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Patientsäkerhetsberättelse

Bakgrund
Enligt den nya patientsäkerhetslagen SFS 2010:659 (M) som trädde i kraft den 1 januari 2011 ska en patientsäkerhetsberättelse skrivas av den vårdgivare som bedriver verksamhet enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL). Patientsäkerhetsberättelsen ska bl.a. innehålla en beskrivning av vilka åtgärder som vidtagits i syfte att identifiera, analysera och så långt möjligt begränsa risker samt för att minska antalet tillbud och negativa händelser.

Syfte

Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är bl.a. att förstärka vårdgivarens kontroll över patientsäkerhetsarbetet i verksamheten, att underlätta Socialstyrelsens tillsyn och att tillgodose informationsbehov hos andra intressenter, t.ex. allmänheten, patienter, andra vårdgivare och patientorganisationer. 
Det finns inget krav på att patientsäkerhetsberättelsen på eget initiativ ska sändas in till Socialstyrelsen eller någon annan myndighet. Däremot ska den hållas tillgänglig för den som önskar ta del av den.
Definitioner
Tillbud: En händelse som hade kunnat medföra en vårdskada
Negativ händelse: En händelse som medfört vårdskada
Vårdskada: Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid en patients kontakt med hälso- och sjukvården.
Allvarlig vårdskada: Vårdskada som är bestående och inte ringa eller har lett till att patienten fått ett väsentligt ökat vårdbehov eller avlidit.
Avvikelsehantering: Rutiner för att identifiera, dokumentera och rapportera negativa händelser och tillbud samt för att fastställa och åtgärda orsaker, utvärdera åtgärdernas effekt och sammanställa och återföra erfarenheterna.
En viktig del i patientsäkerhetsarbete är att ha ett kvalitetssystem med rutiner och riktlinjer som finns tillgängligt för all personal. 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska, (MAS) bedriver ett aktivt arbete när det gäller avvikelsehantering, kvalité och patientsäkerhet inom den kommunala hälso- och sjukvården. 
Patientsäkerhetsarbete under 2010

Avvikelsehantering

From mars månad kunde avvikelser registreras i vårt digitala verksamhetssystem Procapita, istället för som tidigare på papper. I och med detta fick vi ett bättre flöde och vi kunde försäkra oss om att berörda personer alltid hade möjlighet att ta del av de enskilda avvikelserna.

 Målet är att alla avvikelser som sker ska rapporteras, åtgärdas och leda till en säker och bra vård och att vi på sikt ska få ner antalet.
Det totala antalet inkomna avvikelser under 2010 uppgick till drygt 1000.

Avvikelser gällande fall 

Av de inrapporterade avvikelserna stod ”fall” för den enskilt största delen: 709 mot 822 år 2009. Men även om endast ett fåtal av dessa fallavvikelser ledde till någon typ av skada (17 frakturer), så är det alltid till ett ”dyrt pris” både för den enskilde och för vårdgivarna.


Åtgärder gällande fall
En ”Arbetsgång avseende förebyggande av olycksfall” med tillhörande checklista finns sedan tidigare framtagen i syfte att utveckla ett arbetssätt för att förebygga fallskador hos den enskilde. Samtliga fallskyddsombud har fått utbildning i detta olycksförebyggande arbetssätt och under 2011 kommer en repetition och uppföljning att genomföras. Ansvarig för denna utbildningsinsats är distriktssköterska Lena Ekmark och arbetsterapeut Helena Lindh. I det olycksförebyggande arbetet ingår att följa upp resultat av vidtagna åtgärder samt göra en ny bedömning och bestämma ev. nya åtgärder på uppföljningsträffarna/arbetsplatsträffarna.

Under 2010 påbörjades byggnationen av ytterligare en avdelning på gruppboendet Salla. Vi hade nu chansen att prova på något alldeles unikt: ett energiabsorberande golv som ska reducera risken för skador om man faller. Golvet har lagts på hela bottenvåningen i samtliga lägenheter och i allmänna utrymmen. Karlstads Universitet är involverade i denna studie. 
Avvikelser gällande läkemedel 

Totalt har 243 läkemedelsavvikelser inrapporterats. Av dessa var bortglömd/kvarlämnad dos den i särklass vanligaste typen av läkemedelsavvikelse: 159 st. Andra typer av läkemedelsavvikelser är: fel tillfälle, fel dos, fel vårdtagare och fel iordningställt.
Vid 10 tillfällen gällde avvikelsen insulin och vid 5 tillfällen gällde avvikelsen Waran (blodförtunnande). Ingen av dessa avvikelser har lett till konsekvenser för patienten.

Åtgärder gällande läkemedel  
Vid samtliga avvikelser har sjuksköterska kontaktats ibland direkt och ibland senare (när felet upptäcks efter en tid). Sjuksköterskan har i sin tur vidtagit åtgärder utifrån det inträffade och utifrån vilken typ av läkemedel det gällt. Exempel på åtgärder som vidtagits är kontakt med läkare och/eller kontakt med waran-mottagningen om ändrad ordination. 

Sjuksköterskan har tillsammans med respektive enhetschef ett ansvar att se över de lokala förutsättningarna för en säker läkemedelshantering.

Med anledning av de avvikelser där Waran varit inblandat har MAS
tillsammans med sjuksköterskornas verksamhetschef haft diskussion med
samtliga sjuksköterskor vid 2 tillfällen, där vi tittat på ”processen” i syfte
att identifiera eventuella risker och utifrån att få en rutin som är väl känd och 
enhetlig över hela kommunen oavsett om patienten bor på särskilt boende eller i 
ordinärt boende. Utifrån dessa diskussioner har vi tagit fram en ny rutin: 
Rutin för ordination, provtagning och dokumentation av Waran
I denna rutin ingår även förvaring av ordinationsunderlag i speciella pärmar lätta att känna igen.

Lex Maria

Ingen anmälan enligt Lex Maria har skickats till Socialstyrelsen under 2010 utan ärendena har hanterats inom vårt interna avvikelsehanteringssystem. Dock kommer en Lex Maria anmälan att skickas under mars månad 2011 (som bl.a. refererar till en ”Waran incident” under 2010) just i syfte att få en oberoende granskning av vår nya rutin.

Avvikelsehantering mellan olika vårdgivare
Som ett led i patientsäkerhetsarbetet skickar kommunen och landstinget (slutenvården och primärvården) avvikelser till varandra för att påtala brister, oftast i samband med att patienten skrivits ut ifrån sjukhuset. Under 2010 har vi mottagit 3 avvikelser och skickat iväg 8 avvikelser. Denna dialog är ett viktigt verktyg för förbättrad säkerhet.

Granskning av hemtjänstens läkemedelshantering

Under hösten 2010 granskades läkemedelshanteringen i samtliga hemtjänstgrupper (9 st). Detta skedde genom s.k. kollegial granskning dvs. MASen i Torsby granskade i Sunne och tvärt om. De områden som granskades var: förvaring, ordination, signering och avvikelser. Resultatet av granskningarna återfördes till respektive hemtjänstgrupp, enhetschef och sjuksköterska. Det generella omdömet var att hemtjänstgrupperna hade rutinerna klara för sig och en mycket god kontakt med ”sin” sjuksköterska.

Läkemedelsgenomgångar

Under 2010 förlängde vi vårt licensavtal gällande datastödet SafeMed pro.

SafeMed pro är ett dataprogram för läkemedelsgenomgångar.

Utifrån patientens läkemedelslista kan sjuksköterskan utföra en kvalitetsanalys

som visar kombinationer av läkemedel som resulterar i interaktioner, förekomst 

av olämpliga läkemedel, dubbelanvändning av två eller flera läkemedel innehållande

samma substans som är onödiga eller resulterar i ökad risk för biverkningar, 

ställer relevanta frågor med utgångspunkt från aktuell medicinering, och skriver ut ett kvalitetsutlåtande.

Utlåtandet ska fungera som ett underlag vid läkemedelsgenomgång tillsammans med läkare.

Palliativ vård

Svenska palliativregistret är ett nationellt kvalitetsregister som är till för alla som vårdar människor i livets slut. Oavsett sjukdom så är detta kvalitetsregister mål att alla som dör en av sjukvården väntad död ska kunna känna trygghet. Vi registrerar kontinuerligt i palliativregistret och har under 2010 kommit upp i en täckningsgrad på 76,2% (tillsammans med landstinget). Vi upplever att människor i allt större utsträckning väljer att dö hemma

All ordinarie hemtjänstpersonal i Sunne kommun har 2010 genomgått 

basutbildning i palliativ omvårdnad: efterlängtad och uppskattad. 

Ansvariga för denna basutbildning var: distriktssköterskorna Lena Ekmark, 

Anna-Karin Olsson och Veronica Lööv. Sjuksköterskor från landstingets Palliativa

team har också medverkat som föreläsare.
Förebyggande hälsoarbete

Senior alert

Under 2010 beslutade vi att ansluta oss till Senior alert, som också är ett nationellt kvalitetsregister. En arbetsgrupp har bildads och vi har påbörjat registreringen. Målet med detta arbete är att identifiera personer med fallrisk, risk för trycksår och undernäring. Under 2011 hoppas vi komma igång på allvar med utbildningsinsatser.

Förebyggande hembesök

Vänder sig till alla kommuninnevånare som är över 75 år (och inte har några

 insatser från hemtjänsten). Distriktssköterskorna på respektive enhet kontaktar 

alla personligen och erbjuder förebyggande hembesök och hälsosamtal. 

Syftet med samtalen är att förebygga ohälsa och sjukdom samt att ge information

och råd angående hälsofrämjande livsstil och att vid behov erbjuda hjälp eller stöd.
Under 2010 har det gjorts 151 hembesök och 111 telefonsamtal i uppföljningssyfte d.v.s.262 utförda hälsosamtal.

Hygien
Under hösten 2010 (v.43 och v.44) genomfördes en nationell punkt prevalens 
mätningen av basala hygienrutiner och klädregler. I Sunne kommun var det 
31 boenden, hemtjänstgrupper och/eller avdelningar som deltog.
När det gällde helheten d.v.s. följsamheten till basala hygienregler i samtliga 
steg så var den 47 % att jämföra med rikets 46 %.
Förbättringar kan göras när det gäller desinfektion före patientnära arbete 
och när det gäller följsamhet till klädregler t.ex. ringar.
Under våren 2011 kommer vi att delta i ytterligare en nationell mätning gällande hygienrutiner och klädregler.
4 st distriktssköterskor/sjuksköterskor har i november 2010 påbörjat en hygienombudsutbildning anordnad av Smittskydd i Värmland. Utbildningen 
beräknas vara klar i februari 2011.


Bättre dokumentation

From hösten 2010 kunde riskbedömningar gjorda av legitimerad personal 
dokumenteras i vårt digitala verksamhetssystem Procapita, istället för som 
tidigare på papper.
Detta har inneburit en stor kvalitetsförbättring, då samtliga berörda snabbt och 
enkelt kan se om en riskbedömning är gjord samt resultatet. Aktuella riskbedömningar 
är: ADL taxonomin, Downton Fall Risk Index (DFRI), Mini Nutritional Assessment 
(MNA) och Modifierad Norton.


Ulla Engström


Medicinskt ansvarig sjuksköterska, Sunne kommun
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Sunne kommun
Vård & omsorg - Salla
0565-160 00 växel
www.sunne.se
12 21 30-8 plusgiro

28. Vård & omsorg
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ulla.engstrom@sunne.se
113-8445 bankgiro

686 80 Sunne
Sunne
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