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Sammanfattning

Viktiga, standigt pagaende insatser for okad patientsiakerhet
Anvandande av kvalitetsregister sdsom:

e Svenska Palliativregistret, for en god vard i livets slutskede.
e Senior Alert, analys, atgard och uppfoljning inom omradena Fall, Nutrition, Trycksar,
Tandhygien, och inkontinens.

o BPSD, for att forbattra insatserna runt personer med demenssjukdom.

e Ledningsgrupp pa enhetsniva skall arbeta aktivt med kvalitet och forbattring.
Ledningsgruppens arbete bedrivs bade i form av forbattringsarbete gallande struktur i det
dagliga arbetet och pa patientniva utifran analys av resultat fran kvalitetsregister och
avvikelsehantering.

e LEAN- metoden har implementerats pa samtliga enheter.

e Lokal Narvardssamverkan arbetar aktivt med fragor som beror flera vardgivare. Har finns
representanter frdn kommun, primérvard och slutenvard. Uppdraget ar att, efter
uppréattad handlingsplan, arbeta fram gemensamma rutiner i vardens 6vergangar.
Arbetsgrupper finns inom omradena de mest sjuka &aldre, och psykisk ohalsa bland barn,

unga och vuxna.

Patientsdkerheten har f6ljts upp genom egenkontroll
Arlig statistik fran Svenska palliativregistret foljs upp och brister redovisas och diskuteras
med berdrda grupper, framst Halso- och sjukvardspersonal.

Forbattringsarbete inom palliativ vard kraver nara samarbete mellan vardgivarna, framst
kommun/priméarvard, da lakarmedverkan ar en forutsattning for forandring i stora delar av
varden vid livets slut. Samsyn skapas i den lokala narvardssamverkansgruppen for mest
sjuka aldre.

Resultaten presenteras ocksa i Socialstyrelsens Oppna jamforelser for vard och omsorg om
aldre. Enheterna kan kontinuerligt folja resultat och bedriva forbattringsarbete pa individ-
och enhetsniva.

Oppna jamforelser av dldreomsorg och hemsjukvard besvaras av enheterna och statistik ska
varderas arligen. Egenkontroll av féljsamhet till kommunens Basala hygienrutiner genomfors
varje ar. Forvaltningens arliga Sammanstallning av rapporterade avvikelser analyseras av
MAS och sammanstallningen ska ses som ett underlag for beslut om atgarder for
patientsdkerheten.
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Risker for vardskador identifierats och hanteras genom:

e Olika bedomningsunderlag och i kvalitetsregister for forebyggande atgarder

¢ Awvikelsehantering och orsaksutredningar

e Lex-Maria anmalningar som aterfors till verksamheten samt uppdatering av rutiner och

checklistor.

Halso- och sjukvardspersonalen bidrar till 6kad patientsékerhet genom att:
o Folja rutiner for avvikelsehantering och forebyggande arbete.

e Rapportera risker, tillbud och negativa handelser vilket sker via datamodul i
verksamhetssystemet kopplat till journalsystemet.
e Avvikelser gas igenom vid regelbundna teamtraffar pa enheten minst en gang per manad.

Checklista for handelseanalys ar framtagen och ska anvandas vid avvikelseutredning.

Enhetschefer inom aldreomsorg och omrade funktionsnedséattning skall, tillsammans med
ovriga team-medlemmar fortlopande ansvara for forbattringsarbetet avseende forebyggande
av vardskador, bemotandeproblematik, uteblivna insatser, brister i lakemedelshantering med
mera.

Patienter och narstaendes synpunkter och klagomal

Utredning vad galler arenden inom halso- och sjukvard gors av Medicinskt ansvarig
sjukskoterska och utgar fran en skriftlig redogorelse om det aktuella arendet. |
forekommande fall 6vergar arendet i en Lex-Maria anmalan. En skriftlig sammanstallning
och bedémning/beslut av utredningen skickas till anmélaren som dven medverkar vid
planerade moten. Arendet diariefors.

Ovriga synpunkter och klagomal inom socialtjansten hanteras av ansvarig chef,
verksamhetschef, hos vilka &ven ansvaret for Lex Sarah anmélningar enligt fasstéalld rutin.

Patienter och narstaende involveras i patientsakerhetsarbetet

Néarstaende erbjuds, med patientens samtycke, att medverka vid vardplanering mellan
kommun och slutenvard.

Patient och narstdende deltar i ankomstsamtal efter flytt till sarskilt boende (enhetschef,
halso- och sjukvardspersonal samt kontaktman narvarar) vilket atfoljs av ett
aterkopplingssamtal inom 2 manader. Utsedd kontaktman har sedan till uppgift att halla
fortlopande kontakt.

Inskrivningssamtal med berdérd halso- och sjukvardspersonal erbjuds i samband med
inskrivning i kommunal hemsjukvard.

Patient och narstdende medverkar vid uppréattande av genomforandeplan i forekommande
fall. Vid dessa samtal kan narstaende och patient framfora observandum, dnskemal eller
annat av vikt fér personen.

Patient/néarstaende ar alltid delaktiga vid utredningar av Lex Maria &renden(med patientens
samtycke om mojligt)och meddelas alltid vid allvarlig handelse. Patient och narstaende ska fa
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information om personalens bedomningar och vidtagna atgarder for individens sakerhet och
kan ocksa kommunicera med enhetens personal om sékerhetsfragor.

De viktigaste resultaten som uppnatts under 2014

e Antal avvikelser gallande brist i lakemedelshantering ar forhallandevis lag.

e Antalet lakemedelsgenomgangar har prioriterats och planerats i lokal

narvardssamverkansgrupp, mest sjuka aldre och en markant 6kning har skett.

e Riskbedomningsunderlag enligt Senior Alert anvands pa samtliga enheter och
atgarder satts in for att minska risken for undernéring, trycksar och fall.

e Malet pa 90 % genomforande har uppnatts med god marginal vad géller sarskilt
boende.
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Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Beskriv dvergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet.

Mal

En sammanhallen, individanpassad och saker vard som varnar om patientens integritet och
sjalvbestéammande.

Strategi

Forvaltningens riktlinjer/rutiner skall goras lattillgangliga, kéanda for alla och hdg foljsamhet
forvantas.

Samtliga patienter inskrivna i kommunens hemsjukvard ska erbjudas riskbedomning for fall,
undernaring, munhalsa och trycksar. Inkontinens &r ett nytt omrade pa vag att
implementeras i verksamheten.

Lakemedelsgenomgang skall genomforas en gang per ar eller vid behov pa samtliga patienter
hos vilka kommunens hemsjukvard har tagit 6ver lakemedelansvaret och utfors enligt
faststalld modell.

Ett systematiskt forbattringsarbete vad géller avvikelsehantering skall ske regelbundet pa
varje enhet. Handelseanalys skall foljas av planerade och utforda atgarder for att om mojligt
minska antalet avvikelser, fel och brister.

Regelbunden samverkan med andra vardgivare sker i de lokala
narvardsamverkansgrupperna, De mest sjuka aldre och personer med psykisk ohélsa dar,
bland annat, 6verenskommelser om gemensamma lokala handlingsplaner inom olika
omraden ska tas fram med utgdngspunkt fran Nationella riktlinjer.

Varden av personer med demensdiagnos skall forbattras och tryggas genom att vid behov
goéra beddmningar med hjalp av det nationella kvalitetsregistret BPSD.

Stora krav skall stallas pa god hygienisk standard inom alla enheter som utfor vard- och
omsorgsinsatser.

Nodvandig tandvard i form av munhalsobedémning och utfardande av tandvardsintyg skall
erbjudas till identifierade malgrupper.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Beskriv kortfattat roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsakerhetsarbetet pa olika nivaer, utifran ledningssystemet.

Verksamhetschef for halso- och sjukvard och MAS for regelbundet dialog om planering och
ledning av den kommunala halso- och sjukvarden. MAS kan pa eget initiativ delge
vardgivaren viktig information och ska informera om allvarliga handelser i verksamheten.

e MAS faststéller 6vergipande riktlinjer och rutiner som bygger pa god och séker vard och
klargor regler, rutiner och ansvarsfordelning pa alla nivaer i samarbete med chefer i
linjeorganisationen.

o 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.

o MAS sammanstéller och analyserar olika interna rapporter som galler patientsékerhet

och aterfor resultaten till vardgivare och verksamheter och utévar tillsyn.

Struktur for uppféljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur vardskador mats och hur beslutade atgarder for okad patientsakerhet foljs
upp.

Vardskador mats 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.

Samtliga avvikelser sammanstélls, analyseras och atgarder vidtas. Resultatet anvands for att
skapa underlag for kvalitetsforbattringsarbete pa enheterna.

Hur patientsidkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsakerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Ankomstsamtal utfors efter flytt till sarskilt boende och foljs av ett aterkopplingssamtal inom
2 manader. Moten tillsammans med patient/narstaende och bistandshandlaggare genomfors
vid behov med syftet att individanpassa och félja upp varden och omsorgen.

Vid regelbundna team moten minst en gang per manad sker uppfoljning av avvikelser pa
enheterna. Awvikelser gas igenom och handelseanalyser enligt uppréattad checklista skall
goras for att utreda orsak till det intraffade. Teamets medlemmar ansvarar for att atgarder
vidtas i syfte att férebygga/minimera risker.

Erbjudande om riskbedomningar gallande fall, undernaring och trycksar sker kontinuerligt.
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Handbok i nutrition finns att tillga for all personal.

En 6kning av lakemedelsgenomgangar enligt lokalt avtal med vardcentralerna har skett i den
kommunala hemsjukvarden och lakaransvaret har tydliggjorts.

Sjukskoterskor och bistdndshandlaggare bistar regionens tandvardsenhet med att identifiera
malgrupper och bedoéma personers rétt till och behov av nédvandig tandvard och
munhalsobeddémning i hemmet. Dessa bedomningar sker kontinuerligt.

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

Beskriv vilken egenkontroll for 0kad patientsakerhet som genomforts samt i vilken
omfattning och frekvens.

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala

kvalitetsregister

e Foljsamhet till riktlinjer for den palliativa varden jamfors och belyser
forbattringsomréden i den givna varden. Jamfdrelser gors kontinuerligt. Arlig statistik
har redovisats for vardcentralerna eftersom lakarmedverkan ar en forutsattning for delar
av den palliativa varden. Resultaten presenteras i Socialstyrelsens Oppna jamforelser for
vard och omsorg om &ldre.

e Registrering i nationellt kvalitetsregister Senior Alert pagar. Enhetsvisa registreringar,
uppféljningar och atgarder sker kontinuerligt och registrerade bedémningar i séarkilt
boende har uppnatt de mal som satts.

e Oppna jamforelser av aldreomsorg och hemsjukvard besvaras arligen av enheterna och
statistik maste varderas arligen.

o Registrering av beddmningar i BPSD registret fortsatter att dka.

Jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamfoérelser, dels med
resultat for andra verksamheter
Ulricehamns kommun har under 2014 uppnatt uppsatta mal vad géller bedomning enigt

Senior Alert i sarskilt boende.
e Ulricehamns kommun har under 2014 delvis uppnatt uppsatta mal vad géller palliativ

vard, vilket galler merparten av sjuhdradskommunerna.

Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare resultat
o Enligt plan for internkontroll i Ulricehamns kommun redovisar MAS statistik for

avvikelserapportering tva ganger per ar for vardgivaren. 2014 ars resultat visar en viss
minskning av antal rapporterade avvikelser géllande fall och lakemedel.

e Forbattringsarbete for den palliativa varden visar ett marginella skillnader for vissa
indikatorer jamfort med foregaende ar.
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e Arlig redovisning av féljsamhet till kommunens basala hygienrutiner sker pa enheterna.
Enkat sdnds ut och besvaras av enhetschef, hygienombud och hygienansvarig
sjukskoterska och 2014 ars resultat visar storre foljsamhet till rutinerna an foregadende ar
men brister kvarstar fortfarande inom vissa omraden sdsom livsmedelshantering,
skyddsutrustning och smycken.

e Statistik pa utfardade intyg och utférda hembesok for munhalsobedémningar granskas av
MAS arligen. Intygsutfardandet &r hogt, hembesok av tandhygienist har inte utforts pa
alla som tackat ja till hembesoken. Privata utforare, pa uppdrag av regionens
tandvardsenhet har under 2014 varit ansvariga for dessa hembestk men ansvaret vilar

sedan arsskiftet helt pa Folktandvarden.

Granskning av journaler och annan dokumentation mm,

Granskning av journaler genomfordes pa hosten 2013 med genomgang av MAS och
enhetschef for sjukskoterskor. Resultatet aterfordes till sjukskoterskegruppen. Ny granskning
sker varen 2015.

Undersodkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som
kan leda till brister i verksamhetens kvalitet

Brister som framkommit genom samtal med narstaende har analyserats av MAS och
Enhetschef och diskuterats med berdrd avdelning.

Analys av patientnamndsarenden
Inga arenden har inkommit fran patientnamnden

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8, 7kap.38p 3

Beskriv vilka processer som identifierats dar samverkan behdvts for att forebygga att
patienter drabbas av en vardskada samt hur samverkan sker i den egna verksamheten och
med andra vardgivare. Ex. 6verenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska
enheter, mellan primarvard och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

e Gemensam rutin for samordnad vardplanering via IT-verktyget Klara SVPL for
primarvard, sjukhus och kommun ar kand och anvands av samtliga vardgivare. Ansvarig,
delregional grupp for rutin och verktyg finns inom Narvardsamverkan, Sédra Alvsborg.

e Avvikelser i vardsamverkan rapporteras och sammanstalls av utsedda samordnare i
Néarvardsamverkan. Rutin for avvikelse i vardsamverkan, mellan vardgivare, foljs och
orsaker och atgarder redovisas tillbaka till anmalaren. Sammanstallning av avvikelser i
vardsamverkan redovisa arligen till styrgruppen i den regionala
narvardsamverkansorganisationen.

e For att 6ka sakerheten och hoja kvaliteten vid vardplanering mellan vardgivare har

kommunen inrattat ett vardplaneringsteam. Rutiner finns for intern
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informationsdverforing. Syftet ar att sékra patientvarden i 6vergang mellan olika
vardgivare. Sodra Alvsborgs sjukhus, SAS har ocksa vardplaneringsteam vilka har ett
néra samarbete med kommunens team.

Strategi for aldre och lakemedel har faststallts i Halso- och sjukvardsutskottet och en
handlingsplan finns. Lakemedelsavstamningar/genomgangar genomfors pa vara enheter
inom aldreomsorgen enligt framtagen rutin.

Lokalt samverkansavtal om lakarmedverkan i den kommunala hemsjukvarden har
tecknats. Lakarmedverkan har ¢kat och stort fokus ligger pa en sakrare
lakemedelsanvandning/behandling bland vara dldre. Lékare, sjukskoterska och
underskoterska ska ansvara for genomgang med symtomskattningsunderlag for
lakemedelsgenomgangar enligt LAR-UT

Gemensamma satsningar for att folja intentionerna med den palliativa varden gors med
genomgang av resultat fran Svenska palliativ registret i Sjukskoterskegruppen och i lokal
narvardssamverkan.

Avtal har tecknats i VGR géllande hjalpmedel och regler om férskrivning. Lokala och
gemensamma rutiner for avvikelsehantering, handhavande och ansvarsfordelning
gallande Medicintekniska produkter ar utarbetade och finns tillganglig for all personal pa
kommunens intrandt. Samverkan sker mellan regionens och kommunens
arbetsterapeuter och sjukgymnaster gallande vardplanering och ansvarsfordelning.
Gemensam rutin for Bedomning om hélso- och sjukvardsuppgift kan utforas som
egenvard har faststéllt och antagits av samtliga vardgivare. Har aligger det for legitimerad
personal att gora riskbedomningar och fatta beslut om egenvard. Intern rutin finns
tillganglig for berérda yrkeskategorier.

Gemensam rutin om Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering i VGR har
faststéllts och antagits av samtliga vardgivare. Har géller det att samordna insatser for
fysiskt och psykiskt funktionshindrade som har behov av insatser fran exempelvis skola,
sjukvard och kommun under langre tid. Intern rutin finns tillganglig for berérda parter.
En regional 6verenskommelse om samarbete och samordning av insatser till personer
med psykisk funktionsnedsattning ar framtagen i samverkan mellan VGR och VastKom.
Samverkan sker inom den lokala narvardssamverkan med upprattande av handlingsplan
for malgrupperna. Lokaléverenskommelse om ansvarsfordelning ar tecknad.

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

Halso- och sjukvardsavtal som reglerar ansvaret mellan region och kommun har
uppdaterats och faststallts hos vardgivarna. Avtalet reglerar ocksa ansvaret for vissa
utbildningsinsatser for kommunens personal vid avancerad hemsjukvard sa som

dialysvard och respiratorvard i hemmet med mera.
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e Lokal handlingsplan for vard av patient i livets slutskede finns men behover uppdateras.
Handlingsplanen &ar framtagen i samverkan med vardcentralerna. N&ra samarbete finns
mellan regionens palliativa resursteam och kommunens sjukskdterskor. Lokal
narvardssamverkan inom omradet de mest sjuka aldre har ansvar att gemensamt
uppdatera handlingsplan for vard i livets slutskede, palliativ vard

e Lokal handlingsplan for vard av personer med demensdiagnos ar framtagen i samverkan
med priméarvarden och uppdaterades under 2013. Kommunens demenssamordnare har
informerat och undervisat enheternas chefer och vardpersonal om innehallet.

Enhetschefer och personal ansvarar for att folja denna handlingsplan.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Beskriv hur ni fortldpande bedémer om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfdra brister i verksamheten.

Kommunens sakerhetsgrupp genomfor riskanalyser inom olika omraden, sakerhetsombud
ska finnas pa varje arbetsplats.

Riskbeddmningar enligt arbetsmiljéparmen skall genomféras av ansvariga chefer
Gemensam rutin for riskanalyser och faststéllande av beddmningsunderlag har tagits fram.
Riskbedomningar pa individniva sker regelbundet

Vardeflodesanalyser genomfors for att identifiera verksamhetens processer och minimera
risker i de olika processerna. En omfattande insats for att sakra verksamheten har skett inom
sjukskoterskeenheten 2014

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

Avvikelser

Beskriv hur halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och handelser utreds, sammanstalls, analyseras och
aterkopplas.

Rapporteringen sker via kommunens datoriserade verksamhetssystem som ar kopplat till
verksamhetens journalsystem och innefattar HSL, SoL, LSS.

Information ges, efter inhamtat samtycke till narstaende.
Faststallda rutiner for avvikelsehantering och forebyggande arbete skall féljas.

Riskanalyser ska erbjudas samtliga vardtagare, orsaker faststéllas, atgardas och féljas upp
tillsammans med patienten.
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Avvikelser ska gas igenom vid regelbundna teamtraffar pa enheten minst en gang per manad.
Checklista for handelseanalys ar framtagen och ska anvéandas vid avvikelseutredning.

Teamen bestar av enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och
underskoterska. Enhetschefer inom aldreomsorg och handikappomsorg skall, tillsammans
med 6vriga medlemmar i teamet fortldpande ansvara for forbattringsarbetet avseende
forebyggande av vardskador, bemotande-problematik, uteblivna insatser, brister i
lakemedelshantering med mera.

Allvarliga handelser skall rapporteras till MAS enligt faststalld rutin.

Lex Maria-anmalan gérs av MAS enlig Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2005:28.
MAS informerar vardgivaren och utreder drendet som diariefors.

Vid allvarliga brister skickas utredningen till IVO. Patient/narstadende halls underrattade.
Svar meddelas vardgivare, enhet och patient/narstaende.

Allvarliga hdndelser inom Socialtjansten ska, enligt gallande rutin, anmalas till ndérmaste chef
som lamnar anmalan till forvaltningens registrator for diarieforing. Anmélan laggs i diariet
samma dag som anmalan gors.

Utredning av handelsen i goérs av ndrmaste chef om inte denne &r inblandad.
Verksamhetschef ansvarar for att vardgivaren informeras.

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

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.38,7kap28p 6

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

Klagomal och synpunkter kan lamnas via kommunens hemsida eller muntligt/skriftligt till
verksamhet/enhet som utreder klagomalet och aterkopplar till den klagande.

Klagomal/synpunkter som kommer till MAS kannedom utreds av MAS om arendet géller
halso- och sjukvard. Utredningen utgar fran en skriftlig redogorelse efter utredning med
involverade om det aktuella drendet. Arendet diariefors.

I forekommande fall 6vergar arendet i en Lex-Maria anmalan. En skriftlig sammanstéallning
och bedémning/beslut av utredningen skickas till anmélaren som dven medverkar vid
planerade méten.

Hanvisning sker ocksa till patientnamnden och Socialstyrelsen sa att anmaélaren kan valja att
ta direktkontakt med Patientnamnd/ IVO. Hanvisning kan ocksa rekommenderas om
missnoje finns pa gjord utredning.

Arendet diskuteras alltid med verksamhetschef/enhetschef.
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En sammanstéllning och analys av inkomna klagomal/synpunkter ska goras arligen av
verksamheterna. Beslut om évergripande aktiviteter for att sdkra kvalitén i verksamheten
omsatts i en arlig verksamhetsplan.

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

Under 2014 har 2 @renden utretts enligt Lex Maria.

I bada fallen har internt forbattringsarbete genomforts men inget av arendena har beddémts
innehalla sddana brister inom kommunens hélso- och sjukvard att det motiverar fortsatt
anmalan till 1VO.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

e Narstdende och patient medverkar vid samordnad vardplanering mellan sluten- och

oppenvard enligt gemensam regional rutin.

e Varje patient har utsedd kontaktperson inom omvardnad och patientansvarig
sjukskoterska som i sin roll har ett ansvar for att informera, halla kontakt och samverka

med patient och narstaende vad géller vard och omsorg

e Patient och narstdende medverkar vid upprattande av genomférandeplan i
forekommande fall. Vid dessa samtal kan narstaende och patient framfora observandum,
onskemal eller annat av vikt for personen. Néarstaende erbjuds medverka, med patientens

samtycke, vid vardplaneringar.

e Patient/narstaende &r alltid delaktiga vid utredningar av Lex Maria arenden(med

patientens samtycke om mdjligt)och meddelas alltid vid allvarlig handelse.

e Den kommunala varden har nara kontakter med patienter och narstdende eftersom
varden oftast bedrivs under manga ar och till livets slut. Narstdende och patienter ska
ocksa informeras om vilka iakttagelser personal gér som har med risker att gora och vilka
atgarder som bor séttas in med patientens samtycke. Har har patienten mojlighet att

avsta fran insatserna eller lamna synpunkter.
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Resultat

Regionens hygienutbildningar erbjuds till kommunens hygienombud som har utsetts pa alla
avdelningar inom kommunens enheter och sju sjukskéterskor, en per enhet. Atertraffar och
grundutbildningar erbjuds arligen. Hygienansvariga sjukskoterskor och hygienombud skall
traffas regelbundet och en intern enkéat besvaras en gang per ar. Dessa hygienansvariga ska
stotta kollegor pa sina enheter.

Utbildningar i fallprevention och olika bedémningsinstrument skall genomfdras
kontinuerligt. Det forebyggande arbetet omfattar omradena fall, undernaring, trycksar,
munhalsa, lakemedel, psykisk héalsa, rehabilitering och trygghet. Utbildning i det nationella
kvalitets registret Senior Alert har under tidigare ar genomforts pa enheterna. Enhetschefer,
legitimerad personal och omvardnadspersonal berdrs. Privat utférares omvardnadspersonal
inkluderas. Under 2014 har fa utbildningsinsatser utforts men enheterna har fatt extra stod
av resursperson for att uppna nationella mal vilket har medfért en viss form av intern
fortbildning.

Uppfoljningstillfalle har anordnats géallande den palliativa varden for sjukskoterskeenheten.
Utvecklingsledare fran Sjuharads kommunalforbund har tillsammans med representant fran
Svenska Palliativregistret gatt igenom resultat och hur forbattringsarbetet ska bedrivas.

Inbjudan har aven delgivits Ulricehamns vardcentraler.
Utbildning i ordinationsverktyget Pascal genomfors internt vid nyanstallningar

Samtliga underskéterskor och sjukskoterskor pa enheterna har erbjudits/genomgatt
utbildning for saker lakemedelsanvandning, LAR-UT och alla nyanstallda skall fa samma
utbildning. Utbildning planeras in efter anmaélan fran enhetschefgrupp om nyanstalld
personal i behov av detta.

Ansvariga for utbildningarna ar utsedda sjukskoterskor med sarskilt lakemedelsansvar.
Privat utférares omvardnadspersonal inkluderas.

Utbildning i nationellt kvalitetsregister, BPSD, genomférs for utsedd personal.
Utbildningar erbjuds kontinuerligt. Under 2014 har mojligheterna till utbildning varit sma.

36 underskaterskor har fatt basutbildning i psykiatri i samarbete med Tingsholms
gymnasium.

Utbildning/fortbildning har genomforts for omvardnadspersonalen pa enhetsniva, men gj i
samordnad form till alla enheter.

Obligatorisk utbildning, ” Bemanna ratt” for all omvardnadspersonal har genomforts inom
Aldreomsorgen.

Erbjudanden om Vastra Gotalandsregionens utbildningar for ex inkontinens, nutrition, hjart-
karlsjukdomar, diabetes, hemrehabilitering, psykisk halsa och vaccinationer skickas ut till
berdrda enheter. Ett begransat antal kan ta del av dessa utbildningar och den personal som
utbildas/informeras ska delge kollegor om innehallet for att sprida kunskapen.
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Munhélsobedémningar utfors en gang per ar for patienter/brukare om de tackat ja till
regionens erbjudande om munhalsobeddémning i hemmet. | samband med dessa hembesdk
utfardas munvardskort for att kvalitetsséakra den dagliga munvarden som utfors av
omvardnadspersonal. Utbildning och handledning ingdr i regionens satsning pad munhalsa
och planeras tillsammans med enhetschefer inom Aldreomsorg och Funktionsnedséattning.
Under 2014 har alla Sjukskoéterskor erbjudits utbildning i anvandande av
munhélsobedémningen ROAG. Extra satsning har ocksa gjorts genom utbildning av personal
pa Ekeros aldreboende.

Alla sjukskoterskor har erbjudits utbildning inom inkontinensomradet och pa
Hokerumsgarden har ett projekt startats och pagar i vilket all personal har erbjudits

utbildning i inkontinens. Projektet bedrivs i samarbete med FOU, Boras och kommunerna
Bollebygd och Tranemo.

En sjukskoterska och MAS har deltagit i tva dagars nutritionsutbildning.

Processmatt

Aktiviteter som genomforts for att uppna definierade mal t ex andel utforda/uppféljda
riskanalyser, lakemedelsavstamningar, korrekta hygien- och kladrutiner, riskbedémningar

m.m.

Andelen personer anslutna till den kommunala hemsjukvarden pendlade under 2014 mellan
750 och 800 patienter.

Senior Alert

Malet under 2014 har varit att uppna Senior Alerts 6vergripande mal - att erbjuda
riskbedomning for samtliga hemsjukvardspatienter boende pa sarskilt boende med ett

malvarde pa 90 %.

Enhet utforda varav | atgardsplan | atgardsplan | atgardsplan | uppfoljning
med
Riskbeddmn. | risk fall undernaring | munhélsa | andel m. risk
antal antal % % % inom 6 man %
Ekero 77 38 92 96 92 86
Hokerumsgarden 40 38 94 100 25 86
Parkgarden 1 66 58 100 97 92 80
30 24 95 87 100 79
Ryttershov 1 75 74 93 93 59 83
Ryttershov 2 55 50 100 97 38 84
Solrosen 1 28 28 96 100 93 81
Solrosen 2 29 28 96 100 79 82
URC 85 79 85 87 45
Kommun tot. 2014 485 418 94 94 68 81
Kommun tot. 2013 258  204] 92 91% 45 76

Statistiken ar hamtad fran det nationella kvalitetsregistret Senior Alert och galler ar 2014

Uppfodljning av andel med risk anger ett medelvarde for arets 12 manader. URC undantas.
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Analys

Ett strukturerat och intensivt arbete har pagatt pa alla enheter under 2014 vilket framgar av
tabellen och innebar att nationella mal for aret har uppnatts pa en rad omraden. Inom Senior
Alert naddes malvardet med god marginal.

Registrerade riskbedomningar har i hog grad foljts av atgarder och uppféljning inom 6
manader enligt rutin.

Framtida mal &r att erbjuda riskbedomning till samtliga hemsjukvardspatienter i
Ulricehamns kommun oavsett boende, vilket ocksa ar en del i lokal atgardsplan for
Ulricehamns Kommun som tagits fram utifran resultatet i 2013(och 2014) ars
patientsdkerhetsberattelse, forebyggande av fall i ordinart boende.

Palliativ vard/vard i livets slutskede

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2015:1 i Ulricehamn

Eftersamual erbjuder

100
Lakarinformation till nirstiends AL Laksrinformation till patiznten

Lindrad frén rozelig andning Upphylle Snzkemdl om dadsplaes

Lindrad fran Bngest Munh&lsa bedimd

Lindrad frin illamiends Avlider utan tryckedr

Lindrad fran smarta Manzklig narvars | dadsagonblicket

Utford waliderad smartskattning

B Matearde B Resyltst

Detta &r en originelrapport frén Svenska Pallistvregestret Semnria Salialvregalnel 2915-00-24

Resultatet av den palliativa varden i Ulricehamn ar hamtad fran Svenska Palliativregistrets
arliga sammanstallning for kommunens samtliga enheter under 2014. Vid jamforelse med
resultatet for hela Vastra Gotaland kan sldende likheter konstateras. Bristerna ser i huvudsak
lika ut och endast marginella skillnader ses fran foregaende ar.

Resultaten kan foljas kontinuerligt for ett standigt forbattringsarbete pa enheterna och ar ett
prioriterat omrade i regionens Narvardssamverkan pa olika nivaer. Sa dven i Ulricehamns
lokala Narvards-samverkansgrupp for de mest sjuka aldre.

Palliativ vard ar ett prioriterat omrade pa riksniva. Samarbete mellan olika vardgivare ar
nodvandigt d& ansvaret for god vard och réatt insats stracker sig 6ver de olika vardgivarnas
granssnitt. Lokal handlingsplan finns men har inte uppdaterats. Forslaget i atgardsplanen
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blir darfor att uppdatera och ater implementera densamma. Forum for denna diskussion ses i
den lokala gruppen for narvardssamverkan, de mest sjuka aldre.

I lokal atgardsplan fér Ulricehamns Kommun som tagits fram utifran resultatet i 2013(och
2014) ars patientsakerhetsberattelse kommer verksamheten under 2015, férutom att
uppdatera handlingsplanen att arbeta med tre forbattringsomraden som markerats i foljande
tabell. Tabellen ger ytterligare vagledning till diagrammet pa sidan 17 och galler resultat for

Ulricehamn.

Lakarinformation till patient och narstdende benamns som brytpunktssamtal i

atgardsplanen.

Kvalitetsindikator % Malvarde

Eftersamtal erbjudet
Lakarinformation till patienten

Uppfyllt dnskemal om dodsplats
Munhélsa bedémd

Trycksar vid dodsfallet
Mansklig narvaro i dodsdgonblicket
Utford validerad smértskattning

Lindrad fran smarta

Lindrad fran illamaende

Lindrad fran angest

Lindrad fran rosslig andning
Lakarinformation till narstaende

Antal vardtillfallen i urvalet: 181

100

100

100

100

90
90

100

100
100
100
100

100

% Resultat
55,8
48,6
42,0
66,3
83,4
84,0
30,4
80,7
84,5
79,6
70,2
69,1

Patientsékerhetsberattelse for vardgivare 18



Foljsamhet till basala hygienrutiner

Resultatet av egenkontroll av féljsamhet till Basala hygienrutiner i hemtjansten 2014
omfattar aven privat utférare Attendo Care.

Hemtjanst

@ Ingar hygien i introduktionsprogrammet fr nyanstallda?

Anvinds arbetsklddsel som &r kortdrmad och gar att tvdtta | minst 60 grader?
Anvands engangsplastforklade skyddsrock (plast) for att skydda arbetskladerna?
Anvands skydd shandskar enligt riktlinjer vid risk fér kontakt med kroppsvitskor?

Har vardpersonal kortklippta omalade naglar, bar inte klocka, armband eller ring?

Har personalen mojligh et att utfora handd esinfektion hos alla vardtagare?

Anvands basala hygienrutiner inom kommunal vard och omsorg?

=}
X}
s
o

mNej mla

Boende

Ingar hygien i introduktionsprogrammet for nyanstallda

Far personalen kontinuerig uthildning/information i vardhygieniska fragor

Sker arlig funktionskontroll av spol- eller diskdesinfektor

Finns tillggng till spol- eller diskdesinfektor

Anmvands alltid kdksforklade vid hantering av livsmedel

Anvinds arbetsklddsel som dr kortdrmad och gar att tvitta i minst 50 grader
Anvands engangsplastforklsd e Skyddsrock (plast) for att skydda arbetskisderna
Anvands skyddshandskar enligt riktlinjer vid risk fér kontakt med krop psvatskor

Har vardpersonal kortklippta omalade naglar, bér inte Kocka, armband eller ring

Har personalen méjligh et att utfira handd esinfektion hos alla vardragare

Anviands basala hygienrutiner inom kommunal vard och omsorg

=]
=
[ %]
[*8)
FY

HMNei Bla

En viss forbéattring av foljsamheten till basala hygienrutiner jamfort med 2013 konstateras
men fortfarande finns flera forbattringsomraden.

Forekomst av resistenta bakterier ar ett globalt 6kande problem. Varje individ som idag
vistas i nagon form av sluten vard riskerar att bli smittad. | manga fall kan personen béra pa
smitta utan att vara sjuk/ ha symtom. Vikten av att folja basala hygienrutiner kommer darfor
alltmer i fokus da en till synes frisk individ kan 6verféra smitta till annan, mer kénslig
person.
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I lokal &tgardsplan for Ulricehamns Kommun som tagits fram utifran resultatet i 2013 och
2014 ars patientsakerhetsberattelse kommer foljande omraden att inga i forbattringsarbetet
under 2015.

*Enhetschefers och hygienombuds roll skall lyftas och stéarkas genom gemensam
information/utbildning.

Foljsamhet till rutin har i dagens lage blivit sa viktig att regler for atgarder som skall vidtas
om egenkontroll och rutin inte hérsammas bor inféras.

*Vard pa korttidsenhet &ar extra utsatt och Hygienrond kommer darfor att utféras under aret i
sambete med Vardhygien, SAS.

Tillgadng pa diskdesinfektorer anvands for enheternas sjukvardinstrument och material for
flergangsbruk. Dessa installeras i samband med ombyggnation av vara enheter (da ocksa
serviceavtal tecknas) vilket innebér att nagra fa enheter annu saknar denna utrustning.

Resultatmatt 2014

Foljande uppgifter ar hamtade ur férvaltningens arliga Sammanstallning av rapporterade
avvikelser 2014. Statistiken omfattar rapporterade avvikelser inom aldreomsorg, omrade
funktionsnedsattning och privat utférare, Attendo AB.

Under 2014 rapporterades totalt 2363 (2374 for 2013) avvikelser.

30 avvikelser (18 personer) handlar om brukare som avvikit fran sitt boende och som inte
kan ta hand om sig sjéalva. Handelserna utreds pa varje enhet och rapporteras till ansvarig
verksamhetschef.

Under forsta halvaret 2014 forekommer 236 avvikelser (10 % av total) gallande utebliven
insats/omvardnad/behandling. Orsaken till det uppges vara att personalen inte hinner. Da
endast 36 st. avvikelser enligt ovanstaende noteras under andra halvaret ar bedémningen att
registreringen var av tillfallig karaktar.

Lakemedel
Brister i lakemedelshantering har minskat nagot i jamforelse med foregaende ar.

Hanteringen av dosetter inom den kommunala hemsjukvarden blir allt vanligare, ar
tidskrdvande och osékert vilket ar en orsak till bland annat feldoseringar och att lakemedel
saknas.

Avvikelser i lakemedelshantering bestar till storsta delen av att patienten inte far ratt dos pa
ratt dag och vid réatt tid. Aven andra allvarliga avvikelser sdsom att lakemedel saknas och
forvaxling férekommer i mer eller mindre omfattning.

Drygt 700 patienter har under olika langa tidsperioder haft hjalp med lakemedelshantering
under 2014. Antal dostillfallen per dygn varierar vanligen mellan 1-4 ggr vilket betyder en
omfattande hantering av ldkemedel. Antalet avvikelser kan i relation till detta anses vara
relativt lagt. Vikten av ratt hantering med potenta lakemedel innebar trots detta att
forbattringsarbetet maste fortga.
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Lakemedelsgenomgang

I narvardssamverkans handlingsplan for mest sjuka aldre har arbetet med att 6ka antalet
ldkemedels- genomgangar varit prioriterat under 2014. Under méatperioden januari-oktober
2013 utfordes 109 genomgangar, under samma period 2014 utférdes 189 genomgangar.

Delegationsforfarandet vad géller utbildning och kontroll av att den som tar emot delegation
till fullo forstatt information och uppdrag skall sakras, likasa att avvikelser noggrant utreds
och atgardas pa varje avdelning/enhet.

I lokal &tgardsplan for Ulricehamns Kommun som tagits fram utifran resultatet i 2013 och
2014 ars patientsakerhetsberattelse kommer ovanstdende omraden att ingd i
forbattringsarbetet under 2015.

Fallolyckor

M Fall med skada

Fall utan skada

Den vanligast forekommande avvikelserna som registreras &r fallolyckor med eller utan
skada som tillsammans star for nastan 60%.

Riskbedomning enligt Senior Alert som utforts framst pa sarskilt boende men pa vissa
enheter dven i ordinart boende visar pa ett stort antal patienter med hog risk for fall.

68 personer hade fler &n tre avvikelser vardera géllande fall under sista halvaret 2014.
Detaljerad analys av de nio personer som hade hogst antal registrerade fallavvikelser (totalt
143 st.) visar att fall inte kunnat undvikas trots ett antal adekvat vidtagna atgarder.

Av 236 rapporterade fall med skada kan man endast i ett fatal fall identifiera skadetyp.

Pa grund av bristfallig bakgrundsinformation har darfor en manuell éversyn genomforts i
vilken allvarligare handelser har foljts upp. Med allvarlig hdndelse menas har patient, som
enligt notering i aktuell avvikelse/journal fatt uppstka annan vardgivare for bedémning i det
akuta skedet. 60 avvikelser har identifierats enligt ovan (ett visst mérkertal kan férekomma).
I 24 fall av dessa har skelettskador i form av frakturer konstaterats.

Awvvikelserna analyseras och bearbetas pa varje enhet och atgarder diskuteras, bland annat pa
teamtréaffar.
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Overgripande mal och strategier for kommande &r

Arbetet med forebyggande insatser skall fortga kontinuerligt.

De olika kvalitetsregistren anvands som redskap for att uppna uppsatta mal.

Att samtliga patienter inom hemsjukvarden ska erbjudas riskbedémning som
orsaksutreds, atgardas och foljs upp. For att uppna detta bor organisation, arbetssatt och
arbetsmiljo ses Over sa att forutsattningar ges for att bedriva ett forebyggande arbete dar
atgarder och uppfoljningar kan utféras 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.

Svenska palliativregistret anvands for att identifiera bristomraden och forbéattra
resultaten for den palliativa varden. Prioriterade omraden 2015 ar brytpunktsamtal,
smartskattning och munhalsa.

Att arbeta for saker lakemedelsanvéandning for aldre i samverkan med vardcentralerna.
Arbetet fortgar 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.
Strategier for att 6ka féljsamheten till géllande rutiner vad galler lakemedelshantering
ska tas fram och ansvaret klargoras, bland annat genom att se dver delegeringsférfarande
och utbildningsinsatser.

Enheterna maste arbeta for att bestalld insats utfors enligt gallande rutin.

Arbeta for 100 % foljsamhet till basala hygienrutiner for att forebygga vardrelaterade
infektioner.

Overgripande kontroll, egenkontroll och utbildning fér enhetschefer och hygienombud
planeras under aret.

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

Foljsamhet till rutin for avvikelsehantering maste forbattras.

Orsaker och atgarder maste analyseras for att minimera risker for att avvikelser sker igen.
Allvarliga handelser inom HSL lagrum maste rapporteras till MAS enligt gallande rutin
for eventuell anmalan enligt Lex Maria.

Allvarliga handelser inom SOL maste utredas enligt Lex Sarah.

Varje enhet skall arbeta systematiskt for att minimera antalet avvikelser.

Rutin for skydds- och begransningsatgarder maste foljas och arbetssatt/ bemanning pa
vara demensboenden bor ses over.
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Avvikelser visar pa allvarlig risk for skada da boende med demensdiagnos har gatt ut fran
sitt boende, ordinart och sarskilt utan att detta alltid upptackts eller upptackts for sent.

Sadan handelse kan vara grund for en Lex Sarah-anmalning och skall ses 6ver med stort
allvar.
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