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1 Inledning

1.1 Overgripande mal, kvalitet i halso- och sjukvard

Att utifrdn SOSFS 2011:9 verka for ett ledningssystem, gallande patientsékerhet, som ar kant,
anvands och foljs inom samtliga kvalitetsomraden och i all berérd verksamhet.

Att, genom att fortldpande kvalitetssakra rutiner och processer samt granska verksamhetens
insatser, sakerstéalla att den enskilde och narstdende far den vard, omsorg och behandling
som utlovats.

MAS (insatser frén sjukskéterska) och MAR (insatser fran Rehabiliteringspersonal)
har som ansvarsomrade att:

e Utforma lokala rutiner utifran gallande lagstiftning och vid forandring eller nyheter i
lagar och férordningar anpassa rutinerna efter dessa.

e Halla berorda verksamheter informerade om ovanstéende.

e Bevaka kvalité och sakerhet i kommunens insatser till den enskilde utifran ett
helhetsperspektiv och pa 6vergripande niva.

e Utifran detta identifiera de processer som forekommer samt kontrollera att dessa
foljer lagar och forordningar inom respektive omrade.

e Identifiera, vardera och informera till vardgivare och utfoérare om uppkomna brister
inom halso- och sjukvard.

¢ Tillsammans med berdrda verksamhets- och enhetschefer diskutera, utarbeta och
implementera forbattringsatgarder.

e Folja upp de atgarder som vidtas for att forhindra brister/férbéattra vard- och omsorg i
all berérd verksamhet.

Vid insatser gallande de sex omradena Kvalitet och patientsakerhet, Lakemedel, Delegering,
Dokumentation, Samverkan mellan vardgivare och Anméalan om Vardskada har MAS/MAR

ett uppdrag att sjalvstandigt och pa eget ansvar utforma och sprida information om géllande
rutiner, samt att darefter kontrollera féljsamheten till dessa.

Under varje nedanstaende omrade redovisas resultat av insatser och uppféljning for 2017,
om mojligt i jamforelse med féregaende ar.
Planerade insatser for 2018 aterfinns i bilaga 1. Handlingsplan for 2018
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2 Kvalitet och patientsakerhet

Omradet f6ljs upp och granskas via avvikelsehantering, ett antal olika kvalitetsregister samt
intern granskning.

2.1 Avvikelsehantering, intern

Foljande uppgifter ar hamtade ur Sektor Valfards arliga sammanstallning av rapporterade
avvikelser.

Under 2017 rapporterades totalt 3195 avvikelser. Att jamfora med 2015 — 2 546 stycken och
2016 2938 stycken. Okningen bedéms mera vara som en foljd av att undertecknad, i mote
med stora personalgrupper, har diskuterat och férklarat vikten av, och skyldigheten att,
rapportera avvikelser och att nya enheter som registrerar avvikelser har tillkommit
efterhand.

Okningen ar till foljd av ovanstdende snarare en minskning av tidigare morkertal, an en
forsamrad vard och omsorg.

Diagrammet nedan visar de tio storsta omradena i avvikelsehanteringen.

Anmarkning:

Under Saknas samlas de avvikelser som inte har ifyllts pa korrekt satt och darmed inte kan
sorteras i systemet.

Under Annan handelse finns icke preciserade omraden.

Tillsammans utgor dessa (413 stycken) den néast storsta posten. Det ar darfor viktigt att detta
lyfts i rapporten som ett exempel pa att redovisade siffror ger en uppfattning om vilka
avvikelser som ar mest forekommande men inte pavisar exakta siffror.

Fordelning av de 10 mest forekommande
avvikelserna 2017

Lakemedel upptackt fel dos
Behandling felaktig/utebliven
Awvikelse i narvardssamverkan
Insats felaktig/utebliven
Lakemedel saknas

Fall med skada

Annan handelse

Saknas

Lakemedel utebliven dos

Fall utan eller med mindre skada

0O 200 400 600 800 1000120014001600

Awvikelser gallande fall med eller utan skada utgor 49 % av det totala antalet
avvikelser.
I likhet med tidigare ar ror nast storsta avvikelseomrade lakemedelshantering (20 %).

Allvarliga handelser granskas och bedoms vad géller eventuell anmélan om Vardskada enligt
Lex Maria. Med allvarlig handelse menas héar patient, som enligt notering i aktuell
avvikelse/journal fatt uppsoka annan vardgivare for bedomning i det akuta skedet.
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44 stycken avvikelser enligt ovan har identifierats. Férdelningen mellan ordinart och sarskilt
boende ar nastan jamlikt.

Av dessa 44 har fallolyckan orsakat pataglig skada i 20 fall med skador enligt nedanstaende.

Fraktur skelett Mjukdelsskada Sarskada
2017: 17 st. 1st. 2 st.
2016: 26 st. 4 st. 3 st.
2015: 13 st. 6 st. 2 st.

Fall med skada (136 st.):
60 % faller pa dagtid (07.00 — 21.00)
36 % av fallen sker | ordinart boende

36 % har inte foljts upp i Senior Alert i samband med fallet vilket indikerar att Senior Alert
utférs men bara till en viss del anvands som ett arbetsredskap for kontinuerligt
kvalitetsarbete.

I 21 % av fallen finns inga atgarder dokumenterade.

Fall utan skada (1421 st.) visar liknande férdelning.

2.2 BPSD

Svenska BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister for Beteendemassiga och Psykiska
Symptom vid Demens. Registret syftar till att kvalitetssakra varden av personer med
demenssjukdom och att uppna ett likvardigt omhandertagande av denna patientkategori
over hela landet.

Antal registreringar / ar

2017: 80 st.
2016: 36 st.
2015: 95 st.
2014: 3 st

100% 100%

20% '8 ' 30%

60% G0%

40% 40%

20% 20%

0% T 0% r r
2015 2016 2017 2015 2016 2017
B Riket m Vastra Gdtalands I3n ® Ulricehamn B Riket m Vastra Gdtalands Ian W Ulricehamn

Andel med bemdtandeplan Andel med lakemedel for demens
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Andel med genomfoérd lakarbedémning Andel med olampliga lakemedel

Det ar fa register som &r sa anvandbara i praktiskt patientarbete som BPSD.

Det ar darfor av stor vikt att implementera anvandandet i hela verksamheten.

I jAmforelse med riket och Véastra Gotalands lan har Ulricehamn utmarkt statistik vad géller
upprattad bemdtandeplan men fortfarande mindre val vad galler olampliga lakemedel.

Planerade insatser under 2017, uppféljning

1. Utbildning av en sjukskéterska och en arbetsterapeut med specialintresse fér
omradet som darmed far behorighet att utbilda 6vrig personal och registratorer.
Har skett och implementering pagar kontinuerligt.

2. Grundutbilda all halso- och sjukvardspersonal.
Se svar ovan

3. Planera och pabdrja utbildning av team, pa de olika enheterna for demens.

4. For varje enhet som implementeras skapas ett lokalt natverk som har till uppgift att
driva arbetet vidare. Till sitt stod har de bland annat ovanstaende namnda med
genomgangen utbildning.

5. Tydliggéra kommunens arbete och behov av samverkan med primarvarden i lokal
Narvardssamverkan.
Fragan har lyfts i lokal samverkansgrupp men har inte lett till upprattande av
kommunal handlingsplan.

2.3 Hygien

Halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen anger att varden ska vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard. For att erbjuda alla vardtagare ovanstaende ska varje
organisation ha tillgang till vardhygienisk kompetens, vilket innefattar bade
grundlaggande kunskap hos all vardpersonal och tillgang till vardhygienisk expertis
samlad i en vardhygienisk enhet.

Foljsamhet till basala hygienrutiner kontrolleras tva ganger/ar.
Pa hosten i samband med att Svenska Halt genomfors. God foljsamhet.
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Extern utbildning erbjuds arligen av Smittskydd, SAS. Kommunen skickar bade
Underskaterskor och Sjukskdterskor som sedan tar pa sig uppgiften att vara hygienombud pa
enheterna. Aven uppfdljande utbildning erbjuds.

Rutinen fér kommunens arbete vad galler hygien ar val kdnd och flera verksamheter har
under aret visat ett stort intresse for fragan. MAS har deltagit pa arbetsplatstréaffar i flera
verksamheter. Inom Aldreomsorgen med mer évergripande information, och inom
Funktionsnedsattning mer med radgivning angdende enskilda individarenden. I samband
med detta har rutinen ocksa gatts igenom och diskuterats.

Det har varit en utmaning att hitta en balans mellan god och patientcentrerad vard och den
respekt som kravs (ibland gransande till oro) fér omhéndertagande av personer som ar
barare av alltmer vanligen forekommande resistenta och svarbehandlade bakteriestammar.

2.4 Svenska HALT

Svenska HALT &r aterkommande matningar av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende i Sverige med syfte att stddja det
forebyggande arbetet inom omradet.

Svenska HALT har genomforts for andra aret pa alla kommunens édldreboenden inklusive
korttid under 1 dag/ per avdelning, tva veckor, hosten 2017. Férutom vardrelaterade
infektioner och anvandning av antibiotika kan vi ur statistiken utldsa ett antal intressanta
parametrar som delvis redovisas nedan. Jamférande siffror kan nu anvandas for fortsatt
arbete.

247 personer registrerades, 166 kvinnor och 81 méan (alla enheter). I hela riket har totalt
18 613 deltagit i studien.

Ulricehamn (%) Riket (%)

Vardtyngdsfaktorer:
2016 2017 2016 2017
e Desorientering (tid och rum) 61,1 62,8 63,5 63,6
¢ Inkontinens 58,2 59,9 60,5 60,9
e Sang/rullstolsbunden 40,7 39,7 39,9 39,9
Riskfaktorer(utvalda):
e Urinkateter 8,6 10,5 9,4 9,2
e Trycksar 7,5 6,5 4,4 4,3
e Andrasar 10 13 9 9,1

Trycksarsfrekvensen fortsatter att vara nagot forhojd. Anvandandet av urinkateter har 6kat.
Bada ar ett observandum och tillsyn skall paborjas.

Atta olika infektionsomréden registreras. Av dessa férekom endast ett fatal i Ulricehamn. 10
personer hade forvarvat infektion hos 0ss.7 personer stod pa antibiotikabehandling vid
tillfallet for undersdkningen.
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2.5 Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som ar till for alla som vardar
manniskor i livets slut.

Nedanstaende visar resultaten av den dodsfallsenkéat som aligger sjukskoterska att fylla i efter
varje dodsfall som sker i kommunens hemsjukvard.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Lékarinformation till ndrstdende Lékarinfarmatian till patienten

Lindrad fran rosslig andning Munhilsa bedémd

Lindrad frdn dngest Avliden utan trycksar

Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédségonblicket

Lindrad frin sména‘ Utfird validerad smartskattning

B Malvarde BB Resultat

\_ Detta &r en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Sv=nzka Pallialhregistret 2018-01-31 J

~

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2017:1 fér valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinformation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad fran rosslig andning Munhilsa beddmd

Lindrad frn Sngest Avliden utan trycksar

Lindrad fran illamdende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Lindrad fran sména‘ Utférd validerad smartskattning

B Mzlvirde BB Resultat

\_ Detta r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Svenzka Falistivregistrst 20170124

Resultatet for 2017 visar (jamfort med 2016) att vissa av de parametrar som redovisas
fortfarande inte har prioriterats under aret.

Full symtomlindring inom alla omraden &r mycket svar att na da av olika skal, till exempel att
biverkningar av lakemedel ger mer obehag &n grundsymtom.

Brytpunktssamtal i vilket lédkare skall informera patient och anhériga ar mycket viktigt men i
detta kan kommunens Sjukskoterska bara patala behov.

Anvandande av validerat instrument for smarta har introducerats men anvands inte enligt
ovanstaende.

De brister som ses i Ulricehamn foljer till stérre del évriga landets.
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2.5.1 Planerad insats under 2017

1. Introduktion av nytt nationellt program for palliativ vard.

2. Utformande av lokal handlingsplan i samarbete med primarvard i Ulricehamn.

3. Inférande av validerad smartskattning som rutin vid vard i livets slut.
Ovanstaende har inte uppnatts men pabdrjats.
Mas har, i december, tillsammans med enhetschef pa URC korttid genomfort en
omfattande Webbutbildning i palliativ vard i vilken alla personalkategorier pa
enheten deltagit och darefter gjort ett kunskapstest. Utbildningen var mycket gedigen
och uppskattad. Fortsatt planering — se handlingsplan, bilaga 1.

2.6 Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg. Vad
galler undernaring, fall, inkontinens, munhalsa och trycksar. Syftet med Senior alert ar att
skapa en bra infrastruktur och systematik for det forebyggande arbetet i samarbete mellan
kommun och region.

Vid uppféljning av fall med skada i avvikelsesystemet kan brister i anvandandet konstateras.
Senior Alert &r ett "levande” register som skall anvandas kontinuerligt vid forandringar i
patientens tillstand. Vid, till exempel, upprepade fall ska en ny bedémning genomforas.

En narmare granskning har utforts utifran de personer som registrerats i avvikelse hantering
under omradet “fall med skada”.

Foljande har uppméarksammats:
e 70 % av fallen sker dag-kvall.
e 39 % av totalt antal fall har inte lett till ny bedémning i Senior Alert.
e F0Or 38 % av ovanstaende grupp har inga atgarder dokumenterats.

Dar atgarder finns dokumenterade har (liksom forra aret) féljande insatser foreslagits (de
fyra framsta):

e Rorelselarm

e Mer tillsyn

e Se 6ver hjdlpmedel

e Paminna om att anvanda hjalpmedel

2.6.1 Planerad insats under 2017

1. Kontroll av féljsamhet till 6vriga parametrar i registrerat.
Brister kvarstar

2. Kontroll - Rérelselarm ar en begransningsatgard som kraver utredning innan
inforande, finns detta?
Utredningar finns men inte pa alla insatta begransningsatgarder.

2.7 Tandvard

Den som har ett bestdende behov av omfattande vard och omsorg kan ha ratt till

10
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intyg om N-tandvard, vilket innebér att personen betalar samma patientavgifter som i halso-
och sjukvarden. Intyg om N-tandvéard ger dig aven rétt till en arlig munhéalsobedémning
hemma i din bostad.

e Kommunen har 27 forskrivare.

e Vid demens, psykisk sjukdom och kognitiv nedsattning ar bedémningen av sarskilt
stor vikt. Bedomningen ar att fler personer an de som idag har tandvardsintyg ar
berattigade till ett sddant.

2.7.1 Planerad insats under 2017

Kontroll att personer med ovanstaende problematik har fa ta del av formanen.
Kontroll har genomforts. Behovet av en mer liberal och till intentionen anpassat anvandande
har diskuterats med de handlaggare som handhar berérda personer.

3 Lakemedel/delegering

3.1 Awvikelser

Héndelse | 2016 | 2017
Lakemedel feldosering 53 44
Lakemedel forvaxling 27 27
Lakemedel saknas 131 112
Lakemedel upptackt fel dos 34 47
Lakemedel utebliven dos 329 409

Under avvikelseomrade 2 skall noteras att reellt antal ar betydligt mindre an vad som
framgar av statistiken. Har finns ett antal felkéllor och andelen forvéaxling —i den
bemaérkelsen att en person har erhallit ndgon annan persons lakemedel — uppgar till nagra fa
per ar. Den skall utan tvekan betraktas som det allvarligaste felet i lakemedelshanteringen.
Cirka 650 anstallda pagaende delegationsbeslut pa en eller flera halso- och sjukvards-
uppgifter. Har uppmarksammas endast lakemedelshantering.

Delegation av delning i dosett har dragits in och ar darmed en arbetsuppgift som skall utféras
av sjukskoterska och endast i undantag delegeras. Ett 20 tal delegationer kvarstar.
Kommunens énskemal om en 6kning av ApoDos framfors kontinuerligt till primarvarden och
har forbattrats nagot under 2017.

3.1.1 Planerad insats under 2017

Ny 6versyn (senast genomférd 2014) av alla enheter inom aldreomsorg med fokus pa
foljsamhet till rutin och samverkan mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal.
Ej genomférd. Forandrad lagstiftning gor att internkontroll av kommunens MAS inte langre
ar godkéant. Extern kontroll planeras till hsten 2018 i vilket Sjuharads MAS néatverk kommer
att utfora kontrollerna hos varandra.

11
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4 Dokumentation

Journalgranskning genomfors regelbundet (vartannat ar).
Granskning sker inom féljande omraden.

o FoOrekomst av obligatoriska uppgifter.
e Vardplaners forekomst, utformning och innehall.
e Patientens delaktighet.

Forbattringsatgarder kravs inom alla omraden och féljsamheten har inte forbattrats patagligt
sedan 2014.

Vad galler patientens delaktighet ses problemet mer som en brist i dokumentation.

Insats enligt halso- och sjukvard tas i regel emot val av patienterna, men inférandet av IBIC
(individens behov i centrum) och stérre nationella krav pa att arbeta for patientens
delaktighet och ansvar for sin egen vard kraver en forandring.

Loggning av journal skall ske regelbundet. Pa grund av bristande resurser har detta inte
genomforts under 2016-17, vilket inte foljer géllande regelverk och darmed ar
anmarkningsvart.

4.1 Planerad insats under 2017

Utarbetande av en mall fér samlad, skriftlig information som beskriver aktuella insatser
inom halso- och sjukvard. Dokumentet skall, om mojligt, uppréattas i samarbete med
patienten.

Genomgang av befintlig mall som kan laggas till i befintligt verksamhetssystem - vilket &r en
stor fordel- sker i februari 2018.

5 Samverkan mellan vardgivare

5.1 SAMSA

Under hosten 2016 inférdes ett nytt kommunikationssystem for informationséverforing
mellan region och alla kommuner i Véastra Gotaland vilket kravde stora insatser innan i form
av intensiv planering, utbildning och ocksa under genomforandet. En forsta utvardering visar
att funktionen ar god och efterhand kommer ytterligare anvandarmdjligheter att presenteras
i systemet. Arbete pagar centralt for att anpassa SAMSA till den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvard. Utbildning och forberedelse under var/tidig host 2018. Planerad
start datum 25/9-18

Videovardplanering har implementerats och blivit en naturlig del av arbetet for kommunens
vardplaneringsteam. Inférandet har fallit val ut bade personalmassigt och i patienthanseende
och fortsatt utveckling kommer att ske. Anvandandet begransas tyvarr av otillrackliga
resurser inom slutenvarden.

12
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5.2 Avvikelser i Narvardssamverkan

Under aret har 50 avvikelser skickats fran kommun till region.

Awvikelserna bestar till storsta delen av:

e Brister i vardplanering och foljsamhet till vad som dar bestamts ifraga om tid for
hemgang, avsaknad av lakemedel, hjalpmedel m.m.

e Informationsoverforing — epikriser och lakemedelslistor har inte kommit i tid.

e Transportproblem — férseningar vid hemgang fran SAS trots 6verenskommelse och
dar kommunens personal finns pa plats och far vanta.

e Uteblivna planerade lakarinsatser dar lakare fran primarvard, framst Narhéalsan gang
pa gang inte har kommit pa bestamd tid.

I regel har patient inte tagit nagon storre skada men i ett par fall har avvikelsen varit s&
allvarlig att SAS kontaktats i omedelbar anslutning till handelsen.

Bristerna inom alla ovanstdende omraden innebér att de insatser som patienterna forvantar
sig att fa riskerar att bli for sent insatta och i varsta fall ocksa felaktiga. Brist pa lakarbesok
kan fordroja sjukvardsinsatser och darmed ocksa forsamra patientens tillstand.

Under aret har ett fatal avvikelser inkommit vad galler kommunens halso- och sjukvard.
Avvikelserna ha gallt felaktiga personuppgifter vid provtagning.

5.3 Inkontinensprojekt

Samarbetet mellan de tre kommunerna Bollebygd, Tranemo och Ulricehamn och FoU (hog-
skolan i Boras) har fortgatt under 2016. Arbetsgruppens intention ar att tillse att alla som
ingar i kommunens hemsjukvard och har drabbats av inkontinens skall erbjudas en basal
utredning samt individuellt anpassade atgarder, bade vad galler toalettvanor som
inkontinensskydd.

6. Anmalan om Vardskada

6.1Lex Maria

Utredning har genomforts i ett fatal arenden. Nagra har skickats vidare till VO som godkant
vidtagna atgarder.

Allvarlighetsgraden i dessa fall har inte varit sddan att anmalan till VO bedomts som
nodvandig. Nodvandiga forbattringsatgarder har istallet vidtagits internt.

6.2 Lex Sarah

Undertecknad har utéver Lex Maria ocksa utrett ett mindre antal Lex Sarah. Da rutinen for
denna process har varit att utredning vid behov har bestéllts av berdrd verksamhetschef och
att utredningen, efter avslutande, har aterlamnats for beslut om atgard forutsatter jag att
redovisning sker inom respektive verksamhet.
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7. Oppna jamforelser

Ar ett program frén SKL i vilket vi kan jamfora information fran hela Sverige om kvalitet,
resultat och kostnader inom vissa verksamhetsomraden som kommuner, landsting och
regioner ansvarar for.

Och i vilket det visar sig att goda rutiner finns for hur vardplanering skall ske mellan olika
vardgivare men att dokumentation av den enskildes deltagande bor forbéattras.

Forbattringsomraden som uppmarksammats:
e Att rutin for hemtjanstpersonalens deltagande vid vardplanering skall finnas.

e Att rutin for fordjupad lakemedelsgenomgang skall finnas - vilket kraver utokat
samarbete med och godkénnande av kommunens priméarvard.

e Att den enskildes deltagande skall vara sjalvklart och att det i journal skall framga pa
vilket satt detta skett.

8. Overgripande egenkontroll

En 6vergripande egenkontroll med fragor om bade socialtjanst och héalso- och sjukvard
genomfordes under varen.

Enkéten ifylldes av alla enhetschefer inom Aldreomsorg och Funktionsnedsattning.
I sammanstéllningen framkom vissa brister som leder till nedanstadende forbattringsforslag:
For att uppréatthalla kunskap om foreslas att:

e Ledningssystem, Avvikelsehantering, Klagomal och synpunkter, Lex Sarah,
Styrdokument for Halso- och sjukvard och Sekretess ar omraden som alla berérda
skall vara fortrogna med och som bor gas igenom arligen, forslagsvis pa
arbetsplatstréaffar.

e Arbetet med riskanalys skall vara ett naturligt arbetssatt och inte bara anvandas i
vissa situationer. Verksamhets- och enhetschefer skall vara val fértrogna med
anvandandet och personalen skall ses som en naturlig part i uppréattandet av dessa.
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