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1 Sammanfattning

Under aret har ett stort arbete lagts ner pa férebyggande insatser for att undvika fall,
undernaring, tryckskada och ohalsa i munnen. All personal pa sarskilt boende for aldre
har fatt utbildning i kvalitetsregistret Senior Alert och kring férebyggande insatser. For
personer med insatser av hemsjukvard i ordinart boende startade ett projekt under
hosten med tva hemtjanstgrupper dar malet var att paborja arbete med riskbedémningar
i ordinart boende. | samarbete med Familjelédkarna har man 6kat fokus pa fall, fallskador
och lakemedel i och med att alla fallhandelser tas upp pa rond med lakaren.
Kompetensen vid lakarronden har ocksa utokats med fysioterapeut.

16 personer har drabbats av en fraktur efter fall, 14 av dem bor pa sérskilt boende for
aldre. Tio personer har drabbats av tryckskada (som rapporterats i form av en avvikelse)
i sex fall har skadan uppkommit hos oss och i tva fall hos annan vardgivare. | den
riskbedémning som utfdrs och registreras i Senior Alert anges dock att 24 personer
nagon gang under aret drabbas av tryckskada.

Néstan alla enheter har hygienombud och har utfort egenkontroll av basala
hygienrutiner. De flesta personer med intyg for nédvandig tandvard och som bor pa
sarskilt boende for aldre och funktionsnedsatta och har fatt en kostnadsfri
munhalsobeddmning. 37 personer i ordinart boende har ocksa fatt munhélsobedémning.
En stor del av omsorgspersonalen har fatt utbildning i munhalsa under aret, vilket ar en
stor forbattring jamfort med foregaende ar da ingen fick utbildning.

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat under aret; fran 1684 ar 2016 till 1939 ar 2017.
Tre klagomal pa brister i vard och omsorg har kommit fran narstaende till personer som
har insatser fran kommunen. Berdrda chefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
utrett klagomalen. Fem handelser har rapporteras som Lex Maria, varav en bestod i ett
av klagomalen fran narstaende.

Samlad bedémning

Resultatet fran patientsakerhetsarbetet under ar 2017 visar pa en forbattring jamfort ar
2016 vad galler de olika atgarder vi genomfort. Ett omtag har genomforts med
riskbedémningar och vi har kommit igang aven i ordinart boende. Omsorgspersonalen
har fatt utbildning i munhalsa, hygienkontroller genomfors av personalen och patienter
med intyg for nddvandig tandvard far en munhalsobedémning. Daremot sa har inte
antalet frakturer eller tryckskador minskat enligt mal. Atgarderna p&borjades forra aret
och kan ses som ett langsiktigt arbete att 6ka patientsakerheten. Parallellt behovs dialog
kring strukturer och arbetssétt mellan olika yrkesgrupper och i det praktiska
omsorgsarbetet.

2 Overgripande mal och strategier

De personer som far insatser av hélso- och sjukvard ska inte drabbas av vardskada eller
riskera att gora det. Den framsta strategin &r avvikelsehantering och riskbedémningar av
multiprofessionella team for att forebygga vardskada. Utifran olika handelser kan
forebyggande arbete och rutiner andras for en 6kad patientsékerhet.

3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard.
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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(SOSFS 2011:9). Socialndmnden godkdnde 1 juni 2013 ”Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, kvalitetsmanual 2013-2017”. Dokumentet kan ses som ett
ramverk for hur arbetet ska bedrivas och ett ledningssystem som stdd for verksamheten
finns &nnu inte.

Verksamhetschefens ansvar

e Att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalité.

e Samordning med andra enheter.

e Att det finns rutiner och processer beskrivna i ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

e Att personalens kompetens uppréatthalls genom utbildningsinsatser.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har enligt 4 kap. 68 forsta stycket halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80), nedan HSF, ansvar for:

1.patienter far en séker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalité.

2. patienten far den halso- och sjukvard som lakare forordat om

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsékerheten
5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering

b) rapportera enligt 6 kap. 8§ 4 patientsékerhetslagen

c) att kontakta lékare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients
tillstand fordrar det

Medicinskt ansvarig for rehabilitering har pa motsvarande sétt ansvar inom
rehabiliteringsomradet samt ansvar for att hantering av medicintekniska
produkter ar séaker och andamalsenlig.

Enhetscheferna har ansvar for att det finns en andamalsenlig organisation och att
personalen har kompetens for sina arbetsuppgifter. De &r vidare ansvariga for
avvikelsehanteringen och att basala hygienregler foljs.

Legitimerad personal &r bland annat ansvarig for att arbetet utfors i dverenskommelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt méjligt i samrad
med patienten och visa patienten omtanke och respekt samt fora patientjournal.

Omsorgspersonalen avses som hélso- och sjukvardspersonal da de bitrader en
legitimerad personal och utfor delegerade arbetsuppgifter och har da ansvar for att de
utfors korrekt.

4 Struktur for uppfdljning och utvardering

Awvikelser registreras och behandlas i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Treserva enligt riktlinjen om avvikelsehantering. Enhetscheferna ansvarar for att kalla
till avvikelsemoten en gang per manad med legitimerad personal och gruppledare.
Diskussion fors om olika atgarder. Dokumentation om atgarder sker bade i
patientjournal samt social journal inklusive avvikelsemodulen. Aterkoppling sker ocksé
till hela personalgruppen. Vid allvarligare avvikelser eller avvikelser som berér andra
vardgivare sa informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska eller medicinskt ansvarig
for rehabilitering som utreder och/eller skickar vidare avvikelsen.

For att starka kvalitetsarbetet pa enheterna finns det lokala ledningsgrupper per enhet
som leds av enhetschefen. Dar ska aktuella fragor inklusive eventuella vardskador tas
upp. Alla enheter har inte genomfort lokala ledningsgruppsmaéten under aret. En

bidragande orsak kan vara att avdelningschefstjansten for aldre och funktionsnedsatta
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vara vakant mellan juni och november. Formerna behdver utvecklas ytterligare, bland
annat vad galler att anvanda sig av befintlig statistik fran kvalitetsregistret Senior Alert
och BPDS (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Medicinskt ansvariga sjukskoterska sammanstéller avvikelser till namnden tre ganger
per ar. Hon utreder ocksa allvarliga avvikelser och gor anmalan enligt Lex Maria till
Inspektionen for VVard och Omsorg. Beror handelsen rehabilitering och/eller
medicintekniska produkter utreder medicinskt ansvarig for rehabilitering och gor en
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg samt till lakemedelsverket om det
handlar om hjalpmedel. I sammanstallningen av avvikelser till nAmnden ingar ocksa en
Overgripande analys for att se forandringar och hitta orsaker. Medicinskt ansvariga
sjukskaterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering féljer ocksa upp mal och
strategier for patientsakerheten.

5 Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 0kad patientsakerhet

Avvikelsehanteringen

Det grundl&dggande i patientsdkerhetsarbetet ar hanteringen av avvikelser ute i
verksamheten. Enligt riktlinje for avvikelsehantering ansvarar enhetschef for att kalla
till tr&ffar med berdrd personal for hantering av avvikelser. Det innebdr att avvikelser
diskuteras, atgarder foreslas och vid behov éndras rutiner.

Forebyggande insatser

Riskbeddmningar avseende risk for tryckskada, fall, undernaring och av ohélsa i
munnen.

Daldngen, Solangen, Pomona hus 4, Pomona hus 2, korttidsboendet har under aret
genomfort riskbedomningar och atgéarder avseende risk for tryckskada, fall, undernéring
och ohélsa i munnen. Bedémningen och atgarder gors av ett team bestaende av
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut och omsorgspersonal. Som ett stéd i
arbetet anvéands kvalitetsregistret Senior Alert.

Under varen genomfordes en utbildningsinsats for all personal som arbetar med registret
i samband med att en ny version lanserades. | maj sa genomfordes ocksa en
punktprevalensmatning for fall och tryckskador i kommunens regi. Resultatet visade att
av 106 bedomda personer sa hade 8 % en tryckskada och 17 % hade registrerade fall
under perioden. Det &r en liten 6kning av tryckskador jamfort den nationella
punktprevalensméatningen i november ar 2016.

For att komma igang med riskbedémningar for personer med hemsjukvardsinsatser i
ordinart boende startades ett projekt under hésten med syfte att finna en bra metod for
arbetet. En kommunal hemtjanstgrupp och en privat hemtjanstgrupp deltog.

Minska tryckskador

For att minska risken for tryckskador for personer som bor pa sérskilt boende for aldre
inklusive vistas pa korttidsplats sa beslutades i ledningsgruppen for dldre och
funktionsnedsatta ar 2015 att de vanliga madrasserna skulle bytas ut mot en madrass
som forebygger tryckskada grad 1. P& Korttidsplatserna, som startade upp sin nya
verksamhet med Kkorttidsplatser och trygg hemgang i maj ar 2016, sa byttes alla
madrasser ut till de som ar férebyggande mot tryckskada grad 1. Under ar 2017 sa har
madrasserna successivt byts ut pa resterande enheter. Pomona hus 2 kommer att byta ut
de om &r kvar i borjan av 2018.
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Fallprevention, sarskilt boende for aldre

Alla personer som flyttar in pa sarskilt boende for aldre erbjuds riskbedémning for att
undvika fall senast inom fyra veckor efter inflyttning. Bedomning, atgéarder och
uppfoljning sker i team bestaende av omsorgspersonal, sjukskdterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut. Léakare konsulteras vid behov. | februari i ar paborjades en gemensam
arbetsmetod med Familjelakarnas vardcentral med syftet att minska antalet fallolyckor
och frakturer. Arbetsmetoden innebar att riskbedémningar for fall gérs inom en vecka
efter inflyttning och att alla fallavvikelser tas upp med lakare pa rond dar férutom
sjukskoterska éven fysioterapeut deltar. Fysioterapeut ansvarar for att sammanstalla
fallavvikelserna och skicka till Familjelakarna for aterrapportering med jamforande
statistik till oss. Familjelédkarna har ett 40- tal sérskilda boenden i Stockholm och
Uppsala som arbetar enligt metoden. Aterrapporteringen frén Familjelakarna har inte
fungerat alls trots flertalet kontakter, darmed har enheterna inte kunnat ta del av sin
egen statistik vilket ar ett vardefullt instrument for att se hur den egna enhetens
tendenser ser ut i jamforelse bade med sig sjalv och andra.

I redovisning av heldret fran Familjelakarna av fallfrekvens kan man konstatera att
Solangens demensboende har hogst fallfrekvens per manad av alla anslutna boenden.
Ser man till antalet unika personer som fallit per manad Soléangen é&r siffran i genomsnitt
10 personer. P4 kommunens 6vriga boenden ar antalet unika individer i genomsnitt per
manad ar dar 3-4. Totalt har 456 fallhandelser intraffat pa sarskilda boenden for aldre
dar Solangen star for 266 fall, Pomona hus 4, 75 fall, Daldngen 65 fall och Humana 50
fall pa ett ar. 14 personer har drabbats av en fraktur som en konsekvens av fall.

Fallprevention, ordinart boende

Under aret har hemsjukvarden, rehab-enheten och aktivitetscenter Pomona deltagit i den
nationella kampanjen Balansera Mera som syftar till att medvetandegora fall/
fallolyckor och hur de kan foérebyggas. Under kampanjveckan som infaller varje ar i
oktober arrangerades tematillfallen pa Pomona éldreboende och i Skokloster. En 6ppen
forelasning pa temat med information om vikten av fysisk aktivitet, bra mat och vikten
av att se Over sina lakemedel genomférdes. Syftet med kommunens deltagande ar att
preventivt informera malgruppen seniorer om vad man sjalv kan och behéver gora for
att forebygga risk att falla och skada sig. | samband med temadagarna bjuder man ocksa
in till rollatorcafé dar man erbjuder enklare service och byte av rollatorer som é&r slitna
for att minska risken att skada sig pa grund av trasiga/slitna hjalpmedel.

Fysioterapeuter har under aret genomgatt utbildning i konceptet Otago Exercise
programme (OEP) som &r ett egentréaningsprogram som utférs i hemmet med
handledning av fysioterapeut. Det &r ett standardiserat, evidensbaserat och individuellt
utformat balans- och styrketrédningsprogram for aldre med fallrisk som visar hur man
med rétt traning minskar risken for fall och fallrelaterade skador. Patienter som ar
motiverade och som klarar att genomféra traningen pa egen hand med handledning av
fysioterapeut erbjuds att delta i programmet som stracker sig over ett ar. Hittills har
man 6 patienter som deltar i traningsprogrammet, malséttningen ar att man fram till
halvaret 2018 ska ha minst 9 patienter.

BPSD (beteendemassiga och psykiska stérningar hos demenssjuka)

Demensboendena Dalédngen och Solédngen har arbetat med att lindra och minska
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom genom olika insatser,
framst kring bemotande. Som stod i arbetet anvéands kvalitetsregistret BPSD.
Bedomningarna gors av ett team bestaende av sjukskoterska,
arbetsterapeut/fysioterapeut och omsorgspersonal. | den statistik som gar att se pa
BPSD:s hemsida for ar 2017 kan man se att 90 % av personerna pa Dalangen och
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Solangen har fatt en lakemedelsoversyn. 51 % har anda olampliga lakemedel jamfort
med 37 % for Uppsala lan. 50 % av personerna verkar smértfria jamfort med 65 % i
Uppsala lan.

Hygien, forebygga utbrott av influensa och magsjuka

Enhetscheferna pa sarskilt boende for aldre har under hosten deltagit i en utbildning for
att forebygga utbrott av influensa och magsjuka. Utbildningen anordnades av sektionen
for vardhygien i samarbete med smittskydd i lanet. Enhetscheferna skulle ocksa géra
handlingsplaner for atgarder i handelse av utbrott, vilket de flesta har gjort.

Dokumentation

Ett systematiskt arbetssatt med riskbedomningar och atgarder for att forebygga fall,
undernaring, tryckskada och ohalsa i munnen ska bidra till att farre vardskador uppstar.
For att sakerstalla att forebyggande insatser gors och for att mojliggora uppféljning pa
individniva ska insatserna dokumenteras i patientjournal. Ett utvecklingsarbete har
gjorts i patientjournalen med att implementera sarskilda riskvardplaner dar legitimerad
personal skriver i samma vardplan.

Hjalpmedel

Hjéalpmedel férskrivs av legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor enligt riktlinjer och rutiner for individuellt forskrivna hjalpmedel. Alla
individuellt forskrivna hjalpmedel registreras i hjalpmedelssystem for sparbarhet.. For
att sakerstalla god kompetens deltar arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor
i obligatoriska forskrivarutbildningar inom sitt kompetensomrade. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter har dessutom under aret genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning i
forskrivningsprocessen. Omvardnadspersonal genomgar regelbundet
forflyttningsutbildning som dven innehaller personlyftsforflyttningar och kunskap om
hjalpmedel.

6 Uppféljning genom egenkontroll

Hygienrutiner
Egenkontroll av basala hygienrutiner och kladregler, hygienombud

Alla enheter utom tva inom vard och omsorg har utfort egenkontroll 1-2 ganger per ar.
Det &r en klar forbattring jamfort med foregaende ar da endast halften hade utfort
egenkontroll. Alla enheter utom tva har ocksa hygienombud, varav nagra ar nya och
kommer att fa utbildning under aret.

Hygienronder

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har besokt enheterna dér hygienskoterskan gjort
hygienronder ar 2016 och foljt upp de rekommenderade atgarderna. Dessutom har
hygienrond utforts med hygienskéterskan pa Solangen i september pa grund av en
ombyggnation tidigare under varen. Skéljrummen pa avdelningarna byggdes om till
tvattstugor for att det var mer andamalsenligt for personalen. Tyvarr kontaktades inte
vardhygien innan ombyggnation och resultatet blev att ren och smutsig hantering
(spoldesinfektor eller diskdesinfektor och tvattmaskin) nu star i samma rum. Det &r inte
forenligt med god vardhygienisk standard. Hygienskoterskan forordade en l6sning sa att
rent och smutsigt inte blandas. Det som &r gjort idag ar att sjukskoterskorna far anvanda
den diskdesinfektor for sina instrument som finns pa Dalangen istéllet for den som finns
i en av tvattstugorna pa Solangen.

Nationell punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner och
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antibiotikaforbrukning, inklusive forekomst av tryckskador

Kommunens sérskilda boenden for &ldre deltog under november i den nationella
punktprevalensméatningen om vardrelaterade infektioner och antibiotika forbrukning,
HALT 2017. Nytt for i ar ar att de data som registreras ocksa tjanar som underlag for en
matning av tryckskador. Matningen genomfors i en modul i kvalitetsregistret Senior
Alert. Folkhalsomyndigheten haller i matningen och den utférs ocksa inom
aldreomsorgen i Europa.

| Sverige deltog 153 av 290 kommuner. Resultat fér Habo:

Andelen patienter med forvarvad infektion pa sarskilt boende vard och omsorg var 0 %
jamfort med 1 % i riket. Andelen patienter med férvarvad infektion pa sarskilt boende
demens var 5 % jamfort med 1 % i riket. Andelen patienter pa sarskilt boende vard och
omsorg som anvanda antibiotika var 4 % hos oss jamfort med 3 % i riket. Andelen
patienter pa sarskilt boende demens som anvande antibiotika var 7 % jamfort riket 2 %.

Jamfort med ar 2016 sa ar det oforandrade siffror pa totalen. Ser man daremot till
demenshoendena for sig sa har en dkad andel infektioner forvarvade pa boendet.
Antibiotika anvandning var dock nagot lagre an aret innan, men siffrorna ligger éver
riket bade ar 2016 och 2017.

Andel patienter pa sarskilt boende vard och omsorg med tryckskada var 0 % jamfort
riket 4,6 %. Andel patienter pa sarskilt boende demens med tryckskada var 7,3 %
jamfort med riket 3,4 %.

Infektionsregistrering

Under aret har sjukskoterskorna registrerat infektioner som kravt antibiotikabehandling.
De har ocksa registrerat andra faktorer av betydelse for infektioner till exempel
forekomst av multiresistenta bakterier och influensa. Sektionen for vardhygien,
Akademiska sjukhuset i Uppsala sammanstéller sedan uppgifterna for diskussion och
aterkoppling till verksamheterna i kommunerna. For forsta halvaret 2017 finns en
sammanstallning for lanet. Habo och Knivsta tillhér de kommuner som har hogst andel
patienter med antibiotikabehandlad lunginflammation och urinvagsinfektion utan urin
kateter. Familjelakarnas vardcentral kommer att fa information om siffrorna och dven
besok av Strama (samverkan mot antibiotikaresistens) for att diskutera atgérder.

Munhélsa
Munhé&lsobedémning

Nastan alla patienter/brukare med intyg for nodvéandig tandvard pa sarskilt boende for
aldre har fatt en kostnadsfri munhalsobedomning under aret. | gruppen patienter/brukare
med intyg for nddvandig tandvard i ordinart boende sa har cirka 30 personer fatt en
kostnadsfri munhalsobedémning under aret.

Utbildning i munhalsa

Enligt landstinget i Uppsala lans avtal med utféraren av munhélsobedémning
(Folktandvarden sedan 2016-01-01) sa ingar ocksa utbildning av personalen i munhalsa.
Under aret en stor del av personal inom vard och omsorg fatt utbildning enligt avtal.

Lakemedel

Sjukskoterskorna pa sarskilt boende for aldre har utfort egenkontroll pa
lakemedelshanteringen 1-2 ganger under aret. Kontrollen var utan anméarkning.
Egenkontroll av lakemedelshanteringen pa gruppbostéader har inte genomforts och i
ordinart boende har den genomforts till viss del. Lokala rutiner for lakemedelshantering
har reviderats pa flertalet enheter.
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Medicintekniska produkter inklusive individuella hjalpmedel

Periodiska uppfoljningar/kontroller gors for bade individuella hjalpmedel och
basutrustning som en del av egenkontroll.

Individuella hjalpmedel

Under aret har alla forskrivna lyftselar inspekterats enligt rutin vid tva tillfallen. Alla
elrullstolar har féljts upp. Alla individuellt forskrivna hjalpmedel pa sérskilt boende for
aldre har foljts upp.

Basutrustning

Man har pa alla enheter god kdnnedom om vilket ansvar man har vilket ar en forbéttring
mot tidigare ar. Man har pa de flesta enheter upprattade inventarieforteckningar for den
basutrustning man har. Alla enheter utom Soléangen och Daléngen har haft sina lyftar
besiktigade. Pa de enheter som inte haft besiktning planerar man att inom forsta
kvartalet 2018 genomfora detta. Alla enheter utom Solangen, Daléngen och
korttidsboendet har haft besiktning av sangar enligt angivet intervall, vartannat ar. | de
verksamheter dér man inte genomfort sangbesiktning planerar man for att det ska ske
under 2018.

Forebyggande insatser for att undvika fallskada, tryckskada, undernéring och
ohalsa i munnen

Vardprevention och utfall, fran kvalitetsregistret Senior Alert

| den sammanstallning som finns i registret av utférda bedémningar under ar 2017 sa
framgar att totalt har 146 unika personer fatt en riskbedémning. Sammanstallning i
kvalitetsportalen visar att Habo har hogst antal riskbedomningar i lanet.

Av dessa 146 personerna sa har 98 % en eller flera risker inom nagot av omradena. For
70 % har de bakomliggande orsakerna angetts, 87 % har fatt en atgardsplan och for
dessa har 68 % fatt sina atgarder utforda.

Antalet personer som nagon gang under aret haft en tryckskada ar 24. Antalet trycksar
ar 45, varav 9 uppstod pa annan enhet, 20 pa egen enhet och 15 saknas uppgift.

Dokumentation

Kollegial granskning bland sjukskéterskorna visar att 50-75 % av de granskade
journalerna &r godkanda enligt mall. Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering har ocksa granskat journaler. Ett slumpmassigt urval har
gjorts pa patienter med nya insatser under forsta halvaret 2017. Granskningen visar att
72 % av journalerna som sjukskdoterskorna fort &r godkénda enligt mall. For
arbetsterapeuter och fysioterapeuters &r cirka 50 % av journalerna godkénda enligt mall.
Det framkommer ocksa tydligt av granskningen att strukturen i patientjournalen inte ar
tydlig och andamalsenlig, vilket till viss del kan forklara det laga vérdet pa
granskningen av journalerna. Nytt stodmaterial i form av véagledning av hur
vardprocessen ska dokumenteras har tagits fram.

7 Samverkan for att forebygga vardskador

For att hantera information om patientens halso- och sjukvardsbehov vid in- och
utskrivning pa sjukhus finns det webbaserade programmet Prator. Det r till for de
personer som redan har insatser fran kommunens socialtjanst och/eller hemsjukvard
eller bedéms behova det efter utskrivningen. I lanet finns gemensamma riktlinjer for
detta och varje kommun ska utarbeta lokala rutiner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska,
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medicinskt ansvarig for rehabilitering, bistandsbedémare och fysioterapeut eller
arbetsterapeut fran kommunen har under forsta halvaret traffat representanter fran
Enkdpings lasarett samt kommun for att diskutera fragor kring samverkan med Prator.

Fran 2018-01-01 galler en ny lag om utskrivning fran slutenvarden. Med anledning av
den har en projektgrupp med representanter fran narvarden i Habo arbetet med att
forbereda oss infor lagen. En rutin kring samverkan har utarbetats och godkénns av
styrgruppen for narvard. Uppfoljning kring samverkan vid utskrivning kommer att ske i
narvardsgruppen.

Enhetschef for halso- och sjukvard och medicinskt ansvarig sjukskoterska har traffat
chefen for familjeldkarnas vardcentral ett flertal ganger for att folja upp samverkan med
hemsjukvarden.

Totalt under aret har slutenvarden (Enkdpings lasarett och Akademiska sjukhuset) kallat
till samordnad utskrivningsplanering cirka 137 tillfallen. Det &r i stort samma antal som
under ar 2016. Drygt hélften av de 30 avvikelser som beror andra vardgivare handlar
om brister i samband med utskrivningen. Det innebér att avvikelser intraffar i drygt

13 % av alla samordnade utskrivningsplaneringar. Andelen avvikelser var lika stor
under ar 2016.

8 Riskanalys

| arbetet med att hantera avvikelser ute pa enheterna ingar att ocksa bedéma risker och
gora riskanalyser vid behov. Enhetscheferna har inte rapporterat om utforda riskanalyser
under aret.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering har inte
heller utfort riskanalys pa 6vergripande niva kring hélso- och sjukvardshandelser.

9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

120 | Antal avvikelser fall
110
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Diagrammet ovan visar det totala antalet avvikelser som intraffat i kommun, hos saval
kommunens utférare som privata utforare. Aven avvikelser som andra vardgivare
skickat till oss raknas in har. Antalet har 6kat jamfort med ar 2016, fran 1684 ar 2016
till 1939 ar 2017.

Enligt riktlinjen for avvikelser sa &r varje personal som upptéacker en icke forvantad
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handelse i verksamheten som medfort eller skulle kunna medféra risk eller skada for
den enskilde, skyldig att rapportera det som en avvikelse. Avvikelsen registreras i
avvikelsemodulen i Treserva. Riktlinjen reglerar vidare att legitimerad personal
regelbundet gar in och hanterar avvikelser i Treserva. Enhetscheferna ansvarar for att
leda arbetet med avvikelsehanteringen. De har regelbundna avvikelsetraffar med berérd
personal och gar igenom atgarder och beslutar om eventuella éndrade rutiner eller
arbetssatt for att 6ka patientsékerheten.

Det totala antalet avvikelser har 6kat ar 2017 jamfort med ar 2016. De omraden som
Okat mest ar lakemedelsavvikelser (23 %) och dvriga avvikelser (25 %). Antalet fall har
Okat med 7 % och utebliven eller forsenad insats har 6kat med 13 %. Knappt halften av
okningen av lakemedelsavvikelserna beror pa att Pomona hus 2 nu registrerar handelsen
utebliven signatur som avvikelse, vilket de inte gjort regelbundet tidigare. Pa sarskilt
boende for aldre har enhetschefer och sjukskoterskor vidtagit atgarder for att minska
antalet lakemedelsavvikelser. Flertalet av avvikelserna handlar om utebliven signatur
vid givet lakemedel. Atgédrderna har gett resultat i form av farre lakemedelsavvikelser i
slutet av aret.

| gruppen 6vriga avvikelser svarar avvikelsen annan héndelse for 75 % av héndelserna.
Den har ocksa dubblerats jamfort med ar 2016. Handelsen annan handelse ska anvandas
nar det inte finns ndgon annan handelse som passar in pa det som faktiskt intraffat. Det
ar anmarkningsvart att forekomsten annan handelse okat sa mycket. Resterande
handelser inom omradet bestar till lika delar av brister i atkomst till Treserva, Prator,
larm och bristande vard, omsorg och bemétande. Antalet handelser som ror brister i
vard, omsorg och bemétande har fordubblats jamfort ar 2016 medan brister i atkomst
Treserva, Prator och larm &r oférandrade.

Att hantera avvikelser inom vard och omsorg &r ett av vara viktigaste redskap for att fa
en god och patientsaker vard. Idag hanteras avvikelser framst pa individniva per enhet,
medan vi har svarare for att hitta bra former for att samla erfarenheter och kunskap pa
en Overgripande niva. Syftet med att samla och sprida erfarenheter i
avvikelsehanteringen ar att fa ett 6kat larande och i forlangningen en forbattrad vard och
omsorg. Kunskap kring processen och férandring av arbetssattet ar viktiga delar i det
fortsatta arbetet.

10 Hantering av klagomal och synpunkter

Under aret har tre klagomal om brister i halso- och sjukvarden inkommit. Det forsta
beror en handelse pa Solangen dar en person fatt uppsoka sjukhuset efter en
vaxelvardsvistelse pa enheten. Personen avled senare pa sjukhuset. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har anmalt handelsen till inspektionen for vard och omsorg.

Det andra klagomalet kommer fran narstaende till en person som vistades pa
korttidsplats och handlar om att det drojde for Iang tid innan personen fick komma till
sjukhus vid forsamring. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har utrett handelsen och kan
inte se att insatsen blivit fordrojd. Narstaende har fatt utredningen och blivit erbjudet
samtal med enhetschef och Medicinskts ansvarig sjukskoéterska men tackat nej.

Det tredje klagomalet berdr en person dar narstaende anser att varden och omsorgen var
bristfallig under den sista veckan i personens liv. Enhetschef har hanterat handelsen och
samtalat med narstaende.
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11 Resultat

Mal ar 2017

1. Antalet personer som drabbats av en fraktur eller tryckskada i verksamheten ska
halveras genom:

e genomfora riskbedomningar, inklusive atgarder for att undvika fallskada,
tryckskada, undernaring och ohalsa i munnen tva ganger per ar.
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom skattas tva ganger
per ar. Bedomningarna gors i team och kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD
anvands som stod.

e Punktprevalensmatning i kommunens regi i maj,

e Byta ut alla madrasser pa sarskilt boende for aldre till madrasser som forebygger
tryckskada grad 1 under aret.

2. Personer som far insatser av vard och omsorg ska inte drabbas av ofrivillig
viktnedgang.

e genomfora riskbedomningar, inklusive atgarder for att undvika fallskada,
tryckskada, undernaring och ohalsa i munnen tva ganger per ar.
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom skattas tva ganger
per ar. Bedomningarna gors i team och kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD
anvénds som stod.

e Samordna kring kostnadsfri munhalsobedémning.

e Utbildning i munhalsa till personalen.

3. Forebygga vardrelaterade infektioner

e Utbildade hygienombud finns pa alla enheter och egenkontroll av basala
hygienrutiner utfors tva ganger per ar

e Sjukskoterskorna pa sarskilt boende for dldre registrerar infektioner varije
manad.

e Sdrskilt boende for aldre inklusive korttidsplatserna deltar i nationell
punktprevalensmatning for vardrelaterade infektioner.

4. Personer med héalso- och sjukvardsinsatser ska ha en god och saker dokumentation i
patientjournalen. 90 % av de granskade journalerna ska vara godkanda enligt mall.

e Kollegial granskning av patientjournaler tva ganger per ar.
o Stickprovskontroll av patientjournaler av medicinskt ansvarig sjukskoterska och
medicinskt ansvarig for rehabilitering

Resultat &r 2017

1. Riskbedémningar utfors for de flesta patienterna sérskilt boende for aldre, liksom
skattning av BPSD-symtom. For personer i ordinért boende har ett projekt genomforts
med tva hemtjanstgrupper for att komma igang med arbetet att utfora riskbedomningar.
Punktprevalensmatningen genomfdrdes under maj.

Madrasserna har succesivt bytts ut under aret, merparten mot slutet av aret.

Resultat jamfort mal: Antal frakturer ar 16 varav 14 pa sarskilt boende for aldre, vilket
inte ar en minskning jamfort foregaende ar (11 frakturer). Antalet tryckskador ar svart
att fa en tydlig bild av. Tryckskador rapporterade som avvikelser ar 10 varav tva fran
andra enheter. Enligt sasmmanstallningen i Senior Alert har 24 personer under aret
nagon gang haft en tryckskada.

2. Riskbedomningar utfors for de flesta patienterna sérskilt boende for aldre, liksom
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skattning av BPSD-symtom. For personer i ordinért boende har ett projekt genomforts
med tva hemtjanstgrupper for att komma igang med riskbedémningar.

Flertalet personer pa sérskilt boende har fatt en munhalsobedémning. Antal personer i
ordinart boende é&r cirka 30.

En stor del av omsorgspersonalen har under aret fatt utbildning i grundlaggande
munhdlsa vilket ar en klar forbattring jamfort med ar 2016 da ingen personal fick
utbildning.

Resultat jamfort mal: Endast ett fatal personer har drabbats av ofrivillig viktnedgang.
Déremot har 70 % en nedsatt munhalsa och 37 % risk for undernéring.

3. Utbildade hygienombud finns pa alla enheter utom tva.

Egenkontroll av basala hygienregler har genomforts pa alla enheter utom tva.

Alla enheter sarskilt boende for dldre utom korttidsplatserna har registrerat infektioner.
Alla enheter sarskilt boende for &ldre har deltagit i den nationella
punktprevalensmatningen (HALT).

Resultat jamfort mal: Fler enheter an forra aret har genomfort egenkontrollen.
Punktprevalensmatningen for vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning
visar en oférandrad andel infektioner men 6kad andel antibiotikaférbrukning pa boende
vard och omsorg jamfort aret innan. Pa boende demens ar det en 6kad andel infektioner
och en minskad andel antibiotikaforbrukning jamfort aret innan.

4. Kollegial granskning har genomforts en gang under aret. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering har genomfért
journalgranskning en gang.

Resultat jamfort mal: Den kollegiala granskningen visar att 50-75 % av de granskade
journalerna ar godkanda enligt mall. Journalgranskning av MAS och MAR visar att
cirka 70 % av patientjournalerna dar sjukskdterskan dokumenterat ar godkanda enligt
mall. Cirka 50 % av patientjournalerna dar fysioterapeut och sjukgymnast dokumenterat
ar godkénda enligt mall.

12 Mal och strategier for ar 2018

Mal
att minska antalet fallskador, tryckskador, antal personer med undernaring samt antal
personer med ohélsa i munnen. Sarskilt fokus pa fallskador och tryckskador.

Aktivitet

e Ansvara for att riskbedomningar for fall, undernaring, tryckskada och ohdlsa i
munnen genomfors samt att skattning av symtom pa beteendemassiga och
psykiska forandringar vid demenssjukdom utfors, minst tva ganger per ar.
Atgarder och uppféljning diskuteras i team, kvalitetsregistret Senior Alert och
BPSD anvénds som stdd.

o Ansvar - enhetschef dldreomsorgen

e Ansvara for att en fortsatt implementering av riskbedémningar for fall,
underndaring, tryckskada och ohélsa i munnen for patienter med insats av
hemsjukvard i ordinart boende.

o Ansvar - enhetschef hemtjansten

e Tydliggora fordelning av hélso- och sjukvardsansvar i férvaltningen genom att

revidera riktlinjen kring halso- och sjukvard.
o Ansvar MAS och MAR
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e Struktur for att utreda fall och tryckskador.
o Ansvar MAS och MAR

Mal
En forbattrad vard och omsorg vid demenssjukdom, genom en individuell anpassning
av varden

Aktiviteter

e Revidera riktlinjen kring skyddsatgarder.
o Ansvar MAS och MAR
e Pabdrja ett arbete med Noll vision under aret - fér en demensvard utan tvang och
begrénsningar
o Ansvar - avdelningschef for &ldre och funktionsnedsatta
Mal
En okad sdkerhet kring ldkemedelshanteringen
Aktiviteter

e Tydligare struktur och uppfoljning kring egenkontroll av l1akemedelshanteringen
genom dialog med sjukskdterskor och enhetschefer.
o Ansvar - MAS
e Infora extern kontroll av lakemedelshanteringen under aret.
o Ansvar - avdelningschef for &ldre och funktionsnedsatta och MAS

Mal
Oka andelen patienter med insatser av hemsjukvard som far en samordnad individuell

plan (SIP), bade i samband med utskrivning fran slutenvarden och vid andra tillfallen da
behov av samordning finns.

Aktivitet

e Utarbeta en lokal rutin for Samordnad individuell plan (SIP)
o Ansvar- MAS och MAR
e Utbildningsinsats till legitimerad personal om Samordnad individuell plan (SIP)
ska genomforas under aret.
o Ansvar — enhetschef hélso- och sjukvard
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