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Sammanfattning

Organiseringen av halso- och sjukvardsverksamheten ar i behov av forandring
och utokad samverkan for att mota kravet pa en allt snabbare
utskrivningsprocess och mer medicintekniskt avancerade uppgifter. Den
enskilda patienten i Solvesborg tillforsdkras en god och saker vard bland annat
genom de avtal for lakarmedverkan som upprittats med vara tva vardcentraler
och de rutiner som har tagits fram med ldkarbilen.

Arbete pagar kontinuerligt med att kvalitetssikra ledningssystemet genom
upprattande och revidering av rutiner. Det pagaende interna
patientsakerhetsarbetet foljs inom olika omraden i verksamheten genom bland
annat aktiviteter i mal och resultatstyrningsverktyget Stratsys. Aktiviteterna
stracker sig 6ver omraden sa som delegering, likemedelshantering,
avvikelsehantering och kvalitetsregister.

Under aret har utvecklingen av dokumentationen i hilso- och
sjukvardsjournalen och inforandet av dokumentation enligt kvalificerade vard-
atgarder (KVA) varit centrala.

En av de storsta riskerna for vardskada foreligger nér patienterna byter
huvudman. Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard tradde i kraft
2018, Solvesborg har ett sarskilt hemgangsteam for att tillsakra en for
medborgaren trygg och saker hemgang efter slutenvardsvistelse. Sedan 2019
galler denna lag dven inom psykiatrin. Vi ser ett behov av 6kad samverkan
med psykiatrin bade gallande slutenvard och primarvard for att sikerstilla
framst ansvarsfragan och rutiner runt lakemedelshantering.

Den grundlaggande rapporteringen av negativa handelser i hilso- och
sjukvarden har fungerat val och antalet rapporterade avvikelser har okat.
Handelseanalyser har genomforts pa de mest allvarliga avvikelserna och tva
anmalningar enligt lex Maria har skett.

Egenkontroll har utforts av sjukskoterskorna rérande det patientnira arbetet
samt foljsamhet av géllande rutiner.

Fysiska besok av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har gjorts for att folja
upp avvikelser inom t.ex. ldkemedelshanteringen. Antalet
lakemedelsgenomgangar ligger pa samma niva som foregaende ar. Antalet
patienter som star pa olampliga lakemedel har darmed minskat. Nattfastan
ligger i niva med malsattningen men underlaget har minskat. Arbetet med de
stora kvalitetsregistren har fortgatt och en plan framat finns.

Stratsys anvands som ett sammanhallande digitalt system for kvalitetsarbetet. |
Stratsys finns redan och kommer framéver fyllas pa med mer processer, rutiner
och egenkontroller som respektive enhetschef ansvarar for.

Under 2019 har uppstart av ett innovativt digitalt utvecklingscentrum skett.
Malsattning dr att ha en gemensam utbildningsplattform med tonvikten pa att
praktisk kunna trana pa tekniska moment samt sakerstélla att ratt kompetens
hos omvardnadspersonal finns exempelvis vid delegering.
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Inledning

De senaste decennierna har varden utvecklats i allt snabbare takt. Den
kommunala hdlso- och sjukvarden blir allt mer avancerad och behandlar allt
sjukare patienter. Vard som tidigare bara kunde ges pa sjukhus sker i dag
hemma hos patienten.

Sedan Adelreformen ar 1992 har antalet vardplatser pa sirskilda boenden och i
slutenvarden minskat i Blekinge. Samtidigt har vardtiderna i slutenvarden blivit
kortare och forvéntas kortas an mera, vilket direkt paverkar den kommunala
sjukvarden. Detta har resulterat i att hemsjukvarden utokats och blivit allt mer
avancerad och denna trend ser ut att fortsatta.

Att folja utvecklingen i regionen och hur den nara varden kommer att paverka
oss kommer att vara avgorande framover for att fortsatta kunna garantera en
trygg och saker hilso- och sjukvard for medborgarna i Solvesborg.

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Idén med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsherdttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informations-
behovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §).
Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsdakerhet. Patientsakerhetsberdttelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.

Overgripande mal och strategier

For ar 2019 har omsorgsforvaltningen haft nagra definierade 6vergripande
aktiviteter for ett enhetligt patientsdkerhetsarbete.

Det overgripande malet for patientsékerhetsarbetet ar att systematiskt forebygga
vardskador.

Omsorgsnamndens aktiviteter for patientsakerheten 2019

e Alla har ratt att fa ratt nutrition.

o Alla har ratt till forebyggande atgarder for att minska risken for
fallskador.

o Alla har ratt till forebyggande atgarder for att minska risken for trycksar.

o Alla har ratt till god smartlindring i livets slutskede.

e Efterlevandesamtal till narstaende ska erbjudas.

e Vidareutveckla och sprida arbetet med beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens.

e Delegeringsforfarandet ska ske i en trestegsmodell.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Det 6vergripande ansvaret for patientsikerhet har vardgivaren. Vardgivare i
Solvesborgs kommun ar omsorgsniamnden som ansvarar for att planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och séker vard uppfylls
enligt halso- och sjukvardslagen. Namnden satter mal for patientsdkerheten
samt foljer upp och utvarderar patientsdakerhetsarbetet.

Genom delegationsordning och lagar dr det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet fordelat mellan verksamhetschef HSL och medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Verksamhetschefen ansvarar for:

Lokaler, teknik, personal och tar ett 6vergripande ansvar for
verksamheten inom hilso- och sjukvarden.

Att operativa verksamhetsmal formuleras sa att de ar matbara och for
att malen nas.

Att verkstilla patientens trygghet, sikerhet, kontinuitet och samordning.
Att ta fram matbara mal, matt och matrutiner for viktiga processer, dven
verksamhetsoverskridande.

Att utfallet av méatningar analyseras, medarbetarna delges resultatet
samt atgarder initieras.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att:

Patienten far en saker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet.

Journaler fors i den omfattning som forskrivs i patientdatalagen.

Beslut om att delegerade hilso- och sjukvardsinsatser ar forenliga med
sakerhet for patienten.

Det finns rutiner att kontakt tas med likare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nér en patients tillstand fodrar det.

Utreda och anmila allvarlig skada eller risk for allvarlig skada enligt lex
Maria.

Patienten far den vard och behandling som en lakare férordnar om.
Andamalsenliga och behovliga val fungerande direktiv, instruktioner,
riktlinjer och rutiner for likemedelshantering upprattas, faststalls, foljs
upp och revideras.

Ta fram rutiner for rapporteringsskyldigheten.

Enhetschef HSL ansvarar for att:

Tillse att den |6pande verksamheten inom HSL-organisationen fungerar
sa att den kan tillgodose en hog patientsakerhet med god kvalitet.
Analysera och vidta atgarder vid avvikelser som beror hdlso- och
sjukvardsinsatser.

Se till att MAS riktlinjer 4r kinda och foljs i den dagliga verksamheten.
Samverka med interna och externa aktorer for att tillgodose sa att
patienternas vard ges pa ratt vardniva.

Personalen far adekvat vidareutbildning for att mota kommande
vardbehov och krav.
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Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

| mars 2018 startade ett tva-arigt projekt dar Blekinges fem kommuner
tillsammans anstillt en MAR. Syftet med projektet ar att fa en likvardig
kvalitetsutveckling av den kommunala rehabiliteringen i lanet samt fa
mojlighet att kunna fa en uppfattning om hur stort behovet av funktionen

ar i lanets kommuner. Under 2020 6vergar projektet MAR till en permanent
lansgemensam tjanst.

Uppdraget som MAR kan innebdra att:

e Vara vardgivarens och ledningens specialistresurs.

e Uppritta och uppdatera rutiner samt processer utifran gdllande
lagstiftning, kvalitetssakra och kvalitetsutveckla.

o Setill att verksamheten foljer de krav som lagstiftning, avtal och regler
stiller pa kommunen avseende medicintekniska hjalpmedel.

e Setill att hjalpmedel &r patientsiakra, andamalsenliga, haller god
kvalitet och hygiensaker standard.

e Utreda och bedoma avvikelser gillande hjalpmedel.

o Tydliggora professionens (arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut)
kunskap, kompetens och ansvarsomraden inom kommunal halso- och
sjukvard.

Liakarmedverkan

Regionens lakare har inte nagot ledningsansvar inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Arbetet styrs av ett dvergripande ramavtal och ett lokalt avtal.
Solvesborgs vardcentral och vardvalets vardcentral Valjehdlsan, har ansvaret
for lakartillsynen i Solvesborgs kommun. Solvesborgs vardcentral har i sin tur
en dverenskommelse med regionens lakarbil som utfor deras tillsyn.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits,
egenkontroller samt resultat

Egenkontrollen dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet och ska pa ett
systematiskt satt kontrollera att verksamheten ger en god och saker vard samt
att skattepengar och personalresurser anvands optimalt. Vidare kan
egenkontroll innefatta jamforelser av verksamhetens resultat med uppfoljning i
nationella kvalitetsregister, ppna jamforelser, nuvarande resultat med tidigare,
analys av patientnamndsarenden, mal mm.

Omsorgsforvaltningen medverkade under 2019 i flera nationella
kvalitetsregister som Senior alert, Palliativregistret, BPSD samt kvalitetsregistret
RiksSar, foljsamhet till basala hygienrutiner.

WiSam beslutstod

Beslutstodet ar ett verktyg for sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg
som ska anvandas nér en patients halsotillstand forsimrats. Genom att
strukturerat besvara ett antal fragor gallande patientens symtom sa finns en
evidensbaserad guide som hanvisar till vilken vardniva patienten behover.
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For att darefter sakerstilla att tillracklig och korrekt information fors over till
eventuell ny vardgivare sa anvands S-BAR vilket ar en modell for att sakerstdlla
rapportering och éverlaimnande av patient. Genom att strukturera samtalen
minskar riskerna for att information gloms bort eller misstolkas. Darmed
minskar daven risken for vardskador.

Senior alert - ett nationellt kvalitetsregister

Senior alert &r ett kvalitetsregister som finns tillgangligt via webben ddr varje
person, 65 ar eller dldre, registreras med riskbedomning, vidtagna atgarder och
resultat inom omradena fall, underniring, trycksar och munhalsa. Med hjalp av
Senior alert vill vi utveckla nya férebyggande arbetssatt som 6kar mojligheten
till basta mojliga vard och omsorg oavsett vem som tillhandahaller den. Totalt
har 178 (205) patienter riskbedomts och adekvata atgarder har satts in.

Statistik

Antal patienter som registrerats; 178st

Antal registreringar; 279st (en del patienter har riskbedomts tva ganger da ny
bedomning sker halvarsvis)

Andel med risk for trycksar; 38 %

Andel med risk for undernéring; 53 %

Andel med risk for fall; 91 %

Palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Idag beskrivs den
sista veckan i livet genom att personalen som vardat en just avliden manniska
besvarar ett trettiotal fragor. Oavsett sjukdom sa ar kvalitetsregistrets mal att
alla som avlider en av sjukvarden vantad dod skall kunna kdnna en trygghet.

For att kunna satta mal for vard i livets slutskede behover en brytpunkt
identifieras, brytpunkten infor den sena fasen i palliativ vard. Ofta @r det en
sjukskoterska som tar initiativet till brytpunktssamtal dven om ldkaren har det
medicinska ansvaret. Nir en patient bedoms vara i livets slutskede upprattas pa
sjukskoterskas och/eller lakares initiativ ett sarskilt dokument gallande vard i
livets slutskede, ett sa kallat VILS-dokument. Syftet ar att planeringsunderlaget
ska anvidndas i vardplaneringen som ett instrument for kvalitetssakring. Lakaren
star for den medicinska planeringen och sjukskoterskan fér omvardnads-
planeringen.
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Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer
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Beteendemdssiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD

BPSD drabbar nagon gang ca 90 % av alla som lever med en demenssjukdom.
Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer
eller somnstorningar. De orsakar ett stort lidande framférallt for personen med
demenssjukdomen, men dven for narstaende och vardpersonal. Under 2019
har repetitionsutbildning skett for vara administratorer, samt har nya
administratorer utbildats.

Under 2019 gjordes 59st registreringar i BPSD.

Att arbeta med BPSD-registret & en bra struktur i omvardnadsarbetet kan bidra
till:

o Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom.

e Implementering av de nationella riktlinjerna.

e Personcentrerad omvardnad & ett gemensamt sprak for personalen.

e Teamarbete & tydliga mal.

e Kvalitetssakring genom standiga uppféljningar.

e Atttydliggora vardtyngden & bidra till en verksamhetsutveckling.

Delegering

Delegering av vissa halso- och sjukvardsuppgifter sker fran legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal till omvardnadspersonal med kompetens for
arbetsuppgiften enligt lokala riktlinjer framtagna av medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Samtliga delegeringar ar giltiga i ett ar darefter fornyas de enligt
gallande rutin.

Innan lakemedelsdelegering kan bli aktuell ska tre steg genomgas:

e Mottagare av delegering gor forst SKL/demenscentrums Webb/IT-
baserade utbildning.

e Darefter ges en lokal lakemedelsutbildning med repetition av den IT-
baserade utbildningen, genomgang av rutiner, patientfall och visning
av APO dos m.m.

e Sist utfardar den patientansvarige sjukskoterskan delegeringen.
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& hemtjanst som utfor delegerade HSL timmar. Ovan diagram pavisar antal
timmar som legitimerad personal har delegerat ut arbetsuppgifter till
omvardnadspersonal. Den storsta andelen av tiden som delegeras ut ar till
omvardnadspersonal som bistar med administrering av lakemedel via Apodos
samt dosett.

Lakemedelsgenomgangar

"Blekingemodellen” ska anvandas vid lakemedelsgenomgangarna pa bade
sarskilda boenden och i ordinart boende.

LAKEMEDELSGENOMGANGAR

/141 S

2016 2017 2018 2019

54 mr———

En okning av ldkemedelsgenomgangar ses fran 2017 till 2018 vilket framforallt
kan hanforas till att detta prioriterats av lakarna nar lakarbilen tog 6ver
lakaransvaret pa vara sarskilda boende. Denna niva har bibehallits dven 2019.

Socialstyrelsens definition av ldkemedelsgenomgang;

“En lakemedelsgenomgang ar en metod for analys, uppfolining och
omprévning av en individs lakemedelsanvéndning som genomfors enligt ett
forutbestamt strukturerat och systematiskt arbetssatt i enlighet med lokala
riktlinjer och rutiner”
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Fall och fallskador

Fall och fallskador utgor en stor risk for personer att bli langvarigt
forsvagade/skadade. En fallavvikelse innebar att vardtagaren ofrivilligt fallit
eller satt sig pa golv/mark och héndelsen ska rapporteras oavsett om den
medfort skada eller ej. Som orsak till att personer faller uppges bland annat:

o Glommer eller vill inte saga till om stod vid forflyttning.

o Glommer bort att anvanda ganghjalpmedel.

e Ejanvant eller saknar skor.

o Blivityr.

e Att personal varit upptagen pa annat hall och inte hort att personen

forflyttat sig.

Forflyttningsteknik

Rehabiliteringspersonalen i kommunens hélso- och sjukvard, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter/sjukgymnaster har under aret utbildat omvardnadspersonal
gillande siker forflyttningsteknik dar de bedomt att det finns risker med
forflyttningsmomentet.

Forflyttningsteknik dr av stor vikt bade for valbefinnande och sakerhet for
patienten vid forflyttningar och personalens arbetsmiljo och risk for skador.
Infor sommaren 2019 erbjods forflyttningsutbildning for semestervikarie, en
halvdag i samband med delegeringsutbildning for lakemedel.

Nutrition och nattfasta

God nutrition ar lika viktigt som lakemedel och ska ses som en del av den
medicinska behandlingen. Socialstyrelsen rekommenderar att nattfastans langd
inte Overstiger 11 tim.
Bedomning av risk for underniring baseras pa en sammanstallning av féljande
matbara foreteelser/indikatorer:
e Ofrivillig viktforlust - oavsett tidsforlopp och omfattning.
e Atsvarigheter - till exempel aptitloshet, svélj- och tuggproblem,
orkesloshet och motoriska storningar.
e Undervikt - det vill siga BMI under 20 om du &r under 70 eller under
22 om du ar over 70 ar.
Forekomst av en riskindikator ar tillriacklig for att en utredning ska pabarjas.

Matning av nattfastan har genomforts pa sarskilda boenden inom
aldreomsorgen samt inom funktionshinderomsorgen. Syftet med matningarna
ar dels att gora omvardnadspersonal uppmarksam pa att nattfastan inte ska
overstiga 11 timmar, dels att genomfora lokala atgarder dar nattfastan ar for
lang.

NATTFASTAN

y O U S,
1

10.9

2016 2017 2018 2019
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Sar/trycksar

En av sjukskoterskorna ansvarar for registreringen av svarldkta sar i
kvalitetsregistret RiksSar. Registret syftar till att oka livskvalitet, strukturera
omhindertagandet for snabbare sarlikning, oka smartfriheten samt minska
antibiotikabehandlingen. Under 2019 har 8st (5st) patienter registrerats |
registret.

Hygien

Sélvesborgs kommun har under vecka 13-14 deltagit i Sveriges kommuner och
regioners (SKR) matning av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
Den nationella matningen vid patientnira arbete ar avsedd som ett stod for
regioner och kommuner i arbetet med att uppna hog foljsamhet. Gallande
hygienrutiner samt kladrutin sa uppvisades foljsamheten till ca 66 % mot 2018
ars resultat pa 38 %. Under 2019 har vi arbetat med att 6ka medvetenheten
gillande vikten av korrekt kladsel och korrekt anvandande av basala
hygienrutiner. Vid bristande féljsamhet haller narmsta chef ett korrigerande
samtal med den berorde som sedan f6ljs upp.

“Att tillimpa basala hygienrutiner ar den viktigaste atgérden
for att forbygga smittspridningen i varden”

Medicintekniska produkter

Ett korrekt anvindande av medicintekniska produkter dr en forutsattning for
god och saker vard. Hjdlpmedlen ar individuellt forskrivna till avsedd patient
som foregatts av en bedémning. Saval bedomning som forskrivning utfors av
kommunens arbetsterapeuter eller fysioterapeuter/sjukgymnaster. Vanliga
medicintekniska produkter dr olika typer av overflyttningshjalpmedel,
rullatorer, rullstolar, tryckavlastande dynor och madrasser, personliftar och
duschstolar.

Teknik i varden

Lakemedelsrobot - Under 2019 pabérjades ett arbete med att kartlagga samt
testa anviandandet av en likemedelsrobot i ambitionen att gora patienter mer
sjalvstandiga. Arbetet fortsatter under 2020.
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Samverkan for att férebygga vardskador

samverkan mellan huvudminnen kommunen och regionen har utvecklats allt
mer och ir ett maste for att garantera en siker vard for patienterna.

Vardcentralen

Kommunen och vardcentralens ledning traffas ca fyra ganger per ar, vilket ar
av stor vikt da vardcentralerna ansvarar for ldkarinsatserna till patienterna.
Arbetet styrs av ett 6vergripande ramavtal. Berérda verksamheter har ansvar att
samverka och folja ingangna avtal for att sékra varden och det ansvar som
aligger dem.

Liakemedelskommittén

Lakemedelskommittén arbetar for att invanarna i Blekinge ska fa en bra
behandling med lakemedel som haller hog kvalitet och ar kostnadseffektiv.
Rutiner finns for hur likemedelsgenomgangar ska ga till och manga av vara
ildre som tillhér malgruppen har ofta flera olika lakemedel och till viss del
olampliga lakemedel. Samarbetet med ldkemedelskommittén underlattar
denna identifiering och sanering.

Uppsokande tandvard

Malgruppen som har stort och langvarigt behov av sjukvard och omsorg har
ritt att bli erbjuden uppsokande tandvard/munhalsobeddomning, som utfors av
Folktandvarden. Arbetet har intensifierats och helt nya rutiner for hantering av
gront kort har tagits fram.

Verksamhetsgruppen

En samarbetsform mellan Blekinges kommuner och Region Blekinge.
En beredningsgrupp som bereder drende till bl.a. LSVO (Ledningssamverkan
vard och omsorg).

MAS-MAR-traffar

Medicinskt ansvariga sjukskaterskor (MAS) i Blekinge tréffas tillsammans med
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) regelbundet for att diskutera
fragor som bl.a. ror gemensamma rutiner, samverkan och patientsakerhet.

Lagen om samverkan

Overenskommelse mellan regionen och kommunerna i Blekinge om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Syftet med
sverenskommelsen ar att faststalla berorda parters och dess utforares ansvar
vid utskrivning fran slutenvard till 6ppenvard samt kommunal vard och
omsorg, startdatum var 2018-02-01. Sélvesborg har ett tvarprofessionellt
hemgangsteam (bistandshandlaggare, sjukskoterska och arbetsterapeut) som
arbetar lokalt med detta och i samarbete med vardcentralerna.
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Vardkommittén

Sedan varen 2019 finns vardkommittén i Blekinge. Kommitténs medlemmar
representerar olika delar av regionen och Blekinges kommuner. LSVO har gett
kommittén foljande uppdrag:

e Kommittén ska utga fran malsattningen att de vi ar till for ska uppleva
en hilso- och sjukvard som hanger ihop i en helhet, utan att
organisatoriska granser ska orsaka hinder.

o Vardkommittén finns pa strategisk niva i organisationen, och fungerar
som en ledningsgrupp for kunskapsstyrning och processorienterat
arbetssatt.

e Vardkommittén bevakar det nationella och regionala
kunskapsstyrningsarbetet, prioriterar bland omraden som behover
insatser, och ansvarar for overforing till den lokala halso- och
sjukvardsorganisationen genom processgrupper, lakemedelskommitté
eller olika styrgrupper.

e Vardkommittén foljer upp och ansvarar for att varden moter invanarnas
behov, har hog servicekvalitet och hég medicinsk kvalitet, samt bedrivs
pa ett ekonomiskt effektivt satt, inom befintliga resurser.

Riskanalys

Avvikelser

Awvikelser och risker analyseras fortldpande da de kommer till MAS
kannedom. Enhetschef samt sjukskoterska gor en bedomning av hdndelsen
huruvida den ar allvarlig. Om den upplevs som allvarlig sa kontaktas MAS
omgaende. Denne startar darefter en utredning.

Awvikelser sammanstills och rapporteras till omsorgsnamnden arligen.

Riskbedéomningar

Exempel pa riskbedomningar som utférs

e Senior alert. Alla patienter ska riskbedomas enligt modell Senior alert.
Detta ska ske inom 14 dagar. Om riskbedomning pavisar risk ska
underlaget diskuteras pa teamtraffarna som sker var 14:e dag. Det dr
sjukskoterskans ansvar att prioritera vilka patienter som ska tas upp.
Aven 6vriga yrkeskategorier kan lamna in drende for diskussion om de
ser problem/risker. Tillsammans planeras aven ett uppfoljningsdatum in
for att se om insatta atgarder har haft effekt, sa detta ar klart vid traffen.
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Hndelser
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o Specifik rehabilitering innebér riktad traning som ar tidsbegransad och
malinriktad och utfors av arbetsterapeut eller sjukgymnast/
fysioterapeut. Om arbetsterapeut eller fysioterapeut efter utford
riskanalys bedomer att traning inte ar forenligt med risker kan traningen
overlatas till omvardnadspersonal.

e Medicinteknisk utrustning, arbetstekniska hjalpmedel och individuellt
utprovade hjalpmedel. Forskrivning och utprovning av olika
medicintekniska hjilpmedel foregas av en riskbedomning av leg
personal.

e Delegering. Alla arbetsuppgifter som d@mnas overlatas till
omvardnadspersonal eller patienten sjalv foregas av en riskbedomning
av sjukskoterska. Vid lag risk sa delegeras eller 6verlamnas uppgiften
via egenvardsintyg.

Informationssakerhet

Patientdatalagen reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter inom
halso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa bestaimmelser om skyldigheter att
fora patientjournal.

Atgirdskoder enligt KVA (klassifikation av vardatgérder)

Vardgivaren ar skyldig att rapportera atgardskoder enligt KVA till
Socialstyrelsens halsoregister fran och med 2019. De journalgranskningar som
genomforts har visat pa bade brister och olikheter i hur legitimerad personal
dokumenterar. All legitimerad personal har fatt utbildning i dokumentation
enligt nya KVA.

SITHS ar en nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller
patientdatalagens krav pa saker identifiering. SITHS-kort anvands for
inloggning i vardtjinster pa internet, sasom Pascal, Prator, Nationell
patientoversikt (NPO), kvalitetsregister. All legitimerad personal anvander
SITHS-kort for inloggning i befintligt journalsystem.
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Prator och NPO

Som tidigare namnts dr det forenat med en hel del risker att byta vardgivare
och vardniva. | Blekinge finns gemensamt upprittade rutiner for att trygga
informationshantering. Detta sker bland annat genom ett elektroniskt
vardplaneringssystem, Prator. Paramedicinarna kan redan innan patienten
skrivs ut fran slutenvarden bestalla hjalpmedel och forebyggande insatser kan
paborjas tidigt. Lagen om saker utskrivning/samverkan (LOS) och det forarbete
som har agt rum mellan huvudmannen samt tillgangen till nationell patient-
oversikt (NPO) har 6kat patientsikerheten och anvindningen dkar bland
sjukskoterskorna.

Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan (SIP) &r en plan som ska upprittas tillsammans
med patienten nar det finns behov av samordning som vid utskrivning fran
sjukhus. Under 2018 lades mycket arbete pa att hitta arbetsformer och
samarbete kring SIP. Metoden anvands fortfarande i 1ag utstrickning.

Loggkontroll

Personalen informeras vid anstdllning om att loggkontroller gors i vara system.
Avsikten med kontrollen ar att regelbundet undersoka om inloggade personer
ar behoriga till arendet.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet samt hantering av avvikelse

Identifiering av patientrisker aligger all personal och den personal som
upptdcker en risk eller avvikelse ska omedelbart rapportera detta till
tjdnstgorande sjukskoterska samt darefter skriva en avvikelserapport i
Procapita. Avvikelsen skickas alltid till enhetschefen och sjukskéterskan for
verksamheten dar handelsen intraffat samt till andra berorda. Om mojligt ska
patientens narstaende informeras om det intriffade och deras synpunkter ska
tas tillvara och goras delaktiga.

Vid allvarlig handelse ska MAS samt verksamhetschef omgaende underrattas
genom personlig kontakt/telefon.

Enhetschefen ar ansvarig for att all vardpersonal har kunskap om
avvikelsehanteringen och rutinen. Enhetschefen ansvarar for att det lokalt pa
arbetsplatsen finns rutin for riskanalys, rutin for att avvikelserapportering utfors
samt att de avvikelser som sker pa arbetsplatsen foljs upp, dokumenteras och
diskuteras pa arbetsplatstraffar och teamtraffar = handelseanalysering samt for
att atgarder genomfors och utvarderas.

Utredningsprocess, ansvar, analys och handlaggning.

Risk/Avvikelse § EC, SSK, | Utredning - Atgarder
Identifieras/  |E=E AT, SIG EE2220 Analys e Uppfélining
Uppstar Dokumentation Lirande

£H.

L
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Process avvikelsehantering

Anmadlan enligt lex Maria

Handelser som enligt riskanalysen bedoms som allvarliga ska efter beslut av
MAS utredas genom en fordjupad hiandelseanalys och atgardsplan.

Fordjupad handelseanalys

MAS kontaktar verksamhetschef HSL. | samrad fattas beslut om en férdjupad
handelseanalys. MAS skriver ett uppdrag som lamnas till berérda som ska
ansvara for handelseanalysen tillsammans med MAS. Handelseanalysen
aterkopplas inom rimlig tid till verksamhetschef HSL och 6vriga berérda.
Verksamhetschef HSL och MAS beslutar om atgarder och tidsplan for
genomforande av dessa. | tidsplanen anges dven hur, nir och av vem
utvardering och uppfoljning av atgarderna ska goras.
Handelseanalysutredningen anvands ocksa av MAS som underlag vid anmilan
enligt lex Maria. Nar beslut om anmalan enligt lex Maria fattats informeras
forvaltningschef och omsorgsnamndens ordférande av MAS samt diariefors
anmalan. En sammanstallning av antalet lex Maria-drenden gors varje ar i
samband med upprattande av patientsakerhetsberittelsen.

Awvikelsehantering Gver vardgivargrans

Avvikelse som inkommer till var verksamhet fran annan vardgivare kommer till
MAS som skickar avvikelsen till berérd enhetschef som mottager avvikelsen
och handlagger den enligt rutinen. Avvikelser 6ver vardgivargrans kan handla
om handelser i samband med informationséverféring till och fran annan
vardgivare exempelvis slutenvarden (sjukhus) eller primarvarden
(vardcentraler).

Antal registrerade avvikelser i Procapita fortsatter att oka. Trenden beror
sannolikt pa att personalen & mer medvetna om att rapportera avvikelser. Det

tas bl.a. upp vid den obligatoriska delegeringsutbildningen for likemedel.

Antal registrerade avvikelser i Procapita for 2019 var 1533st (2018 = 1259st).

Fall |Lakemedel |Vard-och |Information |Ovrigt |Lex
behandling Maria
833 |542 (436) 100(79) 42 (46) 16 (6) |2 (2)
(692)
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Klagomal och synpunkter

MAS-gruppen tréffar arligen representanter for regionens Patientnamnd. De
aterkommande traffarna ger mojlighet att identifiera omraden med
forbattringsbehov. Det forekommer ocksa enskilda moten med
Patientndmnden och MAS gillande individarende. Vardgivaren ar den som i
forsta hand ska ta emot och besvara patienter och narstaendes klagomal och
synpunkter, inte IVO. Klagomal och synpunkter pa HSL kan tas emot via
telefon, brev eller mail av verksamheten. MAS kan ocksa fa kinnedom om
klagomal och synpunkter via kommunens allmanna klagomalshantering som
diarieforts via namndsekreteraren.

o Klagomal utreds av den chef som ar ansvarig fér berord verksamhet.

e Klagomal som inkommer till MAS utreds om individen inte 4r nojd
eller inte fatt aterkoppling fran ansvarig chef.

o Klagomal/synpunkter kan foranleda sarskild uppfoljning av verksamhet.

e Utredning efter klagomal/synpunkter redovisas till ledningen for HSL
och omsorgschef.

Samverkan med patienter och nirstaende

Alla kontakter med patienter bygger pa den enskildes sjilvbestimmande och
delaktighet. Synpunkter fran patienter och narstaende ar en killa till
information som ska vdrdesdttas och tas omhand. Ingen ska behova kinna sig
radd for att [damna sina asikter. Riktlinjen kring egenvard stirker den enskilde
till att kunna utfora viss halso- och sjukvard sjalv. Kunskap, forstaelse och insikt
om den egna hilsan ar en forutsattning for patientens delaktighet och
inflytande 6ver vard och behandling. Patienten och narstaende bor, om de vill,
engageras och bli delaktiga i flera delar av patientsakerhetsarbetet. Det dr
sarskilt viktigt nar varden bedrivs i patientens hem. | samband med utredning
av allvarliga handelser traffar MAS alltid den enskilde och/eller nérstaende.
Den enskilde ges alltid mojlighet att skriftligt lamna synpunkter till
vardgivaren.

Overgripande analys av resultatet

Hemsjukvarden regleras av ramavtal och varje hemsjukvardsarende foregas av
ett hembesok av sjukskoterska som beslutar insatser och skriver ett
hemsjukvardskontrakt med patienten. Trots reglering i ramavtal av olika
vardaktorer ar grundtanken att varden ska ske dar den som bast gagnar
patienten i storsta mojliga man.

Antalet registrerade avvikelser 6kar nagot vilket i sig inte behover vara
negativt. Synpunkter och klagomal &r tillsammans med avvikelser viktiga delar
for att tidigt uppmarksamma brister i kvaliteten.

Rapporterade hdndelser utreds av enhetschef och berord leg. personal. Detta
arbete kan bli battre da orsak och handelseanalys ibland saknas.

Antal riskbedomningar i Senior alert har under 2019 minskat nagot inom
sarskilt boende. Nagon orsak till ovan har inte kunnat identifieras och
minskningen &r ringa. Ett omrade inom hemsjukvarden har borjat registrera i
registret.
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Arbetet med kvalitetsregisterna fortgar pa sarskilt boende men har inte
implementerats fullt ut i ordinart boende. En plan géllande implementering i
ordinart boende finns vilket hade sakrat att daven dessa patienter riskbedéms pa
ett strukturerat satt.

Teamarbetet gallande bakomliggande orsaker av fall och fallskador har fortsatt
under aret. Rutin om fallprevention finns i vart ledningssystem med tillhorande
checklista for vilka atgarder som kan vidtas for att forebygga fall. Detta innebar
bland annat riskbedomning enligt Downton Fall index och registrering i Senior
alert. Atgarder foljs upp i samband med teamtraffar och arbetet kring Senior
alert. Hoftskyddsbyxor forskrivs av sjukgymnast till de personer som har en
okad fallrisk och som uppfyller kriterierna fér ordinationen.

De fordjupade likemedelsgenomgangarna (PHASE20) ligger pa en stabil niva.
2018 fordubblades antalet lakemedelsgenomgangar och det har hallit i sig
aven 2019. Genomgang av lakemedel som &r ordinerade till den enskilda
patienten ar bra da lakemedel i sig kan bidra till forvirring, nedstamdhet, fall,
minskad aptit, muntorrhet, mm.

Nattfastan har minskat nagot under 2019 men det forekommer variationer i
resultatet mellan olika boenden och underlaget ar inte heltickande.
Kostenheten har regelbundna traffar med alla verksamheter med uppdraget att
utveckla kost som ar naringsrik och som kan ses som ett komplement mellan
de ordinarie maltiderna. Detta arbete fortloper 2020.

Andelen personer som avled med nagon person narvarade hos sig och darmed
inte avled i ensamhet var hog, 97,8 % hade nagon hos sig da man avled.
Palliativregistrets mal i denna parameter ar 90 %. Detta maste ses som ett
tecken pa god vard dar verksamheten tillgodoser den enskildes 6nskemal.
Daremot sa finns forbattringsomrade kring smartskattning samt bedomd
munhdlsa vid vard i livets slutskede.

De journalgranskningar som genomforts har visat pa bade brister och olikheter
i hur legitimerad personal dokumenterar. En plan finns da en sjukskéterska och
en arbetsterapeut har uppdraget att utveckla HSL-dokumentation och ar
tillsammans med MAS med i en lansgemensam dokumentationsgrupp.

Andelen personal som gatt delegeringsutbildningens tre steg innan delegering
utfors okar och har blivit ett standardkrav idag. Detta for att
likemedelshanteringen i sig innehaller manga moment och risker. De
delegerade HSL-timmarna foljs varje manad. Den i sarklass vanligaste
uppgiften som delegeras fran legitimerad personal till omvardnadspersonal ar
overlamning av lakemedel.

Brister i basala hygienrutiner finns fortfarande men arbetet har intensifierats
och under 2018 inforskaffades arbetsklader. Inforandet av arbetsklader bedoms
kunna minska risken for vardrelaterade infektioner (VRI). Riktlinjerna och
kraven pa att folja hygienrutinen har under 2019 starkts. Inte minst genom att
enhetscheferna varit mer aktiva och haft enskilda korrigerande samtal med den
som bryter mot dessa.

Riktlinjer for planering av halso-och sjukvard stodjer och uppmuntrar
patientens och narstaendes delaktighet i planeringen av hdlso- och
sjukvardsinsatser. Denna har starkts under aret da samtliga hemsjukvards-
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patienter ska ha ett kontrakt pa vilka hélso- och sjukvardsinsatser som
patienten har hjalp med.

Riktlinjen kring egenvard starker den enskilde till att kunna utfora viss hélso-
och sjukvard sjalv. Detta arbete har belysts under 2018 och kommer att fortga
under 2019 vilket saledes har utforts. Under 2019 har andelen egenvardsintyg
okat. Det har dven skrivits egenvardsintyg for traning vilket inte skett tidigare
utan ar nytt for 2020.

Kommunens kvalitetsledningssystem som foljer SOFS 2011:9 borjade byggas
upp i Stratsys under 2018. Under 2019 har detta aktiverats i skarp drift.

3 sjukskoterskor har gatt utbildning och ddarmed blivit certifierade for att halla
utbildning gillande ViSam beslutstod. Samtliga sjukskoterskor har darefter
undervisats i ViSam beslutstod.

Overgripande mal och strategier fér kommande ar

En framtida utmaning for oss som vardgivare ar vilka patienter och vilka behov
av vard som kommer att finns i hemsjukvarden och pa vara sarskilda boende
framover samt tillgangen till kompetent personal for att mota detta behov.
Ytterligare en framtradande utmaning &r pa vilket satt narstaende kommer vara
involverade i patientens vard. HSL-personalen kommer troligtvis behtva
tillbringa mer tid med att mota de 6kade krav som narstaende kan komma att
stalla pa varden som vi tillhandahaller samt att hemmet som vardplats far allt
storre utrymme.

Stratsys har inforskaffats som ett sammanhallande arbetsredskap for
kvalitetsarbetet.

For att na namndmalen och garantera en hog patientsakerhet har
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska tagit fram strategiska
omraden for 2020

o Fortsitta arbeta med kvalitetsregister dvs. Senior alert, Palliativregistret
och BPSD. En riktad satsning gallande implementering av Senior alert i
ordindrt boende planeras.

o Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (PPM matning).

e At nattfastan inte ska Overstiga 11 timmar.

e Rehab med hog kvalitet och helhetssyn. Fortsatta arbetet med att
prioritera var insatserna vi utfor har bast effekt.

e Optimera den interna teamsamverkan. En arbetsgrupp med uppdraget
att se over och optimera rutinerna pa team-traffar har skapats.

e Fortsatt utveckling av omsorgens ledningssystem med malet att dessa
rutiner ska vara lattillgiangliga for all personal samt dess foljsamhet.

Utover ovanstaende fortga arbetet med:

o Att fortsitta implementera kvalitetsledningssystem.
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Fortsatt utbildning gallande omvardnad vid palliativt vak. Fokus
kommer att laggas pa korrekt smartlindring, skattning av smartan samt
utford munhalsa.

Pa samtliga patienter som i livets slutskede har ett VILS-dokument ska
det finnas en palliativ vardplan.

Tydliggora rutin for fallprevention.
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