationen &r av god kvalitet

Se 6ver kunskapen om vardhygien bland enhetschefer och hygienombud.
Borja arbeta utifran ledningssystem med hygienronder och internkontroller
angaende hygien och arbetsklader.

Paborja anvandandet av rehabiliteringsmodulen i Senior alert.
Borja anvandandet av modulen for blasdysfunktion/inkontinens i Senioralert.
Inférande av riskbedémningsverktyg i avvikelsemodulen i ProCapita.

Planering for att all personal ska fa mojligheten genomfoéra webutbildning i
palliativ vard som kopts in tillsammans med andra kommuner och Region
Orebro Lé&n.
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