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Sammanfattning

Under aret har medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat med de kvalitetsomra-
den som ingick i malsattningen for 2015. De genomforda forbattringar-
na har i forsta hand omfattat utveckling av patientjournalens anvéndar-
vanlighet och sdkerhet samt jamlik utskrivningsprocess fran slutenvar-
den oavsett vardform.

Mojligheten att hantera klagomal och synpunkter avseende halso- och
sjukvard har forbattrats genom samverkan med aldreombudsmannen
och patientndmnden. Ett samordnat avvikelsehanteringssystem fér alla
utforare har mojliggjort statistikpresentation utifran ett dvergripande
patientsakerhetsperspektiv samt identifiering och analys av specifika
problemomraden.

Sadan 6verblickbarhet 6kade mojligheterna att sprida kunskap om iden-
tifierade problemomraden/patientsékerhetsrisker till alla utforare for
proaktivt arbete och forbattrad samverkan bade externt och internt.

Mal och strategier for 2016
1. Tydliggora hélso- och sjukvardens kvalitetsomraden i bestallar-

férvaltningarnas interna processer genom att

- utveckla de interna samverkansprocesserna mellan halso-
och sjukvard och socialtjanst

- upprétta rutiner fér implementering av riktlinjer som fast-
stéllts i samverkan mellan kommuner och landsting i Upp-
sala lan (TKL).

2. Verka for att jamlik och saker halso- och sjukvard erbjuds oav-
sett forvaltningsomrade, boendeform eller alder genom att
- granska den information som ges till medborgaren
- utveckla anvandandet av de statistikrapporter som kvalitets-
registren erbjuder
- utveckla narvardsamverkan



Overgripande mal och strategier
Overgripande mal for 2015 var att:

1. Att patientjournalen far en struktur som ar anvandarvanlig och
patientsaker.

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

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

4. Tydliggora skillnader och hemsjukvardens ansvar avseende all-
méan 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 patientsékerhetsbe-
rattelsen.

Nationella satsningar

Folkhalsomyndighetens méatning av vardrelaterade infektioner och anti-
biotikaforbrukning inom sérskilt boende for aldre har genomforts av
nagra vardgivare i Uppsala kommun 2015. Syftet med Svenska HALT
ar att stodja arbetet med att forebygga infektioner forvarvade pa sarskilt
boende samt optimera antibiotikaanvandningen. Nagra enheter har aven
deltagit i punktprevalens matning (PPM) kring trycksar och fall som
utgar fran Senior Alert.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Kommunstyrelsen

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

Aldrenamnden (ALN), Omsorgsnamnden (OSN) och Socialnamn-
den (SCN)
Namndorganisationerna i Uppsala kommun omorganiserades fran 1 ja-
nuari 2015 vilket innebar att tre av 14 olika nd&mnder omfattades av
hélso- och sjukvardsansvar.
Det innebar att alla tre ndmnderna skulle ta beslut om de riktlinjer och
styrdokument avseende kommunens hélso- och sjukvard som upprattats
av MAS/MAR.
Under aret genomfordes en utredning pa uppdrag av kommunens led-
ning avseende halso- och sjukvardsvardens organisation och ansvar. Av
utredningen framgick att:

o forvaltningens kvalitetsakringsarbete kring halso- och sjukvard

hade bedrivits i tva parallella organisationer utan samverkan



e Uppsala kommun behévde granska tolkningen av vardgivar-
begreppet

o forfattningsandringar vantades under 2016 som skulle paverka
organiseringen

e det 6vergripande styrdokumentet for hélso- och sjukvarden i
Uppsala kommun behdvde revideras

Det framtida kvalitetsarbetet inom den kommunala hélso- och sjukvar-
den i Uppsala foreslogs i utredningen omfatta:
» en starkt decentraliserad kvalitetssakringsfunktion med en ut-
vecklad egenkontroll hos utférarna (vardgivarna) samt
 utveckling av stodjande och uppféljande funktioner vid vardbe-
stéllande forvaltning
e att kontrollansvar for den kommunala hélso- och sjukvarden in-
tegreras med avtals- och uppféljningsprocessen inom forvalt-
ningen

Den nya inriktningen innebar samtidigt att vardgivarna skulle aterfa an-
svar for att organisera olika rutiner, bl.a. kring avvikelserapportering. |
styrdokumentet skulle det tydliggoras att ndmnderna &r huvudmaén och
inte vardgivare. Med det foljde ocksa konsekvensandringar i dvriga
skrivningar. De skyldigheter som tidigare aviserats for huvudmannen
skulle darmed tydliggoras for vardgivaren i kommunens egna riktlinjer.

Forfattningsandringar hade aviserats att genomforas under 2016 vilka
dels skulle fortydliga vardgivarnas (utforarnas) ansvar for egenkontroll
och kvalitetsarbete, dels forvantades den statliga tillsynen och kontrol-
len 6ver kommunal halso- och sjukvardsverksamhet dka.
Socialstyrelsen drog tillbaka den planerade forfattningséandringen gal-
lande vardskador och meddelade att de 2015-11-05 tagit beslut om att
inte genomfdéra forandringen. Det innebar att lex Maria foreskriften
skulle finnas kvar.

Namndorganisationerna tog beslut utifran det underlag som presentera-
des fran utredningen om att omorganiseringen av MAS/MAR i Uppsala
kommun skulle ske fr.o.m. arsskiftet 2015/2016. Det innebar att vardgi-
varna skulle aterfa ansvaret for att tillhandahalla egna MAS och MAR
funktioner.

I den nya inriktningen skulle det istallet rekryteras en ny form av tjans-
teman, Halso- och sjukvardssakkunnig (HSS), med placering i aldrefor-
valtningens stab. | tjansten skulle inga att bevaka det sérskilda ansvar
som foljer av Halso- och sjukvardslagen (24 8) och Patientsakerhetsfor-
ordningen (7 kap, 38) samt ansvara for den centrala styrprocessen inom
bestéllarforvaltningens avtals- och uppféljningsprocesser. Ansvarsom-
radet skulle omfatta bade &ldre- och omsorgsforvaltningen.
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Medicinskt ansvariga har haft en central roll for halso- och sjukvar-
dens kvalitet, utveckling och sékerhetsarbete samt ansvarat for att in-
formera ansvariga ndmnder vid allvarliga handelser i form av Lex Ma-
ria och interna utredningar.

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

Struktur for uppféljning/utvardering
Information och aterkoppling av systematiskt kvalitetsarbete fran medi-
cinskt ansvariga, har skett via:
e utférarmoten
¢ informationsmoten med verksamhetschefer och legitimerad per-
sonal
e nyhetsbrev (9 stycken under 2015)
o traffar med enskilda verksamheter pa férekommen anledning
samt efter dnskemal och behov fran verksamheten
e uppfdljning av verksamheternas genomforda egenkontroller

Avvikelsehantering

Under 2015 anvande samtliga vardgivare sig av avvikelsehanteringssy-
stemet Flexite enligt avtal med kommunen. Fran 2016 far vardgivarna
sjalva bestdmma vilka system de vill anvénda for att registrera och han-
tera avvikelser.

Avvikelser ar ett tecken pa att ett aktivt kvalitets- och forbattringsarbete
pagar. | avvikelsehanteringsprocessen beddms om handelsen inneburit
en risk, ett tillbud eller en skada for patienten darefter graderas handel-
sen utifran allvarlighetsgrad 1-4 (se diagram loch 2).

Utbildningskrav har funnits for att fa behorighet i Flexite och omfattat
legitimerad personal (arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
sjukskoterska) samt verksamhetschef, som arbetat aktivt i systemet.
Fran och med 1 april 2015 6vergick utbildningen “’Flexite for nya an-
vandare” till att bli en webbaserad utbildning. Syftet var att gora ut-
bildningen mer lattillganglig och att nya anvéandare skulle fa behorighet
snabbt. Utbildningen har kunnat genomforas pa dator, surfplatta och
smartphone.

Enligt sammanrakning av kunskapstest har 58 personer utbildats i avvi-
kelsehanteringssystemet Flexite.

MAS/MAR har hanterat de avvikelser som graderats till allvarlighets-



grad Betydande (3) och Katastrofal (4) genom att dessa adresserats di-
rekt till MAS/MAR i systemet. Ovriga avvikelser har hanterats enbart
av respektive vardgivare.

Statistiken som presenteras har hamtats ur Flexite och baseras pa 11011
registrerade handelser. Avvikelserna har totalt genererat nio lex Maria
anmaélningar.

Diagram 1. Kategorisering av avvikelser, 2015

Katastrofal 4;
20

Betydande 3;
556

Diagram 2. Fordelning av pa totalt 11011 avvikelser, 2015

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

Mattlig (2) Overgaende funktionsnedsattning, tillfalligt hogre
vard/omsorgsniva (ex. utebliven dos ingen effekt pa patienten). Feldo-
sering. Har inte foljt rutin, dock ingen konsekvens patienten. Fallolycka
med mattlig skada (ingen fraktur).

Betydande (3) Kvarstaende mattligt nedsatt funktionsnedsattning, ki
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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).

Fordelning av olika kategorier

2%

2% 2% 1%
[ |

2%
3%

M Fall

M Lékemedel

o Gvrigt

W Kommunikation/information
M Vardkedja (annan huvudman)
m Brister i specifik omvardnad
m Dokumentation

[ Brister i specifik rehabilitering

Diagram 3. Fordelning, typ av avvikelser 2015.

Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedija i diagram 3 avser avvikelser mellan huvudmannen
(kommun/landsting) och handlar om de brister i informationséverforing
som kan uppsta vid in- och utskrivning fran slutenvarden samt brister i
samverkan mellan hemsjukvard och primarvard.

Ovrigt (3%0)

Egenvard

Kan inte bedémas/annan
Medicintekniska produkter
Nutrition
Sjalvmordsforsdk/sjalvmord
Smitta

Tryckskada

0 50 100 150 200 250

Diagram 4. Fordelning av avvikelser under kategori 6vrigt, 2015,
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Av diagram 4 framgar avvikelser som ar mindre vanligt forekommande
an de som presenterades i diagram 3. Trendbilden liknar den som pre-
senterades i 2014 ars patientsakerhetsberattelse. Stapeln, Kan ej bedo-
mas/annan, star for halften av de avvikelser som finns under Ovrigt och
handlar vanligtvis om miljo och rutiner som inte kan kategoriseras till
Ovriga typer av avvikelser.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for dkad patientséakerhet

Alla verksamheter som pa forekommen anledning har dnskat stod eller
handledning har erhallit besok. Arbetet har dven inneburit méten i sam-
band med kvalitetsuppfdljning, tillsynsbesok, hdndelseanalys och/eller
informationsmdéten med legitimerad personal och verksamhetschefer.

Rehabilitering och habilitering

MAR har haft I6pande kontakter for stod till verksamhetschefer, arbets-
terapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter kring hur rehabilitering ska
bedrivas for att vara patientsaker samt gett stod till bistandshandlaggare
i specifika fragor. Exempel pa fragor som varit foremal for dialog och
stod fran MAR har varit:
e Hur kommunikation ska anpassas i syfte att skapa patientsaker-
het genom delaktighet
e Hur forfattningar ska efterféljas
e Journalforing
e Interprofessionell samverkan
e Sakkunnighetsutlatanden/intygsskrivande
e FEtiska dilemman, prioriteringar
e Skyddsatgarder
e Medicintekniska produkter
e Foljsamhet till ordination
e Legitimationens innebord
e Avgransning i ansvar och roller mellan kommun, landsting, fo-
retagshalsovard, forsakringskassa och arbetsformedling

e Ansvar for vardagsrehabilitering kontra specifik ordinerad
hélso- och sjukvard samt klargéranden kring ordination och re-
kommendation.

MAR har samverkat med landstinget och medverkat i arbetet med den
lansovergripande riktlinjen for rehabilitering. Lokala riktlinjer for reha-
bilitering, skyddsatgarder, intygsskrivande och medicintekniska pro-
dukter paborjades men fardigstalldes inte med anledning av MAR-
funktionens avveckling.



Sammanhallen journalféring

Under aret har det pagatt ett projekt for att komma igang med samman-
hallen journalféring, bade utifran det lokala perspektivet mellan vardgi-
vare i Uppsala kommun samt den nationella patientoversikten (NPO).

Sammanhallen journalforing innebér att vardgivare under vissa forut-
sattningar kan fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhand-
lingar och andra personuppgifter som behandlas for &ndamal som ror
varddokumentation. Varje elektronisk journalhandling kommer att vara
knuten till en viss vardgivare som ansvarar for de handlingar som upp-
rattas eller inkommer i sin verksamhet.

Lakemedelshantering

I riktlinjen for lakemedelshantering anges vilka rutiner som behdver
vara gemensamma for alla utforare sa att hanteringen av signeringslis-
tor, ordinationshandlingar och kvalitetsuppfoljning pa organisatorisk
och individuell niva sker pa liknande sétt. Syftet har varit att 6ka pati-
entsakerheten genom systematiskt arbetssatt och standarder oavsett
vardgivare.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen styrs genom avtal
om vad som upphandlats av respektive vardgivare.

Kontrollrékning av narkotika ska utféras regelbundet och svinn ska
rapporteras till MAS. Vid kontrollrdkning 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 ldkeme-
del och stélderna har polisanmalts samt utretts av respektive verksam-
het.

En genomgripande analys av det aterkommande lakemedelssvinnet har
genomforts och en rapport avseende krav pa sparbart lassystem, Utred-
ning - lassystem for sparbarhet till lakemedelsférrad, ALN- 2014-0350,
overlamnades till ledningsgrupperna for beslut. Uppfdljning och utfall
planerades till bérjan av 2016 men uteblev till foljd av organisationsfor-
andringen.

Delegering av medicinska arbetsuppgifter

Delegering av medicinska arbetsuppgifter far inte hanteras slentrian-
massigt utan ska baseras pa den enskilda legitimerades professionella
bedémning av patientsdakerhet som utgdr grunden for delegeringsbeslut.
Darfor har arbetet inriktats pa att forstarka rutinerna och stodja legiti-
merad personal att genomfora riskbedémning infor delegering.
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Informationshantering och journalforing

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en uppféljning
av den atgardsplan som togs fram i samband med den lex Mariaanmé-
lan som gjordes 2014. IVO har identifierat att atgarder vidtagits och av-
slutat arendet.

Kontakt med hélso- och sjukvardspersonal
Vardgivarnas rutiner for kontakt med legitimerad personal har foljts
upp vid bl.a. kvalitetsuppfoljning/tillsynsbesok.

Ett resultat av implementeringen av riktlinjen ar att flera verksamheter
har arbetat med att skapa nya rutiner for kontaktorsak med arbetstera-
peut och sjukgymnast/fysioterapeut med anpassad information till pati-
enter i syfte att skapa forutsattningar for delaktighet.

God vardhygienisk standard

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.

Under tertial tre paborjades implementeringen av den lansgemensamma
infektionsregistreringen. Denna innebér att vardgivarna kontinuerligt
ska rapportera till vardhygien som sammanstéller i en 6vergripande
rapport pa lansniva. Syftet ar att fa en battre dverblick dver antibiotika-
forskrivning och — resistens vid sarskilda boenden.

Varen 2015 genomfordes en matning (Svenska HALT) av vardrelate-
rade infektioner och antibiotikaanvéndning inom sarskilt boende for
aldre. 1 Uppsala kommun deltog 12 sérskilda boenden for dldre omfat-
tande 457 personer varav 3,7 % var antibiotikabehandlade vid mattill-
fallet.

Anmalningar enligt Lex Maria

Medicinskt ansvariga har under aret gjort nio anmalningar enligt lex
Maria till IVO. Utredningarna har foregatts av inkomna avvikelser fran
verksamheten eller klagomal/orosanmaélan fran patient och/eller narsta-
ende.

IVO genomforde under 2015 slumpvisa uppféljningar av avslutade lex
Mariaanmalningar i region mitt, varav tva genomfordes tillsammans
med MAS och MAR i Uppsala kommun. Uppféljningarna visade pa att
planerade forbattringsarbeten hade genomforts.

Kvalitetsregister
De kvalitetsregister som anvands i Uppsala kommun ger verksamheter-
na mojlighet till 1arande och systematiskt forbattringsarbete samt stdd i
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ledning och kunskapsstyrning.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som éar 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 ar att fa en dverblick av vilka kvalitetsomraden som be-

hover forbattras i varden vid livets slut.

¢ 0
Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2015:1 - 2015:4 for valda enheter
Andel avlidna utan trycks3r
100
Andel med dokumenterad symtomskattning Andel ordinerade injektionslikemedel mot dngest
Andel med dokumenterad smirtskattning Andel ordinerade injektionslikemedel mat smirta
2ndel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel med dokumenterad munhilsa
| B Malvirde WM Resultat |
\_ Dettz ar en modifierzd rapport Symreks Palistivregistret 2016-03-21 p.
Diagram 6. Socialstyrelsens indikatorer - Uppsala kommun
~

P
Resultat palliativ vard i livets slut

under perioden 2015:1 - 2015:4 for valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Lskarinformation till nirstiende Lakarinfarmation till patienten

Lindrad frn rosslig andning Munhilsa bedimd

Lindrad frén dngest Avliden utan trycksdr

Lindrad frin illam3ende Mznsklig ndrvara i dédsigonblickst

Lindrad frin smérta Utfird validerad smartskattning

| B Mihvide W Resultet |

\_ Detta ar en medifierad rapport

Diagram 7 Genomfdrda registreringar i svenska palliativregistret — Uppsala kommun.
Totalt har 63 % av véantade dddsfall registrerats. | diagram 6 och 7 visas
rétt omrade som malvarde och gront visar uppnatt resultat inom kvali-
tetsomraden i svenska palliativregistret. Det framgar att skattning av
symtom och dokumentation av beddmningar ar bristféllig.
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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 omhéanderta-
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. Av de genomfoérda riskbedémningarna 2013-2015 vi-
sar ca 90 % pa en eller flera risker.

2015

m antal riskbeddomningar
2014 0y u
M planerade atgdrder

® planerade uppféljningar

2013

=

1500 2500

Diagram 8. Totalt antal registreringar i hemvard och sarskilda boenden

Diagrammen visar att det finns skillnader mellan antal bedémningar,
planerade atgarder och antal genomforda uppféljningar. Malsattningen
torde vara att samtliga riskbedéomningar hanteras sa att identifierade ris-
ker far atgardsplanering och att uppféljningar genomfors. Det finns ut-
rymme for forbattringsarbete pa omradet.

Ohdlsai munnen

Underndring

10% 20% 30% 4 o 50% 60% 70% 80%

Diagram 9. Andel personer med bedémd risk, n=2051. Diagrammet visar andel per-
soner av dessa som har en atgardsplan for ovanstadende omréden.
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BPSD- registret

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD, drabbar ca
90 % av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan ex-
empelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstor-
ningar och de orsakar ett stort lidande framforallt for personen med de-
menssjukdomen, men dven for narstaende och vardpersonal.

For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod utan symptomen
maste identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang innan olika atgérder
satts in. Att anvanda registret ar ett stod da behandlingen i forsta hand
ska inriktas pa bemotande och omvardnads strategier och i undantags-
fall lakemedel. Utifran resultatet i diagramet sa finns en stor utveckl-
ingspotential. | Uppsala kommun finns for narvarande ingen certifierad
utbildare for BPSD-registret vilket medfor att utvecklingen riskerar att
stanna av. Risken finns att kvaliteten i vard och omsorg for de demens-
sjuka forsamras och inte grundar sig pa evidensbaserade metoder.

ar 2015 343
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Figur 12. Antal genomfdrda skattningar i BPSD-registret.

Munhélsa

Personer med varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
har ratt till subventionerad tandvard fran landstinget. Landstinget har
enligt tandvardslag (1985:125) och tandvardsférordning (1998:1338)
ansvar for tandvardsstodets uppsdkande verksamhet som innebar mun-
halsobedomning av beréattigade och munvardsutbildning till vard- och
omsorgspersonal.

Kommunen ansvarar for att berérd vard- och omsorgspersonal ges moj-
lighet att delta i munvardsutbildning samt bestalla munvardsutbildning-
en. Inga utbildningstillfallen gavs till personal inom ordinért boende
2014 vilket innebar att arets statistik ser battre ut och omfattar totalt 609
personal.
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2014 2015

Grundlaggande Ordinart boende 0 72
Sarskilt boende 369 334

Fortséttning Ordindrt boende 0 35
Sarskilt boende 193 168

Figur 13. Fordelning av utbildningstillfallen avseende landstingets tandvards-
stdd samt antal deltagare

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan med landstinget och regionférbundet har skett i en rad olika
forum. Medicinskt ansvariga har varit delaktiga i lansvergripande kva-
litetsarbeten sa som utarbetanden av riktlinjer/vardprogram. Medicinskt
ansvariga har &ven uppdrag i processgruppen for in- och utskrivning,
ldkemedelskommittén, styrgruppen for smittskydd respektive strategi-
gruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikare-
sistens (STRAMA), vardhygien samt i programraden for sarskilda na-
ringsandamal (Sar-Nar), diabetes och astma/KOL.

MAR har utifran sitt sakkunnighetsomrade varit stod i arbetsgrupperna
och fokus har varit att belysa interprofessionell samverkan och icke
farmakologisk behandling, samt tydliggéra roller och ansvar i kommu-
nal hemsjukvard specifikt avseende rehabilitering.

Samverkan sker bland annat i patientsakerhetsgruppen som bestar av
lanets medicinskt ansvariga och landstingets anmalningsansvariga
chefslakare samt patientnamnden. Information och aterkoppling inom
patientsakerhetsomradet sker genom bl.a. risk- och handelseanalyser
vid avvikelser samt granskning av de kvalitetsomraden som huvudman-
nen gemensamt kommit éverens om.

MAR har deltagit i ett lansévergripande projekt med atgarder for att
optimera rehabiliteringsprocessen som startade under aret. Projektet
drivs av landstinget och lanets kommuner deltar.

Riskanalys
Medicinskt ansvariga har fortsatt att arbeta med att implementera riska-
nalyser som arbetssatt i samband med komplex vard och behandling.

Riskanalys ska goras infor forandringar inom en verksamhet och dven
pa befintliga processer i en organisation som bedéms innehalla manga
risker. Exempel pa tillfallen da riskanalys ska genomforas ar; komplex
vard och behandling, infor forskrivning/anvandande av skyddsatgarder,
organisationsforandringar, da patient/verksamhet byter utférare och vid
upplevelser av att ett arbetsmoment eller en viss situation ar riskfylld.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
For att fraimja personalens rapporteringsskyldighet har det webbaserade
systemet for avvikelsehantering (Flexite) anvénts av alla utforare.
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En rad forbattringar har i samverkan med KLK-1T* vidtagits utifrn
identifierade problemomraden for att underlatta anvandandet av avvi-
kelsehanteringssystemet. Ett samordnat avvikelsehanteringssystem for
alla utforare har mojliggjort statistikpresentation utifran ett évergri-
pande patientsékerhetsperspektiv samt mojliggjort identifiering av spe-
cifika problemomraden. Sadan 6verblickbarhet har 6kat mojligheterna
for att rapportera identifierade problemomraden till alla utforare for
proaktivt arbete i samverkan bade externt och internt.

Under sista kvartalet 2015 mdjliggjorde den annonserade omorganisat-
ionen av medicinskt ansvar att utforarna far valja vilket system de vill
anvanda for avvikelsehantering. Det innebadr att statistiken framgent en-
bart kan inhdmtas fran vardgivarna pa begaran.

Hantering av klagomal och synpunkter

Information om hur medborgare, patienter och narstaende kan klaga pa
varden har funnits publicerat pa Uppsala kommuns hemsida i enlighet
med Socialstyrelsens anvisning. Aldreombudsmannen har varit ett stod
for patienter och narstaende avseende de klagomal och synpunkter som
berdrt halso- och sjukvardens omrade sa att de kommit medicinskt an-
svariga till kdinnedom och mgjliggjort utredning i forekommande fall.
Medicinskt ansvariga har dven haft samarbete med patientnamnden da
de medverkat i den lansévergripande patientsakerhetsgruppen.

Sammanstéallning och analys

Fragmenterad héalso- och sjukvard och dess konsekvenser

For att uppna en jamlik och patientsaker halso- och sjukvard maste
kravstallandet pa utforarna éverensstamma i avtalen. Medicinskt ansva-
riga har identifierat att det fortfarande foreligger skillnader mellan utfo-
rare avseende i vilken omfattning legitimerad personal anstallts och
darmed tillgangen. | vissa fall har legitimerad personal varit i tjanst men
befunnit sig pa annan ort. Att legitimerad personal ses som konsulter i
verksamheten innebar betydande risker for patientsékerheten vilket
ocksa framgatt av avvikelser som inkommit. Forskjutning av ansvar
skiljer sig at avseende hur bemanningen &r dimensionerad och hur sam-
verkan 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.

! Kommun Lednings Kontorets IT forvaltning
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En forutsattning for undvikbar slutenvard, det vill séga att personer inte
ska hanvisas till akutmottagningen for tillstand som kan behandlas i
hemmet, &r att det finns legitimerad personal i tillracklig omfattning sa
att klinisk bedémning kan genomforas.

Orsaker som identifierats kunna bidra till ojamlik vard ar att

e personer med psykisk och fysisk ohélsa behandlas olika

e forutsdttningarna for att bedriva en god och séker halso- och
sjukvard &r olika till foljd av bristande bemanning av legitime-
rad personal

e synen pa vilka som kan erhalla hemsjukvard och hjalpmedel
skiljer sig at inom bade bestallar- och utforarorganisationer

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

e kunskapsnivan hos legitimerad personal skiljer sig at

o olika ersattningsmodeller fér samma ansvar

o olika organisatoriska forutsattningar trots samma ansvar

o Nationellt facksprak och Socialstyrelsens standardiserade termer
och begrepp anvénds inte i tillracklig omfattning vilket leder till
missforstand om vad som avses vid kommunikation bade internt
och externt

En sérskild orosanmaélan avseende riskerna med den fragmentiserade
hemsjukvarden har av MAS delgetts Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) som dérefter gjorde en tillsyn under kvartal fyra. Resultatet av
tillsynen har &nnu inte delgetts Uppsala kommun.

Kvalitetsomraden

MAS/MAR har vidareutvecklat en mall for uppféljning av halso- och
sjukvardens kvalitetsomraden avseende egenkontroller och foljsamhet
till riktlinjer. Mallen har anvants som ett stod tillsammans med verk-
samheterna for att uppmarksamma forbattringsomraden pa ett strukture-
rat satt. Forbattringsomraden har identifierats och arbete har genomforts
inom en rad kvalitetsomraden:

Halso- och sjukvardens processer

Halso- och sjukvardsprocesserna ér otydliga till foljd av att det inte
finns nagot ledningssystem for andamalet. Da 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 del-
process. Bristerna i samverkan mellan socialtjanstens ansvarsomraden
och hemsjukvarden forhindrar jamlik och effektiv vard vilket riskerar
att drabba den enskilde. Ett identifierat problemomrade &r att det i en
rad styrdokument inte anvands ett nationellt facksprak vilket innebar att
kommunikation mellan politik, medborgare, tjadnsteman och utférare

17



riskerar att forsvara samsyn och helhetstankande.

Att integrera halso- och sjukvardens processer i ett sammanhallet led-
ningssystem forbattrar kommunikation och samsyn vilket sannolikt bi-
drar till 6kad effektivitet och patientsékerhet.

Patientjournal

Forbattringsarbete avseende patientsakerheten pabdrjades i projektform
hosten 2014 och omsatts i en rad forbattringar och utbildningsinsatser
under 2015. Det aterstar dock fler omraden att atgarda utifran den hand-
lingsplan som togs fram 2014-2015.

Icke farmakologisk behandling

Icke farmakologisk behandling ar en behandlingsform som inte innehal-
ler farmakologiska substanser och behandling av detta slag kan anvén-
das i kompletterande syfte alternativt som enda behandling. Det finns
en rad omraden dar metoden battre gagnar den enskilde och minskar
riskerna for lakemedelshiverkningar, som exempelvis vid orostillstand,
smarta, somnproblem och férebyggande av forstoppning.
Kompetensutveckling behovs sa att behandlingsmetoden kan anvandas i
storre omfattning och bidra till 6kad hélsa.

Kliniskt arbete

Eftersom det &r olika nivaer pa vilken erfarenhet och utbildning legiti-
merad personal har beh6vs en standard fér vad arbetsterapeuter, fysiote-
rapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor ska kunna utféra inom hem-
sjukvard i sarskilt och ordinart boende. Vid anstéllning av legitimerad
personal behdver det finnas en beskrivning av vad kommunal hélso-
och sjukvard innebar och vilka krav som stélls for patientsékerheten.
Till foljd av tilltagande svarigheter att rekrytera erfaren legitimerad per-
sonal sa anstalls nyutexaminerade i allt stérre omfattning. Detta staller
storre krav pa handledning, kompetensutveckling och former av trai-
neemojligheter vid den anstallande verksamheten da den reella kompe-
tensen saknas hos nyutexaminerade.

Palliativ vard

Till foljd av att ansvar for allman respektive specialiserad palliativ vard
klargjorts under aret har en rad utbildningar genomforts riktade till per-
sonal vid tre boenden med korttidspaltser. Till féljd av den omorganise-
ring av MAS/MAR som pabdrjades under senare delen av 2015 stalldes
den planerade implementeringen av de nationella och lansévergripande
riktlinjerna gallande palliativ vard i livets slutskede in.

Kvalitetsregister

Systematiken i arbetet med kvalitetsregister behdver forbattras och
identifierade riskomraden, behov av/vidtagna atgarder samt resultat ska
framga av patientjournalen. Kvali- tetsregister skall anvandas som
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underlag for forbéattringsarbete och bor presenteras kontinuerligt for att
ge en bild av kvaliteten och vilka forbattringar som behdver vidtas.

Egenvard

Egenvard ar en hélso- och sjukvardsatgéard som legitimerad yrkesuto-
vare inom sitt ansvarsomrade bedomt att en person sjalv kan utfora eller
utfor med hjalp/stod av nadgon annan och som inte kraver medicinskt
utbildad personal. Bedomd egenvard &r inte halso- och sjukvard enligt
forfattningen.

Foljsamhet till forfattning avseende begreppet egenvard staller fortfa-
rande till problem da det inte finns kompetens och samsyn om vad det
innebdr i praktiken. Kunskapsbristerna riskerar att drabba den enskilde
genom minskad mdjlighet till sjalvstandighet och 6kad kostnad for
kommunen da det bedoms som halso- och sjukvardsatgard i stallet for
egenvard.

Samordnad individuell plan (SIP)

Det &r svart att folja statistik avseende i vilken omfattning SIP anvénds
da begreppet forvaxlas med andra former av vardplaneringar dar sam-
ordning mellan huvudmannen sker. De lansgemensamma riktlinjerna
ska revideras 2016 for att underlétta anvandandet i alla verksamheter.

Lakemedelshantering

Den gemensamma avvikelshanteringen (Flexite) har synliggjort riskom-
raden inom omradet lakemedelshantering sa som forvaxling och utebli-
ven dos. Vid granskning av avvikelser framgar att risken for forvaxling
av lakemedel Okar da forvaring inte sker i den enskildes bostad utan i
exempelvis lakemedelsvagn. Vid férvaring vid den enskildes bostad ar
risken istéllet storre att dosering uteblir. Forvaxling av individers léke-
medel utgor dock en storre risk for allvarliga konsekvenser.

Rehabilitering

Resultatet fran 2014 ars arbete med att bygga gemensam grundsyn inom
rehabiliteringsomradet tillsammans med verksamhetschefer och legiti-
merad personal har under 2015 fortsatt i I6pande kontakter och sténdig
dialog. I syfte att uppna systematisk kvalitetsutveckling paborjades en
grund for att anvanda matbara mal och egenkontroll inom arbetsterapi
och fysioterapi.

Samverkan med patienter och narstaende

Patient och nérstaende 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 forbattrat informationsflode.
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Resultat

Patientjournal och sammanhallen journalforing
Forbattringar som vidtagits i patientjournal i samverkan med KLK-IT
har bestatt av:
e Uppmérksamhetssignaler som varning, smitta och observera har
synliggjorts
o Vardplaner for specifika andamal har integrerats i patientjourna-
len
e Utbildning for expertanvéndare
e Projekt for forbattrat sokordstrad har startat
e Att formerna for ssmmanhallen journalféring mellan vardgivare
I Uppsala kommun har faststéllts

Utbildningar har genomforts av KLK-IT for totalt 425 personal och for-
delar sig enligt foljande:

e Grundutbildning for expertanvandare har genomforts vid 11 till-
fallen a 4 timmar for totalt 83 deltagare.

e Ldrarled undervisning i datasal avseende férandring av journa-
lens struktur for vardplaner och uppmarksamhetssignaler har
genomforts vid 12 tillfallen & 2 timmar for totalt 74 deltagare.

e Storsalsvisning avseende foérandring av journalens struktur fér
vardplaner och uppméarksamhetssignaler har genomforts vid 7
tillfallen & 2,5 timmar for totalt 268 deltagare

Projektarbetet med sammarjlhéllen journalforing mellan vardgivare i
Uppsala kommun samt NPO har genomfoérts och systemen beréknas
vara i drift under forsta delen av 2016.

Utskrivningsprocess for jamlik vard

For att undvika ojamlik vard vid utskrivningsprocessen fran slutenvar-
den har Uppsala kommun i samverkan med landstinget under aret for-
battrat sina rutiner for utskrivningsplanering fran psykiatrin. Sjuksko-
terskan i vardplaneringsteamet har fatt ansvar for kvittering av kallelsen
och deltar vid planeringarna. Férandringen innebdr i korthet att kvitten-
sansvaret for meddelanden som skickats fran psykiatrisk slutenvardsav-
delning har flyttats fran bistandshandlaggare till sjukskoterska vilket har
starkt patientsdkerheten. Idag deltar kommunal hélso- och sjukvardsper-
sonal vid samtliga utskrivningsplaneringar vid psykiatrisk slutenvards-
avdelning. Det finns i pratorsystemet en kommunal mottagare av hélso-
och sjukvardsinformation i vardplanerna for aktuell patientgrupp.
Bistandshandlaggare och legitimerad personal vid vardplaneringsteamet
har upparbetat interna rutiner och kontaktvagar fér kommunikation
kring &rendena. Uppsala kommun féljer sitt ansvar enligt den lansover-
gripande samverkansrutinen och garanterar att samtliga patienter som
vardplaneras pa Akademiska sjukhuset far en likvardig bedomning av
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sina behov efter utskrivning, oavsett vilken slutenvardsavdelning pati-
enten vardats pa.

Information

MAS/MAR har verkat for att anvanda nationellt facksprak och Social-
styrelsens begrepp och termer, som rekommenderas inom fackomradet
vard och omsorg. Namnderna har informerats pa ett enhetligt sétt ge-
nom ledningsgrupperna vid upprattandet av riktlinjer och halvarsrap-
port.

Implementeringen av de gemensamma samverkansdokumenten i VIS
har pagatt kontinuerligt och presenterats i nyhetsbrev da de reviderats
eller nya tillkommit.

Mal och strategier for 2016
1. Tydliggora halso- och sjukvardens kvalitetsomraden i bestallarfor-
valtningarnas interna processer genom att
- utveckla de interna samverkansprocesserna mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst
- uppratta rutiner for implementering av riktlinjer som faststéllts i
samverkan mellan kommuner och landsting i Uppsala lan (TKL).

2. Verka for att jamlik och saker hélso- och sjukvard erbjuds oavsett for-
valtningsomrade, boendeform eller alder genom att
- granska den information som ges till medborgaren
- utveckla anvandandet av de statistikrapporter som kvalitetsregist-
ren erbjuder
- utveckla narvardsamverkan
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