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

Vard- och omsorgsnamnden i Forshaga kommun har, precis som tidigare ar 6vergripande mal att halso- och sjukvarden
haller hog kvalité. Ataganden for att uppna detta under 2016 har varit:

o Arlig kvalitetskontroll av hilso- och sjukvarden inom vard- och omsorgsférvaltningen
o Deltagande i nationella kvalitetsregister

Kvalitetskontroll av verksamheten har under hosten gjorts genom kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen inom
hemtjanst och sarskilt boende. Kvalitetskontroll av dokumentationen gors kontinuerligt, atminstone 1 gang per ar. Mas
och samtliga sjukskoterskor traffas och diskuterar dokumentationen i omvardnadsjournalen, vid detta tillfalle gors aven
journalgranskning. Omvardnadspersonalens dokumentation granskas genom stickprovskontroller 3-4 ggr per ar.

Deltagande i nationella kvalitetsregister har fullfoljts genom fortsatt registrering i Svenska palliativregistret, Senior Alert
och BPSD registret.

Vard- och omsorgsforvaltningen har dven implementerat ledningssystem for kvalitet till all personal i verksamheten.

Organisatoriskt ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 28, p 1

Enligt 28 § halso- och sjukvardslagen ska ledningen av halso- och sjukvard vara organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

SOSFS 2011:9, 3 kap 1-3 §

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet

enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i

verksamheten.

vard och omsorgsnamnden

Namnden ar ansvariga for att

- Ledningssystem for kvalitet finns for verksamheten

- Faststalla verksamhetens Gvergripande mal for kvalitet
- Kontinuerligt folja upp och utvardera malen

Namnden sakerstaller att chefer och medarbetare har den kompetens, ansvar och befogenheter som kravs for att bedriva
ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

Verksamhetschef
Ansvarar for

- att ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for
att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten

- att malen formuleras sa att de &r matbara samt att de uppnas
- uppfdljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att forbattra varden

- att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, medicinskt ansvariga for rehabilitering far mojlighet att fullfélja sina
uppgifter pa ett tillfredsstallande satt
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAS/MAR)

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan/den medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR) har en central roll i
arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

Skall bitrada verksamhetschefen i arbetet med att utarbeta och utvardera verksamhetens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med kvalitet och patientsakerhet genom
att:

Ansvara for att

- att forfattningsbestammelser och andra regler ar kanda och folja upp att de efterlevs

- att det finns behdvliga rutiner, riktlinjer och instruktioner for halso- och sjukvardsverksamheten.

-félja upp att hdlso- och sjukvardspersonal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa
verksamheten

Enhetschef halso- och sjukvard

Planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete med kvalitet och patientsakerhet genom att
leda och fordela arbetet pa ett sakert satt.

Ha rutiner for att

- halso- och sjukvardspersonal har den kompetens, tar det ansvar och har de befogenheter som behdvs med hansyn till de
krav som stalls pa verksamheten

Ansvara for att

- rutiner, riktlinjer och instruktioner for samverkan med verksamhetschef och MAS/MAR efterlevs.

Beskrivning av patientsakerhetsarbetet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2
Verksamheten hemsjukvard styrs av riktlinjer och rutiner som revideras 1 gang/ar eller vid behov.

Arbete med nya och revidering av aldre riktlinjer och rutiner har skett pa ett flertal omraden. Samverkan ang. riktlinjer
och rutiner genomfors kontinuerligt med sjukskoterskor och enhetschefer som i sin tur uppdaterar ovrig personal.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har inom kommunen gjorts i verksamheterna psykiatri och LSS.
Kvalitetsgranskningen pavisade vissa brister i nyckelhanteringen till vardtagarnas medicinskap pa sarskilt boende. Nya
rutiner har implementerats. For ovrigt hittades inga allvarliga brister och behovet av forandring i rutiner med mera var
saledes minimal.

Under del av 2016 har forvaltningen fortsatt arbetet med det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

For att forbattra varden i livets slutskede har vi dven under 2016, tillsammans med Landstinget i Varmland fortsatt
registrera i det nationella kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret. Ansvaret for att registrera i registret har
hemsjukvardens sjukskoterskor. Alla vardtagare med pagaende hemsjukvard och som avled i Forshaga kommun under
2016 blev registrerade i kvalitetsregistret. Tillsammans med landstingets registrering av avlidna motsvarar detta 58,65
procent av alla som enligt folkbokféringen avlidit i Forshaga kommun under 2015. En minskning jamfort med aren innan.
Genom intensifierad samverkan med landstingets vardcentral pa orten 6kar mojligheten till férbattringar inom omradet
palliativ vard.

Under forsta kvartalet 2016 inforde forvaltningen ett nytt verksamhetssystem, Treserva. | samband med detta infordes
aven dokumentation av halso- och sjukvard enligt ICF. ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa)
ar en av WHO:s huvudklassifikationer. ICF erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
funktionstillstand och funktionshinder i relation till halsa. Klassifikationen kompletterar ICD-10 (Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem), da tva personer med samma sjukdom kan ha olika nivaer av
funktionstillstand.

ICF kan anvandas som kliniskt verktyg for att beskriva och strukturerat dokumentera aktuellt funktionstillstand, satta
mal, bedéma behov och félja resultat inom olika omraden inom vard och omsorg. De kan ocksa anvandas som: statistiskt
verktyg for att samla in och sammanstalla data for olika andamal. Halso- och sjukvardsverksamheten har sedan februari
2016 da det nya verksamhetssystemet infordes, arbetat med att ta fram nya riktlinjer och rutiner gallande dokumentation
i det nya verksamhetssystemet.
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Kopplingen fran verksamhetssystemet till Nationell Patientdversikt (NPO) gér det mojligt fér behdrig vardpersonal att
med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra vardgivare. Under 2016 inférdes en
gemensam rutin med landstinget som innebar att nar en patient skrivs ut fran slutenvard till kommunal halso- och
sjukvard skickas ingen slutanteckning (epikris) pa papper till kommunen. Kommunens halso- och sjukvardspersonal ar
istallet hanvisade till att ldsa slutanteckningen i NPO. Detta har lett till att den dagliga anvandningen av NPO har okat,
vilket ar positivt for patientsakerheten.

Nar det galler omrade vardhygien har ett intensifierat samarbete med smittskyddsenheten inom landstingets organisation
inletts under hosten 2016. MAS och tva distriktsskoterskor har via Smittskyddsenheten i Landstinget under hésten fatt en
fordjupande utbildning i vardhygien. Under 2016 har ingen kontroll av personalens féljsamhet till basala hygienrutiner
gjorts. For att oka kunskapen om betydelsen av foljsamhet till basala hygienrutiner har utbildningen som startades av MAS
under varen 2015, aven fortsatt under 2016. Denna utbildning ges till all nyanstalld personal i samband med utbildning i
grundlaggande delegeringskunskap.

Vi stravar efter en féljsamhet pa 100 % gallande samtliga delar i basala hygienrutiner och uppf6ljning har lagts till som
egenkontroll i ledningssystemet for kvalitet.

Samverkan for att forebygga vardskador

For att oka patientsakerheten och samarbetet har kommunen sedan flera ar ett samverkansavtal med landstingets
vardcentral belagen i kommunen. Gemensamma traffar med personal fran dessa verksamheter har under 2016
forekommit vid 4 tillfallen. Pa dessa traffar diskuteras bland annat

aktuella organisatoriska fragor,
personalbemanning,

lakarmedverkan vid vara sarskilda boenden,
samverkansfragor,

rehabiliteringsfragor och

ovriga aktuella gemensamma fragor

Malet ar en god och saker vardkedja for patienten.

Forebygga lakemedelsfel i varden - Lakemedelsenheten inom Landstinget i Varmland har under 2016 i samverkan med
vardcentralen och kommunen fortsatt arbetet med att genomfdra lakemedelsgenomgangar for alla vardtagare boende i
sarskilt boende. | samverkan med vardcentralen gjordes under 2016 en gemensam satsning for att cka antalet
lakemedelsgenomgangar i ordinart boende. Under hosten genomfordes de forsta lakemedelsgenomgangarna pa patienter i
ordinadrt boende med kommunal hemsjukvard, detta arbete kommer att intensifieras under 2017.

Samverkansrutiner mellan Forshaga kommun och Landstinget i Varmland finns ocksa bla nar det géller riktlinjer och
rutiner for vardplanering.

Avvikelsehanteringen mellan kommunen och Landstinget i Varmland skrivs fortfarande pa papper eftersom inget
gemensamt datasystem for avvikelser finns. Avvikelserna som kommer till vard- och omsorgsforvaltningen fran landstinget
tas emot av MAS och skickas sedan ut till berorda enhetschefer for analys och information till berord personal, ev aven
revidering av rutiner. Svar pa avvikelsen skickas sedan via MAS tillbaka till den enhet inom Landstinget i Varmland som
avvikelsen kom ifran.

Samverkan med andra kommuner och Landstinget i Varmland sker aven genom:
e Lansovergripande och lokalt natverk for MAS/MAR med tillhorande arbetsgrupper
e Regelbundna samverkansmoten med Centralsjukhuset i Karlstad- t ex infor sommar- och julledigheter
e Styrgrupp for inkontinensfragor, avtalsgrupp for nutritionsfragor m.m

o Avtalsgrupp for samverkan mellan kommunerna i Varmland och landstinget- Samverkansavtal for ansvarsfordelning
avseende vissa produkter, vissa apoteksvaror samt livsmedel for sarskilda naringsandamal

¢ Lansdvergripande arbetsgrupper for vardplanering, Meddix och HSA-katalogen
e Samverkan med lakemedelsenheten inom landstinget

o Natverk for hjalpmedelsfragor i Varmland samt Riktlinjegruppen.
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Struktur for riskanalys

Via det nya verksamhetssystemet som infordes 1 februari gors det en riskanalys pa alla avvikelser som intraffar i
verksamheten, riskanalyser sker aven i samband med organisationsforandringar och storre rutinforandringar.
Handelseanalys av sarskilt allvarliga avvikelser sker i samband med Lex Maria-utredningar.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelsehantering

Avvikelserapporteringen inom vard- och omsorgsforvaltningen har framforallt skett via verksamhetssystemet. Malet ar att
alla avvikelser som sker ska rapporteras, atgardas och leda till en trygg och saker vard och att vi pa sikt ska minska
avvikelserna till antalet. Enhetschef och i forekommande fall ansvarig sjukskoterska diskuterar och analyserar varje
intraffad avvikelse ute pa enheterna i verksamheten. Intraffade avvikelser tas aven upp till diskussion pa APT.

Antalet avvikelser sammanstélls och rapporteras till vard- och omsorgsnamnden 4 ggr/ar.

Avvikelser gdllande fall

Fall &r den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Av dem som efter ett fall far en hoftledsfraktur kommer nastan
halften aldrig att aterfa ett normalt liv och dodligheten ar 20-25 procent. Orsakerna till att dldre faller har att géra med
muskelstyrka, balans, gangsvarigheter, syn och reaktionsformaga. Detta kan forebyggas med traning, sakerhet i miljon,
oversyn av lakemedel och hjalpmedel.

En underskoterska har varit projektanstalld for att med hjalp av kvalitetsregistret Senior Alert minska antalet fall,
projektanstallningen startade i april 2015 och pagick fram till april 2016. Efter att projektanstallningen avslutades sjonk
tyvarr antalet riskbedémningar for fallrisk i Senior Alert. Ett av malen infér 2016 var att med hjalp av riskbedémningar
och vid okad risk, planerade atgarder via det nationella kvalitetsregistret Senior Alert minska antalet fall inom vard- och
omsorgsforvaltningens verksamheter. Under 2016 har det inrapporterats 957 falltillbud i jamforelse med 802 aret innan,
vilket ar en 6kning med cirka 19 procent. Noterbart i detta sammanhang ar dock att en individ med hog fallfrekvens star
for 247 st fallrapporter under en tidsperiod pa 11 manader.

Avvikelser gdllande lakemedel

Totalt har 375 avvikelser gallande lakemedel inrapporterats vilket ar en okning med ca 14 procent jamfort med 2015
(330 st). Forvaltningen arbetar standigt med att forsoka gora lakemedelshanteringen sakrare, personal uppmanas att
skriva avvikelser sa snart de upptacker att nagot i hanteringen kring lakemedel blivit fel. De tva storsta orsakerna till
avvikelser 2016 ar fortfarande "Utebliven dos" (ca 80 procent) och ”Fel i dosett eller pa signeringslista”. Utebliven dos
innebér att delegerad personal missat att ge medicinen vid ratt tillfélle eller sa har patienten inte fatt den alls. Det
upptacks ofta vid nasta tilldelning av lakemedel.
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Riskanalys

Allvarlighetsgraden pa ”utebliven dos” bedéms som mattlig da det ar en 6vergaende funktionsnedsattning eller skada.
Sannolikheten ar stor eftersom det kan intraffa varje vecka.

Risker som skattas atta eller mer utgor en stor risk dar bakomliggande orsaker ska utredas. Vardet for avvikelsen
bortglomd dos ar sex och darfor har handelseanalys genomforts.

Resultat av handelseanalys

Riktlinjer och rutiner for lakemedelshantering finns och &r val kdnda hos personalen. Vid forfragan uppger personalen att
man foljer riktlinjer och rutiner men glommer dnda bort att ge lakemedel. Det kan bero pa att man inte kommunicerat
tillrackligt med varandra under ett arbetspass inne pa boendena. Inom hemtjansten har man ocksa flera olika insatser vid
samma besok och glommer bort lakemedelstilldelning.

Hanteringen av ett 6kat antal dosetter pa vara sarskilda boenden och ute i hemsjukvarden i ordinart boende har dven
gjort att antalet avvikelser pa feldelade dosetter, felaktiga signeringslistor har 6kat fran féregaende ar. Okningen har
framst skett inom aldreomsorgen men aven inom LSS. For att oka patientsakerheten och minska antalet fel i
lakemedelshanteringen arbetar forvaltningen med att forsoka fa fler vardtagare med dosdispenserade lakemedel.
Hantering av dosdispenserade ldkemedel dkar patientsdakerheten avsevart men forvaltningen har tyvarr mott motstand
mot detta fran landstingets vardcentral i kommunen.

Vid samtliga avvikelser tar omvardnadspersonalen kontakt med tjanstgérande sjukskoterska och man vidtar da atgarder
pa kort och/eller lang sikt och minskar darmed risken att vardskada uppkommer.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter gallande hemsjukvarden anlander till forvaltningen per telefon, brev, e-post m.m. De tas emot
och diarieférs samma dag som rapporten kommer in. Klagomal och synpunkter vidarebefordras till ansvarig enhetschef for
ev. atgarder och aterkoppling.

Sammanstallning och analys

Klagomal och synpunkter som inkommer till forvaltningen analyseras och riskbedoms kontinuerligt. De sammanstalls och
aterkopplas till enhetschefer samt vard- och omsorgsnamnden 1- 2 ggr per ar.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Minska antalet fall inom vard- och omsorgsforvaltningen

Minska antalet fel i lakemedelshanteringen

Oka antalet lakemedelsgenomgangar for patienter med hemsjukvard i ordinirt boende

Oka medvetenheten och betydelsen av hog foljsamhet till Basala hygienrutiner hos all personal

Oka livskvalitén for patienter i palliativ vard och vard livets slutskede.

Strategier

Oka antalet riskbedémningar samt vid risk dven antalet atgarder underniring, trycksar och fall hos alla
medarbetare (Senior Alert).

Grundlaggande, gemensam delegeringsutbildning for all nyanstalld personal.

Grundutbildning i basala hygienrutiner och personligt hygienansvar till all nyanstalld personal samt repetera och
oka forstaelsen hos ovrig personal angaende betydelsen av foljsamhet till basala hygienrutiner.

Identifiera och samverka med landstingets vardcentral kring fragor gallande palliativ vard

Oka anvindningen av utdata fran Svenska palliativregistret i syfte att férbattra den palliativa varden
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