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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberéattelsen for 2015 visar att vard och omsorg har gjort ett gott arbete med att
forbattra kvalitén for “de mest sjuka adldre”, att riksbedémningar nu ar en ordinarie uppgift och att
munhalsobedémningar ingar till 100 % av gjorda riskbedémningar vilket har varit ett mal vi arbetat
for.

Under 2015 har vi arbetat med samverkan kring en ny éverenskommelse kring personer med
psykiska funktionsnedsattningar. Vi har sedan 2010 en val inarbetad rutin kring samverkan for
personer med riskbruk, missbruk, beroendeproblematik och samsjuklighet, denna vill vi nu utveckla
att dven innefatta personer med psykiska funktionshinder.

Vi har dven introducerat arbetssattet, SIP, Samordnad Individuell Plan som ar ett satt att samordna
insatser fran flera olika utforare kring en enskild person.

Lakemedelsgenomgangar har minskat under aret vilket ar orovackande och en trolig orsak kan vara
att den ldkare vi samarbetat med under de senaste 10 aren, slutade och nya ldkare och nya rutiner
for lakarmedverkan introducerades under 2015.

Att 6ka andelen vardplaner i patientjournalen var ett mal under 2015 och det har definitivt uppnatts,
med 549 mot 388 under 2014 och 255 under 2013.

eHaélsa ar ett omrade dar vi borjar visa framgangar. Vi anvander oss av manga system och det &r
viktigt att dessa ar sdkra och anvandarvéanliga for var personal. Vi arbetar med saker
behorighetstilldelning, mobil dokumentation, HSL-uppdrag, digitala signeringslistor och mycket mer.

HSL-uppdrag, for att kvalitetssakra HSL-atgarder har vi under 2015 infort sa kallat HSL-uppdrag i
verksamhetssystemet Procapita inom hemvarden och LSS. HSL-uppdrag ar en bestéllning fran
legitimerad personal till verkstédllande chef, pa HSL-atgarder som omvardnadspersonal ska utfora.
Under varen 2016 kommer HSL-uppdraget dven att inféras inom séarskilda boenden.

Vi har manga foérbattringsomraden, dar vi kan bli battre och det ar viktigt att vi tanker langsiktigt och
hallbart.



1. Allmant

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga

1. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
2. Vilka atgarder som vidtagits for att 0ka patentsdkerhetsarbetet, och
3. Vilka resultat som uppnatts.

2. Ansvar for patientsikerhetsarbetet

2.1 Vardgivaren

Socialndmnden ar vardgivare och ansvarig for patientsdkerhetsarbetet. Socialndmnden ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763) uppréatthalls. Namnden ska faststdlla Overgripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

2.2 Verksamhetschef hilso- och sjukvard

Verksamhetschef ska enligt hdlso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for
ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att styra, folja upp och utveckla
verksamheten.

2.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetschefen att uppratthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sdakerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet som finns fér den kommunala hélso- och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan utovar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera, folja upp och
redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

I den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestammelser , lagar och andra regler ar kanda och efterlevs, att det finns behévliga
direktiv och instruktioner for verksamheten samt att personalen inom kommunens halso- och
sjukvard har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten. Om
ingen specifik person har uppdraget som medicinskt ansvarig for rehabilitering, ingar dven detta
ansvarsomrade for den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

2.4 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att de riktlinjer och rutiner som medicinskt ansvarig
sjukskoterska/verksamhetschef for HSL faststdllt ar kdnda i verksamheten samt att ny hélso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som behovs for att utfora sina halso- och sjukvardsuppgifter.

2.5 Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalens ansvarar for att utféra halso- och sjukvard i dverenstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att fortlopande arbeta med systematiskt forbattringsarbete
utifran verksamhetens ledningssystem.



3. Overgripande mél och strategier

Varje individ ska kdnna att den ges en trygg och sédker vard och omsorg. Liksom att varje medarbetare
inom verksamheten kan utfora sitt arbeta under sadana forutsattningar att en god och saker vard
uppréatthalls. Genom att alla i verksamheten &r delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kan
forbattringsomraden identifieras, analyseras och leda till forbattrande atgarder i verksamheten.

Verksamheten har bedrivits utifran god vard enligt ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
som bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) och enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

4. Samverkan for att férebygga vardskador

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hur socialndmndens verksamhet fér halso- och sjukvarden
samverkar med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i diverse samverkansdokument.

4.1 Samverkansavtal

e Ansvaret for halso- och sjukvarden i Vastra Gotaland 2012-2016

e Ansvar for boende, sociala insatser och hélso- och sjukvard i andra boendeformer an ordinart
boende

e Arbetsterapeuters och sjukgymnasters ansvar pa primarvard/kommun - respektive
specialistniva inom 6ppenvard

o Hjadlpmedel

e Kommunalt akutldkemedelsférrad (KAF)

e Rutiner for tillampning av SOSFS 2008:20, samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering i Vastra Gotaland

e Samarbete for personer med psykisk funktionsnedsattning

e S|P-Samordnad Individuell plan

e Samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social

problematik (Vastbus)

Samverkansrutin for tillimpning av SOSFS 2009:6 - Egenvard

Forteckning over sarlakningsartiklar i Vastra Gotaland 2014.pdfc

Overenskommelse_utskrivningsklara_patienter_2007.pdf=

Uppsokande verksamhet fér tandvardspersonal

e Samordnad vardplanering-SVPL

e Lokalt avtal om ldakarmedverkan med Narhélsans vardcentral

e Avseende personer med riskbruk, missbruk, beroendeproblematik och samsjuklighet.

4.2 Samverkan avseende personer med riskbruk, missbruk,
beroendeproblematik och samsjuklighet

| Gotene har vi haft ett samverkansavtal mellan Gétene kommun och Vastra Goétalandsregionen
avseende personer med riskbruk, missbruk, beroendeproblematik och samsjuklighet sedan 2010,
under 2015 har ett arbete paborjats kring utveckling av detta, att dven innefatta personer med
psykisk funktionsnedsattning och att samverkansgrupp ansvarar for att ta fram en samordnad
individuell plan (SIP) enligt Vastra Gotalandsmodellen for varje enskild individ och syftet ar att pa ett
battre satt samordna de insatser som erbjuds den enskilde.


http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd51f16&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd51f16&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd52b50&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.264e8b07148a6a7993721794&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd51f28&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd51f28&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.264e8b07148a6a7993734d6d&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd51f4d&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.7c778a7b13f7ba15dd51f4d&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/samverkansomraden/socialtjansthalsosjukvard/avtalochoverenskommelser.4.5315093d12da7c7ef17800055946.html?folder=19.5315093d12da7c7ef17800056287&sv.url=12.5315093d12da7c7ef17800056220
http://www.vastkom.se/download/18.239af7831430048d8536acd/1392018535943/F%C3%B6rteckning+%C3%B6ver+s%C3%A5rl%C3%A4kningsartiklar+i+V%C3%A4stra+G%C3%B6taland+2014.pdf
http://www.vastkom.se/download/18.4c6bbf3c140ab453b9deff/1378283179533/Overenskommelse_utskrivningsklara_patienter_2007.pdf
http://www.vastkom.se/download/18.239af7831430048d8536acd/1392018535943/F%C3%B6rteckning+%C3%B6ver+s%C3%A5rl%C3%A4kningsartiklar+i+V%C3%A4stra+G%C3%B6taland+2014.pdf
http://www.vastkom.se/download/18.4c6bbf3c140ab453b9deff/1378283179533/Overenskommelse_utskrivningsklara_patienter_2007.pdf

4.3 Samordnad vardplanering - SVPL
Vid samordnad vardplanering 6verfors varden fran en vardgivare till en annan, vanligtvis i samband
med utskrivning fran sjukhus. | Vastra Gotaland finns gemensamt upprattade riktlinjer for att
sdkerstalla 6vergangen. Ett gemensamt IT-stod (KLARA) finns for att underldtta dokumentation och
overforing av information mellan vardgivare.

Som ett led i kvalitetssdkringen skickas en avvikelserapport vid de tillfdllen da riktlinjen inte foljs.

Avvikelse 2015 2014 2013
Till SkaS 18 21 10
Fran SkaS 1 2 4
Till Priméarvard 1 0 1
Fran Primarvard 0 0 0
Till Ovriga 0 0 1
Fran Ovriga 0 0 0

Exempel pd 6vrigt: annat sjukhus i regionen, sociala jouren med mera.

Farre avvikelserapporter ar skickade till Skaraborgs sjukhus, SkaS an 2014. Kanslan i verksamheten ar
inte att avvikelserna minskat, tvart om, men att det finns en stor avvikelsetrotthet, som vi maste
arbeta aktivt med. Gemensamt med regionen har vi analyserat och tittat pa forbattringsomraden.
Flest avvikelser ses i samband med utskrivning fran sjukhus till kommunen. “hemskickad utan
vdrdplanering” och ”inget svar pa vdardbegdran”.

4.4 Arbetsgrupp avvikelser i virdsamverkan

Genom en utokad samverkan mellan Primdrvarden Vastra Gotalandsregionen, Skaraborgs
Kommunalférbund och Skaraborgs Sjukhus har “arbetsgruppen avvikelser” fatt i uppdrag att starka
patientsdkerhetsarbetet inom “gamla” Skaraborg.

Arbetsuppgifter:
e Skapa rutiner for avvikelsehantering gallande dverfoéringar av avvikelser mellan
forvaltningarna
e Hitta monster i registrerade avvikelser
e Initiera och foresla forbattringsarbete utifran de monster som hittas
e Samarbeta kring handelse- och riskanalyser
e Aktivt sprida kunskap till varandra nar det galler patientsdkerhetsarbete

Arenden av principiell natur och identifierade férbattringsomrdden ska lyftas till
"Patientsdkerhetsgruppen” i vardsamverkan, for vidarebefordran till férvaltningarnas
linjeorganisation. Gruppen med representanter fran de tre férvaltningarna traffas ca fyra ganger per

o

ar.

Forbattringsforslag 2016
e Fortsatta identifiera avvikelser kring samordnad vardplanering
e Deltai de samverkanstraffar som anordnas i Skaraborg for att kvalitetssdkra samordnad
vardplanering




4.5 SIP, Samordnad Individuell Plan
Dagens specialisering inom vard och omsorg och mangfalden av utforare staller hoga krav pa
professionerna kring effektiv samordning. For den enskilde kan det vara otydligt vad olika
verksamheter gor eller planerar att gora. En SIP gor att enskilda personer och deras narstaende blir
delaktiga i planeringen av insatser fran socialtjanst och halso- och sjukvard. Planen gor det tydligt vad
olika verksamheter ansvarar for och vilka kontaktpersoner som finns. Under 2015 har sektor omsorg
introducerat den riktlinje kring SIP som ar framtagen av Regionen och VastKom.

4.6 Lakarmedverkan
Vastra Gotalandsregionen har ansvar for ldkarinsatser i de verksamheter som ligger inom
kommunens ansvarsomrade vilket regleras i avtalet mellan Viastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland. Samverkansavtal att sékerstalla Iakarmedverkan inom kommunens
verksamheter och Narhalsans vardcentral i Gotene har under aret uppdaterats och skrivits nytt.

Forbattringsforslag 2016
e Att folja upp och anpassa samverkansavtalen om lakarmedverkan utifran patienternas behov

4.7 Narvarden vistra Skaraborg

Narvarden vastra Skaraborg arbetar bland annat med att bredda vardsamverkan kring patienten och
skapa gemensamma plattformer och arenor fér samverkan. | Gotene har vi ett etablerat samarbete
med de tva teamen Narsjukvardsteamet, som riktar sig till de svarast sjuka aldre och Palliativteamet
som inriktar sig pa palliativ vard i hemmet.

Arbetsgrupp samverkan geriatrik Skaraborg, har tagit fram ett antal mal och matt for en fungerande
vardkedja till vara mest sjuka aldre, har kan vi félja matt som andelen patienter med en medicinsk
vardplan, andelen patienter som har en aktuell lakemedelslista med sig till kommunen efter
utskrivning fran sjukhus. Matningarna gors under tva veckor, eller ett specifikt datum, tva ganger per
ar.

HT-15 VT-15 | HT-14 VT-14 | HT-13

Antal personer pa enheten, omradet som 263 275 277 280 301
omfattas av kommunala halso- och
sjukvardsinsatser

Antal av dessa som har en behandlingsansvarig 255 271 258 280 274
lakare.

Antal av dessa som har en medicinsk vardplan. 188 235 234 170 140
Antal patienter som skrivits ut fran sjukhus under | 8 9 11 9 8

aktuell period

Antal av dessa som har en epikris/ slutanteckning | 6 8 9 8 6
innevarande dag

Antal av dessa som har en aktuell Iskemedelslista | 7 7 9 6 4
innevarande dag




4.8 Samverkan med patienter och narstaende
Patienter och i forekommande fall ndrstaende ska
e medverka vid samordnad vardplanering
e medverka vid upprattande av vardplaner
e bliinformerade nar nationella studier genomfors
e bliinformerade och delta vid utredning av vardskada
e Dbliinformerade om vart man vander sig for att framféra synpunkter och klagomal

Socialstyrelsens brukarundersokning
Socialstyrelsen har gjort en riksomfattande undersdkning av aldres uppfattning om kvalitén i
hemstjanst och dldreboende. Bland annat stélldes fragan:

“Hur ldtt eller svdrt dr det att fa trdffa en sjukskéterska vid behov?”

Sarskilt boende 2013 | 2014 | 2015 | Trend

Har latt att fa traffa sjukskoterska vid behov 86 83 92 I

Hemtjanst 2013 | 2014 | 2015 | Trend

Har latt att fa traffa sjukskoterska vid behov

68 73 73
Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning 2013, 2014 och 2015. Procent

Positivt att de aldre pa sarskilda boende upplever i 92 % att det ar latt att tréffa en sjukskoterska vid
behov. Detta ar en uppgaende trend som vi ser fran 2013 till 2015 att den 6kat. Inom hemtjansten
okade den mellan 2013 till 2014 men fran 2014 till 2015 har den bibehallits, vilket ocksa kan ses
positivt.

4.9 Vardhygien och smittskydd
Vardhygien Skaraborgs Sjukhus Skévde har en radgivande funktion och tillhandahaller
vardhygienisk kompetens till Skaraborgs Sjukhus, primérvard samt den kommunala hélso-
och sjukvard. Vardhygien kontaktas ocksa nar det uppkommer vardhygieniska fragor i
verksamheten som gor att vi behover extra stdd, nar det handlar om smittskyddsatgarder
som aligger Halso- och sjukvarden enligt smittskyddslagen vander vi oss till
Smittskyddsenheten som har det ansvarsomradet.

4.10 Samverkan med medborgare
Verksamheten ska ha ett 6ppet férhallningsatt genom att
e ha en tillgdnglig information via telefon, besék och kommunens hemsida
e medverka vid information till brukarorganisationer, pensionarsorganisationer etc.
e skicka/lamna information i forekommande fall via dldrecentrum, traffpunkter mm

Kommunen har en samordnat hjilpmedelsaterlamningen vid handikappomsorgens lokaler, Ostra
Torsgatan, for de hjalpmedel som ar férskrivna av kommunens legitimerade personal.

10



javascript:__doPostBack('ctl00$CP1$GridViewTrend','Select$16')
javascript:__doPostBack('ctl00$CP1$GridViewTrend','Select$13')

411 Patientnamnd

Patienters och narstaendes synpunkter kan inkomma till Sektor Omsorg via patientndmnden. Under
2015 har en synpunkt kring omvardnad kommit till patientndmnden.

5. Struktur for uppféljning och utvardering

Uppfdljning och utvardering sker enligt féljande:

e Uppfdljning av mal enligt ledningssystemet

o Uppfdljningar enligt foreslagna forbattringar fran foregdende ars patientsdkerhetsberéattelse
e  Brukarundersdkningar

e Oppna jamférelser

e Nationella studier

e Studier pa Skaraborgsniva

e Egenkontroller

Utifran de nationella mal som finns fér sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre, har
man i Skaraborgs kommuner kommit 6verens om att infora mal och matt i den geriatriska processen
for undvikbar slutenvard och aterinlaggning inom 30 dagar liksom att registrera i kvalitetsregister och
att arbeta for en god lakemedelsbehandling.

| kommunen ska vi félja upp ett antal mal och redovisa resultatet till Skaraborgs kommunalférbund.
Resultatet ska sedan ligga till grund for det fortsatta utvecklingsarbetet.

En gang om aret genomfors en intern kvalitetsgranskning i alla verksamheter inom vard och omsorg.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/Verksamhetschef for Halso- och sjukvard (HSL) analyserar
verksamheternas svar och ger forslag pa forbattringsomraden och prioriterade omraden. Varje
enhetschef analyserar sin verksamhets svar och gor prioriteringar utifran en helhetssyn pa sin
verksamhet.

Vardskador maéts kontinuerligt med hjalp av journalgranskning genom stickprovskontroller och
uppkomna avvikelser.

Under 2015 har halso- och sjukvardspersonal genomfort punktprevalensméatningar inom Senior alerts
regi vid tva olika tillfallen i sarskilda boenden, demensboenden och korttidsboenden. Det &r en
punktprevalens (PPM) kring trycksar och fall.

Forbattringsforslag 2016
e Att ta fram en strukturerad riskanalys modell

5.1 Arbete med nationella kvalitetsregister

Under aret har verksamheten arbetat med riskanalyser i nationella kvalitetsregister sasom Senior
alert, palliativa registret och BPSD, Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom.
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5.2 Senior alert

For att arbeta strukturerat med riskbedémningsunderlag inom omradena trycksar, fall och nutrition
anvander vi oss av Senior Alert, sedan 2011 och har som mal att alla personer inskrivna i kommunal
hélso- och sjukvard ska minst en gang om aret, eller oftare vid behov, bli riskbedémda enligt denna
struktur. Malet under 2015 har varit att 100% av andelen personer i sdrskilda boende ska ha
riskbedémts enligt denna struktur och malet tyvarr inte uppnatts.

Totalt antal riksbedémningar i Gétene:

2015 2014 2013 2012 2011
antal riskbedémningar 361 386 82 139 129
antal atgarder 213 291 29 75 90
antal uppféljningar 194 277 34 73 36

Kalla: Senior Alert rapport riskbedémningar

Under 2014 hade vi en specifik kvalitetsgrupp, bestaende av sjukskoterskor, underskoterskor,
enhetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska och systemforvaltare av Procapita som arbetade
malinriktat med st6ttning och utbildning av saval kvalitésregistren som riskbedémningarna och
atgarder for den enskilde individen. Under 2015 har vi inte haft mojlighet att ha den extra tid for
kvalitétsgruppen utan introduktionen ska vara genomford. Vi ser att vi tappat nagot i bade
riskbedémningar, atgarder och uppféljningar, men att det nu ar en ordinarie uppgift.

5.3 Munhalsa
Munhalsa ar ett viktigt omrade att arbeta med riskbedémningar och forebyggande arbete och som
har en naturlig koppling till de andra omradena. En &ldre person som har problem med munhalsan
blir till exempel lattare undernard — vilket 6kar risken for fall och trycksar.

Att arbeta systematiskt med munbedémningar och atgarder okar medvetenheten hos vard- och
omsorgspersonal samt synliggoér behovet av munvard i det dagliga arbetet.

2015 2004 2013

Registrerade riskbedémningar dar ROAG anvands

349 (100%)

365 (100%) 4

Riskbeddmningar dar risk for ohalsa i munnen konstaterats

139 (40%)

153 (42%)

Riskbeddmningar med risk for ohélsa i munnen som har
planerade forebyggande atgarder

79 (57%)

132 (86%)

Kalla: Senior alert 6versiktsrapport

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) ar ett enkelt riskbedomningsinstrument for att forbattra
munhalsan hos aldre och utbildning for alla sjukskoéterskor genomfordes under 2013 och har varit ett
utvecklingsomrade under 2014 och 2015, malet att implementera ett validerat
riskbedémningsunderlag for munhéalsobedémningar har uppnatts. Vi ser att av de riskbedomningar
som utfors ar munhalsobedémningarna med i 100%.
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5.4 Punktprevalens matning
Punktprevalensmatningens framsta syfte ar att ligga till grund for foérbattringsarbete pa varje
dldreboende runt om i Sverige for att férebygga och minska forekomsten av trycksar och fall. Under
en vecka beddéms forekomsten av antal trycksar och antal fall i dldreomsorgen. PPM bestar av
hudobservation som sker under pagaende vecka, registrering av fall (tva veckor tillbaka i tiden),
riskbedomning (aktuell 6 manader tillbaka i tiden) och pagaende atgarder. Resultatet fors in pa
individniva i Senior alert.

Kategori 1, Rodnad som inte bleknar vid tryck. Kvarstaende missfargning, hel hud

Kategori 2, Delhudsskada som involverar epidermis och/eller dermis. Ytliga sar, avskavning av hud
eller blasa.

Kategori 3 Fullhudsskada (involverar epidermis, dermis och subcutis). Sar ned till men inte genom
fascian.

Kategori 4 Fullhudsskada. Sar med vavnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stodjevavnad.

| Gotene har vi 124 sarskilda boendeplatser och 12 korttidsplatser, dar malet ar att samtliga ska fa
fragan om medverkan i PPM studien, detta mal har vi inte levt upp till under 2015. Endast 63 % har
riskbedomts v 11 och 71 % har riskbedémts v 40.

Vi genomfort denna méatning vid tva tillfallen under 2015, vecka 11 och vecka 40

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Andel
registreringar | personer | trycksar | trycksar | trycksar | trycksar | trycksar | personer
med kategori | kategori | kategori | kategori | som fallit
trycksar 1 2 3 4 minst en
gang
senaste tva
veckorna
V11l | 86 4 5 1 4 0 0 3
V40 | 97 7 7 4 2 0 1 4

Kalla: Punktprevalensmatning Senior Alert v11 och v40 2015

| arets forsta matning genomférdes 86 st bedémningar/matningar. Matningarna genomfordes pa
sarskilda boenden inom dldreomsorgen och matningen visade 4 trycksar i kategori 2. 2015 ars siffror
kan inte jamforas med 2014 ars matningen rak av da mindre antal matningar genomférdes i 2015 ars
matning.

Trycksar

Andel med risk for trycksar ar 23% av alla gjorda bedémningar/matningar. | och med att man
identifierar trycksar och risk for trycksar kan man snabbare sdtta in forebyggande atgarder. Vika se
att v 11 identifierar vi 4 personer som har trycksar av kategori 2 men v 40 ar det 4 trycksar i kategori
1, vilket om det ar samma patienter skulle vara en mycket god forbattring.

Fall
Andel med risk fér fall &r 66% av de bedémningar som genomférdes. Aven inom arbete kring

fallprevention handlar det om att hitta och identifierad vilka personer som har risk for fall och da se
over lakemedelsbehandling och hur miljon ser ut runt om den enskilde osv

6.1.2 Forbattringsforslag 2016
e Att 100% av andelen personer i sarskilda boende ska ha riskbedémts enligt denna struktur

e Att 100% av andelen personer i sdrskilda boende ska ha fatt erbjudandet att delta i PPM studien
tva ganger per ar

e Att 6ka andelen riskbedémningar i Senior Alert inom enskilda boende

e Att minska andelen trycksar i sarskilda boende




5.5 Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitésregister som har till syfte att successivt forbattra
varden i livets slutskede. Huvudsyftet dr att pa patientnivd mata hur enheter lever upp till
definierade kriterier for god vard i livet slutskede och déarigenom stédja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos.

™
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Gitene
Eftersamtal erbjudet
Likarinformation till nirstiende 0 Likarinformation till patienten
Lindrad fr3n rosslig andning Uppfyllt dnskem3l om dadsplats
Lindrad frdn dngest Munhilsa bedémd
Lindrad fran illam3ende Avliden utan trycksir
Lindrad frin smarta Mansklig ndrvare i dédsdgonblicket
uUtfard validerad smartskattning
| . Mgvarce m Resultst |
Detta ar enoriginalrapport fran Swvenska Palliativregistret Sversks Palistivregistrat 2015-01-25 J
Kalla: Svenska Palliativregistret

~

f
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2016:1 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet
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Likarinformation till nirstende Lakarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Uppfyllt Gnskeml om dédsplats

Lindrad frén 3ngest Munhilsa beddmd

Lindrad fran illamdende Avliden utan trycksdr

Lindrad frdn smarta Mansklig ndrvaro i dddsdgonblicket

Utfird validerad smartskattning

| BN M3lvarde WM Resultat |

Detta ar enoriginalrapport fran Svenska Palliativregistret

Symrsks Pallistivregistrat 2015-03-15 y

Kalla: Svenska Palliativregistret

Vid jamforelser mellan 2014 och 2015 ars resultat av vard i livets slutskede, kan vi konstatera att
lakarinformation till bade patient och narstadende har minskat nagot, vilket till stor del kan forklaras
med att den ldkare som vi har haft ett ndra samarbete med i 6ver 10 ar har slutat och nya ldkare har
kommit, med vilka vi dnnu inte fatt in rutiner. Vi har fortsatt goda resultat i lindrad fran angest,
illamdende och smirta. Ovriga parametrar kvarstar liknande sedan férra aret. Vi har under 2014

implementerat det validerade smartskattningsunderlaget Abbey pain scale,

vilket ar ett

skattningsinstrument for smarta hos personer med nedsatta kognitiva funktioner eller som inte kan
verbalisera sin smarta. Omradet smartskattning var ett forbattringsomrade 2015 och kvarstar som

forbattringsomrade 2016.

Forbattringsforslag 2016
patient/nérstaende och likare

pain scale
e Attt utfora munhalsobedomning vid vard i livets slut

e Att patientansvarig sjukskoterska initierar Brytpunktsamtal med

e Att symtomskattning genomfors, enligt VAS ,visuell-analog-skala eller Abbey




5.6 Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

BPSD ar ett kvalitetsregister dar verksamheten registrerar personbundna uppgifter om
problem/diagnos, behandling och resultat. Registreringen ska leda till Idrande och férbattringsarbete.
BPSD — "Beteende och Psykiska Symtom vid Demens” innebar att personen med demens har
beteenden som vandring, oro, ropar, aggressivitet osv. de flesta personer med en demenssjukdom
drabbas nagon gang av dessa beteenden, den utlésande faktorn finns oftast i den demenssjukes
omgivning. For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all annan behandling maste
symtomen identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang innan atgarder satts in. Behandlingen kan
omfatta bemotande och omvardnadsstrategier och i vissa fall Iakemedel.
4100
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Andelen personer som har bemétandeplan

Kalla: Kvalitetsindikatorer BPSD registret.

Andelen personer som har fatt likemedelséversyn genomford
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Kalla: Kvalitetsindikatorer BPSD registret.

2014 startade vi ett BPSD-team, bestaende av demensutbildade omvardnads personal och
sjukskoterskor som vid behov kan hjélpa och stodja andra verksamheter da en person uppvisar BPSD-
beteende.

Forbattringsforslag 2016
e Att alla enheter som vardar personer med demenssjukdom utvecklar ett strukturerat
arbetssatt vid BPSD-symtom
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5.7 Intyg om Nodvindig Tandvard

Den som har ett bestdaende behov av omfattande vard och omsorg kan ha ratt till intyg om nédvéandig
tandvard enligt Vastra Gotalandsregionens Sarskilda tandvardsstod. Det innebar att man betalar
samma patientavgifter som i hélso- och sjukvarden — och far samma hogkostnadsskydd och frikort.
Nar man har betalat sammanlagt 1 100 kronor ar bade tandvarden och sjukvarden fri sa lange ditt
frikort galler. Personer som har omfattande hjilp fran kommunen kan vinda dig till en
intygsutfardare i kommunen. Det kan vara en bistandsbeddmare, sjukskoterska, LSS-handlaggare
som utfardar intyg.

Ar 2015 2014 2013 2012
Antal Intyg 244 247 238 232
Tackat ja till gratis 137 146 132 140
munhilsobedémning i

hemmet

Utforda 107 88 85 97

munhilsobedémningar
av VG regionen

Kalla: Tandvardsenheten, Halso-och sjukvardsavdelningens arsredovisning for 2015

5.8 Kommunikation mellan vardpersonal

For att forbattra kommunikationen mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal i
kommunen har beslut fattats om att strukturerad kommunikation enligt SBAR ska anvandas. SBAR
star for Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd och Rad. En mall fran Sveriges Kommuner och
Landsting har anvants, men mallen har omarbetats nagot for att passa kommunal héalso- och
sjukvard. Enhetschefer har fatt utbildning och uppdrag att utbilda sin personal. Uppféljning kommer
att ske i den interna kvalitetsgranskningen.

6 Uppfoljningar genom egenkontroll

For att folja verksamheten 6ver tid ar det viktigt att samla in data. Egenkontroll bedrivs genom att
systematisk folja upp och utvirdera den egna verksamheten avseende planering, genomfdérande,
resultat och forbattringsatgarder utifran de riktlinjer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Personalen medverkar aktivt i verksamhetens kvalitetsarbete genom att vara delaktig i upprattandet
och utvecklingen av rutiner och processer. Personalen rapporterar risker for vardskador och
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Olika egenkontroller som utfors:

o Jamforelser av verksamhetens resultat i nationella kvalitetsregistret sa som Senior Alert,
Svenska Palliativregistret och BPSD.

e Jamforelser av verksamhetens resultat genom Oppna jamforelser, men ocksa genom
enskilda matningar mot andra verksamheter.

e Jamforelser av kommunens egna verksamheter och dess resultat, i den interna
kvalitetsgranskningen

e Loggranskningar av journalsystem
e Journalgranskningar

o Avvikelsehantering
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6.1 Avvikelsehantering

All hdlso- och sjukvardspersonal har ett ansvar och en skyldighet att rapportera negativa hindelser
och tillbud, det utgor en grund for forbattrad patientsiakerhet. Med hélso- och sjukvardspersonal
menas sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut och omvardnadspersonal nar de
utfor héalso- och sjukvardsuppgifter. Vid en avvikelse som upptacks av omvardnadspersonal, ska
denna genast kontakta ansvarig/tjanstgérande sjukskoterska som beddomer behovet av eventuellt
omedelbara atgarder, sdasom till exempel ldkarkontakt. Den som upptackt en avvikelse skriver
avvikelserapport.

Samtliga avvikelser ska analyseras samt dokumenteras i patientens journal, forutom de avvikelser
som inte ar direkt knutna till en enskild patient.

Grundprincipen ar att avvikelsen utreds lokalt inom varje enhet/omrade. Legitimerad personal
inleder alltid med analys av handelsen, enhetschefen deltar sedan tillsammans med
omvardnadspersonalen i fortsatt analys av handelsen och atgarder for att férhindra upprepning.

Det &r viktigt att lardomarna 6ver vad som har hant, orsakerna till avvikelsen och vilka atgarder som
kravs for att forhindra att en upprepning sker aterfors till verksamheten. Enhetschefen ansvarar for
att [6pande aterféra information inom sina verksamheter.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska , MAS granskar samtliga avvikelser och utredningar. Bedémer och
analyserar om tillrdckliga dtgarder ar vidtagna, om en avvikelse kraver fordjupad utredning och
eventuellt anmaélan till ndgon annan instans till exempel Socialstyrelsen, Likemedelsverket eller IVO,
Inspektionen fér vard och omsorg.

En avvikelse/utredning har foranlett anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO sa kallad
Lex Maria under 2015.

6.2 Likemedelsgenomgang

Lakemedelsanvandningen hos aldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Detta dr mest
patagligt for aldre i sarskilda boendeformer men ocksa multisjuka dldre i ordinart boende som idag ar
ordinerade i medeltal 8—10 olika lakemedel. Den omfattande lakemedelsanvdandningen innebér en
pataglig risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. Ett flertal studier har ocksa visat att det
forekommer irrationell och potentiellt olamplig behandling med vissa lakemedel, bland annat
antipsykotiska lakemedel, ldkemedel med antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel
och sdmnmedel.

En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande ldkemedelsanvandningen hos dldre ar det
faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus idag
beror pa ldkemedelsbiverkningar.

Socialstyrelsens indikatorer for olampliga lakemedel for dldre féljs regelbundet inom ramen for
Narvardssamverkan. Malet ar att minska andelen olampliga lakemedel for dem som &r 75 ar och
aldre.

2007 tog Gotene kommun tillsammans med Néarhalsans vardcentral fram en modell och utbildning
kring lakemedelsgenomgang som vi sedan har arbetat efter. Malet ar att alla patienter dar
kommunen har ett Overtaget ldkemedelsansvar ska minst en gang om aret ha en
lakemedelsgenomgang med patient, behandlande ldkare, patient ansvarig sjukskoterska och
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eventuellt narstaende och omvardnadspersonal. Detta ar en del i den medicinska vardplanering kring
vardens inriktning som ska genomféras med varje patient.

Antal lakemedelsgenomgang:

2015 2014 2013 2012 2011

123 genomgangar | 216 genomgangar | 293 genomgangar | 280 genomgangar | 203 genomgangar

Kalla: Procapita

Att sa fa lakemedelsgenomgangar har genomforts under 2015 jamfort med tidigare ar kan troligen
bero pa att den ldkare vi samarbetat med under de senaste 10 aren, slutade och nya ldkare och nya
rutiner for lakarmedverkan introducerades.

Forbattringsforslag 2016
e Att alla patienter har en aktuell medicinsk vardplan
e Att alla patienter ddr kommunen har ett 6vertaget lakemedelsansvar, minst en
gang om aret har en lakemedelsgenomgang

Antal lakemedelsavvikelser

Ar 2015 2014 2013 2012 2011

Antal 286 359 206 193 219
Kalla: Procapita

Totalt 286 lakemedelsavvikelser under 2015 ar inrapporterade i Procapita. | de flesta fall har den
enskilde inte fatt enstaka lakemedelsdos eller med en viss tidsforskjutning.

Vi hade under 2014 ett stort antal fel i dosetter, vilket har foranlett att olika atgarder har satts in av
ansvarig chef i samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska. En sadan atgard har varit att se 6ver
sjukskoterskebemanningen och en omférdelning av resurser har genomforts under 2015. Efter den
omfordelningen kan vi se att fel i dosetter har minskat drastiskt. Ingen av avvikelserna kring
lakemedelshantering har lett till nagon allvarlig skada for patient.

Forbattringsforslag 2016
e Att alla patienter far sina ldkemedel enligt ordination
e Vid avvikelser genomfora handelseanalys, utarbeta atgardsplaner och genomféra
atgéarder for forbattringar

6.3 Influensa

Alla patienter med kommunala halso- och sjukvardsinsatser har informerats och erbjudits vaccination
mot influensa da de flesta dven tillhor riskgruppen. Vaccination har i férsta hand skett i hemmet for
att underlatta for den enskilde. Enligt rekommendationer fran Smittskyddsinstitutet dokumenteras
att alla givna vaccinationer i ett nationellt journalsystem, Svevac. Under influensasdasongen 2015-
2016 har 213 patienter vaccinerats mot influensan viket ligger nagot lagre an forra aret da vi
vaccinerade 225 patienter.
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6.4 Journalgranskning

2014 genomforde medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS och systemforvaltare Procapita HSL
journalgranskningar tillsammans med all legitimerad personal, dar vi tog fram forbattringsatgarder
och utbildningspaket. Under 2015 har vi arbetat vidare med dessa férbattringsomraden.

2014 infordes aven dokumentation for omvardnadspersonalen i verksamhetssystemet Procapita for
bade dokumentation inom lagrummen for SolL/LSS och HSL. Tidigare har omvardnadspersonalen
enbart dokumenterat pa papper. For att sidkerstdlla halso- och sjukvardsdokumentationen i
patientjournalen har darfér Medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS och systemfdrvaltare Procapita
HSL &ven gjort journalgranskningar av omvardnadspersonalens dokumentation. Samtliga
anteckningar under arets forsta tre manader granskades.

Journalgranskningen visade att ca 90% av den granskade dokumentationen beddmdes som ej
korrekt HSL dokumentation enligt lagstiftning och riktlinjer. Det ska vara latt att gora ratt sa med
detta resultat kunde vi se att vi behovde satta in atgarder som ska vara till hjalp for
omvardnadspersonalen att dokumentera ratt. Vi har darfor under 2015 utveckla vara signeringslistor
med att de ska innehdlla en dokumentationsdel dar iakttagelser kan dokumenteras efter
overenskommelse med legitimerad personal och att matvarden kvarstar som tidigare att
dokumentera direkt i patientens elektroniska journal.

Den o6vergripande HSL-dokumentationen som omvardnadspersonalen utfor sker pa signeringslistor
som tillhor patientjournalen.

6.5 Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso-
och sjukvarden och enligt Patientsdkerhetslagen 2010:659 ska legitimerad personal féra
patientjournal. Syftet med att fora journal &r i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Patientjournalen &r ett arbetsverktyg eller underlag for den som ansvarar for varden och
en informationskélla for patienten om erhallen vard. Vidare utgér den ett viktigt instrument i
kvalitets-, sdkerhets-, uppféljnings- och utvarderingsarbetet inom varden samt ett underlagsmaterial
vid tillsyn och kontroll av den vard som patienten erhallit. Patientjournalen har dven en stor
betydelse som underlag i vissa rattsliga sammanhang och for forskningen.

En vardplan ar kdrnan i dokumentationen och ska innehalla de diagnoser (problem, risker) och
mal som satts for och med patienten, atfoljt av atgdrder och ordinationer. Syftet med
vardplanen ar att alla personer som ar involverade i patientens vard ska arbeta mot samma mal
och gemensamt genomfora de atgarder som beslutats. En vardplan ska upprattas snarast.
Vardplanen &r tvarprofessionell och perspektiv, vilket innebér att all legitimerad personal tillfor
och ansvarar for sin del i den gemensamma vardplanen som pekar framat i tiden. Vad ska goras
for patienten fran och med nu och framat. En vardplan innefattar omvardnad- och rehabdiagnos,
mal och atgarder.

En vardplan ska upprattas pa de halso- och sjukvardsatgarder som ar overtagna, bedémda och ar
sammanhadngande oOver tid, till exempel vid o6vertaget lakemedelsansvar, behov av specifik
tréning, vid identifierade risker sa som risk for trycksar, undernéaring och fall och sa vidare.
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Antal vardplaner:

2015 2014 2013 2012 2011

Antal vardplaner | 549 388 255 230 284

Kalla: Interna kvalitetsgranskningen

Att 6ka andelen vardplaner var ett mal under 2015 och det har definitivt uppnatts, med 549 mot 388
under 2014 och 255 under 2013.

For att ytterligare kvalitetssdkra HSL-atgarder har vi under 2015 infort sa kallat HSL-uppdrag i
verksamhetssystemet Procapita inom hemvarden och LSS. HSL-uppdrag ar en bestéllning fran
legitimerad personal till verkstédllande chef, pa HSL-atgarder som omvardnadspersonal ska utfora.
Under varen 2016 kommer HSL-uppdraget dven att inféras inom sarskilda boenden.

Forbattringsforslag 2016
e Att det finns en vardplan pa alla 6vertagna, bedémda Hélso- och sjukvardsatgarder

6.6 NPO, Nationell patientoversikt

Nationell patientdversikt, NPO, dven kallad sammanhallen journalféring gor det mojligt for behorig
vardpersonal att med samtycke fran patienten ta del av information som finns hos andra vardgivare,
sa som sjukhus och vardcentraler. Syftet ar att kunna fa en mer heltdckande bild av patientens
vardhistorik och vardbehov vilket i sin tur gor att vardpersonal kan ge snabbare, god och saker vard.
Legitimerad personal i Gotene kommun kan ldsa viss patientinformation som finns hos andra
vardgivare under forutsattning att patienten inte har spérrat sina uppgifter.

6.7 Fallforebyggande arbete, fall och fallolyckor

Det ar viktigt att se till helheten runt de personer som faller ofta. Styrke- och balanstraning ar
atgarder som man vet utifran forskning ger minskat antal fall, men som inte satts in sa ofta. Kosten ar
ocksa en viktig del som tillsammans med ldkemedelsoversyn kan ge god effekt. Dessa delar ingar i
Senior alert. Vi maste fortsatta arbeta férebyggande genom ett aktiverande arbetssatt och framja
fysisk aktivitet i sa stor utstrackning som mojligt. Ett fortsatt bra teamsamarbete ar ocksa viktigt, dar
vi for de personer som faller ofta, gor tata uppfoljningar och utvarderar de atgarder som sétts in

Registrering av fallolyckor

Ar 2015 2014 2013 2012 2011
Antal 686 520 327 318 306
Kalla: Procapita

Att 6kningen av antalet fallolyckor 6kat fran 520 under 2014 till 686 under 2015, kan inte enbart ses
som att fler faller, det kan dven pavisa att verksamheterna blivit mer observanta och arbetar mer
utifran rapportering av fallolyckor och handlingsplaner kring atgarder. 22 av 686 rapporterades har
blivit inlagda pa sjukhus och 3 har fatt bestaende komplikation/skada.

Forbattringsforslag 2016
e Att genom riskbedémning och atgarder utifran Senior alert minska antalet fallolyckor
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7. Hantering av Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som finns lokalt inom en enhet/ett omrade tas emot och utreds av
respektive enhetschef.

Klagomal och synpunkter som kommer fran Patientndmnden , Socialstyrelsen, IVO, Inspektionen for
vard och omsorg och/eller fran patienter eller anhdriga tas emot och utreds av MAS.

MAS har efter utredning dven delegation fran Socialndmnden att anmala allvariga handelser till IVO,
Inspektionen fér vard och omsorg enligt Lex Maria och att anmaéla allvariga brister hos
medicintekniska produkter till Likemedelsverket.

2 stycken klagomalsdrenden/avvikelser/forfragningar kring medicinska insatser har inkommit fran
patienter/anhdriga och andra vardgivare, samtliga har fatt bade skriftligt och/eller muntligt svar

8. Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter
Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent

personal. En delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegrdansad. Delegering far inte
forekomma for att I16sa personalbristsituationer. Delegeringarna bor heller inte vara fler an att det
finns mojlighet for den legitimerade att regelbundet folja upp sina delegeringar. Den som &r
legitimerad och delegerar ska vara saval formellt som reellt kompetent.

Antal delegeringsbeslut

2015 2014 2013 2012 2011

Antal 723 669 558 418 471
delegeringsbeslut

Kalla: Interna kvalitetsgranskningen

Fran 2012 kan vi se en tydlig 6kning av delegeringsbeslut, vilket kan férklaras med en 6kad andel
patienter och 6kad andel omvardnadspersonal. De delegeringsbara atgarderna har inte 6kat under
denna tid, tvart om, sedan 2012 ar det fler atgdrder som sjukskoterskan inte kan delegera utan ska
utfora sjalv.

Forbattringsforslag 2016
e Kvalitetssdkra delegeringsprocessen for uppgifter avseende lakemedelshantering
genom krav pa intern utbildning och kunskapstest infér eventuell delegering.

9. Undvikbar slutenvard

Brister i den 6ppna varden leder till 6kad risk for att bli akut inskriven i slutenvard. Vanliga orsaker till
inldggning och aterinldaggning ar problem med ldkemedel och ofullstandig eller avsaknad av
vardplanering i samband med utskrivning. FOor att undvika onddig slutenvard kan vi i kommunen
tillsammans med priméarvarden aterkommande genomfora hembesok, lakemedelsgenomgangar och
brytpunktssamtal.

Under flera ar har kommunerna i Skaraborg gemensam utfért matning kring oplanerade transporter
till sjukhuset for att kartlagga antal transporter och anledning till transport till sjukhuset.
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Kartlaggningen visar att det oftast foreligger en adekvat orsak till sjukhusbestket och det oftast leder
till inlaggning.

Andel invanare och andel transporter per
kommun
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Areds] transporber per kommin

Diuwde

Den gra stapeln visar andel invanare och den bla stapeln visar andelen transporter. | den jamforelsen
ar Gotene jambordigt med Tidaholm, Vara och Essunga. For att kunna jamfora mer kravs att man
dven tittar pa dldersférdelningen pa invanarna i de olika kommunerna med mera.

Matningen avser period: 2 februari - 29 mars 2015, 8 veckor.
Totalt antalet transporter fran Gotene Kommun under perioden uppgick till 24 st.(2014 var det 26 st)

5/24 transporter skedde fran sarskilda boende
18/24 transporter skedde fran Hemsjukvard
1/24 transporter skedde fran korttidsvard

De tre vanligaste tillstanden som orsakat transporten var: Buksmaérta, Fall/ Fraktur misstanke och
Hjartsvikt/hjartinfarkt.

Forbattringsforslag 2016
e Att genomféra matning av oplanerade transporter under 2016 och analysera resultatet

10. Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter, MTP, anvands inom aldre- och handikapp omsorgen. Dessa ska anvandas
pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut individuellt av
personal med kompetens for aktuell férskrivning och det ska dokumenteras i patientjournalen. Ovrig
personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvands. Det ska finnas bruksanvisningar pa
svenska vid produkterna och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En
inventarielista bor finnas dar det bland annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att
produkten ska vara sdker. Det ska finnas skriftliga rutiner for dessa produkter och upphandling boér
ske enligt faststallda rutiner.
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10.1 Medicinskteknisk avvikelse
Ingen utredning kring medicinskteknisk produkt har lett vidare till anmalan till Likemedelsverket
under 2015.

Forbattringsforslag 2016
e Attinventera alla enheters grundutrustning
e  Att skapa rutiner for periodiskt underhall och kontroller

11. Rehabilitering
Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, i sarskilt boende, i korttidsboende och i
ordindrt boende sa kallad hemrehabilitering, enligt ett avtal som reglerar halso- och
sjukvardsansvaret mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.

Vid behov av rehabilitering ska en patientjournal upprattas. Patient som har behov av
arbetsterapeutisk traning eller sjukgymnastiksinsatser ska erbjudas detta. Det kan ske individuellt
eller i grupp. Hjalpmedel ska utprovas individuellt av behorig personal.

11,1 Fysioterapeut/sjukgymnastens insatser

Fysioterapeuten/Sjukgymnasten ansvarar for sjukgymnastik, traning, radgivning och utprovning av till
exempel ganghjalpmedel. Traningen ska leda till att bibehalla, forbattra eller aterfa de fysiska
funktioner som behdvs i vardagen. Viss traning delegeras vidare till omvardnadspersonal.

11,2 Arbetsterapeutens insatser

Arbetsterapeuten beddémer, stédjer och trdanar formagor som behoévs for att klara ett vardagligt liv.
Det kan handla om att kunna kla sig, forflytta sig och att skéta vardagslivets rutiner i hemmet.
Arbetsterapeuten forskriver hjalpmedel som kan underlatta for patienten i rehabiliteringsprocessen.

11,3 Kompetens

e Flertalet fysioterapeuter/sjukgymnaster/arbetsterapeuter har utbildning i motiverande
samtal

e En arbetsterapeut och en fysioterapeut/sjukgymnast har spetskompetens i rérelseformaga
vid demens

¢ De flesta har utbildning i funktionellt sittande, de som saknar denna komptetens ar planerad
att fa den under 2016.

e En arbetsterapeut har utbildning i AMPS, The Assessment of Motor and Process Skills
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12 Vard och omsorg om personer med demenssjukdom
Demens ar ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symptom som orsakas av hjarnskador. Det
kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar av hjarnan som drabbas. Vanligen férsamras
minnet och férmagan att planerna och genomféra vardagliga sysslor. Sprak, tidsuppfattning och
orienteringsférmaga ar andra sd kallade kognitiva férmégor som paverkas negativt. Aven oro,
nedstamdhet och beteendeférdandringar kan tillhéra sjukdomsbilden. Sammantaget leder
symptomen till att personen har svart att klara sin tillvaro utan stod.

| Gotene har vi 32 lagenheter i sarskilt boende och ett akut rum for personer med demenssjukdom
och daglig verksamhet som erbjuder aktiviteter, promenader och utflykter. | kommunen finns ett
demensteam bestaende av primarvardslakare, primarvardsarbetsterapeut och
primarvard/kommunsjukskoterska som samordnar tidiga insatser inom saval primarvardsansvar som
kommunansvar. Ett hemstdodsteam kan dven aktiveras vid behov i hemsjukvarden med personal som
har utokad kompetens inom demenssjukdomar.

12,1 Kompetens
| kommunen finns:
e Enhetschef med spetskompetens inom demensomradet
e Tva sjukskoterskor med 7,5 hp Demenssjukdomar och olika pabyggnadskursdagar inom
demensomradet
e Tva undersokterskor med KY- utbildning inom demens
e S3 gott som samtliga omvardnadspersonal har genomfort utbildning i Demens ABC
e 5 personer har genomgatt utbildning om BPSD och &r administratorer i
verksamhetssystemet.

Forbattringsforslag 2016
e Att fortsatta samverka med primarvarden, for att tidigt kunna satta in atgarder.

e Att hemstodsteamet blir en etablerad resurs for de personer som har behov

13 eHilsa

Olika e-hélsotjanster underlattar saval insamling av information till hdlsodata- och kvalitetsregister,
som en snabbare aterkoppling till personal, huvudman, myndigheter och invanare. Vidare skapar det
helt nya férutsattningar for forskningen om utfall och effekt av olika insatser.

Anvandarvanliga och andamalsenliga dokumentations- och beslutsstéd kravs for att personalen ska
kunna samverka for att mota individens behov av koordinerade insatser och for att vid behov kunna
dela relevant information med andra personalgrupper i en behandlingsprocess.

13.1 eHalsa 2015

Exempel pa system som idag anvands ar:

¢ Dokumentation i elektronisk omvardnadsjournaler.

e HSA-administration — kvalitetssakrad behorighetskontroll.

e SITHS-kort till legitimerad personal — elektronisk legitimation for att fa tillgang till kanslig
information.

¢ Elektronisk hantering av samordnad vardplanering — SVPL.

e Registreringar i nationella kvalitetsregister sasom palliativa registret,
Senior Alert och BPSD-registret.

e Elektronisk registrering av tekniska hjalpmedel.

e Hantering av lakemedel via Pascal — ett nationellt verktyg for ordination av dosldkemedel.
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e Nationell patientdversikt — NPO gér det méjligt fér behdrig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra vardgivare.

Under 2014 har Gotene tillsammans med Lidkdping och VastKkom pabdrjat ett projekt kring mobil
dokumentation. Malet med projektet har varit att testa mobil dokumentation med saker inloggning
for kommunal hemsjukvard och bistandshandldggning. Testerna har utforts av legitimerad personal
och bistandshandlaggare. Malet har varit att man ska kunna l3dsa information och dokumentera i
Procapita samt skicka vardbegaran i KLARA SVPL samt testa Tietos Lifecare-moduler.

Mobil dokumentation ger kvalitetshojningar, sdkrare patientvard, effektivare arbete och dven mindre
miljopaverkan. Projektet har gett vissa erfarenheter av att man slipper resor till kontoret eller att
ringa kollegor for att hamta in information fran journaler och sociala akter. D& det varit en del
tekniska svarigheter har vi forlangt projekt tiden och dven under 2015 har vi testat olika former.

Ett forbattringsforslag fran foregdende ar har varit att ta fram en sdker behorighetstilldelning till
verksamhetens system. Under 2015 har MAS tillsammans med systemforvaltare av Procapita HSL
tagit fram en Behov- och riskanalys av behorighetsroller i procapita HSL-journal. Systemforvaltaren
arbetar vidare tillsammans med GoLiSka kommunerna, for att ta fram ett verktyg sa det blir enklare
och sakrare att tilldela ratt behorigheter till personal.

Systemansvarig for Procapita HSL ingar i en arbetsgrupp i Vastra Gotaland (VastKom), dar de tittar pa
olika former av digitala signeringslistor.

Forbattringsforslag 2016
e Bredd infora mobil dokumentation for all legitimerad personal om resultatet efter
projekttiden ar positiv.

14 Framtid

Antalet dldre 6kar i kommunen och alltmer avancerad sjukvard sker i hemmet och i sarskilt boende.
Fler operationer sker allt hogre upp i aldrarna, vilket kraver specifik eftervard och rehabilitering, som
i allt storre grad faller pa den kommunala héalso- och sjukvarden. Denna utveckling pagar utan att
antal legitimerad personal 6kar i kommunen. Det &r viktigt att kommunen tidigt gor strategiska
satsningar for att mota detta med:

e Okad kompetens hos all vard- och omsorgspersonal.

e Att snarast se Over behovet av legitimerad personal.

¢ Skapa en kompetensforsorjningsplan for kommande ar.

¢ Att identifiera riskgrupper och arbeta med férebyggande och halsobeframjande insatser.

e Forbattrade arbetsprocesser i samverkan kring och med vardtagaren till exempel: samordnad
vardplanering, lakemedelsforskrivning, lakemedelshantering och lakemedelsgenomgangar
 Kvalitetsregister och vardsystem for dokumentation

¢ Nytankande, utveckling och forskning.
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15 Forslag till forbattringar

Forslag till forbattringar Ansvarig Foljs upp

Avvikelser

Fortsatta identifiera avvikelser kring samordnad Bist.bed/leg pers PSB 2016

vardplanering

Delta i de samverkanstraffar som anordnas i Skaraborg for MAS

att kvalitetssdakra samordnad vardplanering

Likarmedverkan

Att revidera samverkansavtalen om lakarmedverkan MAS PSB 2016

Struktur for uppféljning och utvardering

Att ta fram en strukturerad riskanalys modell Ledningsgrupp 6vergripande | PSB 2016
AO/HO

Nationella kvalitetsregister

Senior Alert

Att 100% av andelen personer i sarskilda boende ska ha Enhetschef PSB 2016

riskbedomts enligt strukturen i Senior Alert inom sarskilda

boende

Att 100% av andelen personer i sarskilda boende ska ha fatt | Enhetschef PSB 2016

erbjudandet att delta i PPM studien tva ganger per ar

Att 6ka andelen riskbedomningar i Senior Alert inom Enhetschef PSB 2016

enskilda boende

Att minska andelen trycksar i sarskilda boende Enhetschef PSB 2016

Att genom riskbedémning och atgarder utifran Senior alert Enhetschef PSB 2016

minska antalet fallolyckor

Palliativ vard

Att patientansvarig sjukskoterska initierar Brytpunktsamtal Patientansvarig PSB 2016

med patient/narstaende och likare sjukskoterska

Att symtomskattning genomfors, enligt VAS ,visuell-analog- | Patientansvarig PSB 2016

skala eller Abbey pain scale sjukskoterska

Att utféra munhalsobedémning vid vard i livets slut Patientansvarig PSB 2016
sjukskoterska

BPSD Beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom

Att alla enheter som vardar personer med demenssjukdom Enhetschef PSB 2016

utvecklar ett strukturerat arbetssatt vid BPSD-symtom

Likemedelshantering

Att alla patienter dar kommunen har ett Overtaget Patientansvarig PSB 2016

lakemedelsansvar, minst en gang om aret har en sjukskoterska

lakemedelsgenomgang

Att alla patienter har en aktuell medicinsk vardplan Patientansvarig PSB 2016
sjukskoterska

Att alla patienter far sina lakemedel enligt ordination Patientansvarig PSB 2016
sjukskoterska

Vid avvikelser genomfdéra hiandelseanalys, utarbeta Patientansvarig PSB 2016

atgardsplaner och genomfora atgarder for forbattringar

sjukskoterska/Enhetschef
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Dokumentation

Att det finns en vardplan pa alla 6vertagna, bedémda Legitimerad personal PSB 2016
Halso- och sjukvardsatgarder

Delegering

Kvalitetssdkra delegeringsprocessen for uppgifter avseende | MAS/Systemansvariga PSB 2016
lakemedelshantering genom krav pa intern utbildning och Procapita

kunskapstest infor eventuell delegering.

Undvikbar slutenvard

Att genomfdra matning av oplanerade transporter under MAS PSB 2016
2016 och analysera resultatet

Medicinsktekniska produkter

Att inventera alla enheters grundutrustning Enhetschef PSB 2016
Att skapa rutiner for periodiskt underhall och kontroller Enhetschef PSB 2016
Demens

Att fortsatta samverka med priméarvarden, for att tidigt Enhetschef PSB 2016
kunna satta in atgarder.

Att hemstddsteamet blir en etablerad resurs for de personer | Enhetschef PSB 2016
som har behov

eHalsa

Bredd inféra mobil dokumentation for all legitimerad MAS/Systemansvariga PSB 2016
personal om resultatet efter projekttiden ar positiv. Procapita
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