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1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsékerhetslagen (PSL) 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberéttelse. Syftet med patientsakerhetsberéttelsen &r att 6ppet 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. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan ingd i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.

Uppféljning har under aret skett genom granskning av journaldokumentation pa
superanvandartréaffar. Granskning av lakemedelsforrad och lakemedelshantering har
genomforts av extern farmaceut. Delegerad personal bade pa sérskilt boende och i ordinart
boende fick svara pa ett antal fragor i en enkat som sedan sammanstalldes och genomgang av
svaren var en del av granskningen. Riskbedémningar 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 vardpreventiva processer har skett fran uppgifter tagna fran
Senior alert och svenska palliativ registret till verksamheten. Ett annat viktigt led i
forbattringsarbetet ar tvarprofessionella team-traffar pa enheter dar man systematiskt
analyserar och atgardar avvikelser, detta har under 2022 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 rddande pandemi. Osthammars kommun har, tillsammans
med regionens vardcentraler, gemensamma hemtagningsteam pa varije ort. Varje dag
samordnas insatser sa att de patienter som behover insatser, far ratt insatser och en trygg
hemgang. Nu fortsatter arbetet framat i en flerarig plan da den standigt behover utvecklas och
forbattras.

Under aret har kommunikationsverktyget Prator 6vergatt till Cosmic Link.

Arbetet med att utbilda och fa sakerhet i 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.

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

Arbetet med starkt patientsékerhetsarbete paborjades under hésten och kommer fortga under
2023.



2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna né den nationella visionen ”God och sidker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for kad
patientsakerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

2.1.1 Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

e Forebygga vardskador genom fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen for
att 6ka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring och ohélsa i munnen.
Riskbedomning, atgardsplan och uppféljning gors enligt Senior alert. Det &r ett
mycket viktigt arbete for att vanda trenden med fallavvikelser.

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.

e Utbildning for omvardnadspersonal har utforts gallande bemétande vid
demenssjukdom.

e Tre administratorsutbildningar i BPSD-registret har kunnat genomfdéras under aret.

e Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin
varje manad. Vardhygienisk information och utbildning har genomforts kontinuerligt
under aret for befintliga och nya hygienombud, legitimerad personal samt
enhetschefer.

e Spol-och diskdesinfektorer har installerats under aret.

e En handlingsplan for att férebygga utbrott och hur man ska agera nér utbrott intraffar
med vinterkraksjuka och influensa finns pa varje sérskilt boende och ska uppdateras
arligen.

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

e 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.

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

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

e Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering ska ske utifran de brister som
pavisats. Uppfoljning genom utvérdering av de lokala granskningsprotokollen fran



farmaceut for att sékerstélla en fortsatt god lakemedelshantering.

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

e BPSD-utbildning - ingen grundutbildning har genomforts under 2022.

2.1.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 1

Ytterst har Socialngmnden som vardgivare ansvaret for patientsakerheten. Ansvaret innebéar
att faststalla 6vergripande mal for verksamheten samt att folja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for sektor omsorg.

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

Sektorchef har tillsammans med verksamhetschef 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 verksamhetschef, 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. 1 Osthammars kommun finns dven en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

Enhetschef ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens, forutsattningar och behdrighet for
att utfora sina uppdrag pa ett sakert satt samt att det finns operativa mal for patientsakerhet i
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Halso-och sjukvardpersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet 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.

2.1.2.1  Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Den dvergripande samverkansorganisationen i Uppsala 1an, tjdnstemannaberedningen 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 avvikelsehantering i samband
med in- och utskrivning, sa att identifierade brister kan aterrapporteras och atgardas. Skriftlig
aterkoppling sker i eventuella avvikelser i informationsoverforingen. Avvikelser tas upp
gemensamt och analyseras i patientsiakerhetsgruppen som bland annat bestar av MAS och
MAR i lanets kommuner, regionens chefslakare och representanter fran patientnamnden.

Utvecklingsgrupper arbetar med utveckling av exempelvis det elektroniska
kommunikationsverktyget samt med riktlinjer och Gvergripande samverkansrutiner for att
bland annat sakra och utveckla in- och utskrivning av fardigbehandlade patienter till och fran
slutenvarden.

Hemtagningsteam med representanter fran primarvard, hemsjukvard, bistandshandlaggning
samt chefer arbetar lokalt pa varje ort gemensamt for trygg och saker utskrivning for patienter
fran slutenvarden.

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

2.1.2.2 Informationssékerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8
Journalféring

Kollegial journalgranskning har under aret genomforts av superanvandare och
objektspecialister inom hemsjukvarden. Gruppen bestar av legitimerad personal och dess
chefer som tillsammans med forvaltningsledare (férvaltningsledare avser en roll inom
kommunens IT-styrmodell) och MAS/MAR tar fram och foljer upp rutiner och forslag pa
utbildning for forbattrad journalforing. 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 av journalsystemet som genomfordes 2020 pagar arbete med att
forbéattra de brister som uppmarksammats.

2.2 En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och
SOSFS 7 kap.28p5

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering féljs upp
genom granskning och uppf6ljning i enheternas tvérprofessionella team. Allvarliga h&dndelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR for fortsatt utredning, risk- och
handelseanalys och att anméla allvarliga handelser till 1akemedelsverket 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.



Tertialrapporter fran avvikelsesystemet analyseras och presenteras i namnd av verksamheten.
Externa avvikelser hanteras i DF respons av MAS och MAR.

Klagomal och synpunkter SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2§ p 6

Arenden kan lamnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om arendet beror patientsékerhet 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.

Tertialrapporter pa synpunkter analyseras och presenteras i namnd av verksamheten.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

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

Fortbildningsmoten i digital form mellan hygienombud och avdelningen fér mikrobiologi och
vardhygien har skett under aret. Fortbildningstillfallen inom omradet har aven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret.

Utbildning for omvardnadspersonal har utforts gallande bemdtande vid demenssjukdom. Tre
administratorsutbildningar i BPSD-registret har kunnat genomforas under aret.

Vardhygienisk information och utbildning har genomforts kontinuerligt under aret for
befintliga och tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer.
Webbutbildning i allmén palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och
chefer finns tillganglig.

Utbildning i validerad smartskattning har utforts under aret.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartraffar.

Hjéalpmedelsverksamheten har genomfort utbildning i Grundlaggande forskrivningsratt vid 9
tillfallen under aret.

Hygiengenomgang i Hjalpmedelsforradet har utforts med hygienombud och Vardhygien.

Vara sérskilda boenden Parkvégen 7-9 och Edsvéagen 16 har under 2022 erhallit
Silviacertifiering.

Tva heldagsutbildningar i klinisk bedémning steg 1 har genomforts for sjukskoterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och underskaéterskor inom hemsjukvarden.



2.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de nérstaendes delaktighet.
Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med
respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 8

Vid allvarliga handelser 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 énskar/samtycker. Information till narstaende sker efter 6verenskommelse
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.

Hjalpmedelsverksamheten har tillsammans med rehabenheten och arbetsmarknadsenheten
genomfort sex st turnéer med rollatortalt. Dar har patienter fatt information samt
service/reparation av sin rollator for att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer
anvénds och dérmed minska risken for skada.

3 AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7 kap. 2 8 p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 8

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete.

Under rubriken Agera for séker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete anvandas genom att folja nedanstaende fyra steg:

3.1 1. Identifiering

SOSFS 2011:9,5kap. 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 framférallt for personen med demenssjukdomen, men aven for
narstaende. Genom tvérprofessionella vardatgarder kan vi minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebar, atgarderna leder till 6kad
livskvalité 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.
Darfor gors bedémningen av personal som ar val fortrogen med personens normala beteende
och har tillbringat en betydande del av den senaste veckan tillsammans med den sjuke. Testet
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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, ohalsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgarder

e Folja upp atgarder och utvardera resultat

Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetsséttet pa individniva
och varje vardgivare ges majlighet att félja och anvéanda sig av de olika resultaten fran
individniva till 6vergripande nivaer. Detta forbattrar patientsakerheten och kan som en foljd
aven minska uppkomna vardskador.

Registrering palliativ vard

Svenska palliativregistret &r 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 utfor varden. Vardpersonal besvarar en enkat med cirka
30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Personalen anvander sedan
resultatet for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behdver forbattras. Nar
forbattringar gors kan man anvanda resultat fran Svenska palliativregistret for uppfoljning.

3.2 2. Analys

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for 6kad
patientsékerhet

Granskning av lakemedelshantering och lokala rutiner inom hemsjukvarden har utforts
tillsammans med en extern farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor
granskningen svara pa ett antal fragor i en enkat. Nytt for aret ar att LSS grupp- och
servicebostéader inkluderas i granskningen. Svaren sammanstélldes infor granskningstillfallet
och tillsammans analyserades inkomna svar. Skriftlig aterrapportering med synpunkter och
forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer, lakemedelsforradsansvariga
sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschef.
Lakemedelsrutinen och blanketter uppdateras arligen vid behov for att sékerstalla
lakemedelshanteringen. For att minska risken med forvéaxling av lakemedel till patienter ska
lakemedel forvaras i hemmet. | de arenden déar det inte ar mojligt att patient eller narstaende
kan inforskaffa eget lashart medicinskap finns majlighet att 1ana ett portabelt lasbart
medicinskap fran varje hemtjanstomrade.

Arbetet med att sékerstalla de hygienrutiner som behdvs for en patientsaker vardmiljo har



pagatt under aret. Installation av Spol- och diskdesinfektorer pagar.

Lakemedel

Kontrollrakning av narkotika ska utforas regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS.
Hjalpmedel och férebyggande arbete

Skriftlig forebyggande information har ersatt fysiska hembesok under aret till foljd av
pandemin. Qigong har erbjudits for gruppen anhériga vid 3 tillfallen under aret.

Registreringar av infektioner pa sarskilda boenden och korttidsenheten

Infektionsregistreringen har gjorts pa 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 helarsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frén
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifran data:
e Underlaget:2809 registreringar har utforts

e Samtliga SABO och Kkorttidsenheten representerade med statistik fran alla kvartal.
o Tallparksgarden och Larkbacken inklusive Korttidsenheten avviker ocksa procentuellt
for sarinfektioner.

e Larkbackens Korttidsenhet avviker procentuellt med att fler far antibiotika for annan
hud - och mjukdelsinfektion.

Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten 6kat fran 14% 2021 till 32% 2022.

W Larkbackens kortids
Andel boende med urinkateter

M Edsviagen

Tallparksgarden

359, Larkbacken
30% Olandsgarden
25% m Parkvagen
20%
15%
10%

5%

0%
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INSATTNING AV ANTIBIOTIKA (INDIKATION)

M Larkbackens kortids W Edsvagen Tallparksgarden Larkbacken Olandsgarden M Parkvagen

5%
4%
3%

2%

. | 11

FNEUMOMNI SINFEKTION URINVEGSINFEKTION ANNAN INFEKTION

ks RE KARE UTAN

Fran 2018 finns pa varje sarskilt 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 VVardhygiens hemsida, varje enhet fyller i handlingsplanen.
Syftet ar att en i forvag uppréattad strategi ska gora verksamheten béttre forberedd att hantera
risken for smittspridning.

Resultat Qualid

For att kunna mata livskvalitet hos personer med demensdiagnos och utveckla forstaelse och
kunskap anvéands Qualid som matinstrument. Det innebar att omvardnadspersonal observerar
en person med demens under en vecka och far sedan svara pa ett antal fragor som
sammanstalls. Qualid-méatning har genomfarts en gang 2022.

11 podng=Hogsta grad av livskvalitet och 55 podng= L&gsta grad av livskvalitet
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Boende Antal boende Medeltal Hogsta grad av | LEgsta grad av
med diagnos livskvalitet livskvalitet
Edsvagen 16 59 21 12 31
Olandsgarden |21 25 18 35
Parkvagen 7-9 |42 21 14 30
Larkbacken 13 18 14 29
Tallparksgarden | 9 21 13 29
Alla boenden 144 21 14 31

Resultat Senior Alert

Riskbedémning enligt Senior alert erbjuds till samtliga som flyttar in pa sarskilt boende,
personer i ordinért boende som beddms vara riskpersoner eller har tre eller fler insatser per
dygn. Malet &r att trycksar, undernaring, fall och ohalsa i munnen ska forebyggas.
Osthammars kommun jamférs med riket for att se hur vi ligger till med riskbedémningar med
risk, bakomliggande orsaker, atgardsplan och utférda atgarder vid risk procentuellt.

Covid -19

Vaccinering av patienter och medarbetare inom vard och omsorg har pagatt under hela 2021
och 2022- upp till fem doser har erbjudits samtliga 6ver 65 ar.

Riskanalys

Utifran identifierade brister i dokumentationssystemet Combine utfordes en halsoanalys av
leverantoren tillsammans med forvaltningsledare, objektspecialister MAS och MAR under
forsta kvartalet 2020. En handlingsplan har tagits fram och arbetet har pagatt under 2022 och
fortsétter &ven 2023.

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbéattra foljsamheten gallande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjalvskattningsmetod av foljsamhet gallande basala
hygienrutiner. Sjalvskattning sker enhetsspecifikt en gang per manad och utfall av
sjalvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberéattelser. Under aret har tre traffar
(varav en digitalt som var lansgemensamt) genomforts med hygienombud, MAS och
Vardhygiens sjukskdterska 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).
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Medication Care Support System - MCSS

Digital signering sker i MCSS (Medication Care Support System) for att uppréatthalla
patientsakerheten. Under aret har totalt 1 371 790 insatser som &r delegerade/ordinerade
utforts. Motsvarande siffra for 2021 var 1 282 737 delegerade insatser.

Tabell avser rehabinsatser som exempelvis statréning ordinerade/delegerade av legitimerad
personal till omvardnadspersonal under perioden 220101-221231.

AL LS i g RIS 2

0%
1 Jan 1 mar 1ma Ll 13580 1 nov

1TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE I TID ANDEL SIGNERADE INSATSER
68 % o 32 % 4% fleriud 1 tmme och 27 minuter )

TOTALT ANTAL INSATSER

2934

Tabell avser insulindelegerade insatser ordinerade av legitimerad personal till
omvardnadspersonal under perioden 220101-221231.

i o L s g R

04 v . - -
1jan 1 mar 1 ma e 1sep 1 now

1 TID EJI1TID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE I TID ANDEL SIGNERADE INSATSER
83 % ') 17 % 3 % fleritid 8 minuter X

TOTALT ANTAL INSATSER
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Tabell avser delegerade lakemedelsinsatser av legitimerad personal till omvardnadspersonal
under perioden 220101-221231.

1 TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE I TID ANDEL SIGNERADE INSATSER

83%@ 17% 2%feritd

TOTALT ANTAL INSATSER

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 beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Se tabell for
antal registreringar och antal personer.

NP1 &r en skala som &r 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 hogre poang, desto svarare symptom.
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NPI POANG OVER TID (JAMFORELSE RIKE, LAN OCH OSTHAMMARS
KOMMUN

| takt med att demenssjukdomen fortskrider brukar férekomst och allvarlighetsgrad av BPSD
oka och personen med demenssjukdom far allt svarare att tolka sin omgivning och att
kommunicera. Nar BPSD o6kar, syns det i BPSD-registret da poangen i NPI-skalan okar.

Genom personcentrerat bemdétande, stod och atgarder som ar anpassade till personens
formaga, behover det inte vara sa. Detta kan vi se i BPSD-registret nar vi jamfor data over tid.

(Grafen visar medelvardet for samtliga registrerade personer; forsta, andra och den senaste
registreringen, oavsett hur lang tid det ar mellan registreringarna).
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Férsta Bexka a—

ANTAL REGISTRERADE PERSONER | OSTHAMMARS KOMMUN OCH ANTAL
REGISTRERINGAR

| de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) anges att alla
personer med demenssjukdom har rétt till bedémning av férekomst och allvarlighetsgrad av
BPSD minst 1 gang/ar. For att minska BPSD kravs det dock kontinuerliga
uppféljningar/utvarderingar av insatta atgarder for att sakerstélla att dessa ar korrekta.

Rekommendationen fran BPSD-registret ar att man bor gora uppfoljningar regelbundet och
oftare an 1 gang/ar, dels for att fa en regelbundenhet i bedémningarna, men ocksa for att
arbeta in battre rutiner och darigenom fa en hogre sékerhet och kvalitet i bedémningarna.

| diagrammet visas antalet registrerade personer i din kommun samt antalet registreringar inkl.
uppféljningar.
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ANDEL PERSONER SOM BEDOMTS VARA SMARTFRIA

Personer med demenssjukdom ar oftast aldre och kan ha flera olika sjukdomar, vilka kan ge
smarta. Samtidigt kan det for personen vara svart att uttrycka smarta pa grund av nedsatt
kommunikationsformaga till foljd av demenssjukdomen. Detta kan leda till oro, sémnproblem
etc.

| BPSD-registret ingar det att personalen gor en beddmning av smarta. Det registreras om
personen verkar vara smartfri; ju hogre stapel, desto fler personer bedéms vara smartfria.

100
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50

Progent

40

30

20
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a

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

. Andel smértfria personer/ rikst . Andel smértfria personerd lan . Andel smértfria personerd kommun

Resultat palliativa registret

Samtliga 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.

Under 2020 hade vi 77 vantade dodsfall och en smartskattning med resultat pa 31 %

En satsning under 2021 gjordes tillsammans med palliativa konsultteamet som utbildade
kommunens palliativa ombud om ca 60 deltagare. Under 2021 hade vi 70 vantade dddsfall
och en smartskattning pa 64,3%. Ar 2022 visar resultatet att 69.8% av 96 patienter blev
smartskattade
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Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) A aRat b

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Period 2022-01 - 2023-01

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utforda Antal vantade dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 72,9 98 70 96
Ord. inj stark opioid vid
100,0 98 96 96

smartgenombrott
Ord. inj 3ngestdampande

99,0 98 95 96
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 69,8 100 67 96
Dok. munhalsobedémning

53,1 90 51 96
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 89,6 90 86 96
Mansklig narvaro i dodsdgonblicket 89,6 90 86 96
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3.3 Okakunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3
§

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

3.3.1 Har varden varit saker

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

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

3.4 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks patientsékerheten.

3.4.1 Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Vetenskapliga och beprévade metoder och métinstrument andvands for att skapa tillforlitliga
arbetsprocesser och system, som exempelvis handlingsplan VRI, BHK- méatningar och
registreringar, lakemedelsgenomgangar och infektionsregistreringar, palliativa registret,
BPSD registrering och Qualid matning.

3.5 Séaker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for siakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nértid.

3.5.1 Arvarden séker idag

Vi arbetar med vardprevention genom exempelvis riskbedémningar enligt Senior Alert.

Beslutsstodet VISAM anvands vid forandrat/akuta hélsotillstand for patienter inom kommunal
vard och omsorg. Syftet r att patienten ska erhalla vard pa ratt vardniva och att
informationséverforingen till nasta vardgivare ska vara saker samt ge stod vid val av
transport.

19



3.5.1.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 18,7 kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Risker och riskanalyser utfors i det digitala avvikelsesystemet DF respons och under 2022 har
99 risker rapporterats, hanterats och atgardats.

3.6 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

3.6.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 8§, SOSFS 2011:95kap. 58, 7 kap.28p 5

Statistik fran Kolada visar att under ar 2021 var det 44 fallolyckor som ledde till slutenvard
for patienter 80+, jamfort med 46 st 2020 i Osthammars kommun.

Typ av avvikelser

Under aret har 2 765 avvikelser rapporterats inom vard och omsorg. Motsvarande siffra for
2021 var 3 083. En avvikelse kan kategoriseras under flera typer, darfor ar totalen hogre én
det faktiska antalet rapporter. Det kan noteras att genomgang med anvéndare av systemet
behover goras kontinuerligt for att avvikelser ska hamna i ratt kategori.

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.

Lakemedelsavvikelser

Antal lakemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 12 st under 2022, varav 5 svinn/stold.
Sammanlagt var det 771 lakemedelsavvikelser, flera av dessa &r éppna och inte
kategoriserade.

Fallavvikelser
Antal fall med allvarlighetsgrad 3 (frakturer, sarskada ) var 37 st under 2022.
Handelser och vardskador

Ar 2021 utférde IVO en tillsyn av férutséttningar for att ge medicinsk vard och behandling
vid covid-19. Arendet har lett till att utredning ska genomforas pa ca 150 patientjournaler som
har skickats in till IVO for granskning. Aterkoppling frén IVO kommer att ske under varen
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2023.

Utifran IVO-anmalan som gjordes 2018 i dokumentationssystemet combine sa fortsatter
forbattringsarbetet med underlag fran den halsokontroll som genomfoérdes i Combine HSL

under 2022.

Sammanstéallning av avvikelser oavsett lagrum, for ar 2020, 2021 och 2022.

Typ av avvikelse 2020 2021 2022
Fall 1325 1285 1221
Lakemedel 448 733 771
Brist i/utebliven 77 91 115
vardatgard (HSL)

Handelse med 38 24 34
hjalpmedel, teknik och

[fysisk miljo

Brist i/utebliven tillsyn | 306 690 349
Brist/utebliven 28 63 58
personlig hygien

Brist i/uteblivna 31 41 45
servicetjanster

Brist i/utebliven 1 5 5
fritid/motion

Brist i/uteblivnasociala | 7 5 12
aktiviteter

Brist i rehabilitering 1 39 2
Brist i information, 120 134 127
kommunikation,

samverkan

Brist i/utebliven 96 80 64
dokumentation

Brist i trygghet 52 64 73
Brist i handlaggning 85 67 62
Hot och vald 12 15 21
Brist i mathallning 11 10 12
Tryckskada/trycksar 12 9 4
Overgrepp/oegentlighet | 9 5 5
Ovardigt bemdtande 12 15 8
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Typ av avvikelse 2020 2021 2022
Bruten sekretess 10 6 17
Sjalvmord 0 0 0
Ovrigt 131 122 108
Summa: 2812 3.503 3.113
Tabell . Fordelning avvikelser i vardkedjan 2020, 2021 och 2022.
Typ av avvikelse 2020 2021 2022
vardkedja till (annan 47 &2 53
huvudman)
vardkedja fran (annan 13 g 6
huvudman)

Diagram visar avvikelser lakemedel och fall 220101-221231

Rapporterade handelser (2022-01-01 - 2022-12-31)

250
200
150
100
50
0 - .
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u Oppna 5 9 16 8 37 35 77 78 86 88
®Avsiutade 134 145 136 137 126 123 111 117 72 55

nov dec
120 161
74 41
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Lakemedelsavvikelser

® 1. Mindre
2. Mittlig

= 3. Betydande
m4, Katastrofal

u (tom)

Allvarlighetsgrad Antal

1. Mindre 389 66,5%
2. Mittlig 184

3. Betydande 11

4. Katastrofal 1

(tom)

Totalt 585 100,0%
Sannolikhet Antal

1. Mycket liten 39

2. Liten 161

3. Stor 12

4. Mycket stor 15

(tom)

Totalt 579 100,0%

= 1. Mycket liten
2. Liten

m 3, Stor

m4. Mycket stor

= (tom)
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Fallavvikelser

Allvarlighetsgrad K Antal %
1. Mindre 727  69,6%

" 1. Mindre
2. Mattlig 281 26,9% -
3. Betydande 37 3,5% ' .
(tom) 0,0% ¥ 3. Betydande
Totalt 1045 100,0% = (tom)

Sannolikhet K Antal %

1. Mycket liten 319  30,6% =1 Mycketliten |
2. Liten 539 51,8% 2. Liten

3. Stor 154 14,8% ® 3. Stor

4. Mycket stor 29 2,8% W 4 Mycket stor
(tom) 0,0% S2%

Totalt 1041 100,0% Sgom

3.6.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5 kap. 38,3a80ch68, 7kap.28p6

Under aret har ett arende anmalts till patientnamnden, det galler ett klagomal pa for kort
vardtid pa Narvardsenheten.

Ovriga synpunkter redovisas tertialsvis till namnd.

3.7 Okariskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

3.7.1 Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden
For vard- och omsorgspersonal genomfars under 2023 utbildning i HLR
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Sabodagar - utbildning for sjukskoterskor

Forskrivarutbildningar lokalt och externt for legitimerad personal.

Palliativa ombudsutbildningar genomfors kontinuerligt

BPSD administratorsutbildning och grundutbildning i demenssjukdomar, Webbutbildningar i
exempelvis basala hygien och kladrutiner, hygienombudsutbildningar, specialistutbildningar
underskoterskor, Silviasysterutbildningar.

4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att forebygga vardskador
genom att 6ka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring och ohélsa i
munnen. Riskbedémning, atgardsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert.

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 med
demenssymtom eller demensdiagnos. Tva BPSD-administratorsutbildningar ska
genomforas.

Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och nya
vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Upprattade
handlingsplaner for sarskilda 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.

Handlingsplan och riskanalys inom verksamheterna blir en naturlig del av processen i
samband med vardrelaterade infektioner och smittspridning.

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

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

Implementering av validerad smértskattning fortsatter.

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

Uppfodljning sker kontinuerligt att beslutsstodet VISAM enligt rutin efterfoljs.

Fortsatt arbete med utbildningsplan for personal inom vard och omsorg.
Hjalpmedelsenheten bjuder in rollatoranvéndare i kommunen till rollatorcafe. Syftet ar
att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvands och ddrmed minska risken
for skada.

Utbildning i DF-respons avvikelsesystem till alla verksamheter inom vard och omsorg.
Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
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primarvard, hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran
slutenvarden for patienten.

Arbetsgruppen vuxna och aldre &r ett samarbetsforum mellan regional och kommunal
primarvard, éppenvard psykiatri och ASH. Fortsatt samarbete &r viktigt for att
patienten ska fa en trygg och saker vard vid gemensamma vardinsatser och
vardovergangar. Fortsatta samarbetet med medicinska vardplaneringar med
lakemedelsgenomgangar.

Planering pagar gallande hur rehab ska kunna handleda och stétta de underskoterskor
som genom Osthammars kommun fétt vidareutbilda sig i rehabilitering. Malet &r att
dessa underskadterskor blir en resurs inom aldreomsorgen — dels nér det géller att
handleda personalen i ett aktiverande/halsoframjande arbetssétt och dels nar det géller
forflyttningsutbildning. Det &r ett sétt att hdja kompetensen for samtliga medarbetare.
Forflyttningsutbildning planeras starta under varen 2023.

Hjalpmedelsenheten planerar Gverta ansvaret for de hjalpmedel som finns pa vara
sarskilda boenden, malet ar att 6ka patientsékerheten genom en séker och enhetlig
hantering.

Planering pagar for att utbilda horselombud inom aldreomsorgen for att sékerstalla att
skotseln av de horapparater som manga av vara brukare har fungerar pa ett
tillfredsstéllande sétt.
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