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Sammanfattning

Under aret har verksamheten arbetat med den dtgirdsplan som var upprittad
for 2017.

Att avvikelser hanteras, atgérdas och foljs upp pa verksamhetsniva har lett till
storre delaktighet och ett stindigt forbéttringsarbete. Antalet avvikelser
géllande vard och behandling samt fall har minskat i ar.
Likemedelsavvikelserna dédremot har 6kat med 29st. Hemtjénsten har
rapporterat 69 likemedelsavvikelser mot foregdende ars 55st. Avvikelser i
vardkedjan skrivs inte i den omfattning som de borde, man fokuserar istéllet
pa att 10sa problemet som uppstar. Klagomaél och synpunkter fran patienter
och nérstaende utreds och aterkopplas.

Kommunen arbetar med flera olika kvalitetsregister. Senior alert dér fallrisk,
nutrition, trycksar, munhélsobedémning och basal inkontinens beddms &r vil
etablerat inom vird och omsorgsboende. Det dr 88 % av vardtagarna som fatt
en riskbeddmning med dokumenterade atgirder under aret. Vidare arbetar
man med beteende psykiatrisk symtomskattning vid demenssjukdom (BPSD)
samt Palliativa registret.

Arbetet med en god likemedelsbehandling for éldre, genom minskning av
oldmpliga lakemedel eller likemedelskombinationer fortsétter. Nuldgesanalys
och likemedelsgenomgéngar &r arbetsmetoder for att na ett bra resultat. |
Timrd kommun har 88 % av vardtagarna p& vard och omsorgsboende fatt en
fordjupad ldkemedelsgenomgang och 48 % i hemsjukvarden. Kommunen har
mycket goda resultat vad géller antalet ordinerade staende ldkemedel men
ligger trots en minskning fran foregdende &r hogt pa ordinerade
somnlidkemedel. Detta dr ett forbattringsomrade fraimst inom vard och
omsorgsboenden d4 omvéardnadsinsatser kan minska behovet.

Den 6kade bemanningen av sjukskdterskor som ddrmed minskar antalet
patienter som varje sjukskoterska har omvardnadsansvar for starker
patientsdkerheten. Under aret har hélso-och sjukvardsmoéten var 14:e dag
implementerats. Verksamhetschef, MAS och enhetschef for sjukskoterskor
och rehabiliteringspersonal ingar i gruppen. Syftet &r att arbeta 6vergripande
med kvalitets och patientsidkerhets fragor.

Stort fokus har under hosten varit pa trygg, siker och samordnad véard-och
omsorgsprocess. Kommunens verksamhetschef for dldreomsorgen har varit
representant i styrgruppen for ldnets projekt och inférande. Den 1 januari 2018
inférdes lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
som ersitter tidigare lag om kommunernas betalningsansvar. Syftet med den
nya lagen &r att frimja en god vard och omsorg for patienter som efter
utskrivning behdver insatser fran kommun och 6ppen vard samt att onddig
vistelse i den slutna varden ska undvikas sé langt det 4r mdjligt. Centrala delar
i den fordndrade lagstiftningen &r darfor hur kommun och landsting ska
samverka kring gemensamma patienter vid in- och utskrivning fran sjukhus.



Overgripande mél och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Overgripande mal #r att varje patient ska kiinna sig trygg och siker i kontakten
med hélso- och sjukvérden och att en minskning av vardskador ska ske.
Vérdgivaren ska arbeta forebyggande genom ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Véardgivaren har ett storre och tydligare ansvar for att
utreda hindelser, forebygga vardskador och se till att personalens kompetens
med mera tillgodoser kravet pa en god vard. Patientlagen (2014:821) stéarker
och tydliggor patientens stillning samt frimjar dennes integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Vardgivaren ska underlitta for patienter
och nérstéende att delta i patientséikerhetsarbetet genom att till exempel
uppmuntra dem att ldmna synpunkter. En patient som drabbats av en
vardskada ska snarast informeras om héndelsen i sig och vilka atgérder
vardgivaren ténker vidta for att liknande héndelser inte ska intrdffa igen. MAS
och verksamhetschef for HSL ska arligen sammanstilla en
patientsékerhetsberittelse dar det beskrivs hur patientsdkerhetsarbetet
bedrivits under foregdende ér.

e Fortsatt arbete med egenkontrollplan och arshjul i vart ledningssystem.

o Uppritthélla avvikelserapportering och fortsatt arbete med att implementera
rutiner for riskanalysarbete.

o Fortsétta arbetet med kvalitetsregistren pé séirskilt boende och implementera
det i hemsjukvarden

e Utveckla dokumentationen i patientjournalen genom att infora KVA-
atgirder (klassifikation for vardatagande) for inrapportering till
socialstyrelsen och forbéttra dokumentationen av hélso- och
sjukvérdsinsatser.

e Genomfora uppfoljning av TENA Identifi inkontinens kartlaggning.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

I Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 framgér att ndmnden ska inrétta
och tillimpa ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Varje patient
ska kénna sig trygg och séker i kontakten med vérden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utfora sitt arbete under sidana forutsittningar att en siker
vard kan ges. Ett vélplanerat ledningssystem forbattrar kvaliteten i hélso- och
sjukvarden och optimerar organisationens interna funktioner. Vardgivaren
eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten (SOSFS 2011:9)

Socialnimndens ansvar
Socialndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett satt som
leder till att kraven pa en god vard uppritthalls. Nimnden ska faststilla



overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja
upp och utvérdera malen.

Verksamhetschef enligt HSL:s ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hélso- och sjukvérdslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet i varden samt
framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra,
folja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har tillsammans med
verksamhetschefen att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sdkerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
som finns for den kommunala hélso- och sjukvérden. Den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan utdvar sitt ansvar genom att planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sdkerhet.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef
och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststéllt dr vil kénda i verksamheten
samt att ny hélso- och sjukvérdspersonal fér den introduktion som krévs for att
utfora sina hélso- och sjukvardsuppgifter.

Hiilso- och sjukviardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvérdspersonalen ansvarar {or att hdlso-och sjukvérdarbetet
foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Personalen ska i
detta syfte rapportera risker for vardskador samt héndelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vérdskada.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §



Avvikelser gillande fall, 1dkemedel och omvéardnad/behandling i den egna
verksamheten rapporteras i Procapitas avvikelsemodul. Ansvarig
sjukskoterska och enhetschef hanterar avvikelsen och vidtar omedelbara
atgarder. Allvarliga hdandelser rapporteras omgéende till MAS for utredning
och mindre allvarliga sammanstills och aterrapporteras till MAS och
verksamhetschef var 3:e ménad enligt ledningssystem. Darefter sammanstélls
de och redovisas i patientsidkerhetsberéttelse. Inkomna avvikelser fran andra
vardgivare (avvikelser i vardkedjan) aterkopplas snarast till avsdndande
vardgivare. Inkommande drenden frén patientnimnd och IVO utreds och
yttrande ldmnas av MAS samt redovisas for nimnd.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Grundbemanningen for sjukskoterskorna pé vard- och omsorgsboenden har
utdkats med 2,5 arstjanster. Detta innebér att omvéardnadsansvaret minskade
fran ca 30 till 14-20 patienter per sjukskoterska.

Under 2017 har alla arbetsplatser fétt lakemedelsrum iordningstédllda med
vatten och avlopp. Det har skapats arbetsytor och férvaring av
omldggningsmaterial samt ladkemedel enligt hygienforeskriften.

I oktober 2017 genomfordes en fordndring som innebar att man organiserade
hemsjukvarden i team som foljer hemtjénstens omraden geografiskt. Antalet
sjukgymnaster/fysioterapeuter har utokats till fyra vilket innebér att de finns
representerade i varje team. Bistdndshandldggarna gick fran datumindelning
till hemtjénstens geografiska indelning. Samtliga team tréffas tva ganger i
manaden tillsammans med enhetschef for hemtjanst samt
omvardnadspersonal. En blankett om samtycke har tagits fram for att
information om teamtréffar ska bli tydligt for patienten. Mélet ar att det ska
bli tydligt for medborgaren vilka som &r i hens team och att teamet ska vara
konstant &ven om medborgaren behover uppsoka specialistsjukvard eller
vistas pa korttidsavdelning.

Fyra specialistunderskoterskor har anstéllts under éret for att stérka upp
mottagandet nir patienter med omfattande behov av insatser i ordinért boende
kommer hem fran sjukhus. Specialistunderskoterskan har kunskap i
rehabiliterande forhéllningssitt och kommer att vara delaktig i kartlaggningen
av framtida behov av insatser.



Det finns tva forflyttningsinstruktorer som traffar ny personal for att
sakerstilla att vi forflyttar patienterna pa ett sékert och ergonomiskt sétt.
Tillsvidare anstdlld personal erbjuds vidareutbildning i forflyttningsteknik.

Delegeringsforfarandet av hélso- och sjukvérdsuppgifter har fordndrats och
kompletterats med ett skriftligt kunskapstest. En checklista med
informationspunkter att anvénda vid delegeringsforfarandet har skapats och
det finns tillgéng till traningsmaterial pé alla arbetsplatser.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Avvikelsehantering

Alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard ar skyldiga att rapportera
avvikelser oberoende av om det &r kommunen eller landstinget som har
ansvaret for hélso- och sjukvarden.

Avvikelsehanteringen &r grunden i allt kvalitetsarbete och resultatet skall
anvandas for att identifiera riskomraden, forbattra verksamheten och
formulera malsittningar. Det ar darfor viktigt att alla avvikelser rapporteras
vidare och utgor en naturlig del av patientsdkerhetsarbetet. En bedomning
skall goras om den intridffade avvikelsen enbart skall hanteras i det lokala
sdkerhetsarbetet (internutredning) eller om den skall anmalas till berord
myndighet (Inspektionen for vard och omsorg). Syftet med
avvikelsehanteringen &r att forhindra att hindelsen upprepas samt att forsoka
hitta grundorsaken till hindelsen. En f6ljd av avvikelsehanteringen &r att
personalens kunskaper om riskfaktorer 6kar. Under 2017 har dven
hemsjukvardens avvikelser rapporterats in i vart digitala avvikelsesystem.

Tabell 1. Avvikelser uppdelat pa ar och omrade.

Likemedel | Vird och behandling | Fall | Avvikelser i
vardkedjan
2009 | 258 6 499
2010 | 254 16 511
2011 | 269 22 570 |7
2012 | 326 26 495 |9
2013 | 335 22 491 |8
2014 | 321 28 650 |10
2015 | 327 17 601 |11
2016 | 399 46 597 | 10
2017 | 428 22 489 |7
Likemedel

Lékemedelshantering och de lokala rutinerna ska vara vél kidnda av all berérd
personal. Av de 428 inrapporterade avvikelserna géllde 336 dverldmnande
fasen dvs. nér delegerad personal ska ge vardtagaren likemedlet. Ca 900 doser
Overlimnas/dag inom véra verksamheter. Delegerad omvardnadspersonal
overldmnar likemedelsdoser frén dosett eller Apo-Dos. Apo-Dos ér en tjénst
fran Svensk dos som innebér att 1ikemedlen levereras forpackade i dos pasar
till patienten for 14 dagar at gangen.

76 avvikelser har skett i samband med att sjukskoterskan har iordningstéllt
lakemedel i dosett.

En extern granskning av ldkemedelshanteringen gors vartannat ar och
eventuella brister skall &tgirdas. Under 2017 genomfordes 2 inspektioner. For



hantering av narkotika géller sérskilda regler. All hantering av ldkemedel som
iordningstéillande och dverlamnande skall finnas dokumenterade.

Det ska finnas dokumenterat i omvérdnadsjournalen om sjukskoterskan efter
lakarbedomning har tagit over ansvaret for lakemedelshanteringen nér
vardtagaren inte sjdlv klarar av att hantera sina lakemedel.

Léikemedelsgenomgangar

Manga dldre har flera lakemedel for olika sjukdomstillstdnd. Men med
stigande alder dndras kroppens formaga att tillgodogora sig lakemedel och
man blir ocksa kénsligare for biverkningar. Genom att systematiskt arbeta
med ldkemedelsgenomgéngar kan man uppné en optimerad
lakemedelsanvindning. Likare, sjukskoterska, personal och ibland anhoriga
skall tillsammans med patienten g& igenom dennes ldkemedelslista och vilka
eventuella besvar patienten har. Lakaren gor dérefter en bedoémning om behov
finns fOr att andra doser, lidgga till eller ta bort ldkemedel.

En regelbunden och systematisk utvardering och uppféljning av
lakemedelsbehandlingen enligt 1dkemedelskommitténs koncept” dkar
kvaliteten och sikerheten i virdtagarens likemedelsbehandling. Under 2017
har 88 % av vérdtagarna pa vard och omsorgsboenden fétt en férdjupad
lakemedelsgenomgang. Inom hemsjukvérden ar det 48 % och vi arbetar
tillsammans for att skapa en arbetsrutin som fungerar for den verksamheten
eftersom vardtagarna kan ha olika ldkare.

Nuléigesbeskrivning

Manga adldre behover ldkemedel, men likemedlen bor vara sa fa som mojligt
och de bor regelbundet omprovas. Likemedelskommittén har sedan 2007 i
samarbete med ldnets kommuner tagit initiativ till att forbattra
lakemedelsanvédndningen hos édldre. Genom att rdkna antalet likemedel under
en dag erhalls véirdefull information 6ver utvecklingen i landstingsomradet.
Nuldgesbeskrivningen pavisar ladkemedelsanvéndningen for personer 75 ar och
dldre inom kommunala boenden under en dag i september manad. 2014
paborjades métningen dven pa vara hemsjukvardspatienter i ordinért boende.
Den omfattar personer 75 ar och dldre som har hjdlp med likemedelshantering
1 hemsjukvéarden. Timrd kommun ligger lagt i antalet ordinerade 1dkemedel
och i flera fall av oldmpliga lakemedel. Men géllande ordinationer av
somnmedel ligger vi trots en liten nedgéng fran foregdende ar pa 20 % inom
vard och omsorgsboenden. Detta ar ett forbattringsomrade infor kommande ar.
Det finns tva typer av ordinationer som mits i nuldgesbeskrivningen. Stdende
lakemedel som innebér att patienten tar det regelbundet och vid behovs
lakemedel som tas nir det finns behov.

Arsredovisning av antal stiende likemedel per patient i genomsnitt i Timra
Kommun

2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

7,5 7,0 73 6,9 7,0 7,1 6,0 7,0 6,5 6,5 6,2

Genomsnitt 1 ldnet

7,6 7,3 7,5 7,2 7,4 73 7,1 7,1 7,2 7,2 7,4




Arsredovisning av antal stiende likemedel per patient i hemsjukvarden

2014 2015 2016 2017
5,6 5,9 6,3 6,6

Genomsnitt 1 ldnet

HYGIEN

I hilso- och sjukvardslagen star att varden skall vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard. P4 grund av 6kningen av vardrelaterade infektioner &r
det mycket viktigt att personalen foljer de hygienrutiner som finns. Manga av
vardtagarna inom bade hemtjanst och vard och omsorgsboende behdver hjélp
med omvardnad och personlig hygien. Personalen arbetar tétt intill den
boende. Det dr mycket viktigt att det finns mojlighet att tvitta och sprita
hinderna direkt vid vardtagarnira arbete. Det skall ocksé finnas tillgéng till
arbetsklédder, skyddskldder och handskar. Den nya forfattningen SOFS
2015:10 som tradde i kraft 1/1 -2016 innebér att all personal som utfor
omvardnad maéste ha arbetskldder. Under 2017 upphandlades darfor
arbetskldder dven till personal inom hemtjénsten i kommunen.

Timra kommun har avtalat om tjénstekop av hygienexpertis frin Vardhygien
Landstinget Viasternorrland. Vid anstéllning fir man som personal information
om basala hygienrutiner och sitt eget hygienansvar. Samtlig personal har fatt
utbildning i basala hygienrutiner. Enhetschefer och sjukskoterskor har ett
gemensamt ansvar for att hygienrutinerna ar kianda och efterfoljs. Utbildning
har genomforts vid flera tillfdllen under aret till omvardnadspersonal,
sjukskoterskor samt chefer. Det har dven forekommit specialinriktade
utbildningsinsatser till verksamheter dér det forekommit risk for
smittspridning. Telefonrddgivning om vardagliga vardhygieniska fragor har
varit uppskattat ute i vara verksamheter. Sjdlvskattning av basala
hygienrutiner genomfors som stickkontroller bland véra personalgrupper
under aret. Infor 2018 infors dven ett arshjul med egenkontroll och aktiviter
inom vérdhygien. Utbildningstillfdllen under aret &r inbokade for
tillkommande personal.

Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, exempelvis nér hud utsatts
for tryck, vid lagt néringsintag, vid nedsatt cirkulation i blodkérlen och
oférmaga att dndra ldge pd kroppen.

For att forhindra att tryckséar uppkommer skall sjukskoéterskan gora en
riskbedomning och registrera den i nationella registret Senior Alert. Under
2017 har 88 % av vardtagarna som bor pd vard och omsorgsboende eller som
passerat var korttidsverksamhet riskbedomts. Bedomningen ska dokumenteras
i omvérdnadsjournalen och utifrdn vad den visar ska preventiva atgarder
vidtas.
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Nér behov uppstar skall det finnas mojlighet att inom ett dygn erbjuda
tryckavlastande madrasser. Ett trycksér kan ge smaérta, dérfor skall
sjukskoterskan genomfora en smértstatus sa att effektiv smartlindring kan ges.

Nutrition

Ett gott néringstillstdnd 4r en forutsittning for att undvika eller Gvervinna
sjukdom och aterfé hélsa. Tiden fran dagens avslutande méltid till
ndstkommande dags forsta maltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej 6verskrida
elva timmar. Ar nattfastan lingre, okar risken att kroppens byggstenar
omvandlas till energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For lang
nattfasta minskar ocksa mojligheten att tillgodose individens energi- och
niringsbehov. Aldre personer med for 14ng nattfasta 16per risk for
undernéring.

Kosten som serveras pa vard och omsorgs boenden ska vara anpassad efter de
néringsbehov som de boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning vilka bor f6ljas. Omvérdnadsansvarig
sjukskoterska ansvarar for att en riskbeddmning enligt Senior Alert och
géllande nutritions riktlinjer genomfors vid inflyttning och f6ljs regelbundet.
Under 2017 riskbedomdes 88% av alla patienter som bodde permanent pa
vard och omsorgsboende eller passerade korttidsverksamheten. For personer i
riskzon ska atgiardsprogram upprittas. Alla nutritionsproblem skall
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Sedan 2015 har vi genom tjanstekop av
dietistkompetens utformat nutritionsriktlinjer och rutiner.
Omvardnadspersonal, sjukskoterskor och omradeschefer har fatt utbildning i
kost och nutrition av dietist.

Fall och fallskador
Ett fall definieras som “en hdndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet
eller marken oavsett om skada intrdffat eller ej .

Att falla kan vara farligare d4n man tror, det dr en olyckstyp som leder till
manga dodsfall. Av de fall som leder till hoftledsfrakturer innebér det att
manga aldrig aterfér ett normalt liv.

En riskbeddmning ska goras i samband med inflyttning. Sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeuter och omvardnadspersonal bor
alla vara involverade i det forebyggande arbetet och erhélla utbildning i
fallférebyggande atgérder. Orsakerna till att dldre faller brukar ha att géra med
minskad muskelstyrka, simre balans, gingsvarigheter, simre syn och minskad
reaktionsforméga. Ménga fall kan forebyggas med trining, sdkerhet i
nirmiljon, Gversyn av lidkemedel och hjdlpmedel.

Manga éldre faller i vira boenden trots forebyggande atgérder. 2017
rapporterades 489 fall vilket dr en minskning med 108 fall jaimfort med 2016.
Hemtjinsten har rapporterat 22 fall under aret. Aven antalet frakturer har
minskat frén 9 st. foregéende ér till 8. Fallriskbedomning hade genomforts pa
404st av de rapporterade fallen. De flesta fall sker nér vardtagaren befinner sig
i sin ldgenhet/rum 301 st. och utan att ndgon sett handelsen.
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Palliativa registret

Det Palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att
forbattra varden i livets slutskede. Utifran olika parametrar registrerar
sjukskoterskan vad som skett sista tiden i livet. Pa sa sdtt kan man folja upp
och forbéttra vrden samt sékerstélla att alla far samma mdjligheter i livets
slut.

Viard och omsorg av personer med demenssjukdom

Personal som ger vard och omsorg till personer med demenssjukdom bor ha
utbildning inom demensomréadet och det bor finnas tillgang till handledning
och kontinuerlig fortbildning. Overgripande for vard och omsorg vid
demenssjukdom ér att den ges utifrén ett personcentrerat forhallningsstt.
Detta forhallningssitt syftar till att sdtta personen med demenssjukdom i fokus
och att ha en mer personlig omvardnad och vardmiljo samt forstaelse for de
olika problem och svarigheter som kan uppsta i samband med sjukdomen.
Utbildningsinsatser paborjades 2016 och fortsatte under 2017, handledning
fran demenssjukskdterska samt specialistutbildade underskdterskor skedde
kontinuerligt. Under 2017 genomforde var demenssjukskoterska hembesok
hos patienter som nyligen fatt sin demensdiagnos.

Inlésning fér inte ske, det ska finnas mojlighet att passera ytterdorren. Kodlés
ar tillatet under forutséttning att det finns personal som omgéende kan 6ppna
dorren och folja med ut eller avleda den boende. Idag finns inget lagstod for
att anvinda tvang och begriansningar i demensvarden, 4ven om syftet ar att
skydda personen. Det dr mdjligt att anvanda forhallningsséitt och
arbetsmetoder som kan forebygga och hantera svara situationer istéllet for
tvangs- och begransningsédtgarder. Utbildning i form av demenscentrums
utbildningspaket: Nollvision — for en demensvard utan tvang och
begrinsningar startade 2016 och pagick under 2017.

BPSD = Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. BPSD
ar ett kvalitetsregister som anvénds for att skatta beteendemaéssiga och
psykiska symtom hos personer med demenssjukdom for att sedan upprétta
specifika omvardnadsatgédrder och en bemdtandeplan till den demenssjuke for
att minska symtom och forbattra livskvalitén. Det ger personalen en struktur i
vard- och omsorgsarbetet med den demenssjuke. Alla vard och omsorgs
boenden ska ha ett team utbildat i BPSD, utbildningsinsatser kommer att ske
vid minst ett tillfélle varje termin samt atertraff for redan utbildad personal for
att arbetsséttet skall implementeras.

Malsittningen for vard och omsorg om personer med demenssjukdom under
aret har varit att:

e Webbutbildningen Demens ABC skall vara obligatorisk for samtlig
baspersonal och vikarier inom sérskilt boende och hemtjénst.

e Alla vardtagare pa sirskilt boende med beteendemaéssiga eller
psykiska symtom ska bedémas enligt BPSD

e  Webbutbildningen Nollvision har introduceras under éret for all
personal
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2017 startades ett projekt for att 6ka kvaliteten pd omvardnaden av dementa pé
vara Vard- och Omsorgsboenden.

Syftet &r att utveckla verksamheten mot ett personcentrerat och hilsoaktiverat
forhéllningssétt.

Malet med projektet ar att vi ska ha ett arbetssétt som bygger pa personens
levnadsberittelse och genomforandeplan dir vi jobbar personcentrerat samt att
vi ska ha sé fé begrénsnings- och skyddsétgérder som mgjligt inom vérd- och
omsorgsboenden i Timrd Kommun. For att uppna detta har tva
specialistunderskdterskor frikopplats fran sina ordinarie arbeten och arbetar
mot olika boenden pa uppdrag fran respektive omradeschefer.

Munbhiilsa

Manga dldre har problem med sin munhélsa. Vid inflyttning till ett vard och
omsorgs boende ska sjukskoterskan gora en munhélsobedomning utifran
riskfaktorer och riskgrupper. Bedomningen skall dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Det dr viktigt att omvardnadspersonalen dr med
vid/informeras om beddmningen for att fa information om hur munhalan skall
skotas.

Landstinget Viasternorrland har upphandlat arliga munhilsobedémningar,
utbildning for kommunens personal i munhélsa och munvard samt i
forekommande fall nddvéndig tandvard av Folktandvéarden. Den
overenskommelsen ska vara kénd av alla berorda. Under 2017 genomfordes
277 munhélsobedomningar i Timra inom vard och omsorgsboende, hemtjanst,
LSS och psykiatri.

Inkontinens

Manga av vardtagarna som bor pa vard och omsorgsboenden samt de personer
som tillhor hemsjukvérden har inkontinensproblematik. Besvéren varierar och
dérfor skall inkontinenshjdlpmedel forskrivas individuellt. P4 varje enhet och
hemsjukvardsdistrikt ska det finnas en sjukskoterska med utbildning att utreda
problem med inkontinens, forskriva rétt hjadlpmedel och samarbeta med
omvardnadspersonalen angdende atgirder som behover vidtas.

Nér négon flyttar in pa ett boende har han/hon ofta redan
inkontinenshjilpmedel forskrivna. Sjukskoterskan bor darefter gora
uppfoljningar arligen. Timrd kommun har under aret anvént sig av Tena
Identifi som ér ett stod vid inkontinensutredningen pé véard och
omsorgsboenden. Det innebér att man med hjélp av sensorer i
inkontinensskyddet kan kartldgga urinméngd och miktionstider. Under 2018
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ska metoden implementeras inom hemsjukvéarden. Vi har dven tecknat ett
hyravtal med MTA pé tvé bldsvolymmatare (bladderscan) som anvénds i
inkontinensutredningar samt for kontroll av residuralurin i samband med
kateterbehandling

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet 4r hur kommunens vard och omsorg
samverkar med andra vardgivare. Samverkan sker med primérvard,
slutenvard, SSIH (specialiserad sjukvérd i hemmet) 1177 samt olika nétverk
pa ldnsniva. Samverkan sker i olika motesforum och via samverkans
dokument.

e Samverkansavtal likarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden.

e Hjélpmedelsavtal mellan kommunerna och landstinget

e Overenskommelse mellan linets kommuner och landstinget gillande
samarbete och samordning.

e Riktlinjer for uppsdkande tandvard.

e Samverkansprojekt i lanet - Trygg, sdker och samordnad vard och
0msorgsprocess

e Samverkansforum — inspirationsgrupp frimst inom dldreomsorgen

e Lokal samverkansgrupp for éldre och kroniskt sjuka

e MAS representation i likemedelskommitténs hanteringsgrupp

Riskanalys
SOSFS: 20119, 5 kap. 1 §

Vi foljer Timrd kommuns policy och anvénder framtagen mall for risk- och
konsekvensanalys. Riskanalyser pé individniva sker vid avvikelsehantering.
Den riskanalys som fortlopande sker pa verksamhetsniva &r alltid vid
fordndringar i verksamheten. Vi dr inarbetade pa att bedoma arbetsmiljorisker
och konsekvenser men behover utveckla riskbeddmningar for
patientsékerheten.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
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Behorighetsbestéllningar och dataurval styr vilket atkomst vara medarbetare

har utifrén funktion och roll. Det finns uppréittade rutiner for vem och hur en
behorighetsbestéllning genomfors.

Rutiner for loggkontroller har tagits fram och logguppf6ljning sker manadsvis
av journaldokumentation och journaler.

Vi anvénder Siths kort som inloggning till vardplaneringsverktyg, samt
kvalitetsregister.

Blankett finns framtagen som medborgaren ska fylla i for att ge sitt samtycke for
informationsoverforing.

Informationsutbyte med slutenvérd och priméirvard i samband med vardévergéng
sker i1 Prator. Vid kommunikation mellan kommunens sjukskoterska och ldkare
inom primérvarden anvénds Zimbra som dr primérvardens system.

En arbetsmetod for kvalitetsgranskning av virddokumentation dr under
utveckling.

En revision har genomforts under aret diar man granskat behorigheter inom
socialtjanstens IT stdod. Rapporten inneholl en del atgardspunkter angéende
dokumentation och rutiner som ska ses over.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Vardskador uppmirksamas frimst genom patientklagomaél, avvikelsehantering
samt riskanalyser i Senior Alert, Palliativa registret och BPSD.

Den personal som uppmérksammar en risk for vardskada eller en héndelse
som medfort eller har kunnat medfora en vardskada rapporterar det 1 vart
avvikelsesystem Procapita. Ansvarig sjukskoterska och enhetschef ansvarar
for att vidta omedelbara atgédrder. Om sjukskoterskan anser att avvikelsen ar
av allvarlig karaktar skickas den vidare till MAS for utredning och eventuell
Lex Maria anmélan. De 6vriga avvikelserna sammanstills och aterkopplas till
verksamheten via arbetsplatstriffar 1 gang/manad. Enligt verksamhetens
arshjul ska de sedan sammanstillas kvartalsvis och redovisas med antal och
vidtagna atgérder till MAS och verksamhetschef for HSL. Slutligen
sammanstills de och redovisas for nimnd via patientsikerhetsberéttelsen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap 2§ p 6

Klagomaél och synpunkter direkt till verksamheten hanteras enligt beskrivning
av avvikelsehantering. De som inkommer via kommunens klagomélshantering
diariefors och utreds av verksamhetschef eller MAS beroende pa innehall.
Darefter aterkopplas resultatet till uppgiftslimnaren och en sammanstéllning
till ndmnd redovisas kvartalsvis.

2 drenden har inkommit frén IVO dér yttrande och handlingar har ldmnats i
drendet. 1 svar har inkommit fran IVO dir man konstaterar att vardgivaren
vidtagit tillrackliga atgérder.

Patientnimnden-etiska nimnden
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Under éaret har 4 drenden géllande 3 patienter inkommit till nimnden angaende
Timrd kommun. Dessa géllde vard och behandling, omvardnad samt
kommunikation och bemétande. Namnden har blivit ombedd att lamna
yttrande pa 1 av dem.

Den nya klagomélsreformen som infors 1 januari 2018 innebér att klagomal i
forsta hand ska utredas av vardgivaren och att patienten sjalv endast i
undantagsfall kan védnda sig till IVO. Detta innebér att systematiken i
hantering av synpunkter och klagomal méste kvalitetsékras.

Samverkan med patienter och nirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning pa Vard- och omsorgsboende erbjuds patienten och nérstdende
ett vilkomstsamtal tillsammans med sjukskoterska, enhetschef och
kontaktperson, dér patienten tillsammans med anhériga fa vara delaktiga i sin
omvardnads och genomforandeplan. Vid riskbeddmningar infor registrering i
senior alert och symtomskattning infor lakemedelsgenomgangar ar patient och
i vissa fall anhoriga delaktiga

Efter inbjudan frn pensionédrsorganisationer har vi hallit féreldsningar om
fallprevention, olampliga lakemedel, hemsjukvardsuppdraget samt informerat
om hjilpmedel vid ett flertal tillfdllen under 2017.

Overgripande mil och strategier for
kommande ar

Den nya lagen (SOU 2015:20) om trygg och effektiv utskrivning fran sluten
vard innebar fordndringar nér det géller samverkan med specialistvard och
primdrvard. Mélet for 2018 &r att vara lansdvergripande rutiner ska fungera
med fokus pé det bésta for patienterna.

Folja utvecklingen nationellt och regionalt vad géller mojligheterna till
digitala moten hemma hos patienten i samband med uppréttande av SIP,
(samordnad individuell plan).

Rehabenhetens mal for 2018 &r att gora ett inkomsstatus pa de som flyttar in
permanent pa vara Vard- och Omsorgsboenden i syfte att kunna f6lja och
stotta medborgarna vad géller rehab och hjdlpmedel.

Rehabteamen ska delta i teamtréffar runt patienter pa vérd och
omsorgsboenden. Syftet &r att lyfta malet med ett rehabiliterande
forhallningssétt och bidra till handleding av omvérdnadspersonal.

Vi har nu fyra rehabteam vilket innebér att vi under 2018 kommer att revidera
och utveckla vart arbetssétt nér det giller fallpreventionsarbete.

Vidare fortsitter arbetet med kvalitetsledningssystemet och kartlaggning av
processer i verksamheten. Det ska dven utformas ett informationsmaterial till
patienter och anhdriga om klagomaélsreformen och en kvalitetssidkring av
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hanteringen av klagomal.

Likemedelshantering &r en viktig del av hélso-och sjukvard. 2018 infors
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
lakemedelshantering i hidlso-och sjukvarden. Detta innebar att riktlinjer och
rutiner for lakemedelshantering behdver revideras.
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