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1. BAKGRUND

Patientsdkerhetslagen (2010:659) tradde i kraft 1 januari 2011. Den har som syfte att fréimja
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden genom att tydliggora vardgivarens ansvar. Sdkrare
vérd ska leda till farre vardskador och dédrmed 6kad patientsékerhet. Vardgivare ska arbeta
forebyggande genom ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, beskriva fordelningen av det
organisatoriska ansvaret samt arligen uppritta patientsékerhetsberéttelse. Vardgivaren far ett
storre och tydligare ansvar for att utreda hiandelser, forebygga vardskador och se till att
personalens kompetens med mera tillgodoser kravet pa god véard. Den nya lagen innebér att
ansvarssystem inom hilso- och sjukvéarden reformeras. Patientlagen (2014:821)stirker och
tydliggor patientens stdllning samt frimjar patientens integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet

1.1 Utokat patientinflytande

Vardgivaren ska ocksé gora det littare for patienter och nérstdende att delta 1
patientsdkerhetsarbetet genom att till exempel uppmuntra dem att lamna synpunkter.

Patientens klagomal ska utredas forutsittningslost av Inspektionen for vard och omsorg.
Patienten behover inte sjdlv ha kdnnedom om vem eller vad som har brustit i behandlingen
utan det racker att anmaéla héndelsen.

En patient som drabbats av vardskada ska snarast informeras om héndelsen i sig samt bland
annat vilka atgarder virdgivaren tanker vidta for att liknande héndelser inte ska intriffa igen.

1.2 Arlig patientsiikerhetsberiittelse

Vardgivaren ska drligen sammanstélla en sa kallad patientsdkerhetsberittelse — en beskrivning
av hur patientsdkerhetsarbetet bedrivits under foregaende ar.

Inférandet av patientsidkerhetsberittelse forvéantas leda till att ett aktivt och systematiskt
patientsidkerhetsarbete utférs inom kommunens hilso-och sjukvard sdsom forebyggande
riskanalyser dér bland annat fallskadeprevention ingar.

Sammanstillning av foregdende ars avvikelser som géller fallolyckor, likemedel, tryckskador
och medicintekniska produkter (MTP)
e Redovisning av registrering i nationella kvalitetsregister

e Vilka atgéarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
e Vilka resultat som uppnatts.

Antal siirskilda boendeplatser i Timrd Kommun 2016 var 202 platser inom Aldreomsorg och

13 platser inom Socialpsykiatri. De 16 korttidsplatserna dr beldgen pad Hagalid Korttidsvérd.
Det ér 260 patienter inskrivna i hemsjukvarden och 150 med rehabiliteringsinsatser.
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1.3 Kvalitetsledningssystem

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

Socialforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom socialtjdnstens verksamheter
beskriver syftet med kvalitetsarbete enligt foljande:

e Bidra till att medborgarnas behov av service och stdd tillgodoses

e Skapa forutsittningar for ett kontinuerligt fordndrings- och utvecklingsarbete

e Bedrivas systematiskt

e Vara en integrerad del i det dagliga arbetet.

e Utgdngspunkten i socialtjinstens kvalitetsarbete &r att arbeta systematiskt utifran vart

overgripande ledningssystem

God kvalitet inom socialtjidnstens och hélso- och sjukvard kan beskrivas i termer av att tjansterna
svarar mot de lagar, forordningar och foreskrifter som beslutas samt att de:
e Bygger pé respekt for ménniskors sjdlvbestimmande och integritet
Utifrén en helhetssyn, dr samordnade och priaglade av kontinuitet
Ar kunskapsbaserade och effektivt utférda
Ar tillgiingliga och jamlikt fordelade
Ar trygga, siikra och priglade av rittssiikerhet i myndighetsutdvningen

Ledningssystemet for kvalitet skall omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamheten skall med stod av ledningssystemet
e Planera
Leda
Kontrollera
Folja upp
Utvirdera
Forbéttra verksamheten

Inom socialtjdnsten kommer vi under 2017 att fortsdtta och prioritera arbetet med att utveckla vart
ledningssystem.

Arbetet kommer att koncentreras pa att:
e Identifiera, beskriva och faststilla de processer 1 verksamheten som behdvs for att sikra
verksamhetens kvalitet.
e Sikerstdlla att det finns nddvéindiga och revidera befintliga riktlinjer och rutiner.
e Implementera rutiner for riskanalyser och egenkontroll.
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1.4 Ansvar for patientsikerhetsarbetet

SocialnAimndens ansvar

Socialndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kraven pa en god vard i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)uppritthalls. Ndimnden ska
faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp
och utvirdera malen.

Verksamhetschef enligt HSL:s ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hédlso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten
tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet i vrden samt frimjar kostnadseffektivitet.
Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststdlla och dokumentera
rutiner for 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
upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for det
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet som finns for den kommunala hélso- och
sjukvérden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utovar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.
I den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bl.a. att tillse att
forfattningsbestimmelser och andra regler dr kéinda och efterlevs, att det finns behdvliga
direktiv och instruktioner f6r verksamheten samt att personalen inom kommunens hélso- och
sjukvérd har den kompetens som behdvs med hénsyn till de krav som stills pa verksamheten.

Omrédeschefens ansvar

Omradeschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska faststéllt dr vdl kdnda 1 verksamheten samt att ny hélso- och
sjukvérdspersonal far den introduktion som krivs for att utféra sina hélso- och
sjukvardsuppgifter.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens ansvar
Haélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso-och sjukvérdarbetet foljer vetenskap

och beprovad erfarenhet samt inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet.

1.5 Samverkan med andra viardgivare

En viktig del i patientsikerhetsarbetet &r hur kommunens vérd och omsorg samverkar med
andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i diverse samverkans dokument.

Samverkansavtal ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Hjélpmedelsavtal mellan kommunerna och landstinget.
Riktlinjer for samordnad véardplanering och informationséverforing.

Overenskommelse mellan ldnets kommuner och landstinget gillande samarbete och
samordning.
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Riktlinjer for uppsdkande tandvard.

Samverkansprojekt i ldnet - Trygg, sdker och samordnad vard och omsorgsprocess
Samverkansforum — inspirationsgrupp frimst inom dldreomsorgen

Lokal samverkansgrupp for dldre och kroniskt sjuka

MAS representation i ldkemedelskommitténs hanteringsgrupp

2. SAMORDNAD VARDPLANERING & INFORMATIONSOVERFORING

Vid samordnad vardplanering (SVPL) 6verfors det medicinska ansvaret frdn en vardgivare till
en annan och den samordnade vardplaneringen blir hirmed ett av de viktigaste stegen i
vardkedjan for patienten i den gemensamma vérd- och rehabiliteringsprocessen.

Grundldggande for all hdlsovard, sjukvard och omsorg ér att den sker i samrdd med patienten
och att patientens integritet respekteras. Vardplaneringen ska resultera i en samordnad
vérdplan som beskriver vilka insatser slutenvard, 6ppenvard och kommun ska ge patienten i
anslutning till utskrivning. Aktuell vdsentlig medicinsk information skall medfolja vid
utskrivning. Vid utskrivningen skall dessutom framgd vem som é&r den patientansvarige
lakaren och vardplanering med berdrda aktorer skall vara upprittad fore utskrivning.

Under hosten 2015 startades ett ldnsovergripande projekt Trygg, sdker och samordnad vard
och omsorgsprocess” dir bestillare dr beredningsgrupp (forvaltningschefer fran alla
kommuner och landstingets specialistsjukvérd och priméarvard)

Projektets overgripande mal ar att utveckla vard- och omsorgsprocessen for patienter/brukare
dér sjukvardshuvudméannen har ett gemensamt vardansvar.

I SOU 2015:20 om trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard som bl.a. innefattar ny
betalningsansvarslag betonas "En god vdrd dir ledtiderna pd sjukhus och vard och omsorg i
det egna hemmet eller sdrskilt boende kan hdllas sd korta som méjligt och att onédig vistelse
pd sjukhus ddrmed sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara patienter”.
Utredningen har slagit fast att hela vardprocessen dr komplex och svardverskadlig for den
enskilde. Dérfor dr det viktigt att optimera rutiner och klargdra ansvarsgranser, oavsett om det
handlar om utskrivning fran sluten vard eller om den enskilde patienten far vardinsatser fran
mer dn en vardgivare i oppen vard. Nya lagar och regler utifran SOU 2015:20 forvintades
trada 1 kraft 2018-01-01 for patienter inom somatisk vard och ett &r senare 2019-01-01 for
patienter inom psykiatri inklusive réttspsykiatri.

Den landstingsfinansierade 6ppna hilso- och sjukvarden utser en fast vardkontakt, som da
ansvarar for att kalla till en samordnad individuell planering senast tre dagar efter att patienten
efter utskrivningsklar.

Tilldimpningen av rutinerna for trygg och effektiv utskrivning ska grunda sig pa
professionalitet, dmsesidig tillit och samforstdnd mellan berdrda parter. Intentionen ar att
patienten ska kunna skrivas ut den dag han/hon inte ldngre behover slutenvardens insatser.

2.1 Prator - IT-stod for samordnad vardplanering

Prator fungerar som meddelandehanterare mellan slutenvérden, primirvarden, psykiatrisk
Oppenvard och kommunerna. Prator &r ett mycket viktigt instrument och lagindringarna i
SOU 2015:20 innebdr att stora fordndringar méste genomforas for att stodja den nya
processen.
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Idag innehéller systemet ett antal fasta meddelanden, som skickas mellan de olika aktorerna.
Prator stodjer d&ven processen att ta fram en gemensam vérdplan for patienten under vistelse
inom specialistvarden. Virdplanen kan bevakas genom hela virdprocessen. Alla parter kan
skriva sin del av virdplanen och justera den elektroniskt. Nér alla parter justerat vardplanen ér
den giltig och tidsstdmplad och kan inte &ndras. Under dret som gatt har det visat sig att nagra
avdelningar pa Sundsvalls sjukhus inte anvédnder sig av Prator. Detta medfor stérningar i
vérdplaneringsprocessen. Det rdder fortfarande kunskapsbrist vad giller anvindningen av SIP
(samordnad individuell plan). De patienter som skrivs ut fran sjukhus till kommunen ar ofta
multisjuka. Det ar viktigt att primédrvardens ldkare som ska ta over ansvaret for varden ar
medveten om patientens vardbehov och samverkar med kommunens hélso-och sjukvard.
Timrda Kommun tillhor de frimsta 1 ldnet nér det giller att skriva virdrapport vid inséndande
av patienter till sjukhus.

3. LAKARMEDVERKAN

Primérvarden har ansvar for de ldkarinsatser som utférs inom kommunernas vard- och
omsorgsboenden och inom hemsjukvarden for ménniskor i behov av sirskilt stod enligt
samverkansavtal gillande ldkarmedverkan. Det 6vergripande avtalet syftar till god
tillgénglighet, att varden skall ges pd ritt niva, att den priglas av delaktighet, kompetens och
kontinuitet, samarbete och hdg serviceniva samt att ldkare medverkar i varden sé att
vardbehoven hos malgruppen tillgodoses. Utdver det ldnsdvergripande avtalet finns dven
lokala 6verenskommelser f6r hur personalen skall komma i kontakt med ldkare. Rutinen ska
vara nerbrutna for enheten och de skall vara kinda av all berord personal. Listor med
telefonnummer och mailadresser till aktuella ldkare skall regelbundet uppdateras. Det har
forekommit avvikelser under ret vad géller likarmedverkan. Den brist som rdder pa
primirvardsldkare paverkar &ven kommunen.

4. AVVIKELSEHANTERING

Alla verksamheter som bedriver hélso- och sjukvérd ér skyldiga att rapportera avvikelser
oberoende av om det 4&r kommunen eller landstinget som har ansvaret for hélso- och
sjukvarden.

Avvikelsehanteringen dr grunden i allt kvalitetsarbete och resultatet skall anvéndas for att
identifiera riskomraden, forbittra verksamheten och formulera malséttningar. Det ar dérfor
viktigt att alla avvikelser rapporteras vidare och utgor en naturlig del av
patientsidkerhetsarbetet. En bedomning skall goras om den intréffade avvikelsen enbart skall
hanteras i det lokala sékerhetsarbetet (internutredning) eller om den skall anmalas till berérd
myndighet (Inspektionen for vard och omsorg). Syftet med avvikelsehanteringen é&r att
forhindra att hdndelsen upprepas samt att forsoka hitta grundorsaken till hdndelsen. En f6ljd
av avvikelsehanteringen &r att personalens kunskaper om riskfaktorer 6kar. Under 2016 har
hemsjukvérdens avvikelser rapporterats in 1 vart digitala avvikelsesystem. Detta har medfort
en 0kning av bade ldkemedels och vard och behandlings avvikelser men inte fall.

Tabell 1. Avvikelser uppdelat pa ar och omrade.

Likemedel | Vird och behandling | Fall | Avvikelser i
vardkedjan

2009 | 258 6 499
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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

4.1 Vidtagna atgéirder

Avvikelser 1 vardkedjan ska foljas upp kontinuerligt i de lokala samverkanstréaffarna, interna
avvikelser tas upp pé enheten for att forebygga liknande situationer och for att forbéttra
verksamheten. Inrapporterade avvikelser visar att det finns utrymme for forbéttringséatgérder
inom alla omraden.

Under 2017 kommer mer arbete att fokuseras pa att stodja kvalitets team pa varje boende
bestdende av omrddeschef, sjukskoterska och omvardnadspersonal. Dessa team ska arbeta
med riskanalyser och hantera boendets egna avvikelser for att sedan kunna rapportera
vidtagna dtgérder till MAS och Verksamhetschef. Kvalitetsarbetet kommer ndrmare
verksamheten och blir mer naturligt implementerat i personalgrupperna.

5. LAKEMEDEL

Likemedelshantering och de lokala rutinerna kring detta maste vara vél kénda av all berdrd
personal. Av de 399 inrapporterade avvikelserna gillde 351 6verldmnande fasen dvs. nér
delegerad personal ska ge vardtagaren ldkemedlet. 29 stycken géllde iordningstdllande och
dosetter var inblandade 1 179 fall. Detta stirker var ambition att forsoka fa alla patienter som
ar lampliga for Apo Dos insatta pa det. Apo Dos dr en tjdnst fran apoteket som innebér att
lakemedlen levereras forpackade 1 dos pasar for 14 dagar at gangen.

En extern granskning av ldkemedelshanteringen gors vartannat &r och eventuella brister skall
atgdrdas. Ingen inspektion genomfordes 2016 utan den sker 1 mars 2017. For hantering av
narkotika géller sdrskilda regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande,
overlamnande med mera skall dokumenteras. Det skall finnas beddmt och dokumenterat i
omvardnadsjournalen om sjukskoterskan har tagit 6ver ansvaret for ldkemedelshanteringen
nér den boende inte sjilv klarar av att hantera sina ldkemedel.

5.1. Likemedelsgenomgangar

Manga idldre har flera olika likemedel for olika sjukdomstillstdnd och kan ddrmed mé bra
hogre upp i dldrarna 4n man kunde forr. Men med stigande alder dndras kroppens forméga att
tillgodogora sig lakemedel och man blir ocksa kansligare for biverkningar. Genom att
systematiskt arbeta med ldkemedelsgenomgéngar vill vi uppna en optimerad
lakemedelsanvidndning. Lakare, sjukskoterska, personal och ibland anhdriga skall tillsammans
med patienten ga igenom dennes ldkemedelslista och vilka eventuella besvér patienten har for
att 1 slutindan behova dndra doser, ldgga till eller ta bort ldkemedel.

En regelbunden och systematisk utviardering och uppfoljning av ldkemedelsbehandlingen
enligt "lakemedelskommitténs koncept” okar kvaliteten och sékerheten i vardtagarens
lakemedelsbehandling. Under 2016 har ca 149 lidkemedelsgenomgangar genomforts inom
véra sirskilda boenden. Inom hemsjukvéarden har man genomfort 39 lidkemedelsgenomgangar
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och dir forsoker man hitta en arbetsrutin som fungerar for den verksamheten eftersom
vardtagarna kan ha olika ldkare.

5.2 Nulégesbeskrivning

Manga dldre behover likemedel, men ldkemedlen bor vara sé fi som mojligt och de bor ofta
omprovas. Lakemedelskommittén har sedan ndgra ar i samarbete med lédnets kommuner tagit
initiativ till att forbattra ldkemedelsanvandningen hos édldre. Genom att rdkna antalet
lakemedel under en dag erhalls véardefull information dver utvecklingen i landstingsomradet.
Nulédgesbeskrivningen pavisar ldkemedelsanvindningen for personer 75 ar och dldre inom
kommunala boenden under en dag i september manad. Nytt fran 2014 var att mitningen dven
genomfordes pé vira hemsjukvardspatienter i ordinért boende. Den géllde for personer 75 ér
och dldre som har hjdlp med ldkemedelshantering 1 hemsjukvarden.

Arsredovisning av antal stdende likemedel per patient i genomsnitt i Timrd Kommun

2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
7,5 7,0 7,3 6,9 7,0 7,1 6,0 7,0 6,5 16,5

Genomsnitt 1 ldnet

7,6 7,3 7,5 7,2 7,4 7,3 7,1 7,1 72 |72

Arsredovisning av antal stdende likemedel per patient i hemsjukvérden

2014 | 2015 | 2016
5,6 59 |63

Genomsnitt 1 ldnet

171 (76 |72 |

6. HYGIEN

I hdlso- och sjukvardslagen star att varden skall vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard. Pa grund av 6kningen av vardrelaterade infektioner dr det mycket viktigt att
personalen foljer de hygienrutiner som finns. Manga av dem som bor pé vara sérskilda
boenden behover hjilp med omvardnad och personlig hygien. Personalen arbetar titt intill den
boende. Det dr mycket viktigt att det finns mdjlighet att tvitta och sprita handerna direkt vid
vardtagarnéra arbete. Det skall ocksé finnas tillgang till arbetskldder, skyddskldader och
handskar. Den nya forfattningen SOFS 2015:10 som trddde 1 kraft 1/1 -2016 innebér att all
personal som utfor omvéardnad maste ha arbetsklédder. Detta innebér en stor fordndring inom
hemtjénsten och vissa LSS boenden. Under 2016 paborjades en upphandling i kommunen av
arbetsklader till hemtjanstpersonalen.

Timrd kommun har avtalat om tjanstekop av hygienexpertis fran Vardhygien Landstinget
Visternorrland. Vid anstéllning f&r man som personal information om basala hygienrutiner
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och sitt eget hygienansvar. Samtlig personal har nu fatt utbildning i basala hygienrutiner
Omradeschefer och sjukskdterskor har ett gemensamt ansvar for att hygienrutinerna dr kénda
och efterfoljs. Under 2016 har uppfoljning av hygienronder genomforts pa négra av
kommunens boenden. Det har varit flera utbildningstillfdllen till omvardnadspersonal,
sjukskoterskor samt chefer. Det har dven forekommit specialinriktade utbildningsinsatser till
verksamheter dir det forekommit risk for smittspridning. Telefonrddgivning om vardagliga
vardhygieniska fragor har varit uppskattat ute 1 vara verksamheter. Sjdlvskattning av basala
hygienrutiner genomfors som stickkontroller bland vara personalgrupper under éret.

7. DELEGERING

Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen skall foljas av ett skriftligt
kunskapstest. En delegering skall alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegrinsad. Delegering
fir inte forekomma f0Or att 16sa situationer av personalbrist. Delegeringarna skall regelbundet
foljas upp. Riktlinjen och rutiner for delegering har reviderats under 2016.

8. TRYCKSAR

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, exempelvis nir hud utsitts for tryck, vid
lagt néringsintag, vid nedsatt cirkulation i blodkérlen och oférméga att dndra ldge pa kroppen.
For att forhindra att trycksar uppkommer skall sjukskoterskan gora en riskbedomning och
registrera den i nationella registret Senior Alert. 232 personer som bor pa sirskilt boende eller
som passerat var korttidsverksamhet har riskbedomts under 2016. Riskbeddmningen skall
dokumenteras i omvardnadsjournalen och utifran vad den visar skall preventiva atgéarder
vidtas.

Dokumentation om trycksar skall ske i en omvardnadsplan eller i en sarjournal. Nir behov
uppstar skall det finnas mojlighet att inom ett dygn erbjuda tryckavlastande madrasser. Ett
trycksar kan ge smaérta, darfor skall sjukskdterskan om mojligt géra en smaértstatus sé att
effektiv smértlindring kan ges.

9. VARD I LIVETS SLUTSKEDE — PALLIATIV VARD

Att varda en ménniska i livets slutskede ar en mycket viktig uppgift. Det skall darfor finnas
skriftliga lokala rutiner for den varden, likemedel skall kunna ges inom en viss tid och det
skall finnas mojlighet att ha extra personal nér det behdvs.

Narstaende skall ges mojlighet att delta i varden. En individuell vardplan skall uppréttas dar
berdrda inbjuds att vara med. Av dokumentationen skall framgé att det &r vérd 1 livets slut.
Sjukskoterskan skall dir det dr mojligt anvinda sig av ndgon skattningsskala, eller pa annat
satt forsdkra sig om att besvdrande symtom lindras. Den boendes etniska och religidsa
tillhdrighet skall beaktas.

10. PALLIATIVA REGISTRET

Det Palliativa registret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbéttra varden 1
livets slutskede. Utifran olika parametrar registrerar sjukskoterskan vad som skett sista tiden 1
livet. P4 sd sétt kan man folja upp och forbéttra varden samt sékerstélla att alla far samma
mojligheter 1 livets slut. Under 2016 registrerades 55 personer i Timrd Kommun. Vi ligger pa
89% vad giller personer med individuellt ordinerade injektions ldkemedel. Diaremot &r det en
minskning pd bedomning av smértskattning med validerat smértskattningsinstrument samt
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antalet brytpunktsamtal genomf6rda av patientansvarig lakare. vilket dr prioriterade
forbéttringsomriden 2017.

11. NUTRITION

Ett gott ndringstillstdnd dr en forutsittning for att undvika eller 6vervinna sjukdom och aterfa
hilsa. Tiden fran dagens avslutande maltid till nistkommande dags forsta méltid kallas
nattfasta. Nattfastan bor ej dverskrida elva timmar. Ar nattfastan lingre, kar 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 néringsbehov.
Aldre personer med for 1ang nattfasta 16per risk for underniring.

Kosten som serveras pé sirskilda boenden skall vara anpassad efter de ndringsbehov som de
boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for planering av méltidssammanséttning
vilka bor foljas. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att en riskbedomning enligt
Senior Alert och géllande nutritions riktlinjer genomfors vid inflyttning och f6ljs regelbundet.
Under 2016 riskbedomdes 232 personer av alla patienter som bodde permanent pa sarskilt
boende eller passerade korttidsverksamheten. For personer i riskzon ska atgérdsprogram
uppréttas. Alla nutritionsproblem skall dokumenteras i omvardnadsjournalen. Under 2015 har
vi genom tjanstekOp av dietistkompetens utformat nya nutritionsriktlinjer och rutiner. Samtlig
omvardnadspersonal, sjukskoterskor och omradeschefer har i dagslaget fatt utbildning 1 kost
och nutrition av dietist.

12. MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

Medicintekniska produkter (MTP) anvinds inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
Dessa skall anvédndas pa ritt sétt, pa ritt indikation och av kunnig personal. Produkterna skall
provas ut individuellt av arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut eller sjukskoterska och det
skall dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Ovrig personal skall utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det skall finnas bruksanvisningar pd svenska vid produkterna och
kontroll skall ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat skall anges hur ofta dversyn/kontroll skall ske for att produkten
skall vara siker. Det skall finnas skriftliga rutiner for dessa produkter och upphandling bor
ske enligt faststillda rutiner.

13. VARD OCH OMSORG AV PERSONER MED DEMENSSJUKDOM

Personal som ger vard och omsorg till personer med demenssjukdom bor ha utbildning inom
demensomradet och det bor finnas tillgdng till handledning och kontinuerlig fortbildning.
Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom ir att den ges utifran ett
personcentrerat forhallningssatt. Detta forhéllningssétt syftar till att sétta 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 1 samband med sjukdomen.
Utbildningsinsatser kring detta paborjades 2016 och kommer att fortsitta under 2017,
handledning frdn demenssjukskdterska samt specialistutbildade underskoterskor sker
kontinuerligt.

Inlésning far inte ske, det ska finnas mdjlighet att passera ytterdorren. Kodlas &r tillatet under
forutséttning att det finns personal som omgaende kan 6ppna dorren och f6lja med ut eller
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avleda den boende. Idag finns inget lagstod for att anvinda tvdng och begransningar i
demensvarden, dven om syftet &r att skydda personen. Det dr mgjligt att anvinda
forhallningssitt och arbetsmetoder som kan forebygga och hantera svéra situationer istillet for
tvangs- och begriansningsatgiarder. Utbildning 1 form av demenscentrums utbildningspaket:
Nollvision — for en demensvard utan tvdng och begransningar som paborjades 2016 och
kommer att fortsédtta under 2017.

BPSD = Beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. BPSD ér ett
kvalitetsregister som anvénds for att skatta beteendemissiga och psykiska symtom hos
personer med demenssjukdom for att sedan upprétta specifika omvardnadséatgiarder och en
bemoétandeplan till den demenssjuke for att minska symtom och forbittra livskvalitén. Det ger
personalen en struktur 1 vard- och omsorgsarbetet med den demenssjuke. Alla sérskilda
boenden ska ha ett team utbildat i BPSD, utbildningsinsatser kommer att ske vid minst ett
tillfalle varje termin samt atertraff for redan utbildad personal for att arbetssattet skall
implementeras.

Malsittningen for vard och omsorg om personer med demenssjukdom under éret &r att:
e Webbutbildningen Demens ABC skall vara obligatorisk for samtlig baspersonal och
vikarier inom sérskilt boende och hemtjanst.
e Alla vardtagare pé sérskilt boende med beteendemissiga eller psykiska symtom ska
bedomas enligt BPSD
e Webbutbildningen Nollvision ska introduceras under aret for all personal

Timrda Kommun ar delaktig i Socialstyrelsen arbete med remissversionen for de Nationella
riktlinjerna vid vdrd och omsorg vid demenssjukdom och implementeringen av dessa riktlinjer
fortskrider kontinuerligt

14. FALL OCH FALLSKADOR
Ett fall definieras som “en hdndelse dd en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken
oavsett om skada intrdffat eller ej”.

Att falla kan vara farligare &n man tror, det dr en olyckstyp som leder till ménga dodsfall. Av
de fall som leder till hoftledsfrakturer innebdr det att ménga aldrig aterfér ett normalt liv.

En riskbedomning ska goras i samband med inflyttning. Sjukskd&terskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeuter och omvardnadspersonal bor alla vara
involverade 1 det forebyggande arbetet och erhélla utbildning i fallférebyggande atgérder.
Orsakerna till att dldre faller brukar ha att géra med minskad muskelstyrka, simre balans,
géngsvarigheter, sdmre syn och minskad reaktionsformaga. Manga fall kan forebyggas med
traning, sédkerhet 1 ndrmiljon, 6versyn av ldkemedel och hjdlpmedel.

Maénga éldre faller 1 vara boenden trots forebyggande atgirder. 2016 rapporterades 597 fall. 9
fall ledde till en fraktur. Fallriskbeddmning hade genomforts pa 501st av de rapporterade
fallen. De flesta fall sker nar vardtagaren befinner sig inne pa sitt rum 390st.

Aven hemtjinstens personal har sedan dvertagandet av hemsjukvarden ett ansvar att
rapportera alla fall vilket var 8 st i &r. Vi kommer att revidera och omarbeta véra
riktlinjer/rutiner for fallprevention under aret.

15. REHABILITERING
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Under 2016 anstélldes en samordnare for rehabilitering i kommunen. Uppdraget ar att
omviérdsbevaka och utveckla verksamheten med fokus pa rehabilitering.

Kommunens hélso- och sjukvérd ansvarar {for rehabilitering pa vard- och omsorgsboenden
samt patienter som enligt troskelprincipen har behov av rehabiliteringsinsatser 1 sitt ordindra
boende. De allt kortare vdrdtiderna pa sjukhus stéller allt storre krav pd att tidigt kunna
bedoma funktionsférmaga for att det ska fungera for patienten nér hen kommer hem fran
sjukhuset.

Milsittningen ar att rehabiliteringspersonal deltar i samband med vardplaneringar pé sjukhus,
for att sdkerstélla patientens behov av rehabilitering. Manga rapporter pekar pé att
rehabiliterande atgirder efter sjukhusvistelse ger goda effekter och minskar behovet av
hemtjinstinsatser vilket leder till 6kat kvarboende. Rehabprofessionerna har en nyckelroll nér
det giller att handleda omvardnadspersonal i ett rehabiliterande forhéllningssatt. Tekniska
hjélpmedel forskrivs individuellt av sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut eller
sjukskoterska. Forskrivna hjdlpmedel skall foljas upp. En ldnsdvergripande
hjidlpmedelskommitté med uppdrag att stddja och utveckla hjalpmedelsverksamheten finns.

16. MUNHALSA

Manga dldre har problem med sin munhélsa. Vid inflyttning till ett sirskilt boende ska
sjukskoterskan gora en munbeddmning utifran riskfaktorer och riskgrupper. Bedomningen
skall dokumenteras i omvardnadsjournalen. Det ar viktigt att omvardnadspersonalen &r med
vid/informeras om munhélsobeddmningen for att f4 information om hur munhélan skall
skotas.

Landstinget Visternorrland har upphandlat &rliga munhélsobedémningar, utbildning for
kommunens personal i munhélsa och munvard samt i forekommande fall n6dvandig tandvard
av Folktandvarden. Den dverenskommelsen skall vara kénd av alla berdrda.

Under 2013 boérjade vi anvinda munhélsomodulen i senior alert kallad ROAG. Sjukskdoterskor
har fétt utbildning av tandhygienist for att kunna genomfora beddmningarna.

17. INKONTINENS

Manga av brukarna som bor pa sirskilda boenden och de personer som tillhdr hemsjukvarden
har inkontinensproblematik. Besvéren varierar och dirfor skall inkontinenshjélpmedel
forskrivas individuellt. Pa varje enhet och hemsjukvardsdistrikt ska det finnas en
sjukskoterska med utbildning att utreda problem med inkontinens, forskriva rétt hjalpmedel
och samarbeta med omvardnadspersonalen angidende atgérder som behdver vidtas.

Nar nigon flyttar in pa sirskilt boende har han/hon ofta redan inkontinenshjdlpmedel
forskrivna. Sjukskoterskan pa dldreboendet bor dérefter géra uppfoljningar arligen. Timra
kommun har under &ret startat ett projekt och upphandlat Tena Identifi som é&r ett stod vid
inkontinensutredningen. Vi har dven tecknat ett hyravtal med MTA pa tva blasvolymmatare
(bladderscan) som ska anvindas i inkontinensutredningar samt for kontroll av residuralurin i
samband med kateterbehandling.

18. SLUTSATS

Aldre personer med omfattande och sammansatta vard- och omsorgsbehov #r en vixande
grupp 1 vart samhélle. Denna befolkningsutveckling kommer att stdlla stora krav pa
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kommunens framtida hélso- och sjukvérdsinsatser. Det dr dérfor mycket angeléget att sd langt
det dr mojligt arbeta med forebyggande insatser. Kommunens ansvarsomrade har utokats
vésentligt 1 samband med 6vertagandet av hemsjukvirden. Vara samverkansforum pé olika
nivaer mellan kommun, landstinget och primirvéarden har inte fungerat fullt ut under aret.
Landstinget har inte haft ndgon representant sé flera moten har stéllts in. Om vi ska
upprétthélla en god och sidker vardkedja for vara multisjuka dldre krévs ett gott samarbete
mellan parterna och lékartillgédnglighet.

Planeringen av insatser ska utgd ifran individens uppfattning om sin egen héilsa, vélbefinnande
och sina behov av insatser. Alla skall f& den vard och behandling som ar ordinerad av likare,
sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast/fysioterapeut och ingen ska komma till
skada pa grund av brister 1 verksamheten. Genom att folja upp och kvalitetsbeddoma de hélso-
och sjukvardsinsatser som utfors kan verksamheterna och kompetens hela tiden utvecklas. Da
ser vi bristerna och kan didrmed hela tiden forbéttra kvaliteten. Under 2017 fortsétter vi att
implementera det ars hjul som skapades under 2016 som beskriver och kvalitetssakrar
planeringsprocessen for verksamhetsomradet Hilso- och Sjukvéard inom Socialtjdnsten.

19. ATGARDSPLAN FOR ATT OKA PATIENTSAKERHETEN

Kvalitetssikringsatgirder Ansvarig Uppfoljnin
2
Samordnad virdplanering - Lopande

informationsoverforing
e Sikerstilla att alla avvikelser ~ [MAS/all leg. personal
rapporteras/aterkopplas.

Lakarens medverkan Lopande
o Sikerstdlla att avtal om MAS/ Verksamhetschef (VC)

lakarmedverkan foljs pa vara
vard- och omsorgsboenden.

e Sikerstilla att lakaravtal inom
ordinért boende f0ljs.
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Avvikelsehantering

Avvikelsehanteringen &r
omstrukturerad. Héndelsen ska
hanteras, atgéardas och foljas upp
pa verksamhetsniva, dérefter
aterkopplas till
MAS/Verksamhetschef.

IAll personal, omradeschef, MAS och
'Verksamhetschef

Enligt
kontrollplan

Likemedel

Revidera alla lokala
arbetsordingar for
lakemedelshantering.

Skapa rutin och tidsplanering for
lakemedelsgenomgéngar.

MAS, leg. personal och VC

Lopande

Hygien

Overvaka foljsamheten av basala
hygienrutiner

Implementera SOSFS 2015:10 1
hemtjénsten

Sjukskoterska, Omradeschef

MAS, VC, Omradeschef

Lopande

\Varen 17

Delegering

Implementera reviderade
riktlinjer och rutiner for
delegering.

MAS, VC, sjukskoterska

\Varen 17
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Trycksér, Nutrition, Fall, Munhilsa

Att samtliga vard- och
omsorgsboenden arbetar aktivt
med kvalitetsregistret Senior
alert.

Malet dr att 90% av alla
vérdtagare pa vérd- och
omsorgsboende ska ha en aktuell
riskbedomning samt i
forekommande fall planerade
atgirder 1 Senior alert

Revidering av riktlinjer och
rutiner fallprevention

Att hemtjénst och hemsjukvard
pabdorjar screening for fallolyckor
enl. senior alert

Att munhélsa ska vara en
sjdlvklar del vid upprittande av
genomforandeplaner

Att den ofrivilliga nattfastan inte
ar langre dn 11 tim

Att det i genomforandeplanen

Omradeschef, Sjukskoterska

IMAS, VC, Samordnare for
rehabilitering

Omradeschef, DSK

Omréddeschef, kontaktpersonal

Omradeschef

Omradeschef

Uppf6ljning
enligt &rs
plan

Fortlopande

Vard i livets slutskede — palliativ vard

Alla véintade dodsfall ska
registreras 1 Palliativa registret.

Vi ska forbéttra indikatorerna
brytpunktssamtal, munhélsa,
smaértskattning

Sjukskoterska

Omréadeschef, sjukskoterska

Uppfoljning
enligt
arsplan
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Vird och omsorg om personer med
demenssjukdom
Webbutbildningen Demens ABC

skall vara obligatorisk for samtlig

baspersonal och vikarier inom
sarskilt boende och hemtjénst.

Alla vardtagare pa
demensboende med
beteendeméssiga eller psykiska
symtom ska bedomas enligt
BPSD

Implementering av reviderade
nationella riktlinjer for demens

pagar
Revidering av riktlinjen

begriansningsatgdrder kommer att
1 s £ caaandas QN1

Omréadeschef, Sjukskoterska samt
omvardnadspersonal

MAS, Demenssjukskoterska

'Verksamhetschef, MAS, Demens ssk

Uppf6ljning
enligt
arsplan

Varen 2017

Medicintekniska produkter
e Att rutiner for periodiskt
underhéll och kontroller skapas.

Sakerstilla att inventarieregister
uppréttas pa varje boende.

Delta i det ldnsovergripande
samverkansarbetet nir det géller
hjalpmedelsfragor.

Omradeschef, Arbetsterapeut,
Sjukgymnast/fysioterapeut

'Varen 2017

Fortlopande

Inkontinens

Att forskrivande sjukskoterskor
genomfor och dokumenterar
inkontinens utredningar

Arbeta med Tena Identifi 1
samtliga verksamheter.

Sjukskoterskor, Omvardnadspersonal,
MAS

Fortlopande

Rehabilitering
e Att varje patient/brukare med

behov av rehabiliteringsinsatser
har en upprittad
rehabiliteringsplan med mél och
utvérdering

Arbetsterapeut,
Sjukgymnast/Fysioterapeut

Fortlopande
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Egen kontroll
e Foljsamhets kontroll av géllande
riktlinjer/rutiner

'Verksamhetschef, MAS

Uppf6ljning
enl. drs plan
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