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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgir fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under respektive
rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till
mallen f6r patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven frin metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberittelsen dr att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med
att forbattra patientsikerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gr att beddma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som wvill
ta del av del av den och den bor utformas s att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Aven aret 2021 har starkt paverkats av Covid pandemin. En av vira stora utmaningar har varit
personalfdrsdrjning utifran hég sjukfrdnvaro och behov av extra personal. Vaccinationsarbete och
stindiga smittsparningar har lett till en hog arbetsbelastning vilket har inneburit ett behov av fler
sjukskoterskor 1 tjanst. Trots att fokus har varit den pidgiende pandemin har vi hanterat alla andra
vanligt forekommande insatser for vara patienter inom den kommunala hilso-och sjukvirden. Alltfler
svart sjuka medborgare skrivs ut frin slutenvirden med fortsatta behov av vard. Antalet
hemsjukvardspatienter med behov av medicinska och rehabiliterande insatser 6kar. Under 2021 har det
forekommit 90 st samordnade individuella planer (SIP) kring virdtagare tillsammans med primirvirden
och slutenvirden. Kommunens hemsjukvird och sirskilda boenden har skickat 370 vard rapporter i det
linsgemensamma systemet Prator. Under hela aret har vi haft ett nira samarbete med vara
hilsocentraler, inte minst nir det giller alla genomférda smittspirningar av vardtagare och
omvérdnadspersonal.

Under 2021 var planeringen att fortsitta med patientsikerhetsarbete enligt den arshjuls systematik som
utarbetats samt foreslagna forbittringsomradden utifrdn foregdende ars patientsikerhetsberittelse. Precis
som dret innan sd har det planerade forbattringsarbetet i manga fall inte kunnat genomfdras eller
behovt prioriterats ned pa grund av pandemin. Minga nya riktlinjer och rutiner har tillkommit pa
grund av pandemin och arbetet med att kompetens héja personalen utifran dessa samt fortsitta
implementera nya arbetssitt har stillt stora krav pa frimst ledningsfunktionerna inom Aldreomsorgen.

Under 2021 har tillgidngen pé godkind skyddsutrustning varit betydligt bittre och det har varit littare
att fa leveranser inom rimlig tid. Vi har dessutom kvar vart tre ménaders lager av skyddsmaterial, utifrin
det lans6vergripande beslutet att varje kommun skulle ha ett 3 méanaders lager av skyddsutrustning och
utrustning av basalt material, utifall det skulle uppsta ett nytt lige med férdrojda eller uteblivna
leveranser.

Arbetet for hemsjukvardens arbetsterapeuter och fysioterapeuter har under aret priglats av att
kommunen har minga svirt sjuka medborgare som vardas 1 hemmet. Detta stéller stora krav pa att
hemmiljén dr anpassad och sikerstilld, speciellt i samband med utskrivning och hemging fran sjukhus
eller korttidsavdelning. Arbetsterapeut och fysioterapeut moter 1 de allra flesta fall upp patienterna 1
samband med hemgangen frin sjukhus- for att férvissa sig om att det fungerar som tinkt for bade
patient och ev personal. Beroende pa patientens diagnos och status si gors sedan individuella
bedémningar om fortsatta insatser kriavs. Rehabpersonalen kunnat delta 1 ett stort antal digitala
utbildningstillfillen riktade mot rehabilitering. Detta har upplevts som mycket positivt dd man pa ett
snabbt och enkelt sitt kunna fa kompetenspafyllnad i amnen som dr relevanta f6r verksamheten. Vi
hade dven mojlighet att 1 oktober skicka ett team med fysioterapeut och arbetsterapeut till Silviahemmet
for utbildning kring demens, riktad till rehabteam. En malsittning ir att aven kunna skicka de andra
teamen pd samma utbildning framéver, da antalet patienter med demenssjukdom 6kar inom

hemsjukvarden.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundliggande forutsittning for en siker vard ir en engagerad och kompetent tydlg siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pé alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande mal 4r att varje patient ska kinna sig trygg och siker 1 kontakten med
hilso- och sjukvirden och att en minskning av virdskador ska ske. Varje medarbetare ska ha
forutsittningar for att kunna bedriva omvardnad pa ett sikert och beprovat sitt. Virdgivaren ska arbeta
forebyggande genom ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Virdgivaren har ett storre och tydligare
ansvar for att utreda hindelser, forebygga vardskador och se till att personalens kompetens med mera
tillgodoser kravet pd en god vird. Ledningssystemet ska tydliggora det systematiska kvalitetsarbetet som
bedrivs i forvaltningen och synliggdra resultatet genom uppfoljning/egenkontroller som ska delges
personal, virdtagare och 6vriga medborgare. Patientlagen (2014:821) stirker och tydliggdr patientens
stiallning samt frimjar dennes integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.

e Firdigstilla och implementera hilso-och sjukvardsprocesserna som vi arbetat med sedan 2019 och
som fatt std tillbaka 2020-21 med verktyget 2C8.

e Uppritthalla avvikelserapportering och fortsatt arbete med att implementera rutiner for
riskanalysarbete. Avvikelsemodulen Life Care har implementerats under hosten och den innebar ett
mer teambaserat arbetssitt.

o Fortsitta arbetet med kvalitetsregistren pa sarskilt boende och implementera det 1 hemsjukvarden.

o Vidareutveckla samverkan mellan olika professioner inom kommunen och mellan kommunen,
specialistvirden och primirvirden for att patienterna ska fi en god och siker vard.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Socialnamndens ansvar

Socialnimnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kraven pa en
god vard uppritthalls. Nimnden ska faststilla 6vergripande maél for det systematiska kvalitetsarbetet
samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen. Vardgivaren ansvarar for att det finns en
verksamhetschef och en medicinskt ansvarig skoterska (MAS) for hilso-och sjukvarden inom
forvaltningens verksamhetsomrade for att tillgodose att kommunal hilso-och sjukvird bedrivs i enlighet
med Hilso-och sjukvirdslagen 2017

Verksamhetschef enligt HSL:s ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet 1 virden samt frimjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for

ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r hur det



systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetschefen att uppratthilla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen f6r det ledningssystem {or kvalitet och
patientsikerhet som finns for den kommunala hilso- och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan utdvar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskoterska faststillt dr vil kidnda 1 verksamheten samt att ny hilso- och sjukvardspersonal fir den
introduktion som krivs for att utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter. Enhetschefen ska ocksa

sikerstilla att personalen arbetar 1 enlighet med de riktlinjer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso-och sjukvardarbetet f6ljer vetenskap och beprévad
erfarenhet samt inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. Personalen ska i detta syfte rapportera risker {or virdskador samt hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Hygiensjukskéterska

Ansvarar for att det finns aktuella hygienrutiner och ar behjilplig vid hygienronder samt specifika

patientirenden.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap. 2 §p 3

En viktig del i patientsikerhetsarbetet ir hur kommunens vird och omsorg samverkar med andra
vardgivare. Samverkan sker med primirvard, specialistvird, SSIH (specialiserad sjukvard 1 hemmet) 1177

samt olika nitverk pd linsnivd. Samverkan sker i olika motes forum och via samverkansdokument.

e Samverkansavtal likarmedverkan 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.

e Hjilpmedelsavtal mellan kommunerna och regionen.

e Overenskommelse mellan linets kommuner och regionen gillande samarbete och samordning.
e Riktlinjer fér uppsdkande tandvird.

e Samverkans forum - inspirationsgrupp {rimst inom ildreomsorgen

e Lokal samverkansgrupp for dldre och kroniskt sjuka

o  MAS representation i likemedelskommitténs hanteringsgrupp

e Linsovergripande MAS och Verksamhetschef méten

e Linsovergripande nitverk kring demenssjukdomar

For att identifiera brister 1 virdkedjan finns en avvikelserutin mellan kommunerna och regionen. Den
heter Avvikelser 1 Vardkedjan och skrivs i dagsliget manuellt och skickas med post. Den idr nyligen
reviderad och man forsokte digitalisera kommunikationen men misslyckades 1 nulidge da inget sikert

system finns mellan de olika virdgivarna.



Samverkan vid utskrivning fran sjukhus

Den 1 januari 2018 tridde den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvérd i
kraft. Syftet var att skapa en trygg, siker och smidig 6verging fran slutenvird till 6ppen vird och
omsorg. Antalet dagar utan betalningsansvar f6r kommunen minskade fran fem till tre dagar 1 den
somatiska virden. En av de stOrsta patientsikerhetsriskerna uppstir nir skora dldre byter virdniva, till
sjukhus eller hem fran sjukhus.

Linets kommuner och Regionen tog fram linsévergripande rutiner och formulerade nigra mal:

e  Att dka antalet individer som fir en samordnad individuell plan (SIP) i samband med
utskrivning fran sjukhus.

e Att 6ka antalet SIP som genomf6rs i hemmet efter utskrivning fran sjukhus
e Att minska antalet dagar pa sjukhus {6r den enskilde efter att ha blivit utskrivningsklar.

o Att oka antalet digitala rapporter

Vi har under dret utsett en sjukskoterska som samordnar alla SIP vid utskrivning fran sjukhuset till
ordinirt boende. Det blir bittre kvalitet nir representanten kinner sig vil fortrogen med processen.

Informationssédkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Behorighetsbestillningar och dataurval styr vilket dtkomst vira medarbetare har utifrin funktion och
roll. Det finns upprittade rutiner for vem och hur en behorighetsbestillning genomfors. Rutiner for
loggkontroller har tagits fram och logguppféljning sker manadsvis av journaldokumentation och
journaler.
Vi anvinder Siths kort som inloggning till Nationell patientéversikt (NPO) vardplaneringsverktyg
(Prator), samt kvalitetsregister.
En blankett finns framtagen som medborgaren ska fylla 1 for att ge sitt samtycke fér informationsoverforing,.
Informationsutbyte med slutenvard och primarvard i samband med vardéverging sker 1 Prator. Vid
kommunikation mellan kommunens sjukskdterska och likare inom primirvarden anvinds Zimbra som ir
primarvardens eget system.
Utifran GDPR har en registerforteckning skapats som innehaller alla behandlingar férvaltningen gor 1
verksamhetssystemet Procapita/Lifecare. Forteckningen visar vilka behandlingar som gors, varfér och var 1
systemet det finns. Den uppdateras 16pande. Information om personuppgiftshantering har hallits for

enhetschefer inom stéd, vird och omsorg

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

En kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet eller hinvisa till bokslutet 1 link eller bilaga.?



En god sdakerhetskultur

Vi féljer Timrd kommuns policy och anvinder framtagen mall f6r risk- och
konsekvensanalys. Riskanalyser pa individnivd sker vid avvikelsehantering och
vid framtagande av handlingsplaner. Den riskanalys som fortldpande sker pé
verksamhetsnivd ar alltid vid férandringar i1 verksamheten. Vi dr inarbetade pa att
beddéma arbetsmiljorisker och konsekvenser men behdver utveckla

riskbeddmningar for patientsikerheten. I avvikelsesystemet finns mojlighet att
gOra riskanalys av alla hindelser.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning fr en siker vard ir att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt
arbete.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Flera medarbetare har genom Aldreomsorgslyftet utbildat sig till underskéterskor.
Sedan starten 2020 har totalt 9 medarbetare blivit firdiga underskéterskor. Ytterligare 10 medarbetare
befinner sig 1 studier och vintas blir klara inom nagot ar.

I och med pandemin har vi rekryterat fler vikarier dn vanligt och minga av dessa ir outbildade och har
ingen tidigare erfarenhet av vardarbete. Detta gor att vi har vidtagit atgirder genom att bland annat ha
en sirskild sjukskoterska som genomfor delgeringutbildning for likemedel f6r nya vikarier. Detta ger en
bittre kvalitet da alla fir en gedigen genomgéng och samma information.

Vért bemanningssystem for vikarier tillater att vi kan registrera vilken kompetens personalen har, te x
utbildningsniva och delegeringar. Nir enhetschef sedan bestiller en vikarie anger denne vilken
kompetens som krivs pa den aktuella vakansen. Aven i ordinarie personals schemaliggning tas hinsyn
till vilken kompetens man har. Mest pitagligt dr detta 1 hemtjinsten dir man 1 de flesta fall dr beroende
av en underskéterska di andelen svirt sjuka 1 ordinirt boende har 6kat dramatiskt.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar patientens och de

Patienten

nirstdendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, som med-

skapare

deltar aktivt 1 sin vard och ska sa lingt som mojligt utformas och genomforas i

samrdd med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning pa Vird- och omsorgsboende erbjuds vardtagaren och anhériga ett vilkomstsamtal
tillsammans med sjukskoterska, enhetschef och kontaktperson, dir virdtagaren tillsammans med
anhoriga fa vara delaktiga 1 sin omvéardnads och genomférandeplan. Anhériga erbjuds dven att delta vid
samordnade vardplaneringar om den enskilde ger sitt samtycke. Vid riskbedémningar infér registrering i
senior alert och symtomskattning infor likemedelsgenomgangar dr vardtagare och 1 vissa fall anhoriga
delaktiga. Ansvarig enhetschef eller MAS kontaktar vardtagare och/eller anhériga nir klagomal eller



allvarliga hindelser intraffat. De erbjuds att medverka och fa aterkoppling vid utredningar som galler
vardskada. De kontaktas ocksa alltid om en Lex Maria anmailan ar aktuell.

Kommunens anhdrigcenter erbjuder stéd for personer som virdar en anhorig som ar langvarigt sjuk
eller har en funktionsnedsittning,.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska ut6va egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Egenkontroll som utfors i verksamheterna 16pande

Egenkontroll Omfattning Kailla

Avvikelser 4 génger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Procapita

Basala hygienrutiner och | 4 gédnger per ar Protokoll

kladregler

Hygienronder 1 géng per éar Protokoll

Trycksér Loépande Senior alert

Patientens klagomal och | Lopande, rapport Patientndmnden, IVO,

synpunkter Inkomna klagomal fran
medborgare

Fall Lopande Senior alert, Procapita

Munhilsa Lopande Senior alert, uppsdkande
munhéilsa beddmning

Nutrition Lopande Senior alert

Nuldgesmaétning, 1 gang per ar Resultat sammanstillning

olampliga lakemedel till och analys

dldre

Virdhygien

For att uppna och uppritthalla en god basal hygien och rutiner for arbetsklader dr nira samverkan med
vardhygien enheten och var hygiensjukskoterska av stor vikt. Kommunen har ett samverkansavtal med
Region Visternorrland och koper specialistkompetens inom vardhygien. Vilket innebir tillging till
riktlinjer och rutiner, fortlépande utbildningsinsatser, hygienronder, konsultation och handledning vid
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smitta. Under dret har linets medicinskt ansvariga sjukskoterskor haft regelbundna Skype méten med
vardhygien och smittskydd relaterade till Covid pandemin. Inga hygienronder eller 6vriga fysiska besok
har genomforts.

Analys

D4 vi har ett stindigt inflode av ny personal har dessa instillda utbildningsinsatser fran vardhygien varit
olyckliga. Vi har ménga outbildade anstillda och féljsamheten till BHK ( basala hygienrutiner och
klidregler) ir en férutsittning for att uppritthilla en god och siker vird.

Atgérd

Virdhygien kommer att utbilda hygienombud pa varje arbetsplats under viren. Deras uppgift ar att vara
ett kompetensstdd pa arbetsplatsen.

Dokumentation

I samband med arbetet att ligga till klassifikation av vardatgirder (KVA) som ska rapporteras manadsvis
till Socialstyrelsen 1 vért verksamhetssystem Procapita har vi genomfdrt en dversyn av
dokumentationsprocessen. Arbetet med att skapa nya dokumentationsrutiner for att kvalitetssikra
omvirdnadsdokumentationen pagar. Under aret har IVO genomf6rt en granskning av kommunens
dokumentation relaterat till Covid pandemin. IVO anser att dokumentation inte gar att folja pa ett
tillfredstillande sitt och att virdplanerna ir bristfilliga.

Atgérd
Virt nuvarande dokumentationssystem ar gammalt och uppdateras inte lingre. Vi kommer att byta till
Life Care modulen dven inom HSL vilket redan dr genomfért 1 SoL.

Nulédgesbeskrivning

Mainga ildre behover likemedel, men likemedlen bér vara si fi som mojligt och de bor regelbundet
omprovas. Likemedelskommittén har sedan 2007 i samarbete med linets kommuner tagit initiativ till
att forbittra likemedelsanvindningen hos dldre. Genom att rikna antalet likemedel under en dag
erhalls virdefull information 6ver utvecklingen inom regionen. Nuldgesbeskrivningen pavisar
likemedelsanvindningen for personer 75 ar och dldre inom kommunala boenden under en dag i
september manad. 2014 paborjades mitningen dven pa vara hemsjukvirdspatienter 1 ordinédrt boende.
Den omfattar personer 75 ar och dldre som har hjilp med likemedelshantering i hemsjukvirden. Timra
kommun ligger ldgt 1 antalet ordinerade likemedel och i flera fall av olampliga likemedel pa sirskilda
boenden. Under aret har vi dven lyckats sinka antalet ordinationer pa somnlikemedel frin 18.8 % till
13.2 %. Vi ligger dven ldgst 1 linet pa forskrivning av Oxazepam (lugnande likemedel) dir vi ligger pa
9.8% Det finns tvd typer av ordinationer som mits i nuligesbeskrivningen. Stdende likemedel som
innebir att patienten tar det regelbundet och vid behovs likemedel som tas nir det finns behov.

Arsredovisning av antal stdende likemedel per patient i sarskilda boenden

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

7,0 7,3 6,9 7,0 7,1 6,0 7,0 6,5 6,5 6,2 6,2 6,4 6,4 6,5
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Genomsnitt i lanet

7,3 7,5 7,2 74 73 7,1 7,1 7,2 7,2 74 7,5 7,8 8,0 8,2

Arsredovisning av antal stdende likemedel per patient i hemsjukvarden

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

5,6 5,9 6,3 6,6 6,2 7,6 7,9 8

Genomsnitt i lanet

7,1 7,6 7,2 7,2 7,2 7,8 7,8 7,9

Antal stdende likemedel per patient i genomsnitt, SABO
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Likemedelsgenomgangar

Mainga dldre har flera likemedel for olika sjukdomstillstind. Men med stigande ilder dndras kroppens
férmaéga att tillgodogora sig likemedel och man blir ocksa kinsligare for biverkningar. Genom att

systematiskt arbeta med likemedelsgenomgéngar kan man uppnd en optimerad likemedelsanvindning.
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Likare, sjukskoterska, personal och ibland anhoriga skall tillsammans med patienten ga igenom dennes
likemedelslista och vilka eventuella besvir patienten har. Likaren gor direfter en beddmning om behov
finns for att dndra doser, ligga till eller ta bort likemedel.

En regelbunden och systematisk utvirdering och uppfoljning av likemedelsbehandlingen enligt
“lakemedelskommitténs koncept” 6kar kvaliteten och sikerheten 1 virdtagarens likemedelsbehandling.
Under 2021 har 61% av vardtagarna pd viard och omsorgsboenden fyllt i en symtomskattningsskala
som dr ett underlag for likemedelsgenomgangen. Inom hemsjukvarden ir det endast ett fatal personer
och vi arbetar tillsammans for att skapa en arbetsrutin som fungerar for den verksamheten eftersom
vardtagarna kan ha olika ldkare.

Senior Alert

Genom att anvinda Senior Alert systematiseras det virdpreventiva arbetet pé individniva. Man utfor
riskbedémningar gillande trycksér, fall, underniring, munhilsa samt basal inkontinens. Varje enskild
person som moter vird och omsorg ska ges mojlighet till en riskbedémning, férebyggande dtgirder och
uppfoljning for att sikerstilla att atgarderna gor skillnad. Under 2021 har 193 vérdtagare fitt en
bedémning. Det har genomforts 287 riskbedomningar och 270 av dessa har identifierat nagon risk.

Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksir uppkommer, exempelvis nir hud utsitts for tryck, vid lagt

ndringsintag, vid nedsatt cirkulation 1 blodkirlen och oférméga att indra lige pa kroppen.

For att forhindra att trycksir uppkommer skall sjukskdterskan gora en riskbeddmning och registrera
den i Senior Alert. Beddmningen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen och utifrin vad de pavisar
ska preventiva dtgirder vidtas. Nar behov uppstdr skall det finnas mojlighet att inom ett dygn erbjuda
tryckavlastande madrasser. Ett trycksar kan ge smarta, darfor skall sjukskoterskan genomfora en
smirtstatus sa att effektiv smartlindring kan ges.

Av 193 riskbedomda personer hade 19st utvecklat trycksar.

Analys

Trycksar forekommer trots utbildningsinsatser och hjilpmedelstillgang.
Forbdttringsforslag

Forbittrat teamarbete vid upprittande av hilsoplaner och dtgarder. Viktigt att ven omvardnadspersonal
far mer utbildning 1 forebyggande arbete och positionering. Vi har under aret borjat hyra in ett
matinstrument som heter PU-sensor och som miter blodcirkulationen i kroppen. Genom en mitning

fir man en indikation pi om personen riskerar trycksar pa utsatta kroppsdelar.

Nutrition

Ett gott naringstillstind ir en forutsittning for att undvika eller 6vervinna sjukdom och aterfa hilsa.
Tiden fran dagens avslutande maltid till nistkommande dags férsta maltid kallas nattfasta. Nattfastan
bor ej dverskrida elva timmar. Ar nattfastan lingre, 6kar risken att kroppens byggstenar omvandlas till
energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For ling nattfasta minskar ocksad mojligheten att
tillgodose individens energi- och niringsbehov. Aldre personer med for lang nattfasta I6per risk for

underniring.
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Kosten som serveras pa vird och omsorgs boenden ska vara anpassad efter de niringsbehov som de
boende har. Omvéirdnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att en riskbedomning enligt Senior Alert
och gillande nutritions riktlinjer genomfors vid inflyttning och f6ljs regelbundet. For personer i riskzon
ska atgirdsprogram upprittas. Alla nutritionsproblem skall dokumenteras i omvirdnadsjournalen.
Omvirdnadspersonal, sjukskoterskor och omradeschefer har tidigare fatt utbildning i kost och nutrition
av dietist.

Av 193 riskbedomda personer finns det 62 st. som har ett BMI < 22 och 95 personer upplevde ofrivillig
viktnedging,.
(Body Mass Index dr ett statistiskt matt pd kroppsvikt baserat pé vikt och lingd)

Forbittringsforslag

Man arbetar kontinuerligt i verksamheterna med att minska nattfasta och servera mellanmal enligt
rutiner. Det har inte funnits tillgdng till stod frin dietist vid svira drenden under 2021. Tillging till
primérvardens dietist finns inte 1 nuvarande avtal om hemsjukvird, vilket innebar att det finns
oklarheter nir det giller dietist tillgdng pa vard och omsorgsboenden. Vi kommer att se &ver
mojligheten att kdpa tjdnst till vira vard och omsorgsboenden kommande ar.

Munhilsa

Mainga dldre har problem med sin munhilsa. Vid inflyttning till vard och omsorgs boende ska
sjukskoterskan gora en munhilsobeddmning utifran riskfaktorer och riskgrupper. Bedomningen skall
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Det ir viktigt att omvardnadspersonalen ir med vid/informeras
om bedémningen for att f information om hur munhalan skall skotas. Av 193 bedomda personer hade
84 av dem identifierade risker.

Region Visternorrland har upphandlat arliga munhilsobedémningar, utbildning f6r kommunens

personal i munhilsa och munvard samt 1 férekommande fall n6dvindig tandvard av Folktandvarden.
Dessa insatser har varit instillda under 2020 - 21 p.g.a. covid pandemin.

Inkontinens

Mainga av virdtagarna som bor pé vird och omsorgsboenden samt de personer som tillhor
hemsjukvarden har inkontinensproblematik. Besviren varierar och dirfér skall inkontinenshjilpmedel
forskrivas individuellt. P4 varje enhet och hemsjukvirdsdistrikt ska det finnas en sjukskdterska med
utbildning att utreda problem med inkontinens, forskriva ritt hjilpmedel och samarbeta med

omvéardnadspersonalen angdende atgirder som behover vidtas.

Nir nagon flyttar in pd ett boende har han/hon ofta redan inkontinenshjilpmedel forskrivna.
Sjukskoéterskan bor direfter géra uppfoljningar drligen. Timrd kommun har under dret anvint sig av
Tena Identifi som ir ett stdd vid inkontinensutredningen pa vird och omsorgsboenden. Det innebir att
man med hjilp av sensorer 1 inkontinensskyddet kan kartligga urinmingd och miktionstider. Vi har
dven tecknat ett hyravtal med MTA pé tva blasvolymmitare som anvinds i inkontinensutredningar samt

for kontroll av residuralurin i samband med kateterbehandling.
Analys

Tena Identifi kartlaggningen har inte anvénts 1 den utstrickning den borde pga. personalomsittning.
Dir det genomf6rts har det lett till individuellt anpassade toalettassistans och bytestider som ger 6kad
Comfort och livskvalitet. Man har 1 de flesta fall minskat pa inkontinensskyddets storlek. Vilket dven

leder till en kostnadseffektiv férskrivning och minskad avfallshantering.
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Forbittringsforslag

Vi har haft fa anstillda sjukskoterskor med utbildning 1 Inkontinens och férskrivningsritt. Under 2019 -
2020 har 5 st genomgitt utbildningen. Det dr planerade utbildningar pé bide boenden och inom
hemsjukvarden med verktyget Tena Identifi.

Palliativa registret

Det Palliativa registret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbittra varden 1 livets
slutskede. Utifrin olika parametrar registrerar sjukskoterskan vad som skett sista tiden 1 livet. P4 sa sitt
kan man fo6lja upp och forbittra virden samt sikerstilla att alla fir samma mojligheter 1 livets slut.
Oavsett sjukdom ar malet att alla som dor en av sjukvarden vintad déd ska kunna kinna trygghet inom
foljande punkter.

e Jag och mina nirstiende ir informerad om min situation
e Vara lindrad frdn smirta och andra besvirande symtom
e Vara ordinerad likemedel vid behov

e Fi god omvirdnad utifrin mina behov

e Fa virdas dir jag vill do

e Inte behdva do ensam

e Veta att mina nirstdende far stod

Timrd kommuns resultat av kvalitetsindikatorer 2021

Kvalitetsindikator Malvirde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 45,7
Ord. inj stark opioid vid
. 98,0 93,5

smirtgenombrott
Ord. inj dngestdimpande

) 98,0 91,3
vid behov
Smirtskattats sista levnadsveckan ~ 100,0 47,8
Dok. munhilsobedémning

. 90,0 63
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 71,7

Personal Anhorig
Minsklig narvaro 1 dédségonblicket 90,0
56 21,7
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Vird och omsorg av personer med demenssjukdom

Personal som ger vird och omsorg till personer med demenssjukdom bér ha utbildning inom
demensomréidet och det bor finnas tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning.
Overgripande for viard och omsorg vid demenssjukdom ir att den ges utifrin ett personcentrerat
forhallningssitt. Detta forhallningssitt syftar till att sdtta personen med demenssjukdom i fokus och att
ha en mer personlig omvirdnad och vardmiljé samt fOrstaelse for de olika problem och svirigheter som
kan uppsta 1 samband med sjukdomen.

Inlasning far inte ske, det ska finnas mojlighet att passera ytterddrren. Kodlds dr tillatet under
forutsittning att det finns personal som omgaende kan dppna dorren och f6lja med ut eller avleda den
boende. Idag finns inget lagstdd for att anvinda tving och begrinsningar i demensvirden, dven om
syftet dr att skydda personen. Det dr mojligt att anvinda férhéllningssitt och arbetsmetoder som kan
forebygga och hantera svara situationer istillet for tvings- och begrinsningsatgirder. Utbildning 1 form
av demenscentrums utbildningspaket: Nollvision - f6r en demensvird utan tving och begrinsningar
startade 2016 och pégér fortfarande.

Alla vard och omsorgs boenden ska ha ett team som ir utbildade att arbeta med BPSD-registret. Genom
att identifiera specifika omvardnadsatgirder och skapa en bemdtandeplan till den demenssjuke kan man
minska symtom och forbittra livskvalitén. Det ger personalen en struktur i vird- och omsorgsarbetet
med den demenssjuke.

Milsittningen for vard och omsorg om personer med demenssjukdom ir att:

e Webbutbildningarna Demens ABC och Demens ABC+ skall vara obligatorisk fér samtlig
baspersonal och vikarier inom sirskilt boende och hemtjinst.

o Alla vardtagare pa sirskilt boende med beteendemissiga eller psykiska symtom ska bedomas
enligt BPSD

e Genomf6rd webbutbildning Nollvision av samtlig omvardnadspersonal

Analys

Vir demenssamordnare tillsammans med specialistunderskoterskor har ett uppdrag att utbilda
omvardnadspersonal 1 personcentrerad vérd, livsberittelse och utformning av genomférande planer.
Omsittning pa personal innebir att det krdvs dterkommande utbildning och stédinsatser. Flera
utbildningstillfillen har blivit instillda pga. Covidpandemin.

Demenssamordnaren deltar dven 1 en linsévergripande grupp som arbetar med en uppdatering av
vardforlopp 1 demenssjukdom. En representant fran kvalitetsregistret Swedem har haft en

introduktionstraff angdende registret for kommunens chefer inom ildreomsorgen.
Forbittringsforslag

Demenssamordnare kommer att fortsitta implementera arbetssittet utifran BPSD-registret {or att
minska dessa symtom. Det sker pé ett vird- och omsorgsboende i taget och omfattar alla yrkeskategorier
1 teamet.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3

kap.3 § 1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

oS
b

medfort eller har kunnat medfoéra en vardskada rapporterar det i vart avvikelsesystem Life Care.

Avvikelser och virdskador uppmirksammas frimst genom patientklagomal,
avvikelsehantering samt riskanalyser i Senior Alert, Palliativa och BPSD registret.

Den personal som uppmirksammar en risk for virdskada eller en hindelse som

Ansvarig sjukskoterska och enhetschef ansvarar for att vidta omedelbara dtgirder. Om sjukskoterskan
anser att avvikelsen ir av allvarlig karaktar skickas den vidare till MAS for utredning och eventuell Lex
Maria anmilan. De 6vriga avvikelserna ska hanteras av omradeschef, ansvarig legitimerad personal och
omvardnadspersonal. Att hantera avvikelser via team Okar delaktighet och forstaelse. MAS aterkopplar
till nimnd varje kvartal samt édrligen 1 patientsikerhetsberittelsen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Foljsamhet till BHK mits l6pande 1 verksamheten varje kvartal enligt ars hjul.
Tillfsrlitliga och sékra

Under kommande ar ska hygienombud utbildas {6r att kunna stédja sysom och proceser
arbetskamrater samt vara aktiv i mitningar. Likemedelsgenomgéngar ska ske 1 i *
ging per ar och enligt 6verenskommelse med ansvarig likare den méanad

vardtagaren dr fodd. -

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, k3 )

Stiker wéirc
teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det bar och o
ar viktigt att agera pé storningar i1 nartid. m.m
Ar varden siker idag

Vi har inga 6verbeldggningar inom var verksamhet. Daremot har arbetsbelastningen
relaterad till covid fordréjt annat arbete. Vardprevention och verksamhetsutveckling dr tva tydliga
omraden. Att inte kunna samla personal och ge information och ha dialog ir ett annat. Den digitala

utvecklingen gar fort och kriver att det finns mojlighet {or personalen att hinna lira sig.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7kap. 2 § p 4

Virt avvikelsesystem stédjer bade rapportering av avvikelser och risker. Det finns en riskbedomnings
matris som ir obligatorisk i1 utredningsdelen.



Starka analys, larande och utveckling

Forvaltningens ledningsgrupp kommer att delta 1 introduktions utbildning f6r

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

Alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard ir skyldiga att rapportera avvikelser oberoende av

analysverktyg patientsikerhet for kommunerna under varen.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7kap. 2§ p 5

om det ir kommunen eller regionen som har ansvaret fér hilso- och sjukvarden.

Avvikelsehanteringen dr grunden 1 allt kvalitetsarbete och resultatet skall anvindas for att identifiera
riskomréaden, forbittra verksamheten och formulera malsittningar. Det ar darfor viktigt att alla
avvikelser rapporteras vidare och utgdr en naturlig del av patientsikerhetsarbetet. En bedomning skall
goras om den intriffade avvikelsen enbart skall hanteras i det lokala sikerhetsarbetet (internutredning)
eller om den skall anmailas till ber6rd myndighet (Inspektionen {6r vard och omsorg). Syftet med
avvikelsehanteringen ir att forhindra att hindelsen upprepas samt att forséka hitta grundorsaken till
hindelsen. En foljd av avvikelsehanteringen ér att personalens kunskaper om riskfaktorer okar.

Tabell 1. Avvikelser uppdelat pa ar och omrade.

Ldkemedel | Vard 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
2018 | 377 47 561 |9
2019 | 449 45 600 11
2020 | 450 44 632 12
2021 | 524 39 811 |16
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Likemedel

Likemedelshantering och de lokala rutinerna ska vara vil kidnda av all berdrd personal. Av de 524
inrapporterade avvikelserna gillde majoriteten 6verlimnande fasen dvs. nir delegerad personal ska ge
vardtagaren likemedlet. Ca 900 doser dverlimnas/dag inom vara verksamheter. Delegerad

omvardnadspersonal 6verlimnar likemedelsdoser fran dosett eller Apo-Dos.

Apo-Dos ir en tjdnst frin Svensk dos som innebir att likemedlen levereras férpackade 1 dos pasar till
patienten for 14 dagar at gingen.

11 avvikelser har skett i samband med att sjukskoterskan har iordningstillt likemedel 1 dosett.

Det ska finnas dokumenterat i omvardnadsjournalen om sjukskéterskan efter likarbedomning har tagit
6ver ansvaret for likemedelshanteringen nir vardtagaren inte sjilv klarar av att hantera sina likemedel.
All hantering av lakemedel som iordningstillande och 6verlimnande skall finnas dokumenterade. For
hantering av narkotika galler sirskilda regler.

Analys

Vi har inte {orbittrat oss nir det giller antalet likemedelsavvikelser. Diremot beror en del av 6kningen
pa att hemtjansten forbittrat sin rapportering och att en del avvikelser ror identifierade risker. Att
personalen far regelbunden aterkoppling av sina avvikelser och deltar 1 forbittringsarbetet kan vara en
bidragande orsak. Den vanligaste orsaken ir att likemedlet glomts bort (utebliven dos) eller getts vid fel
tidpunkt. Oftast har bristen upptickts 1 tid och kunnat dtgirdas efter kontakt med sjukskoterska.

Forbdttringsforslag

Fortsitta virt arbete med hantering av avvikelser i team samt stddja arbetet med att genomfora
riskanalyser.

Fall och fallskador

Ett fall definieras som “en hdndelse da en person oavsiktligt hamnar pd golvet eller marken oavsett om
skada intréffat eller e

Att falla kan vara farligare in man tror, det ir en olyckstyp som leder till manga dédsfall. Av de fall
som leder till hoftledsfrakturer innebidr det att ménga aldrig dterfir ett normalt liv. Risken att falla okar

med stigande dlder. Enligt en studie {frdn SBU faller var 3:e person 6ver 65ar minst 1gidng/ar.

En riskbedomning ska goras i samband med inflyttning. Sjukskoterskor, sjukgymnaster/fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och omvardnadspersonal bor alla vara involverade 1 det férebyggande arbetet och
erhilla utbildning i fallférebyggande atgirder.

Orsakerna till att dldre faller brukar ha att géra med minskad muskelstyrka, simre balans,
gingsvarigheter, simre syn och minskad reaktionsférmaga. Manga fall kan forebyggas med trining,

sikerhet 1 nirmiljon, 6versyn av likemedel och hjilpmedel.
Analys

Manga ildre faller i vira boenden trots férebyggande dtgirder. 2021 rapporterades 811 fall vilket ir en
okning fran tidigare ar. Hemtjdnsten har dven hir 6kat sin rapportering. Antalet frakturer har minskat
fran 10st foregdende ar till 6st 2021. De flesta fall sker nir virdtagaren befinner sig i sin ligenhet/rum

och utan att nigon sett hindelsen. Allt fler dldre bor kvar hemma si linge som det gir och en stor del

20



av de ildres tid spenderas i hemmet och dess omgivning. Aldres férmaga att vara delaktiga och
sjalvstindiga har visat sig ha stor paverkan pd deras vilmaende och mojligheten att bo kvar i hemmet
har en grundliggande betydelse for detta. Aldre personer ir 6verrepresenterade bade i fallolyckor och i
brander och for att sikerstilla att vira dldre bor och verkar i en trygg och siker miljo ir det av yttersta

vikt att samhaillet arbetar forebyggande for att stirka de dldres resurser samt férhindra olyckor och

tillbud.

Forbdttringsforslag

I februari 2020 startade vi upp tvad nya TUFF grupper, dvs Socialférvaltningens fallférebyggande
samarbete med Medelpads Riddningstjdnst. Syftet med TUFF var att erbjuda personer, som bor 1
ordinirt boende 1 Timrd kommun, med nedsatt balans, mojlighet att fi utbildning och trining for att
forebygga fall och fall-olyckor. De TUFF grupper vi genomfort tidigare ar har varit oerhort uppskattade
och resultaten av de mitningar och tester som gjorde pé deltagarna visade att de flesta deltagare

antingen forbittrat eller bibehallit sina fysiska funktionsférmégor.

De bada grupper som samlades pd Brandstationen 1 Timré 1 mitten av februari 2020 {or tester,
foreldsningar och balanstrining var oerhort forvintansfulla och da intresset att delta varit stort si hade
vi fulla grupper, med ca 10 triningsvilliga deltagare i varje grupp. Vi hann med fyra triningstillfillen,
innan smittspridningen av Coronaviruset blev sd pass omfattande att Folkhilsomyndigheten avridde

personer som var dldre dn 70 att samlas. Vi kommer att starta upp dessa grupper aterigen mars 2022.

For att anda kunna bidra till det férebyggande arbetet f6r kommunens medborgare si har
fysioterapeuterna 1 hemsjukvirden sammanstillt en rad filmer pé fallférebyggande 6vningar samt
information kring fall och fallprevention. Dessa filmer ligger publika pd kommunens hemsida och kan
anvindas av vem som helst. Information om att dessa finns har legat pa timra.se samt skickats till
pensionirsorganisationer i kommunen. Ett arbete att introducera dessa filmer pé vira vard- och
omsorgsboenden dr paboérjat. Tanken dr att omvardnadspersonalen ska kunna anvinda dessa filmer som

en del av aktivitet och trining for de personer som bor pa vara boenden.

Vird och behandling

Antalet avvikelser inom vard och behandling ligger pa ungefir samma nivd som foregiende dr. Fran 44st
till 39st 2021. 28st r6r bristande behandling i form av forsenad, utebliven eller felaktigt utford insats.
11st beror pa bristande observation.

Avvikelser i vardkedjan

Region Visternorrland och linets kommuner har i samverkan beslutat att hjidlpa varandra med att
identifiera brister i verksamheten. Nir en personal uppmairksammar en brist hos en annan vardgivare -
som péverkar den egna verksamheten negativt eller som orsakat eller har kunnat orsaka en patientskada
- meddelas vardgivaren via en gemensamt framtagen blankett. Svar pa avvikelsen skickas direfter som
beskriver hur den negativa hindelsen ska kunna undvikas i1 framtiden. Under 2021 har kommunen
mottagit 6 avvikelser som gillt bristande arbetsmetod och sjdlv skickat 10 st. Dessa har gillt bristande
information och bristande rutiner/arbetsmetod. Det finns risk for felaktigheter i underlaget da vissa
enheter har skickat avvikelser direkt till varandra. Detta ska sikerstillas under 2022 dé rutiner har
framtagits for att alla avvikelser skickas till en Funktionsbrevlada och diarieforas i respektive kommun.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a§och 6§, 7kap.2§p 6

Virdgivaren ir skyldig att ta emot och hantera klagomal och synpunkter pa den egna verksamheten {ran
patienter och nirstiende. Nir en medborgare har limnat ett klagomal ska virdgivaren snarast besvara

det.

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten hanteras enligt beskrivning av avvikelsehantering. De
som inkommer via kommunens klagomalshantering diariefors och utreds av verksamhetschef eller MAS
beroende pa innehall. Direfter dterkopplas resultatet till uppgiftslimnaren och en sammanstillning till
nimnd redovisas. Det har inkommit tvd klagomal till MAS angdende Hilso- och sjukvird under aret.
Dessa har dtgirdats och besvarats skyndsamt via telefon eller personlig kontakt. De har gillt bemotande
och bristande information/ arbetsmetod.

Patientndmnden-Etiska nimnden

Nimnden bedriver verksamhet f6r Region Visternorrlands lin samt linets 7 kommuner. Uppdraget
regleras 1 forsta hand 1 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.
Patientnimnderna har sedan 2018-01-01 fitt ett utdkat uppdrag att utgora en stodjande funktion for
patienter, kunna ge skrivhjilp samt bistd vid 6verklagan av beslut. Nimnden har haft 2 drenden
gillande Timrd Kommun under aret. Inget yttrande frin kommunen har begirts.

Antal drenden gillande Timrd Kommun 2014-2021
2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
6 4 0 4 1 1 1 2

Oka riskmedvetenhet och beredskap 5
Oka riskmedvetenhet
Vi planerar att 6ka vira kompetenshdjande insatser f6r var vard och -

. o=
omsorgspersonal under dret. Det giller 6kad kunskap inom demensomradet, &=
rehabiliterande forhallningssatt, virdhygien och likemedelshantering.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Rekryteringsbehovet till vard- och omsorg ar stort, dessvérre dr det svart hitta utbildad personal.
Kommunen maste forbereda sig infor framtiden genom att kompetensutveckla befintlig personal och
vikarier. Under 2022 kommer all ordinarie personal, inklusive vikarier och chefer, pa sirskilt boende att
fa tvd halvdagars utbildning i demenssjukdomar och bemé6tande av personer med kognitiv svikt. All
personal inklusive vikarier inom hemtjinsten kommer dven under 2022 att fi utbildning i rehabiliterade
forhallningssitt av var egen rehabpersonal.

Socialférvaltningen 1 Timrd Kommun kommer under véren att starta ett sprakutvecklingsprojekt som
pagdr under ett drs tid. Cirka 20 medarbetare frin hemtjinst och sirskilt boende, med svenska som
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andra sprak, kommer att fa stirka sina kunskaper 1 ”vardsvenska”. En SVA-ldrare ska anstillas pa
halvtid. Denne kommer att ansvara for svenskundervisning under 12 - 15 manader.

Inom bade sirskilt boende och hemtjanst ser vi dven behov av att utveckla och stirka
kontaktmannaskapet hos medarbetarna for att pa sa sitt ge bittre trygghet och kontinuitet f6r brukarna.

Under 2021 har ett intensivt arbete genomforts for att bygga upp och driftsitta ett nytt avvikelsesystem
for HSL inom Socialforvaltningen. Arbetet har utmirkts av stor delaktighet av personer med olika
professioner och kompetens, detta i syfte att fi en bred samsyn kring hur avvikelser ska hanteras. Att
olika yrkeskategorier har deltagit dr en framgdngsfaktor 1 det fortsatta arbetet kring avvikelsehantering.
Arbetet med att implementera teambaserat arbetssitt kring avvikelsehanteringen kommer att fortga dven
under 2022.

Vi kommer att f6lja och delta i utvecklingen vad giller vilfirdsteknik. Kommunen har en representant 1
styrgruppen for digitala samordnade individuella planer pd distans. Vi ir dven delaktiga 1 ett
pilotprojekt till DIGGA som innebir en digital likarkontakt med hilsocentralens lakare 1 vardtagarens
hem. Sjukskoterskan kan underséka patienten pa plats och skicka information samt mitvirden som
ldkaren kan avlisa och bedéma direkt. I dagsliget anvinds detta system bara pa Strandbo da

implementeringen till resten av kommunen avstannat pga. Covid -19.

Vi kommer under éret att delta i ett projekt Proaktiv digifysisk seniorvird som initierats av virdval. Det
ir ett delprojekt till Okad likarmedverkan. Timra kommun deltar med 2 sjukskoterskor pa deltid och
Premicare tillhandahaller en fullutrustad vardbuss, 1 underskoterska och digitalt medverkande likare.
Teamet ska uppsoka hemsjukvirdspatienter och genomf6ra en utékad kartliggning av medicinsk status,
ADL férmaga, genomfoéra riskbedomningar och en likemedelsgenomgang. De ska dven genomféra
akuta hembesok vid forsimrat hilsotillstind for att kunna beddma, sitta in eventuell behandling och
dirmed undvika onddiga besok péa akuten for patienten

Under 2021 har arbetet kring en God och Nira vard intensifierats i Timrd kommun.
Socialférvaltningens ledningsgrupp, samordnarna for nira vard samt ndgra av socialnimndens
ledamoter har alla under 2021 gatt SKR s utbildning i att leda omstillningen till en god och nira vard.
Samverkan mellan politik och tjinstemin har fortsatt under dret, bide genom triffar och genom

manatlig rapportering pa socialnimndens sammantriden.

En rad olika aktiviteter som till exempel Open Space, faststillande av en programplan, information till
politiker och tjinstemin och uppstart av styrgrupp har blandas med samverkansmoten med béade

slutenvard, primarvard och lanets dvriga kommuner.

Flera initiativ till samverkan har kommit, frin olika parter. Alla i syfte att stirka och foérbittra
samarbetet kring gemensamma patienter. Arbetet for en god och nira vird kommer att fortsitta under
2022.
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