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1 Sammanfattning

Vardgivaren, Socialnamnden i Perstorps kommun, ansvarar for god och séaker vard inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska pa namndens
uppdrag se till att kvalitet och patientsakerhet ar hog.

Ledningssystem:

Under 2015 paborjades arbetet med ett 6vergripande ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Forsta led var att namnden antog detta. Malet under 2015 har varit att integrera
omsorgen i system. Malet kvarstar under 2016. En vasentlig del av kvalitetsarbetet ar att
anvanda bedémningsinstrument som finns i kvalitetsregistren.

Senior Alert:

Antalet registreringar med atféljande atgardsforslag har minskat. Malet nu ar att 6ka antalet
bedémningar till 2014 ars niva. Malet for hemsjukvarden ar fortfarande laga och maste
forbattras. Malsattningen med ytterligare utokning, blasdysfunktion/inkontinens, i registret har
inte kunna nas. Punktprevalensmatning for trycksar och fall har genomforts.

Palliativregistret:
Tackningsgraden ar god och ska bibehallas. Forbattringar inom enskilda omraden bor ske.

BPSD:
Igadngsattning av BPSD paborjats. Tva utbildningstillfallen for personalen har genomforts for att
skapa en gemensam grund. Under 2016 ska fortsatt utveckling ske.

Avvikelser:

Totala antalet avvikelser har 6kat under 2015. Detta kan ses som ett resultat utifran
upplysningen 2014.

18 stycken externa avvikelser har inkommit och har tagits omhand. Samtal med klagande har
hallits och detta har diskuterats vid sammankomster med personalgruppen.

Avvikelser har dock inte bearbetats pa ett 6nskvart sett. Anledningen av detta far tas vidare i
kvalitetsutvecklingen.

Under 2015 &r 19 Lex Sarah diarieférda. Av dessa har 4 gétt vidare till IVO. Detta &r en 6kning
jamfort med 2014. Av dessa har tva skickats till IVO for bedomning. Okningen far ses som
tillfredsstallande med tanke pa verksamhetens utveckling under 2015.

Lakemedelsgenomgangar
Lakemedelsgenomgangar har genomforts bade pa SABO och inom hemsjukvarden enligt
forfattning.

Dokumentation

Inom héalso- och sjukvarden ar dokumentationen viktig. Detta for att sakerstalla god och séaker
vard samt sékra informationsoéverforingen. Dokumentationen skall vara korrekt och fullstandig.
Dokumentationen kraver dock fortsatta insatser for att na en bra niva.

Omvardnad vid demenssjukdom
Utbildning i BPSD har genomforts for personalen 2015. Silviasyster och Silvia sjukskoéterska
finns anstalld och har under aret varit stodjande till 6vrig personal vid uppkomna situationer.



Samverkan

Forvaltningen har deltagit i arbetet i och omkring Ledningskraft — Béattre liv for sjuka &aldre har
fortgatt under 2015. Malsattningen har varit att patienten ska kunna aldras med trygghet och
sjalvbestammande med tillgang till en god vard och omsorg. Detta forutsatter samverka med
Region Skane och kommuner. Diskussioner har forts kring det nya halso- och sjukvardsavtalet
och vad det kan innebara for enskilda kommuner. | detta deltar kommunen i samverkan med
KFSK i denna fraga.

2 Regelverk

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

Vardgivaren, eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, ska ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamheten.

Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Halso- och sjukvardslagen, 1982:763

Med hélso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forbygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Halso- och sjukvarden ska bedrivas s& att den uppfyller kraven pa god vard. Dar det bedrivs
halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for
att god vard ska kunna ges.

Varden och behandlingen ska sa langt mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

Patientsakerhetslagen, 2010:659

De tidigare disciplinpafoljderna varning och erinran har ersatts av bland annat en utdkad
mojlighet for IVO att rikta kritik mot saval vardgivare som enskild yrkespersonal.

Patientens klagomal ska utredas forutsattningslost av IVO.

Vardgivaren far ett tydligare ansvar for att utreda handelser, férbygga vard skador och se till att
personalens kompetens tillgodoser kravet pa god vard.

Patientlagen, 2014:821

1 januari 2015 tradde den nya Patientlagen i kraft, den kommer sa smaningom att ersatta
Halso- och sjukvardslagen.

Denna lag syftar till att inom halso- och sjukvardsverksamhet stéarka och tydliggora patientens
stallning samt till att fraimja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet.

Lagen staller hogre krav pa delaktighet och informationsskyldighet.


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18389/2011-6-38.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-821/

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

Vardgivaren, socialnamnden i Perstorps kommun, har faststallt féljande vision:

”| Perstorps kommun ska alla kommuninvanare ha trygghet och tillit till att de kan erhalla
en god och kvalificerad vard och omsorg nér de har behov av det.”

Patienten ska inte komma till skada eller utsattas for skada i vardarbetet. Patienten ska kanna
sig trygg i sina kontakter med varden. Halso- och sjukvardspersonalen ska arbeta under
forutsattningar som ger patienten en god och saker vard.

Vardgivaren ska varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse som ska beskriva hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka atgarder som har
vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Patientsakerhetslagen ger vardgivaren ansvar att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete
och forebygga vardskador. Vardgivaren ska utreda handelser, atgarda bakomliggande orsaker
samt vidta atgarder for att forhindra att patienter kommer till skada. Vardgivaren ska ocksa
informera patienten. Vidare ska vardgivaren underlatta for patient och narstaende att delta i
patientsadkerhetsarbetet genom att uppmuntra dem att framféra sina synpunkter.

4 Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbete
SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

» Socialnamnden
Namnden ar som vardgivare skyldig att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Namnden ansvarar for att det finns ett kvalitets- och ledningssystem.

Namnden ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvardera malen.

» Verksamhetschefen
Verksamhetschefen ska svara for att leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med
namndens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Verksamhetschefen ska ta fram, faststélla och dokumentera riktlinjer och rutiner fér hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas.

Verksamhetschefen ska folja upp och analysera verksamheten i syfte att kontinuerligt forbattra
densamma.

Verksamhetschefen ska bevaka det totala resursbehovet for att sdkerstalla kvaliteten.

Under 2015 avslutade davarande verksamhetschef sin tjanst. Arbetsuppgifterna 6verférdes till
MAS och socialchef.

» Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS
MAS ansvarar for att sékerstalla och folja upp kvaliteten och sakerheten i den kommunala
halso- och sjukvarden.



MAS ansvarar for att forfattningsbestdmmelser och andra regler ar kanda och efterlevs.

MAS ansvarar for att det finns nédvandiga direktiv och instruktioner for halso- och
sjukvardsverksamheten.

MAS ansvarar for att personalen inom kommunens halso- och sjukvard har den kompetens
som behdvs med héansyn till de krav som stalls.

MAS ansvarar for tillsyn, egenkontroll och uppféljning av att verksamheten foljer de lagar och
foreskrifter som galler for den kommunala héalso- och sjukvarden.

Under 2015 Tilltradde ny MAS.

» Omradeschefen
Omradeschefen ska bryta ned de évergripande kvalitetsmalen p& enhetsniva.

Omradeschefen ska leda och genomfora det systematiska kvalitetsarbetet i enlighet med
styrdokument, lagar och féreskrifter.

Omradeschefen ska bevaka enhetens resursbehov for att sakerstalla kvaliteten.
Omradeschefen ska identifiera processer och aktiviteter inom verksamheten.

Omradeschefen ska skapa rutiner for det egna omradet som knyter an till befintliga
verksamhetsovergripande rutiner.

Omradeschefen ska informera, utbilda och gora personalen delaktig i det systematiska
kvalitetsarbetet.

> Halso- och sjukvardspersonalens ansvar
Halso- och sjukvardspersonalen ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Halso- och sjukvardspersonalen ska arbeta efter gallande riktlinjer och rutiner.
Halso- och sjukvardspersonalen ska aktivt bidra till kvalitetsutvecklingen pa enheten.

Halso- och sjukvardspersonalen ska rapportera brister i kvaliteten och missforhallande/risker for
missforhallande.

Halso- och sjukvardspersonalen ska delta i uppfoljning och analys av mal och resultat.

5 Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9, 3 kap. 2 §, SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Genom Patientsakerhetslagen fortydligas vikten av preventivt arbete, inte bara
omhandertagande av redan uppkomna fel.

Fortldpande ska riskbedomningar goras for handelser som skulle kunnat intraffa och som kan
medfora risk eller fara for patienten. | teamarbetet och genom statistik och analyser inom olika
omraden garanteras patientsakerheten.



» Senior Alert
Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som ger majlighet att arbeta systematiskt for att
forebygga trycksar, fall, undernaring samt ohalsa i munnen. Alla personer éver 65 ar som bor
pa sarskilt boende ska bedémas enligt instrumentet.

Inom hemsjukvard/hemtjansten gors bedémningar pa de patienter som uppfyller de kriterier
som man i teamet kommit 6verens om.

Antal registrerade riskbedomningar samt antal riskbedomningar med planerade atgarder

SABO Osterbo 2014 2015
Antal riskbedémningar 111 107
Antal riskbedémningar med risk 108 100
Risk for fall med planerade atgarder 98 % 92 %
Risk for trycksar med planerade atgarder 97 % 96 %
Risk for undernaring med planerade atgarder 97 % 97 %
Risk for ohalsa i munnen med planerade atgarder 98 % 87 %

SABO Ybbasen 2014 2015
Antal riskbedémningar 33 19
Antal riskbedémningar med risk 30 18
Risk for fall med planerade atgarder 96 % 93 %
Risk for trycksar med planerade atgarder 100 % 100 %
Risk for undernaring med planerade atgarder 94 % 89 %
Risk for ohalsa i munnen med planerade atgarder 100 % 100 %

Hemsjukvarden 2014 2015
Antal riskbeddmningar 74 22
Antal riskbedémningar med risk 60 17
Fallrisk med planerade atgarder 92 % 46 %
Risk for trycksar med planerade atgarder 100 % 100 %
Risk for undernaring med planerade atgarder 94 % 80 %
Risk for ohalsa i munnen med planerade atgarder 50 % 50 %




Punktprevalensensmatning i Senior Alert

Tackningsgraden redovisas nedan for respektive enhet.

Enhet Tackningsgrad

Osterbo Al 87,5 %

Osterbo A2 100 %

Osterbo C1 87,5 %

Osterbo C2 90 %

Osterbo E1 100 %

Osterbo Korttid 100%

Ybbasen 91,7 %

Hemtjanst 0%

» BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens
BPSD ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte ar att kvalitetssakra omvardnaden om personer
med kognitiv svikt. Detta kédnnetecknas av beteendeméssiga och psykiska symtom. Symtomen
kan utgtras av aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och sémnstérningar. Generellt har detta
negativa effekter foér den enskilde.

Antalet kompletta beddomningar i BPSD under 2015 &r till antalet 55 st. Detta kan jamféras med
2014 da 61 kompletta bedomningar gjordes.

Antal bedémningar BPSD | Ar
55 2015
61 2014

BPSD utgors av NPI-skattning (Neuro Psychiatric Inventory). | denna sker en skattning av 12
olika parametrar. Dessa utgor ett matt pa vardtyngden. Efter skattningen gors en analys och
darefter planeras omvardnadsatgarder som sedan utvarderas och korrigeras i teambaserade
arbetsgrupper.



Framgangsfaktorerna vid behandling av kognitiv svikt ar kunskap krig sjukdomens utveckling

kombinerat med ett gott bemotande, god omsorg samt tydlig struktur i omvardnaden. BPSD-

registret ar ett verktyg for att skatta och analysera och att atgarda. Uppféljning ar en vasentlig
del av detta. Arbetssattet infordes 2014 och har fortsatt 2015.

Vardtyngden har sjunkit efter att man bérjat arbeta med skattningar och dokumenterade
vardatgarder. Aven bemétande ar mer i fokus med arbetssattet.

Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har symptomlindrande lakemedel ar mindre i
Perstorps kommun om jamforelse sker med 6vriga skanska kommuner. | Skane &r andelen
66% och i Perstorp 40% under 2015.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till vardgivare som
vardar manniskor i livets slut. Den sista veckan i livet beskrivs genom att sjukskéterskan som
vardat en avliden besvarar ett antal fragor. Oavsett sjukdom &r malet att alla som doér en
forvantad dod ska kunna kanna trygghet, vara smartlindrad, vara lindrad fran évriga symtom
som illamaende, andnod, oro samt ha ordinerade lakemedel vid behov. Att f& vardas dar man
vill, inte behdva vara ensam samt veta att narstdende far stod.

Alla dodsfall rapporteras till Svenska Palliativregistret vilket ger ett matt pa symtomlindring i
livets slut och sakrar kvaliteten.

Perstorps resultat 2014-2015

s ~
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Perstorp

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinfarmation till ndrstdende Likarinfarmation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhilsa beddmd

Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar

Lindrad frin illam3ende Mansklig ndrvaro i didsdgonblicket

Lindrad fran smarta Utfird validerad smartskattning

B Mzlvirde M Resultat

\_ [Dietta &r en medifierad rapport Syersks Palistiyragistrat 2016-08-10 J




Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Perstorp

Eftersamtal erbjudet

10

Lékarinformation till narstiende Lékarinfarmatian till patienten

Lindrad fran rosslig andning Munhilsa beddmd

Lindrad frdn dngest

Lindrad frén illam3ende

Lindrad frin smérta Utfird validerad smartskattning

B Malvarde BB Resultat

\_ Detta dr en medifierad rapport Svenzka Paliistivregistr=t 2016-08-10 y

Malen for 2015 var:

Oka andelen patienter som smartskattas, 2014 51,5 % - 2015 60,9 %.

Oka andelen patienter som far information fran lakaren, 2014 75,8 % - 2015 52,2 %
Oka andelen patienter som munhalsobedéms, 2014 93,9 % - 2015 95,7 %.

6 Kvalitetsuppféljning

Vardgivaren ska erbjuda en god och séker héalso- och sjukvard pa lika villkor for alla som bor i
kommunens sarskilda boende och for dem som har hemsjukvard. Vardgivaren ska dessutom
erbjuda en god rehabilitering samt tillgodose behovet av hjalpmedel. MAS och socialchef
ansvarar for att folja upp halso- och sjukvardens kvalitet i kommunens verksamheter. Perstorps
kommun har inte haft ndgot system for verksamhetsuppfoljning. Planeringen att inféra Quasta
Quality under 2015 infriades dessvarre inte beroende pa personalavgangar. Férhoppningarna
ar att aterkomma till detta system.

10



7 Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som

genomforts for Okad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap. 28 p 6

» Avvikelser
Verksamhet inom varden ar mangfacetterad, inte minst avseende risker. Ambitionen ar att
avvikelser ska reduceras och i forsta hand férebyggas genom ett aktivt arbete med kvalitet.
Awvikelserna och atgarderna ska foras ut i verksamheten.

Arbetet kring och med avvikelser forutsatter en dialog mellan vardpersonal, patient och
anhdriga. Dar varje del ar en kugge i det forebyggande arbetet i och omkring arbetet med
sakerheten. Detta forutsatter att alla deltar i det férebyggande arbetet. Dialogen mellan patient,
narstaende och vardgivaren ar av grundlaggande vikt.

Awvikelser kan till karaktaren vara olika och avse en méangd olika faktorer i ett brett perspektiv i
omvardnaden. Dessa kan utgoras av brister i samverkan i vardkedjan eller andra orsaker.

Rapporteringsskyldighet galler for all personal inom héalso- och sjukvard. Syftet ar att skapa en
god patientsakerhet. Malsattningen ar att skapa en saker och trygg miljé for bade patient och
anstalld. Alla avvikelser rapporteras i dokumentationssystemet Procapita. Genomgang av
rapporterna sker i teambaserade personalgrupper minst enl gang/manad. | dessa medverkar
olika yrkeskategorier. | dessa grupper diskuteras avvikelser, atgardsforslag och uppféljningar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska hantera inkomna synpunkter pa varden, utreder och
anmaler till IVO enligt Lex Maria.

Under 2015 upprattades 1 Lex Maria.

Antal avvikelser:

Lakemedel
2010 2011 2012 2013 2014 2015
152 177 196 288 403 538
Fall
2010 2011 2012 2013 2014 2015
247 225 230 297 345 448

Ovriga handelser
2010 2011 2012 2013 2014 2015
79 66 360

Externa avvikelser
2010 2011 2012 2013 2014 2015
15 25 18

11



» Delegering
Delegering innebar att en formellt kompetent personal (legitimerad) dverlater en arbetsuppgift
till en reellt kompetent (vardpersonal) personal. En delegering ska vara skriftlig, personlig och
tidsbegransad och forutsatter att utbildning sker. Delegering far inte forekomma for att l6sa
situationer med personalbrist. Delegeringen foljs regelbundet upp. Vid delegering ar MAS
ytterst ansvarig for att patientsakerheten beaktas. MAS har upprattade rutiner for delegering av
arbetsuppgift inom hélso- och sjukvard i verksamheten med syfte att sékra kvaliteten for
patienten.

Under 2015 skedde 3395 delegeringsbeslut rum.
Detta motsvarar 242 delegationer per sjukskoterska.

118 st av vardpersonalen hade delegation att ge insulin. Detta motsvarar 8 delegeringar per
sjukskoterska.

Inga delegeringar aterkallades under 2015.

» Lakemedelshantering
Lakemedelshantering innefattar ordination, iordningstallande, administrering, rekvisition och
forvaring. Rutiner finns for lakemedelshantering. Lokal rutin ska finnas for varje
verksamhetsomrade.

Lakemedelsavvikelser

Sjukskoterskan svarar for hantering och administrering av lakemedel néar patienten inte klarar
detta pa egen hand. Sjukskoterska kan préva om administrering av lakemedel kan delegeras
omvardnadspersonal. Detta forutsatter utbildning och kontroll.

Doser iordningsstalls av sjukskoterska i dosett eller via Svensk Dos i dospasar, ibland ges
doser ur originalférpackning. En viktig del av kvalitetsuppféljningen ar
lakemedelsavvikelser/utebliven dos. Redovisning foljer pa nastkommande sidor.

12



Likemedelsavvikelse - Utebliven dos 150101-151231
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Bemanning Enligt schema
Fler an schema
Farre an schema
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I vilken fas hdande det Vid iordningsstallande 1

Vid ordination 25
Vid éverlamnande 201

| vilken fas hdande det
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Vid iordningsstallande Vid ordination Vid éverlamnande
Dispensieringssystem Dosdispenserat ldkem/dosett 28
Dosdispenserat lakemedel 65
Dosett 74
Fran orginalforpackning 23
Dispensieringssystem
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Dosdispenserat Dosdispenserat Dosett Fran
ldkem/dosett lakemedel orginalférpackning
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Narvarande personal Annan 9

Omsorgspersonal LSS 1

Sjukgymnast 2

Sjukskoterska 4

Underskoterska 208
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Direkta atgérder
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Lakemedelsavvikelser i vardens évergangar

| kvalitetsarbetet i varden bér man vara speciellt uppméarksammad pa évergangar mellan
vardgivare for att undvika misstag och missforstand kring hantering av lakemedel. Den interna
kommunikationen inom verksamheten ar speciellt viktig i detta sammanhang. En klar och tydlig
ordinationslista ar en forutsattning for att sjukskoterska/lakare ska kunna géra en adekvat
bedomning av patients tillstand, behandlingseffekter, risker samt biverkningar. Manga
vardtagare behandlas for olika sjukdomar. Flera olika lakemedel kan férekomma. Detta pakallar
vikten av ordentliga och kontinuerliga medicingenomgangar i verksamheten.

God lakemedelsbehandling till aldre
Uppfdljning sker via Kvalitetsportalen.

"Receptbelagda Iakemedel som férskrivs och ocksa hamtas ut pa apotek rapporteras
fortlopnade till Lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Den 15:e varje manad gors det
datauttag som ligger till grund for dessa rapporter. For att tillrackligt manga expedieringar skall
ha hunnit rapporteras in s& omfattar t ex datauttaget den 15 mars lakemedelsuttag mellan den 1
november och 1 februari. Darefter tar sjalva analysen nagra dagar vilket gor att tidigast den
20:e kan resultatet publiceras. Analysen innebar att varje férskrivning varderas huruvida det
handlar om en staende ordination eller en vid behovsordination. Darefter plockas de individer
fram som hamtat ut s k olampliga lakemedel for personer som ar 75 ar eller aldre. Kvoten
mellan individer som har under den aktuella perioden hamtat ut ett eller flera olampliga
lakemedel och alla individer i samma aldergrupp som hamtat ut lakemedel beraknas. Exempel
pa de vanligaste lakemedlen (substanser) som generellt bedéms som olampliga for personer 75
ar eller aldre ar Tramadol, Propiomazin, Hydroxicin, Amitryptilin, Diazepam, Tolterodin,
Solifenacin, Flunitrazepam och Nitrazepam. Aktuell manad jamférs med samma méanad
foregaende ar.”

Andel olampliga lakemedel har minskat i jamforelse med 2014 med undantag i mars,
september, oktober och november.
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Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar ska enligt forfattning géras minst en gang per ar for alla personer i
sarskilt boende. Lakemedelsgenomgangen sker genom att sjukskoterska informerar
patienten/narstadende muntligt och skriftligt. Ett symtomskattningsformuléar med fragor om
patientens halsotillstand fylls i av sjukskoterska tillsammans med patient, anhorig och
kontaktman, som ar en for patienten sarskild utsedd vardpersonal. Ett team bestaende av
lakare, sjukskoterska och apotekare tréaffas och diskuterar tankbara lakemedelsférandringar.
Lakare beslutar om vilka atgarder som ska vidtas, information formedlas till patient/anhorig.
Antal lakemedelsgenomgangar 2015 var 120 st.

Kvalitetsgranskning av Apoteket

Under 2015 genomfordes kvalitetsgranskning i verksamheten med hjalp av Apoteket.

| granskningen ingick genomgang av lakemedelsskap, kontroll av férvaring,
ordinationshandlingar, signeringslistor, vidbehovslistor, kontroll av hallbarhet, brytdatum,
foljsamhet till lokala riktlinjer.

» Fallskador
Ett stort riskomrade inom kommunal halso- och sjukvard &ar fallskador. Konsekvenserna av en
aldres fall ar ofta allvarliga och kan ge upphov till en lang tids rehabilitering. Falltillbud ar darfor
ett sakerhetsproblem som bor tas pa storsta allvar.

Forebyggande risk och atgardsarbete via det nationella registret Senior Alert ar av central
betydelse och ska anvandas i fallférebyggande arbete inom kommunen. Alla fall som intréffar
ska rapporteras som en avvikelse enligt rutin och ska ocksa registreras i Senior Alert som en
handelse. Fall och fallskador ska dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen.

Balanstraning och styrketraning, ledda av sjukgymnaster och arbetsterapeuter, skulle kunna
minska antalet fall och minska fallrisken. | nulaget finns begransade resurser inom
arbetsgruppen och nagon sadan traning utfors inte.

> Trycksar
Trycksar ar vanliga, kostar mycket att atgarda och orsakar stort lidande for patienten. Trycksar
kan forebyggas. En stor hjélp i detta &r ett vardpreventivt arbetssatt, dar patienter bedéms vad
galler risk for trycksar och att atgarder bestams och vidtas
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Under aret har verksamheten deltagit i en PPM-matning av trycksar under v 11.
2015 fanns pa SABO tre patienter med trycksar, antalet trycksar var fem.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringsforslag:
Att fortsatta arbetet med prevention via Senior Alert.
Att delta i PPM-matning av trycksar och fall.

Att fortsatta arbetet med upprattande av vardplan vid risk for trycksar.

» Inkontinens
Att inte kunna halla urinen eller lacka urin ar ett stort problem for manga aldre som paverkar
livskvaliteten negativt. Den &ldre patienten far svart att vara aktiv och kan kénna sig socialt
begransad. Inkontinens tillhor inte det normala aldrandet, ofta handlar det om samverkande
faktorer som att inte hinna till toaletten i tid eller kan vara biverkan av lakemedel. Manga aldre
far aven stord nattsomn med fallrisk som foljd.

For den aldre patienten kan sma atgarder som toalettassistans eller traning vara betydelsefullt.
Lackagematning under ett par dygn kvalitetssakrar hjalpmedel vid inkontinens. Sjukskdterskan
ansvarar for att vid behov uppratta en vardplan i halso- och sjukvardsjournalen och for att
forskriva hjalpmedel.

Kvarliggande kateter, KAD

Kvarliggande urin i urinblasan &r oftast en indikation fér KAD. Eftersom KAD ar den
dominerande orsaken till urinvagsinfektion bor forebyggande atgarder framst inriktas mot att
skarpa indikationerna for anvandande och att begransa behandlingstiden. Malet ar att alla
patienter ska ha genomgatt en medicinsk utredning och fatt en diagnos innan behandling
paborjas. Sjukskoterskan ansvarar for att det finns en vardplan for skotsel och uppféljning
upprattad i halso- och sjukvardsjournalen

Antal personer med KAD
Vid KAD-maétning i september 2015 hade 7 patienter en KAD.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringsférslag:
Att starta registrering av inkontinens och blasdysfunktion i Senior Alert.
Att uppratta rutin for inkontinens.

> Vardhygien
Basala hygienrutiner av storsta vikt for att férhindra smittspridning. Det ar angelaget att
forebygga spridning av Multi Resistenta Bakterier, MRB. Kunskap om basal hygien ar god inom
aldreomsorgen och OF Dock &r det av vikt att repetera kontinuerligt. Under aret har
verksamheterna haft workshops med repetition av de basala hygienrutinerna.
PPM- matning avseende basal hygienrutiner har genomfdrts under 2015.

Vardhygienisk expertis
Under 2015 fortsatte arbetet med Vardhygien vid Omrade Smittskydd inom Region Skane.
Tjansterna bestar i:

e Radgivning i vardhygieniska fragor.
e Radgivning vid utarbetande av riktlinjer for hygienrutiner.
e | samarbete gora hygienrutinerna lattillgangliga i verksamheterna.
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e Radgivning vid handlaggning av utbrotts- och smittsparningsutredningar.

e Overvakning och utredning av forekomst av spridning av mikroorganismer av
vardhygieniskt intresse.

e Utbildning i vardhygieniska fragor.

» Nutrition
Otillracklig kost okar risken for undernaring och komplikationer kan uppsta bland annat trycksar.
Det ar viktigt att erhalla en riktigt baserad kost. Senior Alert betona vikten av detta sa att
patienten far en allsidig kost. Sjukskoterskan har ansvaret for patientens naringstillstand. Detta
innebar att identifiera problem med mat och vétskeintag. En viktig den ar att félja upp eventuella
naringstillskott enlig ordination. Senior Alert &r ett viktigt instrument i detta arbete. Vardplan ska
upprattas i halso- och sjukvardsjournalen.

Kostens sammansattning har vid flera tillfallen diskuterats med kostenheten. Ybbasen har
genomfort kostrad tillsammans med kostenheten.

» Munhélsa
God munhalsa ar en forutsattning fér god nutrition och valbefinnande. Manga aldre har problem
med munhalsan och manga lakemedel ger muntorrhet.

Vid inflyttning till sarskilt boende erbjuds patienten munhalsobedémning av tandhygienist en
gang per ar via Oral Care. Tandhygienist &r ett bra komplement i varden och de flesta patienter
ar positivt installda till besok.

Alla patienter pa sarskilt boende bedoms enligt ROAG (Revised Oral Assessment Guide), som
ar ett enkelt riskbedémningsinstrument for att forbattra munhélsan hos aldre.

ROAG beskriver tillstandet inom nio omraden i munnen, fran friskt till sjukt (gradering 1-3).

ROAG identifierar problem i munhalan och tydliggor individuellt behov av munvardsatgarder.
Det fungerar ocksa som beslutsunderlag for konsult eller remiss till lakare/tandlakare.
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Antal munhalsobeddémningar enligt ROAG

Enhet 2014 2015
Ybbasen 28 19
Hemtjansten 13 15
Osterbo 96 107

Forslag till fortsatt arbete och forbattringsforslag:
Att fortsatta gora munhalsobedémningar enligt ROAG i Senior Alert.
Att fortsatta utbilda omvardnadspersonalen i munhalsobeddémning.

» Rehabilitering
Kommunen ansvarar for rehabilitering i sarskilt boende, korttidsboende och i inom
hemsjukvarden.
Ett rehabiliterande forhallningssatt innebar:

e Att patienten ska vara delaktig i sin egen rehabilitering eller habilitering.
e Att processen utgar fran helhetssyn.
e Att processen har fokus pa det friska samt ar framtidsinriktad.

Patient som ar i behov av arbetsterapeutisk traning eller sjukgymnastik ska erbjudas detta.
Hjalpmedel ska utprovas och forskrivas av behdrig personal och ADL-status ska upprattas om
behov finns.

Sjukgymnast ansvarar for traning, radgivning, utprovning och férskrivning av vissa hjalpmedel.
Arbetsterapeut ansvarar for att bedéma, stodja och trana formagor som behovs for ett dagligt
liv. Arbetsterapeut utprovar och férskriver hjalpmedel som underlattar i rehabilitering och dagligt
liv.

Utbildningar i lyft- och forflyttningsteknik har genomforts for nyanstéllda.
Under 2015 har behovet av ADL-beddmningar inom OF legat pa en normal niva.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringsforslag:

Att gora bedémning och uppféljning av hur rehabilitering inverkat pa en patients
funktionsférmaga genom att anvanda ett beprévat matinstrument, detta pa patienter inom
hemtagningsteamet och pa korttiden.

» Medicinsk teknik
Gallande medicinsk teknik samverkar kommunen med Medelpunkten. Medicintekniska
produkter ska anvandas utifran ratt indikation och pa ratt satt av utbildad personal. Produkten
utprovas av legitimerad personal. Omvardnadspersonal utbildas och instrueras i handhavande
av produkterna generellt samt vid specifika arenden gallande enskild patient.
Inga avvikelser avseende medicinska produkter rapporterades under 2015.

Malet att kvalitetssakra de medicinsk tekniska produkterna uppnaddes inte under 2015.
Kvalitetssakring bor ske i samrad med Medelpunkten.
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Forslag till fortsatt arbete och férbattringsforslag:
Att under 2016 fortsatta inventeringsarbetet.

Att forbattra rutiner for regelbundna kontroller av de medicinska produkter som finns inom
verksamheterna.

» Dokumentation
Syftet med dokumentation &r att i forsta hand ge patienten en séker och god vard. |
Patientdatalagen forklaras att syftet med att fora journal ocksé innebéar en informationskalla for
patienten, majlighet till uppfoljning och utveckling av verksamheten. Kravet pa tillsyn och
uppgiftsskyldighet enligt lag och forskning tillgodoses genom dokumentation.
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att féra patientjournal inom
aldreomsorgen och OF.

| halso- och sjukvardsjournalen ingar bakgrundsinformation om patienten, aktuellt halsotillstand
samt vardplaner med ordinationer for att forebygga risker, atgarda omvardnads- och
rehabiliteringsproblem samt bibehalla funktioner.

Inom verksamheterna anvéands en databaserad hilso-och sjukvardsjournal, Procapita. Aven
den sociala journalen finns i samma system.

Sakerhetskontroller via loggning

Forvaltningens interna riktlinje for loggkontroller ur verksamhetssystemet Procapita anger hur
loggkontroll ska hanteras.

Loggkontroller utférs 1 gang varje manad for att kontrollera att information hanteras i enlighet
med gallande lagstiftning och interna rutiner.

Kontroller utfors i form av stickprov pa 10 %, slumpmassigt utvalda, av de anstallda inom
respektive enhet.

Loggkontroll utfors aven vid utredning om misstankt olaga intrang i omvardnadsjournal
forkommit.

Under 2015 infordes "Att gora listan” i Procapita. Denna sakrar att de planerade atgarderna inte
tappas bort.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringsforslag:
Att fortsatta arbetet med utbildningar i dokumentation, bade avseende teknik och innehall.
Att fortsatta arbetet med mal att det ska finnas vardplaner i de fall det behovs.

Att fortsatta arbetet kring dokumentationen och vad som ska inga i denna.

> Vard- och omsorg om personer med demenssjukdom
Perstorp har tva personal som demenssjukdom som specialutbildning, en Silviasjukskoterska
och en Silviasyster. | huvudsak arbetar Silviasjukskoterskan med radgivning och stod till
anhoriga och handledning och utbildning av personal. Silviasystern har arbetet dels pa den
dagliga verksamheten for personer med kognitiv svikt och dels pa demensboende.

Under 2015 har 7 underskoterskor och 2 sjukskoterskor gatt utbildning i BPSD och arbetssattet
med skattning av symtom med atféljande handlingsplaner har bérjat implementeras. Syftet med
arbetssattet ar att med omvardnadsatgarder minska symtom och lidande och darigenom 6ka
livskvaliteten for patienten. 2015 gjordes 55 bedomningar i BPSD registret.
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Tva team bestadende av omradeschef, sjukskoterska och vardpersonal deltar i ett
forbattringsprojekt. Forbattringsprojektet avslutades varen 2015. Implementering sker
successivt i verksamheten. Syftet med projektet var att 6ka teamarbetet och att genomfdéra
forandringar i arbetssattet till gagn for patienten. Projektet arrangerades av Ledningskratft,
Battre liv for sjuka aldre.

Anhorigcentrum bedriver verksamhet alla vardagar och ar till stort stod for narstaende.

> Vard och omsorg i livets slutskede
Samtliga dodsfall registreras i Palliativa registret, detta sakerstaller en god omvardnad i livets
slut. Genom vardplanering for patienter i livets slutskede forbattras samverkan mellan
vardgivarna vilket dkar tryggheten och sakerheten for patienten. Under aret har arbete med att
Oka andelen patienter som smartskattas pagatt. Sa aven har man arbetat med att 6ka andelen
patienter som erbjuds brytpunktssamtal.

Kvalitetsindikator IMalvarde|Resultat]
[Eftersamtal erbjudet I 100]| 94,3|
Lakarinformation till patienten I 100 60,0
IMunhalsa bedémd [ 100 94,3
|Avliden utan trycksAr | 90| 100,0)
IMansklig narvaro i dédségonblicket] 0| 88,6|
Utford validerad smartskattning | 100|| 48,6
LLindrad frdn smarta I 100/ 100,0|
Lindrad fran illamaende I 100 88,6
Lindrad fr&n &ngest [ 100 914
Lindrad fr8n rosslig andning | 100 74,3
\Lakarinformation till narstdende H 100” 74,3

> Prevention

Preventivt arbete ar vasentligt arbete i verksamheten. En tidig upptackt mojliggor en tidig
behandling. Vilket ar positivt bade for patienten och verksamheten. Preventivt arbete ger ocksa
en mojlighet att bo kvar i det egna hemmet sa langt som mojligt.
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| Perstorps kommun férekommer ingen uppstkande verksamhet, vilket ar en brist. Den enskilda
eller anhoriga pakallar uppmarksamheten vid det enskilda fallet. Vidare far ofta
anhdorigkonsulenten kannedom om olika behov som kan uppkomma.

»Genomforda personalutbildningar
Utbildning i BPSD registret

Utbildning Riskanalys genom BPSD

Workshops for vikarierande personal i lakemedelséverlamning, delegering,
rapporteringsskyldighet, basala hygienrutiner, grundlaggande kunskaper i blodtryckstagning,
pulsméatning, métning av andningsfrekvens

8 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011: 9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 38§ p 3

For att patienten ska f& en god och saker vard kravs samverkan genom hela vardkedjan. Det
behdovs information for att planera patientens vard och omsorg som sedan éverfors mellan olika
vardgivare i samband med att en patient flyttar fran en vardgivare till en annan.

Ledningskraft - Battre liv for sjuka aldre - ett satt att arbeta 6ver vardgivargranserna och skapa
teamarbete runt patienten, har avslutats under aret.

Under 2016 ska ett nytt vardavtal vara klart. Troligen kommer fler patienter vardas hemma och
detta kommer stélla ett storre krav pa den kommunala verksamheten. Det kan antas att
resursbehovet inom hemsjukvard och hemtjanst okar.

Formerna for annan samverkan regleras i diverse samverkansdokument.

e Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane

o Overenskommelse om palliativ vard i Skane.
e Overenskommelse om habilitering i Skane.

e Lokalt avtal om lakarmedverkan med Vardcentralen i Perstorp.

e Regelverk for Samordnad vardplanering.

e Riktlinjer for uppsokande Tandvard.

e Samarbetsavtal mellan kommunerna och regionens sjukvard i norddstra Skane.

. C_;emensamma traffar for MAS i nordostra Skane, Hassleholm, Kristianstad, Bromolla,
Ostra Goinge, Osby och Perstorp sker regelbundet.

e Regelbundna méten med Enhetschef for Vardcentralen i Perstorp.
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e Perstorps kommun deltar i Forskningsplattformen, Hogskolan Kristianstad.

e Samarbetet med Kommunfdérbundet Skane okar.

Samarbete med Psykiatrin i Hassleholm fungerar val. Under 205 fortsatte arbetet med
strukturen.

»e-halsa
Nationell e-Halsa ar namnet pa den strategi for vard och omsorg som regeringen beslutade om
och uppdaterade 2010. Visionen for e-Halsa ar ratt information till ratt person vid réatt tillfalle. For
Perstorps del har arbetet bedrivits inom Familjen Helsingborg. Behov foreligger kring en mer
lokal férankring och digitalisering som kommer att genomféras under 2016.
Malen i satsningen har varit:

e Att 6ka anvandningen av e-tjanster inom socialtjansten for att stddja och underlatta for
den enskilde.

e Att 6ka andelen berord personal som har tillgang till séker roll- och
behdrighetsidentifikation.

e Att 6ka andelen berord personal som kan dokumentera och komma at information mobilt.

e Att 6ka anvandningen av NPO, Nationell Patient Oversikt.

e Att Oka andelen digitala trygghetslarm.

9 Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659, 3 kap. 4 8

Patienter, och i forekommande fall narstaende, ska medverka vid uppréattande av vard- och
omsorgsplaner, bli informerade om och nar nationella studier genomfors, bli informerade vid
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utredning av vardskador samt bli informerade om vart man vander sig for att framfora
synpunkter och klagomal.

Anhorigtraffar anordnas regelbundet pa kommunens sérskilda boende.

Anhdrigcentrum bedriver verksamhet alla vardagar i veckan och ar ett stort stéd fér anhériga
och narstaende.

Varje vardtagare som flyttar in till sarskilt boende eller beviljas hemtjanst erbjuds ett
ankomstsamtal.

Broschyrer om forvaltningens olika verksamheter ska finnas tillgangliga pa respektive enhet.

10 Halso- och sjukvardspersonalen rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap 28 p 5

Genom Patientsékerhetslagen infordes en generell skyldighet for halso- och sjukvardspersonal
att bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls. Personalen ska, i detta syfte, till vardgivaren
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada.

Vardgivaren star under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg, IVO, och ska bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete.

Alla negativa handelser och tillbud ska identifieras och analyseras for att ge kunskap om vilka
atgarder som ska vidtas for att 6ka patientsakerheten. En handelseanalys ska ge svar pa vad
som héant, varfor det hande och hur en upprepning ska forhindras.
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11 Resultat
SFS 2010:659 3 kap. 10§ p 3

Pascal (IT-stod for lakemedelsordinationer) har fungerat tillfredstallande under aret. Fortfarande
ar kunskaperna hos lakarna bristféllig vilket i vissa fall har aventyrat patientsakerheten.

SIP, Samordnad Individuell Plan, detta arbete har kommit igang. Detta sker kontinuerligt i
huvudsak med ASIH.

Ett team for utredning av Lex Sarah anmalningar har bildats och pabérjat sitt arbete.

Workshops for samtlig sommarpersonal har genomforts. Innehallande information om
lakemedelsdverlamning, delegering, rapporteringsskyldighet, basala hygienrutiner,
grundlaggande kunskaper i blodtryckstagning, pulsmétning, métning av andningsfrekvens. |
ovrigt for annan personal information pa teamtraffar och APT.

Arbetet med kvalitetsregister har fortsatt under aret och forvantade resultat har uppnatts.

Socialnamnden har antagit ett centralt kvalitetsledningssystem. Detta forutsatter ett aktivt
arbete under 2016.

Lakemedelsgenomgangar och kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har genomforts i
forvantad omfattning.

Via Region Skane har kommunen under aret fatt tillgang till vardhygienisk expertis.

Under aret har verksamheten forlorat flera nyckelpersoner. Ny MAS tilltradde 150915.
Verksamhetschefen slutade sitt uppdrag under sommaren 2015. Tjansten besattes inte utan
arbetsuppgifterna fordelades pa ny MAS och socialchef.

| slutet av 2015 konstaterades att verksamhetssystemet Alfa ej fungerade tillfredstallande. Detta
medforde att insatserna hemtjansten inte kunde utféras pa ett effektivt och sakert satt.
Socialchef och omradeschef beslutade att 6vergang till manuell planering skulle ske.

12 Overgripande mal och strategier for kommande ar, 2016-2017

> Mal
Varje patient ska kanna sig trygg och saker i sin kontakt med kommunens halso- och sjukvard.

Varje medarbetare ska ha forutsattningar att utfora arbetet pa ett sddant satt att den séker vard
kan ges.

Ett kvalitets- och ledningssystem ska vidareutvecklas.

» Strategier
Fortsatt arbete med utveckling av ledningssystemet.

Starta arbete med att utveckla systematisk egenkontroll fér halso- och sjukvard.
Fortsatt arbete inom Ledningskraft.
Fortsatt arbete med kvalitetsregister, Senior Alert, BPSD, och Palliativregistret.

Fortsatt utbildning inom BPSD.
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Delta i PPM avseende trycksar, fall och basala hygienrutiner.

Fortsatt kvalitetsarbete i lakemedelsfragor med lakemedelsgenomgangar.

Fortsatt utveckling av dokumentation.

Utveckla arbetet med SIP, Samordnad Individuell Plan, i samarbete med Primarvarden.

Fortsatt arbetet med att utveckla e-halsa, mobil signering, mobil dokumentation, 6ka
anvandande av NPO.

Fortsatt arbete att byta ut analoga trygghetslarm mot digitala.
Uppdatering och revidering av rutiner for halso- och sjukvard.

Starka samarbetet dver vardgivargranserna, arbeta for att sakra informationséverforingen i
vardens Gvergangar.

Arbeta for att delta i projektet med uppsdkande verksamhet tillsammans med 6vriga kommuner
i nordvast och Hogskolan i Kristianstad rérande Forskningsplattformen.

Arbeta med workshops for vardpersonalen i syfte att fortldpande informera om hygienrutiner,
rapporteringsskyldighet, bemoétande mm samt 6ka kompetensen inom halso- och sjukvarden.

Infora ett nytt planeringssystem i hemtjanst som battre tillgodoser ett effektivt och sakert
anvandande i verksamheten som gagnar patienten.
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