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1 Sammanfattning

Fortbildning och uppfoljning har under aret skett genom granskning av journaldokumentation
pa superanvandartraffar. Granskning av lakemedelsforrad och lakemedelshantering har gjorts
av extern farmaceut. Nytt fran och med 2018 &r att delegerad personal fick svara pa ett antal
fragor i en enkat som sedan sammanstélldes och genomgang av svaren var en del av
granskningen. Riskbedémningar for trycksar, undernaring, fall och ohéalsa i munnen har
genomforts i nationella kvalitetsregistret, Senior alert. Uthildning i munhalsovard for
omvardnadspersonal och uthildning for sjukskoterskor och underskoterskor i sarvard
genomfordes under aret.

BPSD-registreringar som leder till tvarprofessionella vardatgarder for att minska férekomsten
och allvarlighetsgraden av beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).
Vérdhygienutbildningar har genomforts varje termin. Aterrapportering av vardpreventiva
processer har skett fran uppgifter tagna fran Senior alert och svenska palliativ registret till
verksamheten. Ett annat viktigt led i forbattringsarbetet ar teamtraffar pa enheter dar man
tvarprofessionellt systematiskt analyserar och atgardar avvikelser. | ar har verksamheterna pa
samtliga orter kommit igang med tvarprofessionella teamtraffar.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under aret med region Uppsala och kommunerna i
lanet. Lansgemensamma samverkansrutiner har arbetats fram for utskrivningsprocessen fran
slutenvarden, med anledning av den nya lagen, samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvérd (2017:612) som borjade galla fran 1 januari 2018. Osthammars kommun har,
tillsammans med regionens vardcentraler, gemensamt startat upp hemtagningsteam pa varje
ort. Varje dag samordnas insatser sa att de patienter som behdver insatser, far ratt insatser och
en trygg hemgang. Tillsammans har vi uppnatt malet att fa en bra organisation. Nu fortsatter
arbetet framat i en flerarig plan da den standigt behover utvecklas och forbattras.

Arbetet med att utbilda och fa sakerhet i det nya dokumentationssystem Combine har pagatt
under aret. Det kommer att vara ett arbete som hela tiden maste finnas med for att utveckling
och sakerhet ska hallas aktuellt. For att fa en 6kad patientsakerhet framat sa kommer Combine
att kompletteras med ett nytt avvikelsesystem DF-respons och ett digitalt signeringssystem i
Appva.

2 Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsékerhetsberattelse. Idén med patientsakerhetsberéttelsen &r att dppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberéattelsen bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varije ar.
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3 Struktur

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

Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att férebygga vardskador
genom att oka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen. Riskbedomning, atgardsplan och uppféljning gors enligt Senior alert. Det &r
ett mycket viktigt arbete for att vanda trenden med fallavvikelser.

God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvandandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. BPSD-
utbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som har
demenssymtom eller demensdiagnos. Tva utbildningstillfallen ordnas under aret.
Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Uppfoljning
att spol-och diskdesinfektorer képs in enligt handlingsplan. Pa varje sarskilt boende
ska en handlingsplan for att férebygga utbrott och ocksa for hur man ska agera nar
utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa finnas.

God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pa de vantade
dadsfallen ska foljas upp utifran Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i allman
palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer finns
tillganglig.

Implementering av validerad smértskattning genomfors kontinuerligt.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Fardigstélla riktlinjen.

Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering skall ske utifran de brister som
pavisats. Uppfoljning genom utvardering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sakerstalla en fortsatt god lakemedelshantering.

Analysera faktorer bakom avvikelser framforallt gallande uteblivna lakemedelsdoser
och falltillbud. I Combine har omvardnadspersonalen under 2018 inte kunnat signera
lakemedel direkt i telefonen som det var planerat. Leverantdren har annu inte klarat att
leverera detta, fran 2019 kommer digital signering att ske via Appva, for en saker
overforing av signering for utférda ordinationer for exempel lakemedel mellan
omvardnadspersonal och legitimerad personal.

Hjalpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvéndare i kommunen till rollatorcafé.
Syftet ar att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvands och darmed
minska risken for skada.

Fortsatt utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan primarvard,
hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for
patienten. Aldreprocessgruppen ar ett samarbetsforum mellan primarvard, éppenvard
psykiatri, SAH och kommunen. Fortsatt samarbete &r viktigt for att patienten ska fa en
trygg och saker vard vid gemensamma vardinsatser och vardévergangar.
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3.2 Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Ytterst har Socialnamnden som vardgivare ansvaret for patientsékerheten. Ansvaret innebar
att faststalla 6vergripande mal for verksamheten samt att folja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for socialforvaltningen.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschefer med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den halso- och sjukvard som vardgivaren har ansvar for enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 28.

Socialchefen och vard- och omsorgschefen har tillsammans med verksamhetscheferna ansvar
for att folja upp och analysera verksamheten inom patientsékerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80). MAS ansvarar pa uppdrag av vardgivaren for att
det i samrad med verksamhetschefer, upprattas 6vergripande riktlinjer och rutiner for kvalitet
och sékerhet i verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret
omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pa uppdrag av
vardgivaren ansvar for att anmala allvarliga handelser till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, enligt Lex Maria.

Enhetschefer ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens och rétt befogenheter for att
utfora sina uppdrag pa ett sakert satt samt att det skapas operativa mal for patientsakerhet i
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Halso-och sjukvardpersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardarbetet foljer vetenskap och
beprévad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet med forbattringar och utveckling av den egna kompetensen.
Omvardnadspersonal som bitrader legitimerad personal genom delegering har ansvar for att
dessa halso- och sjukvardsuppgifter utfors korrekt.

3.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8§, 7kap.28p 3

Den Overgripande samverkansorganisationen i Uppsala l&n, tjanstemannaberedningen inom
halsa, stod, vard och omsorg (HSVO), dar bland annat kommunernas socialchefer och region
Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de gemensamma dokument som styr
samverkan mellan lanets kommuner och Region Uppsala. P4 Region Uppsalas hemsida finns
de framtagna styrdokumenten — vard i samverkan (ViS) som reglerar samverkan inom lanet.

| samarbetet med Region Uppsala finns en rutin som beskriver hanteringen av
avvikelsehantering i samband med in- och utskrivning, sa att identifierade brister ska kunna
aterrapporteras och atgardas. Skriftlig aterkoppling sker i eventuella avvikelser i
informationsoverforingen.

Utvecklingsgrupper arbetar med bland annat utveckling av det elektroniska
kommunikationsverktyget Prator samt for att det finns en riktlinje och évergripande
samverkansrutiner for att bland annat sékra och utveckla in- och utskrivning av
fardigbehandlade patienter till och fran slutenvarden.
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| Osthammar kommun har den partsammansatta politiska styrgruppen beslutat om en
handlingsplan 2019 for det fortsatta narvardsarbetet. Exempel fran nagra omraden som
prioriteras dr bland annat utbildning av instruktorer for satsningen Forsta hjalpen i psykisk
hélsa” och grundutbildning i BPSD (beteendepsykiska demenssymtom).

Hemtagningsteam med representanter fran primarvard, hemsjukvard, chefer och
bistandshandlaggning arbetar lokalt pa varje ort gemensamt for trygg och séker utskrivning
for patienter som ska hem fran slutenvarden.

Mobila narvardsteam erbjuder hembesok hos éldre personer med omfattande behov och
personer med svar funktionsnedsattning. Under hosten har de utdkat med att de gor lika
insatser for de som bor pa sarskilda boenden som till de som bor i ordinart boende.

3.4 Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid allvarliga handelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
narstaende informeras. Néarstaende erbjuds att delta i vardplaneringar och riskbedémningar i
de fall patienten sa onskar/samtycker. Information till narstaende sker efter Gverenskommelse
och i samrad med patienten. Malsattningen &r att patienten ska vara delaktig i sin vard och
behandling och att de professionella besluten grundar sig pa delaktighet i den man det ar
mojligt.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap.28p 5

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering foljs upp
genom granskning och uppféljning i enheternas tvéarprofessionella team. Allvarliga handelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS for fortsatt utredning, risk- och héandelseanalys och
att anmala allvarliga handelser till lakemedelsverket och/eller inspektionen for vard och
omsorg enligt Lex Maria

Personal rapporterar avvikelser och risk for avvikelser i Combine. Rapporten skickas sedan
vidare till chef.

3.6 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3och 688, 7kap 28 p 6

Arenden kan limnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om &rendet beror patientsékerhet s tar ansvarig chef kontakt med
MAS alternativt verksamhetschef for radgérande/granskning. Detta avgor ocksa vem/vilka
som ansvarar for utredning samt svar till anmaélaren.
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3.7 Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28§ p 2

Matning BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)

BPSD drabbar ndgon gang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for
narstaende. Genom tvarprofessionella vardatgarder kan vi minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebér, atgarderna leder till 6kad
livskvalite for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfors nar behov
uppstar kontinuerligt och skrivs in i BPSD registret av speciellt utbildad omvardnadspersonal,
BPSD-administratorer. 170 registreringar har genomforts under aret.

Livskvalitet vid demens (Qualid)

Qualid ar ett amerikanskt instrument for att mata livskvalitet vid svar demenssjukdom.
Personer med demenssjukdom i sent stadium har ofta svart att sjalva beratta hur de mar.
Dérfor gors bedomningen av personal som &r val fértrogen med personens normala beteende
och har tillbringat en betydande del av den senaste veckan tillsammans med den sjuke. Testet
bestar av elva fragor om observerbart beteende och om sinnesstamning som skattas efter
forekomst under den senaste veckan Den méatningen gors en vecka varje ar pa de personer
som bor pa sarskilt boende och har en demensdiagnos. 124 personer var med i arets matning.

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa
i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Det forebyggande arbetsséattet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens steg:

e Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohalsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgérder

e Folja upp atgarder och utvardera resultat

Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssattet pa individniva
och varje vardgivare ges majlighet att folja och anvanda sig av de olika resultaten fran
individniva till 6vergripande nivaer. Detta forbattrar patientsékerheten och kan som en f6ljd
aven minska uppkomna vardskador. Antal riskbedomningar under aret som genomforts ar 246
st. Rutinen har reviderats och ska nu ut till alla enheter for implementering under nasta ar.
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Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfér varden. Vardpersonal besvarar en enkat med cirka
30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Sedan anvander personalen
resultatet for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behover forbattras. Nar
forbattringar gors kan man anvanda resultat fran Svenska palliativregistret for uppfoljning.

Antal registrerade dodsfall &r 60 st.

Redovisning egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Vardrelaterade infektioner 1 gang per kvartal Infektionsregistrering Region
Uppsala

Hygienronder Vart 4:e ar Protokoll fran Vardhygien

Patientsékerhetsgrupp region & | kontinuerligt vardkedjeavvikelser

kommuner

Avvikelser 4 ggr/ar Combine

Trycksar 1 ggr/ar Combine

Patientens klagomal och 2 ggr/ar Kommunens

synpunkter synpunktshantering, Combine,
Patientnamnden, IVO

Beteendeférandringar vid Lopande under aret BPSD-registret

demens

Livskvalitet vid Punktprevalensmatning (PPM) | Qualid

demenssjukdom 1 vecka per ar

Riskbeddmning trycksar, fall, Lopande under aret Senior Alert

nutrition & munhalsa

Palliativa registreringar Lopande under aret

Palliativa registret
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4 Atgarder for att 6ka patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

Granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvarden samt lokala rutiner har utforts med
hjalp av farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor granskningen svara
pa ett antal fragor i en enkat som sammanstélldes och genomgang av inkomna svar fran
enkaterna skedde vid granskningstillfallet gemensamt. Skriftlig aterrapportering med
synpunkter och forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer,
lakemedelsforradsansvariga sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges
aven verksamhetschefer. Lakemedelsrutinen och blanketter har reviderats for att sakerstélla
lakemedelshanteringen. For att minska risken med forvéaxling av 1akemedel till patienter, ska
lakemedel forvaras i hemmet. | de drenden dar det inte ar mojligt att patient eller narstaende
kan inforskaffa eget lashart medicinskap har mojligheten att Iana ett portabelt 1asbart
medicinskap fran varje hemtjanstomrade fungerat bra.

Personal som far delegering av sjukskoterska for lakemedel och insulingivning genomfor en
webbutbildning infoér delegering av lakemedel och insulin. Det innebér att lika information
ges till all delegerad personal. Sedan ges lokalt anpassad information av sjukskéterska pa
hemsjukvardsomradet.

Fortbildningsmé&ten mellan hygienombud och avdelningen for mikrobiologi och vardhygien
har skett vid fyra tillfallen under aret. Fortbildningstillfallen inom omradet har aven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. MAS tillsammans med hygiensjukskoterskan
fran vardhygien sammankallade omradeschefer och enhetschefer for sérskilt boende for
genomgang av vilka atgarder som inte genomforts 2017 utifran resultat fran hygienronderna.
Arbetet med att sakerstalla de hygienrutiner som behdvs for en patientsaker vardmiljo har
pabdrjats och kommer att fortsatta 2018 med ink6p av spol- och diskdesinfektorer.

Arbetet for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen har pagatt under hela aret. Vissa
enheter har precis kommit igang med teamtraffar. Darfor kommer arbetet att fortsatta med att
strukturera avvikelseprocessen pa enhets- och verksamhetsniva.

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbéttra foljsamheten gallande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjélvskattningsmetod av foljsamhet gallande basala
hygienrutiner. Enhetsspecifika rutiner for sjalvskattning 4 ganger per ar finns vid varje enhet.
Utfall av sjalvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberattelser. Under aret har 4
traffar genomforts med hygienombud, MAS och Vardhygiens sjukskéterska fran region
Uppsala.

Hygienronder med hjalp av vardhygienisk expertis och MAS ska ske kontinuerligt vid sarskilt
boende, dock minst var fjarde ar.

Lakemedel

Kontrollrékning av narkotika ska utféras regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS. Vid
kontrollrakning av narkotika har en stold ur lakemedelsforrad pavisats. Det finns ingen
misstanke om att enskilda patienter blivit utan lakemedel. Stdlden har polisanmélts och
utredning med loggkontroller av passage till lakemedelsforraden har genomforts.
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4.1 Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering foljs upp
genom granskning och uppféljning i enheternas tvérprofessionella team. Allvarliga handelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS for fortsatt utredning, risk- och héandelseanalys och
att anmala allvarliga handelser till lakemedelsverket och/eller inspektionen for vard och
omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser rapporterades i specifik modul i dokumentationssystemet Combine.
Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker oavsett lagrum. De rapporter som gar
att ta ut ur systemet har inte kunnat redovisa allvarlighetsgrad och av den anledningen sa ar
resultaten i tabellerna en beskrivning av antal och var nagonstans handelsen intraffade. Ny
modul kommer att anvéandas fran 2019 som da blir mer anvandarvanlig for personal.

4.2 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18
Journalforing

En grupp av superanvandare och objektspecialister inom hemsjukvarden har traffats under
aret. Ny granskningsmall for halso- och sjukvardsjournal i Combine har under éret tagits fram
i gruppen. Gruppen bestar av legitimerad personal som tillsammans med forvaltningsledare
(forvaltningsledare avser en roll inom kommunens IT-styrmodell) och MAS tar fram och
foljer upp rutiner och forslag pa utbildning for forbattrad journalforing. Journal- och
loggranskning ingdr i det kvalitetsarbetet. Det som varit ett problem under aret ar att
granskning och loggkontroller har fatt genomfaras i samband med att det férekommit en hel
del fel i 6verforingar, svart att hitta och fokus har da varit att atgarda dessa och rapportera
vidare. Tre utbildningstillfallen i dokumentation for legitimerad personal har erbjudits.

Dessutom har en arbetsgrupp med representanter fran legitimerad personal tillsammans med
medicinsk ansvarig arbetat med HSL-omvardnadsjournal i Combine. Ett omfattande arbete
pagar for att fa alla delar att fungera i journalsystemet Combine. Fortfarande har vi inte
lyckats fa behorigheter mellan SOL och HSL att fungera. Vi har inte natt malet fa en saker
avvikelserapportering, digital signering och sékerhet med dokumentation dér vi kan l&sa det
som é&r viktigt fran SOL och HSL dokumentationen for en séaker vard via digital journal.
Dokumentation maste fortfarande ske pa papper, det innebér att det blir dubbel dokumentation
bade pa papper och i digital journal till stor del, vilket inte &r acceptabelt ur ett
patientsakerhetsperspektiv. Darfor ar atgarder for att sakerstalla dokumentationen med bland
annat behdorigheter prioriterade.

Handelse- och riskanalys har sasmmanstéllts och atgarder ar paborjade for att komma till rétta
med problemen.

10
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5 Resultat och analys

SFS 2010:659, 3kap. 108 p 3
Hjalpmedel

Hjalpmedelsenheten har samordnat rollatorcaféer pa varje tatort, 28 besokare deltog.
Sjukgymnaster/arbetsterapeuter tillsammans med personal fran kommunservice har erbjudit
rollatoranvandare tips, rad och service pa plats.

Under socialstyrelsens kampanjvecka Balansera mera har flera enheter och organisationer
deltagit och tillsammans har vi pa olika sétt spridit information och kunskap om hur en
fallolycka kan férebyggas. Veckan arrangerades i samverkan med Socialstyrelsen, Region
Uppsala, Frivillighandtaget, Studieférbundet Vuxenskolan, Svenska kyrkan, en skoaffér,
Sandras Piruettklubb, Oregrunds gymnastikforening, SRF Osthammar, Friskis och Svettis,
Neuroférbundet, RSMH och Oregrunds vardcentral. Statistik fran Kolada visar att
Osthammars kommun under ar 2017 hade lagst antal fallolyckor som leder till slutenvard i
lanet (40 st), och sjatte l4agst antal i landet. Detta trots att Osthammars kommun har en hg
andel &ldre invanare jamfort med riket, vilka ar de som drabbas varst av fallolyckor.

5.1 Egenkontroll

Vardrelaterade infektioner
Registreringar av infektioner pa sarskilda boenden och korttidsenheten

Infektionsregistreringen har gjorts pd SABO och Korttidsenheten. Registreringen har gjorts av
ansvarig sjukskoterska. Fran korttidsenheten och varje SABO har registreringarna
sammanfattats av MAS kommunvis den 15:e manaden efter varje kvartal. Vardhygien har
sammanstallt resultatet i form av en helarsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frén
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifran data:

e Underlaget: 2929 registreringar

e Samtliga SABO och korttidsenheten representerade med statistik fran alla kvartal.

e Parkvégen, Edsvagen och Olandsgarden avviker da procentuellt fler far antibiotika har
for urinvagsinfektion for de utan kvarliggande kateter i urinblasan.

INDIKATION ANTIBIOTIKA

m Korttidsenheten @ Edsvégen aliparksgarder Lérkbacken  mOlandsgarden  m Parkvigen

PNEUMONI URINVAGSINFEKTION HO URINVAGSINFEKTION HO FIIFE}\TI N(TRYCKSAR,  ANNNAN MISSTANKT ELLER ANNAN INFEKTION
BRUKARE MED KAD BRUKARE UTAN KAD F ISCHEMIS k IJLM:EL || FEkT\ I KONSTATERAD CLOSTRIDIUM
F EI 4 BENSAR) [EX EF IFEL E 5 DIFFICILE-DIARRE
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Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten minskat fran 2017 da 26 % hade
urinkateter mot arets 11 %.
m Korttidsenheten
Andel boende med urinkateter
m Edsvagen

E Tallparkzarden

12,0% Larkbacken

10,0% m Olandsgarden

m Farkvagen
8,0%
6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Fran 2018 finns pa varje sérskilt boende en handlingsplan for att tidigt kunna sétta in de
atgarder som motverkar risken for utbrott med magsjuka och influensa. En mall for
handlingsplan finns framtagen pa Vardhygiens hemsida. En kopia pa handlingsplanen
skickades till Smittskyddslaka-ren. Syftet var att en i forvag uppréattad strategi skulle gora
verksamheten battre forberedd att hantera en uppseglande risk for smittspridning.

Fall av misstankt eller konstaterad virusinfektion

1,6%
1,4%
1,2%

m Korttidsenheten
1,0%

m Edsvagen
0,8%

W Talparksgarden
0,6%

Larkbacken

0,4%

W Olandsgarden
0,2%

W Parkvagen
0,0%

Influensa Virusorsakad magsjuka
[wirterkraksjuka)
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multiresistenta bakterier sasom MRSA, ESBL och VRE vilket redovisas i bild nedan.
Gallande forekomsten av vardtagare som bar pa multiresistenta bakterier sa ar morkertalet
sannolikt stort da man inte provtar alla vardtagare.

Antal bdrare avMIRB

B Korttidsenheten B Edsvagen
Tallparksgarden Larkbacken
B Olandsgérden B Parkvigen

5.1.1 Resultat BPSD

Genom tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemassiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens. Utbildning av BPSD-administratorer (&r ett krav att ha for att gora

registreringar i BPSD registret) vid tva tillfallen under 2018 da utbildades ca 15 st.

Att forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Under 2017
utfordes 206 registreringar i registret och 2018 utfordes 170 registreringar. Nytt from i ar ar
grundutbildning i BPSD for samtliga professioner och dven demenssjukskoterskor fran
vardcentralerna erbjuds att delta. ca 70 personal deltog. Den utbildningen har sammanstélts av
en specialistsjukskoterska som ar certifierad utbildare i BPSD registret och en silviasyster
som ocksa ar kursledare ifran var egen verksamhet.

13



Bilaga 6, SN § 49/2019
Sida 14 av 21

Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har
symptomlindrande demensldkemedel

Andel i procent av de personer i registret med Alzheimers sjukdom som har kolinesterashammare
och/eller memantin.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2016 2017 2018
B Riket m Uppsala lan @ Osthammar
Riket Uppsala lan Osthammar

2018 58% (4027 av 6940) 57% (154 av 271) 80% (33 av 41)

2017 61% (4592 av 7545) 62% (152 av 247) 76% (38 av 50)

2018 61% (4931 av 8076) 63% (150 av 237) 80% (39 av 49)

Andelen personer som har bemétandeplan

Andel i procent av de personer i registret som har en uppréattad beméotandeplan.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2016 2017 2018
M Riket W Uppsala lan ® Osthammar
Riket Uppsala lan Osthammar
2016 87% (17531 av 20067) 83% (487 av 580) B9% (91 av 102)
2017 88% (19700 av 22271) 88% (507 av 571) 94% (130 av 137)
2018 94% (21433 av 22789) 06% (469 av 487) 100% (108 av 108)
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Andelen personer som har olampliga lakemedel

Andel i procent av de personer i registret som har neurcleptika och/eller lugnande lakemedel.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2016 2017 2018
W Riket m Uppsala I3n ® Osthammar
Riket Uppsala lan Osthammar

2016 42% (8376 av 20067) 38% (223 av 580) 38% (39 av 102)

2017 400% (8943 av 22271) 39% (221 av 571) 31% (432 av 137)

2018 37% (8491 av 22789) 33% (159 av 487) 29% (31 av 108)

Andelen personer som verkar smartfria

Andel i procent av de personer i registret som uppvisar smartfrihet.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2016 2017 2018
W Riket m Uppsala lan m Osthammar
Riket Uppsala lan Osthammar

2016 71% (14257 av 20067) 70% (408 av 580) 669 (68 av 102)

2017 72% (16037 av 22271) 65% (376 av 571) 54% (75 av 137)

2018 71% (16340 av 22789) 69% (339 av 487) 55% (60 av 108)
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Andelen personer som har fatt laikemedelséversyn
genomford

Andel i procent av de personer i registret som arligen fatt en lakemedelsoversyn.

100%
80%
60%
40%

20%

0% S — S

2016 2017 2018
W Riket @ Uppsalalan @ Osthammar

Riket Uppsala lan Osthammar
2016 86% (17423 av 20067) 90% (524 av 580) 86% (88 av 102)
2017 86% (19350 av 22271) 85% (491 av 571) 73% (101 av 137)
2018 88% (20131 av 22789) 86% (422 av 487) 74% (80 av 108)

5.1.2 Resultat Qualid

For att kunna mata livskvalitet hos personer med demensdiagnos och utveckla forstaelse och
kunskap anvands Qualid som matinstrument. Det innebér att under en vecka sa observerar
omvardnadspersonal en person med demens pa sin enhet och far svara pa ett antal frdgor som
sedan sammanstalls. Qualid-méatning har genomforts en gang i ar.

Boende med aagnos_| Medeltal | "SR | et
Edsvdgen 16 41 25,2 19,8 35,8
Tallparksgarden 9 23,4 15,3 32,6
Parkvagen 9-11 28 20,5 14,5 31,8
Dlandsgé rden 27 23,5 13 36
Larkbacken 19 22 11 37
Totalt: 124 229 14,72 34,64
11 podng = Hogsta grad av livskvalitet
55 poang = Lagsta grad av livskvalitet

Tabell Resultat Qualid-métning sarskilt boende 2018
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5.1.3 Resultat Senior Alert

Alla som flyttar in pa sérskilt boende och de som bedoms som riskpersoner i ordinart boende
eller har tre eller flera insatser/dygn och trygghetslarm ska erbjudas riskbeddmning enligt
Senior alert for att trycksar, undernaring, fall och ohalsa i munnen kan forebyggas.
Utvecklingsgrupp for HSL har tillkommit och startat sitt arbete under hosten. Forsta omradet
som pabdrjades att se dver var, hur rutinen for riskbedémning av fall, undernaring, trycksar
och munhélsa i Senior alerts kvalitetsregister har genomforts. Vi har inte uppnatt malet med
att alla som bor pa sarskilt boende och de som har tre eller fler insatser och larm i ordinart
boende ska erbjudas riskbedémning i Senior alert. Rutinen reviderades darfor med
fortydliganden som nu ska implementeras i alla verksamheter.

Ar2017 Ar2018

éUnika personer 250 246
éRiskbedt‘:mningar med risk 95% 98%
Bakomliggande orsaker vid risk 79%  92%
Atgardsplan vid risk 96%  95%
Utforda atgarder vid risk 73%  85%
Trycksar 52 64
BMI< 22 94 82
Fall 18 8
;Munhﬁlﬂa grad 2 44 72

Tabell Resultat Senior Alert jamforelse ar 2017 med 2018.

Utbildning till omvardnadspersonal i munhalsovard har erbjudits fran folktandvarden i
Osthammar och fran sarskilda boenden deltog 117 st. av omvardnadspersonalen vid 10
utbildningstillfallen och fran hemtjansten deltog 51 st omvardnadspersonal vid 5 tillfallen det
ar en stor kompetenshdjning med att 168 st fick utbildning 2018 mot 0 st 2017.

5.1.4 Resultat palliativa registret

Alla dodsfall ska registreras i svenska palliativregistret. Alla narstaende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och
behandlingsstrategi ar en forutsattning for god vard i livets slut. For att fa en forbattring i det
arbetet har tre tillfallen med representanter fran Region Uppsalas palliativa konsultteam varit
med pa natverkstraffar for chefer och legitimerad personal.
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Antal  Antal vantade

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde utfrda dédsfall
Dok. brytpunktssamtal 81,7 98 49 60
Ord. inj stark opioid vid <br/>
smartgenombrott L 2 & —
Ord. inj dngestdampande <br/> vid 100 08 60 60
behov
Smartskattats sista levnadsveckan 55 100 33 60
Dok. munhilsobedémning <br/> sista 50 a0 30 60
levnadsveckan
Utan trycksar (grad 2-4) 80 90 48 60
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 88,3 30 53 60

Tabell Resultat palliativa registret ar 2018.

5.2 Avvikelser

Sammanstéallning avvikelser

Sammanstallning av avvikelser oavsett lagrum, har gjorts for ar 2017 och 2018. Det som kan
konstateras &r att antal avvikelser har minskat. Antal fall med néastan 500 det behdver
analyseras narmare med teamen pa orterna.

Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudmannen (kommun/region Uppsala) och
handlar vanligen om brister i informationsdverféring, lakemedelshantering och
hjalpmedelsforskrivning vid utskrivning fran slutenvarden. Avvikelser fran annan huvudman
bestod i huvudsak av brist i informationséverféringen.

Typ av avvikelse 2017 2018
Fall 1132 628
Lakemedel 431 351
Informationsbrist 9 17
Hjalpmedel 2 7
Tryckskada 5

Bristande dokumentation 14 3
Utebliven ordination 24 10
Sjalvmord/sjalvmordsforsok 0 0
Kost/Nutrition 0 0
Vald/Overgrepp 5

Bristande omsorg/ej utford insats 346 167
Annan 12 0
Summa: 1980 1206
Vardkedja till (annan huvudman) 21 28
Vardkedja fran (annan huvudman) 8 10

Tabell . Fordelning inrapporterade avvikelser 2017 och 2018.
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Avvikelser kring fall
fall med allvarlighetsgrad 3 ( frakturer, sarskada ) var 2017 24 st totalt och 2018 17 st totalt.

Fall i sarskilt, ordindrt och korttidsboende 2017 jmfr 2018

T00

500

@hr2017
300

@irz2018

200

100

32 22

sdrskilt boende Ordindrt boende Korttidsboende

Tabell . Fordelning inrapporterade fallavvikelser 2017 och 2018.
Lakemedelsavvikelser

lakemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 2017 19 st totalt och storsta delen av dessa
avvikelser var utebliven dos waran och 2018 4 st totalt de var utebliven insulindos och
forvaxling av lakemedel.

Likemedelsavvikelseri sarskilt, ordindrt och

korttidshoende 2017 jmfr 2018
236

250

200

150

@hr2017
100

@irz2018

50

7 10
o e I
Sarskilt boende Ordindrt boende Korttidshoende

Tabell . Fordelning inrapporterade lakemedelsavvikelser 2017 och 2018.
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5.3 Klagomal och synpunkter

Under aret har tre arenden anmalts till patientndmnden. Ett drende har kommit fran 1VO.
Fyra synpunkter fran narstaende dar moten med chef, brukare, narstaende och aktuell personal
samt MAS for att na fram till ett sa bra resultat som mojligt for brukaren. 2 lex Maria drenden.

5.4 Handelser och vardskador

Ett Lex Maria-drende inkom 2018 dar dokumentationen varit bristféallig. En ny mall togs fram
som anvands vid kollegial granskning av legitimerads personal dokumentation. Det beslutades
och genomférdes dokumentationsutbildning vid tre tillfallen for legitimerad personal.

5.5 Riskanalys

Riskanalys i samband med en synpunkt inkommit. Vid utredning framkom att bestallning
kunde laggas pa en enhet som inte hade nagon mottagare i Combine. Fler risker pa grund av
brister i verksamheten identifierades och detta har resulterat i att rutiner tagits fram for att
sakra att behov av bedomda och bestéllda insatser genomfors. En halso- och sjukvardsinsats
som &r ordinerad far inte tas bort utan att det aterrapporteras anledning och bedémning i
journal.

6 Mal och strategier for kommande ar

e Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att férebygga vardskador
genom att oka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen. Riskbedémning, atgardsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert.

e God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvandandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. BPSD-
grundutbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som
har demenssymtom eller demensdiagnos. Genomfors pa alla orter. Tva BPSD-
administratérsutbildningar .

e Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Uppfoljning
att spol-och diskdesinfektorer kops in enligt handlingsplan. Uppréttade
handlingsplaner for séarskilda boenden for att forebygga utbrott och ocksa for hur man
ska agera nar utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa uppdaters och halls
aktuella enligt anvisning fran vardhygien..

e God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pa de vantade
dodsfallen ska foljas upp utifran Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i allmén
palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer finns
tillganglig.

e Palliativa ombudsrollen utvecklas.

e Implementering av validerad smértskattning genomfors kontinuerligt.
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Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Fardigstalla riktlinjen.

Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering ska ske utifran de brister som
pavisats. Uppfdljning genom utvardering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sakerstalla en fortsatt god lakemedelshantering.

Infora skriftlig rutin pa samtliga sarskilda boenden om nyckelhanteringen till de
lakemedelsskap som finns i lagenheterna pa sérskilda boende.

Analysera faktorer bakom avvikelser framforallt gallande uteblivna ldkemedelsdoser
och falltillbud. Digitalisering av att kunna signera lakemedel direkt i telefonen.
Sjukskaterskan, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut kan se att delegerad
uppgift och instruktion ar utford. Inte klart annu, darfor behdvs fortsatt utveckling sa
en séker dverforing av signering for utférda ordinationer for exempel lakemedel
mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal snarast léses, for att
patientsakerhet i dokumentationen ska uppnas i det nu gallande journalsystemet
Combine.

VISAM beslutsstod &r ett bra stdd anser sjukskoterskorna att anvanda vid
bedémningar till vilken vardniva patienten ska. Uppféljning kontinuerligt att
beslutsstodet enligt rutin efterfoljs.

Framatagande av en utbildningsplan for vardpersonal

Hjéalpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvandare i kommunen till rollatorcafé.
Syftet ar att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvands och darmed
minska risken for skada.

Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
primarvard, hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran
slutenvarden for Patienten.

Aldreprocessgruppen &r ett samarbetsforum mellan primérvard, 6ppenvard psykiatri,
SAH och kommunen. Fortsatt samarbete ar viktigt for att patienten ska fa en trygg och
saker vard vid gemensamma vardinsatser och vardévergangar. Medicinska
vardplaneringar med lakemedelsgenomgangar fortsatt gemensamt arbete for att 6ka i
antal.
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