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Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att faststélla patientsdkerhetsberittelsen for 2013
att besluta om overgripande mal och strategier for 2014

Arendet

ALN och NHO ska planera, leda och kontrollera verksamheten p4 ett sitt som leder till att
kravet pd god vard i hélso- och sjukvérdslagen och hog patientsikerhet enligt
patientsiikerhetslagen uppritthalls. Namnden ska faststilla 6vergripande mél for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utviardera malen.

Mal for 2014:

1. Underlitta trendgranskning och rapportering av patientsidkerhet for bAda nimndernas
utforare s att malomraden kan identifieras och foljas upp.

2. Sikerstilla patientens delaktighet i vard och behandling.
Mojliggora att 1ikemedelshanteringen sker pé ett patientsikert sétt.

o

Genom riktlinjer sékerstilla att patienterna ges god vard pa lika villkor oavsett
verksamhetens inriktning. '

5. Att medborgare, patient och nérstdende blir informerade om vart man vénder sig for
att framf6ra synpunkter och klagomaél bade lokalt och centralt.
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Sammanfattning

T uppdragsplanerna 2013-2016 for ALN och NHO beskrivs att hilso-
och sjukvardsansvaret avser vard och behandling upp till och med sjuk-
skoterskeniva inklusive paramedicinska insatser. Intentionerna i pati-
entsikerhetslagen (PSL) syftar till att gbra varden sikrare genom att ett
systematiskt patientsidkerhetsarbete bedrivs for att forhindra vardskador
i verksamheterna. En allt mer avancerad sjukvard och den medicinska
utvecklingen stéller hogre krav pé patientsikerhet.

I samband med den organisationsforandring som inneburit att medi-
cinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for reha-
bilitering (MAR) finns vid kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK)
fran 2014-01-01, 4r det forsta gingen som patientsikerhetsberéttelserna
sammanstélls overgripande till némnderna.

Patientsidkerhetsberittelserna dr skrivna och hanterade utifrén olika mal-
lar och omfattningen i innehallet &r hogst varierande. Det forekommer
rapportering bade pa detaljniva och ur ett mer dvergripande perspektiv.

Patientsikerhetsarbete har pagéatt inom en rad omraden som exempelvis
fallprevention, basala hygienrutiner, ldkemedelshantering, munhilsa,
demensvard och palliativ vard.

Resultaten fran patientsékerhetsberittelserna visar att medicinskt ansvariga
behover skapa forutsittningar for att trender ska kunna analyseras ur ett
overgripande perspektiv och mojliggtra en mer sammanhallen presentation
for nésta ar.

Mal for 2014:

1. Underlitta trendgranskning och rapportering av patientsidkerhet
for bada nimndernas utforare sa att malomraden kan identifieras
och foljas upp.

2. Stkerstilla patientens delaktighet i vard och behandling.

3. Mojliggora att likemedelshanteringen sker pa ett patientsékert
sétt och f6ljs upp for att minimera risken for att allvarliga hén-
delser och vardskador ska intréffa.

4. Genom riktlinjer sdkerstilla att patienterna ges god vard pa lika
villkor oavsett verksamhetens inriktning

5. Att medborgare, patient och nirstdende blir informerade om vart
man vénder sig for att framfora synpunkter och klagomal bade
lokalt och centralt




Overgripande mal och strategier
Nationella satsningar

Staten har slutit en 6verenskommelse med Sveriges kommuner och
Landsting (SKL) som syftar till att genom ekonomiska incitament och
med de mest sjuka &dldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och inten-
sifiera samverkan mellan kommuner och landsting. Malet med 6verens-
kommelsen 4r att effektivisera anvédndandet av resurser s att varden
och omsorgen i hogre grad utgér frén de mest sjuka #ldres behov. Sats-
ningen tar fasta pa centrala inslag inom #ldreomsorgen som god pallia-
tiv- och demensvard samt siker likemedelsbehandling. SKL har dven
formulerat en langsiktig handlingsplan for stod till riktade insatser inom
omradet psykisk ohilsa.

Kommunstyrelsen

I kommunstyrelsen styrdokument for nimnderna 2013-2016 IVE
(inriktning, verksamhet och ekonomi) beskrivs att antalet dldre dver 80
ar okar. For att mota deras behov av autonomi och livskvalitet livet ut dr
det viktigt med fortsatta satsningar pa hélsofrimjande arbete och ppna
insatser som syftar till att forbattra hilsan hos de édldre och att
senareldgga vardbehov. Kommunens verksamheter ska utga fran att
personer med funktionsnedséttning vill bestdmma Over sina liv.

Aldrenimnden (ALN) och Nimnden for hilsa och omsorg (NHO)

I uppdragsplanerna 2013-2016 for ALN och NHO beskrivs att hilso-
och sjukvardsansvaret avser den allménna och specifika omvardnaden
upp till och med sjukskoterskeniva inklusive paramedicinska insatser.

Intentionerna i Patientsikerhetslagen (PSL) syftar till att gbra varden sik-
rare genom ett systematiskt patientsékerhetsarbete och férebyggande ar-
bete for att forhindra vardskador. En allt mer avancerad sjukvard och den
medicinska utvecklingen stiller hdgre krav pa patientsikerhet. Fler dldre
och personer med grava funktionsnedséttningar kommer att ha behov av
samordnad planering mellan landsting och kommun. Som helhet ska
vard- och omsorgssystemet utformas sa att det #r Jitt att 6verblicka utbudet
av stodformer och insatser. Kunskap om hur och av vem man kan fa sina
behov tillgodosedda ska vara littillgénglig for de enskilde.

‘Organisatoriskt ansvar for patientsiikerhetsarbetet
Utforarens/vardgivarens verksamhetschef har det samlade ledningsan-
svaret och detta kan inte Overlatas till annan befattningshavare. En av
verksamhetschefens ledningsuppgifter &r ansvaret for att verksamheten
tillgodoser hog patientsékerhet. Verksamhetschefen ansvarar for att
inom ramen for vardgivarens ledningssystem bl.a. ta fram métbara mal,
matt och métrutiner for viktiga processer dven verksamhetsoverskri-
dande. Ansvaret omfattar dven att utfallet analyseras, att medarbetarna
delges resultatet samt att atgérder initieras. Varje utforare har haft eget
ansvar for att producera patientsékerhetsberittelser.




Medicinskt ansvariga har begért att fa ta del av samtliga utforares pati-
entsikerhetsberittelser for 2013 for att f4 en Sverblick 6ver vilka kvali-
tetsomraden som prioriterats, foljts upp, atgiardats och vilka resultat som
uppnatts. Patientsékerhetsberittelserna kommer att vara utgdngspunkt
for planering av mal och strategier 2014.

Patientsikerhetsberittelser f6r 2013 har inkommit frdn 86 % av de
verksamheter som har avtal med Aldrenimnden. DA det giller Namn-
den for hidlsa- och omsorg har patientsikerhetsberittelser inkommit frén

30 gruppbostider, vilket innebér 30 %. Patientsikerhetsberittelse har
dven inkommit fran verksamheten personlig assistans. En helhetsbild &r
inte mojlig att presentera da alla verksamheter inte har inkommit med
patientsékerhetsberittelse.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

Avvikelser har rapporterats till kontoret for hélsa, vard och omsorg i
form av tertialrapporter och i viss fall kopia pa genomforda utredningar
enligt lex Maria. Flertalet inkomna patientsdkerhetsberéttelser saknar
redovisning av antal anmélningar enligt lex Maria.

Vardkedjeavvikelser till eller frén landstinget har sammanstillts for
Uppsala kommun till drsrapport virdkedjan somatik av kommunal
samordningssjukskdterska. Arsrapporten ir en lansovergripande sam-
manstéllning av kvalitet avseende samverkan vid in och utskrivning av
patienter i slutenvérd.

Det systematiska patientsékerhetsarbetet har hos de flesta utftrare skett
vid teammoten eller kvalitetsrad (vanligen bestaende av verksambhets-
chef, sjukskdoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, kontaktman).

Utforarna har under 2013 haft en medicinskt ansvarig sjukskoéterska an-
stdlld i sin verksamhet. Kvalitetsarbetet géllande avvikelser har forbatt-
rats i flera verksamheter under aret. Forbittringsomraden diskuteras pé

arbetsplatstréiffar.

Redovisning av kvalitetsregister métperioden 2013 (2012-
10-01-2013-09-30)

1. Svenska palliativregistret

Registrering i registret for perioden 2012-10-01- 2013-09-30 visar att vi
nar strax under 70 % (70 % ar gransen for att uppna gransen for prestat-
ionserséttning). Av alla som registrerats har 53,1 % fatt ett brytpunkt-
samtal, 80,3 % har fatt ordination mot angest, 26,2 % har fatt skatta sin
smirta i livets slutsskede, 41 % har fatt munhilsobedémning och




ca 30 % av de véntade dodsfallen har uppfyllt nskemal om val av
dodsplats.

2. Senior alert

Under métperioden registrerades 2109 riskbedomningar inom Uppsala
kommuns hemvard och boenden. Av 2109 riskbeddmningar planerade
man 1478 atgirder och 1295 uppfoljningar under perioden. Under sep-
tember manad (sista manaden i métperioden) gjordes 393 riskbedom-
ningar, 371 atgirder och 327 uppfoljningar. Samtliga delar i den f6re-
byggande vardprocessen ckade jamfort med foregdende ar da 1870
riskbedomningar, 907 atgirder och 384 uppfoljningar genomfordes.

3. BPSD, beteendemassiga och psykiska symptom vid demens
Under métperioden gjordes 217 skattningar i registret for beteende-
missiga och psykiska symtom vid demens.

Uppfoljning genom egenkontroll

Basala hygienrutiner 4r nagot som néstan alla utforare ndmner som ett
kvalitetsomrade i sammanstillningen. Enligt uppgifter fran vardhygien
ar foljsamheten till att genomfora hygienrond ca vart 3:e ar god vid sér-
skilt boende inom ALNs omrade. Infektionsregistrering #r diremot inte
lika vanligt forekommande.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen omnémns av de
flesta. Nagra enheter har arbetat med forbéttringsatgérder for att for-
hindra att forvixling av personers lidkemedel sker. Patienterna vid sér-
skilt boende fér arligen en likemedelsgenomgéng och vanligen anvénds
symtomskattningsskalan Phase-20 som forberedelse infor sddan. Inom
hemvard och LSS &r andelen likemedelsgenomgangar mindre frekvent
beskrivet och dr dirfor oklart 1 vilken omfattning det skett.

Journalgranskning omnémns i ett flertal patientsékerhetsberittelser men
eftersom det inte finns en standardiserad granskningsmall &r det svart
att dra nagra slutsatser om kvaliteten. Ménga omndmner de svarigheter
och risker som identifierats med Siebel som journalsystem.

Kvalitetsregister. De flesta utforare inom ALNs omrade kznner till och
anvénder sig av Senior alert (fall, trycksar och felndring) och svenska
palliativ registret (kvalitet vid vard i livets slut). Kvalitetsregistren om-
ndmns i mindre omfattning inom NHOs omréde.

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgirder som genomforts for 6kad patientsiikerhet
Patientsiéikerhetsarbete har pagatt inom en rad omraden som exempelvis fall-
prevention, basala hygienrutiner, likemedelshantering, munhélsa, demensvard
och palliativ véard. Det dr svart att gora en nérmare beskrivning av i vilken om-
fattning det genomforts kompetensutveckling inom omréadet da det redovisats
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pé olika sitt och i varierande grad.

Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan forekommer pa olika nivéer och mellan olika yrkes-
kategorier, omfattningen av detta beskrivs i varierande grad.

Extern samverkan med landstinget och regionforbundet har férekommit
i en rad olika forum. Representation fran Uppsala kommun i samver-
kansfrigor har utgatt fran kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK.) 1
patientsédkerhetsberittelserna omnamns dérfor samverkan i forsta hand
pé primdrvardsniva d.v.s. samverkan mellan 1dkare och sjukskoterska.

Riskanalys

Négra verksamheter har beskrivit hur man arbetat med riskanalys. Om-
radet behover utvecklas da det blir allt mer avancerad hemsjukvard med
komplexa insatser.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Alla utforare har rapporterat att det finns rutiner for avvikelsehantering.

Manga verksamheter har beskrivit hur de arbetar systematiskt med avvikelse-
hantering. Strukturen for uppfoljning och aterkoppling av resultat dr beskrivet

i varierande grad och svart att dra nagra slutsatser avseende trender.

Klagomal och synpunkter

De flesta utforare har beskrivit hur klagoméal och synpunkter hanteras i verk-
samheten och hur de dterkopplas till berdrda.

Sammanstillning och analys

Patientsikerhetsberittelserna dr skrivna och hanterade pé olika mallar och om-
fattningen 1 innehallet dr hogst varierande. Det forekommer rapportering bade
pé detaljniva och ur ett mer overgripande perspektiv. En enhetlig mall f6r 4n-
damélet &r en forutsittning for att trender ska kunna analyseras ur ett 6vergri-
pande perspektiv och mdjliggéra en mer sammanhéllen presentation. Resulta-
ten utgor dnda ett underlag for hur mal skall formuleras 2014.

Samverkan med patienter och nirstaende

Aterkoppling har skett till patienter och nérstdende nir klagomal och avvikel-
ser intraffat. Ytterligare samverkan med brukare/patienter och nérstdende
finns beskrivet och kan ske i form av delaktighet vid medicinska véardplane-
ringar, brukarrad, anhorigtréffar och efterlevandesamtal.

Resultat

Det 4r svart att redovisa resultatet fran ett 6vergripande perspektiv. Lokala
resultat far utldsas ur varje utforares enskilda patientsikerhetsberittelse.




Overgripande mal och strategier for

kommande ar

ALN och NHO ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
sitt som leder till att kravet p& god vard i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) och hog patientsikerhet enligt patientsidkerhetslagen upp-
ratthalls. Namnden ska faststélla 6vergripande mal for det systematiska
kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp och utvirdera malen.

Mal och strategier for 2014:

1. Underlitta trendgranskning och rapportering av patientsikerhet
for badda ndmndernas utforare sé att malomraden kan identifieras
och foljas upp.

skapa en enhetlig mall for patientsdkerhetsberittelse
initiera och folja upp genomforda riskbedomningar
implementera avvikelsehanteringssystemet

omvirldbevaka Uppsalas kvalitet utifran 6ppna jaimforelser
ta del av rapporteringar fran Nationella kvalitetsregister

2. Medverka till att patientens delaktighet i vard och behandling
beaktas.

i riktlinjer skall det framga vikten av att patientens delaktig-
het dokumenteras i journalen

vid journalgranskning ska patientens delaktighet i vard och
behandling granskas utifran framtagen mall

begreppet egenvard blir kint samt dokumenterat i journal
enligt ldnsovergripande rutin

samordnad individuell plan (SiP) anvinds i den omfattning
som beskrivs och erbjuds de patienter dir samordning be-
hovs

3. Mojliggora att likemedelshanteringen sker pa ett patientsékert
sétt och foljs upp for att minimera risken for att allvarliga hén-
delser och vardskador ska intréffa.

tydliggora sjukskoterskans uppfoljningsansvar i riktlinjen
for delegering

identifiera riskomraden inom ldkemedelshanteringen

genom samverkan med regionforbundet och landstinget se
till att kompetensutveckling erbjuds utférarnas sjukskoterkor




4. Genom riktlinjer sikerstilla att patienterna ges god vérd pa lika
villkor oavsett verksamhetens inriktning

5. Att medborgare, patient och nérstiende blir informerade om vart
man vénder sig for att framf6ra synpunkter och klagomal bade
lokalt och centralt







