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Forslag till beslut
Aldrenidimnden foreslas besluta

att godkénna Patientsikerhetsberdttelsen 2014 samt ldgga den till handlingarna, och
att besluta om Svergripande mél och strategier for 2015.

Arendet
Under édret har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR) arbetat fram en vision som innebér att arbeta for jaimlik patientsdker
hélso- och sjukvard av god kvalité samt att stirka den vardetiska grunden.

Overgripande mél for 2014 var att:

underlitta trendgranskning och rapportering av patientsdkerhet for bdda ndmndernas
utforare sd att malomraden skulle kunna identifieras och f6ljas upp

medverka till att patientens delaktighet i vard och behandling skulle beaktas
mojliggora att likemedelshanteringen skulle ske pé ett patientsikert sétt och kunna
f6ljas upp for att minimera risken for allvarliga héndelser och vardskador

genom riktlinjer sdkerstilla att patienterna skulle fa god vérd pa lika villkor oavsett
verksamhetens inriktning

att medborgare, patient och nirstdende informerades om var de skulle véinda sig for att
framfora synpunkter och klagomél bade lokalt och centralt

Mal och strategier for 2015

1.
2.

Att patientjournalen far en struktur som &r anvéndarvinlig och patientséker.
Utskrivningsprocessen fran slutenvarden ska vara pd samma villkor oavsett om det &r
fran somatisk eller psykiatrisk slutenvard.

Genom riktlinjer och arbetssitt sdkerstilla att patienterna far god vard p4 lika villkor
oavsett verksamhetens inriktning.

Tydliggora skillnader och hemsjukvardens ansvar avseende allmén och specialiserad
vard.
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5. Analysera och rapportera statistik samt trender avseende hélso- och
sjukvérdsavvikelser till bertrda ndmnder tva génger per ér. Detta sker under tertial tre
och i den arliga patientsidkerhetsberdttelsen.
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Sammanfattning

Under 2014 har medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat fram en vision som in-
nebér att arbeta for jamlik patientsidker hilso- och sjukvard av god kva-
lité samt att stirka den vérdetiska grunden. Dock har arbetet visat att det
till £6ljd av en fragmentiserad vard finns ett flertal faktorer som forsvéa-
rar arbetet for att uppnd jamlik vard.

Kvalitetsarbete har bedrivits i syfte att forbéttra:
- Styrning av hélso- och sjukvarden med riktlinjer, mallar och
blanketter for specifika kvalitetsomrdden och @ndamal
- Samverkan inom hélso- och sjukvérden internt och externt i

olika forum
- Kénnedom om ansvar och roller inom hélso- och sjukvar-

dens omrade
- Patientens delaktighet i vard och behandling
- Avvikelsehanteringen
- Journalhanteringen
- Informationen pd hemsidan om hur patienter och nérstaende

kan klaga pé vérden

Mal och strategier for 2015

1. Att patientjournalen far en struktur som &r anvéndarvinlig och
patientsédker.

2. Utskrivningsprocessen fran slutenvarden ska vara pd samma
villkor oavsett om det dr fran somatisk eller psykiatrisk sluten-
vard.

3. Genom riktlinjer och arbetssitt sikerstilla att patienterna far god
vérd pé lika villkor oavsett verksamhetens inriktning.

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

5. Analysera och rapportera statistik samt trender avseende hélso-
och sjukvardsavvikelser till berérda ndmnder tva génger per ar.
Detta sker under tertial tre och i den arliga patientsikerhetsbe-
rdttelsen.



Overgripande mil och strategier
Overgripande mal for 2014 var att:

e underlitta trendgranskning och rapportering av patientsékerhet
for bada ndmndernas utforare sé att malomraden skulle kunna
identifieras och f6ljas upp

e medverka till att patientens delaktighet i vird och behandling
skulle beaktas

e mojliggora att likemedelshanteringen skulle ske pa ett patient-
sikert sétt och kunna f6ljas upp for att minimera risken for all-
varliga héndelser och vardskador

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

e att medborgare, patient och nérstdende informerades om var de
skulle vénda sig for att framf6ra synpunkter och klagomél béde
lokalt och centralt

Under éret har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat fram en vision som in-
nebdr att arbeta for jamlik patientséker hélso- och sjukvard av god kva-
lité samt att stérka den vérdetiska grunden.

Nationella satsningar

MAS har under 2014 initierat att utforarna skulle delta i Folkhdlsomyn-
dighetens nationella métning, Svenska HALT 2014, som baserades pa
tidigare genomfdrda europeiska métningar av VRI (vardrelaterade in-
fektioner) och antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Kommunstyrelsen

Ledningen av kommunens hélso- och sjukvérd utévas av de ndmnder
som kommunfullmaktige enligt 2 kap. 4 § socialtjénstlagen (2001:453)
bestdmmer.

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

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

NHO ansvarade under 2014 for hilso- och sjukvard for personer vid
gruppbostéder, boenden inom socialpsykiatri, boendestdd, personlig
assistans och HVB-hem (hem f6r vérd och boende). Vid HVB-hem é&vi-

lar hilso- och sjukvérdsansvaret landstinget eftersom det &r specialist-
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vérd men tillfilligt avtal finns. ALN ansvarade for hilso- och sjukvérd
inom sérskilt boende for dldre, hemvard och véardplaneringsteam med
tillhérande rehabiliteringsteam.

Medicinskt ansvariga genomforde i borjan av 2014 en enkédtundersdk-
ning som visade att mer &n 80 procent av alla personer med socialtjénst-
insatser dven erholl hilso- och sjukvérd. Inom NHOs ansvarsomrade
fanns ca 1400 patienter och inom ALN ca 4700 patienter.

Medicinskt ansvariga har en central roll for hilso- och sjukvérdens
kvalitet, utveckling och sékerhetsarbete samt ansvarar for att informera
ansvariga ndmnder vid allvarliga héndelser i form av Lex Maria och
interna utredningar.

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

Struktur for uppfoljning/utvirdering

I det 6vergripande styrdokumentet for hilso- och sjukvard har kvali-
tetsomraden faststéllts. Utifrdn dessa har medicinskt ansvariga arbetat
fram sju riktlinjer som faststéllts av ansvariga nimnder.

Information och aterkoppling av systematiskt kvalitetsarbete fran medi-
cinskt ansvariga, har skett via:

e utférarméten

e informationsméten med verksamhetschefer och legitimerad per-

sonal

e temadagar

e nyhetsbrev (12 stycken under 2014)

e triffar med enskilda verksamheter

e uppfdljning genom egenkontroll

Avvikelsehantering

Avvikelser &r ett tecken pd att ett aktivt kvalitetsarbete och forbéttrings-
arbete pagéar. Medicinskt ansvariga har uppmérksammat att kulturen for
avvikelserapportering skiljer sig avseende antal och typ av avvikelse.
Bland dldrendmndens utférare dr avvikelsekulturen mer inarbetad. I av-
vikelsehanteringsprocessen bedéms om héndelsen inneburit en risk, ett
tillbud eller en skada (se diagram I). Med risk menas att en negativ
héndelse kan intrdffa. Med tillbud avses en hdndelse som hade kunnat
medfora en vardskada. Skada innebér lidande, obehag, kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsakats av hdlso- 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%

Skada
15%

Tillbud
56%

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

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



Héndelsen bedoms 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 uppticks fore 6verldmnandet, fall utan skada)

Mattlig (2) Overgdende funktionsnedsittning, tillfilligt hgre
vard/omsorgsniva (ex. utebliven dos ingen effekt pa patienten. Feldose-
ring. Har inte f6ljt rutin, dock ingen konsekvens patienten. Fallolycka
med mattlig skada (ingen fraktur).

Betydande (3) Kvarstdende mattligt nedsatt funktionsnedséttning, ki-
rurgiskt ingrepp krévs, bestdende hdgre vard/omsorgsniva. (ex. missade
lakemedel som insulin, warfarin eller smértstillande narkotiskt preparat.
Forvixling av doser/patienter. Vardrelaterad infektion, fallolycka med
storre skada ex fraktur).

Katastrofal (4) Dodsfall eller storre kvarstdende funktionsnedséttning,
sjdlvmord, &tgérd/behandling pa fel patient (ex slagit i huvudet och av-
lider senare av frakturen/skadan).

Mindre
1256

Mittlig

B Likemedel
Betydande

M Fall

Katastrofal

T T T T T T T 1
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Diagram 4. Fordelning allvarlighetsgrad inom Idkemedel och fall, tertial 32014.

Avvikelser med allvarlighetsgrad betydande och katastrofal styrs med
automatik till medicinskt ansvariga for bedémning och eventuellt for-
djupad utredning. Av avvikelser med hog allvarlighetsgrad fordelade
sig overviagande delen inom lakemedel respektive fall. Avseende sjélv-
mord och sjélvmordsforsok finns behov av att fortydliga hur avvikel-
serna ska graderas.
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Diagram 5. Firdelning av avvikelser under kategori ovrigt, tertial 3 2014,

Av diagram fem framgar avvikelser som dr mindre vanligt férekom-
mande. Kategorin kan inte bedomas behover analyseras for att identifi-
era om nagon typ av avvikelsekategori saknas i systemet.

Vardkedjeavvikelser

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

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet

Alla verksamheter har besokts under aret. Former for bescket har varit
moten med legitimerad personal och verksamhetschefer i samband med
kvalitetsuppfoljning, tillsynsbesok, hédndelseanalys och/eller informat-
ionsméten av olika karaktér.

Rehabilitering och habilitering

MAR har genom lénsdvergripande riktlinjearbete for rehabilitering, 16-
pande kontakter med verksamhetschefer, arbetsterapeuter, sjukgymnas-
ter/fysioterapeuter samt temadagar arbetat for rehabilitering pé lika vill-
kor och att stérka patientens delaktighet.

Temadagarnas syfte var att skapa grund fo6r 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. Ddrefter
gavs mojlighet till gemensam reflektion kring hur rehabilitering ska be-
drivas for att vara patientsdker, jamlik, effektiv, kunskapsbaserad, mal-
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fokuserad, andamalsenlig och i rimlig tid.

Nationell patientsversikt (NPO)

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

Likemedelshantering

I riktlinjen for ldkemedelshantering anges vilka rutiner som behover
vara gemensamma for alla utférare sé att hanteringen av signeringslis-
tor, ordinationshandlingar och kvalitetsuppf6ljning pa organisatorisk
och individuell niva sker pa liknande sitt.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen styrs genom avtal
om vad som upphandlats av respektive foretag. Medicinskt ansvariga
har deltagit i kvalitetsgranskningar hos flera utférare inom hemvérd och
sdrskilt boende samt genomfort egen granskning i férekommande fall.

Kontrollrdkning av narkotika ska utféras regelbundet och svinn ska
rapporteras till MAS. Vid kontrollrikning av narkotika har omfattande
stolder ur forrdd och frén enskilda patienter pévisats i olika verksamhet-
er. Till f6ljd av att det réder brist pa sparbarhet gillande vem som varit i
likemedelsforrddet har det inte gatt att identifiera specifik/a person/er.
Det finns ingen misstanke om att enskilda patienter blivit utan ldkeme-
del. Arbetet med sdkerheten 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 sékerstillas.

Informationshantering och journalféring

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

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har begért in redogorelse for
vilka forbéttringsatgérder som ska vidtas. Forbattringsatgérder har de-
lats in 1 akuta respektive langsiktiga och forvintas genomftras under
2015. Under &ret har totalt 75 personer genomgétt grundutbildning i
Jjournalsystemet Siebel, utdver detta har utbildningar genomf6rts internt
hos utférarna. Vid stickprovskontroller av journalféringen som genom-
forts av medicinskt ansvariga har stora variationer géllande kvalité vi-

sats.



Kontakt med hélso- och sjukvardspersonal

Under éret har en riktlinje for kontakt med hélso- och sjukvérdspersonal
implementerats. Medicinskt ansvariga har vid tréffar med legitimerad
personal pétalat vikten av att sjuksk&terskans bedomning sker enligt
SBAR' vilket inkluderar att bedéma patientens allmintillstind samt
samrdda med patient, nédrstdende och medarbetare.

UtfGrarnas rutiner for kontakt med legitimerad personal har granskats
vid kvalitetsuppfoljning/tillsynsbesok i syfte att sidkerstélla jamlika for-
utséttningar for kontakt.

God vardhygienisk standard

Medicinskt ansvariga har i riktlinjen f6r god vardhygienisk standard
anvisat om egenkontroller och nivan pa introduktion inom omrédet. In-
fektionsregistrering ddr bland annat forekomst av resistenta bakterier,
virusutbrott och antibiotikabehandlade infektioner méts, har implemen-
terats och paborjades kvartal fyra 2014.

Lanets medicinskt ansvariga har haft regelbundna tréffar med enheten
for vardhygien tva ganger per termin. Syftet var att kvalitetsforbéttra
den vardhygieniska standarden inom kommunal hélso- och sjukvard
och identifiera behov av hygienatgérder i verksamheterna.

Tva Lex Maria anmélningar har gjorts med anledning av att spridning
forekommit mellan personal och patienter av en bakteriestam som &r
motstdndskraftig mot penicillin, orsaken var att de basala hygienruti-
nerna inte foljts.

Varen 2014 genomfordes en métning (Svenska HALT) av vardrelate-
rade infektioner och antibiotikaanvéndning inom sérskilt boende for
dldre och gruppbostidder. I métningen deltog 53 kommuner i Sverige. [
Uppsala kommun deltog 18 sirskilda boenden inom ALNs ansvarsom-
rade omfattande 682 personer varav 4,5 % var antibiotikabehandlade
vid méttillfillet. Inom NHOs ansvarsomrade deltog 64 gruppbostéder
omfattande 283 personer varav 1,5 % var antibiotikabehandlade vid
mattillfillet.

Anmiélningar enligt Lex Maria

Medicinskt ansvariga har under aret gjort 13 anmélningar enligt Lex
Maria till IVO. Utredning har foregétts av inkommen avvikelse fran
verksamheten eller klagomél/orosanmilan frén patient och/eller nérsté-
ende. Medicinskt ansvariga har bistatt nimnden med yttrande till IVO
utifran patientsékerhetslagen vid fem tillféllen till foljd av att IVO fatt
in klagomal.

! SBAR = Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind och Rekommendation.
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Kvalitetsregister
Svenska palliativregistret
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som ér till for
alla som vérdar ménniskor i livets slut. Den sista veckan i livet beskrivs
genom att personalen som vardat en avliden person besvarar ett trettital
fragor. Mélet &r att fa en Gverblick av vilka kvalitetsomraden som be-
hover forbéttras i varden vid livets slut.

-

Socialstyrelsens Indikatorer
under perloden 2014:1 - 2014:4 i Uppsala

Tackningsgrad (Total tackningsgrad utan hansyn till urval pd dadsplats / diagnos )
100,

Andel med dokumenterad symtomskattning Farvintade dadsfall

Andel med dokumenterad smartskattning Andel alidna utan trycksdr

2ndel med dokumenterat brytpunktsamtal

#Andel med dokumenterad munhilsa

I Mihirde M Resultat

\ Detta ar encriginalrzpportfran Svenska Pallistiviegistret

Andel ordinerade injektionslakemedel mot dngest

#Andel ordinerade injektionslskemedel mot smirta

Sersh sl A RS0

Diagram 6. Socialstyrelsens indikatorer

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

Eftersamtal erbjudet

10i

Lakarinformation till narstiende Lakarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Upphdlt Gnskemil om dadsplats

Undrad frin dngest Hunhalsa bedomd

Lindrad frin illamdznde Adiden utan trydsir

Undrad frin smarta HansMig narvaro i dadsagonblicket

Utfard validzrad smirtskattning

B Mihvirde I Resultst

Ball =t

itfrén Svenskaf

&Deﬂa &

Scersics Paliaturegstat 2015-04-22 )

Diagram 7 Ulfall genomforda registreringar i svenska palliativregistret.

Totalt har 62 % av de som avlidit registrerats. I diagram 6 och 7 visas
rétt omrade som malvérde 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 forbittra det forebyggande arbetet, registrera riskbedomningar
och atgirder som vidtas for att ddrmed forbéttra vérd och omhénderta-
gandet och 6ka sikerheten for personer inom hélso- och sjukvérd. Det
som registreras dr risk for fall, trycksar, onormal nedgéng i vikt och
ohélsa i munnen.

Planerade uppféljningar

Planerade atgarder m 2014

H 2013

2285
2109

Antal riskbeddmningar

T T T T T 1

0 500 1000 1500 2000 2500

Diagram 8. Antal registreringar hemvard och sdrskilda boenden

I diagram atta framgér att av de planerade atgédrderna har 25 % registe-
rats som utforda. Antal dagar fran riskbedémning till uppf6ljning var i
genomsnitt 210. Andel riskbedémningar som inkluderar munhélsa,
ROAG, var 60,9 %.

BPSD- registret

Beteendemissiga 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
sémnstdrningar och de orsakar ett stort lidande framforallt for personen
med demenssjukdomen, men &dven for nérstdende och vardpersonal. Fo-
rekomst av BPSD innebér en minskad livskvalité och for att nd fram-
gang i behandlingen, krdvs det forutom ett gott bem&tande och en god
omsorg, dven en tydlig struktur i omvéardnaden och goda kunskaper om
demenssjukdomar. BPSD-registret kan vara ett std i denna process.

Under 2013 gjordes 217 skattningar i registret for beteendeméssiga och

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

Det har inte genomforts ndgon munvardsutbildning under 2014 f6r per-
sonal i hemvarden. Vid sérskilt boende har 369 personal erhallit grund-
ldggande utbildning och 193 uppf6ljande utbildning. Utbildning erbjuds
kostnadsfritt av landstinget och det &r varje enskild verksamhetschefs
ansvar att ta kontakt och boka tid for utbildning. Detta &r ett forbétt-
ringsomréde.

Samverkan for att forebygga viardskador
Medicinskt ansvariga har under aret besokt samtliga verksamheter for
att skapa dialog gillande patientsikerhetsarbetet.

Samverkan med landstinget och regionforbundet har skett i en rad olika
forum. Medicinskt ansvariga har varit delaktiga i 1dnsvergripande kva-
litetsarbeten s& som utarbetanden av riktlinjer/vardprogram/underlag
avseende fast vdrdkontakt, rehabilitering/habilitering, palliativ vard,
inkontinens och demens. Medicinskt ansvariga har d&ven uppdrag i pro-
cessgruppen for in- och utskrivning, likemedelskommittén, styrgruppen
for smittskydd respektive strategigruppen for rationell antibiotikaan-
véndning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA) samt diabetes-
rdd. Samverkan sker ocksa genom patientsikerhetsgruppen som bestér
av ldnets medicinskt ansvariga och landstingets anmélningsansvariga
chefsldkare samt patientndmnden. Information och aterkoppling inom
patientséikerhetsomradet sker genom bl.a. risk- och hidndelseanalyser
vid avvikelser.

MAR har vid flera tillféllen fatt kinnedom om att det forekommit brist-
félliga 6verrapporteringar avseende rehabilitering vid utskrivning fran
slutenvérden. Efter en 6verenskommelse i patientsidkerhetsgruppen ge-
nomf6érdes en métning som visade att det forekommit cirka 80 icke pa-
tientsékra Overrapporteringar fran slutenvarden till kommunen under en

maénad.

Riskanalys

Medicinskt ansvariga har uppmérksammat att riskanalyser inte &r ett
implementerat arbetssétt i samband med komplex vard och behandling.
Arbetet att implementera riskanalyser har startat under aret vilket &r
speciellt viktigt vid komplexa vardsituationer dér flera vardgivare med
flera professioner kan vara involverade. Riskanalys ska géras infor for-
dndringar inom en verksamhet och dven péa befintliga processer i en or-
ganisation som bedéms innehalla ménga risker. Exempel pa tillféllen da
riskanalys ska genomfGras dr; komplex vard och behandling, infor for-
skrivning/anvidndande av skyddsétgérder, organisationsfoérdndringar och
vid upplevelser av att ett arbetsmoment eller en viss situation &r risk-

fylld.
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Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
For att fraimja personalens rapporteringsskyldighet har ett webbaserat
system for avvikelsehantering (Flexite) inforts i samverkan med kom-
munens [T-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 underldtta anvidndandet av avvikelsehante-
ringssystemet.

Hantering av klagomal och synpunkter

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

Sammanstillning och analys

Fragmenterad hélso- och sjukvard

For att uppna en jimlik och patientséker hdlso- och sjukvard maste
kravstillandet pé utforarna harmonisera. Medicinskt ansvariga har un-
der sitt forsta ar identifierat att det foreligger skillnader mellan utférare
i vilken omfattning legitimerad personal anstéllts och dérmed till-
géngen. I vissa fall har legitimerad personal varit i tjinst men befunnit
sig pa annan ort. Att legitimerad personal ses som konsulter i verksam-
heten innebér betydande risker for patientsdkerheten vilket ocksa fram-
gatt av avvikelser som inkommit. Férskjutning av ansvar skiljer sig &t
avseende hur bemanningen #r dimensionerad och hur samverkan sker
mellan chefer, legitimerad personal och omsorgspersonal.

Det foreligger skillnader avseende hur sjukské&terska jourtid organise-
rats. I de fall utféraren anstiller en underleverantdr 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 hélso- och sjukvarden vilket utgdr en patientsdkerhetsrisk.

En f6rutséttning for undvikbar slutenvard, det vill séga att personer inte
ska hénvisas till akutmottagningen for tillstdnd som kan behandlas i
hemmet, &r att legitimerad personal finns i tillricklig omfattning for att
genomfora en klinisk bedomning.

Orsaker som identifierats kunna bidra till ojéimlik vard &r att:
e personer med psykisk och fysisk ohélsa behandlas olika
e utskrivningsprocesser och informationsgverforing sker pé olika
sétt for olika malgrupper
e forutsittningarna for att bedriva en god och séker hélso- och
sjukvard dr olika till foljd av bristande bemanning av legitime-
rad personal
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e synen pé vilka som kan erhélla hemsjukvard och hjélpmedel
skiljer sig &t inom bade bestillar- och utforarorganisationer

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

e kunskapsnivan hos legitimerad personal skiljer sig at

e olika ersdttningsmodeller fér samma ansvar

e olika organisatoriska forutsdttningar trots samma ansvar

e Socialstyrelsens standardiserade termer och begrepp anvénds
inte 1 tillridcklig omfattning vilket leder till missforstand om vad
som avses vid kommunikation bade internt och externt

Kvalitetsomraden

Forbittringsarbete behdvs inom en rad av de kvalitetsomraden som
anges i Overgripande styrdokument for hélso- och sjukvéard i Uppsala
kommun, bland annat:

Patientjournal

Medicinskt ansvarigas lex Maria anmélan av journalsystemet Siebel
ledde till start av ett forbéttringsarbete avseende patientsikerheten vil-
ket pabdrjades i projektform hosten 2014. Mycket arbete aterstér for att
patientjournalen ska bli anvéndarvénlig och sdker. Utdver anvéndarvin-
lighet i systemet behovs fortydligande av rutiner samt utbildningsinsat-
ser for legitimerad personal.

Hdilso- och sjukvardens processer

Hilso- och sjukvardsprocesserna ér otydliga till f61jd av att det inte
finns ndgot ledningssystem for &ndamalet. En processkartldggning star-
tade i slutet av aret for att identifiera hdlso- och sjukvardens och medi-
cinskt ansvarigas kérnprocesser i bestéllarorganisationen. Arbetet dr
viktigt for att skapa tydlighet gentemot berérda ndmnder, ledning, utfo-
rare samt externa samverkansparter. Eftersom hélso- och sjukvérden &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 &r ett omrade som behdver utvecklas
inom samtliga verksamheter. Det finns ett behov av att i stérre omfatt-
ning arbeta med metoder som inte &r farmakologiska da det exempelvis
géller orostillstdnd, smérta, sémnproblem och forebyggande av for-
stoppning.

Kliniskt arbete

Eftersom det &r olika nivaer pa vilken erfarenhet och utbildning legiti-
merad personal har behvs en standard for vad framfor allt sjukskéters-
kor ska kunna utféra inom hem- sjukvérd och vid sdrskilda boen-
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den. De arbetsuppgifter som dr kommunens ansvar enligt samverkans-
dokumentet Medicinska arbetsuppgifter i kommunal héilso- och sjuk-
vard utgor ett riktmérke for detta. Varje verksamhetschef ansvarar for
att identifiera utbildningsbehov hos sina medarbetare.

Rehabilitering
I syfte att uppna systematisk kvalitetsutveckling beh&ver métbara mal
och egenkontroll inom arbetsterapi och fysioterapi forstirkas.

Samverkan med patienter och nirstiende

Patient och nérstadende erbjuds att vara delaktiga i samband med utred-
ningar och aterkopplingar gors 16pande under pagéende process. Under
aret har frekvensen av kontakter frén patienter och nérstdende 6kat vil-
ket kan tyda pa forbéttrat informationsfldde.

Resultat

Standardmallar

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

En viktig grund for kvalitets- och forbéttringsarbete dr avvikelsehante-
ringsarbete. Ett nytt webbaserat system, Flexite, togs i bruk under sep-
tember 2014. Systemet ger verksamhetscheferna likvérdig méjlighet att
fa kontroll 6ver kvalitén i avvikelsehanteringsprocessens olika steg. Sy-
stemet dr uppbyggt s att varje steg i avvikelsehanteringsprocessen be-
aktas och att teamarbete framjas.

Mall for riskanalys for specifika dndamal har utarbetats. Arbetet med att
initiera och f6lja upp riskbedomningar har paborjats och arbetet fortgar
under 2015. Under dret har ocksa en strukturerad mall f6r uppfoljning
av kvalitetsomraden och tillsyn utarbetats for att skapa forutséttningar
for jamforelse.

Kvalitetsregister

Medicinskt ansvariga har uppmérksammat att kvalitetsregistren anvénds
i olika omfattning. Systematiken i arbetet med kvalitetsregister behdver
forbattras i manga fall. Identifierade riskomraden och behov
av/vidtagna atgérder ska framgé i patientjournalen.

Patientens delaktighet

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

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

Egenvard
Medicinskt ansvariga har uppmérksammat att begreppet egenvard inte
varit kéint och har under aret arbetat for detta implementeras och doku-

menteras i journal enligt ldns6vergripande rutin.

Samordnad individuell plan (SIP)

Det dr svart att folja statistik avseende i vilken omfattning SIP anvénds
da begreppet forvixlas med andra former av vardplaneringar dir sam-
ordning mellan huvudménnen sker. Medicinskt ansvariga har vid in-
formationsméten 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 fortgd och
utvérderas dven under 2015.

Likemedelshantering

For att mojliggora att likemedelshanteringen sker pa ett patientsékert
sitt har en mall for riskanalys vid komplex ldkemedelsbehandling utar-
betats. Medicinskt ansvariga betonar i riktlinjen for likemedelshante-
ring betydelsen av sjukskoterskans uppfoljningsansvar. Den gemen-
samma avvikelshanteringen (Flexite) har synliggjort riskomraden inom
omrédet ldkemedelshantering s& som forvixling och utebliven dos. Vid
granskning av avvikelser framgér att risken for forvéxling av ldkemedel
Okar da forvaring inte sker i den enskildes bostad utan i exempelvis l&-
kemedelsvagn. Vid forvaring vid den enskildes bostad &r risken istéllet
storre att dosering uteblir. Férvaxling av individers ldkemedel utgor
dock en storre risk for allvarliga konsekvenser.

Utbildning

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

Atta nya riktlinjer varav ett 6vergripande styrdokument for hélso- och
sjukvard i Uppsala kommun har faststillts av nimnderna och imple-
menterats hos verksamhetschefer. De nya riktlinjerna géller for samtliga
utforare och har succesivt ersatt deras tidigare riktlinjer och rutiner.

Information

Alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd dr skyldiga att in-
formera om hur man klagar pa varden. P4 Uppsala kommuns hemsida
finns nu en samlad information till patienter, nirstdende och medbor-
gare om hur det gér till att klaga pa varden. Informationen omfattar
vilka som ansvarar for hantering av klagomal pa varden i kommunen,
patientndmndens funktion samt mdjligheten att som privatperson an-
maéla héndelser till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Mal och strategier for 2015

1. Att patientjournalen far en struktur som dr anvéndarvénlig och
patientsdker.

- skapa rutiner sé att legitimerad personal dokumenterar pa ett
likartat sétt vilket dven stérker interprofessionell samverkan

- utveckla frastextmallar for att standardisera dokumentation-
en

- skapa ett nytt s6kordstrdd som baseras pa internationell
standard och nationellt facksprak

- verka for att sammanhéllen journalf6ring implementeras

2. Utskrivningsprocessen fran slutenvarden ska vara pa samma
villkor oavsett om det dr fran somatisk eller psykiatrisk sluten-
vérd.

- skapa och implementeras lokala riktlinjer och rutiner for ut-
skrivningsprocessen
- arbeta for att rehabiliteringsprocessen beaktas vid utskriv-
ningen
3. Genom riktlinjer och arbetssétt sékerstilla 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 anvinds

- implementera kommunikations- och informationsstrukturen
SBAR

- att de tre ansvariga ndmnderna informeras av medicinskt an-
svariga pa likvérdigt sétt

- verka for minskad fragmentisering och effektivare resursut-
nyttjande av legitimerad personal
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4. Tydliggora skillnader och hemsjukvéardens ansvar avseende all-
mén och specialiserad vérd.
- fortsdtta med implementering av ldnsgemensamma samver-
kansdokument, vard i samverkan (ViS)

5. Analysera och rapportera statistik samt trender avseende hélso-
och sjukvérdsavvikelser till berérda ndmnder tva ganger per ar.
Detta sker under tertial tre och i den érliga patientsékerhetsbe-
rdttelsen.
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