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1 Sammanfattning

Under aret har ett stort arbete lagts ner pa att forbereda en forandrad patientjournal
enligt den nationella informationsstrukturen. Det innebar i korthet en &ndrad
terminologi och arbetsmetoder kring planering och utférande av halso- och
sjukvardsinsatser.

Personalen pa sarskilt boende for aldre har fortsatt det systematiska arbetet med
forebyggande insatser for att undvika fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i munnen.
Gladjande nog minskar nu ocksa antalet fallskador. Ar 2017 drabbades 14 personer av
en fraktur och &r 2018 var antalet nio. Aven andelen personer som riskerar undernaring
och har en forsamrad munhalsa minskar nagot. Daremot 6kar andelen personer med
tryckskada, fran 18 % till 26 % ar 2018.

Den planerade starten av riskbedomning for att undvika fallskador, trycksar,
undernaring och ohalsa i munnen har inte kunnat startas i hemtjansten pa grund av
bristande resurser.

Totalt har 16 personer drabbats av en fraktur efter fall, vilket ar oforandrat jamfort med
ar 2017. Nio av dem bor pa sarskilt boende for aldre och sju bor i ordinért boende.18
personer har drabbats av tryckskada (som rapporterats i form av en avvikelse) i 10 fall
har skadan uppkommit hos oss och i atta fall hos annan vardgivare. Det ar en 6kning
fran totalt 10 tryckskador ar 2017 till 18 ar 2018.

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat under aret; fran 1939 ar 2017 till 2265 ar 2018.
Storst 6kning har skett inom hemtjénsten dér antalet avvikelser néra nog férdubblas.
Fyra klagomal pa brister i vard och omsorg har kommit fran narstaende till personer
som har insatser fran kommunen. Berdrda chefer och medicinskt ansvarig sjukskaéterska
har utrett klagomalen.

Den nya lagen om utskrivning fran slutenvarden fran 2018-01-01 har medfort ett
forandrat arbetssatt dar det ar svarare att fa information om vilka halso- och
sjukvardsinsatser som kommunens ska utfora. Det medfér en risk for patientsékerheten.

Samlad bedémning

Antalet personer som bor pa sarskilt boende for aldre har drabbats av farre frakturer ar.
Daremot har antalet frakturer 6kat hos personer i ordinart boende. Totalt har ocksa
antalet personer med tryckskada okat.

Den nya utskrivningslagen har medfort ett &ndrat arbetsséatt som kréver mer resurser och
staller okade krav pa samverkan med primarvarden och slutenvarden for att fungera.
Under aret har svarigheterna med att fa information om hélso- och sjukvardsinsatser
medfort en dkad risk for patientsakerheten.

2 Overgripande mal och strategier

De personer som far insatser av halso- och sjukvard ska inte drabbas av vardskada eller
riskera att gora det. Den framsta strategin ar avvikelsehantering och riskbedémningar av
multiprofessionella team for att férebygga vardskada. Utifran olika handelser kan
forebyggande arbete och rutiner dndras for en 6kad patientsékerhet.
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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
(SOSFS 2011:9). Under aret har ett projekt startat for att utforma ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamhetschef halso- och sjukvard 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 och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering har enligt 4 kap. 68 forsta stycket hélso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), nedan HSF, ansvar for:

1.patienter far en saker och d&ndamalsenlig hélso- 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 forenliga med patientsakerheten
5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering

b) rapportera enligt 6 kap. 8 4 patientsékerhetslagen

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

Enhetscheferna har ett helhetsansvar for god vard och omsorg pa enheten. Det innebér
bland annat att se till att det finns en &ndamalsenlig organisation och att personalen har
kompetens for sina arbetsuppgifter. De &r vidare ansvariga for avvikelsehanteringen och
att basala hygienregler foljs.

Legitimerad personal &r ansvarig for att arbetet utfors i 6verensstdmmelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med
patienten och visa patienten omtanke och respekt samt att fora patientjournal.

Omsorgspersonalen avses som hélso- och sjukvardspersonal da de bitrader en
legitimerad personal och utfor ordinerade arbetsuppgifter.

4 Struktur for uppféljning och utvardering

Avvikelser 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. En sammanstéllining av
avvikelser gors aven i systemet Stratsys. Aterkoppling sker ocksa till hela
personalgruppen. Vid allvarligare avvikelser eller avvikelser som beror 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 pa varje enhet ett forum for
kvalitets och forbattringsarbete som leds av enhetschefen. Dér ska aktuella fragor
inklusive eventuella vardskador tas upp. Formerna behéver utvecklas ytterligare, bland
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annat vad galler att anvanda sig av befintlig statistik fran kvalitetsregistret Senior Alert
och BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska sammanstaller avvikelser till namnden tre ganger per
ar. Allvarliga avvikelser utreds av medicinskt ansvariga och vid en allvarlig vardskada
gors anmalan enligt foreskriften om vardskada till Inspektionen for Vard och Omsorg.
Beror handelsen rehabilitering och/eller medicintekniska produkter utreder medicinskt
ansvarig for rehabilitering och gor en anmaélan till Inspektionen for Vard och Omsorg. |
sammanstéllningen av avvikelser till namnden ingar ocksa en Gvergripande analys for
att se forandringar och hitta orsaker. Medicinskt ansvariga foljer ocksa upp mal och
strategier for patientsakerheten pa en évergripande niva.

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

Avvikelsehanteringen

Det grundlaggande i patientsakerhetsarbetet &r hanteringen av avvikelser ute i
verksamheten. Enligt riktlinje for avvikelsehantering ansvarar enhetschef for att kalla
till traffar med berérd personal for hantering av avvikelser. Det innebér att avvikelser
diskuteras, atgarder foreslas och vid behov andras rutiner. Under aret har riktlinjen
reviderats for att galla hela socialforvaltningen. En rutin kommer att utarbetas for
hantering av avvikelser inom vard- och omsorg.

Under aret har signeringslistor for rehabiliteringsordinationer inforts. Syftet med det har
varit att sakra att patienter far de rehabiliteringsinsatser som arbetsterapeut/fysioterapeut
bedomt och ordinerat. Uteblivna signeringar ska foljas upp, det ska framga pa
signeringslista varfor atgard inte gjorts, annars &r en utebliven signering att betrakta som
en avvikelse och ska hanteras som en sadan. Fysioterapeuter som arbetar inom
hemtjénst och Pomona hus 4 har under hosten féljt upp utlamnade signeringslistor
vilket har resulterat i ett flertal avvikelser pa uteblivna insatser rehabilitering. Tva
avvikelser som intraffat inom hemtjénst ar att betrakta som allvarliga eftersom
patienterna fatt insatser ordinerat dagligen under en period av ett halvar men insatserna
har utforts i mycket lag omfattning. Avvikelserna har utretts av Medicinskt ansvarig for
rehabilitering i samverkan med verksamheten och kartlaggning av nédvéandiga atgarder
for att liknande handelser inte ska upprepas har paborjats.

Forebyggande insatser

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

Daléngen, Soldngen, Pomona hus 4, Pomona hus 2, korttidsboendet arbetar systematiskt
med att genomfora riskbedomningar och atgarder avseende risk for tryckskada, fall,
undernéring och ohélsa i munnen. Bedomningen och atgarder gors av ett team
bestaende av sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut och omsorgspersonal.
Som ett stod i arbetet anvéands kvalitetsregistret Senior Alert.

Den planerade starten med riskbedémningar for att undvika tryckskador, fallskador,
undernéring och ohalsa i munnen har tyvérr inte kunnat genomféras. Orsaken ar hog
personalomsattning samt svarigheter att fa resurserna att racka

BPSD (beteendemassiga och psykiska stérningar hos demenssjuka)

Demensboendena Dalédngen och Soléngen arbetar systematiskt med att lindra och
minska beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom genom olika
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insatser, framst kring bemotande. Som stdd i arbetet anvénds kvalitetsregistret BPSD.
Beddmningarna gors av ett team bestaende av sjukskaterska,
arbetsterapeut/fysioterapeut och omsorgspersonal. | den statistik som gar att se pa
BPSD:s hemsida for ar 2018 kan man se att andelen personer pa Daldngen och
Soléngen som har fatt en lakemedelséversyn ar oférandrad jamfort med foregaende ar
(90 %). Aven andelen med olampliga lakemedel &r oférandrad, 51 % jamfort med 33 %
for Uppsala lan. Andelen personer som bedoms smartfria har daremot stigit fran 50 %
till 67 %, vilket ar positivt. | Uppsala lan &r andelen personer som beddms smaértfria

69 %.

Fallprevention, sarskilt boende for aldre

Alla personer som flyttar in pa sarskilt boende for aldre erbjuds riskbedomning for att
undvika fall inom en vecka efter inflyttning. Bedémning, atgarder och uppféljning sker
i team bestaende av omsorgspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Alla fallavvikelser tas upp med lakare pa rond dar forutom sjukskoterska aven
fysioterapeut deltar. Fysioterapeut sammanstaller fallavvikelserna och skickar till
Familjelakarnas vardcentral som aterrapporterar med jamforande statistik till oss.
Aterrapporteringen fran Familjeldkarna har skett under &ret men fungerar inte fullt ut da
de i sitt system inte kan sarskilja Pomona hus 4 och Pomona hus 2. Var statistik kan
darmed inte redovisas per enhet. | aterrapporteringen i jamforelse med andra anslutna
boenden kan man se att Solédngens aldreboende ligger hogst vad galler fallfrekvens per
100 individer men lagt vad galler frakturfrekvens.

I verksamheterna arbetar man aktivt med att férebygga fall genom olika individuella
atgarder. For personer med kognitiv svikt uppger alla verksamheter att det ar svart att
hitta atgarder som helt eliminerar risk for fall. P demensboendena arbetar man sérskilt
med att hitta ratt niva pa aktivitet/stimulans for personer med fallproblematik. Man
beskriver ocksa hur man ibland tillsatter personal periodvis for enstaka individer dar
fallproblematik ar svar.

Fallprevention, ordinart boende

Under aret har hemsjukvarden, rehab-enheten och aktivitetscenter Pomona deltagit i
Socialstyrelsens nationella kampanj, Balansera Mera som syftar till att medvetandegora
fall/ fallolyckor och hur de kan férebyggas. Under kampanjveckan som infaller varje ar
i oktober arrangerades aktivitet i Balsta centrum och aktivitet i samarbete med
pensiondrsforeningarna pa Skeppet och i Skokloster. Syftet med kommunens deltagande
ar att preventivt informera malgruppen seniorer om vad man sjélv kan och behover gora
for att forebygga risk att falla och skada sig. Infor kampanjen togs en checklista for egen
reflektion fram som kan anvéndas i dialog med patient som en del av ett férebyggande
arbete.

Fallforebyggande tréning enligt Otago Exercise programme (OEP) har implementerats i
verksamheten. En rutin har tagits fram som beskriver syfte, malgrupp och arbetssétt.

Nationell punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner och
antibiotikaforbrukning, inklusive forekomst av tryckskador

Kommunens sérskilda boenden for &ldre deltog under november i den nationella
punktprevalensmatningen om vardrelaterade infektioner och antibiotika forbrukning,
HALT 2018. 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 utfors ocksa inom éldreomsorgen i
Europa.

| Sverige deltog 142 av 290 kommuner. Resultat for Habo: Andelen patienter med

MAS, Patientsakerhetsberéattelse, 2018 6(13)



forvarvad infektion pa sérskilt boende vard och omsorg var 2 % jamfort med 1 % i riket.
Andelen patienter med forvarvad infektion pa sérskilt boende demens var 3 % jamfort
med 1 % i riket. Andelen patienter pa sérskilt boende vard och omsorg som anvénda
antibiotika var 4 % hos oss jamfort med 3 % i riket. Andelen patienter pa sarskilt
boende demens som anvénde antibiotika var 5 % jamfort riket 2 %.

Jamfort med ar 2017 sa &r det oforandrade siffror pa totalen och med en viss minskning
for demensboendena bade vad galler vardrelaterade infektioner och
antibiotikaforbrukning. Daremot ses en 6kning pa riskfaktorn trycksar jamfort
foregaende ar. Antalet registrerade trycksar under aret ar ocksa hogre jamfort med aret
innan. Halften av trycksaren har uppstatt pa annan enhet.

Dokumentation

En ny patientjournal i Treserva har inforts under aret. Den nya journalen, Halsodrendet
bygger pa nationell informationsstruktur och internationell klassificering av
funktionstillstand (ICF) och klassifikation av vardétgarder (KVA). Den nya journalen
gor det mojligt for kommunen att leverera statistik pa utforda vardatgarder som
Socialstyrelsen begar fran 2019-01-01. Infoérandet har skett i projektform med MAR
som projektledare och sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut , MAS och
systemadministrator som projektmedlemmar. Utbildning i ICF och KVA begreppen och
utbildning i systemet har genomforts for all legitimerad personal. Fran den 25 januari
2019 ska all dokumentation ske i den nya journalen, fran den gamla journalen ska det
enbart vara mojligt att atersoka information. Inférandet har i stora drag fungerat bra. De
storsta svarigheterna har varit systemets tekniska brister. En del funktioner har inte
fungerat som det var avsett vilket har skapat mycket fragor och gjort att det har tagit
mycket tid for verksamheten att komma igang. Journalens struktur och sprak ar nytt for
den legitimerade personalen och det tar tid att forstd och beskriva hur det nya systemet
ska anvandas pa bast satt i verksamheten. For att den nya journalen ska vara
patientsdker och dven bidra till att 6ka patientsakerhet och kvalité, kréavs fortsatt arbete
med att tydliggdra hur halso- och sjukvardsprocessen ska dokumenteras. Legitimerad
personal behéver arbeta vidare med att l4ra sig systemet och forstd ICF och KVA
begreppen. MAS/MAR behdver arbeta vidare med lathundar, vagledning och andra
rutiner kring dokumentationen. Leverantdren av systemet behdver komma tillrétta med
de tekniska fel som kvarstar och fortsatta arbeta med nya lésningar och forbattringar i
systemet.

6 Uppfoljning genom egenkontroll

Hygienrutiner
Egenkontroll av basala hygienrutiner och kladregler, hygienombud

Knappt halften av enheterna har utfort egenkontroll 2 ganger per ar. Resterande har
utfort egenkontroll en gang och ett fatal inte alls. Hygienombud finns pa nastan alla
enheter.

Hygienronder

Hygienskoterskan genomfor hygienrond pa sérskilt boende for dldre vart fjarde ar.
Under aret har det inte varit aktuellt med hygienrond fran hygiensjukskéterskan. Tva av
enheterna har utfért hygienrond som egenkontroll.

Infektionsregistrering
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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 sammanstaller sedan uppgifterna for diskussion och
aterkoppling till verksamheterna i kommunerna. Aven vardcentralerna och Strama
(samverkan mot antibiotikaresistens) far rapporten for att anvandas i forbattringsarbete.

Munhalsa
Munhé&lsobedémning

Nastan alla patienter/brukare med intyg for nodvandig tandvard pa sérskilt boende for
aldre har fatt en kostnadsfri munhalsobedémning under aret. | gruppen patienter/brukare
med intyg for nddvandig tandvard i ordinart boende sa har cirka 40 personer fatt en
kostnadsfri munhalsobedomning under aret. Det are en liten 6kning jamfort med
foregaende ar.

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 har personal inom vard och omsorg fatt utbildning enligt avtal. Det ar en
betydligt mindre andel personal som fatt utbildning under ar 2018 (43 personer) jamfort
med ar 2017 (121 personer).

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.

Medicintekniska produkter inklusive individuella hjalpmedel

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

Individuella hjalpmedel

Enligt rutin har alla forskrivna lyftselar inspekterats vid tva tillfallen. Alla forskrivna
elrullstolar och alla individuellt forskrivna hjalpmedel pa sarskilt boende for éldre har
foljts upp.

Basutrustning sarskilt boende

Man har pa alla enheter god kdnnedom om vilket ansvar man har vad galler den
basutrustning man ager. Alla enheter utom en enhet har haft besiktning pa sina liftar
under aret. Pa den enhet som inte haft besiktning under 2018 planerar man att
genomfora detta i januari 2019. Vad géller besiktning av sangar har det skett pa de flesta
enheter, en verksamhet kanner inte till att det ingar i ansvaret och en verksamhet har
haft svart att fa tag leverantdr som kan utfora tjansten.

Arbeta séakert med personlyft

Att hantera lyft och lyftsele ar ett riskmoment som kan orsaka skada om det inte
hanteras pa ett sakert satt. Enligt rutin ska all personal som hanterar lyft och lyftsele
genomga obligatorisk uthildning i forflyttningar med personlyft. Vid nyanstéllning,
sedan fortlopande vart tredje ar ska utbildning genomforas. Pa tre avfyra sarskilda
boenden for aldre har 100 % av personalen genomgatt utbildning. Fér kommunens
hemtjénst har 100 % av personalen utbildning och for privat utférare 73 % . Inom
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personlig assistans har 100 % av personalen utbildning.
Informationssakerhet

For att sékerstélla att endast behdrig personal tar del av information i patientjournalen ar
vardgivaren skyldig att genomfora kontroller av vilka som varit inne och last i journalen
vid vilken tid. Det gors genom att utfora en stickprovskontroll pa loggar av
patientjournalen vid tva olika datum under aret. Kontrollen var utan anméarkning.
Legitimerad personal kan med personens samtycke ocksa ta del av landstingets journal
om uppgiften behovs for en god och saker vard. Landstingets journal nas genom
nationell patientoversikt (NPO). Stickprov av dtkomst till journaler har utforts aven har
och varit utan anméarkning.

Halso- och sjukvardens adresskatalog (HSA)__innehéIIer uppgifter om personal som ska
ha atkomst till olika system, bland annat NPO. Enligt avtal ar kommunen skyldig att
genomfora en internrevision arligen. Det ar utfort och rutinen &r reviderad.

7 Samverkan for att forebygga vardskador

Fran 2018-01-01 géller en ny lag om utskrivning fran slutenvarden. Tidigare kallade
slutenvarden till vardplanering nar patienten var fardigbehandlad. Nu pabdrjas
utskrivningsplaneringen i samband med inskrivningen och varje enhet planerar for sig.
Behover insatserna samordnas ar primarvarden skyldig att ssmmankalla till en
samordnad individuell plan (SIP). Det har medfor att antalet personer som kommunen
behdver halla sig informerad om och planera for, har 6kat markant. Det &r ocksa svart
att fa tydlig information om vilka hélso- och sjukvardsinsatser som kommunen ska
utfora. Primarvarden har endast kallat till SIP for ett fatal patienter.

Sammantaget innebér den nya lagen en 6kad risk for patientsakerheten vid utskrivning
fran slutenvarden. Antalet personer som skrivs in i slutenvarden och som kommunen
och priméarvarden har att bevaka var 450 personer under aret. Det kan jamféras med
antalet kallelser till vardplanering ar 2017, som var 137 stycken. Uppféljning sker i
narvardssamverkan med primarvarden och lasarettet i Enkoping.

Antalet avvikelser till andra vardgivare har 6kat nagot under aret. Den vanligaste
orsaken ar fortfarande brister i lakemedelshanteringen.

8 Riskanalys

| projektet att inféra en ny patientjournal har riskanalys gjorts. De risker som
identifierades var den forandring den nya strukturen och ett nytt sprak skulle innebara
for sakerheten i patientjournalen. For sjukskoterskor ar ICF begreppet i stort sett nytt da
det inte ingar i grundutbildning for sjukskaterskor. For fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ar begreppen nagot mer bekanta. For att hantera risken genomfordes
grundutbildning i ICF/KVA for all legitimerad personal

En annan risk som fanns i inforandet rorde sjdlva 6vergangen fran den gamla till den
nya journalen, évergangsperioden innebar en risk fér dubbeldokumentation och att
fullstandig information inte hittas pa ett stalle. Risken hanterades genom att gora
overgangsperioden sa kort som det ar mojligt. Ursprungligen var ambitionen att bli klar
inom en manad, men perioden har strackt sig 6ver tva och en halv manad. En ytterligare
risk var att givna resurser inte skulle racka till. Risken har hanterats genom att
verksamheten tillatit personal att arbeta Gvertid da det varit nddvandigt.
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9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
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Diagrammet visar antalet avvikelser som intraffat inom kommunens enheter och hos de
privata utforarnas enheter under ar 2018. Aven avvikelser vi fatt fran andra véardgivare
ar inrdknade har. Antalet avvikelser ar totalt 2265 jamfort med 1939 ar 2017. Fordelat
per manad blir det 188 avvikelser per manad vilket &r hogre an ar 2017 (141). Av det
totala antalet fall har 16 medfort en fraktur for patienten, oféréandrat antal jamfort med
ar 2017. 9 har intraffat hos personer som bor pa sarskilt boende for dldre och 7 hos
personer i ordinart boende. 18 patienter har fatt en tryckskada rapporterad som
avvikelse. I 10 fall har skadan uppkommit hos oss och i 8 fall har skadan uppkommit
hos annan vardgivare. Inga handelser har medfort en allvarlig vardskada (lex Maria).

Samlad beddémning

Det totala antalet avvikelser har dkat ar 2018 jamfaort med ar 2017. Andelen
fallavvikelser &r oférandrad, runt 40 %. Daremot har andelen lakemedelsavvikelser
minskat nagot, fran 45 % till 37 % av det totala antalet.

Ett omrade déar antalet avvikelser har 6kat mest ar hemtjansten, bade kommunens
hemtjanst Karnhuset och den privata utféraren Buurtzorg (tidigare Grannvard). Antalet
avvikelser har nast intill fordubblats. En orsak kan vara att Buurtzorg utokat sin
verksamhet. Kommunens hemtjanst har inte rapporterat nagon orsak till 6kningen av
avvikelser.

Att hantera avvikelser inom vard och omsorg ar 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 dvergripande niva. Under aret har ett arbete med en gemensam riktlinje for hantering
av avvikelser utarbetats i forvaltningen. Syftet ar att fa en gemensam struktur i
forvaltningen for att for att fa ett okat larande och mojligheter till forbattringsarbete.
Kunskap kring processen och forandring av arbetssattet ar viktiga delar i det fortsatta
arbetet.

10 Hantering av klagomal och synpunkter

Fyra klagomal har kommit som ror brister i varden och omsorgen kring
brukare/patienter. En av dem berdr en handelse om lakemedel pa Ekans korttidsboende
for barn. Det klagomalet har hanterats av enhetschefen i samrad med habiliteringens
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sjukskaterska som har ansvar for hélso- och sjukvardsinsatserna pa Ekan. De 6vriga
klagomalen har utrests av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) tillsammans med
patienter/ndrstdende och berérd personal. Atgarder har vidtagits.

11 Resultat

Mal 2018

1. Minska antalet personer med fallskador, tryckskador, antal personer med undernéring
samt antal personer med ohalsa i munnen. Sarskilt fokus pa fallskador och tryckskador.

e Genomfora riskbedémningar for fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i
munnen samt skatta symtom pa beteendemaéssiga och psykiska férandringar vid
demenssjukdom, minst tva ganger per ar. Atgarder och uppféljning diskuteras i
team, kvalitetsregistret Senior Alert och BPSD anvands som stéd.

o Ansvar - enhetschef och legitimerad personal

e Fortsdtta implementering av riskbedémningar for fall, undernéring, tryckskada

och ohdlsa i munnen for patienter med insats av hemsjukvard i ordinart boende.
o Ansvar - enhetschef och legitimerad personal
e Tydliggora fordelning av halso- och sjukvardsansvar i forvaltningen genom att
revidera riktlinjen kring hélso- och sjukvard.
o Ansvar MAS och MAR
e Struktur for att utreda fall och tryckskador.
o Ansvar MAS och MAR.

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

e Revidera riktlinjen kring skyddsatgarder.
o Ansvar MAS och MAR
e Péborja ett arbete med Noll vision under aret - for en demensvard utan tvang och
begransningar
o Ansvar - avdelningschef for &ldre och funktionsnedsatta3. 3

3. En dkad sakerhet kring lakemedelshanteringen

e Tydligare struktur och uppfdljning kring egenkontroll av lakemedelshanteringen
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

4. Oka andelen patienter med insatser av hemsjukvérd som far en samordnad individuell
plan (SIP), bade i samband med utskrivning fran slutenvarden och vid andra tillfallen da
behov av samordning finns.

e Utarbeta en lokal rutin for Samordnad individuell plan (SIP)
o Ansvar- MAS och MAR
e Uthildningsinsats till legitimerad personal om Samordnad individuell plan (SIP)
ska genomfdras under aret.
o Ansvar - Avdelningschef for aldre och funktionsnedsatta och MAS och
MAR

Resultat

1. Riskbedomningar utfors for personer som bor pa sarskilt boende for aldre. For
personer i ordinart boende har riskbedémning i team inte kommit igang under aret som
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planerat.

Resultat jamfort mal: Antal personer med frakturer ar 16 varav 9 pa sarskilt boende for
aldre. Antalet personer med en fraktur &r oférandrat pa totalen jamfort med ar 2017.
Men det ar en minskning pa sarskilt boende for aldre jamfort foregaende ar da antalet
var 14. Inom ordindrt boende har antalet personer med frakturer 6kat till sju jamfort
med tva foregaende ar. Antalet tryckskador har okat totalt under aret, fran 10 (sex pa
egen enhet och fyra pa annan enhet) ar 2017 till 20 (10 pa egen enhet och atta fran
annan enhet) ar 2018. Den storsta 6kningen ar personer som kommer fran andra enheter
med tryckskador. Métningar i Senior Alert visar pa en minskning av antalet personer
som riskerar undernéring och forsamrad munhélsa.

2. Personalen pa demensboenden tréffas i team och skattar symtom pa beteendemassiga
och psykiska forandringar hos de boende. De kommer fram till olika
omvardnadsatgarder och anvander kvalitetsregistret BPSD som stdd i det systematiska
arbetet.

Resultat jamfort mal: Det har inte gatt att mata om varden och omsorgen for
demenssjuka personer har forbattrats.

3. Ansvaret for lakemedelshanteringen har tydliggjorts genom den reviderade riktlinjen
kring halso- och sjukvard inom socialférvaltningen som anger att enhetschefen har ett
helhetsansvar for vard och ansvar. Dér ingar da 6vergripande ansvar for en saker
hantering av lakemedel pa enheten. Forvaltningen har slutit avtal med Apoteket AB om
granskning av ldakemedelshanteringen. Den kommer att utforas arligen med bérjan ar
2019.

Resultat jamfort mal: Det kréavs ytterligare implementering kring riktlinjen och
ansvaret for lakemedelshanteringen innan tydliga resultat gar att se. Dock kan anda
noteras att andelen lakemedelsavvikelser har sjunkit fran 45 % ar 2017 till 37 % ar
2018.

4. En rutin om SIP har utarbetats for hela forvaltningen under aret. Vissa
utbildningsinsatser har utforts for legitimerad personal.

Resultat jamfort mal: Andelen patienter med insatser av hemsjukvard som erbjuds en
SIP har inte 6kat under aret. Den nya lagen om utskrivning fran slutenvarden anger att
primarvarden ska kalla till en SIP om insatserna behdver samordnas. Det har skett i en
mycket 1ag omfattning.

12 Mal och strategier for ar 2019

Omrade vardskador

Personal inom vard och omsorg har sedan lange rapporterat avvikelser. De har sedan
hanterats pa enheten och atgarder har vidtagits pa individniva for att sakerstalla att
handelsen inte intraffar igen. Daremot har vi haft svarigheter med att sammanstélla
resultat av avvikelserna pa en 6vergripande niva for att dra lardom och arbeta
forebyggande. Det ar viktigt att utveckla former for det, samt ocksa urskilja vilka
avvikelser som beror hélso- och sjukvard.

Mal
Minska antalet vardskador och risk for vardskador.
Aktivitet

e Ta fram en rutin for hantering av avvikelser och klagomal halso- och sjukvard.
e Implementera ny rutin och den nya avvikelsemodulen i Treserva
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Omrade utskrivning fran slutenvarden

Nar slutenvardens roll att kalla till vardplanering da patienten var fardigbehandlad togs
bort i och med att den nya utskrivningslagen kom, sa blev informationséverforingen till
kommunen mer osaker. Tidigare beslut om priméarvardens ansvar vid hemsjukvard
behdver diskuteras i narvardssamverkan.

Mal

Oka patientsakerheten vid utskrivning fran slutenvarden genom att alla

hemsjukvardsinsatser av sjukskoterska ska féregas av en samordnad medicinsk
planering

Aktivitet

e Utveckla former for narvardssamverkan.
e Beskriva halso- och sjukvardsprocessen inklusive rehabilitering i kommunen
som ett led i att tydliggdra vara olika roller.

Omrade patientens delaktighet i att planera sin vard

De olika yrkeskategorierna kring patienten har alltid en skyldighet att samverka kring
hur hélso- och sjukvardsinsatserna for en person ska utforas. Om personen samtycker
kan insatserna samordnas med hjalp av en samordnad individuell plan (SIP). I nuldget
ar det fa personer med insatser fran hemsjukvard som erbjuds en SIP.

Mal
Oka andelen personer som erbjuds en samordnad individuell plan (SIP)
Aktivitet

o Kompetensutveckling av legitimerad personal.
e Dialog och diskussion i narvardssamverkan
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