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Arendet

Enligt patientsdkerhetslagen 2010:659 ska véardgivaren arligen upprétta en
patientsikerhetsberittelse. Nu foreligger patientsékerhetsberittelse for d&ldreomsorg
och hélso- och sjukvard SDF Askim — Frélunda - Hogsbo.

Forslag till beslut

Patientsékerhetsberéttelsen for dldreomsorg och hilso- och sjukvard 2012
godkénns.

Bakgrund

Den nya lagen om patientsidkerhet innebar bland annat att vardgivarens ansvar
tydliggors. Syftet med patientsidkerhetslagen &r att varden ska bli sékrare. Sakrare vard
ska leda till férre vardskador och ddrmed 6kad patientsékerhet. Vardgivaren ska i
fortsdttningen ge patienterna och deras nérstaende majlighet att delta i arbetet med
patientsdkerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska redogéra for hur vardgivaren arbetat
med patientsdkerhet, vad som gjorts och vilka resultat som uppnatts.

Samrad
Pensionérsradet kommer att informeras om patientsékerhetsberéttelsen.

Samverkan
Information sker pa4 FSG den 25 april 2013

Hans Erngren

Stadsdelsdirektor
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1 Sammanfattning

Det organisatoriska ansvaret for patientsidkerhet dr férdelat mellan stadsdelsndmnd,
verksamhetschef for hilso- och sjukvarden, medicinskt ansvariga, sektorschefer,
omradeschefer, enhetschefer och hilso- och sjukvérdspersonal.

I avvaktan pa ett nytt gemensamt kvalitetsledningssystem for hela staden har det
systematiska patientsdkerhetsarbetet och kvalitetsarbetet under 2012 bedrivits pa
ungefiir samma sétt som tidigare med stod av Mas och Mar. Ett gemensamt arbete pagér
i staden for att ta fram hur stadsdelarna ska beskriva sina kvalitetsledningssystem.

Medicinskt ansvariga genomf6r granskningar dels utifran enskilda héndelser dels utifran
arlig planering samt pd uppdrag. Bland annat har granskning gjorts avseende
dokumentation, kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen angivit och féljsamhet till
basala hygienrutiner.

Stort fokus under 2012 har varit att utbilda medarbetarna i basala hygienrutiner {or att
minimera vardrelaterade infektioner.

NOSAM, nidromradesgrupp f6r samverkan pa kommun/stadsdelsniva, har planerat och
genomfort utbildningsinsatser i ldkemedelsanvéndning och paverkan pa dldre for
lakare och sjukskdterskor pa sérskilda boenden.

En handlingsplan inom projektet for in- och utskrivningsklar patient har tagits fram
under aret. Syftet med planen r att skapa forutséttningar for patienterna att fa véard pa
rdtt vardniva

Fortsatt implementering av och arbete i de nationella kvalitetsregistren, Senior Alert
och Svenska palliativregistret bidrar till kunskap, struktur och systematik i

arbetet runt patienten avseende fall, trycksar, nutrition och vard vid livets

slut.

Kvalitetsindikatorerna - Socialstyrelsen har angivit ett antal kvalitetsindikatorer for
uppfoljning av hilso- och sjukvarden. For att sdkerstélla att verksamheten arbetar
strukturerat med dessa omraden inhdmtas uppgifter fran sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster 1 gang per ar.

Den nya forfattningen (SOSFS 2012:9) géllande ldkemedelshantering och skyldigheten
att genomfora likemedelsgenomgangar okar tryggheten och sidkerheten vid
lakemedelsforskrivning f6r den enskilda patienten.

Uppdateringen av MTP-databasen ger ett battre stod for verksamheterna i arbetet med
att kvalitetssidkra enheternas grundutrustning.

All personal &r skyldig att inom ramen for sitt yrkesansvar rapportera avvikelser och
risker av betydelse for trygghet och sidkerhet for den enskilde. Uppf6ljning sker enligt
Riktlinje for avvikelsehantering. Av antalet inkomna avvikelser, 2942 stycken kan man
dra slutsatsen att det finns en kultur att rapportera hiandelser vilket dr positivt ur ett
patientsdkerhetsperspektiv.

Medicinskt ansvarigas sammanfattning
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2 Overgripande mal och strategier

Mal for patientsdkerhetsarbetet under 2012

e Hilso- och sjukvardsverksamheten ska fokusera pd den enskilde individens
delaktighet i planeringen och inflytande Gver sin situation.

e Det krdvs en god samverkan mellan verksamheterna och en tydligt reglerad
samverkan med anda vardaktorer.

o For att mota 6kade krav ska Goteborgs stad erbjuda en kvalitativ sdkerstélld
hilso- och sjukvard inom berdrda verksamheter.

Strategier och dtgérder utifran malen

Sarskild vikt ska ldggas pa den enskildes inflytande och pa att motivera och inspirera till
egna val. Varden och omsorgen ska vara individuellt utformad och stirka individens
resurser. Inflytandet ska dven synas i dokumentationen.

Den enskilde ska inte behova hélla reda pd ansvarsgréanser. Vi bidrar till att
informationsdverforing och samverkan mellan verksamheterna och olika huvudmén
fungerar smidigt.

System for hantering av avvikelser och klagomal ska ingé i verksamhetens
forbéttringsarbete. Risker i patientsidkerheten ska identifieras och elimineras.

Stadsdelen ska dka anvdndandet av de nationella kvalitetsregistren senior alert och
palliativregistret.

Samverkan med MAS/MAR nér det géller utévandet av det medicinska
ledningsansvaret i forvaltningen i syfte att bedriva god och séker hilso- och sjukvérd.
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3 Organisatoriskt ansvar for patientsdakerhetsarbetet

Det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet faststélldes i
Patientsékerhetsberittelse f6r 2011. Se bilaga Organisatoriskt ansvar for
patientscikerhetsarbetet.
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4 Struktur for uppfdljning/utvardering

All personal &r skyldig att inom ramen for sitt yrkesansvar rapportera avvikelser och
risker av betydelse for trygghet och sikerhet f6r den enskilde. Avvikelser hanteras och
foljs upp enligt géllande Riktlinje for avvikelsehantering. Utifran rapporterade
avvikelser utarbetar enheterna lokala forbéttringsforslag for att 6ka patientsidkerheten
och pé sikt minska antalet avvikelser. Avvikelser som inneburit allvarlig skada eller risk
for den enskilde, utreds av MAS/MAR som ocksa bedomer om avvikelsen ska anmilas
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria. MAS/MAR genomfor utbildningar i
avvikelsehantering f6r enhetschefer tva ggr/termin. Avvikelser finns som en fast punkt
pa alla APT inom hélso- och sjukvarden. Hemsjukvarden har inréttat ett
Patientsékerhetsrad som arbetar strukturerat med verksamhetens avvikelser.

MAS/MAR har kontinuerligt utbildning i avvikelsehantering for chefer inom
Aldreomsorg/ Hélso- och sjukvérd och IFO/Funktionshinder for att sikerstilla
kunskapen om och foljsamheten till Riktlinje for avvikelsehantering.

I kvalitetsregisten Senior Alert och Svenska Palliativregistret f6ljs arbetet upp genom
statistik fran respektive enhet.

Enkiéter och granskningar 4r verktyg som anvénds f6r uppfoljning och utvérdering av
patientsdkerhetsarbetet.

Synpunkter och klagomalshantering hanteras enligt stadsdelens riktlinje.

Medicinskt ansvariga
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5 Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 6kad patientsdakerhet

Mal om okat inflytande och delaktighet

En enkét avseende delaktighet och inflytande delades ut till patienter inom
hemsjukvérden och pé sérskilda boenden under varen 2012. Arbete med enkéten ledde
till reflektion och erfarenhetsutbyte i personalgrupperna 6ver hur mycket inflytande och
delaktighet patienten har 6ver de hilso- och sjukvardsinsatserna som erbjuds. Man
diskuterade dven hur delaktigheten kan synliggdras i patientjournalen.

Enheten for rehabilitering har haft som mal under 2012 att insatserna ska pa ett tydligt
sdtt utgd fran patientens behov. 2012 lamnade enheten ut en enkdt till patienter med
fragestdllningar utifran det malet.

Mail om samverkan

Naromradessamverkan, NOSAM, mellan kommun och primérvarden med uppdrag att
gemensamt planera, utveckla och f6lja upp nirsjukvard har under aret arbetat med en
rad olika fragor.

En lokal handlingsplan for in- och utskrivningsklar patient arbetades fram under aret pa
uppdrag av NOSAM. Syftet &r att patienten ska fa vard pa ratt vardniva.

Oppna Jamforelsers redovisning 2010 visade att stadsdelen stack ut negativt vad géllde
likemedelsanvindning hos #ldre pa sirskilda boenden. Aldre och likemedel har dérfor
varit ett prioriterat omrade i NOSAM- Aldre. En utbildning om likemedelspaverkan hos
dldre planerades och genomfordes i samverkan med apoteket, primérvarden och
kommunen under hosten 2012. Primérvéardens lékare och kommunens sjukskéterskor
inom sérskilda boenden bjdds in, cal 00 personer deltog.

Systematiska ldkemedelsgenomgangar pagér 16pande i enlighet med den nya
forfattningen (SOSFS 2012:9) gillande 1dkemedelshantering, med syfte att 6ka
tryggheten och sékerheten vid ldkemedelsforskrivning for den enskilda patienten.

Mal om kvalitativt sikerstilld hilso- och sjukvard
Vardhygien

Vardhygiens Hygiensjukskoterska med sdrskilt ansvar for den kommunala varden i
Goteborgs Stad utbildar arligen enhetschefer, legitimerad personal och baspersonal
inom dldreomsorg samt hélso- och sjukvard i Basala hygienprinciper, i arbetet med att
forebygga infektioner och smittspridning. Hygienombud finns utsedda pd samtliga
enheter inom sérskilda boenden och far fortlopande utbildning tva ganger per ar. Under
aret har dven hygienombud utsetts inom hemtjénsten.

Sikerhetskultur

Sakerhetskultur &r det forhallningssitt och attityder en organisation och dess
medarbetare har till risker. En god sdkerhetskultur uppmuntrar personalen att gora
riskanalyser och rapportera hdndelser som skulle kunna leda till vdrdskador. En enkét
avseende sdkerhetskultur lamnades ut till samtliga enheter inom sektorn for att fa en
fingervisning om forbéttringsomraden.

Forebyggande arbete inom fall, trycksar och nutrition

Det nationella kvalitetsregistret Senior alert dr ett verktyg som anvénds i det
forebyggande arbetet. Legitimerad personal pa sdrskilda boenden och inom
hemsjukvérden ansvarar for att tillsammans med omsorgspersonal erbjuda alla 6ver 65
ar en riskbedomning inom omradena fall, trycksar och nutrition. Vid risk inom nagot
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omrade planerar teamet, tillsammans med den enskilde, olika atgirder som 16pande f6ljs
upp.
Vard vid livets slut

Samtliga dldreboenden och ASIH teamet &r anslutna till och arbetar enligt kriterierna i
Svenska palliativregistret, som &r ett nationellt kvalitetsregister for alla som vérdar
manniskor i livets slut. Syftet med registret dr att méta hur verksamheten uppfyller
nationella kriterier for god vard i livets slutskede.

ASIH

De patienter som far insatser av ASIH teamet har behov av att fa stod och hjélp att leva
ett sa sjélvstandigt liv som mojligt i det egna hemmet. Det kan innebéra ett behov av att
f& hjélp och rad vid forflyttningar, att erhélla adekvata hjdlpmedel, fa information och
stod om sin situation utifrn sitt eget dnskemal, fa lindring av besvédrande symtom som
smdrta, oro, angest illaméende, andningssvarigheter eller andra symtom, att inte behdva
do ensam, att d6 pa den plats man 6nskar och att anhériga far information, stéd och
uppfoljande samtal. De vi ar till for forvéntar sig ett kompetent, respektfullt, tryggt
bemotande och att varden &r lattillgédnglig hela dygnet.

Varden f6ljs upp och utvidrderas enligt kriterierna i Svenska palliativregistret efter varje
dodsfall som sker i hemmet och genom brukarenkéter en gang per ar. Uppf6ljning sker
ockséd genom nérstaendeenkéter som skickas 6-8 veckor efter ett dodsfall, till samtliga
som hatft ett delat hushéll. Alla erbjuds ocksa ett efterlevandesamtal med ldkare och
patientansvarig sjukskoterska en manad efter dodsfall. Resultatet i palliativregistret
redovisas och diskuteras 4 ginger per ar. Narstdendeenkéten sammanstills och
redovisas tva ganger per ar. Brukarenkéten skickas en gang per ar och redovisas och
diskuteras i arbetsgruppen. Goteborgs stad genomfor arligen en undersokning riktad till
patienter inom hemsjukvarden.Syftet dr att fa kunskap om patienternas bedoémning av
verksamheten.

Inkontinens

Inom hemsjukvérden har en sjukskdterska med fordjupat uppdrag inom
inkontinensomradet haft genomgangar om hur inkontinensarbetet kan bedrivas. Syftet
med sjukskdéterskans uppdrag ér att ge sina kollegor stod och hjélp i arbetet med att ge
patienten en individuell utredning, behandling och uppf6ljning. Ett utbildningsmaterial
som bygger pa inkontinenscentrums vardprogram for blas- och tarmfunktionsproblem
inom kommunal hélso- och sjukvard har tagits fram. Materialet &r tankt att vara ett
underlag for patientansvarig sjukskdterska att anvédnda i utbildningssyfte i respektive
hemtjénstlag.

Demens

Sedan 2012 har stadsdelen demensombud inom sérskilt boende och hemtjénst.
Demensombuden har f6rdjupningsuppdrag enligt Goteborgs stads kompetensmodell.
enligt Fordjupat uppdrag demensunderskoterskor

Under aret triaffades ca 30-40 demensombud fran sérskilt boende och hemtjénst vid tre
tillfdllen. Representanter for ledningsgrupperna i sérskilt respektive ordinarie boende
planerade innehéllet utifran verksamhetens behov. Ansvarig for tréffarnas utformning
och innehéll var en av sektorns sjukskoterskor med specialistkompetens inom demens
som #dven representerar stadsdelen i stadens kompetensnétverk i demens.

I fokus under 2012 var bemé6tande och vard och omsorg vid BPSD (beteendeméssiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom). Innehallet byggde pa Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r var och omsorg vid demenssjukdom och det salutogena
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forhéllningssittet.

Ombuden tog del av webbutbildningsmaterial som Skéne universitetssjukhus skapat
kring bemétande vid demens och forvirringstillstand. Materialet kan anvéndas vid
introduktion av sommarvikarier och vid reflektion kring bemétande vid demens och
forvirringstillstdnd pa de olika enheterna.

Vidare presenterades innehdllet i de nationella riktlinjerna géllande vard och omsorg av
personer med BPSD (beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) och
deltagarna arbetade med ett material som kan anvindas vid utredning och planering (i
det tvirprofessionella teamet) f6r personer med BPSD. Materialet utgor ett stod da
orsaker bakom svéra symtom skall identifieras. Vid samtliga traffar arbetade ombuden
med social dokumentation.

Tanken dr att ombuden i sin tur formedlar kunskap och underlag for utredning/vard och
omsorg vid BPSD (beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) vidare
pa sina arbetsplatser.

Under 2012 fick ocksa samtliga sjukskdterskor inom

sdrskilt boende motsvarande information om vard och omsorg vid BPSD i samband
med en planeringsdag. Dér gavs ocksa information om stadens riktlinjer géllande
skydds och tvangsatgérder.

Kvalitetsindikatorer

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) 1 Goteborgs Stad har gemensamt arbetat
fram frigestillningarna kring de nationella kvalitetsindikatorerna for hélso- och
sjukvard. Fragorna omfattar olika omraden sdsom nutrition, fall och trycksar.
Kvalitetsindikatorerna for rehabilitering dr framtagna av Goteborgs Stads medicinskt
ansvariga (MAR) dé nationellt framtagna kvalitetsindikatorer saknas.

For att sikerstilla att verksamheten arbetar strukturerat inhdmtar MAS/MAR uppgifter
fran legitimerad hélso- och sjukvardspersonal en gang per ar. Syftet med métningen &r
att f6lja utvecklingstendenser, spéra kvalitetsbrister och kartldgga utbildningsbehov
inom kommunal hélso- och sjukvard.

Malet dr att verksamheterna ska uppna god kvalitet genom ett evidensbaserat och
strukturerat arbetssétt inom angivna omraden.

Resultatet redovisas och analyseras i samverkan med omradeschefen. Verksamheten
ansvarar for att genomfora forbéttringsatgérder.

Respektive enhetschef organiserar patientsdkerhetsarbetet inom sin enhet.
Medicintekniska produkter

Under 2012 har MAS/MAR arbetat med att implementera/ informera om den
uppdaterade MTP- databasen. Rutiner for MTP- databasen har uppdaterats och
sdkerstéller kontroll, uppf6ljning och underhall av grundutrustningen pa véra boenden
inom dldreomsorg och funktionshinder.

Medicinskt ansvarigas bedomning och kommentar
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6 Uppfoljning genom egenkontroll

Kvalitetsregister — Svenska palliativregister Stadsdelens ASIH team och
dldreboenden jamfor sina vardresultat i Svenska palliativregistret fran ar till ar och
anvénder resultaten som grund for forbattringsomraden. ASIH teamet méter d&ven
anhdrigas upplevelser av virden efter varje dodsfall.

Kvalitetsregister — Senior alert Samtliga enheter inom hemsjukvérden och
dldreboenden &r anslutna till kvalitetsregistret Senior Alert dér risk for fall, nutrition och
tryckséar registreras. Registret ger mojlighet att f6lja det forebyggande arbetet bade pa
individ- och organisationsniva.

Kvalitetsindikatorer - en arlig métning utfors av kvalitetsindikatorer som till exempel
anvindning av bedomningsverktyg, atgirder géllande trycksér, fall, nutrition, smérta,
infektioner, diabetes och inkontinens.

Statistik - Hemsjukvérden foljer statistik varje ménad om antal inskrivna, vardtyngd
och antal hembesok.

Avvikelsestatistik - Statistik pa rapporterade avvikelser f6ljs upp fya ganger per ar.
Héndelseutredningar utforda av MAS/MAR med forslag pa atgéarder delges
verksamheten.

Basala hygienrutiner - Mitning avseende f6ljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler har utforts vid tva tillfdllen under aret pa samtliga dldreboenden. Mitningen
gors genom att medarbetarna observeras av speciellt utsedda personer pa enheten. Inom
hemtjédnsten utfors métningen genom att medarbetarna fyller i ett
sjdlvskattningsformuldr. Inom hemtjinsten har en mitning gjorts under éret.

Medicinsk journalforing — En granskning av 170 journaler avseende vard- och
rehabiliteringsprocessen utfoérdes.

Sékerhetskultur — En enkét lamnades ut till samtliga enheter inom sérskilt och ordinért
boende samt omrade for hélso- och sjukvéard/bemanning.

Loggranskning av patientjournalsystemet — Systematiskt urval av personal sker och
patienterna véljs slumpmaéssigt. Granskning sker av samtliga aktiviteter i
journalsystemet
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7 Samverkan for att forebygga vardskador

Extern samverkan

Rutin for samverkan med primédrvéarden finns, bade privat och offentlig
Chefer inom kommun och primérvard tréffas i NOSAM, se nedan.

Aktivt arbete med SVPL Klara pagér i vardkedjan.

SVPL Klara, IT-stéd i vardkedjan foljs regelbundet

Lakaravtal finns med samtliga vardcentraler for att sidkra lékartillgdngen inom
sdrskilda boenden och for patienter inom hemsjukvérd.

Liakare inom SU/ASIH och kommunens ASIH triffas regelbundet
Hemsjukvardens sjukskoterskor tréffar ldkare pé véardcentraler.
Askim-Froélunda-H6gsbo dr en av tre stadsdelar som ingatt i tva projekt med SU
och med Primérvéarden géllande vardkedjan.

Psykiatriteamet traffar berorda samverkanspartners.

Intern samverkan

Rutin f6r informationséverforing finns mellan hemsjukvard och hemtjénst,
mdten sker varje manad i laglokalerna

Rutin f6r samverkan mellan hemsjukvard och hemtjanst finns, sa kallade I-sam
moten (Individsamverkan).

Omrédeschefer triaffar MAS/MAR kontinuerligt.

Enhetschefer inom hemsjukvard och hemtjanst tréffas.

Inom sérskilda boenden finns tvirprofessionella méten inom alla enheter.
Hemsjukvarden har tvarprofessionella méten internt.
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8 Riskanalys

Organisatorisk niva

Riskanalyser genomf6rs infor organisationsférédndringar

Avbrottsplan for dataavbrott finns

For att sdkra tillgéngligheten vid eventuella avbrott hos teleoperatdren finns
tillgang till kontatkort till larmtelefonerna inom hemsjukvarden.

Start av semesterplanering i god tid

Ett arbete pagar i staden att bygga ett ledningssystem enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
, SOSFS 2011:9.

Individniva

Hilso-och sjukvardspersonal ska fortlopande bedéma om det finns risk for att
patienter drabbas av skada.

Riskanalys ska goras i samband med den samordnade vardplaneringen for svart
sjuka eller multisjuka patienter pé individniva. Bedomningen ska goras savil
utifran patientens behov som personalens kompetens och organisatoriska
forutsittningar.

En riskanalys ska géras nér nya risker uppmarksammats, t.ex. vid upprepade avvikelser.
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9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal &r skyldig att inom ramen for sitt yrkesansvar rapportera avvikelser och
risker av betydelse for trygghet och sikerhet for den enskilde.

Avvikelser hanteras enligt gédllande Riktlinje for avvikelsehantering.

Avvikelserna kategoriseras 1-4 utifran en bedomningsmall dér f6ljande dr exempel pa
indelning:

1. ingen mirkbar konsekvens for den enskilde

2. mindre skada av snabbt 6vergaende karaktir ex blamirke
3. storre skada som kréver ldkarvard ex fraktur

4. dodsfall eller stora kvarstaende funktionsnedséttningar

Ansvaret for att bedoma enklare avvikelser(kategori 1-2), vidta atgérder, utarbeta och
genomfora och f6lja upp forbattringsforslag vilar pa enhetschefen och utgor en del i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Utifran rapporterade avvikelser utarbetar enheterna lokala forbattringsforslag, framst for
lakemedelshantering och fallprevention, for att 6ka patientsédkerheten och pa sikt minska
antalet avvikelser.

Avvikelser som inneburit allvarlig skada eller risk for allvarlig skada hos den
enskilde(kategori 3-4), utreds av MAS/MAR som ocksd bedomer om avvikelsen
skaanmalas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.

MAS/MAR genomf6r utbildningar i avvikelsehantering tva ggr/termin.

Avvikelser finns som fast punkt pa alla APT inom Hélso- och sjukvarden.
Hemsjukvarden har inréttat ett Patientsdkerhetsrad som arbetar strukturerat med
verksamhetens avvikelser.

Uppfoljning

Uppfoljning sker enligt Riktlinje for avvikelsehantering dér enhetschefer ansvarar for
uppfoljning av avvikelser kategori 1 och 2. For kategori 3 och 4 ansvarar MAS/MAR
tillsammans med verksamhetschefer f6r uppf6ljning av avvikelser .
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10 Hantering av klagomal och synpunkter

10.1 Klagomal och synpunkter

I Rutin for synpunktshantering beskrivs hur forvaltningen tar emot och hanterar en
synpunkt, hur drendet fordelas till ansvarig handldggande chef och hur aterkoppling sker
till den som ldmnat en synpunkt.

Sektorschefer, omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att samtliga medarbetare
kanner till riktlinjer och rutiner for synpunktshantering och att dessa foljs. Narmaste
chef ser till att synpunkten handléggs omgaende och skickar den for registrering till
diariet eller om synpunkten beddéms vara av enkel karaktir fortecknar den pa
arbetsplatsen. Narmaste chef ansvarar for dterkoppling till synpunktslédmnaren. Chefer
pa olika nivaer ansvarar for att analys av inkomna synpunkter gors pa respektive niva.

Medarbetare ska kédnna till riktlinjerna och rutinerna f6r synpunktshantering.
Medarbetarna ansvarar for att synpunkter tas om hand och vidarebefordrar dessa till
ndrmaste chef. Synpunkter som l&dmnas muntligt ska skrivas ned av mottagaren.

10.2 Sammanstéallning och analys

Genomgéang av inkomna synpunkter sker regelbundet och fortlopande pa
arbetsplatserna. Respektive chef ansvarar for arlig sammanstéllning och analys av
inkomna synpunkter.
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11 Samverkan med patienter och nédrstaende

Inom verksamheten har varje omsorgstagare/patient en namngiven kontaktperson och
patientansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Detta bidrar till
kontinuitet och trygghet f6r den enskilde och nérstaende.

Négra enheter i stadsdelen har inréttat brukarrad eller anhorigtraffar for att 6ka
samarbetet och inflytandet.

ASIH anordnar anhérigtraffar. Teamets kurator och sjukhuskyrkans diakon haller i
traffarna. Syftet att traffa andra i liknande situation och fa mojlighet att ta upp och tala
om det som kénns viktigt.
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12 Resultat
Likemedel

Socialstyrelsens Aldreguide visar pa en forbittring av foregdende érs resultat pa
dldreboende i SDF Askim-Frolunda-H6gsbo. Andelen personer som har 10 eller fler
lakemedel &r 25,6 procent(foregdende mitning drygt 30 procent), andelen med tre eller
fler psykofarmaka ar 24,5 (30 procent). Andelen personer med oldmpliga likemedel dr
7,7 procent (ca 13 procent) och andelen personer pé dldreboende med oldmpliga
lakemedelskombinationer dr 2,4 procent (drygt 4 procent). Forbéttringen tyder pa att de
insatser i form av utbildning och ldkemedelsgenomgangar som gjorts under aret gett
resultat

Infektioner, smittspridning och hygien

Under aret har utbildningsinsatserna i basal hygien fortsatt, bade baspersonal och
legitimerad personal har utbildats. Resultatet har {6ljts upp genom tva métningar

Mitningen av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler visar att f6ljsamheten
okar men att det finns f6rbéattringsomraden. Inom &ldreboenden f6ljer 43 procent av
personalen basala hygienrutiner i samtliga sju steg, vilket dr pad samma niva som
riksgenomsnittet (45 procent). De tvé steg dér f6ljsamheten dr bast dr anvéndning av
handsprit efter arbetsmoment samt att personalen har uppsatt eller kort hér. I dessa
moment &r foljsamheten 96 procent. Det som oftast missas &r att sprita sina hiander
innan ett arbetsmoment. Métningen visar ocksé att drygt 10 procent av personalen inte
tar av sig ringar, klockor och armband under arbetet. (Hela métningen bifogas som
bilaga). Inom hemtjansten har arbetet paborjats under senare delen av aret och man har
inte kommit lika langt som inom &ldreboenden, vilket ocksa bekriftas av resultatet 1
mitningen som visar att endast ca 27 procent foljer riktlinjerna i samtliga sju steg.
Kunskap och utbildning dr nyckeln till framgang i arbetet med hygien och en
forutsittning for att begriansa smittspridning.

Kvalitetsindikatorer: Forekomsten av infektioner under métningen 2012 visade att 6
procent av patienterna hade en pagaende infektion. Den vanligaste infektionen var en
hud/sérinfektion.

Underniiring, Fall och Trycksar

Inom #ldreomsorgen och hemsjukvérden registreras och riskanalyseras undernéring, fall
och trycksar i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert. Antalet riskbedémningar var
i ar totalt 437, man ser att antalet riskbedomningar har sjunkit under andra halvaret
2012. Arbetet med att registrera och analysera/dtgérda resultatet har dterupptagits och
intensifieras under 2013 framst med fokus pa att initiera baspersonal i arbetssittet och
att utveckla teamarbetet.

Kvalitetsindikatorer

I den métning av kvalitetsindikatorer som gjordes 2012 ingick totalt 1331 patienter mot
767 patienter aret innan. Det kan darfoér vara missvisande att jamfora resultaten med
varandra. Endast for dldreboende kan jamforelser géras med foregaende ar.
Sjukskoterskorna som arbetar inom funktionshinderomradet deltog for forsta gangen
och inom hemsjukvarden 6kade antalet patienter fran 152 till 530 ar 2012, vilket &r en
mycket positiv utveckling. Bade riskbedomningar och véardplaner gors i hogre
omfattning.

Underniring: Mitningen av Kvalitetsindikatorer v. 18 visar att andelen patienter pa
dldreboende med risk for underndring 6kat négot till 25 procent jaimfort med foregaende
ar (19 procent). 84 procent av de med risk for underniring har en vardplan upprattad.
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Inom hemsjukvérden gjordes 71 riskbedomningar f6r undernéring mot 0 foregdende ar.
Bland de som identifierades ha en dkad risk hade 50 procent en vardplan.

Inom korttidsboende riskbedomdes 70 procent av patienterna. Av dessa hade 10 procent
en Okad risk for underndring och samtliga av dessa hade en vardplan.

Funktionshinder deltar i métningen for forsta gangen. Av de personer som identifierats
ha en 6kad risk hade 87 procent en upprittad vardplan

Fall: Mitningen av Kvalitetsindikatorer v. 18 visar att andelen patienter pa dldreboende
med Okad risk for att falla har 6kat nagot till 35 procent, jamfort med 20 procent
foregédende ar. Riskbedomningar genomfordes i ar pa 73 procent av de boende jamfort
med 42 procent foregédende ar vilket dr positivt.

Inom hemsjukvarden bedomdes 127 patienter ha en 6kad risk att falla. Av dessa hade
drygt en tredjedel en vardplan.

Inom funktionshinder har endast 9 procent en 6kad risk att falla. Av dessa har drygt
hilften en vardplan.

Trycksar: Mitningen av Kvalitetsindikatorer v. 18 visar att 86 procent av patienterna
pa dldreboende &r riskbedomda for trycksar. Av dessa har 16 procent en 6kad risk for
trycksér. Av de med 6kad risk har drygt 80 procent en upprittad vardplan Virt att notera
dr att ingen hade en uppriéttad vardplan foregaende éar.

Inom hemsjukvérden har knappt 60 av de med 6kad risk for trycksar en upprittad
vardplan

Inom funktionshinder har knappt 5 procent av brukarna en 6kad risk for trycksar och av
dessa har ca 40 procent en upprittad vardplan.

Likemedelsavvikelser

Inom #ldreomsorg inklusive hemsjukvard, korttidsvard och daglig verksamhet samt
inom funktionshinder rapporterades under aret 717 (733) ladkemedelsavvikelser. De
flesta av dessa, 72 procent, géller uteblivet likemedel i form av tabletter. De uteblivna
lakemedlen &r till 90 procent stdende ordinationen i apodos.

De flesta lidkemedelsavvikelser rapporteras intréffa pa dagtid pa sirskilt boende inom
dldreomsorg och funktionshinder.

Kommentar: 717 avvikelser kan tolkas som en hog siffra men i jamf6relse med hur
manga ldkemedelsdoser som ldmnas ut arligen ca 730 000 per &r innebér 733 missade
doser en promille. Malséttningen &r naturligtvis noll avvikelser. Fa
lakemedelsavvikelser rapporteras inom hemtjénst och funktionshinder, vilket kan tolkas
som att det inte finns en kultur att rapportera avvikelser som inom sérskilt boende.

Avvikelser fall

Av totalt 2847 (2942) inrapporterade avvikelser var 1847 (1854), eller ca 65 procent,
fallavvikelser. Av dessa var 15 fallavvikelser av allvarlig karaktdr (kategori 3), vilket i
de flesta fall innebér att patienten adragit sig en fraktur till foljd av fallet.

De flesta fall inom &dldreomsorgen intrédffade i sovrummet och oftast hittades personen
liggandes pa golvet av oklar anledning.

Inom funktionshinder rapporterades 49 (35) fall och av dessa intréffade de flesta
inomhus sdsom sovrum, badrum, korridor m.m.

Avvikelser av allvarligare karaktir

MAS/MAR har under 2012 genomf6rt 9 utredningar av allvarliga (kategori 3-4)
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hindelser, vilket &r en liten minskning mot foregaende &r. Forslag pa
forbéttringsatgérder har delgivits verksamheterna av MAS/MAR. En gemensam Lex
Maria har gjorts med Goéteborgs stads medicinskt ansvariga sjukskdterskor for att patala
de patientsdkerhetsrisker man sett i ldkemedelshanteringen vid inférandet av
ordinationsverktyget Pascal.

Vard vid livets slut

Resultatet i Svenska Palliativregistret visar pa forbéttringar inom samtliga
kvalitetsindikatorer for ASIH och pa sdrskilda boenden. Gerdas gard och ASIH har ett
mycket bra resultat. Resultaten varierar mellan enheterna i vrigt vilket bland annat
beror pa att flera enheter har arbetat 1inge med registret medan andra har relativt
nyligen anslutit sig.

For ASIH 4r den storsta enskilda forbéttringen den 6kade anvdndningen av validerade
smirtinstrument som 6kat fran 10,7 till 29,4 procent. Bakom den f6rbéttringen star ett
forandrat arbetssétt och anvdndandet av Abbey pain scale. Analysen av
nirstdendeenkiiten visar ett fortsatt starkt resultat. Over 90 procent svarar att de alltid
eller oftast kinner sig helt delaktiga i varden fran ASIH. Aven inom dldreboendena har
man borjat anvinda skattningsverktyget Abbey pain scale med goda resultat.

Granskning av medicinsk journalforing

Den medicinska journalforingen skall verifiera att patienten far en god och sdker vard.
170 journaler har granskats av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster
genom kollegialgranskning. Med granskningen ville man sékerstilla att behandlingen
foljde vard och rehabiliteringsprocessen. Resultatet visar att 9 av 14 frageomraden
fungerar tillfredstidllande medan 1 fungerar vil och 3 daligt. Det omrade som fungerar
bast dr att journalen innehaller uppgifter om planerade atgédrder. Omraden som fungerar
tillfredstédllande &r uppgifter om status, beddmningsinstrument, problemformulering,
malen kopplat till problemet, métbara mal, patientens delaktighet, information till
patienten, genomforda planerade atgérder kopplade till mélen samt kvarstaende
atgdrder/vidare planering. Sdmst resultat dr avseende uppgifter om anamnes,
slutanteckning/epikris och om resultatet utvirderats.

Resultaten varierar mellan enheter och omraden. Varje enhet analyserar sina egna
resultat och gor en forbattringsplan som blir en del av 2013 ars enhetsplan.

Sikerhetskultur

Enkéten avseende sdkerhetskultur innehéller 10 fragor som beror det forhallningssétt
och de attityder medarbetare har till risker i verksamheten. Resultatet visar pa, i likhet
med MAS/MAR slutsats, att det finns en kultur att rapportera héndelser inom vissa
omraden. Svagheter ligger inom omraden for aterkoppling och uppf6ljning av
avvikelser. Utifran en analys av enkétresultat ska forbéttringsarbete paborjas pa
omrades och enhetsniva. Ett beslut har fattats av omradescheferna att
avvikelsehantering ska finnas med som en punkt pé varje APT.

Inflytande och delaktighet

I resultaten av enkéten "Patientens inflytande och delaktighet" for sdrskilt boende anger
96 procent betyg 3-4 gillande gott bemdtande, 75 procent anger betyg 3-4 gillande
information om den vard och behandling man far och 67 procent kidnner sig delaktiga i
sin vard och behandling och 60 procent anger att de kan paverka nér sjukvardens besok
ska goras.

For hemsjukvard anger 98 procent att de far ett gott bemétande, 91 procent anger betyg
3-4 att de far tillracklig information om sin véard och behandling, 88 procent anger att
kanner sig delaktiga i sin vard och behandling och 83 procent upplever att de kan
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paverka nir besoken ska utforas.

Enligt resultaten fran hemsjukvarden upplever patienter att man har storre paverkan pa
sin vardsituation &n hyresgésterna pa ett sirskilt boende. Sannolikt spelar ett
traditionellt arbetssétt pa sérskilt boende en stor roll ddr mycket av kommunikationen
sker mellan underskéterska och den legitimerade hélso- och sjukvérdspersonalen i
stdllet for med den enskilde direkt. En del har i sin enkét kommenterat att behovet att
styra ndr varden ska ges inte &r det viktigaste utan tillgangen pa vard.

For hogre maluppfyllelse om delaktighet och inflytande krévs att man mer nogrannt
avlyssnar patientens dnskemal och att vi dkar antalet vardplaner som dessutom gors 1
samrad med patienten inom hemsjukvard. Vardplaner finns i hog utstrickning inom
sdrskilt boende men dven dir behover vi se 6ver hur de kommuniceras med den
enskilde.

Patientenkiten som rehabiliteringsenheten ldmnade ut med avsikt att mita huruvida
patienten upplever att insatserna har utgatt frdn dess behov visade pa hog grad av
maluppfyllelse. Forbattringsomréden &r att utgd frén patientens behov och att fortydliga
malet for insatsen ytterligare.

Medicinskt ansvarigas bedémning och kommentar
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13 Overgripande mal och strategier f6r kommande ar

Inflytande
Oka patientens och nirstdendes delaktighet i patientsidkerhetsarbetet

Vi ska i alla kontakter med dem vi &r till for, ha ett forhallningssétt som ger den
enskilde inflytande och delaktighet. Vi ska ocksa i var dokumentation kunna visa att vi
agerat utifran ett salutogent perspektivet.

Samverkan

Vart ansvar &r att se till att den enskilde inte behover hélla reda véara olika
ansvarsgranser eller hamna mitt emellan dem. Vi bidrar till att infomationséverforing
mellan olika huvudmaén eller enheter inom st6d i ordinért boende eller stod pa sarskilt
fungerar smidigt. Vara gemensamma resurser ska anvindas klokt. Vi tar vért ansvar och
arbetar for att den enskilde upplever trygghet och delaktighet i kontakterna med oss.

Palliativa registret
Omrédets enheter som bedriver hilso- och sjukvérd ska anvidnda palliativa registret som
grund for att kvalitetssékra varden vid livets slut.

Senior Alert

Det 6vergripande mélet med Senior Alert &r att kunna férebygga och frémja hilsa. Vi
ska utveckla férebyggande arbetssétt som okar mojligheten till basta mojliga vard och
omsorg . Samtliga patienter inom relevanta enheter ska erbjudas riskbedémning genom
de evidensbaserade instrument som anvénds i Senior Alert.

Avvikelsehantering

Verksamheter med fungerande avvikelsehantering ser det som en naturlig del i arbetet
med stdndiga forbattringar. Alla verksamheter inom omrédet ska infora ett
Patientsékerhetsrad for att kontinuerligt forbéttra vard och service.

Vardhygien

For att sdkerstilla att patienterna inte drabbas av en vardrelaterd infektion behover
kompetensutvecklingen inom omradet fortsitta. Ett team med 6kad kompetens ar i
uppstartsfas i stadsdelen, en sé kallad "Hygiend”. Teamet ska finnas till hands for att
stotta upp med rad och stéd da behov uppstar.

Medicinsk journalféring

Fortsatt arbete med att utveckla den medicinska journalforingen, med fokus pa de
bristomraden som journalgranskningen visade. Oka antalet vardplaner.

Medicinsk ansvarigs (MAS) bedémning och analys

Motesformer for en 6kad patientsdkerhet mellan och inom verksamheterna i stadsdelen
behover utvecklas.

Samverkan med Sahlgrenska sjukhuset behéver utvecklas.

Rutinen for att rapportera avvikelser i hilso- och sjukvard &r vél kénd och efterlevs i
hog grad. Mas anser att analyser av intrdffade hindelser samt atgérder med anledning av
negativa hindelser dr ett forbattringsomrade. Att avvikelser géllande uteblivet
lakemedel inte minskar, tyder pa ovanstaende.

For att kunna upprétthalla basala hygienprinciper och foérhindra infektioner och
smittspridning kravs kunskap. Mas anser att det finns behov av fortsatt utbildning i
basal hygien f6r chefer och personal. Behovet av utbildning &r stérst inom hemtjénst
och funktionshinder
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Den legitimerade personalens anvéndning av bedomningsinstrument har 6kat liksom
upprittandet av vardplaner, men for att sdkra varden ytterligare behdver detta goras i
hogre omfattning

For att kunna erbjuda samtliga patienter i kommunal hélso- och sjukvérd en
lakemedelsgenomgang enligt den nya foreskriften (SOSFS 2012:9) behover rutiner
utvecklas i samverkan med primérvarden.

I samband med att ordinationssystemet pascal inférdes dndrades samtidigt rutinerna for
dosdispensering, vilket har lett till att farre patienter har dosdispenserade likemedel.
Detta innebdr att sjukskoterskorna far ldgga mer tid pé att dela lakemedel i dosetter samt
se till att lakemedel hdmtas ut pa lokalt apotek. I ménga fall leder detta till en 6kad
arbetsborda for sjukskoterskorna

Mas bedomer att patientsikerhetsarbetet utvecklats och stéarkts under 2012
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¥ Goteborgs Stad
E}J oteborgs Sta

Askim-Frolunda-Hogsbo

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Stadsdelsnimnden
e Formulera 6vergripande strategier och uppfoljningsbara mal f6r patientsdkerhetsarbetet
e Skapa forutsittningar, bade ekonomiska och personella, f6r ett fungerande
patientsikerhetsarbete
o Fortlopande hélla sig informerade om utvecklingen pa patientsikerhetsomradet.

Omradeschef for hilso- och sjukvardsenheten

e Ar verksamhetschef for hilso- och sjukvard
Dokumentera hur patientsikerhetsansvaret ar fordelat
Organisera patientsidkerhetsarbetet i sin verksamhet
Samverka med medicinskt ansvariga
Ansvar for att chefer informeras om fordelning av patientsékerhetsansvar och instruktion
om arbetsmetoder, utrustning, lagar och riktlinjer
Huvudansvarig for att hanlingsplaner upprittas for patientsikerhets
arbetet i samband med framtagandet av budget
Uppritta en arlig patientsdkerhetsberittelse tillsammans med dvriga ansvariga
Ta initiativ till och delta i utredning av avvikelser och risker i verksamheten
Rapportera allvarliga handelser och vardskador till medicinskt ansvariga
Rapportera legitimerad personal som befaras utgora en fara for patientsikerheten till
stadsdelsdirektoren

Medicinskt Ansvariga

e Utarbeta riktlinjer enligt lagstiftning och kontrollera att verksamheterna arbetar
systematiskt med patientsidkerhet

o Informera chefer om utvecklingen inom patientsikerhetsomradet samt om lagar och
riktlinjer

e Samverka med omradeschef for hdlso- och sjukvardsenheten i patientsikerhetsarbetet
Granska verksamheterna utifran lagstadgat uppdrag och pa uppdrag av omradeschef for
hilso- och sjukvérd

e Taemot, utreda och anmila allvarliga risker, hdandelser och vardskador till
stadsdelsnamnden och Socialstyrelsen

e Ansvarig for att handlingsplaner upprittas for patientsékerhetsarbetet i samband med
framtagandet av budget

Sektorscheferna inom Ao-Hs och Ifo-Fh

e Informera omradeschef for hilso- och sjukvard och medicinskt ansvariga vid planering av
forandringar som kan ha betydelse for patientsdkerheten

e Ansvarig for att handlingsplaner upprittas for patientsikerhetsarbetet i samband med
framtagandet av budget

o Bitrida omradeschef for hilso- och sjukvardsenheten vid utarbetande av 6vergripande
plan for patientsékerhetsarbetet

o Sikerstilla att investeringar for patientsikerhetsarbetet ar tillgodosedda i budget



¥ Goteborgs Stad
E}J oteborgs Sta

Askim-Frolunda-Hogsbo

Omrideschefer inom Ao-Hs och Ifo-Fh

e Organisera patientsékerhetsarbetet inom sina verksamheter

e Atgirda brister i patientsikerheten i samverkan med omradeschef for hilso- och
sjukvardsenheten.

o Gora riskbedomningar infor forandringar som har betydelse for patientsékerheten
Ta initiativ till och delta i utredning av avvikelser och risker i verksamheten

e Bitrdda omradeschef for hdlso- och sjukvard vid utarbetande av Gvergripande plan for
patientsikerhetsarbetet

e Folja upp handlingsplaner for patientsidkerhet

Enhetschef

e Organisera patientsékerhetsarbetet inom sitt ansvarsomrade

o Bitrida omradeschef for hilso- och sjukvarden vid utarbetande av dvergripande plan for
patientsdkerhetsarbetet

e Delta vid planering av fordndringar som har betydelse for patientsdkerheten.
Ge patienterna och deras nérstaende mojlighet att limna synpunkter och delta i
patientsikerhetsarbetet

o Bistad med dokumentation till patientsikerhetsberattelsen

o Tillhandahalla utrustning for basala hygienrutiner, ansvara for att de anviands och
genomfora hygienronder

e  Gora riskbedomningar
Utreda och atgérda avvikelser och rapportera till omradeschef och medicinskt ansvariga

e Ansvar for att medarbetarna far information och instruktion, speciellt nyanstéllda, om
arbetsmetoder, utrustning, lagar och riktlinjer mm for att forebygga véardskador.
Momentet ska ingé i introduktionen till all personal

e Arbeta med patientsdkerhetsfragor tillsammans med
medarbetarna

Hiilso- och sjukvardspersonal

e Utfora vard och behandling i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet

e Folja givna foreskrifter samt anvéinda de arbetsmetoder, de verktyg och den utrustning
som behdvs som behovs for att forebygga vardskador

e Uppdatera sig och ge information till patienter, personal och nirstaende i
patientsikerhetsfragor

e  (Gora riskbedomningar
Rapportera till ansvarig chef om han/hon finner att det finns en risk for patienternas
sikerhet



ASIH Vaster

Resultat Svenska palliativregistret 2012

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2012:1 - 2012:4 for Géteborg ASIH Véaster

Eftersamtal erbjudet
10

Lakarinformatian till narstdende Likarinformation till patienten

Lindrad fr3n rasslig andning Uppfylit dnskem3l om dddsplats

\
Munhilsa beddmd

Lindrad fr3n 3ngest

Lindrad frdn illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad fr3n smarta Miinskdig nérvaro | dédsdgonblicket

Utfird validerad smértskattning

I Malvarde BB Resuliat

\_ Dettz ar en originalrapport fran Svenska Palliativregistret

Sver=ka Palistivregiztr=t 2013-02-26

/




ASIH Vaster
Resultat Svenska palliativregistret 2011

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2011:1 - 2011:4 for Goteborg ASIH Vaster

Eftersamtal erbjudet
10

Likarinformation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad fran rosslig andning Uppfyllt dnskemil om dadsplats

Lindrad fran Sngest Munhilsa bedamd

Lindrad frén illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad fran smarta Miinsklig ndrvara | didsdgonblicket

uUtfird validerad smértskattning

I Malvarde B Resultat

\_ Dettz ar en onginalrapport fran Svensks Pallistivregistret Svereka Palistivragistret 2013-02-36

r
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