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1 Sammanfattning

Uppfdljning har under aret skett genom granskning av journaldokumentation pa
superanvandartraffar. Granskning av lakemedelsforrad och lakemedelshantering har gjorts av
extern farmaceut. Delegerad personal bade pa sérskilt boende och ordinart boende fick svara
pa ett antal fragor i en enkat som sedan sammanstalldes och genomgang av svaren var en del
av granskningen. Riskbedomningar for trycksar, undernaring, fall och ohélsa i munnen har
genomforts i nationella kvalitetsregistret, Senior alert.

BPSD-registreringar har genomforts kontinuerligt under aret, vilket leder till
tvarprofessionella vardatgarder for att minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Utbildningar fran Vardhygien
har genomforts under aret, pa grund av den radande pandemin har utbildningarna skett
digitalt. Aterrapportering av vérdpreventiva processer har skett fran uppgifter tagna fran
Senior alert och svenska palliativ registret till verksamheten. Ett annat viktigt led i
forbattringsarbetet dr team-traffar pa enheter dar man tvarprofessionellt systematiskt
analyserar och atgardar avvikelser, detta har under 2021 utforts i begransad omfattning pa
grund av pandemin.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under aret med region Uppsala och kommunerna i
lanet, detta har intensifierats under radande pandemi, moten har utokats till flera ganger/vecka
digitalt. Osthammars kommun har, tillsammans med regionens vardcentraler, gemensamma
hemtagningsteam pa varje ort. Varje dag samordnas insatser sa att de patienter som behdver
insatser, far ratt insatser och en trygg hemgang. Nu fortsatter arbetet framat i en flerarig plan
da den standigt behover utvecklas och forbattras.

Under hosten 2019 startade ett samverkansprojekt for évergang fran kommunikationsverktyg
Prator till Cosmic Link som blev uppskjutet pa grund av pandemin och planeras nu inféras
under varen 2022.

Arbetet med att utbilda och fa sakerhet i dokumentationssystem Combine har under aret
pausats men ar nu ater uppstartat. Det kommer att vara ett arbete som hela tiden maste finnas
med for att utveckling och sékerhet ska hallas aktuellt.

Under aret har digitala moten varje vecka genomforts med MAS/MAR, enhetschefer,
verksamhetschef och sjukskaterskor med fokus pa hygien, smittspridning, smittsparning och
skyddsutrustning.

2 Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. 1dén med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

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. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsékerhetsberéattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.



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. Riskbeddémning, atgardsplan och uppféljning gors enligt Senior alert. Det ar
ett mycket viktigt arbete for att vanda trenden med fallavvikelser.

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.
Utbildning for omvardnadspersonal har utférts gallande bemétande vid
demenssjukdom.

BPSD-utbildning - grundutbildning har pa grund av pandemin inte varit mojlig att
genomfora.

En administrationsutbildning i BPSD-registret har kunnat genomféras under aret.
Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin
som nu andrats till varje manad. Vardhygienisk information och utbildning har
genomforts kontinuerligt under aret for befintliga och tillkommande
vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer.

Spol-och diskdesinfektorer har installerats under aret.

Ny handlingsplan ar skapad under aret for att forebygga vardrelaterade infektioner.
Den omfattar MAS, MAR, sektorchef, verksamhetschef produktion, enhetschefer,
vard och omsorgspersonal och legitimerad personal som arbetar inom vard och
omsorg.

Pa varije sarskilt boende finns en handlingsplan for att férebygga utbrott och ocksa for
hur man ska agera ndr utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa som ska
uppdateras arligen.

Handlingsplan och riskanalys covid-19 med uppf6éljning har utforts av varje
verksamhet och dokumenterats i KIA.

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

Validerad smartskattning ska genomféras kontinuerligt och dokumenteras. Utbildning
har utforts under aret

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Utveckling av rutiner kring liakemedelshantering skall ske utifran de brister som
pavisats. Uppféljning genom utvardering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sékerstalla en fortsatt god lakemedelshantering.

Fortsatt utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan primarvard,
hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for
patienten.



3.2 Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 8 och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1

Ytterst har Socialndmnden som vardgivare ansvaret for patientsakerheten. 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 halso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 28.

Socialchefen har tillsammans med verksamhetscheferna ansvar for att folja upp och analysera
verksamheten inom patientsakerhetsomradet.

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, uppréattas 6vergripande riktlinjer och rutiner for kvalitet
och sakerhet i verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret
omfattar aven 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. | Osthammars kommun finns dven en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

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. 68§, 7kap.28p 3

Den 6vergripande samverkansorganisationen i Uppsala lan, tjainstemannaberedningen inom
halsa, stod, vard och omsorg (HSVO), dar bland annat kommunernas
socialchefer/sektorchefer och region Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de
gemensamma dokument som styr samverkan mellan lanets kommuner och region Uppsala. Pa
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. Avvikelser tas upp gemensamt och analyseras i
patientsakerhetsgruppen som band annat bestar av MAS och MAR i lanets kommuner,
regionens chefslakare och representanter fran patientnamnden.



Utvecklingsgrupper arbetar med bland annat utveckling av det elektroniska
kommunikationsverktyget 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.

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.

Nu gors uppfdljningar pa patienter som skrivs ut fran slutenvarden av fast vardkontakt pa
regional primarvard inom 72 timmar efter utskrivning. Pa sébo for aldre och korttidsplatser
sker uppféljningen av boendets sjukskoterska och lakare.

3.4 Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 8

Vid allvarliga h&ndelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
narstaende informeras. Narstaende 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/MAR for fortsatt utredning, risk- och
héndelseanalys och att anméla allvarliga handelser till lakemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

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

Kvartalsrapporter fran avvikelsesystemet analyseras och presenteras i namnd av
verksamheten.

Externa avvikelser hanteras i DF respons av MAS och MAR.

3.6 Klagomal och synpunkter

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

Arenden kan lamnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om &rendet beror patientsakerhet sa tar ansvarig chef kontakt med
MAS/MAR alternativt verksamhetschef for radgérande/granskning. Detta avgor ocksa
vem/vilka som ansvarar for utredning samt svar till anmélaren.

Kvartalsrapporter pa synpunkter analyseras och presenteras i namnd av verksamheten.



3.7 Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7kap. 28p 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 kad
livskvalite for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfors nar behov
uppstar kontinuerligt och skrivs in i BPSD registret av speciellt utbildad omvardnadspersonal,
BPSD-administratorer.

Livskvalitet vid demens (Qualid)

Qualid &r 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 beddomningen av personal som ar vél fortrogen 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 matningen gors en vecka varje ar pa de personer
som bor pa sarskilt boende och har en demensdiagnos.

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 arbetssattet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens steg:

e Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohélsa 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 anvéanda sig av de olika resultaten fran
individniva till 6vergripande nivaer. Detta forbattrar patientsékerheten och kan som en f6ljd
aven minska uppkomna vardskador.

Registrering palliativ vard

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 enkét 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 uppféljning.



Redovisning egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Vardrelaterade infektioner 1 gang/kvartal Infektionsregistrering Region
Uppsala

Hygienronder var 4:e ar Protokoll fran Vardhygien

Patientsakerhetsgrupp region &
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synpunkter synpunktshantering, Journal,

Patientnamnden och VO

Beteendeforéndringar 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 & munhélsa

Palliativa registreringar Lopande under aret Palliativa registret

4 Atgarder for att 6ka patientsakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for ékad
patientsakerhet

Granskning av lakemedelshantering och lokala rutiner inom hemsjukvarden har utférts med
hjalp av extern farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor granskningen
svara pa ett antal fragor i en enkét. Svaren sammanstalldes infér granskningstillféllet och
tillsammans analyserades inkomna svar. Skriftlig aterrapportering med synpunkter och
forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer, lakemedelsférradsansvariga
sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschef.
Lakemedelsrutinen och blanketter uppdateras arligen vid behov for att sakerstélla
lakemedelshanteringen. For att minska risken med forvéaxling av lakemedel till patienter ska
lakemedel forvaras i hemmet. | de drenden dar det inte ar mojligt att patient eller narstaende
kan inforskaffa eget lasbart medicinskap finns majlighet att 1na ett portabelt lasbart
medicinskap fran varje hemtjanstomrade.

Under hela 2021 har digital signering skett i Appva MCSS (Medication Care Support System)
for att uppratthalla patientsakerheten. Under aret har totalt 1 282 737 insatser som &r
delegerade/ordinerade utforts.

Personal som far delegering av sjukskoterska for lakemedel och insulingivning genomfor en



webbutbildning infor delegering av 1akemedel och insulin. Det innebér att lika information
ges till all delegerad personal. Sedan ges en skriftlig lokalt anpassad information av
sjukskoterska pa hemsjukvardsomradet.

Fortbildningsméten i digital form mellan hygienombud och avdelningen fér mikrobiologi och
vardhygien har skett under aret. Fortbildningstillfallen inom omradet har dven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. Arbetet med att sakerstalla de hygienrutiner som
behdvs for en patientsaker vardmiljo har pagatt under aret. Spol- och diskdesinfektorer ar
installerade under 2021.

Arbetet med att strukturera avvikelseprocessen pa enhets- och verksamhetsniva har fatt stod
genom anvandandet av DF- respons som dr ett digitalt avvikelsesystem.

Tabell avser rehabinsatser som exempelvis statraning ordinerade/delegerade av legitimerad
personal till omvardnadspersonal under perioden 210101-211231.

100

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
1 TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER
64% @ 36% 0%fleritid 1 timme och 21 minuter 79 %

TOTALT ANTAL INSATSER
46858

Tabell avser insulindelegerade insatser ordinerade av legitimerad personal till
omvardnadspersonal under perioden 210101-211231.

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
I TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE I TID ANDEL SIGNERADE INSATSER
80%@® 20% -4 % farre i tid 8 minuter 94 %

TOTALT ANTAL INSATSER



Tabell avser delegerade lakemedelsinsatser av legitimerad personal till omvardnadspersonal
under perioden 210101-211231.

100

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
I TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER
81%@® 19% -1 % farre i tid 17 minuter 95 %

TOTALT ANTAL INSATSER
994642

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbéttra foljsamheten gallande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjalvskattningsmetod av foljsamhet gallande basala
hygienrutiner. Under 2021 infordes enhetsspecifika rutiner for sjalvskattning en gang per
manad. Utfall av sjalvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberéattelser. Under aret
har 2 traffar genomforts med hygienombud, MAS och Vardhygiens sjukskoterska fran Region
Uppsala.

Pa vara sarskilda boenden, LSS-gruppbostader, korttidsenheten och narvardsenheten
genomfors kollegial granskning varje manad vilket inrapporteras till Sveriges Kommuner och
Regioners databas for basala hygien- och kladrutiner (BHK).

Tabell visar samtliga enheter under december manad

Andel med korrekt i de olika stegen

B83,3%

‘ o
© ~

95.6%

Osthammars kommun <

20 40 60 80 100
M Des hénderna fére M Des handerna efter Ml Handskar M Férklade WM Arbetsdrakt W Ringar, klocker, armband mm Har Naglar

=

Lakemedel

Kontrollrékning av narkotika ska utforas regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS.
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4.1 Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 28 p 4
Risker registreras i DF- respons.

4.2 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/MAR for fortsatt utredning, risk- och
hé&ndelseanalys och att anméla allvarliga héndelser till lakemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser rapporterades i DF respons. Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och
risker oavsett lagrum. Har ingar dven vardkedjeavvikelser.

4.3 Informationssakerhet

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

En grupp av superanvandare och objektspecialister inom hemsjukvarden har traffats under
aret. Déar har kollegial journalgranskning genomforts. Gruppen bestar av legitimerad personal
och dess chefer som tillsammans med forvaltningsledare (forvaltningsledare avser en roll
inom kommunens IT-styrmodell) och MAS/MAR tar fram och foljer upp rutiner och forslag
pa utbildning for forbattrad journalféring. Loggranskning har genomforts en gang per kvartal
av legitimerad personal, samtliga professioner. Journalgranskning har skett utifran
slumpmassigt utvalda personnummer en gang per kvartal. Vid dessa kontroller har inget
funnits att anmarka pa. Utifran en halsokontroll som genomfordes 2020 sa pagar arbete med
att forbattra de brister som uppméarksammats.

5 Resultat och analys

SFS 2010:659, 3kap. 108 p 3
Hjalpmedel och forebyggande arbete

Forebyggande information har skickats ut istéallet for fysiska hembesok under aret till foljd av
pandemin. Qigong har utforts for gruppen anhériga vid 5 tillfallen under aret.

Statistik fran Kolada visar att under ar 2020 var det 46 fallolyckor om ledde till slutenvard,
jamfort med 42 st 2019 i Osthammars kommun. Vi i Osthammar har fortfarande ett Iagt antal
fallskador som leder till slutenvard i jamforelse med 6vriga kommuner i lanet. Detta trots att
Osthammars kommun har en hég andel dldre invanare jamfort med riket och aldre ar de som
drabbas varst av fallolyckor. En analys av detta kan vara att i Osthammars kommun har vi en
modell som ar férmanlig dar patienten lanar hjalpmedel till 1ag kostnad.
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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 i manaden efter varje kvartal. Vardhygien har
sammanstallt resultatet i form av en helérsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frén
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifran data:

Underlaget: 2844 registreringar

Samtliga SABO och korttidsenheten representerade med statistik fran alla kvartal.
Korttidsenheten och Parkvéagen avviker da procentuellt fler far antibiotika har for
urinvagsinfektion for de utan kvarliggande kateter i urinblasan.

Korttidsenheten och Parkvagen avviker ocksa procentuellt for sarinfektioner.
Larkbacken avviker procentuellt med att fler far antibiotika fér annan hud - och
mjukdelsinfektion.

INSATTNING AV ANTIBIOTIKA (INDIKATION)

m Olmdspheden  m Parkviger
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Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten minskat fran 2020 da 28,6% hade
urinkateter mot arets 14%.

. B Komisanhstan
Andel boende med urinkateter
B Edovagen

Talparkgarden

Larkbar ksn

m Olandsgirden

= Parkvagen

Fran 2018 finns pa varje sarskilt boende en handlingsplan for att tidigt kunna satta in de
atgarder som motverkar risken for utbrott med magsjuka och influensa. En mall for

handlingsplan finns framtagen pa Vardhygiens hemsida, varje enhet fyller i handlingsplanen.
Syftet ar att en i forvag uppréttad strategi ska gora verksamheten béttre forberedd att hantera

en uppseglande risk for smittspridning. 2020 och 2021 fanns inga registrerade fall av
magsjuka och influensa i Osthammars kommun.

Fall av misstankt eller konstaterad virusinfektion mKarmmidserhaten WEdsvEgen

Talparksgarden m Lirkbacken

mOlandsgarden @ Parkvagen

nflusnsa Vinusorsakad magsuka [vinterks S5uks
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Infektionsregistreringen fangar forekomsten av vardtagare med ként bararskap av

multiresistenta bakterier sassom MRSA, ESBL och VRE. Gallande férekomsten av vardtagare

som bar pa multiresistenta bakterier sa &r morkertalet sannolikt stort da man inte provtar alla
vardtagare.

Antal bérare av MRB

m Eoritidsenheten m Edsviagen

m Tallparksgarden Lairkinar ken

m Olandsgirden m Parkvagen
COVID-19

Antal registrerade positiva fall av covid 19 hos patienter/brukare under 2021.
Sarskilt boende: 10 st

Gruppbostader: 2 st

Hemtjanst: 20 st

Personlig assistans: 1 st

Narvardsenheten: 1 st
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5.1.1 Resultat BPSD

Genom tvarprofessionella vardatgarder minskar forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemassiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens.

Att forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Under 2019
utfordes 177 registreringar, 2020 utfordes 176 registreringar och 2021 utférdes 199
registreringar.

NPI ar en skala som ar utvecklad for att mata beteendesymptom (BPSD) vid olika
demenssjukdomar. Frekvensen och svarighetsgraden av de olika symptomen skattas genom
intervju med narstaende (anhorig eller vardare). Frekvensen (1-4 poang) och svarighetsgraden
(0-3 poéng) for varje delsymptom multipliceras till en slutsumma vilket ger en maximal
poang 120 i NPI-10 respektive 144 poang i NPI-12. Ju hdgre poang, desto svarare symptom.

Skattning Férsta Andra Senaste

Riket 21.3 poang 20.8 podng 20.7 podng
36817 personer

Uppsala lan 23.3 podng 23.1 poédng 21.6 podng
973 personer

Osthammar 21.1 podng 21.5 podng 19.9 podng
199 personer

Uppsala lan v Osthammar v -- Vélj stadsdel -- v foregdende 2021  nasta

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

== Riket

== Uppsala lan

== Osthammar
1 |

2018 2019 2020 2021
Ar

100 % -

80 %

40 %

20% A
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Syftet eller syftena med atgarderna vid samtliga registreringar under aret. (Kan vara fler an ett syfte/registrerad person).

100 %

80 %

60 %

40 %

20 % -

0%

Riket-Uppsala lan-Osthammar 2019

5.1.2 Resultat Qualid

Riket-Uppsala lan-Osthammar 2020

Riket-Uppsala lan-Osthammar 2021

== Social aktivitet

== Sinnesstimulering
Miljpanpassning

= Kognitivt stod

== Forbattra kommunikationen

= Fysisk aktivitet

— Bekraftelse/trygghet

== Basala behov

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 fragor som
sedan sammanstalls. Qualid-méatning har genomforts en gang i ar.

Antal boende

Hogsta grad av

Léagsta grad av

Bollt med diagnos I livskvalitet livskvalitet
Edsvégen 16 55 22 12 37
Tallparksgarden | 10 20 12 30
Parkvégen 9-11 36 19 13 29
Olandsgarden 21 24 14 39
Léarkbacken 16 21 13 33
Totalt 138 21 13 34

11 podng=Hogsta grad av livskvalitet och 55 po&ng= Légsta grad av livskvalitet

Tabell. Resultat Qualid-matning sarskilt boende 2021.
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5.1.3 Resultat Senior Alert

Alla som flyttar in pa sarskilt boende och de som bedéms 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 ska kunna férebyggas.
Jamforelse med riket for att se hur vi i Osthammar ligger till med riskbedomningar med risk,
bakomliggande orsaker, atgardsplan och utforda atgarder vid risk procentuellt.

Senior Alert 2021

Vérdprevention Utfall
4 Uppét Unika personer Riskbedomni lan vid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Osthammars kommun 189 97% © 87% Q@ (95% QO (90%Q XY 67 © 30 54 ©
213 av 220 186 av 213 202av213 162 av 181 34 personer personer 3 personer personer
— SCA I 01%© (93%©® 84%Q
68 av 220 62 av 68 63 av 68 43av5l
— LAY 01% © (98% Q@ 93%Q
182 av 220 166 av 182 178 av 182 142 av 153
Fal LA 93% @ 98% Q@ 91%Q
189 av 220 175 av 189 185 av 189 146 av 161
Munhalsa X Bl 79% © 88% Q@ 88%Q
T8 av 120 62avi8 B69av 78 50 av 57
Vardpreventlon Utfall
4 Uppat Unika personer Ri Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhélsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Sverige 90839 89% ©  NEFA+EEPATNBEVAL I 12965 © 31867 © 34510 Q 29491 0
E’g ggg av 94 554 av 119 845 110 309 av 79524 av 107 392 EERia =ty personer 11 305 personer personer
——_ UM 81%Q 93%© |74% Q@
LR VR RUY I 30 868 av 38305 | 35748av38305 | 25272 av 34 205
T — 57% © IR IR
VA RIS 63204 av 77359 | 72753 av 77359 | 52728 av 69 454
cal I 83% © (95%0Q 76% O
100 824 av 83995 av 100 824 | 95295av 100 824 | 69 087 av 90 421
135253
Munhélsa U B 80% Q 91%Q |72% QO

47 917 av 111 606

43436av 47 97 | 30 351 av 42 218

38 568 av 47 917
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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.

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket

an trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord.
sma

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

B MRUEAAA

Kvalitetsindikator
Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid
smdartgenombrott

Ord. inj 3ngestdampande

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobedamning

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro i dodségonblicket

Resultat

87.1

85,7

97.1

64,3

54,3

81,4
88,6

B DAcaléas

Malvarde
98

98

98

100

90

S0
S0

Antal utférda
61

67

68

45

38

57
62

Dok. brytpunktssamtal

inj stark opioid vid
rtgenombrott

Ord. inj angestdampande

Antal véntade dodsfall
70

70

70

70

70

70
70
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Under 2020 hade vi 77 vantade doédsfall och en smértskattning med resultat pa 31 %

En satsning under aret har gjorts tillsammans med palliativa konsultteamet som har utbildat
kommunens palliativa ombud om ca 60 deltagare vilket resulterat i en smartskattning pa
64,3% for 2021 - fortsatt arbete forvantas 0ka resultatet.

5.1.5 Covid 19
Covid -19

Vaccinering av patienter och medarbetare inom vard och omsorg pagatt under hela 2021 - upp

till 3 doser har erbjudits samtliga.

5.2 Avvikelser

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse)

Sammanstéllning av avvikelser oavsett lagrum, har gjorts for ar 2019, 2020 och 2021. | april
2019 inférde kommunen ett nytt system (DF Respons) for att hantera avvikelser. Personalen

kan nu pa ett enkelt satt gora rapporteringen digitalt.

Typ av avvikelser

Under aret har 3 083 avvikelser rapporterats in inom vard och omsorg. En avvikelse kan
kategoriseras under flera typer darfor ar totalen hogre an det faktiska antalet rapporter. Det

kan noteras att genomgang med anvandare av systemet behover goras kontinuerligt for att fa

typ av avvikelse i ratt kategori.

fritid/motion

Typ av avvikelse 2019 2020 2021
Fall 826 1325 1285
Lakemedel 458 448 733
Brist i/utebliven 59 77 91
vardatgard (HSL)

Handelse med 42 38 24
hjalpmedel, teknik och

[fysisk miljo

Brist i/utebliven tillsyn | 98 306 690
Brist/utebliven 12 28 63
personlig hygien

Brist i/uteblivna 15 31 41
servicetjanster

Brist i/utebliven 5 1 5
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Typ av avvikelse 2019 2020 2021

Brist i/uteblivna sociala | 1 7 5
aktiviteter

Brist i rehabilitering 0 1 39
Brist i information, 63 120 134
kommunikation,

samverkan

Brist i/utebliven 23 96 80
dokumentation

Brist i trygghet 16 52 64
Brist i handlaggning 15 85 67
Hot och vald 10 12 15
Brist i mathallning 8 11 10
Tryckskada/trycksar 5 12 9
Overgrepp/oegentlighet | 5 9 5
Ovardigt bemotande 4 12 15
Bruten sekretess 2 10 6
Sjalvmord 0 0 0
Ovrigt 101 131 122
Summa: 1768 2812 3.503

Tabell. Fordelning inrapporterade avvikelser 2019 och 2020.
Vardkedjeavvikelser

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

Typ av avvikelse 2019 2020 2021
Vardkedja till (annan | 30 47 62
huvudman)

Vardkedja fran (annan | 7 13 9
huvudman)

Tabell . Fordelning avvikelser i vardkedjan 2019, 2020 och 2021.
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Rapporterade handelser (2021-01-01 - 2021-12-31)

2021

m Oppna

5

7

12

21

13

27

26

25

24

37

65

B Avslutade

226

156

152

156

120

150

154

121

112

158

132

100

Diagram visar avvikelser lakemedel och fall 210101-211231
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Lakemedelsavvikelser

Antal lakemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 43 st under 2021, varav 27
svinn/stold. Sammanlagt var det 743 lakemedelsavvikelser, flera av dessa ar 6ppna och inte
kategoriserade - darav inte presenterade i cirkeldiagrammet.

0%

Allvarlighetsgrad Antal %

1. Mindre 356  54,4% ® 1. Mindre

2. Mattlig 255  38,9% 2. Mattlig

3. Betydande 43 6,6% 29% B 3. Betydande
4, Katastrofal 1 0,2% w 4. Katastrofal
(tom) 0,0%

Totalt 655 100,0% H (tom)

i Antal %
Sannolikhet -] - | 1. Mycket liten
1. Mycket liten 425  65,3% 5 Lit
2. Liten 167 257% -Hten
3. Stor 39 6,0% W 3. Stor
4, Mycket stor 20 3,1% m 4. Mycket stor
(tom} D,D% u [tﬂm]
Totalt 651 100,0%
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Fallavvikelser
Antal fall med allvarlighetsgrad 3 (frakturer, sarskada ) var 37 st under 2021.

3%

Allvarlighetsgrad Antal %

1. Mindre 920 73,8% = 1 Mindre

2. Mattlig 290  23,3% > Mittlg

3. Betydande 37 3,0%

(tom) 0.0% N 3. Betydande
Totalt 1247 100,0% = (tom)

i Antal %
Sannolikhet -] - | 1. Mycket liten
1. Mycket liten 437 35,2% 5 Lit
2. Liten 546 44,0% -Hten
3. Stor 208  16,7% W 3. Stor
4, Mycket stor 51 41% m 4. Mycket stor
(tom} D,D% u [tﬂm]
Totalt 1242 100,0%

5.3 Klagomal och synpunkter

Under aret har tre drenden anmalts till patientndmnden.

| ett av arendena har narstaende synpunkt pa att det brister i journaldokumentation,
bedémningar och omvardnad.

| det andra arendet har narstdende synpunkt pa en personals bemétande.

Det tredje arendet visste inte patienten vart hon skulle fa hjalp med sin kvarliggande KAD och
blev hanvisad till vardcentral.

Ovriga synpunkter redovisas kvartalsvis till namnd.
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5.4 Handelser och vardskador

Tva lex Maria anmalningar géllande:

Lakemedelsordination fran specialist dér IVO har lamnat utredningsansvar till kommunen.
Arendet har lett till forandrad lakemedelsordination fran specialistvarden.

Tillsyn av forutséttningar for att ge medicinsk vard och behandling vid covid-19. Arendet har
lett till att utredning ska genomfdras pa ca 150 patientjournaler som har skickats in till IVO
for granskning.

Utifran IVO-anmalan som gjordes 2018 i dokumentationssystemet combine sa fortsatter
forbattringsarbetet med underlag fran den halsokontroll som genomfordes i combine HSL
under 2022.

5.5 Riskanalys

Utifran identifierade brister i Combine utfordes en halsoanalys av leverantoren tillsammans
med forvaltningsledare, objektspecialister MAS och MAR under forsta kvartalet 2020. En
handlingsplan har tagits fram. Arbetet har intensifieras under senare delen av 2021 och
fortsétter under 2022.

6 Mal och strategier for kommande ar

o 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.

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-
administratorsutbildningar .

e Vardhygienisk information och utbildning ar inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Upprattade
handlingsplaner for séarskilda boenden for att forebygga utbrott och ocksa for hur man
ska agera nar utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa uppdateras och halls
aktuella enligt anvisning fran vardhygien.

e Handlingsplan och riskanalys inom verksamheterna blir en naturlig del av processen i
samband med smittspridning covid-19.

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.
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Arbetet med palliativa ombud fortsatter att utvecklas. Utbildning sker kontinuerligt via
palliativa konsultteamet, region Uppsala.

Implementering av validerad smértskattning genomfors kontinuerligt.

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

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.

Uppfoljning sker kontinuerligt att beslutsstédet VISAM enligt rutin efterfoljs.

Fortsatt arbete med utbildningsplan for personal inom vard och omsorg.

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.

Utbildning i DF-respons avvikelseprogram till alla verksamheter inom vard och
omsorg.

Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
primarvard, hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran
slutenvarden for patienten. Kommunikationsverktyget Prator kommer att bytas ut till
Cosmic Link under arets forsta kvartal.

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

Patientsakerhetsarbetet for prioriterade patient/brukargrupper har legat till grund for
hela vardomstallningen Effektiv och nara vard 2030. | det fortsatta arbetet med
effektiv och nara vard 2030 och dess samtliga delprojekt kommer Osthammars
kommun representeras av verksamhetsnéra aktuell profession med syfta att se till
individens behov. Prioriterat ar det pagaende projektet vardcentrum Osthammar.
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