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Sammanfattning

Patientsdkerhetslagen infordes 1 januari 2011. Lagens fokus ar att forhindra vardskador genom
forebyggande insatser samt en val fungerande avvikelsehantering.

Hog patientsdkerhet ar ett grundlaggande krav och en kvalitetsfraga. Varje patient ska kdnna
sig trygg och saker i kontakten med varden. En anstalld ska kunna utfora sitt arbete med ratt
forutsattningar och metoder sa att en saker vard och omsorg ges. Den sammanfattande
bedémningen ar att patientsdkerheten i Vetlanda kommun under 2017 varit god i vara
verksamheter.

Manga atgarder har vidtagits for att 0ka patientsdkerheten under 2017 bland annat:

e nationella kvalitetsregister som anvants har bidragit med mer strukturerade arbetssatt
och ger underlag for fortsatt utveckling fér en trygg och sidker vard

e deltagande i Svenska HALT

e registrering av riskfaktorer

e kontinuerliga lakemedelsgenomgangar

e inforande av digital signering av givna lakemedel

e nattfastematning

e utbildat hygienombud i samtliga verksamheter

e utforda tillsynsbesdk inom olika verksamheter

e infort Cosmic messenger samt Cosmic link.

Patientsdkerheten foljs upp genom egenkontroll, avvikelsehantering, resultat i kvalitetsregister
och tillsyn. Det gors som en del i det systematiska kvalitetsarbetet i ett ars hjul med
"Hallplatser for larande”.

Halso- och sjukvardspersonalen bidrar till 6kad patientsdkerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa hdndelser. Risker for vardskador identifieras och hanteras enligt rutin for
avvikelsehantering. Avvikelserapporter tas upp pa sa kallade analystréaffar, diskuteras och
atgardas.

Patienter och narstaendes synpunkter och klagomal har betydelse for patientsdkerhetsarbetet
och har hanterats under aret. Patienter och narstaende involveras i patientsdkerhetsarbetet
genom dialog med personal pa olika nivaer i verksamheten.

De viktigaste resultaten som uppnatts ar:

e Kvalitetsarbetet med riskbedémningar i Senior alert har 6kat samt atgarder i registret
har dokumenterats

e Antal tryckskador/trycksar har minskat

e Antal avvikelser inom lakemedelshantering har minskat

e Antal patienter med KAD har minskat
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Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Genom en positiv anda locka och behalla medarbetare med ratt kompetens

Att aktivt jobba med att starka medarbetarskapet genom kompetensutveckling,
planeringsdagar och bra introduktion av nya medarbetare.

Det gors bland annat genom att sjukskoterskor erbjuds studera till specialistsjukskoterska och
att underskoterskor erbjuds studera till sjukskoterska.

Mal &r att vard- och omsorgsforvaltningen kan erbjuda tre sjukskoterskor vidareutbildning
samtidigt.

Varden och omsorgen ska praglas av respekt och delaktighet samt skapa
forutsattningar till ett sjalvstandigt liv

Medarbetarna ska ha individen i fokus och anpassa varden efter den enskilda patientens
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och férutsattningar.

Att arbeta med ett stoédjande forhallningssatt sa att individen bibehaller sina funktioner sa
langt det ar maijligt.

En 6verenskommelse om samverkan for trygg och saker utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i Jonkopings lan ar framtagen och galler fran och med 2018-01-15.

Lanets invanare ska kunna saga: ”Jag far den vard och omsorg jag behover, dar jag behdver och
nar jag behover”.

e 80 % av samordnade vardplaneringar ska ske i patientens hem
e Samtlig hdlso- och sjukvardspersonal samt bistandshandlaggare ska anvdanda Cosmic
link for informationséverféring

Succesivt utveckla och inféra anviandandet av valfardsteknologi

Valfardsteknologi ar kunskapen om och anvandandet av teknik som kan bidra till 6kad
trygghet, aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet for personer med funktionsnedsattning i
alla aldrar och deras anhériga. Elektroniska |as, digitala trygghetslarm och bildportstelefon ar
exempel pa vélfardsteknologi som kan bidra till 6kad trygghet.

e Vid behov av tillsynsbesok nattetid ska fjarrtillsyn erbjudas
e Digital signering av lakemedel ska inforas vilket ska leda till mindre antal avvikelser
inom lakemedelshanteringen

Med engagerade och delaktiga medarbetare fokuserar vi pa det basta for patienten

Engagerade och delaktiga medarbetare ar en férutsattning for att na resultat i
forbattringsarbetet.

| vard- och omsorgsfoérvaltningen finns ett antal utbildade Esthercoacher. Esthernatverket ar
ett samarbete mellan kommunerna och primér- och slutenvarden i Region Jonkopings lan.
"Esther” ar en symbolisk patient med vardbehov som kraver samordning mellan sjukhus,
primarvard, hemsjukvard och kommunal omsorg. Det innebar att Esther kan vara i alla aldrar.
Det ar sjalvklart att patienten ar aktiva deltagare i natverket. For att fa till personcentrerad
vard anvands en enkel dterkommande fraga: ”Vad ar bast for Esther?”
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Ansvar for patientsdakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden utgor vardgivare enligt Halso- och sjukvardslag, HSL, (2017:30).
Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.
Namnden ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen, funktionschef for halso- och sjukvard, skall enligt halso- och
sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet i
varden samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla
verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) ska tillsammans med verksamhetschefen
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som finns fér den kommunala halso- och
sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utdvar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sakerhet.

MAS utreder hdndelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada och ska pa delegation fran ndmnden gdéra en anmalan enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, om hdndelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada.

Funktionschefens ansvar

Vard- och omsorgsforvaltningen har fem funktionschefer med ansvar fér olika
verksamhetsomraden.

Halso- och sjukvard
Hemtjanst

Sarskilda boende for dldre
Funktionshinderomsorg
Kvalitet och utveckling

uhwnN e

Funktionschefen ska bland annat genom en god omvarldsbevakning och helhetssyn planera
och bygga upp langsiktiga strategier och driva utvecklings- och kvalitetsarbete for att uppna
funktionens mal och vision. Ha en helhetssyn och ett 6vergripande ansvar som syftar till att
funktionen lever upp till gadllande lagstiftning, politiska beslut samt kommunens riktlinjer och
styrdokument. Funktionschefen har ansvar for att leda, planera, utveckla och fordela resurser
inom funktionen, for att tillférsakra patienten bra levnadsvillkor.
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Omradeschefens ansvar

Pa vard- och omsorgsforvaltningen finns ett antal omradeschefer som ar understéllda
funktionscheferna. Dessa ansvarar for olika verksamheter inom sarskilt boende, hemtjanst,
gruppbostadder, personlig assistentgrupper, hemsjukvard, korttidsvard, palliativ vard och sa
vidare.

Omradeschefen verkstaller bland annat beslut och har ansvar for att leda, planera, utveckla
och férdela resurser inom sitt omrade, for att tillférsakra patienten trygghet, valfrihet,
sjalvbestammande och ett individuellt bemdtande. De ska tydliggdra och bryta ner funktionens
mal och driva utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet.

Alla medarbetare

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet som ar en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att félja de
riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden samt genom att uppmarksamma och
rapportera avvikelser.

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvarden féljer vetenskap och
beproévad erfarenhet samt att inom ramen fér verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet. Alla anstadllda som utfor halso- och sjukvard ar skyldiga till att
bidra s3 att hog patientsdkerhet uppratthalls.

Personal som utfor delegerade arbetsuppgifter efter att erhallit delegering av legitimerad
personal ar, enligt hdlso- och sjukvardslagen, hdlso- och sjukvardpersonal och har det sarskilda
yrkesansvar som féljer av att arbetsuppgifterna tillhér verksamhetsomradet hilso- och
sjukvard.

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts under
aret

SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Ars hjul och hallplats for lirande

Som en del i det systematiska kvalitetsarbetet har vard- och omsorgsforvaltningen ett ars hjul

med ”Hallplatser for larande”.

- <\
——— > | Utbildning,

ARSHIUL
Kompetens

Kvalitet

Under varje hallplats redogors for hallplatsens specifika syfte. \ Processer,
rutiner
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Utgangspunkten ar en analysmodell som utgar fran féljande steg:

e Nulagesbeskrivning

e Orsaksanalys — varfor ser det ut som det gor?
e FoOrbattringsforslag — vad behover forbattras?
e Vad kan vi gora sjalva?

e Vad behéver andra forandra?

| februari redovisas egenkontrollen enligt arshjulet. Syftet med egenkontrollen &r att chefer
och medarbetarna ska fa insikt och kinnedom om den egna enhetens resultat i
brukarundersokning, kvalitetsregister och tillsynen. Vad kan vi vara stolta 6ver och vad kan vi
forbattra? Syftet ar ocksa att reflektion och analys sker tillsammans med medarbetare i
verksamheterna dar kinnedom om varfér resultatet ser ut som det gor ar storst.

Egenkontrollen &r en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet som kan lara oss mer om var
egen verksamhet och hjélpa oss att identifiera forbattringsomraden.

Strukturerad tillsyn

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Socialt ansvarig samordnare (SAS) genomfor
tillsyn enligt en arsplan inom vard och omsorgsforvaltningens verksamheter samt inom LOV-
foretag.

Tillsynen ar uppbyggd kring SoL/LSS/HSL, riktlinjer och rutiner fér vard- och
omsorgsforvaltningen.

Fragorna ar viktade och ger ett totalt medelvarde for varje enhet som kan jamféras med 6vriga
jamforda tillsynsresultat.

Resultat och en sammanfattande reflektion delges ansvarig omradeschef samt funktionschef.
Utifran resultat foreslas atgarder och en tidsplan. Konstateras riskomraden vid tillsyn som kan
rora fler verksamheter tas det upp pa férvaltningens ledningsgrupp. Beslut tas i
ledningsgruppen om eventuella atgarder.

Vilka atgarder som genomforts for okad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Hallplatserna i arshjulet bidrar till att personalen far 6kad kunskap om de omraden som
beskrivs i arshjulet. Bland annat ses en 6kning av inkomna avvikelser efter den hallplats som
handlar om avvikelser. Behov av reviderade rutiner alternativt framtagande av nya rutiner
konstateras i samband med hallplats processer och rutiner och sa vidare. Samtliga funktioner
inom vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med hallplatserna vilket innebar 6kad kunskap
pa alla nivaer.

Ovriga atgérder som dr genomforda ar:

e Hygienrad har bildats

e Hygienombud har utbildats i samtliga verksamheter, samt fatt ytterligare utbildning av
regionen gallande sasongsinfluensa magsjuka

e Samtliga sjukskoterskor har fatt utbildning i svarlakta sar

e Digital signering for lakemedel har inforts i tva omraden, ett hemtjanstomrade samt pa
ett sarskilt boende

e Ett kommunikationsverktyg for halso- och sjukvardspersonalen, Cosmic messenger,
har inforts
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e Utbildning MHFA, Forsta hjalpen till psykisk halsa, till all personal inom vard- och
omsorg
e Projekt Mobila Estherteam i samverkan med vardcentraler

Nya samt reviderade rutiner och processer ar framarbetade for att 6ka patientsdkerheten,
bland annat:

e process for trygg och saker utskrivning fran sjukhus
e rutin fér sdnggrindar

e personlyft och lyftselar

e |3akemedelshantering

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Genom att folja hdlso- och sjukvardens avvikelser samt sociala avvikelser inom den egna
verksamheten kan risker identifieras. Avvikelser i samverkan med region Jonkopings lan foljs
pa samma satt. Under 2017 har ett hindelserad bildats dar representant fran regionen samt
MAS fran kommunen tréffas for att ga igenom avvikelser i samverkan, analysera dem och ta
fram atgarder.

Risker identifieras dven utifran inkomna synpunkter och klagomals samt genom den interna
tillsynen. Det &r MAS och/eller SAS som ansvarar for handelseanalys tillsammans med ansvarig
omradeschef, personal och eventuellt patient och narstaende.

Pa vard- och omsorgsforvaltningen finns sa kallade analystraffar. Detta ar inplanerade,
strukturerade korta méten da de olika professionerna som finns runt patienten inom
kommunens egna verksamheter gemensamt planerar for basta mojliga vard och omsorg. Detta
gors bland annat genom analys av inkomna avvikelser samt genom riskbedémningar, atgarder
och uppfoljningar utifran individens behov.

Rutiner for handelseanalyser

Nar avvikelse intraffar skall involverad personal vidta nédvandiga atgarder utifran sin
kompetens och omedelbart informera sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast. Halso-
och sjukvardspersonal kontaktar i sin tur lakare vid behov. Avvikelser kategoriseras utifran
allvarlighet och konsekvens.

Kategori 1 och 2

Da handelsen beddoms vara en 1 eller 2 hanteras avvikelsen pa enheten. Omradeschefen
tillsammans med halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att atgarder satts in for att
forhindra att liknande hdandelser upprepas och att enheterna arbetar med analys och
forbattringsarbete utifran aktuella avvikelser.

Omradeschefen ansvararar for att underlaget/statistik pa avvikelser tas fram och féljs upp pa
analystraffar.

MAS foéljer upp avvikelsehanteringen via avvikelsemodulen i Procapita.

Kategori 3 och 4

MAS ansvarar for att utreda och ta beslut om handelser enligt kategori 3 och 4.
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Aterkoppling fran MAS sker till berérd omradeschef och kan ske i form av forbattringsforslag i
verksamheten och/ eller aterkommande tillsyn pa aktuellt omrade.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Vetlanda kommun har en av Kommunfullmaktige beslutad informationssdkerhetspolicy.
Kommunchefen har idag informationssakerhetsansvaret. Informationssakerhetsfragorna ar en
del av chefernas ansvar.

MAS har tillsammans med IT-utvecklare tagit fram en atgardsplan utifran den nya
forfattningen gallande informationssakerhet.

Kan konstatera att samtliga punkter dnnu inte atgardade, det finns behov av bland annat:
e  att se dver behorighetsstruktur for att sakerstalla vilka som har behorighet att spara
ned information/exportera information fran verksamhetssystem
e tafram rutin for NPO, konsument
e behorighet i journalsystem bor ses over

Ett nytt avtal for verksamhetssystem ar pa gang sa darfor kommer vissa punkter atgardas i
samband med inférande av det.

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

Intern samverkan

Vard och omsorgsforvaltningen har en rutin ”Analystraff/Motesrutin/Planeringsmote i
samverkan for kunden”. Rutinen beskriver hur personalen oavsett profession samverkar runt
patienten. Det ar handlar om planering, genomférande och uppfoljning av behandling,
omvardnad och rehabilitering och att det ska utga ifran den enskildes behov och
forutsattningar. Det ska alltid ske i samverkan med den enskilde och eventuellt narstaende.
Det ar viktigt att visa pa den enskildes ratt till god och sdker vard och omsorg oavsett vilken
personalkategori som utfor insatsen.

Vard- och omsorgsforvaltningen har god samverkan med Region Jénkdpings Ian. Avtal mellan
kommunen och Region Jonkoping finns inom foljande omraden:

e Hemsjukvarden

e Smittskydd och vardhygien

e Likarmedverkan i sarskilda boendeformer
e Habiliteringen, en del i hemsjukvardsavtalet
e Hjalpmedelscentralen

Extern samverkan

Det finns olika samverkans forum mellan kommunen — vardcentraler — sjukhus for att bland
annat 6ka patientsdkerheten runt "Esther”.

"Esther" &r en symbolisk person, oavsett alder och diaghos, med komplexa vardbehov som
krdver integrerad vard och samordning mellan sjukhus, primarvard, hemsjukvard och omsorg.
Patienten ar aktiva deltagare i natverket.
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Avvikelser i samverkan

En process for samverkan runt avvikelser har tagits fram av MAS-gruppen pa Hoglandet i
samverkan med Region Jonkdpings lan.

P

Ska géras
skyndsamt

Ska avvikelsen
rapporteras vidare?

ar
beddmning

Avvikelse Avvikelse 8 Avvikelse- Beddmning av
intréffar dokumenteracd Y S blankett A avvikelse
inkommen gjord
Rapportlamnare Rapportlémnare- MAS MAS -
“Wia internpost

Ska giras
skyndsamt

Genomfér

Litred och Bterrappartera
victa Stgérder till MAS

MAS  Arende-

Avvikelse Atgarder Aterrapportering Samman- samordnare Samman- =S Firbéttrings-
skickad A utférda genomfére stélining gjord stélining gjord A arbeten paborjade
------- Genomfir
[ [ ) héndelserd
. Chefs- Chefs-
Arendesamordnare Arendesamordnare . sjukshiterska sjukskiterska
v ia brev
MAS-  Chefs-
. nétverk sjukskiterska
Aterrappartering Bterrapportering
genomfard A genomfird
MAS

Det finns dven en process avsedd for da avvikelsen rapporteras fran regionen.

MAS-gruppen pa Hoglandet har tillsammans med chefssjukskoterska pa Hoglandssjukhuset
bildat ett hdndelserad under 2017. Syftet &r att i samverkan analysera inkomna avvikelser och
pa sa satt ta fram eventuella férandringar som leder till férbattringar.

Avvikelserna ar kategoriserade enligt foljande:

e Bemotande
e Hjdlpmedel

e Informationsoverforing
e Likemedel

e Vard och behandling

e Annan handelse
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Samverkan Hoglandets Raddningstjanstforbund

Representanter fran vard- och omsorgsforvaltningen, vardcentraler samt Hoglandets
Raddningstjanstforbund utgdr Sdkerhetsgrupp fér dldre. Gruppen arbetar bland annat med att
minska fallolyckor. Gruppen samverkar med pensionarsorganisationer.

Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och
synpunkter

SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Legitimerad personal, eller personal som fatt medicinska arbetsuppgifter via en delegering, har

skyldighet att rapportera till vardgivaren om en patient i samband med vard, behandling eller
undersokning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Avvikelser

Avvikelserna kategoriseras efter avvikelsens allvarlighetsgrad mellan 1 och 4.

1=Mindre (Obehag eller obetydlig skada, ingen markbar konsekvens)

2=Mattlig (Overgdende funktionsnedsittning, mindre skada ex bldmérke)
3=Betydande (Bestaende mattlig funktionsnedsattning, storre skada ex fraktur)
4=Katastrofal (Dodsfall/sjalvmord, bestaende funktionsnedsattning)

Vid bedéomning ska hansyn tas till sannolikheten att det kan intraffa igen. Hur stor ar risken for
att avvikelsen upprepas?

e  Moycket stor = kan intraffa dagligen

e Stor = kan intraffa varje vecka

e Liten = kan intraffa varje manad

e  Mycket liten = kan intraffa 1 gdng/ar

Allvarlighetsgrad | Katastrofal (4) | Betydande (3) | Mattlig (2) Mindre (1)

Sannolikhet

Mycket stor

Stor

Liten

Mycket liten

Kategori 1 och 2

Rapport av hdndelsen samt vidtagna atgarder skrivs snarast pa avvikelseblankett av den som
upptacker avvikelsen. Avvikelsen lamnas sedan vidare till sjukskoterska alternativt
arbetsterapeut eller sjukgymnast som bedémer allvarlighetsgraden och vidtar atgarder utifran
sin kompetens. Avvikelsen dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen samt i den sociala
journalen av respektive profession.

Kategori 3 och 4
Da handelsen beddoms vara en 3 eller 4 underrattas MAS och omradeschef skyndsamt.
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Rapport av hdandelsen samt vidtagna atgarder fylls i pa formular fér ”“Formular for rapportering
av allvarlig hdndelse, Halso- och sjukvardsavvikelse” pa VINNA.

Utredning gors av MAS tillsammans med involverad personal samt dven med berérd patient.
Skriftligt svar pa utredning delges berdrda.

MAS beddmer om handelsen rapporteras enligt lex Maria.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som inkommer fran patient, narstaende, regionen, privata
vardgivare, Patientnamnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO) handlaggs enligt
lokal rutin, “Rutin fér hantering av synpunkter och klagomdl inom Vard- och
omsorgsférvaltningen”. Rutinen kommer att revideras utifran ny lag géllande
klagomalshantering.

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

Arligen sammanstills och analyseras de klagomal och synpunkter som inkommit till
verksamheten tillsammans med de avvikelser som registrerats under det gdngna aret.

Det gors i “Hallplats 4” som ar en del vard- och omsorgsforvaltningens
kvalitetsledningssystem. Dessa sammanstadllningar och analyser redovisas i verksamheten och
till vard- och omsorgsnamnden av verksamhetsutvecklare.

Samverkan med patienter, anhériga och ndrstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Samverkan med patienter, anhoriga och narstaende sker standigt i den kommunala halso- och

sjukvarden. Vid ankomstsamtal och vid individuell vardplanering inbjuds patient/brukare och i
manga fall dven narstaende att delta i att planera omvardnaden.

Kommunen erbjuder olika stod till anhoériga i form av avlosning i hemmet, korttidsboende
och/eller dagverksamhet for den som vardas.

| samband med ett dodsfall erbjuds anhériga alternativt narstaende efterlevandesamtal med
en sjukskoterska alternativt underskoterska. Vid samtalet far narstaende majlighet att
framfora bade det som fungerat bra och mindre bra under den aktuella vardtiden. Synpunkter
tas till vara och anvands i forbattringsarbeten.

Demenssjukskoterskan har en viktig uppgift i kommunen. Férutom att ge rad och stod till
patienter med demenssjukdom och deras anhoriga alternativt ndrstaende samverkar
demenssjukskoterskan med andra vardgivare.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

2016 ars resultat anges inom ()

Avvikelser

Sammanlagt har det rapporterats 1627 (1601) avvikelser gallande héalso- och sjukvard enligt
vard- och omsorgsforvaltningens rutiner under 2017. Av dessa bedémdes 20 (21) som
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allvarlighetsgrad 3 och ingen (1) som allvarlighetsgrad 4 vilket innebdr att ingen hdndelse
anmaldes enligt lex Maria till IVO.

En anmalan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal enligt 3 kap. 7 § patientsdkerhetslagen
har gjorts under 2017.

Samverkan/informationséverféring

15 (39) avvikelser rapporterades under 2017 till andra vardgivare. Det var avvikelser som
intraffat pa vardcentral, sjukhus, psykiatrimottagning samt ambulansverksamhet.

Vard- och omsorgsférvaltningen fick in 10 (14) rapporter dar andra vardgivare ansag att vard-
och omsorgsforvaltningen orsakat avvikelsen.

16

12 Kommentar:

1 Diagrammen avser samtliga
kommuner pa Hoglandet
och sammanlagda antalet

8 avvikelser i samverkan.

10

6 - Eftersom handelseradet
startat under 2017 finns
inga jamforelser med

lan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov

Kommentar:
De vanligaste

M Bemotande

m Hjalpmedel

m Informationsdverforing
= Lakemedel

m Vard och behandli

Jan

Feb

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug

.Sept

Okt

m Annan handelse

orsakerna till
avvikelseri
samverkan ar
brister inom
informations-
overforing.
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Verksamhet ddr avvikelserna intrdffat

Medicin
Gron Geriatris Psykistri Vetlanda
Akut nésa Kirurg  |Ortoped |k Kvinno sk Aneby |Trands |N&ssjd  |Savsjd Eksjg  |Ydre

mott hals klin klin klin klin klin kommun [kommun|kommun [kemmun [kommun kammun|kommun

Bemotande 1 1

Hjélpmedel 1 2
nfarmations
dverforing 5 3 2 12 1 8 1 5 8 7 1

Likemedel 1 1 2 5 2 2 1
Vard och
behandling 6 1 7 2 2

Annan hindelse

Fall

En fallolycka &r en hdandelse som leder till att en person oavsiktligt landar pa marken eller
golvet. Fallolyckor ar ett 6kande folkhalsoproblem och det medfér personliga lidanden och
kostnader for samhallet

Under 2017 rapporterades det 1105 (1070) fallolyckor. Utav dessa var det 24 (25) fall som
orsakade nagon slags fraktur och 128 fall som orsakade nagon slags sarskada.

28 (33) av fallen skedde utomhus. Endast 1,2 (4 %) av samtliga fallolyckor orsakades av en
medicinteknisk produkt.

Kommentar:
Orsaker som angetts till fallolyckorna &r att patienten gar i strumplast, olampliga skor/tofflor,
otillfredsstéllande belysning samt hala golv. Det kan dven vara mattor, trosklar samt sladdar.

Andra orsaker som okar risk for fall ar gangsvarigheter, rorlighetssvarigheter, dalig syn, dalig
balans, lakemedel som paverkar balansen med mera.

Fall kan ge allvarliga fysiska skador men kan ocksa ge psykologiska problem som fallrddsla och
minskat sjalvfortroende.

Ungefar 10 procent av fallolyckorna resulterar enligt svensk statistik i en allvarlig skada och
1-2 procent i en hoftfraktur.

Medicintekniska produkter

Under 2017 har det rapporterats 2 (3) avvikelser pa medicinteknisk produkt. Avvikelserna
handlade om elrullstol och produktfel.

Kommentar:

Det finns fortfarande ett morkertal gallande avvikelser inom omradet medicintekniska
produkter. Omvardnadspersonalen l6ser problem nar de uppkommer men rapporterar inte
alltid avvikelserna enligt rutinerna.

Lédkemedel

Under 2017 rapporterades 517 (528) avvikelser géllande lakemedelshantering. 6 (12) % av
avvikelserna hade direkt paverkan pa patienten, dvs. avvikelsen orsakade extra kontroll, tillsyn
eller lakarbesok.
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86 (82) % av avvikelserna var kvarglomda ldkemedelsdoser. Det innebar att patienten inte fick
sina lakemedel vid ratt tid. Personalen upptéackte vid ett senare tillfdlle under dagen att
patienten inte fatt sina ordinerade lakemedel.

Ovriga orsaker till avvikelserna:
Forvaxling 3,5 %

Felaktig dos 7,4 %

Ovrigt 3 %

Kommentar:

Awvikelserna har minskat med 11 st. sedan 2016 vilket &r positivt. Det ar férsta gangen pa flera
ar som vi ser en minskning av avvikelser gallande lakemedel.

Vardrelaterade infektioner (VRI) matningen avser sarskilda boenden

HALT

Under hosten 2017 deltog vard- och omsorgsforvaltningen i Svenska HALT. Eftersom det ar
forsta gangen som samtliga sarskilda boenden deltog finns inga uppgifter att jamféra med.
HALT = Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities.

Mal med att delta i HALT &r att inventera férekomsten av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning inom sarskilt boende i Sverige samt erbjuda ett nationellt enhetligt
matverktyg. Syftet ar att stodja det lokala arbetet med att férebygga infektioner férvarvade pa
sarskilt boende samt att optimera antibiotikaanvandningen.

Resultat foér Vetlanda:
Antal patienter i HALT Antal patienter med infektion | Antal patienter med
matningen férvarvade pa SABO antibiotika
241 1 4

KAD, kvarliggande urinavledande kateter

| genomsnitt hade 8,9 (10,2) % KAD — kvarliggande urinavledande kateter av de som bor pa
sarskilt boende, inklusive korttidsboende.

Kommentar:
Minskning av antalet patienter med KAD ar positivt. KAD 6kar risken for vardrelaterade
infektioner.

Tryckskador/trycksar

For att man ska kunna bedéma svarighetsgraden av ett trycksar sa kan trycksaren
kategoriseras enligt en skala 1-4:

e Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck kan indikera att personen ar i farozonen
for att utveckla djupare trycksar eller att tryckskada redan uppkommit djupt i
vavnaden.
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e Kategori 2: Delhudsskada som visar sig som ett ytligt sar, kan ocksa vara intakt eller
oppen/sprucken blodfylld blasa.

e Kategori 3: Fullhudsskada.

e Kategori 4: Djup fullhudsskada

| sarskilt boende var férekomsten av tryckskador i genomsnitt 4 (4,7) %.

Kommentar:
Minskning av férekomsten av trycksar kan konstateras det senaste &ret. Okad kunskap hos
personalen om avlastning och lagesandringar bidrar till att tryckskador kan minskas.

Sdrinfektioner

Utav samtliga patienter som registrerats med nagot slags sar drabbades 1,4 (2,4) % av
sarinfektion.

Munhalsa

249 (306) patienter har fatt munhalsobedémning till och med september 2017. Enligt
tandvarden var det 66 % av dessa som hade dalig munhygien.

171 patienter har tackat nej till erbjudande om munhalsobedémning.

| rapport fran tandvardens tandhygienist framkommer det att fem av kommunens sarskilda
boenden har manga patienter med dalig munhygien. Sambandet mellan munhalsa och allman
hélsa blir allt tydligande med stigande alder.

Kommentar:

Inom socialpsykiatrin ar det manga patienter som tackar nej till munhalsobedémning. Personal
inom vard- och omsorg far kontinuerlig utbildning om god munhalsa trots detta visar rapport
fran tandvarden att manga patienter har dalig munhygien.

Matning nattfasta

Matning av hur lang nattfastan ar fér personer som bor pa sarskilda boenden for dldre gors
minst en gang per ar. Resultatet analyseras i en arbetsgrupp som bestar av kostchef, MAS,
nutritionssjukskoterska samt omradeschef for halso- och sjukvard. Gruppen tar tillsammans
med omradescheferna fram atgarder utifran resultaten.

Matningen ar utford under 2 dygn pa samtliga patienter. Det innebar att dven patienter som
tar sig nagot att ata sjalv, de som inte vill ha nagot samt de som vardas i palliativ vard ar
inkluderade i matningen.

Resultat av mdtning nattfasta vecka 39, 2017

Boende Kortaste | Langsta | Medelvirde | Kommentarer fran personalen
timmar +
minuter
Brobygarden 6 16 12.10 Nutritionssjukskoterska arbetar vidare med resultatet.

Backagarden 8.15

16.10

12.33

Personal pa Lagunen reflekterade direkt pa sina resultat
av matningen och har nu inférd en ny rutin. Ger yoghurt

eller dylikt till morgonmedicinen pa rummet.
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Ekebogarden 7 16.25 12 Vid aktuell matning vardades flera brukare palliativt. En

brukare har nyponsoppa pa rummet och tar sjalv.

Emmagarden 6,25 16.50 12.22 Ett par brukare som sjalv tar sig dryck pa natten.
Kvarngarden 7.07 15.08 13.07 Fem brukare dricker sjalv pa natten
Norrgarden 6.10 16.55 11.03 Pa Solglantan ges morgonmedicinen med yoghurt eller

saft ca kl 07 vilket medfor att nattfastan ar i genomsnitt

2 timmar kortare @n pa Dalen.

Naverbyn 2.50 14.50 10 En brukare som erbjuds men tackar nej. Ovriga brukare
ater nagot efter middagen ki 17.30.

Tomasgarden 4.57 14.10 11.20 Ca 20 brukare dricker sjalv pa natten, och 13 brukare
som fatt hjalp med dryck. Angen har medelvirde under
9 timmar.

Osterliden 7.19 14.21 11.25

Ostering 7.12 15.37 13.21 En brukare som far smorgas och mjolk till natten. Tva

brukare som inte vill ata efter kvallsmaten.

| genomsnitt for samtliga sarskilda boenden inom aldreomsorgen ar nattfastan 12 timmar och
24 minuter (11 timmar och 14 minuter).

Kommentar:
Trots olika insatser som till exempel folder med tips for mellanmal, information till
omradeschefer nar vi inte nagon forbattring gdllande minskning av nattfastan.

Kostchef och MAS har gjort oanmalda tillsynsbesok nattetid pa sarskilda boenden. Personalen
har kunskap om vilka patienter som I6per risk fér undernéaring och erbjuder da nattmal. Finns
goda exempel, se tabell ovan.

Nutritionsgruppen har kommit 6verens om att testa ett arbetssatt pa Brobygarden. Kommer
inte endast att fokusera pa nattfastan utan hela dygnets maltider.

Férbdttringsarbete pa Brobygdrden enligt modellen PDSA. Férkortningen stdr fér Plan, Do, Act och Study;
planera, utfér, studera och agera.

*Far den boende i sig tillracklig «Vad: Kostregistering
mingd kalorier per dygn? *Wem:omvardnadspersonal
wArgardsplan i Senior Alert +Hur: Registrering | 3 dyen
*Ndr: 0m en boende hamnar i risk
far underndring i samband med
Senior Alert riskbeddmning.

+Ssk: berakna kaloribehovet/dygn *Gér riskbeddmning i Senior Alert. Om
+Sammanstdll kostregistreringarna risk for undernaring finns, ska
«jir nattfastan acceptabel? kostregistrering ske i tre dygn, klart

innan analystraff.
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Matning av foljsamhet vardhygien

Inom samtliga arbetsgrupper finns utbildade hygienombud. Hygienombuden har sarskilt
ansvar for hygienrutiner och ska kunna férmedla kunskap och ge information till sina kollegor.
De ansvarar dven for att utfora féljsamhetsmatningar regelbundet och registrera dessa, samt
delge resultatet till omradeschef och MAS. Regelbundna métningar har inte utférts under
2017. Endast Backagarden enhet Lagunen som foljt rutinen.

Kommentar:

Smittskydd och vardhygien inom regionen har tagit fram material som ska underlatta for
hygienombuden att méata féljsamheten till hygienrutinerna. Manga hygienombud tycker det ar
svart att hinna med och behover stéd fran sina chefer.

Loggkontroll

IT-sjukskoterska ansvarar for att rutiner gallande loggkontroll av halso- och
sjukvardspersonalen foljs. Redovisning lamnas till MAS en gang i manaden. Inga avvikelser har
rapporterats under 2017.

Palliativa varden inklusive palliativ enhet Oasen

Under 2017 registrerades 142 (158) dodsfall inom kommunens ansvarsomrade. Resultaten
som redovisas ar data fran Svenska Palliativ register. Halso- och sjukvardspersonal registrerar
dodsfall i registret dar malet att forbattra, utveckla och félja upp omhéandertagandet av varden
i livets slut.

Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal ar att lindra smarta och andra symtom. Men
den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska sméartan utan dven erbjuda psykologiskt,
socialt och andligt/existentiellt stod for patient och narstaende. Palliativ vard fokuserar pa
symtomkontroll och livskvalitet.

Andel vantade dodsfall under perioden 2017:1 - 2018:1 fér valda enheter
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Andel vantade dodsfall varierar inom olika verksamheter. Oasen hade 23 vantade dodsfall
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under 2017, men aven Brobygarden, Ekebogarden och hemsjukvarden i Holsby hade hogre

antal an ovriga.

Resultat palliativ vard i livets slutskede foér 2017

Hela Vetlanda Kommun:

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 fir valda enheter

Eftersameal arbjudar
o

Likarinformation tll ndrstiende Lakarinfsrmatien till patienten

Uindrad frin rasship andning Munhalsa badomd
|

Lindrad ik dngest Sliden wtan erychsbe

Minaklig sirvars i d54i8gonblickat

Lindrad fedn smirta hard smirtikatining

et & en ori Irapport enska Pal L re
Oasen:
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 fér Vetlanda Oasen
Eftersamual ertjudar
il
Likarinformation tll ndrstiende Lakarinfsrmaties till patienten
Undrad fribm rasslig sadning Manhilss baddmd
I|
Undrad frdn dngest dedliden vtan crycksde
Lindrad frba ilambBands Minakdig airvare | dedssgenblickat
Lindrad frdn smirta - nfdrd validerad smirtikatining

Kommentar:

Enligt resultat fran register
palliativ vard har Vetlanda
forsamrats nagot i
jamforelse med 2016.

Aven resultat frdn Oasen
har férsamrats enligt
register. For att
spindeldiagrammet ska bli
gront ska de olika
atgarderna vara
dokumenterade i
patientens journal. Enligt
personalen glommer man
dokumentera atgarderna.

Socialstyrelsens nationella malnivaer for palliativ vard i livets slutskede:

e Munhalsobedémning under sista levnadsveckan — minst 90 procent av patienterna
e Smartskattning under sista levnadsveckan — 100 procent av patienterna
e Vid behovsordination av opioid mot smarta under sista levnadsveckan — minst 98

procent av patienterna

e Vid behovsordination av angestdampande ldkemedel under sista levnadsveckan —

minst 98 procent av patienterna

e Utan forekomst av trycksar under sista levnhadsveckan — minst 90 procent av

patienterna

e Brytpunktssamtal — minst 98 procent av patienterna
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Forbattrad vard i livets slutskede
Vetlanda kommun
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Kommentar:

Resultatet for andelen av lakare genomférda och dokumenterade brytpunktssamtal,
ordinationer av injektionslakemedel vid behov mot angest, smartskattning med validerat
instrument samt dokumenterad munhalsobedémning sista levnadsveckan jamfors med
foregdende tolvmanadersperiod (oavsett tackningsgrad och andel vantade doédsfall). Skillnaden
for respektive parameter laggs ihop och delas med fyra dvs. den genomsnittliga férandringen
raknas ut.

Resultatet visar en férsamring for genomsnittlig maluppfyllelse fran 2016 med 0,4 % samt
forandring fran 4,3 % till 0,3 %.

Férbdittringsarbete pd Brobygdrden

Ett forbattringsarbete paborjades pa Brobygarden under hosten 2017 géllande smaértskattning.
| forbattringsarbetet anvands ett skattningsinstrument som kallas IPOS.

IPOS ér ett skattningsinstrument med fragor som behandlar fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella omraden. Forutom fragor om vanligt forekommande symtom inkluderar det
exempelvis fragor om narstaendes oro, patientens informationsbehov och praktiska problem.

Malsattning:
Alla boende pa Brobygarden som skrivs in i palliativ vard ska vara smartskattade inom en vecka
efter inskrivning eller inom en vecka vid nyinflyttning om de redan ar inskrivna i palliativ vard.
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Spindeldiagram fér 2016 och 2017 gdllande resultat Brobygdrden

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2017:1 fér Vetlanda Brobygarden

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinfarmation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhilsa bedimd

Lindrad frin dngest Avliden utan trycksdr

Lindrad fran illam3ende Mznsklig ndrvaro i dadséganblicker

Lindrad frén smarta Utférd validerad smartskattning

EEE Malvarde BB Resultat

_ Detta dr en medifierad rapport Svenzka Fallistivregistrat 2018-02-25 y

=

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 fér Vetlanda Brobygarden

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinformation till ndrstdende Lakarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhslss bedamd

Lindrad frdn 3ngest Avliden utan trycks8r

Lindrad fran illamdende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Lindrad fran smarta Utférd validerad smartskattning

Il Malvirde BB Resultat

Dietta ar en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Svenzka Palistnregeiet 2016-02-25 y

Servicedeklaration fér palliativ vard

Palliativ vard ar en helhetsvard i ett skede nar sjukdom inte langre svarar pa botande
behandling.

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som kannetecknas av att framja valbefinnande och
ge god symtomlindring, samt en stravan av att stddja individen och dess narstaende. Vetlanda
kommun bedriver palliativ vard utifran fyra ledord: narhet, helhet, kunskap och empati.

Vi lovar

e Du kommer vara delaktig i planeringen av varden

e Duges mdjlighet att vardas i ditt hem

e Du erbjuds plats pa korttidsenhet inom ett dygn om behov uppstar

e Den halso- och sjukvardspersonal som du méter dygnet runt ar kompetent inom
omradet

¢ Informera och erbjuda stdd till dina narstaende
Senior Alert

Ett kvalitetsregister for att stddja den vardpreventiva processen att férebygga fall, trycksar,
undernaring och munhalsa hos aldre.
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Samtliga personer 65 ar eller dldre med nagon form av kontakt med vard och omsorg; sarskilt
boende, korttidsenhet samt hemsjukvard. Registret ar designat fér gruppen aldre men det ar
moijligt att registrera yngre.
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Kommentar:

Andel personer i Vetlanda
som fatt riskbedémning i
Senior alert har okat fran
72,3 % 2016 till 91,5 % 2017
vilket ar positivt.

Under 2017 har mal varit att utifran riskbedomning i Senior alert ta fram individuella atgarder
for respektive patient. Atgarderna ska vara dokumenterade i registret.

Vardprevention

Utfall

Uriks persaner

plan vid risk  Utfarda atgérder

med risk orssker vid risk vid risk

Vetlanda kommun

Trycksar
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Kommentar:

Enligt rapport fran Senior alert har personalen tagit fram atgardsplaner for 352 konstaterade
risker dvs 88 (67) %, vilket ar bra.

Demensvarden

BPSD

BPSD ar en valdigt bra metod for att arbeta personcentrerad och efter nationella riktlinjer
inom demensvarden. Den enskildes maende till orsaker for att komma fram till atgarder.

Kommentar:

Det finns ca 100 BPSD
administratérer inom vard-
och omsorgsforvaltningen.
Under 2017 var malet att
utbilda fler. Utbildningarna
blev instéllda pa grund av for
fa anmalda. Registreringar
gbrs men foljs inte upp.

Antal kompletta bedomningar BPSD i Vetlanda kommun
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Ratt vardniva

Sjuka aldre kan ha séarskilt stort behov av samordnad vard och omsorg
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som ar anpassad efter

deras individuella behov. Det stéller stora krav pa helhetssyn och samarbete 6ver yrkes- och
organisationsgranser. Den dagliga varden och omsorgen om aldre ska sékerstélla och
forebygga att den enskilde inte drabbas av sjukdomstillstand och besvar som hade kunnat

undvikas och inte behéver dka till sjukhus i onédan.

| lanet pagar olika arbeten med att systematiskt forebygga, riskbedéma och atgarda inom olika

omraden, se under ovriga flikar.

Betalningsansvariga dagar
Vetlanda kommun
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Betalningsansvar
Senast fem dagar (30 dagar inom psykiatrin) efter inledd samordnad vardplanering intrdder kommunens betalningsansvar.
Som huvudregel géller att patienten skrivs ut och dverfars frén sluten vard s snart som madjligt, utan att tidpunkten far
betalningsansvar invantas.
Fokusutskrivningar

| samband med sjukhusvistelsen ska man uppmarksamma de risker som finns fér okat

vardbehov och ev aterinlaggning.

Oplanerade aterinskrivningarinom 1-30 dagar i Vetlanda kommun
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Kommentar:
Oklart vad som orsakat
aterinskrivningarna. Man pratar
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ar brist i processen vid
utskrivning okar risken for
aterinskrivning.

Planering for patientens
fortsatta vard i samverkan med
vardcentral — kommun minskar
risken for aterinskrivning.




Mobila lésningar/Estherteam
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Under varen 2017 deltog Vetlanda kommun i ett projekt som syftar till att utforma hallbara
mobila I6sningar i samverkan.

Esther ska kunna séga: "Jag far den vard jag behover nar jag behdver det och dar jag behover
det."

e Esther kdanner sig trygg hemma och delaktig i sin vard och omsorg
e Esther dker bara till sjukhus nar det behévs
e Esther erbjuds god och saker vard pa lika villkor i hela lanet

Malgruppen var patienter med kroniska besvéar dar vardsituationer riskerar att bli trassliga eller

redan var trassliga. Manga hade flera diagnoser. 17 av 20 patienter var inskrivna i

hemsjukvard.

Samverkanstruktur férbattrades genom till exempel tydliga kontaktvdagar och motesplatser for

vardgivarna. Projektet testades senare i andra delar i lanet. Uppfdljning kommer géras under
2018.

Lakemedelsanvandning

Manga aldre har flera sjukdomar och besvir vilket medfér att de behover ta manga lakemedel
samtidigt. Riskerna for biverkningar och lakemedelsproblem 6kar i och med detta. Det ar
viktigt att ratt lakemedel anvands och att behandlingen f6ljs upp och omprévas regelbundet.

Andeli%

Lakemedelsanvindning hos dldre
Vetlanda kommun
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Kommentar:
Samtliga
patienter erbjuds
en lakemedels-
genomgang
arligen.
Lakemedels-
genomgang ska
dven erbjudas da
patienten flyttar
in pa ett sarskilt
boende.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal och strategier paverkas av faktorer i omvirlden sdsom ny lagstiftning,
utredningar och foreskrifter.

Forvaltningen kommer att behdva anpassa verksamheten for att kunna ta emot patienten
senast tre dagar efter att patienten ar utskrivningsklar utifrdn den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som tradde i kraft i januari 2018.

Utredningen ”Effektiv vard” beskriver en forandrad halso- och sjukvard dar priméarvarden far
en mer central roll i patientens halso- och sjukvard. Primarvarden ska samverka ndra med
kommunen. Utredningen tar dven upp att mer avancerad vard kan ske i hemmet vilket kan
paverka halso- och sjukvarden i kommunen.

Bristen pa utbildad personal dr oroande och kan leda till risker inom patientsdkerheten. Det
kravs personal med ratt kompetens for att kunna utfora en alltmer avancerad sjukvard i
hemmet.

For att forvaltningen ska klara av sina ataganden kravs en nara samverkan inom den egna
verksamheten samt att samverkan med andra vardgivare fungerar pa ett tillfredsstéllande satt.



