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Forord

En god vard kédnnetecknas av att den dr kunskapsbaserad och dndamalsenlig,
sdker, jamlik och tillgdnglig. Det &r det samlade arbetet som leder till en vérd
av god kvalitet. En hog patientsdkerhet kdnnetecknas av att patienten och per-
sonalen &r delaktiga i patientsdkerhetsarbetet, att det finns en god patientsiker-
hetskultur och genom ett aktivt riskférebyggande forhallningssétt.

Sundsvall ska ha en god sdkerhetskultur, ett dppet arbetsklimat dér personalen
tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor om sékerhet. Vi ska ha en or-
ganisation dér alla ldr av intrdffade hiandelser.

Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa forutséttningar for en
god sdkerhetskultur. Men var och en i organisationen har en viktig roll, oavsett
yrke.

Tillsammans skapar vi en god sékerhetskultur dér rutiner och system séker-
stéller en god och sdker vard — i dialog och samverkan med de vi finns till for

och deras nérstaende.

Sdkerhet dr alltsa nagot som vi skapar tillsammans i vardagen!

Niklas Sdwén Annika Eriksson
Ordforande Verksamhetschef
Vard- och omsorgsforvaltningen Haélso- och Sjukvard
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SAMMANFATTNING

Alltfler svart sjuka skrivs ut fran slutenvarden med fortsatt behov av vard
som kriver hog medicinsk kompetens. Antalet hemsjukvérdspatienter har
okat fran ca 2000 individer (ar 2014/2015) till omkr. 3000 individer (&r 2019).
I sérskilda boenden har vi ytterligare ca 1 400 individer som ocksé ska tillgo-
doses en god och sdker vard.

Da bland annat SCB visar pa att tillgang pa legitimerad personal forvintas
vara ofordndrat fram till 2035 behover vi skapa goda arbetsmiljéer som ocksa
stirker patientsdkerhetskulturen. Kommunen behover ocksa attrahera fler men
ocksa behalla den kompetens som finns. Den 6kade efterfragan pa hemsjuk-
vérd i kommunen kriver béde flexibilitet, kompetensvixling och fler som vill
vara en del av verksamheten.

Det kan bli bittre

Vi har mycket i1 vart arbete att vara stolta 6ver men vi behdver bli battre pa att
identifiera, analysera och dterkoppla resultaten i verksamheterna. Avvikelse-
hantering, hiindelseanalyser, Senior Alert!, Funca?, BPSD? och Palliativa re-
gistret* dr verktyg till stdd for systematiskt patientsikerhetsarbete i vara verk-
samheter. Det systematiska patientsidkerhetsarbetet ska fortsatt prioriteras ar
2020 i samverkan mellan medarbetare och chefer.

Resultat som uppnatts under 2019

e Etiska véardplaner

e Utredning om lékarmedverkan i véra verksamheter

e Demensvardsutveckling i samverkan och proaktivt arbete

e Forslag till kriterier for demensvardsenheter pa dldreboenden
e Rutin for hdndelseanalyser utvecklats och borjat tillimpas

e LSS gruppbostad att jmf med sérskilt boende upp till sjukskoterskeniva,
for en god och sdker vard har initierats. Under 2019 har vi pabdrjat arbe-
tet med systematiskt patientsikerhetsarbete vid ca hédlften av det femtiotal
gruppbostidder kommunen har inom Stéd och Omsorg.

e Samverkan med MIUN i fyra forskningsprojekt avseende demensvérd
som ett led i att bli en demensvénlig kommun.

e Analyser av undvikbar slutenvérd utvecklas
e Andel SIP som genomfors efter utskrivning fran sjukhus okar

! Kvalitetsregister for fall, munhélsa, nutrition, bldsdysfunktion och trycksér

2 Bedomningsinstrument for att béttre tillgodose behov hos personer med funktionshinder

3 Bedémningsunderlag for vird och omsorg av personer med kognitiv svikt, demens och de-
mensliknande symtom

4 Kvalitetsregister for att f6lja omvardnad och insatser vid védrd i livets slut



Ml for 2020

Skonsmomodellens utveckling med tvérprofessionella team och i néra
samverkan med brukaren/patienten/medborgaren ar fortsatt prioriterat.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete av god kvalitet ska utvecklas inom omra-
dena vardprevention, vard i livets slut och demensvard.

Handlingsplan for patientsikerhet ska tas fram med utgangspunkt i den nation-
ella handlingsplanen (Socialstyrelsen).

Héndelseanalyser i samband med risk for vardskada, vardskada eller lidande
for individen i véra verksamheter ska utvecklas vidare. Hindelseanalyser ska
genomforas tvarprofessionellt och systematiskt for ett organisatoriskt larande.

Samverkan med primérvard och sluten-/specialistvard ska utvecklas vidare
med malet att skapa somlosa overgdngar mellan olika vardgivare. Flodet i
korttidsvérden &r av betydelse for att minska undvikbar slutenvérd.

Kompetensviaxling for kvalitetssdkring av omvardnadskompetens och
vardhygien skapar bra forutsittningar for en god och séker vard och darmed
en Okad patientsdkerhet. Arbetet &r initierat och behover utvecklas vidare i
hela verksamheten.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patient-
sdkerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberittelsen ar att dppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra pa-
tientsdkerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsédker-
hetsberittelsen bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem
for patientsdkerhet. Patientsdkerhetsberittelsen ska vara férdig senast den 1
mars varje ar.

HSLF-FS 2018:10

7 kap. 2 § Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1
mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Utover vad som framgar av 3 kap. 10 §
patientsakerhetslagen ska patientsakerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur 1. ansvaret
enligt 3 kap. 9 § patientsakerhetslagen har varit fordelat, 2. patientsakerheten genom egenkon-
troll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp och utvarderats, 3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har mojlig-
gjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada, 4. risker fér vardskador har hante-
rats enligt 5 kap., 5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsdakerhetslagen har hanterats, och 6. in-
komna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap. 8 a § patientsdkerhetslagen
som har betydelse for patientsakerheten har hanterats. Denna forfattning trader i kraft den 1
juni 2018.

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

Mal
Hélso- och sjukvardens uppdrag ar att ge en god och séker vérd.

All verksamhet som bedrivs inom ramen for Sundsvalls kommuns hélso- och
sjukvard ska vara kvalitetssdkrad och sédkerstélla att den sker med hog patient-
sdkerhet och evidensbaserad praktik (vetenskaplig och beprovad erfarenhet).
En god vard betyder ocksé att vi ska vara professionella, effektiva och till-
gingliga for sdvél de som behdver véra insatser som for 6vriga aktorer som vi
ska samverka med.

Halso- och sjukvérd i Sundsvalls kommuns regi bedrivs i forvaltningens samt-
liga verksamheter. Hélso- och sjukvérdsinsatserna utfors inom hemsjukvard,
sarskilda boenden, korttidsboende och dagverksamheter. Hélso- och sjuk-
vardsinsatserna bedrivs i kompetensomradena upp till legitimerad arbetstera-
peut, fysioterapeut/sjukgymnast distriktsskoterska och sjukskoterska. Region
Visternorrlands primérvard ansvarar for lakarinsatser i kommunens héilso- och
sjukvard.



Strategier

Skonsmomodellen och Vanguards systemsynsétt ska genomsyra arbetet med
medborgaren/patienten/brukaren. Det tvarprofessionella arbetet med tillitsba-
serad styrning och ledning ar viagledande. Ett medarbetardrivet utvecklingsar-
bete dér brukarens behov identifieras och vérdeskapande insatser planeras i
samverkan mellan samtliga professioner. Skonsmomodellens arbete stérker
patientsidkerheten med daglig kommunikation, kinnedom om individer, ge-
mensam planering av insatser och med ett nirvarande och engagerat ledar-
skap.

Avvikelsehantering

Avvikelsehanteringen ar till stod i1 kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvarden.
Malet ar att minska vardskador och risken for vardskador. All personal inom
Haélso- och sjukvérd — inkluderat medarbetare som utfor hélso- och sjukvérds-
insatser dr skyldiga att rapportera risker och skador. Syftet ar att minimera
konsekvenser av méinskliga felahandlingar och skapa en god sédkerhetskultur
dér vi med stod av avvikelser utvecklar larandet.

Klagomal och synpunkter

Alla som kommer i kontakt med kommunens hélso- och sjukvard ska ha moj-
lighet att 1dmna forslag, synpunkter och klagomal pé verksamheten. Det kan
ske via Patientndmnden (PEN) i Region Vésternorrland som kommunen &r an-
sluten till, eller direkt till kommunen — exv. via den nya digitala synpunkts-
hanteringen som finns p& Sundsvall.se. Malet &r att det ska vara litt att kunna
lamna synpunkter och klagomal kring hélso- och sjukvarden. Klagomal som
lamnas via brev, e-post eller telefonsamtal ska ocksé registreras i kla-
gomalsmodulen och skrivs d4 av den som mottar klagomaélet. Den som ldmnat
synpunkt eller klagomal ska fér svar skyndsamt.

Kvalitetsregister

I Sundsvalls kommun anvénds fyra kvalitetsregister, som ocksa utgor verktyg
i det systematiska sékerhetsarbetet;

e Senior alert — identifiera personer och étgérda risker kring fall, trycksér,
undernéring, munhélsa och blasdysfunktion (inkontinens)

o BPSD-registret — identifiera personer med beteendemaissiga och psykiska
symtom som har en demenssjukdom

e FUNCA -1 likhet med BPSD ett system till stod i vird och omsorg om
personer med funktionshinder som inkluderar likemedel, bemotande och
omsorg

e Svenska Palliativregistret — beskriver hur sista tiden i livet var hos perso-
ner som fatt vird av kommunen i syfte att utveckla kvalitén.

Malet ar att 6ka anvindningen av dessa kvalitetsregister och aterfora resultat
till medarbetarna ndarmast den enskilde. Foljsamhet till arbetet 1 dessa verktyg
bidrar starkast till det systematiska patientsdkerhetsarbetet i kombination med
foljsamhet till avvikelsehanteringen och héndelseanalyser.



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

Socialndmnden var under 2019 vardgivare for hilso- och sjukvarden med an-
svar att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pa god vard tillgodoses.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns en verksamhetschef och medicinskt an-
svarig skoterska (MAS) for hdlso- och sjukvéarden inom foérvaltningens verk-
samhetsomrade for att tillgodose kommunal hilso- och sjukvard bedrivs i en-
lighet med Hélso- och sjukvardslagen 2017.

Ar 2020 bildas Vard- och omsorgsndmnden (VON) och Individ- och arbets-
marknadsndmnden (IAN) med tillhérande forvaltningar. Bdda nimnderna blir
vérdgivare. MAS har haft i uppdrag att utreda organisering av hélso- och sjuk-
vardspersonal och sekretessgrianser. Rapport har 6verlamnats till respektive ny
ndmnd och forvaltningsledning som tecknat avtal om samverkan kring legiti-
merad personals organisering i VON och uppdrag under IANs véardgivaran-
svar.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hélso- och sjukvarden har verksamhetschef ansvar for verksamheten.
Det innebér bland annat att sdkerstilla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt
ansvarig for rehabilitering
I uppdraget och ansvaret i sitt yrkesutovande ska MAS sékerstilla att:
e patienten far en séker och dndamélsenlig hélso- och sjukvérd av god kva-
litet inom kommunens ansvarsomrade,
e patienten far den hélso- och sjukvérd som en lékare férordnat om,

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen PDL
2008:355

e Dbeslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr férenliga med patient-
sdkerheten,

e det finns dndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for
a) ldkemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen PSL 2010:659
och

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvéardspersonal nér en
patients tillstdnd fordrar det.

MAS/MAR i Sundsvalls kommun har delegation av vardgivaren att ansvara
for anmélan om lex Maria.

Under 2019 har MAR-tjadnsten varit vakantsatt. Rekrytering sker under 2020.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

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

Samverkansorganisation

En god samverkan mellan Sundsvalls kommuns medarbetare och ledning med
andra nédrliggande organisationer ar av vikt och forekommer varje dag. Det
kan vara allt fran samverkan runt en enskild vardtagare ndr en Samordnad In-
dividuell Plan (SIP) ska tas fram till samverkan mellan forvaltningens hogsta
ledning och Region Visternorrlands hélso- och sjukvardsdirektor.

Léanets kommuner har en beslutad samverkansorganisation pa olika nivaer
inom hilso- och sjukvardsomradet:

e Social-REKO? — samverkan pa politisk nivd mellan Socialnimnderna och
Regionens motsvarigheter

e Beredningsgruppen for Social-REKO — hogre tjanstemén i kommuner
och region som tréffas regelbundet som beslutar och bereder fragor till
politiska nivan

e Lokal Samverkansgrupp — verksamhetschef hilso- och sjukvard, och
MAS/MARS samverkar med de lokala vard- /hidlsocentralerna och
Sundsvalls sjukhus.

Vigen mot en nira vard/somlos vard

I samband med att nya nationella utskrivningsreglerna fran sjukhus borjade
gilla 2018-01-01 fanns en lokal Dialoggrupp mellan Sundsvalls kommuns so-
cialtjanst och lokala foretrddare for vard-/hidlsocentraler samt Sundsvalls sjuk-
hus. Malet var att lokalt utveckla och tillimpa de nya reglerna och férbattra
samverkan mellan de olika vardnivéerna. Gruppens moten har glesats ut under
hosten 2019. Planen ér att aterstarta ndgon form av samverkan under 2020 for
att fanga upp brister och utveckla samverkan.

En nidrmare samverkan har inletts direkt mellan kommunen och olika kliniker
pa sjukhuset {or att tillsammans skapa sdkra Overgangar mellan vardformer
dar det alltmer forekommer specialistvard ocksa i det egna hemmet. Arbetet
leds av verksamhetschef Hélso- och sjukvard och operativt av enhetschef for
sjukskoterskor inom omrade Ost i nidra samarbete med MAS. Samarbete SSTH
(specialiserad sjukvérd i hemmet) och primérvard &r pagaende. Gemensam
ambition dr att sdkerstélla en god och sdker vard dar administrativa och orga-
nisatoriska grénser inte ska vara begrinsande.

SIP pé distans via video har utretts och testats av Regionen och Kramfors
kommun. Beslut om breddinférande under 2020 togs av Beredningsgruppen
for Social-REKO november 2019.

3 REKO — Region Visternorrland och Kommuner
¢ Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering



Samverkan mellan kommuner

Sundsvalls kommuns MAS och MAR samt Verksamhetschef for hélso- och
sjukvard deltar i lanssamverkan med dvriga kommuners motsvarighet. Malet
ar att tillsammans utveckla riktlinjer, rutiner samt ha en gemensam rost i sak-
fradgor som hanteras mellan kommunerna och regionens hélso- och sjukvard.

Avvikelsehantering mellan viardgivarna

For att identifiera brister finns rutiner mellan kommun och landsting dér hu-
vudménnen hjdlps &t att patala brister hos vardgrannen. Rutinen heter ”Avvi-
kelser i Vardkedjan” och sedan varen 2018 finns en ny digital hanteringsmo-
dul och rutin dir medarbetare dokumenterar brister som sedan skickas till den
enhet i regionen som ar berérd — sa den kan svara och besluta om forebyg-
gande atgérder sa verksamheten kan utvecklas. Malet ar att utveckla och dka
anvéndningen av avvikelser i vardkedjan.

Lakarmedverkan

Samverkan mellan kommunen och vard-/hdlsocentraler &r en viktig del av pa-
tientsdkerheten. Teamarbetet mellan kommunens legitimerade sjukskoterskor
och likarna regleras i lokala 6verenskommelser kring lakarmedverkan och ut-
gér fran ett lansdvergripande avtal. Avtalet stéller olika krav kring besok pa
sdrskilda boenden, hur provsvar ska hanteras, lakemedelsgenomgéngar mm.
Nar samverkan brister ska verksamheterna skriva Avvikelser i1 vardkedjan for
att brister ska kunna atgérdas.

Under 2019 har brister uppméarksammats kring samverkan med nagra vardcen-
traler. Avvikelser i vardkedjan har 6kat och flera avvikelser har intraffat dar
risk for vardskada bedomts som stor. En enkétstudie genomfordes dérfor i
samtliga sérskilda boenden under november ménad av MAS och analys av
materialet sker tillsamman med intervjuer och avvikelser i vardkedjan. En rap-
port tas fram for att sedan kommuniceras med Regionens foretradare.

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

Anhorigcenter

Némnden ska erbjuda stdd for att underlétta for personer som véardar en nérsté-
ende som &r langvarigt sjuk eller har en funktionsnedséttning. Syftet &r att
minska den fysiska och psykiska pafrestningen som det innebér och genom
stodet minskar risken for ohélsa. Genom att stodja anhoriga sa stérks dven in-
dividens sjdlvstindighet och integritet.

Stirka egenvarden med likemedelsautomat

I ett projekt har anvandning av sé kallade ldkemedelsautomater i hemsjukvar-
den och i sérskilt boende testats under 2019. Mélet var att 6ka den enskildes
frihet och integritet samt formaga till egenvard och att minska risken for avvi-
kelser kring ldkemedelshantering.

I sérskilt boende var fokus pd minskning av avvikelser och mindre pa egen-
vérd — dven om det kan forekomma. Dér skdtte hilso- och sjukvarden hela
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hanteringen kring ldkemedelsautomaten. Malet &r att se om anvandning av 14-
kemedelsautomat kan péaverka antalet medicinfel som férekommer i verksam-
heten.

En projektrapport ar skriven och 6verlamnad till férvaltningsledningen som
visade pa positiva effekter. Beslut har tagits att avsluta samtliga tester med 14-
kemedelsautomater. Infor eventuell ny upphandling och inférande av ldkeme-
delsautomater i ordinarie drift ska en behovsinventering och forstudie genom-
foras.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvardsomradet har skyldighet att rappor-
tera vardskador och risker for vardskador. I Sundsvalls kommun anvénds det
digitala systemet Flexite for denna rapportering. Flexite anvénds éven till rap-
portering avfall och fallskador, trycksar eller andra risker som medarbetarna
uppméarksammar.

Flexite ska ersittas med avvikelsesystemet i det nya verksamhetssystemet
Treserva under 2020.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7kap 2 § p 6,

Vardgivaren ska enl. Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem ta emot
och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Hantering dar
de som vill framfora klagomal eller synpunkter kan gora detta digitalt via
kommunens hemsida. Om det inkommer drenden som inte berér kommunens
hilso- och sjukvard aterkopplas detta till den som ldmnat drendet och hianvisas
till ratt instans.

Arenden via IVO

Arenden kan komma via IVO” som avvisats dir. Det kan bero p4 att IVO an-
ser att det inte ror sig om en allvarlig skada eller risk for allvarlig skada och att
vardgivaren inte fatt mojlighet att bemota klagomalet/synpunkten. IVO
skickar da drendet vidare till virdgivaren och meddelar den klagande att sa
skett. Klagomal och synpunkter som kommer via IVO hanteras pa samma sétt
som om det inkommit direkt till kommunen, utreds och besvaras.

Patientnamnden Etiska nimnden (PEN)

Sundsvalls kommun &r dven ansluten till Region Visternorrlands patient-
ndmnd Etiska ndmnden. Om ett klagomaél eller synpunkt inkommer till Pati-
entndgmnden Etiska ndmnden skickas detta vidare till kommunen f6r utredning
och svar. Kommunen utreder och svarar béde den enskilde och Patientndmn-
den Etiks nimnd.

Samtliga inkomna drenden utreds och analyseras. Se under resultat nedan.

7 Inspektionen for Vérd och Omsorg.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 Sp 2

Egenkontroll anvinds pa bade lokal niva av enhetschefer och legitimerad per-
sonal 1 verksamheten och pa aggregerad niva. Vissa punkter krdver en stor ar-
betsinsats av bade personal och chefer, som rikning av samtliga lakemedel en
viss vecka. Det &r inte rimligt att belasta verksamheten mer dn nodvéndigt

med denna typ av métningar — dven kallade punktprevalensmétningar. Bést ar
om vardaglig dokumentation kan ligga till grund f6r resultat och statistik som
kan beskriva verksamhetens kvalitet.

Tabell 1. Egenkontrollpunkter inom hélso- och sjukvarden

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Vardrelaterade infektioner

1 géng per ar

Svenska HALT

Basala hygienrutiner och
klddregler enligt &rshjul

12 ganger per ar

HoS Personalwebb, protokoll

Hygienronder

Var 4:e ar 1 boenden

Protokoll

Patientsdkerhetskonferens

1 géng per ar

Minnesanteckningar, deltagare

Avvikelser Sprids varje manad Avvikelsehanteringssystemet
till alla enhetschefer Flexite

Trycksar 1 géng per ar Svenska HALT,
Lopande Senior alert?, Flexite

Fall Lopande Senior alert, Flexite

Munhilsa Lopande Senior alert och uppsdkande

mun och tandvarden
Nutrition Lopande Senior alert
Blasdysfunktion Lopande Senior alert, Bestillningssyste-

met Guide hos leverantér One-
Med

Patientens klagomal och
synpunkter

Lopande, rapport

Patientndmnd Etisk ndmnd,
IVO, Flexite Klagomalsmodul

Kwvalitetsgranskning, akut-
lakemedelsforrad

1 géng per ar

Protokoll extern granskning av
upphandlad part.

Nuldgesmaétning, oldmp-
liga ldkemedel till dldre

1 géng per ar

Resultatsammanstillning och
analys

8 Senior alert #r ett nationellt kvalitetsregister for att stddja verksamheten i forebyggande arbete.

www.senioralert.se
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http://www.senioralert.se/

Atgirder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Ledningssystem

Under 2018 utvecklade hélso- och sjukvarden ett nytt ledningssystem for pati-
entsdkerhet i kommunen. Ledningssystemet dr ett ramdokument med lankar
som beskriver roller, ansvar, organisation och regelverk. Arbetet med att ut-
veckla ledningssystemet har genomforts av en arbetsgrupp i formen workshop
med olika kompetenser fran hilso- och sjukvardsomradet. Ledningssystemet
ar publicerat pa hidlso- och sjukvardens Personalwebb www.sundsvall.se/hos-
personalwebb latt dtkomlig for alla medarbetare. En instruktionsfilm forklara
ledningssystemets uppbyggnad.

Kopplat till ledningssystemet anpassas alla hédlso- och sjukvardens riktlinjer
successivt med sakfragespecifika ledningssystem som mer pé detaljniva be-
skriver vad olika funktioner forvéntas utfora for ansvar. Ofta &r riktlinjer kom-
pletterade med olika végledningar till hjalp infor beslut pa den lokala nivén.

HoS Personalwebb — riktlinjer och rutiner

Haélso- och sjukvardens Personalwebb som togs fram 2017 har fortsatt att ut-
vecklas under 2019. Omréden som har utvecklats dr stdd kring basala hygien-
rutiner, kontaktrutiner inom hélso- och sjukvéarden, ledningssystem, lakeme-
delshantering och en sida kring vanligt stdllda fragor. Ett stdndigt underhall
och mindre justeringar genomfors lopande av MAS och MAR. Lénk:
www.sundsvall.se/hos-personalwebb.

Samverkan vid utskrivning fran sjukhus

Den 1 januari 2018 trddde nya lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard i kraft. Syftet var att skapa en trygg, sidker och smidig
Overgang fran slutenvard till ppen vard och omsorg. Antalet dagar utan betal-
ningsansvar for kommunen minskades fran fem till tre dagar i den somatiska
vérden.

En av de storsta patientsdkerhetsriskerna uppstar i samband med att exempel-
vis skora dldre byter vardniva, till sjukhus eller hem fran sjukhus. Det pratas
om risker i vardens “Gvergangar”.

I Visternorrland togs ldnsovergripande rutiner fram av Regionen och lanets
sju kommuner och nagra mal formulerades:

e att 6ka antalet individer som far en samordnad individuell plan (SIP) i
samband med utskrivning fran sjukhus

e att oka antalet SIP som genomf6rs i hemmet efter utskrivning fran sjuk-
hus.

e att minska antalet dagar pé sjukhus som den enskilde vistats dér efter att
ha blivit utskrivningsklar

e att successivt 0ka antalet digitala rapporter istéllet for rapport via papper
nér en individ skickas till sjukhus och kommunens medarbetare &r inblan-
dade
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For att utveckla rutiner och nd mélen fanns en lokal arbetsgrupp (Dialoggrup-
pen) i Sundsvall med foretrddare fran kommun, vard-/hélsocentraler och sjuk-
huset i Sundsvall.

Véardhygien
For att uppna och uppritthalla en god basal hygien och rutiner for arbetsklader

ar ndra samverkan med enheten vardhygien och hygienskoterska av storsta
véarde. Arbetet tydliggors genom:

e Rutiner och riktlinjer (HoS Personalwebb)

e Egenkontroll — arshjul, hygienronder, sjdlvskattningar, tvéttrutiner
e Planering med MAS/MAR

e Fortlopande utbildning och information

e Konsultation och handledning vid smitta

Till grund for samverkan ligger ett samverkansavtal dar kommunen koper spe-
cialistkompetens inom véardhygien frén Region Viasternorrland. Verksamheten
avropar 16pande dessa tjanster.

Utveckling av likarmedverkan

Fran 2019 stérks rutinerna kring uppfoljning och revidering av lokala 6verens-
kommelser kring lakarmedverkan. Varje ar ska verksamheten utvirdera ldkar-
medverkan och rapportera till MAS senast 31 januari. Fére 1:a mars ska den
lokala 6verenskommelsen revideras med ldrdomar frén utvirderingen. Kopia
pa dverenskommelsen ska enligt rutiner skickas till Vardval i Regionen och
till MAS. Malet ar att pa ett battre satt, fran ar 2020, kunna beskriva utveckl-
ingen i den arliga patientsékerhetsberéttelsen och kunna stédja verksamheten
nir ladkarmedverkan brister eller behover utvecklas ytterligare.

Etiska vardplaner kring vardtagare i kommunens verksamhet ska fortsitta att
utvecklas och tillampas. I detta dr lakarmedverkan av stor vikt och ett nira
samtal med den enskilde och nérstdende for att kunna skapa en god vard i li-
vets slut dir den enskildes 6nskemal far ett storre utrymme.

Ingen som far vard- och omsorg i kommunens verksamhet ska behova byta
vardniva i onddan. Malet ska vara att den enskilde sa ldngt det 4r mojligt ska
fa sina behov tillfredsstéllda i det sdrskilda boendet eller i hemsjukvarden. For
att uppna detta krévs en hog kompetens i kommunen och ett nira samarbete
med primédrvérden lékare. Genom att utveckla samverkan med primérvardens
lakare och stirka kompetensen hos kommunens medarbetare ska kvarboende
kunna 6ka och undvikbar slutenvérd kunna minska.

Utveckling av den uppsokande
munhiilsovarden

Det ér av storsta vikt att upprétthélla en god munhygien eftersom det paverkar
var forméga och lust att dta genom livet.

Dalig munstatus, illasittande proteser och dar den enskildes egna tinder, som
blir vanligare, kan orsaka svarigheter att dta och tillgodogéra sig maten - vilket
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kan leda till underniring. Ménga lakemedel orsakar muntorrhet med risk for in-
fektioner och skdrhet i munhélans slemhinnor. Dérfor dr daglig munvard viktig
med rengdring av proteser och slemhinnor minst tva ganger om dagen.

Riskbedémning av munhélsan utfors av sjukskoterska som anvénder instrumen-
tet ROAG (Revised Oral Assesement Guide) enligt kvalitetsregistret Senior
Alert.

Kostnadsfri uppsékande munhilsobedémning och intyg om nddvéndig tandvard
erbjuds arligen till de patienter som tillhor personkretsen enligt Tandvérdsrefor-
men. Kommunerna och Region Visternorrland har uppréttat ett samverkansav-
tal dar kommunen identifierar personer och landstingets tandhygienist utfor
uppsokande verksamhet samt regelbunden utbildning till kommunens personal.
Se resultat nedan.

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

I avvikelsesystemet Flexite kan alla avvikelser analyseras. Foljsamheten till
detta behover utvecklas. I samband med Gvergéang till nytt avvikelsesystem i det
kommande verksamhetssystemet Treserva ér ett bra tillfélle for att se 6ver han-
teringen avvikelser och hur analysen och aterféringen av erfarenheter kan ut-
vecklas.

Riskanalyser kan dven goras pa aggregerad niva for att identifiera systembrister
kring exempelvis ldkemedelshantering, vardrelaterade infektioner m.fl.

Nir allvarliga héndelser intriffar ska hindelseanalys genomforas enligt fast-
stdlld rutin. Héndelseanalysen kan ta sin utgangspunkt frén olika kéllor som; av-
vikelser, klagomal fran enskild eller narstaende, Patientndmnden och fran IVO.

Héndelseanalys &r ett teamarbete som normalt leds av enhetschef i verksam-
heten med stod av MAS/MAR/Verksamhetschef. Malet ér att ta reda pa vad
som skett, identifiera forebyggande atgiarder och sedan implementera dem samt
folja upp att de har avsedd effekt. Allvarliga hdndelser bedoms av MAS/MAR
om de ska anmidlas till IVO enligt lex Maria.

Riskanalys ska dven genomf6ras infor organisationsforandringar i verksamheten
och exempelvis infor sommar och andra ledighetstider dir belastning i relation
till tillgdng av medarbetare som har semester kan paverka verksamheten nega-
tivt.

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

For att sikerstélla att ritt medarbetare har tillgang till rétt persondata och
vérna sekretess och integritet finns rutiner kring loggkontroller. Kontrollerna
sker slumpvis och enligt faststélld rutin och aterkoppling ska ske till ndrmaste
chef.

Treserva verksamhetssystem

Upphandlingen av nytt verksamhetssystem startade 2015 och har pagatt under
tiden fram till sommaren 2018 d& avtal skrevs med leverantéren CGI. Under
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upphandlingstiden har ett hundratal anvéndare och nyckelpersoner fran verk-
samheten medverkat pa olika sétt.

Under 2019 har ett omfattande planeringsarbete och anpassning av verksam-
hetssystem, Treserva genomforts.

Driftstart av nya verksamhetssystemet berdknas till hosten 2020.

Journalgranskning

Kommunen har under 2019 inte genomfort ndgon systematisk journalgransk-
ning. Dock identifieras ibland brister i dokumentationen av dokumentations-
ansvarig och av MAS/MAR 1 det dagliga arbetet och i samband med hiandelse-
analyser. Dessa brister aterkopplas till ansvarig legitimerad personal i respek-
tive drende.

I nya verksamhetssystemet Treserva kommer dokumentationen vila pa sa kal-
lade atgirdskoder som Socialstyrelsen stdller krav pa ska levereras frén lan-
dets kommuner fran 2018. I och med detta nya sétt att dokumentera atgérder
inom kommunal hilso- och sjukvard 6kar &ven kommunens egna mojligheter
att gora markdrbaserad journalgranskning pa ett mer effektivt sitt.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Utredning av hiindelser — vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Fyra lex Maria har anmélts till IVO under 2019 (2018 skickades tre lex Maria).

e En handlar en allvarlig brist i likemedelshantering déir en vardtagare inte
fick sina proppforebyggande ladkemedel under en vecka. Patienten fick en
stroke och avled en kort tid efter hdndelsen. Efter hiindelsen har en Gversyn
av lakemedelshanteringen genomforts i verksamheten for att forhindra upp-
repning.

e En handlar om bristande omvardnad under en ldngre tid med trycksar som
foljd.

e En annan anméilan handlar om fordréjt omhéndertagande vid fraktur.

e Sista anmilan handlar om en patient som nekade kontakt med sjukvarden i

ett akut tillstand med stroke och hur kommunens medarbetare hanterade si-
tuationen.

Rutin som &r uppréttad av verksamhetschefen for hédlso- och sjukvard har f6ljts
med héndelseanalys och atgirdsplaner har upprittats med &terforing och larande
till personal. I ett fall kommer dvergripande rutiner att dndras.
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Héandelser inom Stod och omsorg

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varje kommun erbjuda en god hilso- och
sjukvérd at dem som bor i en bostad med sarskild service for vuxna (LSS bo-
stad).

Utifran att nagra allvarliga hidndelser har uppmarksammats och anmalts enligt
lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg har ett arbete paborjats genom
en grupp sjukskdterskor, chefer samt MAS. Kontakter med andra kommuner
har etablerats och kunskap om forbattringsarbete samt studiebesok har genom-
forts.

Kartldggning av omvardnadsbehov hos patienterna har paborjats av de riktade
sjukskoterskorna med prevention och riskbedomningar for fall, likemedel, nut-
rition, munhélsa och blasdysfunktion.

Forbattringsomradden som har identifierats och ar:
riskbedomning for fall, nutrition, trycksar, munhilsa, blasdysfunktion

e likemedelshantering

e bedomning vid smérta

e vardi livets slut

e likarmedverkan

e virdhygien

e upprittande av samordnad individuell plan

e samverkan med Regionens habilitering och primérvard.
Malet ar att mota upp personerna i LSS-gruppbostad och deras hélso- och sjuk-
vardsproblem pa ett béttre sétt.

Socialpsykatri och héilso- och sjukvard

Ansvaret for de sérskilda boendena inom socialpsykiatrin gick over till
Individ- och arbetsmarknadsforvaltningen vid arsskiftet 2019-20. En utredning
av hélso- och sjukvérdens organisering genomfordes hosten 2019 — som
resulterade i att legitimerad personal kvarstar inom Vard- och
omsorgsforvaltningen. Ett avtal mellan de bada nimnderna kring insatser av
legitimerad personal finns uppréttat och &r beslutat.

Under 2019 har forsok paborjats for att implementera systematiskt arbetssétt
med hjdlp av Senior alert. Detta behdver fortsétta under 2020.
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Egenkontroll

Analys av resultat utifrén satta mal, samt strategier/genomforda &tgérder for

att nd dessa mal.

Tabell 2. Egenkontroll
Avvikelser med Minska lex Atgird: Genomfora | Resultat: Fyra allvarliga Analys: Forebyggande atgérder
vardskador Maria héndelseanalyser héndelser har genomgétt har identifierats som foljsamhet
och oka spridningen | héndelseanalys och anmélts till lokala rutiner kring lakeme-
av resultatet. enl lex Maria under 2019. delshantering, férebyggande &t-
En handlar om brister i lake- | gérder vid risk for trycksar,
medelshantering, en om ett identifiering av skador vid fall
undvikbart trycksér, en om och kontaktrutiner.
sen upptickt av fraktur och o .
en om sjukvérdskontakt vid Malet ar attvhevmd_el_ser ska.fé
stroke. genomslag i riktlinjer, rutiner
som sprids successivt i verk-
Foljsamhet och kunskap om | samheten.
rutin for handelseanalys &r
fortsatt lag.
Séker lakemedels- | Allt fler avvi- Atgird: Nya uppda- | Resultat: Antalet likeme- Analys: Antalet ldkemedelsav-
hantering kelser kring 18- | terade rutiner kring delsavvikelser har fortsatt vikelser &r fortfarande lagt,
kemedelshan- ladkemedelshantering | 6ka under 2019. Se tabell 3 mindre 4n 0,1 promille av alla
tering rapporte- | har tagits fram un- nedan. Antalet avvikelser lakemedelsdoseringar. Likeme-
ras. Rapporte- der 2019. dér potenta likemedel som delsavvikelser med potenta la-
ringsgraden Waran och Insulin behdver kemedel har inte véllat nagra
kan okas ytter- minska. kénda véardskador — men allvar-
ligare. liga risker.

IVO-, Klagomals- | Antal minskar i

Atgiird: Genomfora

Resultat: Inga [IVO-dren-

Analys: Bemétande och kom-

som ett syste-
matiskt stod
och ta del av
resultat.

BPSD, Palliativa
registret, FUNCA

WHODAS

registerarbete. Re-
dovisa resultat pa
overgripande niva
for att vicka storre
intresse.

Palliativregistret — 6kad
kvalitet, men minskad tack-
ningsgrad. BPSD — minsk-
ning av antalet skattade in-
divider och 6kat antal upp-
foljningar. Minskning av ne-
gativa podng. Se detaljer ne-
dan.

och PEN-drenden | jmfmed 2016 héndelseanalyser den, 5 klagomal och 4 PEN- | munikation/information ar ofta
och patientklago- och 2017 dér risk for eller all- | &renden aterkommande delar i inkomna
mal. varlig vardskada klagomal och synpunkter. Aven
uppstatt. Aterkoppla funderingar fran nérstdende
'IVO=In.spe}<t- till den som framfort kring hantering efter fall och
ionen for vird och klagomalet om vilka forebyggande arbete mot fall.
OmSOrg. forebyggande tgiir-
PEN=Patient- der som beslutats.
namnd, Etisk
nimnd.
Verksamhetsper- Arenden per Atgird: Folja anta- | Resultat: Omkring 3000 Analys: Antalet svart sjuka
spektivet ssk - i snitt 50 let drende per sjuk- hemsjukvardspatienter i Okar i sérskilda boenden och i
med variation skoterska. Stotta snitt per manad som har in- hemsjukvard. Det stéller hogre
30-70 patienter | sjukskdterskor att satser mer dn 2 veckor. Till krav pa kompetens hos medar-
borja anvénda SIP i det kommer tillfdlliga insat- | betarna och samverkan med
hemmet i samverkan | ser fran t ex SSIH, 1177 och | framf6r allt primérvarden.
med Vard-/hdlso- Vérd-/hélsocentral.
centraler. Vigleda
sjukskoterskor kring
avslut av ¢j aktuella
hemsjukvardsupp-
drag.
Brukarperspekti- Oka anvind- Atgiird: Stotta verk- | Resultat: Senior alert — 5kat | Analys: Tickningsgraden
vet ningen av kva- | samheter att komma | antalet riskbedomda indivi- minskar i kvalitetsregistren re-
Senior Alert litetsregister igang med kvalitets- | der med 10 individer 2019. laterat till att det Oppnats flera
enior Alert,

sarskilda boenden. Den lokala
analysen av de egna resultaten i
verksamheten maste bli béttre —
for att fortsétta denna positiva
forflyttning ytterligare. Nya
analysstodet Qlik Sense har
potential att bidra i detta.
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FUNCA har testats i | FUNCA har bidragit vid in- | FUNCA kommer ev. att laggas

liten skala inom forande av terapeihund pa ned nationellt. Slutligt beslut
Stod och omsorg. ett bra sitt. kommer under varen 2020.

Omradet dr dock viktigt att ut-
WHODAS 2.0 —

vecklas — motsvarande BPSD-

systematisk uppfolj- registret.

ning av effekterna
av rehabs insatser.
Diskussion pagar
om och hur detta
verktyg ska anvén-
das.

Avvikelser

Nir det géller avvikelsehantering 6kar antalet registrerade avvikelser fran
verksamheten. Generellt bedoms detta inte som att felen kring avvikelser okar
utan att morkertalet minskar. Det dr positivt att verksamheten uppmarksammar
brister och jobbar med dem.

Tabell 3. Avvikelsehantering

Avvikelsehantering

Likemedel 1614 1775 1999 2015 A
Fall 304 313 286 342 L
Fall utan skada 1036 941 859 831 ¥
Trycksar 8 8 13 16 L 3
Rehab (ny fran 2016) 8 8 19 109 2+
Annat 247 224 335 442 L 3
Annat - ej patientbundet 25 29 35 34 . £

Liakemedelsavvikelser

Alla ldkemedel &r biologiskt aktiva. Olika lakemedel har olika verkan och kan
pa olika sétt utgora en risk (beroende pa hur potenta de dr) om de inte hanteras
pa ratt satt och anvinds enligt ldkarens ordination.

Allvarliga lakemedelsavvikelser ar nir det blivit fel kring potenta likemedel
som Waran (blodfértunnande), Insulin (diabeteslakemedel) och nér vardtagare
fatt 1akemedel som de inte ska ha av misstag (blandat ihop vardtagare).

Resultat fran 2019 ér att:

e 14 ganger (12 stycken ggr 2018) har ldkemedel givits till fel person. Inga
allvarliga konsekvenser dr registrerade.

o 88 ganger (2018 var det 115 ganger) har det skrivits avvikelse kring Wa-
ran. Inga allvarliga konsekvenser &r registrerade.

e 90 ganger (en minskning fran 114 ganger 2018) har det skrivits avvikelse
kring Insulin. I de flesta fall finns det inga registrerade konsekvenser.
Vanligaste konsekvensen for den enskilde &r extra kontroll av blodsocker.

Vanligast likemedelsavvikelsen &r att lakemedlet glomts bort (utebliven dos),
givits fel tid, pa fel sitt eller fel dos. Oftast har bristen upptécks innan vérdta-
garen far sitt ldkemedel — sa att det kunnat atgérdas efter samtal med sjuksko-
terska. Ofta medfor brister kring Waran och insulingivning mycket merarbete
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med extra kontroller som béde tar tid fran verksamheten och kan upplevas
som besvérligt av den enskilde patienten med flera extra stick for provtagning.

Trycksar

Antalet avvikelser som handlar trycksar dr troligen allt for lagt utifrén antalet
avvikelser. Resultat fran Senior alert visar att antalet &r hogre. I Senior alert
finns noterat att 84 individer under 2019 har 122 trycksar, varav 79 uppstétt pa
egen enhet, dvs. under kommunens vérd. Alla trycksar dr vardskador som ar
undvikbara och ska rapporteras samt att forebyggande &tgérder ska sittas in.

Forebyggande arbete kring fall

Vad giller fall med eller utan skada visar resultat fran kvalitetsregistret Senior
alert att verksamheten varken har blivit battre eller simre pa att identifiera
brukare med risk for exempelvis fall. Under 2018 och 2019 har antalet sér-
skilda boendeplaster dkat, medan antalet registrerade individer i exv. Senior
alert &r samma som tidigare ar.

Bakomliggande orsaker identifierades i upp till 93 procent av alla med risk for
fall och forebyggande étgérder har utforts hos 83 procent av brukarna, vilket
ar hoga mot tidigare ar. Detta i relation till minskning av antalet fall utan
skada kan tolkas som att det forebyggande arbetet har viss effekt. Dock har
antalet fall med skada 6kat och da dven allvarliga skador, se nedan.

Uppfoljning av allvarliga frakturer

Under 2018-19 har ett uppfoljningsarbete genomforts kring de allvarligaste
fallskadorna med uppkomna hoftfrakturer. Alla fall med hoftfraktur som regi-
strerats som en avvikelse har foljts upp med en journalgranskning av MAR
och MAS. Rapporten visar att antalet frakturer var 26 stycken under 2018,
lagre dn tidigare ar. Under 2019 har detta sedan okat till 40 stycken. Journal-
granskningen visar dock att en del avvikelser som i forsta skedet registrerats
som hoftfraktur avskrivits som annan fraktur eller mindre allvarlig skada. Siff-
rorna har darfor justerats.

Tabell 4. Allvarliga hoftfrakturer

Hoftfrakturer 2017 2018 2019

Hoéftfrakturer 35 36 27 40 4

Att antalet allvarliga frakturer okar visar att det forebyggande arbetet behover
starkas upp ytterligare.
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Kvalitetsregister
BPSD-registret (kvalitetsregister for utveckling av demensomvirdnad)

Antal utbildade BPSD’-administratorer var under 2019 67 stycken — en 6k-
ning mot tidigare r. Det &r positivt att antalet utbildade 6kar — vilket dven ses
i resultaten nedan. Malet &r att en registrering ska goras senast fyra veckor ef-
ter flytt till sdrskilt boende och att den ska f6ljas upp med en ny bedomning.
Nedan gar det att se att antalet skattningar 6kar i relation till antalet personer —
vilket indikerar att fler vardtagare far en uppfoljning av sina BPSD-symtom.

Antal skattade personer i BPSD-registret 2013-19
(Sundsvalls kommun)
500
450
400
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250
200
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100 /

50

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=—Skattade personer = Antal skattningar

Figur 1. Antalet skattningar i jdmférelse med antalet skattade personer - visar att personer med
BPSD-symtom far dem uppféljda. Gapet har dock minskat under 2019 vilket indikerar att férre
far sina symtom uppféljda.

BPSD NPI-poang, forandring dver tid,
Sundsvalls kommun

Forsta skattningen Andra skattningen Senaste skattningen
Figur 2. Antalet poéng per skattning minskar éver tid - vilket indikerar att de omvardnadsatgér-
der som sétts in gor nytta.

Utbildarna pa Demenscentrum, som nu &r tre till antalet, dvs. en 6kning med
en utbildare - ser att kvalitén pa de registreringar som gors 4r lite ojimn. Detta

® BPSD = Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens.
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uppméirksammas vid stickprovskontroller bland registreringarna. Framfor allt
ar det bemdtandeplanerna som behdver bli battre och utvecklas.

Senior alert — virdprevention

Under 2019 har arbetet i Senior alert fortsatt i kommunens sérskilda boenden.
Foljsamheten har 6kat och fler far nu sina risker identifierade. Totalt har 1060
unika individer fatt sina risker virderade i Senior alert. En 6kning med 10
vardtagare mot 2018. 93 procent av de med risker har fitt bakomliggande or-
saker till risken identifierade (samma som 2018). 96 procent har fatt férebyg-
gande dtgéirder och av dessa har 83 procent utvérderats som genomforda.

Under 2018-19 har antalet boendeplaster 6kat fran 1120 till ca.1260 platser
och vi vet att omséttningen i sdrskilda boenden (individer avlider och nya
skora dldre flyttar in) ligger pé mellan 30-40 procent. Det betyder att antalet
unika personer borde vara drygt 1600. Sa det finns behov av att 6ka ticknings-
graden ytterligare.

Tabell 5. Resultat Senior alert

Vardprevention
Unika personer  Riskbedémningar Bakomliggande Atgardsplan vid Utférda
med risk orsaker vid risk risk atgarder vid

Sundsvalls kommun 2019 1060 91% © EEVARIEL A IR E /X

(B EGK VI 1305av 1396 | 1338av1396 | 1181av1419

Sundsvalls kommun 2018 1050 91% © ERFAMELAVIERLAV)

(ETCEVRRCIENN 1371av 1479 | 1426av 1479 | 1131av 1398

Sundsvalls kommun 2017 980 27 AVE 85% © |97% ©|82% ©

(VAR P 1184av 1401 | 1357av1401 | 1023av 1253

Sundsvalls kommun 2016 1064 CELVAVE 6% © |86% ©|80% ©

1527 av 1641 [EUEREYIS 1309av 1527 | 1186av 1480

Palliativregistret — vard i livets slut

Resultaten i Svenska Palliativregistret 4r lite kluvna. Dels har négra resultat
utvecklats i positiv riktning — samtidigt har vissa utvecklats negativt. Det dr
dessutom svart att bedoma hur tdckningsgraden har utvecklats, dvs. hur ménga
av de som avlidit i exempelvis sérskilda boenden har registrerats i registret.
Resultaten ska darfor tas med viss forsiktighet. Nér nya verksamhetssystemet
Treserva ér igdng kommer det bli littare att folja dessa resultat — framfor allt
tackningsgrad.

Tabell 6. Resultat Svenska palliativregistret

Resultat Palliativregistret 2016 2017 2018 2019

Procent Procent Procent | Procent

Ej trycksar vid dodsfallet 86 87 93 87 4
Injektionslakemedel mot angest 89 91 94 94 f
Injektionsldkemedel mot smérta 93 93 96 94 ¥
Dokumenterad munhilsa 49 51 55 56 M
Dokumenterat brytpunktssamtal 57 60 56 63 f
Smiirtskattning a1 46 34 39 4
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Klagomal och synpunkter

Under aret har det kommit in fyra &renden via nya digitala systemet. Ett dren-
den har inte berort kommunens hilso- och sjukvard och har hianvisats vidare.
Inga drenden har inkommit via IVO. Av de tre drenden som inkommit har
samtliga blivit utredda och de brister som identifierats har atgirdats samt &ter-
koppling har skett eller pagér till den som inkommit med klagomaélet/syn-
punkten.

Klagomalen/synpunkterna har handlat om upplevda brister kring kommunikat-
ion, hantering av anhorig med fallrisk och rehabilitering.

Patientnimnden Etiska nimnden

Till Patientndimnden har det inkommit fyra drenden under 2019 som ror
Sundsvalls kommun. Det &r ett 1agt antal och trolig orsak ar att de flesta som
har klagomal och synpunkter vinder sig direkt till verksamhetens personal och
ledning eller via den nya digitala mojligheten som kommunens upprittat.

Tabell 7. Arenden hos Patientndmnd, Etisk nimnd.

Patientnhamnden 2016 2017 2018 2019

Arenden 14 5 7 4 A 4

Arendena har i huvudsak handlat om kommunikation och information till den
enskilde/nérstdende. Alla drenden som férekommit hos Patientndmnden och
som ror Sundsvalls kommun har hanterats muntligt av Patientndmndens
kansli. Alla fyra drenden har hanvisning skett till MAS. Inga drenden har
skickats vidare skriftligt till MAS.

Generellt registreras fa synpunkter och klagomél i bdde kommunens eget sy-
stem och hos PEN. En orsak kan vara att manga, de flesta hanteras direkt i den
dagliga verksamheten ndrmast den enskilde. Det kan ocksa vara sa att den en-
skilde och nérstdende kan avgora vad som é&r hélso- och sjukvéard i relation till
SoL och LSS. Ménga med kognitiv svikt har &ven svarigheter att framfora kla-
gomal nér det brister — ddrav ar det viktigt att vara Iyhord och ha en god sam-
verkan med nérstdende for att finga upp och atgérda brister.

Hiandelser och vardskador

I en verksamhet av Sundsvalls storlek ar det ofrdnkomligt att det ibland kan
forekomma fel och brister. Det viktiga &r att pa ett systematiskt vis hantera de
hindelser som férekommer och att alla som arbetar med hélso- och sjukvard i
kommunen ska kénna att de &r viktiga och blir lyssnade till.

Under 2019 har nagra allvarliga brister forekommit. Tre vardtagare har fatt
allvarliga vardskador som varit undvikbara. Ett dodsfall 4r noterat efter fel i
likemedelshanteringen. Arendet anmilt enl. lex Maria till IVO. Utdver detta
har det intraffat 40 hoftfrakturer — dir det finns flera lardomar att ta del av. Po-
tenta ldkemedel som, Waran och Insulin, har forekommit i avvikelser nagot
farre gdnger under 2019 4n tidigare &r dir detta har kunnat métas. Det ar en
viktig kunskap som behover synliggdras. Dock har inga allvarliga vardskador
kunnat noteras vad géller dessa brister.
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Genomforda hindelseanalyser har bidragit till att ta fram och utveckla riktlin-
jer och rutiner i verksamheten samt behovet av kompetenshdjning.

Négra omraden som har stérkts ar:

e Riktlinjer och végledning for extra tillsyn och stdndigt ndrvarande perso-
nal hos vardtagare som speciella behov som inte kan tillgodoses med till-
gingliga resurser. Kallades tidigare “extravak”.

e Munhélsoomradet behdver utvecklas och samarbetet med Folktandvarden
forbattras. Nya riktlinjer och rutiner haller pa att tas fram som sedan ska
implementeras i verksamheten.

e Kompetens, riktlinjer och rutiner i samband med Vard i livets slut utveck-
las och ska fortsatta att implementeras under 2020.

Minskning av onodiga urinkatetrar

Under 2017 noterades i Svenska HALT-mitningen, som genomfordes med
stdd av Senior alert och Folkhélsomyndigheten, av vardrelaterade infektionen
att en stor del av de vardtagare som kom till kommunens korttidsboende fran
sjukhuset hade kvarliggande urinkateter utan ordination eller behandlingsplan
frén sjukhusets ldkare. Kvarliggande urinkateter innebér en stor risk for infekt-
ioner i urinvdgarna och negativ paverkan pa den enskilde individen. Saknas
indikation ska urinkateter inte anvéndas.

Senior alert och Folkhidlsomyndigheten genomforde ingen nationell HALT-
matning under 2019. Kommunerna har darfor tagit hjalp av Kommunférbun-
det Visternorrland och deras FoU-enhet for att i fortsdttningen gora dessa
métning. Forsta mitningen blir sannolikt hosten 2020.

En riktlinje togs dock fram for att tydligt beskriva och stélla krav pa ordiner-
ande lékare vad en ordination ska innehélla nér patienten ordineras kvarlig-
gande urinkateter och bor i eller ska skrivas ut fran sjukhus till sérskilt boende
eller hemsjukvard. Felaktigt anvénda kan kvarliggande urinkatetrar orsaka
onddigt litande, inverka negativt pa livskvalitén och orsaka vardskador.

Arbete kring olimpliga likemedel till Aldre

Olampliga ldkemedel till dldre ar ett stort och vélkant problem. Varje ar sker
en uppfoljning av kommunens sjukskoterskor av alla vardtagares likemedel
(Nulédgesbeskrivning ldkemedel) och identifierar vissa olampliga lakemedel
som somnldkemedel och neuroleptika som bada okar risken for allvarliga bi-
verkningar hos éldre.

Resultatet visar att Sundsvall ligger pa samma eller légre niva dn 6vriga kom-
muner i l&net. Dock dr det stora lokala skillnader inom kommunen. Ett 16-
pande arbete med ldkemedelsgenomgéngar fortsétter tillsammans med Reg-
ionens ldkare.

Resultat i Oppna Jimforelser

Det dr inte gjort nagon analys av resultaten i 6ppna jamforelser under 2019.
Ofta har kommunen férskare resultat i kvalitetsregister, rakning av lakemedel
dn de ofta ett till tva ar gamla resultaten som redovisas i 6ppna jamforelser.
Dock ér omraden som bemanningstal av sjukskdterskor nagot som inte gér att
se 1 andra register dn i 6ppna jamforelser.
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Patientsikerhetskonferensen 2019
Det genomfordes ingen Patientsdkerhetskonferens under 2019. Malet ar att
ateruppta detta under 2020.

Resultat - Samverkan vid in- utskrivning frin sjukhus

Antalet SIP som skrivs i IT-stodet Prator 6kade under 2018 — for att under
2019 minska. Dock har andelen SIP som genomfors i den enskildes hem okat
under 2018. Mélet har varit att max 20 procent av SIP ska behdva genomforas
innan utskrivning fran sjukhus.

Totalt antal SIP per manad i samband med utskrivning fran sjukhus 2018-19
Sundsvall (n=1150)

Mars, Al Maj un Wi Awg  Sept Okt Nov  Dec  Jan  Febr  Mars  April  Ma uni Juli Aug Sept Okt Now  Dec

—anta

Figur 4. Totala antalet SIP i samband med utskrivning frén sjukhus.

Andel SIP pa vardavdelning Sundsvalls kommun 2019 (n=496)

91%

60%

Onskvart lage

Jan Feby Mars April Msj i u Aug Sep Okt Noy

Figur 5. Andelen samordnade individuella planer (SIP) pa sjukhus Iag stadigt runt 80 procent
under hela 2018. Under 2019 fordndrades detta.

Ett av médlen med nya lagstiftningen var att minska antalet dagar som patienter
visats pa sjukhuset efter att de blivit utskrivningsklara. Detta har uppnatts i
storre delen av landet, dock inte 1 Vidsternorrland dér preliminéra siffror visar
att antalet dagar 6kat ndgot mot tidigare. Viasternorrland har legat relativt bra
vad géller nyttjandet av utskrivningsdagar i relation till riket — men det har ut-
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vecklats &t fel héll. Antalet dagar som kommunen betalar (betaldagar efter ut-

skrivningsklar) 4r dessutom pa samma niva som 2018 (1465 dagar) 2019
(1425 dagar).

Orsakerna till detta kan vara ménga. De finns dock en god vilja att vinda detta
i samverkan mellan kommunerna och Regionen. Ingen patient ska vara kvar
langre pa sjukhus &n nddvéndigt. Bedoms den enskilde inte ldngre vara i be-
hov av sjukhusets resurser ska hen skrivas ut fran sjukhuset — men utskriv-
ningen ska vara vil planerad — sa att riskerna for vardskador i vardens 6ver-

gangar ar sd lag som mojligt. Sundsvall har under storre delen av 2019 legat
hogre &n bade lénet och riket.

Medelvardtid som utskrivningsklar
(datauttag 2020-01-23)
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Figur 6. Sundsvall i jamférelse med lénet och riket. Antal dagar som individer &r utskrivningsklar
pa sjukhus. Kélla: Vantetider i varden.

Antal Vardrapporter/manad Sundsvall 2019

(Rullande 12 manader) N=843
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Figur 7. Antalet digitala Vrdrapporter, som skrivs nér en vardtagare skickas till sjukhus, har
Okat senaste aren. Vid en del inskickningar anvénds fortfarande pappersmeddelandet.

Skillnaderna mellan olika verksamheter och sjukhuskonsumtion (antal som
skickas till sjukhus) &r stora. Dessa skillnader behover utjamnas.
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Resultat — studie kring liikarmedverkan

Under 2019 har antalet avvikelser i vardkedjan kring brister i ldkarmedverkan
med véard-/hdlsocentral 6kat. En enkétstudie genomfordes for att ta reda pa vad
som brister och hur interna skillnader ser ut mellan olika geografiska omraden.

Resultatet visar att det &r stora skillnader i samverkan beroende vilken var-
/hélsocentral som det sirskilda boendets samarbetar med. Brister paverkar
bade patientsdkerheten negativt och arbetsmiljon for kommunens sjukskoters-
kor.

Resultatet presenterades i en rapport som redovisades for Vard- och omsorgs-
namnden, spreds till verksamheten och till Regionens ledning och politiker
med maélet att utjimna de stora skillnader som finns och upplevs och utveckla
lakarmedverkan sa den blir mer lika oberoende vilket sirskilt boende den en-
skilde bor pa.

Resultat viardhygien

Under 2019 har det genomforts fem hygienronder (en farre dn 2018) i verk-
samheter i socialtjansten. Hygienronder ska genomforas var 4:e ar i respektive
verksamheten, exv. 1 sérskilt boende. Mélet &r att genomfora minst atta hygi-
enronder per ar. Efter hygienrond far verksamheten en rapport som beskriver
utvecklingsomraden. Delar som ofta dterkommer ar att tydligare skilja pa ren
och smutsig sida i skoljrum, utrustning som handskar, férkléden och handsprit
ska vara latt atkomligt och uppsatta pa vaggar. Efter hygienrond aterkommer
hygiensjukskoterska till verksamheten och har utbildning kring basala hygien-
regler — for att stérka sékerheten ytterligare.

Grunden ér dock egenkontrollen som ska ske enl. arshjulet och riktlinjer for
omradet samt ledningssystem.

Under 2019 har hygiensjukskoterskor, som kommunen har avtal kring med
Region Visternorrland, genomfort drygt 50 olika insatser, allt fran telefonrad-
givning till hygienronder och utbildningsinsatser. Omfattningen har varit nér-
mare 110 timmar. Ett gott samarbetsklimat rdder och &r vérdefullt for kommu-
nens hygienarbete.

Hygiensjukskdterska och MAS har samarbetat vid upprittande av konsekvens-
analys och rekommendationer gillande arbetskldder och tvitthantering.

Ett arbete med framtagande av riktlinjer for att forbéttra kvalitén pé stidning
inom kommunal vard och omsorg har paborjats i samverkan med MAS, utre-
dare och miljokontoret.

I kommunens rutiner ska verksamheten bland annat rapportera brister kring
vérdhygien, nér smittspridning sker och nér allvarliga smittor uppmérksam-
mas i verksamheten. Denna rapportering behdver utvecklas for att kunna sam-
manstéllas och analyseras pa ett battre satt.

Under 2019 har det inte tillkommit ndgra nya vardtagare med resistenta bakte-
rier. N&gon intern spridning har inte rapporterats. Andra smittor som forekom-
mit ar den arliga influensan — dir det férebyggande arbetet med vaccination av
de skora dldre generellt fungerar bra och har en hog tdckningsgrad. Négra data
har dock inte kommit fran smittskyddsenheten.
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Den sa kallade vinterkraksjukan — gastroenterit — kan for unga friska personer
vara besvirlig — men for skora éldre kan den fa stora konsekvenser. Arbetet
med att ha en hog foljsamhet av forebyggande basala hygienrutiner och snabbt
sdtta in atgdrder om nadgon misstinks ha fatt viruset ar viktigt. Tre begransade
utbrott har rapporterats. Ett patientfall med skabb har rapporterats. Ingen
spridning &r noterad. Rapportering kring dessa smittor behover dock utvecklas
for att kunna planera forebyggande insatser i samverkan med hygienexpertis.

Resultat uppsokande mun- och tandvéarden

Antalet personer som fatt en munhilsobedémning av Folktandvéarden har fort-
satt att 6ka. Dock ar det svart att fa fram resultat som visar hur vil kommunen
lyckas att identifiera personer som ingar i de olika personkretsarna som omfat-
tas av tandvardsreformen. De som fatt fragan fran kommunen om de vill ha en
uppsdkande munhélsobeddmning kan tacka ja eller nej. De som tackat ja med-
delas till Folktandvarden som kan genomfora besoket.

Kommun och Véardval (som ansvarar for reformen pa Regionen) behdver sam-
verka battre for att se vilka malgrupper som behdver identifieras battre. Sta-
tistiken behdver utvecklas sé resultaten kan delges verksamheten for att de ska
kunna utveckla sitt arbetsstt.

Tabell 8. Uppsdkande mun- och tandvérd
2016 2017 2018 2019

Antal i malgrupp/personkrets N1-N4 = ~2560 = ~2560 = ~2560 ~2560
1 Sundsvalls kommun*

Antal som identifierats av kommu- ? ? ? ?
nen och fatt fragan om de vill ha en
uppsokande munhilsobedémning.

Procent som kommunen identifierat ? ? ? ?

Antal genomforda munhélsobeddom- | 928 st. | 935 st. | 963 st. ?
ningar av de som tackat ja.

Procent av antal som tackat jaoch =~ 82% 83% | 87,8% ?
fatt en undersokning av Folktandvar-
den

*Antalet grundas pa SKL berékning att 2,6 procent av befolkningen Gver 22 &r ingér i person-
kretsen. Kommunen har inte fatt in nagra resultat kring uppsékande tandvarden infér PSB 2019
frén Vérdval.

I 6verenskommelsen mellan Vérdval, Folktandvérden och kommunen ingar att
utbilda kommunens medarbetare i munhilsa. Folktandvarden tillhandahéller
utbildare och kommunen ska tillsamman med dessa organisera utbildningen.
Det har varit svarigheter att fir en lopande struktur kring utbildningarna. Detta
behover utvecklas under 2020.

Folktandvarden har startat upp ett Kompetenscenter for dldretandvéard. Huvud-
fokus ar utbildning av Folktandvéardens medarbetare. Kompetenscentrets led-
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ning och dess samordnare kan dven delta vid externa aktiviteter som pa anho-
rigtraffar mm. och samverka med kommunens ledning for att utveckla omré-
det.

Pagaende arbete

En samverkansgrupp med Sundsvalls kommun och Folktandvérden har bildats
under 2019 for att forbéttra arbetet kring munhélsovarden i den kommunala
hilso- och sjukvérden.

Gruppens plan:

e regelbunden utbildning till chefer, sjukskoterskor samt baspersonal om
lagomrédet, réttigheter for patienten samt munvardskort

e upprétta rutin for information till ansvarig sjukskdterska vid behand-
ling med nddvéndig tandvard

e utbildning till utfirdare av intyg om nédvéndig tandvérd

e framfora onskemal till Vardval Regionen om digitalisering av intyg om
nddvandig tandvard

o faststdlla krav pd kommunens enheter vid uppsdkande munhilsa
e Dbjuda in Folktandvarden till traffar med Intresseorganisationerna

e samverkansgruppen ska folja upp planen genom regelbundna traffar

Resultat Blisdysfunktion (inkontinens)

Under 2019 genomforde lanets kommuner en ny upphandling av inkontinens-
hjalpmedel. Leverantor med bést kvalité och pris vann. Det innebdr dock en
viss prishdjning pa cirka 10 procent mot féregdende upphandling som varade i
fyra ar.

Upphandlad leverantdren har ett bestéllningssystem som heter ”Guide”. Syste-
met innehaller forutom majlighet till bestdllning dven ett forskrivarstod som
lanets kommuner stéllt krav pa i upphandlingen. Det innebér att ansvariga for-
skrivare av inkontinenshjilpmedel kan utifran métningar av lackage hos den
enskilde for hjilp av forskrivarstodet att vélja ldmpliga skydd som passar den
enskilde utifran nivan péa besvéren.

Det finns idag sméa mdjligheter att méta kvalitén pa forskrivningen. Men med
hjélp av forskrivarstodet kan det forbéttras framover. Ett nyckeltal som kan
anvéndas dr kostnader for inkontinenshjilpmedel. Det ir ett trubbigt verktyg —
men kan ge en viss bild av forskrivningsmonstret. Mellan 2016 och 2018 visar
preliminéra resultat att kostnaderna for inkontinenshjilpmedel har minskat pa
arsbasis fran drygt 7 miljoner per ar till strax under 6 miljoner. Med fler som
far utredning for sina besvér och en béttre forskrivning via stodet Guide kan
bade kvalitén utvecklas och kostnadsdkningar pa grund av 6kade priser héllas
nere. Totalkostnaden for inkontinenshjélpmedel under 2019 steg till runt 7,3
miljoner kronor. Hela 6kningen kan dock inte hirledas till prishdjningen utan
att fler och dyrare inkontinenshjélpmedel forskrivits mot tidigare. Chefer och
medarbetare behdver medvetandegoras om kostnadsdkningen och de mél och
riktlinjer som finns for omradet.
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MAS har initierat och skapat ett ndtverk med sjukskoterskor som utbildats 1
Blés- och tarmdysfunktion p& Mittuniversitetet under 2018-19 — som upp-
handlats av linets kommuner. Nétverket bestar av 26 sjukskdterskor och malet
ar att detta nitverk ska arbeta aktivt med att sprida nya arbetssitt som bygger
pa senaste kunskaperna inom omradet.

Mil och strategier for kommande ar

Utskrivning fran sjukhus — kvalitetssikring av vardens
overgiangar

Antalet SIPar i ordindrt boende efter utskrivning fran sjukhus behover fortsétta
att 6ka under 2020. Aven proaktiva SIPar for att #nnu bittre kunna forebygga
undvikbar slutenvard &r viktiga att de 6kar — dir dven en Etisk vardplan kan
ingd. Fler dldre ska kunna fé sina hélsoproblem tillgodosedda i det egna hem-
met och pa det sérskilda boendet. Farre ska behova éka till sjukhus om det inte
ar nodvandigt.

Utbildning kring blisdysfunktion (inkontinens)

I sdrskilda boenden berdknas att runt 80 procent av de dldre har problem med
kontinensen. Alla med blas- och eller tarmdysfunktion ska erbjudas en basal
utredning, fi forebyggande atgérder insatta och individuellt utprovade hjélpme-
del forskrivna av legitimerad personal. I Sundsvall saknar ménga grundutbil-
dade sjukskoterskor specifik utbildning for vard vid blés- tarmdysfunktion.
Under 2018-19 har en upphandlad utbildning p& hogskoleniva genomforts av
lanets kommuner inom blas- och tarmdysfunktion pa 7,5 hdgskolepoing. To-
talt kommer 26 sjukskoterskor genomfort utbildningen fran Sundsvalls kom-
mun nédr varens utbildning 2020 &r klar. Med sina nyvunna kunskaper blir de
ett vardefullt tillskott for att utveckla varden av personer med blésdysfunktion.

Sa med en 6kad anvéndning av forskrivarstodet Guide vid forskrivning av in-
kontinenshjalpmedel, 6kad kompetens hos sjukskoterskor och 6kad anvand-

ning av modulen Blasdysfunktion i kvalitetsregistret Senior alert kan omrédet
fortsétta att utvecklas i positiv riktning och kostnadsutvecklingen héllas nere.

Demensvardsutveckling — en demensvénlig kommun

Satsningar inom demensvarden ska utvecklas vidare. For kommunen ar det
viktigt att ha tillgang till den senaste kunskapen for att kunna stodja sina med-
borgare pé bésta sitt. Genom att aktivt delta i forskning kan kommunen béde
ta del av och vara med och driva utvecklingen framat. Malet &r att ligga i
framkant inom omraden som har en stor paverkan pa kommunens verksambhet.
Halso- och sjukvérden har varit involverad i fyra forskningsstudier i samver-
kan med MIUN.

e Att varda personer med kognitiv svikt i hemmet.

e Utveckling av e-hélsoverktyget PRISMcc for att stodja egenvard och livs-
hantering bland éldre.

e Attidentifiera och skapa relation med personer med kognitiv svikt behov
och problem i ordinért boende

e Att kartldgga sjukskoterskornas behov av kompetensutveckling i demens-
vérd
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Samverkan med forskare vid Mittuniversitet och Socialtjansten forvintas ge
vérdefull kunskap om hur vi kan agera for 6kad kvalitet 1 virden, sjélvsténdig-
het och en acceptabel livskvalitet for den sjuke och dess nérstdende. Med
trygghet och sjdlvstandighet forvantas behovet av sarskilt boende minska, vil-
ket resultat fran studier av PER-modellen verifierat. En demensvénlig kom-
mun dr méalet dér vi stodjer processen for den sjuke och nérstdende i hela for-
loppet fran kognitiv svikt via utredning och diagnos for en god vard, behand-
ling och omsorg till palliativ vard och ett vardigt avslut. Under hela processen
sakerstiller vi samtidigt som den anhorige fér stod och avlastning.

Den planerade utvecklingen och effekterna av den leder till ett proaktivt arbete
i jaimforelse med dagens reaktiva insatser. Med proaktivt arbete dér vi skapar
tidigare relationer och stdd till familjerna beréknas ocksé behovet av anho-
rigstdd, dagvérd och vixelvard kunna erbjudas nér behovet uppstér, att jim-
fora med 2019 d4 kommunen har ko for ratt stod i rétt tid.

Under 2019 initierar Sundsvalls kommun arbetet med PER-modellen; Pedago-
giska, Emotionella och Relationsbyggande verktyg som gor att personen med
demenssjukdom upplever en storre trygghet i tillvaron och kan bo kvar i hem-
met ldngre, samtidigt som den anhoérige far stod och avlastning.

Samverkan med primérvard och specialistvard ar etablerad under 2019 och re-
gelbundna samverkansméten sker dér gemensamma mélbilder och aktiviteter
utarbetas. Med stdd av Idéslussen har det genomf0rts ett arbete tvérprofession-
ellt dar processer 1 demensvarden kartlagts, mojligheter, svagheter, hot och
styrkor synliggjorts. Det arbetet har medfort att vi nu har en férbattrad sam-
verkan, proaktiv ansats och gemensam malbild. Samarbetet mellan anhorig-
center, Demenscentrum och demensvardskorttids dr etablerad och utvecklas
vidare for att mota behoven i ett tidigare skede. Processarbetet for demens-
véardsutveckling dr fortsatt prioriterat ar 2020.

Under aret har ocksa kriterier for demensvéardsenheter utarbetas for att kvali-
tetssdkra att det bedrivs en evidensbaserad vard av god kvalitet anpassad for
individer med demenssjukdom. Kriterierna &r basala krav for en god och siker
vard och utgor endast en plattform. Det &r arbetet med individens behov i en-
lighet med Skonsmomodellen som utgoér grunden for hur den enskildes behov
ska tillgodoses.

Verksamhetssystem

Under 2019 har planering och anpassning av nya verksamhetssystemet,
Treserva pagatt. Driftstart av nya verksamhetssystemet berdknas till hosten
2020.

Kvalitetsregister
BPSD-registret

Ny lokala riktlinje for demens i kommunen berdknas vara klar under forsta
kvartalet och diar kommer en rutin for BPSD registerarbetet med ett flodes-
schema att skapas.

e Att fd igdng arbetet med BPSD registret pa de demensenheter som inte &r
igdng
e Att oka kvaliteten pa de bemédtandeplaner som skrivs i BPSD registret.

e  Oka antalet sticksprovkontroller bland BPSD registreringarna
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Mal 2020

e Att alla personer pa demensenhet ligger inlagd i BPSD registret och far
minst en uppfoljning per ar
e Att de personer som bor pa somatisk enhet och har demens med BPSD

symtom som paverkar livskvalitet blir registrerade och far en bemétande-
plan och lampliga omvérdnadsatgérder

Svenska palliativregistret

Verksamheten behover bli béttre pé att ta del av sina egna resultat. Det &r i den
lokala verksamheten som utvecklingen sker bist. Till stod for detta kom nya
uppdaterade riktlinjer och rutiner finnas pa plats under 2019. Validerad
symtomskattning och etiska vardplaner behover bli vanligare och anviandas
mer. Erbjudande av eftersamtal &r ett viktigt omréde for att stotta anhdriga ef-
ter att en nérstdende avlidit. Etisk vardplan som arbetssétt sprider sig sakta. En
informationsfolder har tagits fram tillsammans med Regionen for att ldmna till
den enskilde och nérstéende.

Senior alert

Aven i Senior alert behdver verksamheten med enhetschef och sjukskoterskor
bli béttre pa att ta del av sina egna resultat och sétta egna lokala mal kring de
fem olika kvalitetsomradena, fall, trycksar, undernéring, munhélsa och blas-
dysfunktion. Den lokala ledningen behdver aterfora resultat till verksamhetens
personal — for att fa till en fortsatt kvalitetsutveckling.

Anvindningen av kvalitetsregistret i hemsjukvérden &r ett angeldget utveckl-
ingsomrade som behdver bli av under 2020.
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