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Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det giar att bedoma hur det
systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

e De viktigaste atgirderna som vidtagits for att 6ka patientsékerheten

» Ledningsgrupper har tillskapats for att kunna arbeta aktivt med kvalitet och forbdttringar pd
enheterna. Ett systematiskt forbdttringsarbete med hjdilp av LEAN metoden har
implementerats pd samtliga enheter.

» Arbete med forebyggande insatser med hjdlp av nationellt kvalitetsregister Senior Alert pagar
och okar

» Registrering i svenska Palliativregistret pagar for en god vard i livets slutskede.

Y

Ett arbete for att forbittra insatserna runt personer med demenssjukdom har inletts med hjdlp
av BPSD registret och antalet utbildad personal okar.

» Lokal ndrvdrdssamverkan har startat upp med representanter frdn vardgivarna med uppdrag
att upprdtta en handlingsplan inom omrddena de mest sjuka dldre och psykisk ohdlsa bland
barn, unga och vuxna. Arbetet pagar i grupperna. Mdl har formulerats

Hur patientsidkerheten har foljts upp genom egenkontroll

> Arlig statistik frdan Svenska palliativregistret har redovisats i lokal samverkan i arbetsgruppen
De mest sjuka dldre. Likarmedverkan dr en forutsdttning for delar av den palliativa vdrden.
Resultaten presenteras ocksd i Socialstyrelsens Oppna jimforelser for vird och omsorg om
dldre. Enheterna kan kontinuerligt folja resultat och bedriva forbdttringsarbete pd individ-
och enhetsnivd.

> Oppna jimforelser av dldreomsorg och hemsjukvdrd besvaras av enheterna och statistik ska
vdrderas drligen.
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Egenkontroll av foljsamhet till kommunens Basala hygienrutiner genomfors varje dar

» Forvaltningens drliga Sammanstdllning av rapporterade avvikelser analyseras av MAS och
sammanstdillningen ska ses som ett underlag for beslut om dtgdrder for patientsikerheten

e Hur risker for vardskador identifierats och hanterats
Genom olika bedomningsunderlag och i kvalitetsregister for forebyggande datgdrder
Genom avvikelsehantering och orsaksutredningar
Genom Lex-Maria anmdlningar som dterfors till verksamheten samt uppdatering av rutiner och
checklistor

e Hur hilso- och sjukvardspersonalen bidragit till okad patientsdkerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa hiandelser
Faststallda rutiner for avvikelsehantering och férebyggande arbete foljs. Rapporteringsviljan ar
hdg.
Awvikelser gas igenom vid regelbundna teamtréaffar pa enheten minst en gang per manad.
Checklista for héandelseanalys ar framtagen och ska anvéandas vid avvikelseutredning.

Enhetschefer inom dldreomsorg och omrade funktionsnedsattning skall, tillsammans med 6vriga
teammedlemmar fortlépande ansvara for forbattringsarbetet avseende forebyggande av
vardskador, bemétandeproblematik, uteblivna insatser, brister i lakemedelshantering med mera.
Rapporteringen sker via datamodul i verksamhetssystemet kopplat till journalsystemet.

e Hur patienter och nérstdendes synpunkter och klagomal som har betydelse for patientsdkerheten har
hanterats

Klagomadl pa given vard utredas av MAS om det giller klagomal pad hdlso- och sjukvard.
Utredningen utgdr frdan en skriftlig redogorelse om det aktuella drendet. I forekommande fall



overgdr drendet i en Lex-Maria anmdlan. En skriftlig sammanstdillning och bedémning/beslut av
utredningen skickas till anmdlaren som dven medverkar vid planerade moten. Arendet diariefors.

Ovriga synpunkter och klagomdl inom socialtjiinsten hanteras av ansvarig chef/verksamhetschef
som dven ansvarar for Lex Sarah anmdlningar enligt fasstdlld rutin.

e Hur patienter och nérstdende involveras i patientsékerhetsarbetet

Ndrstdende erbjuds medverka, med patientens samtycke, vid vdarplaneringar med slutenvdrden samt
vid den drliga uppféljningen av patientdrendet.

Patient och nérstaende medverkar vid upprdttande av genomférandeplan i forekommande fall. Vid
dessa samtal kan ndrstdende och patient framfora observandum, onskemdl eller annat av vikt for
personen.

Patient/ndrstdende dr alltid delaktiga vid utredningar av Lex Maria drenden(med patientens
samtycke om maojligt)och meddelas alltid vid allvarlig hindelse. Patient och ndrstdende ska fa
information om personalens bedomningar och vidtagna dtgdrder for individens sdkerhet och kan
ocksd kommunicera med enhetens personal om sikerhetsfragor.

o De viktigaste resultaten som uppnatts
Att antal avvikelser gillande brist i ldkemedelshantering dr forhdllandevis lag.
Att antalet ldkemedelsgenomgdngar okar
Att trycksdrsforekomsten dr ldg.

Att riskbedomningsunderlag bérjat anvindas pd samtliga enheter och dtgdrder sdtts in for att
minska risker for underndring, trycksdr och fall

Overgripande mail och strategier

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

Beskriv overgripande mal och strategier for patientsékerhetsarbetet.

Mal

En sammanhdallen, individanpassad vird med patienten i centrum som bygger pd en god och sdker
vard

Strategi
- att forvaltningens riktlinjer/rutiner foljs

- att samtliga patienter i hemsjukvdrden erbjuds/genomgdr riskbedémning for fall, underndring,
munhdlsa och trycksdr

- att samtliga patienter, ddr likemedelsansvaret 6vertagits av sjukskoterska, symtomskattas och
erhadller arlig genomgdng av sina likemedel enligt faststdlld modell

- att pd avdelningsnivd arbeta pd ett systematiskt scdtt med hdindelseanalyser och forebyggande
insatser for att om mojligt minska antalet avvikelser, fel och brister med hjilp av Nationella register,
och LEAN-metoden

- att arbeta med lokala handlingsplaner och rutiner for olika diagnosomrdden utifran Nationella
riktlinjer i den lokala néirvdrdssamverkan, arbetsgrupp for De mest sjuka dldre och Personar med
psykisk ohdlsa

- att bedomningar gors i det nationella kvalitetsregistret BPSD for att mota behov hos personer med
en demssjukdom

- att arbeta for en god hygienisk standard inom hemsjukvdrd, hemtjdnst och inom sdrskilda boenden



- att erbjuda munhdlsobedémningar och utfirda intyg for nédvindig tandvard till identifierade
malgrupper

- att ha en god samverkan med andra vardgivare i gemensamma fragor vilket sker i Lokal
ndrvardssamverkan i Ulricehamn

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

Beskriv kortfattat roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet pd olika nivéer, utifran ledningssystemet.

» Verksamhetschef for hiilso- och sjukvdrd och MAS for regelbundet dialog om planering och
ledning av den kommunala hdlso- och sjukvarden. MAS kan pa eget initiativ delge
vdrdgivaren viktig information och ska informera om allvarliga héindelser i verksamheten.

» MAS faststdller dvergipande riktlinjer och rutiner som bygger pd god och séiker vird och
klargor regler, rutiner och ansvarsfordelning pa alla nivder i samarbete med chefer i
linjeorganisationen.

» Verksamhetschefer har, tillsammans med enhetschefer ansvar for att riktlinjer och rutiner
efterlevs i verksamheten och varje medarbetare har ett eget ansvar for att folja forvaltningens
riktlinjer/rutiner.

»  MAS sammanstdller och analyserar olika interna rapporter som giller patientsckerhet och
dterfor resultaten till vardgivare och verksamheter och utévar tillsyn.

Struktur f6r uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur vardskador méts och hur beslutade atgarder for 6kad patientsikerhet 6ljs upp.
> Vardskador méts enligt faststalld rutin for avvikelsehantering och med hjalp av datoriserad
rapportering och statistiksammanstallning. Syftet med avvikelsehanteringen ar att identifiera
eventuella negativa monster och/eller systemfel inom verksamheterna HSL, SoL, LSS. Utifran
analys av sammanstallning 6ver avvikelser skapa underlag for kvalitetsforbattringsarbete pa
enheterna.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgéirder som
genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

> En gdng per ar eller vid behov genomfors moten tillsammans med patient/ndrstdende och
bistandshandldggare med syftet att individanpassa och félja upp vdrden och omsorgen

> Vid regelbundna team méten minst en gdang per mdanad sker uppfoljning av avvikelser pd
enheterna. Avikelser gds igenom och hindelseanalyser enligt upprdttad checklista skall
goras for att utreda orsak till det intrdffade. Teamets medlemmar ansvara for dtgérder for att
forebygga/minimera risker.

» Erbjudande om riskbedémningar gdllande fall, underndring och trycksdr har dkat sen 2009
och en handbok i nutrition finns att tiligd for all personal.

» Okad likarmedverkan enligt lokalt avtal med véirdcentralerna har skett i den kommunala
hemsjukvdrden och likaransvaret har tydliggjorts.



»  Sjukskoterskor och bistandshandldggare bistdr regionens tandvardsenhet med att identifiera
malgrupper och bedéma personers rdtt till och behov av nodvdndig tandvdrd och
munhdlsobedomning i hemmet. Dessa bedomningar sker kontinuerligt

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsédkerhet som genomforts samt i vilken omfattning och
frekvens.

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister,

» Foljsamhet till riktlinjer for den palliativa vdrden jimfors och belyser forbdttringsomrdden i
den givna virden. Jamforelser gors kontinuerligt. Arlig statistik har redovisats for
vdrdcentralerna eftersom ldkarmedverkan dr en forutsdttning for delar av den palliativa
vdrden. Resultaten presenteras i Socialstyrelsens Oppna jiamforelser for vird och omsorg om
dldre. En viss forbdttring av vissa indikatorer kan ses jamfort med foregdende dar

» Registrering i nationellt kvalitetsregister Senior Alert pdgdr. Enhetsvisa registreringar,
uppfoliningar och dtgdrder sker kontinuerligt och registrerade bedomningar i registren ékar
successivt.

> Oppna jimforelser av dldreomsorg och hemsjukvdrd besvaras drligen av enheterna och
statistik maste vdrderas drligen.

» Registrering av bedomningar i BPSD registret fortsdtter att 6ka.

o jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamforelser, dels med resultat for andra
verksamheter,
» Jamfort med ovriga kommuner i Sjuhdradsomraddet ses ett sdmre resultat av registreringar i
Senior Alert i Ulricehamns kommun

» Likvirdiga resultat jamfort med 6vriga kommuner i Vistra Gotaland vad géller palliativ vdrd.

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare resultat

» Enligt plan for internkontroll i Ulricehamns kommun redovisar MAS statistik for
awvikelserapportering tvd gdnger per dr for vardgivare. 2013 drs resultat visar en 6kning av
antal rapporterade avvikelser gdllande fall.

» Forbdttringsarbete for den palliativa virden visar ett marginellt biittre resultat for vissa
indikatorer jamfort med foregdende dr

> Arlig redovisning av foljsamhet till kommunens Basala hygienrutiner sker pd enheterna.
Enkdt séinds ut och besvaras av enhetschef, hygienombud och hygienansvarig sjukskoterska
och 2013 drs resultat visar pd 70% foljsamhet inom hemtjdnsten, 50% foljsamhet pd sdrskilda
boenden.

» Statistik pa utfdrdade intyg och utforda hembesok for munhdlsobedomningar granskas av
MAS drligen. Intygsutfirdandet dr hogt, hembesok av tandhygienist har inte utforts pd alla
som tackat ja till hembesoken. Privata utforare, pd uppdrag av regionens tandvdrdsenehet dr
ansvariga for dessa hembesok

e malgruppsundersokningar,

e granskning av journaler och annan dokumentation mm,

» Granskning av journaler genomfordes pd hosten 2013med genomgdng av MAS och enhetschef
for sjukskoterskor. Resultatet dterfordes till sjukskoterskegruppen.

undersokning av om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen som kan leda till brister i
verksamhetens kvalitet,

e analys av patientndmndsédrenden

» Inga drenden har inkommit fran patientndmnden



+ inhidmtande av synpunkter fran revisionsrapporter.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 §p 3

Beskriv vilka processer som identifierats dir samverkan behovts for att forebygga att patienter
drabbas av en vardskada samt hur samverkan sker i den egna verksamheten och med andra vérdgivare.

Ex. dverenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primérvard och
sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

>

Gemensam rutin for samordnad vardplanering via IT-verktyget Klara SVPL for primdrvard,
sjukhus och kommun dr kind och anvénds av samtliga vdrdgivare. Ansvarig, delregional
grupp for rutin och verktyg finns inom Ndrvardssamverkan, Sodra Alvsborg.

Avvikelser i vardsamverkan rapporteras och sammanstdlls av utsedda samordnare i
Ndérvdrdsamverkan. Rutin for avvikelse i vardsamverkan, mellan vardgivare, foljs och orsaker
och atgarder redovisas tillbaka till anmélaren. Sammanstéllning av avvikelser i
vardsamverkan redovisa arligen till styrgruppen i den regionala
narvardsamverkansorganisationen.

For att 6ka sdkerheten och hoja kvaliteten vid varplanering mellan vardgivare har kommunen
inrdttat ett vardplaneringsteam. Rutiner finn for intern informationsoverforing. Syftet dr att
sikra patientvdrden i évergdng mellan olika vdrdgivare. Sédra Alvsborgs sjukhus, SAS har
ocksd vardplaneringsteam vilka har ett ndra samarbete med kommunens team.

Ett pdgdende arbete med fokus pa trygghet, psykisk hélsa, ldkemedel, nutrition, rehabilitering,
prevention pdgdr. De tre vargivarna ska ta ansvar for en sammanhdllen vdrd och ett
forebyggande arbetssdtt dir de mest sjuka dldre tillférsdikras ett speciellt omhdndertagande.
Gjorda riskanalyser och dtgdrder meddelas mellan vardgivarna i sluten och éppen vardform.

Strategi for dldre och likemedel har faststdllts i Hélso- och sjukvdrdsutskottet och en
handlingsplan finns. Likemedelsavstimningar/genomgdngar genomfors pd vdra enheter inom
dldreomsorgen enligt framtagen rutin

Lokalt samverkansavtal om ldkarmedverkan i den kommunala hemsjukvdrden har tecknats.
Ldkarmedverkan har 6kat och stort fokus ligger pd en sdkrare
ldkemedelsanvindning/behandling bland vdra dldre. Likare, sjukskéterska och
underskoterska ska ansvara for genomgdng med symtomskattningsunderlag for
likemedelsgenomgdngar enligt LAR-UT

Gemensamma satsningar for att folja intentionerna med den palliativa varden gérs med
genomgdng av resultat fran Svenska palliativ registret i lokal ndrvdrdssamverkan. Resultat av
de pdgdende dtgdrderna fas fram ur registret pd avdelningsnivd for ett standigt
forbdttringsarbete av den palliativa vdrden.

Avtal har tecknats i VGR gdllande hjdlpmedel och regler om forskrivning. Lokala och
gemensamma rutiner for avvikelsehantering, handhavande och ansvarsfordelning gdllande
Medicintekniska produkter dr utarbetade och finns tillginglig for all personal pd kommunens
intrandt. Samverkan sker mellan regionens och kommunens arbetsterapeuter och
sjukgymnaster gdllande vardplanering och ansvarsfordelning.

Gemensam rutin for Bedomning om hélso- och sjukvdrdsuppgift kan utféras som egenvdrd har
faststdllt och antagits av samtliga vardgivare. Hér dligger det for legitimerad personal att
gora riskbedomningar och fatta beslut om egenvard. Intern rutin finns tillgdnglig for berérda
yrkeskategorier.

Gemensam rutin om Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering i VGR har
faststdllts och antagits av samtliga vardgivare. Hir gdller det att samordna insatser for fysiskt
och psykiskt funktionshindrade som har behov av insatser fran exempelvis skola, sjukvdrd och
kommun under ldngre tid. Intern rutin finns tillgdnglig for berérda parter.



»  En regional 6verenskommelse om samarbete och samordning av insatser till personer med
psykisk funktionsnedsdttning dr framtagen i samverkan mellan VGR och ViistKom. Samverkan
sker inom den lokala ndrvardssamverkan med upprdttande av handlingsplan for
mdlgrupperna. Lokaloverenskommelse om ansvarsfordelning dr tecknad.

> Samverkan finns med Hygienkommittén i Sodra Alvsborg och virdhygien, SAS for att minska
smittspridning inom kommunernas verksamheter.

» Hdlso- och sjukvardsavtal som reglerar ansvaret mellan region och kommun har uppdaterats
och faststdllts hos vdardgivarna under 2012. Avtalet reglerar ocksd ansvaret for vissa
utbildningsinsatser for kommunens personal vid avancerad hemsjukvdrd sda som dialysvdrd
och respiratorvdrd i hemmet med mera.

» Lokal handlingsplan for vird av patient i livets slutskede finns men behéver uppdateras.
Handlingsplanen dr framtagen i samverkan med vardcentralerna. Ndéra samarbete finns
mellan regionens palliativa resursteam och kommunens sjukskoterskor. Lokal
ndrvardssamverkan inom omrddet De mest sjuka dldre har ansvar att gemensamt uppdatera
handlingsplan for vard i livets slutskede, Palliativ vard

» Lokal handlingsplan for vard av personer med demensdiagnos dr framtagen i samverkan med
primdrvdrden och har uppdaterats under 2013. Kommunens demenssamordnare har
informerat och undervisat enheternas chefer och vardpersonal om innehdllet. Enhetschefer
och personal ansvarar for att folja denna handlingsplan.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Beskriv hur ni fortlopande bedomer om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan
medfora brister i verksamheten.

Kommunens sdkerhetsgrupp genomfor riskanalyser inom olika omrdden, sdkerhetsombud ska finnas
pd varje arbetsplats.

Riskbedomningar enligt arbetsmiljopdrmen skall genomforas av ansvariga chefer

Gemensam rutin for riskanalyser och faststdillande av bedomningsunderlag har tagits fram men ska
implementeras.

Riskbedomningar pa individnivd sker regelbundet

Virdeflodesanalyser har borjat genomforas for att identifiera verksamhetens processer och minimera
risker i de olika processerna.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Avvikelser

Beskriv hur hélso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt hédndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och hiandelser utreds, sammanstills, analyseras och aterkopplas.
» Rapporteringen gors i kommunens datoriserade verksamhetssystem inom HSL, SoL, LSS

» Faststallda rutiner for avvikelsehantering och férebyggande arbete skall foljas. Riskanalyser
ska erbjudas samtliga vardtagare, orsaker faststéllas, atgardas och féljas upp tillsammans
med patienten. Avvikelser ska gas igenom vid regelbundna teamtraffar pa enheten minst en
gang per manad. Checklista for handelseanalys ar framtagen och ska anvandas vid
avvikelseutredning. Teamen bestar av enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
och underskoterska. Enhetschefer inom &ldreomsorg och handikappomsorg skall, tillsammans
med Ovriga teammedlemmar fortlépande ansvara for forbéttringsarbetet avseende
forebyggande av vardskador, bemétandeproblematik, uteblivna insatser, brister i



lakemedelshantering med mera. Rapporteringen sker via datamodul i verksamhetssystemet
kopplat till journalsystemet. Information ges, efter inhamtat samtycke till narstaende.

> Allvarliga handelser skall rapporteras till MAS enligt faststalld rutin. Lex Maria-anmalan
gors av MAS enlig Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2005:28. MAS informerar
vardgivaren och utreder arendet som diariefors. Utredningen skickas till Socialstyrelsen och
meddelas patient/narstaende. Socialstyrelsen svar meddelas vardgivare, enhet och
patient/narstaende.

> Allvarliga handelser inom Socialtjansten ska, enligt gallande rutin, anmalas till narmaste chef
som lamnar anmalan till férvaltningens registrator for diarieféring.
Anmalan laggs i diariet samma dag som anmalan gors.
Utredning av handelsen i gors av narmaste chef om inte denne ar inblandad.
Verksamhetschef ansvarar for att vardgivaren informeras.
Utredning ska inledas senast dagen efter.

> Halvarsredovisningar av avvikelserapporter sammanstalls, analyseras och aterkopplas till
verksamheten och vardgivaren av MAS.

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

Beskriv hur klagomél och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna eller via
Patientndmnden och Socialstyrelsen som har betydelse for patientsdkerheten, tas emot och utreds.

Klagomal till MAS pa given vdrd utredas av MAS om det gdller klagomdl pd hdlso- och sjukvard.

Utredningen utgdr fran en skriftlig redogérelse efter utredning med involverade om det aktuella
drendet. I forekommande fall 6vergdr drendet i en Lex-Maria anmdlan. En skriftlig sammanstdllning
och bedomning/beslut av utredningen skickas till anmdlaren som dven medverkar vid planerade
moten. Arendet diariefors. Hinvisning sker ocksa till patientnimnden och Socialstyrelsen sd att
anmdlaren kan vilja att ta direktkontakt med Patientndmnd eller Socialstyrelsen eller om missnoje
finns pd gjord utredning. Arendet diskuteras alltid med verksamhetschef/enhetschef.

Klagomal och synpunkter kan limnas via kommunens hemsida eller muntligt/skriftligt till
verksamhet/enhet som utreder klagomdlet och dterkopplar till den klagande.

En sammanstdllning och analys av inkomna klagomal/synpunkter ska géras drligen av
verksamheterna. Beslut om évergripande aktiviteter for att sdkra kvalitén i verksamheten omsdtts i en
arlig verksamhetsplan.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Brister har rapporterats gillande ldkemedelshantering och en Lex-Maria anmdlning har gjorts pd
grund av allvarliga brister inom omrade.

En Lex-Maria gjordes for en allvarlig hindelse med en felmonterad taklyft. Patienten skadades inte
fysiskt.

Utredning och analys har genomforts av MAS med rapport till KS, verksmhetschef AO samt
enhetschefer.

Brister i vardens dvergdngar och interna brister dr genomgdende orsaker till hdndelserna
Tva klagomdl om trygghetslarm har inkommit under 2013— ldng vintetid och ddligt bemétande

Det rader brist i kunskap om hur verksamheter/enheter ska arbeta med klagomal/synpunkter inom
vélfdrdsomrddet

Samverkan med patienter och nirstiende



SFS 2010:659 3 kap. 4 §

>

Patient och ndrstaende medverkar vid upprdttande av genomforandeplan i forekommande
fall. Vid dessa samtal kan ndrstdende och patient framfora observandum, onskemdl eller
annat av vikt for personen. Ndrstdende erbjuds medverka, med patientens samtycke, vid
vdrplaneringar. Patient/ndrstdende dr alltid delaktiga vid utredningar av Lex Maria
drenden(med patientens samtycke om mdjligt)och meddelas alltid vid allvarlig hindelse.

Den kommunala vdrden har ndra kontakter med patienter och ndrstdende eftersom vdrden
oftast bedrivs under mdnga dar och till livets slut. Nérstaende och patienter ska ocksd
informeras om vilka iakttagelser personal gor som har med risker att géra och vilka dtgdrder
som bor sdttas in med patientens samtycke. Hdr har patienten mojlighet att avstd frdan
insatserna eller ldmna synpunkter.

Ndrstdende och patient medverkar vid samordnad vardplanering mellan sluten- och
oppenvdrd enligt gemensam regional rutin

Resultat

Strukturmatt utgor forutséttningar for

>

Regionens hygienutbildningar omfattar sextio hygienombud och sju sjukskoterskor, en per
enhet. Atertriffar och grundutbildningar erbjuds drligen. Hygienansvariga sjukskéterskor och
hygienombud triffas regelbundet och en intern enkdt besvaras en gdng per dr. Dessa
hygienansvarig ska stotta kollegor pa sina enheter. Privat utforares omvdrdnadspersonal
inkludera.23 personer har deltagit i utbildningar under 2013.

Utbildningar i fallprevention och olika bedémningsinstrument genomfors kontinuerligt. Det
forebyggande arbetet omfattar omrddena fall, underndring, trycksdr, munhdlsa, likemedel,
psykisk hillsa, rehabilitering och trygghet. Utbildning i det nationella kvalitets registret Senior
Alert har genomforts pda enheterna. Enhetschefer, legitimerad personal och
omvardnadspersonal dr berérda. Privat utférares omvdrdnadspersonal inkludera.

Flera uppfoljningstillfillen har anordnats gdllande den palliativa virden for
sjukskoterskeenheten. Utvecklingsledare fran Sjuhdrads kommunalférbund har tillsammans
med representant fran Svenska Palliativregistret gdtt igenom resultat och hur
forbdttringsarbetet ska bedrivas. Inbjudan har dven delgivits Ulricehamns vdrdcentraler.

Utbildning i ordinationsverktyget Pascal genomfors internt vid nyanstdllningar

Samtliga underskéterskor och sjukskoterskor pd enheterna har erbjudits/genomgdtt utbildning
for siker likemedelsanvindning, LAR-UT och alla nyanstdllda fir samma utbildning.
Ansvariga for utbildningarna dr utsedda sjukskoterskor med sdrskilt ldkemedelsansvar. Privat
utforares omvardnadspersonal inkludera. 1 person har utbildats 2013

Utbildning i nationellt kvalitetsregister, BPSD, genomfors for utsedd personal. Utbildningar
erbjuds kontinuerligt. 2013 utbildades 12 personer

10 personer har fatt basutbildning i psykiatri

Sjukskoterskor har erbjudits utbildningar i palliativ vard. Mdnga av kommunens
underskoterskor har utbildats i lindrande vard.

Erbjudanden om Viistra Gotalandsregionens utbildningar for ex inkontinens, nutrition, hjdrt-
kérlsjukdomar, diabetes, hemrehabilitering, psykisk hélsa och vaccinationer skickas ut till
berérda enheter. Ett begrdnsat antal kan ta del av dessa utbildningar och den personal som
utbildas/informeras ska delge kollegor om innehdllet for att sprida kunskapen.

Munhdlsobedémningar utfors en gdng per dr for patienter/brukare om de tackat ja till
regionens erbjudande om munhdlsobedomning i hemmet. I samband med dessa hembesok
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utfdrdas munvardskort for att kvalitetssdkra den dagliga munvdrden som utfors av
omvdrdnadspersonal. Utbildningar och handledning i munvdrd ingdr i regionens satsning pd
munhdlsa och ska planeras tillsammans med enhetschefer inom Aldre- och Handikappomsorg.

Processmatt utgors av aktiviteter som genomforts for att uppna definierade mal t ex andel
riskanalyser, andel ldkemedelsavstdmningar, andel korrekta hygien- och kladrutiner, andel
riskbeddmningar m.m.

Andelen personer anslutna till den kommunala hemsjukvdrden uppgick 2013 till ca 800 patienter.
Madlet dir att erbjuda riskbedomning for samtliga hemsjukvardspatienter i Ulricehamns kommun.

1 vilken omfattning det vardpreventiva arbetet bedrivits pd enheterna under 2013 for de tre
riskomradena fall, underndring och trycksdr visas i nedanstdende tabell. Antal gjorda
riskbedomningar av fall, underndring och trycksar uppgick till sammanlagt 250 utforda bedémningar.

Enhet Riskbeddmningar | Varav Utredning utford % | Atgard Atgard
antal risk planerats utforts %
antal %
Ekero 68 35 91.4 91.4 5.7
Hokerumsgarden | 12 9 44.4 88.9 22.2
Parkgérden 1 49 35 94.3 94.3 771
Parkgérden 2 33 32 96.9 100.0 90.6
Ryttershov 1 26 26 96.2 9.2 80.8
Ryttershov 2 29 27 81.5 88.9 333
Solrosen 1 7 7 85.7 100.0 100.0
Solrosen 2 26 26 46.2 885 76.9

Statistiken ar hamtad fran det nationella kvalitetsregistret Senior Alert och géller fér 2013

Likemedelsgenomgang

Antal patienter som sjukskoterska har overtagit likemedelsansvaret for uppgick till uppskattningsvis
500 patienter 2013. Av dessa har ca 88% erhdllit en ldkemdelsgenomgang. Datakdlla
Socialstyrelsen/Aldreguiden, statistik per enhet, Ulricehamns kommun. Dessa siffror visar resultat
fran hosten 2012. Arbete pdgdr med att ta fram aktuell statistik fran kommunens egna
verksamhetssytem.

Palliativ Vard

Resultatet av den palliativa varden i Ulricehamn ar hamtad fran registrets arliga sammanstéllning for
kommunens samtliga enheter under 2013, sarskilda och ordinédra boenden.

Resultaten kan foljas kontinuerligt for ett stiandigt forbdttringsarbete pd enheterna och foljs ocksd upp
inom den lokala nédrvdrdssamverkan.

~
Resultat palliativ vard i livets slut
under perfoden 2013:1 - 2014:1 i Ulricehamn

Efrersameal srbjudst

Likarinformation till nirstdende Likarinformation till patienten

Lindrad frin rasslig andning Upghlit anskemsl om dsdsplats

\

Munhilsa bedémd

Lindrad fr3n illam3ende #vliden utan trycksar

Lindrad frin smarta Mansklig narvara i dadsaganblicket

Utfird validerad sminskstening

Bl Malvarde BB Resuliat

Detta 2r en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Sverska Palistvregistret 2014-02-18

\.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner

Resultatet av egenkontroll av foljsamhet till Basala hygienrutiner i hemtjdnsten 2013 omfattar dven
privat utforare Attendo Care.

Foljsamhet till basala hygienrutiner
hemtjanst2013

Ingar hygieni...

Far personal kontinuerlig...

Arbetskladsel ar kortarmad och...

Kasseras plastforklade/skyddsrock...
Anviandsplastforklade/skyddsrock... mNE)
Anvands skyddshandskar vid risk... mA

Har vardpersonal kortklippta,...
Finns majlighet att utfora...

Anviands materialet Basala...

Foljsamhet till basala hygienrutiner
sarskilt boende 2013

Ingér hygieni...

Far personal kontinuerlig...
Skerarlig funktionskontroll av...
Finns tillgang till spol- eller...
Anvands koksforklade vid...

Arbetsklddsel dr kortdrmad och... mNEJ
Kasseras plastforklade/skyddsrock...
Anviandsplastforklade/skyddsrock... WA

Anvands skyddshandskar vid risk...
Har vardpersonal kortklippta,...
Finns majlighet att utfora...
Anvdnds materialet Basala...

0] 1 2 3 4 5

Rutin for basala hygienrutiner ska foljas och mdlet dr 100% foljsamhet. Ansvariga pd enheterna ser i
samband med kontrollen vad som behéver dtgdrdas.

Tillgang pa diskdesinfektorer anvands for enheternas sjukvardinstrument och material for flergangsbruk och
installeras i takt med ombyggnationer av vara enheter och serviceavtal tecknas.

Resultatmatt 2013

Féljande uppgifter dr hdmtade ur férvaltningens drliga Sammanstdllning av rapporterade avvikelser
2013. Statistiken omfattar rapporterade avvikelser inom dldreomsorg, omrdde funktionsnedsdttning
och privat utforare, Attendo AB.

Under 2013 rapporterades totalt 2374 avvikelser. Det &r en 6kning med 12% rapporterade avvikelser
jamfort med ar 2012.
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Rapporterade avvikelser 2012 - 2013

H2012 ®2013

Brukare avviker fran boendet 17
Annan hindelse gk21

Teknisktfel | 33

Hot och Vald 33
Utebliven/Felaktig insats

Lakemedel

Fall

i)

De allvarligaste avvikelserna handlar om brukare som avvikit frdan sitt boende och som inte kan ta
hand om sig sjilva. 17 personer har utsatt sig for risk att skadas och ett flertal av dessa hindelser
borde ha anmdlts enligt Lex Sarah

Mest utmarkande ar rapporter om utebliven insats, den enskilde far inte sina insatser utférda.
Orsaken till det uppges vara att personalen inte hinner. Avvikelser ska rapporteras och utredas om
verksamheten inte nar upp till de mal som anges.

Brister i ldkemedelshantering fortdtter att 6ka. Det hanteras manga dosetter inom den kommunala
hemsjukvdrden vilket dr en orsak.

Den mest framtrddande bristen dr att delegerad personal glommer att ge brukare sin medicin och
orsak till dr brister i foljsamhet till gdllande rutiner.

Antal Lex Maria-anmdlningar uppgick till tva anmdlningar.
En anmdlan gjord pd grund av utebliven, livsviktig medicin, patientens tillstand krdvde sjukhusvard.

Anmdlan nummer tvd — brist i ldkemedelshantering, felmedicinering under tre manaders tid till svart
sjuk patient. Ansvarig sjukskoterska har inte uppmdrksammat felet. Flera brister dr orsaken till
héiindelsen, bland annat oklara och olika Idkemedelslistor fran dosregister och sjukhus, brist i
foljsamhet till gdillande rutiner.

Fallolyckor

Andel fall med och utan skada

HFallmedskada  mFallutan skada

Fallolyckor ar de mest framtradande rapporterade héndelser och dar fall med rapporterad skada
uppgick till 19% av de 1492 rapporterna.
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Registrerade frakturer uppgick under 2013 till 10 stycken inom Valfard men eftersom registrering av
skadetyp ar mycket bristfallig finns har ett morkertal.

Andelen patienter med fallrisk som pavisats vid riskbedémningen ar hog. Av 250 utforda
riskoedomningar har 197 brukare konstaterats ha risk for fall och ett antal olika atgarder behover
utféras runt varje individ. Av dessa 197 med risk ingar aven risk fér undernaring och risk for trycksar
vilka endast utgor en lite del.

Tandvard

Antal intyg om rétt till nodvandig tandvard uppgick till 532stycken och patienter som tackat ja till
munhélsobeddmning i hemmet uppgick till 340 registrerade. Av dessa gjordes 237 hembesok av
tandhygienister for munhalsobeddémningar av privata utférare. Med vid dessa munhalsobedémningar
ar personal fran vard- och omsorg. Sjukskoterskor, bistandshandlaggare och handlaggare inom IFO
ar behoriga att utfarda dessa intyg och erbjuda munhalsobedémningar. Resultatet bygger pa 2012 ars
statistik fran Regionens tandvardsenhet.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier

Likemedel

Forvixling av ldkemedel dir vardgivaren uttalat 0 tolerans visar 2013 drs resultat att 4 personer fatt
medboendes likemedel. Uppskattningsvis delas 350 000 doser likemedel ut varje ar inom
hemsjukvdrden.

Mdlet att samtliga patienter ddr lidkemedelsansvaret dr overtaget av sjukskoterska, ca 500 patienter,
ska fd en arlig ldkemedelsgenomgdng har skett for ca 88% av patienterna under mdtperiod 201 3.
Uppgifien dr himtad firdn oppna jamforelser, Aldreguiden, som besvarats av sjukskéterskor pd
enheterna. Pa sikt ska dessa uppgifter tas frdan vdrt eget system.

Riskbedomningar och forebyggande dtgirder

Mdlet att samtliga patienter inom hemsjukvdrden, ca 800 patienter, ska riskbedomas for fall,
underndring och trycksar har utforts i 52% av det totala antalet patienter under perioden 20120101-
20131231. Dessa riskbedomningar uterds, teambaserade utredningar och planeringar gors och
dtgdrder utfors i hég utstrdckning pd enheterna, se tabell s.11, statistik for 201 3.

Uppgifterna dr himtade ur det nationella kvalitetregistret Senior Alert och forvintas oka.

Analyser av resultaten av vidtagna dtgdrder ska gds igenom och den individuella vdrden planeras
utifran resultatet.

Palliativ vard

Malet for den palliativa varden dr att 100% av patienter som vdrdas i livets slutskede ska ges en god
vdr inom angivia omrdden, se tabeller s.12. I genomsnitt har insatserna okat med 7,1% under 201 3.
Brytpunktsamtal har forsdmrats ndgot, i 35,8% av fallen konstateras och dokumenters att palliativ
vdrd ska bedrivas. Ordination mot dngest har 6kat och fas i 82,4% av fallen. Bedomning av munhdlsa
har okat, 24,8% genomforda munhdlsobedomningar har gjorts och smdrtskattning har utforts i 14,5%
av fallen. Efterlevandesamtal, dvs samtal med ndrstdende en tid efter dodsfallet behéver forbdittras, ca
45% erhdller samtal.

Mdluppfyllelsen inom den palliativa vdarden mdste intensifieras.
Hygien

Forbdttringsarbetet géllande foljsamhet till basala hygienrutiner inom hemtjdnsten har resulterat i att
foljsamheten dr 70% av de 66% som svarat.
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Inom sdrskilda boenden svarar inte utféraren upp mot vardgivarens krav pd foljsamhet till att
anvinda koksforkldden vid livsmedelshantering och anvindande av klockor, ringar och handhygien,

m.m, se tabell s. 12. Féljsamheten till rutin for basala hygienrutiner uppfylls endast till 50% inom
vdra sdrskilda boenden. Svarsfrekvensen var hér 66%.
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Overgripande mél och strategier for kommande ar

*

Fortsdtta arbetet med forebyggande insatser men hjdlp av Senior Alert for att nd upp till mdlet att
samtliga patienter inom hemsjukvadrden ska erbjudas riskbedomning, orsaksutredas, datgdardas och foljas
upp. For att uppna detta bor organisation, arbetssatt och arbetsmiljo ses over s att forutsattningar ges
for att bedriva ett forebyggande arbete dar atgarder och uppféljningar kan utforas pa ett, for patienterna,
tillfredsstallande satt.,

Att fortsatta arbetet med en god palliativ vard i samverkan med vardcentralerna. Detta arbete pagar i
den lokala samverkansgruppen “De mest sjuka aldre ” och malen preciseras i en handlingsplan.

Att arbeta for séker lakemedelsanvandning for aldre i samverkan med vardcentralerna. Arbete pagar i
arbetsgruppen for de mest sjuka aldre dar lakemedelsgenomgang ar en del i arbetet. Gemensamma
rutiner upprattas och gemensamma utbildningar inom omradet kan planeras i arbetsgruppen. Avvikelser
i vardsamverkan tas upp i gruppen. Enheterna maste arbeta for en saker lakemedelshantering sa att
patienterna far ratt dos lakemedel vid ratt dag och tid. S

Forbdttra resultaten for den palliativa varden i samverkan med vardcentralerna. Redovisning av
smdrtskattning mdste forbdttras liksom brytpunktsamtal, efterlevandesamtal med anhériga och
bedémning av munhdilsa.

Arbeta for 100% foljsamhet till basala hygienrutiner for att forebygga vardrelaterade infektioner.
Egenkontroller och utbildningar genomfors arligen men resultatet for 2013 &r samre an foregaende ar.
Rutinen maste foljas

Det finns rutin for klagomalshantering men det finns brister i analys och uppfoljning i verksamheterna.

Féljsamhet till rutin for avvikelsehantering mdste forbdttras. Orsaker och dtgdrder mdste analyseras for
att minimera risker for att avvikelser sker igen. Mdl behover formulera med utgangspunkt fran enhetens
awikelser.

Rutin for skydds- och begrdnsningsdtgdrder maste foljas och arbetssdttet/bemanning pd vdra
demensboenden bor ses dver. Risken att ndagon avlider eller rdakar ut for en allvarlig hindelse har uppgdtt
till 17 héindelser under 2013. Boende med demensdiagnos har gdtt ut frdan sitt boende, ordindrt och
sdrskilt utan att detta alltid upptdckts eller upptdckts for sent. Den boende har i vissa fall dterfunnits av
polis eller kommuninvanare.

Endas ett av dessa fall har Lex Sarah-anmdilts.
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