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Arendet

Under aret har medicinskt ansvarig sjukskdéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) arbetat fram en vision som innebér att arbeta for jamlik patientséker
halso- och sjukvard av god kvalité samt att starka den vardetiska grunden.

Overgripande mal for 2014 var att:

underlatta trendgranskning och rapportering av patientsakerhet for bada namndernas
utforare sa att malomraden skulle kunna identifieras och foljas upp

medverka till att patientens delaktighet i vard och behandling skulle beaktas
mojliggora att lakemedelshanteringen skulle ske pa ett patientsakert satt och kunna
foljas upp for att minimera risken for allvarliga handelser och vardskador

genom riktlinjer sakerstélla att patienterna skulle fa god vard pa lika villkor oavsett
verksamhetens inriktning

att medborgare, patient och narstaende informerades om var de skulle vanda sig for att
framfora synpunkter och klagomal bade lokalt och centralt

Mal och strategier for 2015

1.
2.

Att patientjournalen far en struktur som ar anvandarvanlig och patientséker.

Utskrivningsprocessen fran slutenvarden ska vara pa samma villkor oavsett om det ar
fran somatisk eller psykiatrisk slutenvard.

Genom riktlinjer och arbetssatt sékerstélla att patienterna far god vard pa lika villkor
oavsett verksamhetens inriktning.

Tydliggora skillnader och hemsjukvardens ansvar avseende allman och specialiserad
vard.
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5. Analysera och rapportera statistik samt trender avseende hélso- och
sjukvardsavvikelser till berérda namnder tva ganger per ar. Detta sker under tertial tre
och i den arliga patientsakerhetsberéattelsen.
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Sammanfattning

Under 2014 har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat fram en vision som in-
nebar att arbeta for jamlik patientsaker halso- och sjukvard av god kva-
lité samt att starka den vardetiska grunden. Dock har arbetet visat att det
till foljd av en fragmentiserad vard finns ett flertal faktorer som forsva-
rar arbetet for att uppna jamlik vard.

Kvalitetsarbete har bedrivits i syfte att forbéattra:

- Styrning av hélso- och sjukvarden med riktlinjer, mallar och
blanketter for specifika kvalitetsomraden och andamal

- Samverkan inom halso- och sjukvarden internt och externt i
olika forum

- Kéannedom om ansvar och roller inom halso- och sjukvar-
dens omrade

- Patientens delaktighet i vard och behandling

- Avvikelsehanteringen

- Journalhanteringen

- Informationen pa hemsidan om hur patienter och narstaende
kan klaga pa varden

Mal och strategier for 2015

1. Att patientjournalen far en struktur som &r anvandarvanlig och
patientsaker.

2. Utskrivningsprocessen fran slutenvarden ska vara pa samma
villkor oavsett om det &r fran somatisk eller psykiatrisk sluten-
vard.

3. Genom riktlinjer och arbetsséatt sakerstalla att patienterna far god
vard pa lika villkor oavsett verksamhetens inriktning.

4. Tydliggora skillnader och hemsjukvardens ansvar avseende all-
man och specialiserad vard.

5. Analysera och rapportera statistik samt trender avseende hélso-
och sjukvardsavvikelser till berérda namnder tva ganger per ar.
Detta sker under tertial tre och i den arliga patientsakerhetsbe-
rattelsen.



Overgripande mil och strategier
Overgripande mal for 2014 var att:

e underlatta trendgranskning och rapportering av patientsakerhet
for bada namndernas utforare sa att malomraden skulle kunna
identifieras och foljas upp

o medverka till att patientens delaktighet i vard och behandling
skulle beaktas

e mojliggora att lakemedelshanteringen skulle ske pa ett patient-
sékert satt och kunna foljas upp for att minimera risken for all-
varliga handelser och vardskador

e genom riktlinjer sakerstalla att patienterna skulle fa god vard pa
lika villkor oavsett verksamhetens inriktning

e att medborgare, patient och narstaende informerades om var de
skulle vanda sig for att framfora synpunkter och klagomal bade
lokalt och centralt

Under aret har medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat fram en vision som in-
nebar att arbeta for jamlik patientsaker halso- och sjukvard av god kva-
lité samt att starka den vardetiska grunden.

Nationella satsningar

MAS har under 2014 initierat att utforarna skulle delta i Folkhalsomyn-
dighetens nationella matning, Svenska HALT 2014, som baserades pa
tidigare genomforda europeiska matningar av VRI (vardrelaterade in-
fektioner) och antibiotikaférbrukning inom sarskilt boende.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

Kommunstyrelsen

Ledningen av kommunens halso- och sjukvard utdvas av de namnder
som kommunfullméktige enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453)
bestammer.

Aldrenamnden (ALN) och Namnden for halsa och omsorg (NHO)

Namnderna har i avtal med utforare beslutat hur hélso- och sjukvarden
skall bedrivas och organiseras med hansyn till lokala behov och férut-
sattningar. Kraven &r att verksamheten ska bedrivas med god kvalitet
och att hog patientsékerhet ska tillgodoses i varden. Namnderna har be-
slutat vilka verksamheter som halls samman under medicinskt ansva-
riga. 2014 var forsta aret som Uppsala kommun haft centralt placerade
medicinskt ansvariga i bestéllarorganisationen.

NHO ansvarade under 2014 for halso- och sjukvard for personer vid
gruppbostéder, boenden inom socialpsykiatri, boendestdd, personlig
assistans och HVB-hem (hem for vard och boende). Vid HVB-hem avi-
lar halso- och sjukvardsansvaret landstinget eftersom det ar specialist-
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vard men tillfalligt avtal finns. ALN ansvarade for halso- och sjukvard
inom sarskilt boende for aldre, hemvard och vardplaneringsteam med
tillhérande rehabiliteringsteam.

Medicinskt ansvariga genomférde i bérjan av 2014 en enkatundersok-
ning som visade att mer &n 80 procent av alla personer med socialtjénst-
insatser aven erholl halso- och sjukvard. Inom NHOs ansvarsomrade
fanns ca 1400 patienter och inom ALN ca 4700 patienter.

Medicinskt ansvariga har en central roll for héalso- och sjukvardens
kvalitet, utveckling och sékerhetsarbete samt ansvarar for att informera
ansvariga namnder vid allvarliga handelser i form av Lex Maria och
interna utredningar.

Verksamhetschefen har det samlade, 6vergripande ansvaret for att
verksamhetens halso- och sjukvard tillgodoser hdg patientsékerhet och
att ett aktivt kvalitetsarbete bedrivs. Verksamhetschefen ska samverka
med medicinskt ansvariga kring patientsakerhetsfragor.

Struktur for uppfoljning/utvardering

| det dvergripande styrdokumentet for halso- och sjukvard har kvali-
tetsomraden faststallts. Utifran dessa har medicinskt ansvariga arbetat
fram sju riktlinjer som faststallts av ansvariga namnder.

Information och aterkoppling av systematiskt kvalitetsarbete fran medi-
cinskt ansvariga, har skett via:
e utforarmOten
e informationsmoten med verksamhetschefer och legitimerad per-
sonal
temadagar
nyhetsbrev (12 stycken under 2014)
traffar med enskilda verksamheter
uppfoljning genom egenkontroll

Awvikelsehantering

Avvikelser ar ett tecken pa att ett aktivt kvalitetsarbete och forbattrings-
arbete pagar. Medicinskt ansvariga har uppméarksammat att kulturen for
avvikelserapportering skiljer sig avseende antal och typ av avvikelse.
Bland aldrendmndens utférare &r avvikelsekulturen mer inarbetad. 1 av-
vikelsehanteringsprocessen bedéms om handelsen inneburit en risk, ett
tillbud eller en skada (se diagram 1). Med risk menas att en negativ
handelse kan intréffa. Med tillbud avses en handelse som hade kunnat
medfora en vardskada. Skada innebar lidande, obehag, kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakats av halso- och sjukvar-
den.



Under tertial tre skrevs 3806 avvikelser i Flexite varav 221 rapportera-
des av NHOs utforare. Avvikelserna har férdelningen enligt foljande:

Risk
29%

Tillbud
56%

'Skada

Diagram 1. Kategorisering av avvikelser, tertial 3 2014
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Diagram 2. Fordelning, typ av avvikelser tertial 3 2014.
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Diagram 3. Fordelning av allvarlighetsgrad, tertial 3 2014.

Vid registrering anges typ av avvikelse utifran olika 6vergripande ni-
vaer (se diagram 2).



Handelsen beddms av legitimerad personal utifran allvarlighetsgrad (se
diagram 3) och graderas enligt foljande:

Mindre (1) Obehag, obetydlig skada eller ingen skada (ex. feldosering i
dosett som upptécks fore 6verlamnandet, fall utan skada)

Mattlig (2) Overgéende funktionsnedséttning, tillfalligt hogre
vard/omsorgsniva (ex. utebliven dos ingen effekt pa patienten. Feldose-
ring. Har inte foljt rutin, dock ingen konsekvens patienten. Fallolycka
med mattlig skada (ingen fraktur).

Betydande (3) Kvarstaende mattligt nedsatt funktionsnedséattning, ki-
rurgiskt ingrepp kravs, bestaende hogre vard/omsorgsniva. (ex. missade
lakemedel som insulin, warfarin eller smértstillande narkotiskt preparat.
Forvaxling av doser/patienter. Vardrelaterad infektion, fallolycka med
stOrre skada ex fraktur).

Katastrofal (4) Dodsfall eller storre kvarstaende funktionsnedsattning,
sjalvmord, atgard/behandling pa fel patient (ex slagit i huvudet och av-
lider senare av frakturen/skadan).
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Diagram 4. Fordelning allvarlighetsgrad inom lékemedel och fall, tertial 32014.

Avvikelser med allvarlighetsgrad betydande och katastrofal styrs med
automatik till medicinskt ansvariga for bedomning och eventuellt for-
djupad utredning. Av avvikelser med hog allvarlighetsgrad fordelade
sig dvervéagande delen inom lakemedel respektive fall. Avseende sjalv-
mord och sjdlvmordsforsok finns behov av att fortydliga hur avvikel-
serna ska graderas.
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Diagram 5. Fordelning av avvikelser under kategori dvrigt, tertial 3 2014

Av diagram fem framgar avvikelser som ar mindre vanligt forekom-
mande. Kategorin kan inte bedémas behdver analyseras for att identifi-
era om nagon typ av avvikelsekategori saknas i systemet.

Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudmannen (kom-
mun/landsting) och handlar vanligen om brister i informationsoverfo-
ring och lakemedelshantering vid utskrivning fran slutenvarden.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgirder som genomforts for okad patientsikerhet

Alla verksamheter har besokts under aret. Former for besoket har varit
moten med legitimerad personal och verksamhetschefer i samband med
kvalitetsuppféljning, tillsynsbesdk, handelseanalys och/eller informat-
ionsmoten av olika karaktér.

Rehabilitering och habilitering

MAR har genom lansovergripande riktlinjearbete for rehabilitering, 16-

pande kontakter med verksamhetschefer, arbetsterapeuter, sjukgymnas-
ter/fysioterapeuter samt temadagar arbetat for rehabilitering pa lika vill-
kor och att starka patientens delaktighet.

Temadagarnas syfte var att skapa grund for samsyn kring Uppsala
kommuns rehabilitering oavsett malgrupp eller utforare. Samtliga ar-
betsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och verksamhetschefer
bjods in och delgavs vad MAR identifierat under forsta aret. Darefter
gavs mojlighet till gemensam reflektion kring hur rehabilitering ska be-
drivas for att vara patientsaker, jamlik, effektiv, kunskapsbaserad, mal-
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fokuserad, andamalsenlig och i rimlig tid.

Nationell patient6versikt (NPO)

Riktlinje for NPO har skapats men systemet har inte tagits i bruk under
aret med anledning av att det funnits oklarheter i hanteringen béade lo-
kalt och nationellt.

Lakemedelshantering

I riktlinjen for Iakemedelshantering anges vilka rutiner som behover
vara gemensamma for alla utforare sa att hanteringen av signeringslis-
tor, ordinationshandlingar och kvalitetsuppfoljning pa organisatorisk
och individuell niva sker pa liknande sétt.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen styrs genom avtal
om vad som upphandlats av respektive féretag. Medicinskt ansvariga
har deltagit i kvalitetsgranskningar hos flera utférare inom hemvard och
sérskilt boende samt genomfort egen granskning i forekommande fall.

Kontrollrékning av narkotika ska utforas regelbundet och svinn ska
rapporteras till MAS. Vid kontrollrakning av narkotika har omfattande
stolder ur forrad och fran enskilda patienter pavisats i olika verksamhet-
er. Till foljd av att det rader brist pa sparbarhet gallande vem som varit i
lakemedelsforradet har det inte gatt att identifiera specifik/a person/er.
Det finns ingen misstanke om att enskilda patienter blivit utan ladkeme-
del. Arbetet med sékerheten kommer att fortga under 2015.

Delegering av medicinska arbetsuppgifter

I riktlinjen for delegering har medicinskt ansvariga angett vilka gemen-
samma blanketter och rutiner som behdver implementeras hos utférarna
for att kvalitet och patientsékerhet skall sakerstallas.

Informationshantering och journalféring

Medicinskt ansvariga har identifierat stora risker med verksamhetssy-
stemet Siebels patientjournal och gjort en anmélan enligt Lex Maria.
Bristande anvandarvanlighet gor det svart att fora journal i den omfatt-
ning som foreskrivs i forfattningar och riktlinjer. Den bristande 6ver-
skadligheten av journalens struktur leder till att varje utférare skapat
egna rutiner for hantering. Detta utgor en stor patientsékerhetsrisk.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har begart in redogorelse for
vilka forbattringsatgarder som ska vidtas. Forbattringsatgarder har de-
lats in i akuta respektive langsiktiga och forvantas genomforas under
2015. Under aret har totalt 75 personer genomgatt grundutbildning i
journalsystemet Siebel, utdver detta har utbildningar genomforts internt
hos utférarna. Vid stickprovskontroller av journalféringen som genom-
forts av medicinskt ansvariga har stora variationer gallande kvalité vi-
sats.



Kontakt med halso- och sjukvardspersonal

Under aret har en riktlinje for kontakt med halso- och sjukvardspersonal
implementerats. Medicinskt ansvariga har vid traffar med legitimerad
personal patalat vikten av att sjukskaterskans bedomning sker enligt
SBAR! vilket inkluderar att bedéma patientens allmantillstand samt
samrada med patient, narstaende och medarbetare.

Utforarnas rutiner for kontakt med legitimerad personal har granskats
vid kvalitetsuppfoljning/tillsynsbesok i syfte att sakerstalla jamlika for-
utséattningar for kontakt.

God vardhygienisk standard

Medicinskt ansvariga har i riktlinjen for god vardhygienisk standard
anvisat om egenkontroller och nivan pa introduktion inom omradet. In-
fektionsregistrering dar bland annat férekomst av resistenta bakterier,
virusutbrott och antibiotikabehandlade infektioner mats, har implemen-
terats och paborjades kvartal fyra 2014.

Lanets medicinskt ansvariga har haft regelbundna traffar med enheten
for vardhygien tva ganger per termin. Syftet var att kvalitetsforbattra
den vardhygieniska standarden inom kommunal halso- och sjukvard
och identifiera behov av hygienatgarder i verksamheterna.

Tva Lex Maria anmélningar har gjorts med anledning av att spridning
forekommit mellan personal och patienter av en bakteriestam som &r

motstandskraftig mot penicillin, orsaken var att de basala hygienruti-

nerna inte foljts.

Varen 2014 genomfordes en matning (Svenska HALT) av vardrelate-
rade infektioner och antibiotikaanvandning inom sarskilt boende for
aldre och gruppbostader. I matningen deltog 53 kommuner i Sverige. |
Uppsala kommun deltog 18 sérskilda boenden inom ALNs ansvarsom-
rade omfattande 682 personer varav 4,5 % var antibiotikabehandlade
vid mattillfallet. Inom NHOs ansvarsomrade deltog 64 gruppbostader
omfattande 283 personer varav 1,5 % var antibiotikabehandlade vid
mattillfallet.

Anmaélningar enligt Lex Maria

Medicinskt ansvariga har under aret gjort 13 anmalningar enligt Lex
Maria till IVO. Utredning har féregatts av inkommen avvikelse fran
verksamheten eller klagomal/orosanmalan fran patient och/eller narsta-
ende. Medicinskt ansvariga har bistatt namnden med yttrande till IVO
utifran patientsakerhetslagen vid fem tillfallen till f6ljd av att IVO fatt
in klagomal.

! SBAR = Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd och Rekommendation.
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Kvalitetsregister

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister som é&r till for
alla som vardar manniskor i livets slut. Den sista veckan i livet beskrivs
genom att personalen som vardat en avliden person besvarar ett trettital
fragor. Malet &r att fa en dverblick av vilka kvalitetsomraden som be-
hover forbattras i varden vid livets slut.

p

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Uppsala

Tickningsgrad (Total tickningsgrad utan hansyn till urval pd dédsplats / diagnos )
100

Andel med dokumenterad symtomskattning Férvintade dédsfall

Andel med dokumenterad smartskattning Andel avlidna utan trycksar

Andel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel ordinerade injektionslakemedel mot dngest

Andel med dokumenterad munhélsa\ Andel ordinerade injektionsldkemedel mot smarta

M Malvirde W Resultat

ks Detta r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret

Svenska Pallistivregistret 2015-04-22 )

Diagram 6. Socialstyrelsens indikatorer

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Uppsala

Eftersamtal erbjudet

Lakarinformation till narstiende i Lakarinformation till patienten

Lindrad frdn rosslig andning Uppfylit 6nskemal om dédsplats

Lindrad frdn dngest Munhilsa bedémd

Lindrad fran illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad frdn smarta Mansklig narvaro i dadsdgonblicket

Utfird validerad smartskattning

I Malvérde WM Resultat

A Detta ar enoriginalrapportfran Svenska Palliativregistret

Svenska Paliistivregistret 2015-04-22 )

Diagram 7 Utfall genomférda registreringar i svenska palliativregistret.

Totalt har 62 % av de som avlidit registrerats. | diagram 6 och 7 visas
rétt omrade som malvéarde och gront visar uppnatt resultat inom kvali-
tetsomraden i svenska palliativregistret.
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Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg med
syfte att forbattra det forebyggande arbetet, registrera riskbedémningar
och atgarder som vidtas for att darmed férbattra vard och omhanderta-
gandet och oka sakerheten for personer inom hélso- och sjukvard. Det
som registreras ar risk for fall, trycksar, onormal nedgang i vikt och
ohdlsa i munnen.

. 1380
Planerade uppfdéljningar
1295
1828
Planerade étgérder - . 2014
1478
w2013
) . ) 2285
Antal riskbedémningar
2109

500 1000 1500 2000 2500

o

Diagram 8. Antal registreringar hemvard och sérskilda boenden

| diagram atta framgar att av de planerade atgarderna har 25 % registe-
rats som utforda. Antal dagar fran riskbedomning till uppfoljning var i
genomsnitt 210. Andel riskbedémningar som inkluderar munhélsa,
ROAG, var 60,9 %.

BPSD- registret

Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD, drabbar
ett stort antal av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstdrningar och de orsakar ett stort lidande framforallt for personen
med demenssjukdomen, men &ven for narstaende och vardpersonal. Fo-
rekomst av BPSD innebar en minskad livskvalité och for att na fram-
gang i behandlingen, kravs det forutom ett gott bemétande och en god
omsorg, aven en tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om
demenssjukdomar. BPSD-registret kan vara ett stdd i denna process.

Under 2013 gjordes 217 skattningar i registret for beteendemaéssiga och

psykiska symtom vid demens. Under 2014 har en 6kning till 258 skatt-
ningar skett.
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Munhalsa

Det har inte genomforts nagon munvardsutbildning under 2014 for per-
sonal i hemvarden. Vid sarskilt boende har 369 personal erhallit grund-
ldggande utbildning och 193 uppféljande utbildning. Utbildning erbjuds
kostnadsfritt av landstinget och det &r varje enskild verksamhetschefs
ansvar att ta kontakt och boka tid for utbildning. Detta ar ett forbatt-
ringsomrade.

Samverkan for att forebygga vardskador
Medicinskt ansvariga har under aret besokt samtliga verksamheter for
att skapa dialog géllande patientsakerhetsarbetet.

Samverkan med landstinget och regionforbundet har skett i en rad olika
forum. Medicinskt ansvariga har varit delaktiga i lansévergripande kva-
litetsarbeten sa som utarbetanden av riktlinjer/vardprogram/underlag
avseende fast vardkontakt, rehabilitering/habilitering, palliativ vard,
inkontinens och demens. Medicinskt ansvariga har &ven uppdrag i pro-
cessgruppen for in- och utskrivning, lakemedelskommittén, styrgruppen
for smittskydd respektive strategigruppen for rationell antibiotikaan-
vandning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA) samt diabetes-
rad. Samverkan sker ocksa genom patientsakerhetsgruppen som bestar
av lanets medicinskt ansvariga och landstingets anmélningsansvariga
chefsldkare samt patientnamnden. Information och aterkoppling inom
patientsakerhetsomradet sker genom bl.a. risk- och handelseanalyser
vid avvikelser.

MAR har vid flera tillfallen fatt kinnedom om att det forekommit brist-
falliga 6verrapporteringar avseende rehabilitering vid utskrivning fran
slutenvarden. Efter en dverenskommelse i patientsakerhetsgruppen ge-
nomfordes en métning som visade att det forekommit cirka 80 icke pa-
tientsakra Overrapporteringar fran slutenvarden till kommunen under en
manad.

Riskanalys

Medicinskt ansvariga har uppmarksammat att riskanalyser inte ar ett
implementerat arbetssatt i samband med komplex vérd och behandling.
Arbetet att implementera riskanalyser har startat under aret vilket ar
speciellt viktigt vid komplexa vardsituationer dar flera vardgivare med
flera professioner kan vara involverade. Riskanalys ska goras infor for-
andringar inom en verksamhet och dven pa befintliga processer i en or-
ganisation som bedoms innehalla manga risker. Exempel pa tillfallen da
riskanalys ska genomforas ar; komplex vard och behandling, infor for-
skrivning/anvandande av skyddsatgarder, organisationsférandringar och
vid upplevelser av att ett arbetsmoment eller en viss situation &r risk-
fylld.
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Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet
For att framja personalens rapporteringsskyldighet har ett webbaserat
system for avvikelsehantering (Flexite) inforts i samverkan med kom-
munens IT-enhet. Av de totalt cirka 770 legitimerade personal och che-
fer som finns har 650 genomgatt utbildning i systemet. Instruktionsfil-
mer har tagits fram for att underlétta anvandandet av avvikelsehante-
ringssystemet.

Hantering av klagomal och synpunkter

Under aret har information om hur medborgare, patienter och narsta-
ende kan klaga pa varden publicerats pa Uppsala kommuns hemsida i
enlighet med Socialstyrelsens anvisning.

Sammanstillning och analys

Fragmenterad hélso- och sjukvard

For att uppna en jamlik och patientséker halso- och sjukvard maste
kravstallandet pa utférarna harmonisera. Medicinskt ansvariga har un-
der sitt forsta ar identifierat att det foreligger skillnader mellan utférare
I vilken omfattning legitimerad personal anstéllts och darmed till-
gangen. | vissa fall har legitimerad personal varit i tjanst men befunnit
sig pa annan ort. Att legitimerad personal ses som konsulter i verksam-
heten innebér betydande risker for patientsakerheten vilket ocksa fram-
gatt av avvikelser som inkommit. Forskjutning av ansvar skiljer sig at
avseende hur bemanningen ar dimensionerad och hur samverkan sker
mellan chefer, legitimerad personal och omsorgspersonal.

Det foreligger skillnader avseende hur sjukskéterska jourtid organise-
rats. | de fall utféraren anstaller en underleverantér som jour har verk-
samhetschef fortfarande ansvaret for hur hélso- och sjukvarden utfors.
Medicinskt ansvariga har vid avvikelser identifierat att underleveranto-
rer inte haft kunskap om styrande dokument och vilket regelverk som
styr halso- och sjukvarden vilket utgor en patientsakerhetsrisk.

En forutsattning for undvikbar slutenvard, det vill séga att personer inte
ska hanvisas till akutmottagningen for tillstand som kan behandlas i
hemmet, ar att legitimerad personal finns i tillracklig omfattning for att
genomfora en klinisk bedémning.

Orsaker som identifierats kunna bidra till ojamlik vard ar att:
e personer med psykisk och fysisk ohélsa behandlas olika
e utskrivningsprocesser och informationsoverforing sker pa olika
satt for olika malgrupper

o foOrutsattningarna for att bedriva en god och saker hélso- och
sjukvard ar olika till foljd av bristande bemanning av legitime-
rad personal
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e synen pa vilka som kan erhalla hemsjukvard och hjalpmedel
skiljer sig at inom bade bestallar- och utférarorganisationer

e implementering och kdnnedom om landstingets och kommuner-
nas gemensamma samverkansdokument har varit olika

e kunskapsnivan hos legitimerad personal skiljer sig at

o olika erséttningsmodeller fér samma ansvar

o olika organisatoriska forutsattningar trots samma ansvar

e Socialstyrelsens standardiserade termer och begrepp anvands
inte i tillracklig omfattning vilket leder till missforstand om vad
som avses vid kommunikation bade internt och externt

Kvalitetsomraden

Forbattringsarbete behdvs inom en rad av de kvalitetsomraden som
anges i Overgripande styrdokument for halso- och sjukvard i Uppsala
kommun, bland annat:

Patientjournal

Medicinskt ansvarigas lex Maria anmalan av journalsystemet Siebel
ledde till start av ett forbattringsarbete avseende patientsékerheten vil-
ket paborjades i projektform hosten 2014. Mycket arbete aterstar for att
patientjournalen ska bli anvandarvénlig och séker. Utéver anvandarvén-
lighet i systemet behovs fortydligande av rutiner samt utbildningsinsat-
ser for legitimerad personal.

Halso- och sjukvardens processer

Halso- och sjukvardsprocesserna ér otydliga till foljd av att det inte
finns ndgot ledningssystem for andamalet. En processkartlaggning star-
tade i slutet av aret for att identifiera halso- och sjukvardens och medi-
cinskt ansvarigas karnprocesser i bestallarorganisationen. Arbetet ar
viktigt for att skapa tydlighet gentemot berérda ndmnder, ledning, utfo-
rare samt externa samverkansparter. Eftersom halso- och sjukvarden &r
fragmentiserad sa &r det ytterst viktigt att det framgar vilka som har an-
svar for de olika delprocesserna och att jamlik vard beaktas i varje pro-
Cess.

Icke farmakologisk behandling

Icke farmakologisk behandling ar ett omrade som behover utvecklas
inom samtliga verksamheter. Det finns ett behov av att i storre omfatt-
ning arbeta med metoder som inte ar farmakologiska da det exempelvis
galler orostillstand, smarta, somnproblem och férebyggande av for-
stoppning.

Kliniskt arbete

Eftersom det ar olika nivaer pa vilken erfarenhet och uthildning legiti-
merad personal har behovs en standard for vad framfor allt sjukskoters-
kor ska kunna utféra inom hem- sjukvard och vid sarskilda boen-
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den. De arbetsuppgifter som & kommunens ansvar enligt samverkans-
dokumentet Medicinska arbetsuppgifter i kommunal h&lso- och sjuk-
vard utgor ett riktmarke for detta. Varje verksamhetschef ansvarar for
att identifiera utbildningsbehov hos sina medarbetare.

Rehabilitering
| syfte att uppna systematisk kvalitetsutveckling behéver matbara mal
och egenkontroll inom arbetsterapi och fysioterapi forstarkas.

Samverkan med patienter och nirstiende

Patient och narstaende erbjuds att vara delaktiga i samband med utred-
ningar och aterkopplingar gors lépande under pagaende process. Under
aret har frekvensen av kontakter fran patienter och narstaende okat vil-
ket kan tyda pa forbéttrat informationsflode.

Resultat

Standardmallar

Sveriges kommuner och landsting, SKL, har skapat en mall for patient-
sékerhetsberdattelsen och denna har anvénts av samtliga utférare. Medi-
cinskt ansvariga har utarbetat en vagledning utifran SKLs mall for pati-
entsékerhetsberattelse som har anvants av alla utforare.

En viktig grund for kvalitets- och forbattringsarbete &r avvikelsehante-
ringsarbete. Ett nytt webbaserat system, Flexite, togs i bruk under sep-
tember 2014. Systemet ger verksamhetscheferna likvardig mojlighet att
fa kontroll 6ver kvalitén i avvikelsehanteringsprocessens olika steg. Sy-
stemet ar uppbyggt sa att varje steg i avvikelsehanteringsprocessen be-
aktas och att teamarbete framjas.

Mall for riskanalys for specifika andamal har utarbetats. Arbetet med att
initiera och folja upp riskbedomningar har paborjats och arbetet fortgar
under 2015. Under aret har ocksa en strukturerad mall fér uppféljning
av kvalitetsomraden och tillsyn utarbetats for att skapa forutsattningar
for jamforelse.

Kvalitetsregister

Medicinskt ansvariga har uppmarksammat att kvalitetsregistren anvands
I olika omfattning. Systematiken i arbetet med kvalitetsregister behover
forbattras i manga fall. Identifierade riskomraden och behov
av/vidtagna atgarder ska framga i patientjournalen.

Patientens delaktighet

I de riktlinjer som framtagits av medicinskt ansvariga har kvalitetsmal
angivits. Av riktlinjerna framgar ocksa vikten av patientens delaktighet
i vard och behandling. Riktlinjerna géller fér samtliga utférare som ar-
betar pa uppdrag av Uppsala kommuns ansvariga namnder for att séker-
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stalla att patienten ska fa god vard pa lika villkor oavsett verksamhetens
inriktning.

Den journalgranskningsmall som utarbetats, implementerats och tagits i
bruk under fjarde kvartalet 2014 6kar moéjligheten till att granska i vil-
ken omfattning patentens delaktighet dokumenterats. Verksamhetschef
ansvarar for att egenkontrollen utfors.

Egenvard

Medicinskt ansvariga har uppmarksammat att begreppet egenvard inte
varit kant och har under aret arbetat for detta implementeras och doku-
menteras i journal enligt lansévergripande rutin.

Samordnad individuell plan (SIP)

Det ar svart att folja statistik avseende i vilken omfattning SIP anvands
da begreppet forvaxlas med andra former av vardplaneringar déar sam-
ordning mellan huvudmannen sker. Medicinskt ansvariga har vid in-
formationsmdéten med legitimerad personal kontinuerligt implementerat
begreppet och nér SIP kan anvéndas.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

FaR har implementerats i kommunen i samarbete mellan strategiska
avdelningen och medicinskt ansvariga. Arbetet kommer att fortga och
utvérderas aven under 2015.

Likemedelshantering

For att mojliggora att lakemedelshanteringen sker pa ett patientsakert
sétt har en mall for riskanalys vid komplex lakemedelsbehandling utar-
betats. Medicinskt ansvariga betonar i riktlinjen for lakemedelshante-
ring betydelsen av sjukskdterskans uppféljningsansvar. Den gemen-
samma avvikelshanteringen (Flexite) har synliggjort riskomraden inom
omradet ldkemedelshantering sa som forvaxling och utebliven dos. Vid
granskning av avvikelser framgar att risken for forvaxling av lakemedel
okar da forvaring inte sker i den enskildes bostad utan i exempelvis la-
kemedelsvagn. Vid forvaring vid den enskildes bostad &r risken istallet
stOrre att dosering uteblir. Forvaxling av individers lakemedel utgor
dock en storre risk for allvarliga konsekvenser.

Utbildning

I samverkan med landstinget och regionférbundet har utbildningar er-
bjudits avseende bland annat psykisk ohalsa, hjartsvikt, palliativ vard,
trycksar och smarta. Intresset har varit stort fran Uppsala kommuns ut-
forare. Mojligheten for halso- och sjukvardspersonalen att hospitera
inom slutenvarden har uppskattats.
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Riktlinjer

Atta nya riktlinjer varav ett vergripande styrdokument for hilso- och
sjukvard 1 Uppsala kommun har faststéllts av nimnderna och imple-
menterats hos verksamhetschefer. De nya riktlinjerna giller for samtliga
utforare och har succesivt ersatt deras tidigare riktlinjer och rutiner.

Information

Alla verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard &r skyldiga att in-
formera om hur man klagar pa varden. Pa Uppsala kommuns hemsida
finns nu en samlad information till patienter, narstdende och medbor-
gare om hur det gar till att klaga pa varden. Informationen omfattar
vilka som ansvarar for hantering av klagomal pa varden i kommunen,
patientndmndens funktion samt mojligheten att som privatperson an-
mala handelser till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Mal och strategier for 2015

1. Att patientjournalen far en struktur som ar anvandarvénlig och
patientséker.

- skapa rutiner sa att legitimerad personal dokumenterar pa ett
likartat satt vilket &ven starker interprofessionell samverkan

- utveckla frastextmallar for att standardisera dokumentation-
en

- skapa ett nytt sokordstrad som baseras pa internationell
standard och nationellt facksprak

- verka for att sammanhallen journalféring implementeras

2. Utskrivningsprocessen fran slutenvarden ska vara pa samma
villkor oavsett om det &r fran somatisk eller psykiatrisk sluten-
vard.

- skapa och implementeras lokala riktlinjer och rutiner for ut-
skrivningsprocessen

- arbeta for att rehabiliteringsprocessen beaktas vid utskriv-
ningen
3. Genom riktlinjer och arbetssatt sakerstalla att patienterna far god
vard pa lika villkor oavsett verksamhetens inriktning.
- identifiera behov av utbildning for legitimerad personal

- verka for att Socialstyrelsens standardiserade termer och be-
grepp anvands

- implementera kommunikations- och informationsstrukturen
SBAR

- att de tre ansvariga namnderna informeras av medicinskt an-
svariga pa likvardigt satt

- verka for minskad fragmentisering och effektivare resursut-
nyttjande av legitimerad personal
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4.

5.

Tydliggora skillnader och hemsjukvardens ansvar avseende all-
man och specialiserad vard.

- fortséatta med implementering av ldansgemensamma samver-
kansdokument, vard i samverkan (ViS)

Analysera och rapportera statistik samt trender avseende hélso-
och sjukvardsavvikelser till berérda namnder tva ganger per ar.
Detta sker under tertial tre och i den arliga patientsakerhetsbe-
rattelsen.
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