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Sammanfattning

Under 2018 har patientsékerhetsarbetet pagatt enligt arshjuls systematik och
foreslagna forbattringsarbeten fran 2017 ars patientsdkerhetsberittelse.

Stort fokus i verksamheten har legat pa den nya lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som tridde i kraft
1/1 2018. Det har inneburit ett nytt sitt att samverka med primérvéarden och
specialistvarden och fordndrade rutiner inom den egna verksamheten.
Kommunens distriktssjukskdterskor och rehabteam har till stérre del deltagit i
planeringen kring hemgéng fran sjukhuset. Under &ret har det forekommit 200
samordnade individuella planer(SIP) kring vardtagare tillsammans med
primdrvarden. Kommunens hemsjukvard och sérskilda boenden har skickat
370 vard rapporter i det linsgemensamma systemet Prator. Kommunen har en
representant i styrgruppen for ett kommande projekt gillande samordnad
individuell planering pé distans.

Rehabpersonalen har under aret utvecklat arbetet med geografiska
ansvarsomraden med en arbetsterapeut och en fysioterapeut i varje
hemtjanstomrade. De har deltagit pa ett stort antal SIPar bade pa sjukhuset och
1 hemmet. Detta har mojliggjort att de i flera fall har kunnat méta upp
vardtagare i direkt anslutning till hemgang vilket bidrar till en tryggare och
sdkrare Overgéang.

Under éret har rehabteamet regelbundet deltagit i teamtréffar bade pa vara
vard och omsorgsboenden samt olika hemtjanstomraden. De har dven vid
behov genomfort inflyttningsbeddmningar pa véra boenden i syfte att stotta
vardtagare kring rehabilitering och hjalpmedel.

Interna mindre allvarliga avvikelser hanteras och atgérdas pa
verksamhetsniva. Det leder till storre delaktighet och ar ett sténdigt
forbattringsarbete. Enhetschef och ansvarig sjukskoterska rapporterar
kvartalsvis antalet avvikelser samt vidtagna atgérder till medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) Lakemedelsavvikelser har minskat i &r men antalet
fallhindelser och omvéardnadsavvikelser har okat.

Vi har under aret arbetat vidare som tidigare med olika kvalitetsregister.
Senior alert dér fallrisk, nutrition, trycksar, munhélsobedomning och basal
inkontinens bedoms &r vil inarbetat. Under 2018 har 215 vérdtagare
registrerats och 97% har en atgérdsplan dir man identifierat en risk. Vidare
arbetar man med beteende psykiatrisk symtomskattning vid demenssjukdom
(BPSD) samt Palliativa registret.

Arbetet med en god likemedelsbehandling for dldre, genom minskning av
olampliga lakemedel eller lakemedelskombinationer &r stindigt pagéende
arbete. Nuldgesanalys som sker arligen i ldnet samt likemedelsgenomgangar
ar vara inarbetade metoder. Kommunen har mycket goda resultat vad géller
antalet ordinerade ldkemedel/dag men vi har inte lyckats sdnka forskrivningen
av somnldkemedel som var ett mal.

Kommunens MAS har varit delaktig i framtagandet av det lansovergripande
dokumentet [ikemedelshantering — for hélso- och sjukvard i Vésternorrland
som reviderats med anledning av den nya foreskriften (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vérdgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberattelsen ar att oppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbéttra patientsikerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7
kap. 3 §. Patientsikerhetsberéttelsen bor utformas sé att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet. Patientsékerhetsberittelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

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

Overgripande mal ir att varje patient ska kiinna sig trygg och siker i kontakten
med hélso- och sjukvarden och att en minskning av vardskador ska ske. Varje
medarbetare ska ha forutséttningar for att kunna bedriva omvérdnad pa ett
sdkert och beprovat sitt. Vardgivaren ska arbeta forebyggande genom ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Vardgivaren 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 vérd.
Ledningssystemet ska tydliggdra det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs
i forvaltningen och synliggora resultatet genom uppfoljning/egenkontroller
som ska delges personal, vardtagare och 6vriga medborgare. Patientlagen
(2014:821) stirker och tydliggor patientens stillning samt frimjar dennes
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

o Firdigstilla och implementera hélso-och sjukvardsprocesserna som vi
arbetat med under aret med verktyget 2CS.

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

o Fortsitta arbetet med kvalitetsregistren pa sdrskilt boende och implementera
det i hemsjukvarden.

e Vidareutveckla samverkan mellan olika professioner inom kommunen och
mellan kommunen, specialistvarden och primarvarden for att patienterna
ska f& en god och séker vard.



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

Socialnimndens ansvar

Socialndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som
leder till att kraven pa en god vard uppritthalls. Namnden ska faststilla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja
upp och utvérdera malen.

Verksamhetschef enligt HSL:s ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hdlso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet i varden 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,
folja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med
verksamhetschefen att uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sdkerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
som finns f6r den kommunala hilso- och sjukvarden. Den medicinskt
ansvariga sjukskdterskan utovar 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 faststillt dr vl kénda i verksamheten
samt att ny hélso- och sjukvérdspersonal far den introduktion som krévs for att
utfora sina hélso- och sjukvérdsuppgifter. Enhetschefen ska ocksa sikerstélla
att personalen arbetar i enlighet med de riktlinjer och rutiner som ingér i
ledningssystemet.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hédlso-och sjukvardarbetet
foljer vetenskap och beprovad 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 vardskada.

Hygiensjukskoterska
Ansvarar for att det finns aktuella hygienrutiner och &r behjalplig vid
hygienronder samt specifika patientidrenden.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

En viktig del i patientsékerhetsarbetet &r hur kommunens vérd och omsorg
samverkar med andra vardgivare. Samverkan sker med primérvérd,
specialistvard, SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet) 1177 samt olika
nitverk pa lansniva. Samverkan sker i olika métes forum och via
samverkansdokument.

e Samverkansavtal ldkarmedverkan 1 den kommunala héilso- och
sjukvérden.
¢ Hjilpmedelsavtal mellan kommunerna och regionen.

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

e Riktlinjer for uppsokande tandvard.

Samverkansprojekt i linet - Trygg, siker och samordnad vard och
0msorgsprocess.

Samverkansforum — inspirationsgrupp framst inom dldreomsorgen
Lokal samverkansgrupp for dldre och kroniskt sjuka

MAS representation i ldkemedelskommitténs hanteringsgrupp
Lansovergripande MAS och Verksamhetschef moten

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning p&4 Vard- och omsorgsboende erbjuds patienten och nérstdende
ett vilkomstsamtal tillsammans med sjukskoterska, enhetschef och
kontaktperson, dér patienten tillsammans med anhoriga fa vara delaktiga i sin
omvardnads och genomforandeplan. Narstiende erbjuds att delta vid
samordnade vardplaneringar om den enskilde ger sitt samtycke. Vid
riskbedomningar infor registrering i senior alert och symtomskattning infor
lakemedelsgenomgangar &r patient och i vissa fall anhdriga delaktiga.
Ansvarig enhetschef eller MAS kontaktar vardtagare och/eller nédrstdende nir
klagomal eller allvarliga hiandelser intrédffat. De erbjuds att medverka och fa
aterkoppling vid utredningar som géller vardskada. De kontaktas ocksa alltid
om en Lex Maria anmilan &r aktuell.

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

Avvikelser och vardskador uppmarksammas framst genom patientklagomal,
avvikelsehantering samt riskanalyser i Senior Alert, Palliativa registret och
BPSD.

Den personal som uppmérksammar en risk for vardskada eller en handelse
som medfort eller har kunnat medfora en vérdskada rapporterar det i vart
avvikelsesystem Procapita. Ansvarig sjukskoterska och enhetschef ansvarar
for att vidta omedelbara atgiarder. Om sjukskoterskan anser att avvikelsen ar



av allvarlig karaktar skickas den vidare till MAS for utredning och eventuell
Lex Maria anmélan. De dvriga avvikelserna sammanstélls och aterkopplas till
verksamheten via arbetsplatstraffar 1 gdng/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 ndimnd via
patientsékerhetsberéittelsen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten hanteras av ansvarig
enhetschef och/eller sjukskoterska om de ér av enklare karaktér. De Gvriga
skickas vidare till MAS f6r utredning. De som inkommer via kommunens
klagomaélshantering diariefors och utreds av verksamhetschef eller MAS
beroende pa innehéll. Dérefter aterkopplas resultatet till uppgiftslimnaren och
en sammanstéllning till ndimnd redovisas kvartalsvis

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p

Egenkontroll som utfors i verksamheterna 16pande

Egenkontroll Omfattning Killa

Avvikelser 4 ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet

Basala hygienrutiner och | 4 génger per ar Protokoll

kladregler

Hygienronder 1 gang per ar Protokoll

Trycksér 2 génger per ar Senior alert

Patientens klagomal och 4 ganger per ar Patientndmnden, IVO,

synpunkter Inkomna klagomaél fran
medborgare

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsiakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

BPSD

Kommunens demenssamordnare gér for ndrvarande en utbildning for att
kunna utbilda var egen personal i BPSD. Arbetet med BPSD ska bidra till att
minska anvindandet av oldmpliga ldkemedel, minska dngest, oro och agitation
hos demenssjuka.




Inkontinens

Via en gemensam upphandling i l4net startar 2019 en utbildning i inkontinens
och forskrivningsritt for inkontinensprodukter. Med ett dkat antal behoriga
sjukskoterskor samt verktyget Tena Identify vill vi sdkra en god och siker
inkontinensbehandling for vara vardtagare.

Lékemedelshantering

En ldnsgemensam upphandling for kop av externtjénst till
lakemedelsgranskning av kommunens akutlikemedelsforrad pagar. Extern
kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen pé vara akutlikemedelsforrad
ska ske 1gang per ér.

Dokumentation

I samband med arbetet att ldgga till klassifikation av vardatgirder (KVA) som
ska rapporteras manadsvis till Socialstyrelsen i vart verksamhetssystem
Procapita har vi genomfort en dversyn av dokumentationsprocessen. Detta
kommer att leda till nya dokumentationsrutiner for att kvalitetssikra
omvéardnadsdokumentationen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1 §, 7kap 2§ p 4

Vi f6ljer Timréd kommuns policy och anvénder framtagen mall for risk- och
konsekvensanalys. Riskanalyser pé individniva sker vid avvikelsehantering
och vid framtagande av handlingsplaner. Den riskanalys som fortlopande sker
pa verksamhetsniva ér alltid vid forédndringar i verksamheten. Vi dr inarbetade
pa att bedoma arbetsmiljorisker och konsekvenser men behover utveckla
riskbeddmningar for patientsdkerheten.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Behorighetsbestillningar och dataurval styr vilket dtkomst vara medarbetare

har utifran funktion och roll. Det finns uppréttade rutiner for vem och hur en
behorighetsbestillning genomfors. Rutiner for loggkontroller har tagits fram

och logguppf6ljning sker manadsvis av journaldokumentation och journaler.

Vi anvinder Siths kort som inloggning till Nationell patientdversikt (NPO)
vardplaneringsverktyg (Prator), samt kvalitetsregister.

En blankett finns framtagen som medborgaren ska fylla i for att ge sitt samtycke
for informationséverforing. Informationsutbyte med slutenvard och primérvérd i
samband med vardovergang sker i Prator. Vid kommunikation mellan kommunens
sjukskoterska och lékare inom primérvérden anvinds Zimbra som &r primédrvardens
eget system.

Utifran GDPR har en registerforteckning skapats som innehaller alla behandlingar
forvaltningen gor i verksamhetssystemet Procapita/Lifecare. Forteckningen visar



vilka behandlingar som gors, varfor och var i systemet det finns. Den uppdateras
l6pande. Information om personuppgiftshantering har hallits for enhetschefer inom
stod, vard och omsorg

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Hygien

I hilso- och sjukvardslagen stér att varden skall vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard. P4 grund av 6kningen av vérdrelaterade infektioner &r
det mycket viktigt att personalen foljer de hygienrutiner som finns. Manga av
vardtagarna inom bade hemtjénst och vard och omsorgsboende behdver hjilp
med omvérdnad och personlig hygien. Personalen arbetar tétt intill den
boende. Det dr mycket viktigt att det finns mgjlighet att tvétta och sprita
hinderna direkt vid vardtagarnira arbete. Det skall ocksé finnas tillgéng till
arbetsklader, skyddsklédder och handskar. Den nya forfattningen SOFS
2015:10 som trddde 1 kraft 1/1 -2016 innebér att all personal som utfor
omvardnad maste ha arbetskldder. Under 2017 upphandlades dérfor
arbetskldder dven till personal inom hemtjinsten i kommunen.

Timra kommun har avtalat om tjdnstekop av hygienexpertis fran Vardhygien
Region Visternorrland. Vid anstillning fir man som personal information om
basala hygienrutiner och sitt eget hygienansvar. Samtlig personal har tidigare
fatt utbildning i basala hygienrutiner. Enhetschefer och sjukskoterskor har ett
gemensamt ansvar for att hygienrutinerna ar kdnda och efterfoljs. Det har dven
forekommit specialinriktade utbildningsinsatser till verksamheter dér det
forekommit risk for smittspridning. Telefonrddgivning om vardagliga
vardhygieniska fragor har varit uppskattat ute i vira verksamheter.
Sjalvskattning av basala hygienrutiner genomfors som stickkontroller bland
véra personalgrupper under aret.

Analys

Dessa egenkontroller med sjdlvskattning har inte utforts systematiskt pa alla
enheter under aret. Inom véra verksamheter ar det dessutom en hog
personalomséittning. Manga nya medarbetare kidnner inte till var
hygienrutinerna finns.

Forbdttringsforslag

Under hosten fick samtlig personal inom hemtjénsten och omsorgen
utbildning i basala hygienrutiner. Vi fortsdtter med hygienronder och
utbildning till personal p& véra boenden under véren. Ett omtag for att
forbéttra systematiken med regelbundna egenkontroller i verksamheterna ska
genomforas.



Avvikelser

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

Avvikelsehanteringen dr grunden i allt kvalitetsarbete och resultatet skall
anvandas for att identifiera riskomraden, forbéttra verksamheten och
formulera malsattningar. Det ar darfor viktigt att alla avvikelser rapporteras
vidare och utgor en naturlig del av patientsdkerhetsarbetet. En bedomning
skall géras om den intrdffade avvikelsen enbart skall hanteras i det lokala
sdkerhetsarbetet (internutredning) eller om den skall anmaélas till berérd
myndighet (Inspektionen for vard och omsorg). Syftet med
avvikelsehanteringen &r att forhindra att hindelsen upprepas samt att férsoka
hitta grundorsaken till hdndelsen. En f6ljd av avvikelsehanteringen &r att
personalens kunskaper om riskfaktorer dkar.

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
2018 | 377 47 561 |9
Likemedel

Likemedelshantering och de lokala rutinerna ska vara vél kidnda av all berérd
personal. Av de 377 inrapporterade avvikelserna géllde 324 dverldmnande
fasen dvs. nér delegerad personal ska ge vardtagaren ldkemedlet. Ca 900 doser
Overlimnas/dag inom véra verksamheter. Delegerad omvardnadspersonal
overlamnar likemedelsdoser fran dosett eller Apo-Dos. Apo-Dos ar en tjénst
fran Svensk dos som innebér att 1ikemedlen levereras forpackade i dos pasar
till patienten for 14 dagar at gangen.

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

Det ska finnas dokumenterat i omvérdnadsjournalen om sjukskoterskan efter
lakarbedomning har tagit 6ver ansvaret for likemedelshanteringen nir
vardtagaren inte sjdlv klarar av att hantera sina ldkemedel. All hantering av
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lakemedel som iordningstillande och 6verldmnande skall finnas
dokumenterade. For hantering av narkotika géller sirskilda regler.

Likemedelsgenomgangar

Maénga dldre har flera likemedel for olika sjukdomstillstind. Men med
stigande alder dndras kroppens formaga att tillgodogora sig likemedel och
man blir ocksa kénsligare for biverkningar. Genom att systematiskt arbeta
med ldkemedelsgenomgéangar kan man uppné en optimerad
lakemedelsanvéndning. Likare, sjukskdterska, personal och ibland anhdriga
skall tillsammans med patienten ga igenom dennes ldkemedelslista och vilka
eventuella besvir patienten har. Lakaren gor déirefter en bedémning om behov
finns for att andra doser, lidgga till eller ta bort 1&kemedel.

En regelbunden och systematisk utvdrdering och uppfoljning av
lakemedelsbehandlingen enligt ”likemedelskommitténs koncept” dkar
kvaliteten och sdkerheten i vardtagarens lakemedelsbehandling. Under 2018
har 52 % av vérdtagarna pa véard och omsorgsboenden fyllt i en
symtomskattningsskala som &r ett underlag for lakemedelsgenomgéngen.
Inom hemsjukvérden ér det 15 % och vi arbetar tillsammans for att skapa en
arbetsrutin som fungerar for den verksamheten eftersom vardtagarna kan ha
olika lékare.

Nuliigesbeskrivning

Manga éldre behover lidkemedel, men likemedlen bor vara sd fa som mojligt
och de bor regelbundet omprovas. Likemedelskommittén har sedan 2007 i
samarbete med lédnets kommuner tagit initiativ till att forbattra
lakemedelsanvéndningen hos dldre. Genom att rdkna antalet likemedel under
en dag erhalls virdefull information 6ver utvecklingen inom regionen.
Nulédgesbeskrivningen pavisar likemedelsanvindningen for personer 75 ar och
dldre inom kommunala boenden under en dag i september manad. 2014
pabodrjades métningen dven pa vara hemsjukvardspatienter i ordinért boende.
Den omfattar personer 75 ér och dldre som har hjélp med ldkemedelshantering
1 hemsjukvéarden. Timrd kommun ligger lagt i antalet ordinerade ldkemedel
och i flera fall av oldmpliga lakemedel. Men géllande ordinationer av
somnmedel har vi en liten 6kning frén 20 % till 21 % inom vérd och
omsorgsboenden. Detta &r ett forbattringsomrade infor kommande ar. Det
finns tva typer av ordinationer som maéts i nuldgesbeskrivningen. Staende
lakemedel som innebér att patienten tar det regelbundet och vid behovs
lakemedel som tas nér det finns behov.

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

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
75 |70 |73 |69 |70 |71 |60 |70 |65 |65 |62 |62

Genomsnitt 1 ldnet

76 (73 [75 [72 [74 [73 [71 [710 [72 [72 [74 [75

Arsredovisning av antal stiende likemedel per patient i hemsjukvérden
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2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018
5,6 5,9 6,3 6,6 6,2

Genomsnitt 1 ldnet

Analys

Vi har forbéttrat oss nir det géller antalet likemedelsavvikelser. Att
personalen fér regelbunden aterkoppling av sina avvikelser och deltar i
forbattringsarbetet kan vara en bidragande orsak. Att vi minskat i antalet
genomforda lakemedelsgenomgéngar fran 88% 2017 till 52% 2018 beror
tyvérr pa bristande lakarresurser fran en hélsocentral.

Forbdttringsforslag

Fortsétta vart arbete med hanteringen av avvikelser pa verksamhetsniva samt
stodja arbetet med att genomfora riskanalyser. [ samverkan med primérvarden
skapa en arbetsrutin som forbattrar mdjligheten till att fler
lakemedelsgenomgangar genomfors. Under varen planeras utbildning pa vara
boenden i BPSD. Detta tillsammans med arbetet kring personcentrerad vard
ska kunna bidra till ett minskat behov av sémnlékemedel.

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

Att falla kan vara farligare &n man tror, det &r en olyckstyp som leder till
manga dodsfall. Av de fall som leder till hoftledsfrakturer innebér det att
manga aldrig aterfar ett normalt liv. Risken att falla 6kar med stigande alder.
Enligt en studie fran SBU faller var 3:e person dver 65ar minst 1gang/ar.

En riskbedomning ska goras i samband med inflyttning. Sjukskoéterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeuter och omvardnadspersonal bor
alla vara involverade i det forebyggande arbetet och erhalla utbildning i
fallforebyggande atgérder. Orsakerna till att dldre faller brukar ha att géra med
minskad muskelstyrka, sémre balans, gdngsvarigheter, sémre syn och minskad
reaktionsformaga. Ménga fall kan forebyggas med traning, sékerhet i
nirmiljon, Gversyn av ldkemedel och hjalpmedel.

Manga aldre faller i vara boenden trots forebyggande atgirder. 2018
rapporterades 561 fall vilket &r en 6kning frén tidigare ar. Hemtjénsten har
rapporterat 28 fall under aret. Antalet frakturer har dkat fran 9st foregéende ar
till 10st. Fallriskbedomning hade genomforts pa 443st av de rapporterade
fallen. De flesta fall sker nér vardtagaren befinner sig i sin ldgenhet/rum 387
st. och utan att nadgon sett hidndelsen.

12



Konsekvenser efter fall
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Avvikelser i vardkedjan

Region Visternorrland och lanets kommuner har i samverkan beslutat att
hjilpa varandra med att identifiera brister i verksamheten. Nér en personal
uppmaérksammar en brist hos en annan vardgivare — som paverkar 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 héndelsen
ska kunna undvikas i framtiden. Under 2018 har kommunen mottagit 3
avvikelser som gillt bristande arbetsmetod och sjilv skickat 6 st. Dessa har
géllt bristande information och bristande rutiner/arbetsmetod.

Vird och behandling

Antalet avvikelser inom vard och behandling har dkat under 2018. 44st ror
bristande behandling i form av utebliven eller felaktigt utford insats.

Klagomal och synpunkter

Vérdgivaren ér skyldig att ta emot och hantera klagoméal och synpunkter pa
den egna verksamheten fran patienter och nirstdende. Nar en medborgare har
lamnat ett klagomal ska vardgivaren snarast besvara det.

Klagomal 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.
Direfter aterkopplas resultatet till uppgiftslimnaren och en sammanstéllning
till ndmnd redovisas. Det har inkommit 3st klagomal till MAS angaende
Halso- och sjukvard under aret. Dessa har atgérdats och besvarats skyndsamt
via telefon eller personlig kontakt. De har géllt bemdtande och bristande
information/ arbetsmetod.

Patientnimnden-Etiska nimnden

Némnden bedriver verksamhet for Region Visternorrlands ldn samt lanets 7
kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i Lag (2017:372) om stdd vid
klagomal mot hilso- och sjukvérden. Patientndimnderna har sedan 2018-01-01
fatt ett utokat uppdrag att utgora en stodjande funktion for patienter, kunna ge
skrivhjélp samt bista vid 6verklagan av beslut. Ndmnden har haft 1 drende
gillande Timrd Kommun under 4ret. Arendet gillde likemedelsoverlimnande.
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Antal drenden fran Timra Kommun 2014-2018
2014 | 2015 2016 2017 2018
6 4 0 4 1

Héandelser och
vardskador

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF:FS 2017:40) om
vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete.

Vérdgivaren ska utreda héndelser i verksamheten som medfort eller kunnat
medfora en vardskada. Utredningarna bor sammanstéllas analyseras och
aterforas pa overgripande niva for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada.

Lex Maria

Vardgivaren ar skyldig att anméla handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vérd och omsorg. Vi har
inte haft nagon Lex Maria anmélan i kommunen under 2018.

Senior alert

Genom att anvinda senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetet pa
individniva. Man utfor riskbeddmningar gillande trycksar, fall, undernéring,
munhélsa samt basal inkontinens. Varje enskild person som méter vard och
omsorg ska ges mdjlighet till en riskbeddmning, forebyggande atgirder och
uppfoljning for att sékerstilla att atgdrderna gor skillnad.

Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, exempelvis nér hud utsatts
for tryck, vid 14gt néringsintag, vid nedsatt cirkulation i blodkérlen och
oférmaga att dndra lage pa kroppen.

For att forhindra att trycksar uppkommer skall sjukskoéterskan gora en
riskbedémning och registrera den i Senior Alert. Bedomningen ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen och utifrdn vad den visar ska preventiva
atgirder vidtas. Nar behov uppstér skall det finnas mojlighet att inom ett dygn
erbjuda tryckavlastande madrasser. Ett trycksar kan ge smarta, darfor skall
sjukskoterskan genomfOra en smértstatus sé att effektiv smértlindring kan ges.

Av 215 riskbeddmda personer hade 19st trycksar. Det finns totalt 28
registrerade sar varav 12 har uppstatt pa annan enhet. Trycksar bedoms efter
kategorinivé varav 1 dr hudrodnad.

Kategori 1: 8st

Kategori 2: 14st

Kategori 3: 4st

Kategori 4: 2st

Analys
Trycksar forekommer trots utbildningsinsatser och hjalpmedelstillgang.

Forbdttringsforslag
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Forbattrat teamarbete vid upprittande av hélsoplaner och atgérder. Viktigt att
dven omvardnadspersonal far mer utbildning i férebyggande arbete och
positionering.

Nutrition

Ett gott ndringstillstdnd &r en forutséttning for att undvika eller 6vervinna
sjukdom och aterfé hélsa. Tiden fran dagens avslutande maltid till
nistkommande dags forsta méltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej Gverskrida
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 mdjligheten att tillgodose individens energi- och
néringsbehov. Aldre personer med for 1ang nattfasta 16per risk for
undernéring.

Kosten som serveras pa vard och omsorgs boenden ska vara anpassad efter de
niringsbehov som de boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av méltidssammanséttning vilka bor f6ljas. Omvardnadsansvarig
sjukskoterska ansvarar for att en riskbedomning enligt Senior Alert och
géllande nutritions riktlinjer genomfors vid inflyttning och f6ljs regelbundet.
For personer i riskzon ska atgérdsprogram upprittas. Alla nutritionsproblem
skall dokumenteras i omvardnadsjournalen. Omvardnadspersonal,
sjukskoterskor och omradeschefer har fatt utbildning i kost och nutrition av
dietist.

Av 215 riskbedomda personer finns det 73 st som har ett BMI < 22
(Body Mass Index ér ett statistiskt matt pa kroppsvikt baserat pa vikt och ldngd)

Forbdttringsforslag

Man arbetar kontinuerligt i verksamheterna med att minska nattfasta och
servera mellanmal enligt rutiner. Det har inte funnits tillgang till stod fran
dietist vid svara drenden under 2018. Vi kommer att se 6ver mdjligheten att
kopa tjanst till vara vard och omsorgsboenden kommande ar.

Munhiilsa

Manga éldre har problem med sin munhélsa. Vid inflyttning till ett vard och
omsorgs boende ska sjukskoterskan gora en munhilsobedémning utifran
riskfaktorer och riskgrupper. Bedomningen skall dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Det &r viktigt att omvardnadspersonalen dr med
vid/informeras om beddmningen for att fa information om hur munhalan skall
skotas. Av 215 bedomda personer hade 55 st risker.

Region Visternorrland har upphandlat arliga munhilsobeddémningar,
utbildning for kommunens personal i munhédlsa och munvard samt i
forekommande fall nédvindig tandvérd av Folktandvarden.

Inkontinens

Manga av vardtagarna som bor pé vard och omsorgsboenden samt de personer
som tillhor hemsjukvérden har inkontinensproblematik. Besvéren varierar och
darfor skall inkontinenshjdlpmedel forskrivas individuellt. P& varje enhet och
hemsjukvardsdistrikt ska det finnas en sjukskoterska med utbildning att utreda
problem med inkontinens, forskriva rétt hjalpmedel och samarbeta med
omvardnadspersonalen angaende atgarder som behover vidtas.
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Nér ndgon flyttar in pa ett boende har han/hon ofta redan
inkontinenshjalpmedel forskrivna. Sjukskoterskan bor darefter gora
uppfoljningar arligen. Timrd kommun har under aret anvént sig av Tena
Identifi som ér ett stod vid inkontinensutredningen pa véard och
omsorgsboenden. Det innebér att man med hjélp av sensorer i
inkontinensskyddet kan kartligga urinméngd och miktionstider. Vi har dven
tecknat ett hyravtal med MTA pa tva bldsvolymmétare som anvénds i
inkontinensutredningar samt for kontroll av residuralurin i samband med
kateterbehandling.

Analys

Tena Identifi kartlaggningen har inte anvénts i den utstrickning den borde
pga. personalomsittning. Under 2018 har 28 mitningar genomforts med gott
resultat. Det har lett till individuellt anpassade toalettassistans och bytestider
som ger 6kad Comfort och livskvalitet. Man har i de flesta fall minskat pa
inkontinensskyddets storlek. Vilket d4ven leder till en kostnadseffektiv
forskrivning och minskad avfallshantering.

Forbdttringsforslag

Vi har haft {4 anstéllda sjukskoterskor med utbildning i Inkontinens och
forskrivningsratt. Under varen kommer 3 st. sjukskoterskor att ga en
distansutbildning pd& MIUN. Det &r planerade utbildningar pa bade boenden
och inom hemsjukvarden med verktyget Tena Identifi.

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 sé sdtt kan man folja upp
och forbéttra vrden samt sékerstélla att alla far samma mdjligheter i livets
slut. Oavsett sjukdom &r mélet att alla som dor en av sjukvarden vantad dod
ska kunna kénna trygghet inom foljande punkter.

Jag och mina nérstdende ar informerad om min situation
Vara lindrad fran smarta och andra besviarande symtom
Vara ordinerad likemedel vid behov

Fa god omvardnad utifrdn mina behov

Fa vardas dar jag vill do

Inte behdva d6 ensam

e Veta att mina nérstdende far stod

Viard 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 tillgang till handledning
och kontinuerlig fortbildning. Overgripande for vard och omsorg vid
demenssjukdom &r att den ges utifrén ett personcentrerat forhallningssatt.
Detta forhallningssétt syftar till att sétta personen med demenssjukdom i fokus
och att ha en mer personlig omvardnad och vardmiljé samt forstielse for de
olika problem och svarigheter som kan uppsta i samband med sjukdomen.

Inl&sning fér inte ske, det ska finnas mojlighet att passera ytterdorren. Kodlés
ar tillatet under forutsittning att det finns personal som omgéende kan 6ppna
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dorren och folja med ut eller avleda den boende. Idag finns inget lagstod for
att anvéinda tvang och begransningar i demensvérden, 4ven om syftet ir att
skydda personen. Det dr mgjligt att anvanda forhallningssitt och
arbetsmetoder som kan forebygga och hantera svéra situationer istillet for
tvangs- och begriansningsatgéirder. Utbildning i form av demenscentrums
utbildningspaket: Nollvision — for en demensvard utan tvang och
begrinsningar startade 2016 och pagér.

BPSD = Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. BPSD
ar ett kvalitetsregister som anvénds for att skatta beteendeméssiga och
psykiska symtom hos personer med demenssjukdom for att sedan upprétta
specifika omvardnadsatgérder 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.

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

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

e Alla vardtagare pé sérskilt boende med beteendemaéssiga eller
psykiska symtom ska bedémas enligt BPSD

e Genomford webbutbildning Nollvision av samtlig
omvardnadspersonal

2017 startades ett projekt for att 6ka kvaliteten pa omvardnaden av dementa pé
véara Vérd- och Omsorgsboenden. Syftet var att utveckla verksamheten mot ett
personcentrerat och hilsoaktiverat forhallningssétt.

Malet med projektet var att vi ska ha ett arbetssitt som bygger pa personens
levnadsberittelse och genomférandeplan dér vi jobbar personcentrerat samt att
vi ska ha sé fa begransnings- och skyddsatgérder som mgjligt inom vérd- och
omsorgsboenden i Timrd Kommun. For att uppné detta har tva
specialistunderskdterskor frikopplats fran sina ordinarie arbeten och arbetar
mot olika boenden pa uppdrag frén respektive enhetschef. Under &ret har de
kartlagt 18 boenden avseende hur vl rutinpdrmen ar kénd, hur man arbetar
med kontaktmannaskap och vilka aktiviteter som erbjuds. Detta kommer att
leda till en utbildningssatsning for omvardnadspersonal.

Analys

Vi har inte haft ndgon demenssamordnare under storre delen av 2018. Var nya
demenssamordnare anstélldes 1/9 -18. Detta har 4ven inneburit att vi inte haft
nagon person som kunnat arbeta med utbildning i BPSD eller drivit nagra
forbattringsarbeten

Forbdttringsforslag

Demenssamordnaren kommer att utbilda och implementera BPSD for all
personal pa ett boende i taget under 2019. Hon och
specialistunderskoterskorna kommer dven att planera en utbildning till
personalen utifrdn deras genomforda kartldggning.
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Mil och strategier for kommande ar

Vi kommer att folja utvecklingen vad géller vélfardsteknik. Kommunen har en
representant i styrgruppen for digitala samordnade individuella planer pa
distans. Vi dr dven delaktiga i ett pilotprojekt till DIGGA som é&r en digital
lakarkontakt med hélsocentralens ldkare i vardtagarens hem. Sjukskoterskan
kan undersoka patienten pa plats och skicka uppgifter samt virden som
lakaren kan avldsa och bedoma direkt. Med tanke pa framtidens
rekryteringsproblem och bristen pa legitimerad personal &r detta ett sétt att
upprétthalla patientsdkerheten.

Var demenssamordnare kommer att verka for utbildning till
omvardnadspersonal samt implementering av de nationella
demensriktlinjerna. Ett annat utvecklingsomrade under éret ir ett samarbete
med geriatriken och primérvarden for att na nydiagnostiserade dementa i tidigt
skede.

Vi kommer dven att delta i ErgoNovas projekt med Demos-10. Det innebér att
personen bér en sensor under 1 vecka som kartldgger aktivitetsmdnster under
dygnet. Det hjélper till att kartldgga insatser for att fa ett mer personcentrerat
arbetssitt och fanga upp beteendemaissiga symtom i tid.

Utveckling av personcentrerad vard dér vara vardtagare och deras nérstaende
ses som en viktig tillgdng och kunskapskélla i vart arbete dr ett mal. Patientens
delaktighet ska stdrkas och varden ska planeras i samverkan med den det
berdr.

Under 2019 kommer arbetet med fallpreventionsprojektet tillsammans med
rdddningstjinsten att genomforas, utvérderas och utvecklas. Mélet &r att det
fallforebyggande arbetsséttet for medborgare ska permanentas. Rehabteamet
kommer att fortsétta delta i teamtraffar. Samarbetet kring vardtagare kan
utvecklas ytterligare och de tidiga rehabiliteringsinsatserna i hemmet &r en
viktig insats som mojliggor kvarboende med hog livskvalitet. Rehabteamet
kommer att fortsatta sitt paborjade arbete med en trygg, patientsdker och
kostnadseffektiv hjalpmedelshantering.

Arbetet med utvecklingen av ledningssystemet och kartldggning av vara
hélso- och sjukvards processer fortsétter. Vi ska arbeta for att kvalitetssékra
avvikelsearbetet, utredning och aterkoppling till verksamheterna. Vidare
kommer stor vikt att 14ggas pa utveckling av var dokumentationsprocess under
varen. Vi kommer 16pande att rapportera och folja vara inrapporterade
vardatgéirder utforda av legitimerad personal till Socialstyrelsen.
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