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Socialnamndens arbetsutskotts forslag
Socialnamnden beslutar att godkanna patientsélsberéttelsen.

Sammanfattning
Socialchef Sandra Peters om patientsékerhetshsedfie 2015.

Verksamheten har under aret arbetat med att icematibch beskriva processer
som finns och behovs for att sékra att socialfdnmagen uppfyller de krav och
mal som finns for verksamheten, enligt gallandetanch foreskrifter. Ett
vardplaneringsteam dar bistdndshandlaggare, sjtiska, arbetsterapeut,
sjukgymnast samt vid behov psykiatrisjukskéterstta @emenssjukskoterska
ingar, samordnar resurser och insatser samt fdjebeslut. Malet med teamet ar
att ge den enskilde mdjligheten till inflytande atdiaktighet vid den individuella
vard- och omsorgsplaneringen.

Samverkansgrupper dar de olika vardgivarna finpeesenterade arbetar med att
overgangen mellan de olika vardgivarna skall bb&alos som mojligt.
Personalen fortsatter att rapportera tilloud odjatiga handelser i verksamhetens
avvikelsesystem och under 2015 rapporterades S8kedser (661 st. ar 2014).
Av dessa var 376 fall- och 122 lakemedels-avvikelBen aktiva registreringen i
avvikelsesystemet tillsammans med prevalensmatnsaa gjorts, har lett till att
arbetssatt och atgardsplaner lyfts fram att anmetd. Omraden som behover
forbattras har identifierats och forbattringsarbetdetts.

Arbetet med nationella kvalitetsregister fortgar.

Inférandet av arbetssattet IBIC (Individens Beh@entrum) fortgar. Arbetssattet
innebar en strukturerad dokumentation av den ateskibehov och kommer att
fortgd under hela 2016.

Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete i so@abvaltningen finns och syftet
med den ar att ledningssystemet skall anvandastfptanera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberéattelse Karlsborgs kommun 2015

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sammanfattning

De viktigaste atgarderna som vidtagits under aret fér att 6ka
patientsdkerheten

Verksamheten har under aret arbetat med att identifiera och beskriva processer som finns och
behovs for att sakra att socialforvaltningen uppfyller de krav och mal som finns for
verksamheten, enligt géllande lagar och foreskrifter. Ett vardplaneringsteam dar
bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast samt vid behov
psykiatrisjukskaterska och demenssjukskoterska ingar, samordnar resurser och insatser samt
foljer upp beslut. Malet med teamet &r att ge den enskilde mojligheten till inflytande och
delaktighet vid den individuella vard- och omsorgsplaneringen.

Samverkansgrupper dar de olika vardgivarna finns representerade arbetar med att 6vergangen
mellan de olika vardgivarna skall bli sa somlos som mojligt.

Personalen fortséatter att rapportera tillbud och negativa handelser i verksamhetens
avvikelsesystem och under 2015 rapporterades 554 avvikelser (661 st. ar 2014). Av dessa var
376 fall- och 122 lakemedels-avvikelser. Den aktiva registreringen i avvikelsesystemet
tillsammans med prevalensmatningar som gjorts, har lett till att arbetssatt och atgardsplaner
lyfts fram att arbeta med. Omraden som behover forbéattras har identifierats och
forbattringsarbeten inletts.

Arbetet med nationella kvalitetsregister fortgar.

De viktigaste atgarderna som vidtagits under aret for att 6ka kvaliteten

Inforandet av arbetsséattet IBIC (Individens Behov i Centrum) fortgar. Arbetssattet innebér en
strukturerad dokumentation av den enskildes behov och kommer att fortgd under hela 2016.

Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete i socialforvaltningen finns och syftet med den &r att
ledningssystemet skall anvéndas for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

Bakgrund

Vardgivaren ska enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) varje ar upprétta en
patientsakerhetsberattelse av vilket det ska framga:

- hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar

- vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som uppnatts
Overgripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet foljer patientsikerhetslagens
bestdmmelser och ett ledningssystem for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéardera
och forbattra verksamheten finns. Ledningssystemet skall sakerstalla att ratt saker gors pa ratt
satt och vid ratt tillfalle och skapar ordning sa att vardskador, missforhallanden och andra
avvikelser kan forebyggas.

Mal och Strategi

Varje brukare ska kanna sig trygg och séker i kontakten med varden och inte riskera att
orsakas skada eller drabbas av missforhallanden. Likasa skall varje medarbetare kunna utfora
sitt arbete under sadana forutsattningar att en saker vard ska kunna ges. | motet med den
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enskilda manniskan skall socialforvaltningen stréva efter att utveckla ett respektfullt och
empatiskt forhallningssatt som skapar trygghet och tillit till saval profession som organisation.
Socialforvaltningen i Karlsborgs kommun skall darfor bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete genom att via ledningssystemet, planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra i verksamheten. Detta sa att atgarder kan vidtas for att forebygga att
brukare drabbas av vardskador. Det ar ocksa viktigt att kunna tydliggdra verksamhetens
kvalitet och dess resultat for personal, patienter och dvriga medborgare. Tydligheten bildar en
séker grund och &r en forutsattning for att identifiera forbattringsmojligheter.
Socialférvaltningen i Karlshorg ska ocksa ge patienterna och deras narstaende mojlighet att
delta i patientsakerhetsarbetet.

Ansvarsfordelning

Ansvar for kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet

Socialndmndens ansvar

Socialnamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls. Namnden skall
faststélla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp
och utvéardera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt Halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten
tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.
Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststélla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna
styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetschefen att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som finns for den kommunala hélso- och
sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utvar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.
| den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestammelser och andra regler &r kdnda och efterlevs, att det finns behdvliga
direktiv och instruktioner for verksamheten samt att personalen inom kommunens Hélso- och
Sjukvard har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschefoch medicinskt
ansvarig sjukskoterska faststéllt &r val kdnda i verksamhetensamt att ny halso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utfora sina Halso- och
sjukvardsuppgifter.

Halso- och Sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprdvad erfarenhet, samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet.
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Kvalitetsberattelse

Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras och syftet
med en kvalitetsberattelse &r att ge en samlad bild av kvaliteten i verksamheten, det arbete och
de avvikelser, Lex Sarah-utredningar och synpunkter som férekommit under 2015.

Processer och rutiner

I enlighet med riktlinjen for systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen i Karlsborg
(Dnr. 26/2015) har arbetet med att identifiera och beskriva processer som finns och behdvs for
att sékra att socialforvaltningen uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt
de lagar och foreskrifter fortskridit. Flertalet processer ar identifierade och sammanstallda i ett
klassificeringsdokument. Processerna ska beskriva arbetsfloden, ansvarsfordelning samt vilka
rutiner som finns i de olika aktiviteterna och kommer att finnas tillgangliga via Stratsys
(strategiverktyg).

Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av foljande komponenter:

Riskanalys

Det &r ndrmast ansvarig chefs ansvar att for sin verksamhet analysera riskerna i verksamheten.
Kan héndelser intraffa som kan medfora brister i kvalitén?

Vad &ar sannolikheten for detta? Vad blir konsekvenserna?

Utifran riskanalyser ska atgarder vidtas for att sékra verksamhetens kvalitet. Riskanalysen
gors fortlopande. Sammanstallning av genomforda riskanalyser gors i samband med den
arliga kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att man granskar hur man arbetar och har arbetat, sarskilt i jamforelse
med andra och med sig sjalv dver tid. Narmast ansvarig chef ansvarar for att:

- jdmfora sitt resultat med nationella/regionala kvalitetsregister

- jdmfora sitt resultat med dppna jamforelser

- jdmfora sitt eget resultat med egna tidigare resultat och andra verksamheters resultat
- granska journaler, akter och annan dokumentation pa sitt omrade

- undersoka om det finns forhallningsséatt och attityder hos personalen som kan leda till brister
I verksamhetens kvalitet

Utifran egenkontrollen ska atgarder vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet. Socialchefen
ansvarar for egenkontrollen pa ett 6vergripande plan genom att jamfora verksamhetens
resultat med kvalitetsregister, 6vriga kommuners resultat och sina egna tidigare resultat.
Utifran enhetschefernas egenkontroll granskas dokumentationen pa ett évergripande plan.

Infor framtagandet av socialnamndens arliga egenkontrollsplan ansvarar socialchefen/
kvalitetsstyrgrupp for att sasmmanstalla de processer som han/hon bedémer som mest
angeléagna att lyfta in i egenkontrollplanen.

Det har under 2015 skett flera olika egenkontroller i enlighet med socialférvaltningens
internkontrollplan for 2015. Dessa redovisas till socialndmnden separat.

Klagomal och synpunkter
Narmast ansvarig chef ansvarar for att I6pande ta emot klagomal och synpunkter fran brukare,
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anhoriga, personal, andra intressenter inom socialtjanst, halso- och sjukvard och LSS. Utifran
inkomna klagomal och synpunkter ska atgarder vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet.
Utifran enheternas systematiska arbete med klagomal och synpunkter ansvarar socialchefen
for att arligen presentera en sammanstallning fér namnden kring inkomna klagomal och
synpunkter samt atgarder vidtagna med anledning av brister som uppdagats i dessa. (Rutin
”Tyck till om socialtjdnsten Dnr 89/2012)

Under ar 2015 har 15 klagomal och synpunkter kommit in

Rapporteringsskyldighet

Det finns en lagstadgad skyldighet att rapportera:

» vardskador och risk for vardskador (HSL)

* missforhéllanden och risk for missforhdllanden d& ndgon lidit skada eller det finns en
konkret och uppenbar risk att nagons liv, sékerhet, psykiska eller fysiska hélsa kan skadas
(SoL och LSS).

Socialnamnden har riktlinjer for Lex Sarah, Lex Maria och for avvikelsehantering. UtGver
detta har socialchefen i uppdrag att ta fram lampliga rutiner, utredningsmall m.m. for
verksamheten. Utifran rapporterade vardskador, risker for vardskador, missforhallanden och
risker for missforhallanden ska atgarder vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet.

Under ar 2015 har 554 avvikelser rapporterats enligt den rutin som finns for
avvikelsehantering.

Ingen anmélan till VO enligt Lex Maria har skickats.
Under ar 2015 har sex rapporter enligt Lex Sarah utretts.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

For att uppna en god kvalitet och sékerhet ar medarbetarnas engagemang och delaktighet
nodvandig. Enligt HSL, SoL och LSS &r personalen skyldig att medverka till hog
patientsdkerhet respektive god kvalitet. Respektive chef ska sékerstélla att deras personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Dokumentationsskyldighet

Vision 2020 samt styrkortet for socialnamnden i Karlsborgs kommun &r styrande dokument
som socialforvaltningen anvander som grund i sitt malarbete, dar néjda brukare och
medarbetare &r i fokus och behovet av &ndamalsenliga bostader synliggors.

For att folja det 16pande kvalitetsarbetet granskar respektive chef bland annat social
dokumentation och HSL-dokumentation. Under ar 2015 hade i genomsnitt 83 % av brukare
inskrivna i kommunens Vard och Omsorgminst en aktuell genomforandeplan.

Uppnadda resultat utifran arets kvalitetsarbete

I enlighet med riktlinjen for systematiskt kvalitetsarbete i socialforvaltningen i Karlsborg
(Dnr. 26/2015) har arbetet med att identifiera och beskriva processer som finns och behdvs for
att sékra att socialforvaltningen uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt



Karlsborgs kommun Datum Diarienummer 7(16)
2016-02-09 XX/XXXX

de lagar och foreskrifter fortskridit. Flertalet processer ar identifierade och sammanstallda i ett
klassificeringsdokument.

Patientsakerhetsberattelse

Egenkontroll

L dkemedelsgenomgangar

Utifran den regionala handlingsplanen 2014 - 2015 med séarskilt fokus pa de mest sjuka aldre
har socialforvaltningen tillsammans med vardcentralen i Karlsborg utarbetat en lokal
handlingsplan som foljs upp tva ganger per ar.

Ett av malen med handlingsplanen &r god lakemedelsbehandling. For att uppna malet med en
god lakemedelsbehandling kartlaggs bland annat férekomsten av olampliga lakemedel,
antipsykotiska ldkemedel och anvéandningen av antiinflammatoriska lakemedel. Enligt
socialstyrelsens 6ppna jamfdrelser 2014 har:

- 10,4 % av personer i Karlborg, 75 ar och aldre, tre eller fler psykofarmaka. Kommunen
ligger pa 178 plats av 262 kommuner.

- 25 % av personer i Karlsborg, 75 ar och &ldre, tio eller fler lakemedel. Kommunen ligger pa
240 plats av 276 kommuner.

Enligt den lokala handlingsplanen skall en individuell Iakemedelsgenomgang, enkel eller
fordjupad, genomforas minst en gang per ar. I anslutning till inskrivning i hemsjukvard och
vid inflyttning till sarskilt boende skall det alltid goras en lakemedelsgenomgang. Syftet med
den lakemedelsgenomgangen &r att atgarda lakemedelsrelaterade problem. En
lakemedelsgenomgang skall ocksa genomforas i samband med den medicinska vardplan som
arligen skall erbjudas de personer som é&r inskrivna i kommunens halso- och sjukvard.

Vid matningen av antalet medicinska vardplaner som genomfordes under oktober manad
2015, sa fanns det 198 personer som omfattades av kommunala Halso- och sjukvardsinsatser,
varav 89 personer (45 %) som hade en medicinsk vardplan. | tabellen nedan syns statistik fran
norra narvardsomradet
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Antibiotikaforskrivning

Arbetet med att forhindra vardrelaterade infektioner (VRI) och minska spridning och
uppkomst av antibiotikaresistenta bakterier anses, saval nationellt som internationellt, som en
av de viktigaste patientsakerhetsfragorna.

Svenska HALT &r aterkommande méatningar av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukning inom sarskilt boende i Sverige med syfte att stddja det forebyggande
arbetet inom omradet.

Matningen baseras pa europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll som anvénds
for matningar inom sarskilt boende i Europa. Folkhdlsomyndigheten har versatt och anpassat
protokollet till svenska forhallanden och Karlsborgs kommun var en av de kommuner i
Sverige som genomforde méatningen under tva veckor i november.

Matningen genomférdes via kvalitetsregistret Senior alert och totalt 57 brukare observerades.
Ingen av dessa hade bekréftad infektion forvarvad pa sarskilt boende. En brukare av de
observerade hade en pagaende terapeutisk behandling.

Hygienrutiner

Basala hygienrutiner ar grundlaggande for att minska smittspridning och infektioner i vard
och omsorg. Samma hygienregler som galler i sjukvarden galler ocksa vid arbete inom
hemtjénsten, sarskilda boenden och inom omsorgen, i situationer dér det finns risk for
Overforing av av smittdmnen.

Syftet med basala hygeinrutiner &r att forhindra smittéverforing och enhetscheferna inom
Vard och Omsorg kontrollerar med hjalp av utsedda hygienombud, hygien och kladregler
regelbundet.

Korrekt handldggning av basala hygienrutiner innebér att:

1. Desinfektion av hénder skall utforas direkt fore patientnéra arbete.
2. Desinfektion av hander skall utforas direkt efter patientnara arbete.
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Att handskar skall anvandas vid risk for kontakt med kroppsvatskor.

Att engangsforklade av plast eller patientbunden skyddsrock skall anvandas om det
finns risk for att arbetskladerna kommer i kontakt med kroppsvétskor eller annat
biologiskt material.

Korrekt handldggning av kladregler innebér att;

1. Arbetskladerna skall ha korta armar, bytas dagligen och vid behov.

2. Hander och underarmar ska hallas fria fran armbandsur, smycken, l6snaglar,
konstgjorda naglar, bandage och stodskenor eller motsvarande..

3. Att har skall vara kort eller uppsatt.

Punktprevalensmatningar av basala hygienrutiner och kladregler utférs varje ar, var och host,
inne pa sarskilt boende. Under varen 2015 gjordes 38 observationer och under hdsten gjordes
43 observationer.

Hostens matning visade bland annat att, all observerad personal bar korrekt arbetsdrakt samt

hade kort eller uppsatt har. All observerad personal anvande ocksa plasthandskar pa ett
korrekt satt och 95 % av de observerade var fria fran ringar, klockor och armband.

How

Diskdesinfektorer

Den utrustning som anvands inom varden maste uppfylla kraven pa god hygienisk standard.
Det géller inte bara den medicintekniska utrustningen utan dven annan utrustning i
vardlokalerna. All utrustning maste uppfylla relevanta krav sa att den inte riskerar att sprida
smittdmnen till brukare, personal och besokare.

Diskdesinfektorer och olika typer av sterilisatorer ska genomga validering, regelbundna
kontroller och upprepade prestandakontroller enligt SiS-standarder som finns tillgangliga for
alla landsting. Aven spoldesinfektorer som anvands pa vardavdelningar maste kontrolleras
enligt regler och anvisningar.

Dagliga kontroller utférs av berérda enheters personal. Tva ganger per ar utfors ocksa en
kvalitetssakring samt forebyggande underhall.

Senior alert - ett nationellt kvalitetsregister

Fall, underndring och trycksar ar problem som drabbar framst dldre personer i behov av vard
och omsorg. De tre omradena har stark koppling till varandra. En undernard person har léttare
att falla och utveckla trycksar och vid till exempel en hoftfraktur dkar risken att utveckla
trycksar och naringsproblem. Senior alert ar ett kvalitetsregister dar malet ar att utveckla nya
forebyggande arbetssatt som dkar mojligheten till basta mojliga vard och omsorg.

Riskbedomning sker for narvarande inom omradena fall, undernéaring, trycksar och munhalsa.
Personalen inom sarskilt boende pa Hagandaset, arbetar sedan januari manad 2013, med att
riskbedéma, planera atgarder och foljer upp de planerade atgarderna. Under perioden 2015-
01-01 till 2015-12-27 genomfordes 78 riskbeddémningar. | dessa riskbedémningar finns 47
planerade atgarder och 54 uppfoljningar &ar utférda under perioden.

Malet for 2015 var att utdka registreringen enligt kvalitetsregistret till att dven innefatta
hemvarden. Detta mal har inte uppfyllts. En projektgrupp ar darfor tillsatt, med avsatt tid
under varen och sommaren 2016. Syftet med gruppen &r att infora senior alert i hemvarden
samt genomfora kompetensutveckling for 6vrig omvardnadspersonal.

Trycksarsmatning
Ett trycksar kan utvecklas snabbt och orsaka stort lidande. Det forebyggande arbetet ar darfor
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mycket viktigt. Varje verksamhet som vardar brukare med risk att fa trycksar ska darfor ha
rutiner for att sa snart som majligt bedoma risken och vilka atgarder som bor sattas in.

Riskbedomning gors regelbundet och relevanta atgarder sa som t.ex. kroppspositionering i
séng/ stol, bruk av tryckutjamnande underlag, hjalpmedelsfoérskrivning, forflyttningstraning,
hudvard, berikning av kost mm sétts in. Av vikt &r att all personal har kunskap om vad man
skall gora och vad som ar viktigt for varje enskild individ, for att undvika risker for trycksar.

En punktprevalensmatning av bland annat trycksar gjordes senast under vecka 42, via Senior
Alert, i flera av Sveriges kommuner. 143 kommuner deltog i matningen och totalt 18 747
personer observerades. Andel personer med trycksar vid méatningen var 7,5 %.

Sjukskoterskor och omvardnadspersonal pa Haganaset SABO/ Somatik, Demens och Korttid
genomforde trycksarsmatningar under vecka 11 och vecka 42, 2015, men avstod fran att
registrera matningen i Senior Alert. Bedémningen gjordes utifran 4 kategorier:

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck, Kvarstaende missfargning, hel hud.
Kategori 2: Delhudskada, ytligt sar, avskavning av hud eller blasa

Kategori 3: Fullhudskada, sar ned till men inte genom fascian.

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

Resultatet ses nedan:

Observa- Antal Andel Antal Totalt Antal Antal Antal Antal
tion av obs- personer | personer | antal trycksar | trycksar | trycksar | trycksar
antal erverade | med med trycksar kategori 1 | kategori 2 | kategori 3 | kategori 4
trycksar personer | trycksar | trycksar

2015

SABO- 45 13% 6 7 5 2 0 0
Somatik,

Vaéren

SABO- 41 17% 7 9 2 6 0 1
Somatik,

Hosten

SABO- 24 20% 5 7 6 1 0 0
Demens,

Vaéren

SABO- 25 16% 4 8 5 2 1 0
Demens,

Hosten

Korttid, 14 42% 6 11 11 0 0 0
Varen

Korttid, 17 0% 0 0 0 0 0 0
Hosten

Totalt 13 % av personerna som observerades under hésten, pd enheterna SABO/Somatik,
Demens och Korttid hade trycksar, mot 20 % vid varens matning. | jamforelse med
kommunerna som registrerat matningen i Senior Alert under samma period (7,5 %) sa ligger
vi hogt och ytterligare atgarder for att minska andelen trycksar behévs.

Munhélsovardsbedémningar och uppsokande tandvard
De som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser har ofta ett sa
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paverkat allmantillstand att de I6per stor risk for en kraftigt forsamrad munhalsa. Manga

saknar ocksa initiativformaga att sjalva efterfraga tandvard. Den 1 januari 2013 infordes

darfor ett nytt forstarkt stod for patienter med risk for forsdmrad tandhalsa eller med stort
tandvardbehov.

De som behover omfattande vard och omsorg har rétt till munhalsobedémningar, radgivning
om hur munhalsan bor skotas pa basta satt, forebyggande och nddvandig tandvard, nar det
behdvs. Brukaren skall slippa ha ont och varden skall bidra till formagan att &ta och tala
bibehalls eller forbattras.

Nio stycken sjukskoterskor och LSS-handlaggare i Karlsborgs kommun har ratt att forskriva
Nodvandigt tandvardskort. | deras uppdrag ingar att spara upp berattigade personer, utfarda
intyg om nodvandig tandvard och erbjuda munhalsobedémningar. Tandhygienister utfor
munhalsobedomningar och tandvardsleverantoren skall varje ar erbjuda kommunens
vardpersonal utbildning i allman munhélsovard.

Ar 2015 fanns det totalt 145 personer i Karlsborgs kommun med intyg om nédvandig
tandvard och enligt statistik fran tandvardsenheten har 58 personer av de 79, som tackat ja till
munhalsobeddmning erhallit en sadan. 69 omvardnadspersonal har utbildats inom
munhalsovard.

Nutrition

Ratt mat och néring ar avgorande for patientsédkerheten, sarskilt for aldre. Genom
kvalitetsregistret senior alert kan personalen arbeta systematiskt och bland annat skapa rutiner
for att sakerstélla att de som bor pa aldreboende bland annat inte har for lang nattfasta.

Revidering av Karlsborgs kommuns kostprogram (2011-2014) pagar. Syftet med
kostprogrammet &r att maltiderna inom Karlsborgs kommun ska framja halsa och
valbefinnande, vara goda och naringsriktiga, serveras i trevliga miljoer och med gott
bemotande samt varna om en miljémassig ansvarfull utveckling.

Demensvard

Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) ar ett kvalitetsregister vars syfte
ar att minska beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens och genom detta, 6ka
livskvalitén for personer med demenssjukdom. Demensenheten pa Haganaset ha sedan i maj
2012, vid behov, anvant sig av registret for att pa sa satt fa en battre struktur i
omvardnadsarbetet.

Sju stycken bedémningar enligt kvalitetsregistret &r gjorda under perioden 2014-12-01 till
2015-11-30. Underlaget for statistik understiger 10 personer varfor nagon graf for Karlsborgs
kommun inte kan visas.

Exempel pa kvalitetsindikatorer som ingar i BPSD ar:

- andel personer som har olampliga lakemedel

- andel personer som har en bemdétandeplan

- andel personer med genomférd lakemedelsdversyn

- andel personer med altzheimers sjukdom som har symtomlindrande lakemedel

Svenska palliativregistret

Utifran den regionala handlingsplanen 2014 - 2015 med séarskilt fokus pa de mest sjuka aldre
har socialforvaltningen tillsammans med vardcentralen i Karlsborg utarbetat en lokal
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handlingsplan som foljs upp tva ganger per ar.
Ett av malen med handlingsplanen &r god vard vid livets slut.

Som sjukskoterska i kommunen skall man folja det nationella vardprogrammet for palliativ
vard. I vardprogrammet finns beskrivet olika hjalpmedel for att f6lja den egna enhetens
kvalitet pa varden i livets slutskede. Svenska palliativregistret ar ett sadant hjalpmedel och
syftet med registret ar att astadkomma en forbattrad palliativ vard oavsett diagnos, typ av
vardenhet och plats i landet. Via registrets hemsida kan man I6pande ta fram rapporter fran
den egna enheten och félja utvecklingen 6ver tid, bland annat genom spindeldiagram.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:4 - 2015:4 for valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Lékarinformation till ndrstidende Likarinfarmation till patienten

Lindrad fran rosslig andning Uppfyllt dnskem3l om dédsplats
\

Lindrad frn dngest Munhilsa bedémd

Lindrad frn illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad frin smirta Mansklig ndrvaro i dddsdgonblicket

Utfird validerad smartskattning

| B Vilvide W Resultst |

\_ Detta &r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Sversia Palistvrgisiet 2015-12-28

Spindeldiagrammet visar tydligt vilka omraden vi maste bli battre pa, bland annat
dokumenterad smartskattning samt att erbjuda eftersamtal.

| Vardsamverkan Skaraborgs regi kommer en utvecklingsgrupp for vard vid livets slut att
starta upp under 2016. Ett forsta uppstartsmote ar planerat till den 4 februari.
Utvecklingsgruppen kommer att besta av tva personal med olika profession, fran varje
kommun inom norra narvardsomradet, med narvardskoordinatorn som sammankallande.
Syftet med gruppen &r bland annat att ta fram gemensamma dokument och rutiner fér god
vard vid livets slut.

Loggning

Enligt faststalld rutin kontrollerar I1T-strateg, att den personal som har inloggningsuppgifter i
det verksamhetssystem som socialférvaltningen anvéander sig av, har behérighet att anvanda
systemet.

Loggning sker ocksa vid foljande tillfallen:

- Individuella stickprovskontroller

- Vid sarskild handelse, pa uppdrag av enhetschef, MAS eller socialchef
- Vid 6nskemal fran vardtagare/brukare.

Inga avvikelser vid loggningar har upptéckts under 2015.

Samverkan for att forebygga vardskador

Overrapportering mellan olika véardgivare ar av stor vikt for att undvika vardskador.
Representanter fran kommunen ingar i den samverkansgrupp som verkar for att 6vergangen
mellan olika vardgivare skall bli sa soml6s som mojligt. | VG regionen finns gemensamt
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uppréattade rutiner for samordnad vardplanering mellan kommunerna i Véstra Gotaland och
Regionen. Rutinerna ar framtagna utifran nationella mal och matt och beskriver bl.a. krav pa
information till berdrda enheter i samband med utskrivning fran slutenvarden. For samordnad
vardplanering anvands SVPL KLARA som informationssystem. Aven 6verrapportering
mellan olika vardnivaer inom den egna verksamheten ar av mycket stor vikt.

Sedan 2011 finns en 6verenskommelse mellan kommunerna i Véstra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Overenskommelsen handlar om huvudménnens samverkan runt
enskilda individer. Syftet ar att de lokala parterna skall besluta om gemensamma ataganden
och hur samverkan kring malgruppen kan utvecklas. Under hosten 2015 har en lokal
dverenskommelse mellan Skaraborgs sjukhus, Primarvarden och Karlsborgs kommun
tecknats. Overenskommelsen beskriver samverkan kring vuxna personer med psykisk
funktionsnedséttning och/eller missbruksproblematik.

For samordnad vardplanering inom psykiatrin anvands SVPL KLARA som
informationssystem.

Ett vardplaneringsteam har sedan april 2013 funnits i Karlsborgs kommun. I teamet ingar
bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast samt vid behov
psykiatrisjukskaterska och demenssjukskoterska. Malet med teamet &r att ge den enskilde
mojligheten till inflytande och delaktighet vid den individuella vard- och omsorgsplaneringen.
Vardplaneringsteamet ska samordna resurser och insatser samt folja upp beslut.

Enligt den regionala handlingsplanen for mest sjuka aldre skall personer 65 ar och éldre med
risk, ha en forebyggande vardplan. Vardcentralen har det dvergripande samordningsansvaret
for sina listade personer éver 65 ar. | vardplanen ingar att arligen genomféra
lakemedelsgenomgangar for alla 6ver 75 ar. | anslutning till inskrivning i hemsjukvard och
vid inflyttning till sarskilt boende skall det alltid goras en lakemedelsgenomgang. Syftet med
lakemedelsgenomgangen &r att atgarda lakemedelsrelaterade problem.

Utifrén den nationella satsningen “Bittre liv for sjuka dldre”, som pdgatt mellan aren 2010
och 2014 har flera olika forbattringsarbeten pagatt for att optimera den néra varden av vara
mest sjuka aldre. Malet har varit att undvika onodiga sjukhusvistelser. Gemensamt har
regionen och kommunerna i Véstra Gétaland tagit fram en regional handlingsplan med olika
aktiviteter for att stodja arbetet. | Skaraborg har inférandet av medicinsk vardplan prioriterats.
Vid hostens matning av andelen inskrivna i kommunal halso- och sjukvard i Karlsborg med
medicinsk vardplan visade resultatet att 89 av totalt 198 brukare hade en medicinsk vardplan.
Resultatet visar pa en 6kning med 7 % fran hostens matning 2014.

Inforandet av ett standardiserat arbetssatt genom dokumentet, medicinsk vardplanering, har
bidragit till arbetet med en saker, trygg och vélplanerad vard.

Karlsborgs kommun och Nérhélsan i Karlsborg har samverkat kring en handlingsplan med

god och sammanhallen vard och omsorg som mal. En uppféljning av handlingsplanen sker

kontinuerligt tva ganger/ar.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

En avvikelse beskrivs bade som en negativ handelse dér avvikelsen medfort att brukaren fatt
en vardskada, nagot har intraffat som leder till konsekvenser. En avvikelse kan ocksa
beskrivas som ett tillbud/ incident dar avvikelsen kunnat medfora vardskada men dar
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avvikelsen inte lett till nagra konsekvenser for brukaren.

Enligt rutin skall eventuella avvikelser dokumenteras i verksamhetssystemet Magna Cura dar
respektive enhetschef utreder och tar stallning till om ytterligare atgarder behdvs. Beslutet
dokumenteras i verksamhetssystemet. Enheterna har avvikelsehantering som staende punkt pa
sina teammoten dar varje profession har méjlighet att tillfora forslag pa losningar till
avvikelserna och hur man kan undvika att avvikelsen hander igen. Enhetschefen skickar sedan
sammanstallningen till Medicinskt ansvarig sjukskoterska som kvartalsvis redovisar till
socialnamnden. Nedan kommenteras de omraden dar antalet avvikelser ar som storst.

Fall: Av avvikelserapporteringen framgar att 376 fallrapporter inkommit under 2015 (449 fall
dokumenterade under 2014). | fall ingar allt fran att kana ur sang eller stol/ rullstol, fall vid
forflyttning eller fall pa grund av sjukdom, t.ex. plotsligt blodtrycksfall. Enheterna har
avvikelsehantering som staende punkt pa sina team-moten dar varje profession har mojlighet
att tillfora forslag pa I6sningar till avvikelserna och hur man kan undvika att de hander igen.
Enheterna inom SABO/somatik, SABO/demens och Korttiden arbetar aktivt med
kvalitetsregistret Senior Alert.

Lakemedel: Av avvikelserapporteringen framgar att 122 lakemedelsavvikelser inkommit
under 2015. | lakemedelsavvikelser ingar lakemedel som glémts av, lakemedel som inte
levererats i tid, feldelade dosetter, felaktiga ordinationer m.fl. Enheterna har
avvikelsehantering som staende punkt pa sina team-moten, dar varje profession har mojlighet
att tillfora forslag pa l6sningar till avvikelserna och hur man kan undvika att de hander igen.

Ovrigt: Under forsta kvartalet skedde en 6kning av antalet avvikelser under kategorin ovrigt.
Avvikelserna beskriver framst personer med demensdiagnos som pa grund av oro och
forvirring lamnar boendet. Personerna har forsetts med “tag™ som ger larm till personalens
larmtelefoner da personen gar ut genom nagon av entrédorrarna. Avvikelserna innebar risk for
vardskada bade for den person som lamnat boendet men ocksa for de brukare som finns kvar
pa boendet da personal maste lamna boendet for eftersok.

Awvikelsetyp Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4
Fall 101 93 86 96
Lékemedel 27 27 39 29

Rehabilitering

Omvérdnadshéndelse

Dokumentation

Informationsoverforing

0
1
Larm/s6karsystem 2
1
3
1

Medicinteknik

AP |W| L |O|IDN|DN
OO N]|O| DN
NN, |O|O |, | O

Ovrigt 15

Klagomal och synpunkter

Enligt SOSFS 2011:9 ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstéllas och
analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Klagomal och synpunkter samlas i det system for klagomalshantering som finns inom
forvaltningen. Blankett finns att hamta pa kommunens hemsida eller direkt fran personalen.
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Klagomal tas dven emot muntligen, det dokumenteras darefter och registreras i det befintliga
systemet. Beroende pa klagomalets karaktar anpassas utredningen och den aterkoppling som
sker.

Dar det finns namngiven person sa aterkopplas alltid arendet och den eventuella atgard som
vidtas. Vid anonyma klagomal utreds och analyseras fakta. Om atgard kommer att vidtas sa
genomfors den men nagon att direkt aterkoppla till finns inte. Karlsborg &r en liten kommun
och nagon stor mangd klagomal och synpunkter férekommer inte, darfor ar det inte latt att

kategorisera och klassificera olika typer av klagomal for att synliggora eventuella systemfel.

Under 2015 fanns 15 arenden vad géller klagomal eller synpunkter registrerade.

Ett arende fran patientnamnden finns rapporterat, arendet gallde synpunkt pa vard och
behandling.

Inget arende har anmalts till Inspektionen for Vard och Omsorg, enligt Lex Maria.

Sammanstallning och analys

Enligt SOSFS 2011:9 ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstallas och
analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Klagomal och synpunkter samlas i det system for klagomalshantering som finns inom
forvaltningen. Blankett finns att hamta pa kommunens hemsida eller direkt fran personalen.
Klagomal tas dven emot muntligen, det dokumenteras darefter och registreras i det befintliga
systemet. Beroende pa klagomalets karaktar anpassas utredningen och den aterkoppling som
sker.

Dar det finns namngiven person sa aterkopplas alltid arendet och den eventuella atgard som
vidtas. Vid anonyma klagomal utreds och analyseras fakta. Om dtgard kommer att vidtas sa
genomfors den men nagon att direkt aterkoppla till finns inte. Karlsborg ar en liten kommun
och nagon stor mangd klagomal och synpunkter forekommer inte, darfor ar det inte latt att

kategorisera och klassificera olika typer av klagomal for att synliggora eventuella systemfel.

Under 2015 fanns 15 arenden vad galler klagomal eller synpunkter registrerade.
Ett arende fran patientnamnden finns rapporterat.
Inget arende har anmalts till Inspektionen for Vard och Omsorg, enligt Lex Maria.

Resultat

Lakemedelsgenomgangar: En liakemedelsgenomgang skall genomféras i samband med den
medicinska vardplan som arligen skall erbjudas de personer som é&r inskrivna i kommunens
hélso- och sjukvard. Vid matningen av antalet medicinska vardplaner som genomfordes under
oktober manad 2015, sa fanns det 198 personer som omfattades av kommunala Halso- och
sjukvardsinsatser, varav 89 personer (45 %) som hade en medicinsk vardplan.

Antibiotikaforskrivning: En matning (Svenska HALT) genomfordes via kvalitetsregistret
Senior alert och totalt 57 brukare observerades. Ingen av dessa hade bekréftad infektion
forvarvad pa sarskilt boende. En brukare av de observerade hade en pagaende terapeutisk
behandling.

Hygienrutiner: Se tabell under punkt 5.3

Diskdesinfektorer: Dagliga kontroller utfors av berdrda enheters personal. Tva ganger per ar
utfors ocksa en kvalitetssakring samt forebyggande underhall. Alla sex maskiner ar godkéanda
enligt konceptet hoggradigt rent. enligt rapporten 2015-06-09, har kommunen en bra
maskinpark, ndr det galler diskdesinfektorer och skdljrummen ar vélskotta, vilket har stor
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betydelse for smittskyddet.

Senior Alert: Under perioden 2015-01-01 till 2015-12-27 genomfordes 78 riskbeddmningar.
| dessa riskbedomningar finns 47 planerade atgarder och 54 uppféljningar ar utférda under
perioden.

Trycksarsmatning: Se tabell under punkt 5.6

Munhalsovardsbedémningar: Ar 2015 fanns det totalt 145 personer i Karlsborgs kommun
med intyg om nodvandig tandvard och enligt statistik frn tandvardsenheten har 58 personer
av de 79, som tackat ja till munhalsobedémning erhallit en sadan. 69 omvardnadspersonal har
utbildats inom munhéalsovard.

Nutrition: Under perioden 2015-01-01 till 2015-12-27 genomfdrdes 78 riskbeddmningar, dar
bland annat nutrition ingar. 47 planerade atgarder och 54 uppféljningar ar utférda utifran de
utférda riskbedémningarna.

Demensvard: Sju stycken bedémningar enligt kvalitetsregistret ar gjorda under perioden
2014-12-01 till 2015-11-30. Underlaget for statistik understiger 10 personer varfor nagon graf
for Karlsborgs kommun inte kan visas.

Svenska palliativregistret: Se spindeldiagrammet under punkt 5.10
Loggningar: Inga avvikelser vid loggningar har upptéckts under 2015.

Kommande ars kvalitets- och patientséakerhetsarbete

En fortsatt satsning pa inforandet av arbetsséttet, individens behov i centrum (1BIC), kommer
att forga under hela 2016. Syftet med inférandet ar att gora vard- och omsorgen mer likvardig
och rattsséker. Individen skall fa hjalp och stod utifran sina individuella behov, inte utifran
utbudet av existerande insatser. | och med inférandet av det nya arbetssattet kommer ocksa
arbetet med utbildning av all Halso- och sjukvardspersonal i den internationella
dokumentationsstrukturen ICF. Detta for att battre kunna dokumentera med ett samlat och
standardiserat sprak.

Dé malet att infora senior alert inom hemvarden under 2015 inte uppfylldes, fortsatter arbetet
med detta. En projektgrupp ér tillsatt, med avsatt tid under varen och sommaren 2016. Syftet
med gruppen &r att infora senior alert i hemvarden samt genomféra kompetensutveckling for
6vrig omvardnadspersonal. I och med kompetensutvecklingen hoppas ledningen pa att antalet
riskbeddmningar med atgardsplaner och uppféljningar skall 6ka under 2016.

I enlighet med riktlinjen for systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen kommer arbetet
med att identifiera och beskriva processer att fortga och aktiviteterna kommer att finnas
tillgdngliga via Stratsys strategiverktyg.



