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Sammanfattning

Vardgivaren (Socialnamnden i Sundsvalls kommun) ansvarar for att patienter i sarskilt
boende far en god och séker vard. Vardgivaren ska uppratta ett ledningssystem som mojliggor
kvalitetssakring, egenkontroll och uppféljning av verksamheten. Enligt Patientsakerhetslagen
(2010:659) ska vardgivaren arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse som den som 6nskar
kan ta del av. Berattelsen visar hur halso- och sjukvarden har bedrivits under féregaende ar.
Genom att arligen félja upp och bedéma kvaliteten kan verksamheten fortlépande utvecklas.

Patientsékerhetsberattelsen for ar 2013 visar en varierande kvalitet inom halso- och sjukvard i
de sarskilda boendena i Sundsvalls kommun och forbattringsarbetet behdver fortga, se bilaga
1.

Fortsatt anvandning av bedémningsinstrument via kvalitetsregistren &r av stor betydelse
och anvandningen behdver oka.

Senior alerts syfte ar att 6ka medvetenheten om betydelsen av det systematiska riskforebyg-
gande arbetet hos chefer, legitimerad personal och omvardnadspersonal. Antalet registreringar
har 6kat men nar inte nationellt uppsatt mal.

Genom upprattande av riskforebyggande halsoplaner med diagnos, mal, ordination och upp-
foljning starks det systematiska kvalitetsarbetet som ger patienten en god och saker vard.

Palliativa registret hjalper vardgivaren att kontinuerligt utvardera omvardnaden vid livets
slut och att arbeta med férbattringsomraden.

Antal registrerade avlidna nar inte upp till nationellt mal och vissa kvalitetsindikatorer visar
att stora forbattringsomraden aterstar.

Kvalitetsinstrumentet QUSTA har endast foljts upp av medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) vid ett fatal enheter pa grund av att arbetet med dvertagandet av hemsjukvarden har
prioriterats.

En nul&gesrapport pa begéaran av Socialnamnden utfordes av MAS under hosten.
Lakemedelshantering, avvikelser, delegering, trycksar, inkontinens, kateterbehandling,
skyddsatgarder, hygien samt avtal om lakarsamverkan ingick i rapporten.

Avvikelser gallande lakemedelshantering har 6kat nagot under 2013 men i férhallande till
antalet 6verlamnade doser bedoms antalet rapporterade avvikelser vara lagt. Ett strukturerat
kvalitetsarbete kan minska det totala antalet avvikelser, se bilaga 2. MAS pabdrjade under aret
arbetet med forandring av rutin vid avvikelsehantering.

L dkemedelsgenomgangar har 6kat med ca hundra i antal jamfort med foregaende ar. Dessa
bor 6ka ytterligare for att optimera den enskilda patientens lakemedelsbehandling, for detta
kravs god samverkan mellan vardgivare. En god individuell omvardnad ar ett viktigt
komplement till och kan i vissa fall ersatta lakemedelsbehandling.

Dokumentation inom halso- och sjukvard &r av central betydelse for att god och saker vard
ska kunna uppratthallas for patienten samt sékra informationsoverforing. Vid utredningar av



allvarliga héndelser &r det viktigt att dokumentationen ar korrekt och fullstdndig samt att er-
farenheter kan aterforas till verksamheten for att ett upprepande inte ska ske.

Omvardnad vid demenssjukdom behover fortlopande utvecklas. Utbildning av personal har
skett under aret men bor fortga och delges till ny personal.

Arbetet med registret beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) behdver
fortga och ar ett viktigt instrument i demensomvardnaden.

Ett sarskilt team det sa kallade BPSD-teamet arbetar i kommunen med utbildning och handle-
dning av personal.

Samverkan med andra vardgivare behover fortga och starkas. Regelbundna méten med
landstinget ar viktigt for att halla hog patientsakerhet genom hela vardkedjan.

Samverkan med patienter och/eller narstaende behdver utvecklas och starkas. Delaktighet
av patient/narstaende i omvardnaden och patientsakerhetsarbetet ar viktigt. Patienten/nar-
staende ska informeras om en allvarlig handelse har intraffat samt fa kunskap om réttigheter,
hur man klagar, gor enskild anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (1VO) samt
kontaktar kommunens Patientndmnden.

Halso- och sjukvardlagen (1982:763)

Med hélso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.

Dar det bedrivs hélso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler och den utrust-
ning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Varden och behandlingen ska sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

Varje kommun skall erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som bor i en sddan boende-
form eller bostad som avses i 5 kap. 5 8 andra stycket eller 78 tredje stycket socialtjanstlagen
eller som efter beslut av kommunen bor i sadan sérskild boendeform som avses i 7 kap. 18§
forsta stycket samma lag.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att sys-
tematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbéttra verksamheten.




Patientsdkerhetslagen (2010:659)

1 januari 2011 upphéavdes lagen om yrkesansvar pa halso- och sjukvardens omrade och ersat-
tes av Patientsakerhetslagen. Detta innebér stora forandringar for all yrkesverksam vardperso-
nal. Lagen omfattar tre huvudomraden:

Ansvarssystemet har reformerats
De tidigare disciplinpaféljderna varning och erinran har ersatts av bland annat en utékad moj-
lighet for IVO att rikta kritik mot saval vardgivare som enskild yrkespersonal.

Det blir enklare for patienter att patala fel och brister
Patientens klagomal ska utredas forutsattningslost av 1VO.

Vardgivaren far storre och tydligare ansvar
Vardgivaren far ett tydligare ansvar for att utreda handelser, forebygga vardskador och se till
att personalens kompetens m m tillgodoser kravet pa god vard.




1. Overgripande mal och strategier

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i sina kontakter med varden. Halso- och sjuk-
vardspersonalen ska arbeta under forutsattningar som ger patienten en god och séker vard.
Varje ar ska vardgivaren uppratta en patientsékerhetsberéattelse enligt Patientsakerhetslagen
(2010:659) dar det ska framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende ka-
lenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som
har uppnatts.

Patientsakerhetsberattelsen ar en redogdrelse for vad vardgivaren gjort for att identifiera, ana-
lysera och reducera risker, tillbud och negativa handelser i varden. Malet &r att framja hog
patientsakerhet genom att minska antalet vardskador, oavsett om bristerna beror pa systemfel
hos vardgivaren eller att vardpersonal begatt misstag.

Strategin for att na malet &r att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete genom vardgi-
varens ansvar for att upptacka systemfel. Det ar viktigt att utreda varje avvikelse och atgarda
de bakomliggande orsakerna samt vidta alla atgarder som behdvs for att forhindra att patienter
kommer till skada.



2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

2.1 Socialnamndens ansvar

Socialndamnden ar som vardgivare skyldig att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete,
planera, leda och kontrollera verksamheten. Socialnamnden ska faststalla évergripande mal
for det systematiska kvalitetsarbetet samt folja upp och utvéardera malen. Vardgivaren ansva-
rar for att det finns ett ledningssystem som anvénds for att systematiskt utveckla och sékra
verksamheten. Syftet med patientsakerhetsarbetet ar att identifiera omraden dar forbattrings-
arbete behdvs.

2.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen sakerstalla patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Verksamhetschefen ska svara for att tillgodose hog patientsakerhet, god kvalitet samt kost-
nadseffektivitet. Som vardgivarens representant ska verksamhetschefen fortlopande styra,
félja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten.

2.3 Medicinsktansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska tillsammans med verksamhetschefen uppratt-
halla och utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet inom ramen for ledningssystemet.
MAS ska planera, styra, kontrollera, dokumentera samt redovisa arbetet med verksamhetens
kvalitet och sakerhet.

MAS ska &ven tillse att forfattningar ar kdnda och efterlevs samt utférda rutiner och in-
struktioner utifran de krav som stélls pa verksamheten. MAS har delegation fran namnden att
utreda och anméla om en patient i samband med vard och behandling drabbas av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.(Lex Maria)

2.4 Omradeschefens ansvar

Omradeschefen har det samlade ansvaret for all halso- och sjukvard som bedrivs vid enheten.
Omradeschefens ansvarar for att de riktlinjer och rutiner som MAS och verksamhetschef fast-
stallt foljs i verksamheten samt att dessa ar kanda for halso- och sjukvardspersonalen.
Omradeschefen ansvarar for kvalitetsarbetet vid enheten.

2.5 Halso-och sjukvardspersonalens ansvar

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen ska arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet och medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Personalen ska folja MAS upprattade rutiner och rapportera avvikelser om en patient drabbas
av eller utsatts for risk att drabbas av vardskada.



3. Struktur for uppféljning och utvardering

Riskanalys

Alla vet vad som hande i gar,
men konsten ar att veta vad som hander i morgon

Infor forandringar, exempelvis organisationsforandringar, inférande av ny teknik eller nya
rutiner ar det viktigt att gora en riskanalys. For att pavisa de bakomliggande orsakerna till
risker ska en systematisk kartlaggning och analys av befintlig verksamhet goras. Baserat pa
denna kartlaggning och analys ska sedan atgérder sattas in for att minimera riskerna. Arbetet
med patientsakerhet maste inriktas pa att bygga upp processer och system som skyddar pa-
tienten fran vardskada eller risk for sadan. Riskanalys maste darfor vara en del i de befintliga
arbetsprocesserna i det dagliga arbetet och vid specifika situationer kring patienter.

3.1 Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister kring forebyggande arbete for aldres halsa. Det ar
ett systematiskt arbetssatt for att forebygga trycksar, fall och undernéring. Alla personer som
ar aldre an 65 ar och bor i kommunens sérskilda boenden ska riskbedémas enligt evidensbase-
rade skattningsskalor.

Att anvanda bedomningsinstrument skapar en mgjlighet att géra den kommunala hélso- och
sjukvarden sakrare.

Nér en patient flyttar in vid ett boende riskbeddmer sjukskoterska tillsammans med
vardpersonal efter information till patient/narstaende som erbjuds att delta. De risker som
upptacks ska alltid foljas av en halsoplan, i den dokumenteras ordinationer fran sjuksko-
terska/arbetsterapeut/sjukgymnast till omvardnadspersonalen. Halsoplanen f6ljs upp och ut-
varderas regelbundet.

Antal registrerade riskbedomningar samt antal riskbedomningar med planerade atgarder

2012 2013

Fallrisk registreringar 1209 1574

Fallrisk, med planerade X 1316

atgarder

Risk for trycksar 412 483

Risk for trycksar, med X 402
planerade atgarder

Risk for undernéaring 928 1147

Risk for undernéring, med X 978
planerade atgarder




Forslag till fortsatt arbete och férbattringar

Att handelser (viktminskning, trycksar och fall) ska registreras i s stor utstrackning som majligt
Att det finns planerade/pagéaende forebyggande atgarder dar risk framkommit

Att fortsatta implementeringen av riskbedémning fér munhélsa (ROAG)

Att fortsatta folja statistik samt analysera resultat och atgarda

3.2 Svenska Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till vardgivare som
vardar manniskor i livets slut. Den sista veckan i livet beskrivs genom att sjukskoterskan som
vardat en avliden besvarar ett antal fragor. Oavsett sjukdom ar malet att alla som dor en for-
vantad dod ska kunna kanna trygghet, vara smartlindrad, lindrad fran dvriga symtom som
illamaende, andndd eller oro och ha ordinerade lakemedel vid behov. Att fa vardas dar patien-

ten vill vara, inte behdva vara ensam samt veta att de narstdende far stod.

s ™
Resultat palliativ vard i livets slut

under perioden 2013:1 - 2013:4 i Sundsvall

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformatian till nirstdende Likarinformation till patienten

Lindrad frdn rosslig andning Uppfyllt Gnskemal om dédsplats

Lindrad fran angest Munhilsa bedimd

Lindrad fran illamende Avliden utan trycksar

Lindrad fran smérta Minsklig nirvara i didsdganblicket

Utfird validerad smértskattning

B Malvarde W Resultat

\_ Detta ar en modifierad rapport Sverzka Palistvregistret 2014-02-18 p.

s R
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2012:1 - 2012:4 i Sundsvall

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad fran rosslig andning Uppfyllt Gnskemal om dédsplats

Lindrad fran dngest Munhilsa bedémd

Lindrad frin illam3ende Avliden utan trycksdr

Lindrad frin smarta Mansklig ndrvaro i dédsdganblicket

Utfird validerad smartskattning

B Milvarde B Resultat

\_ Detta ar en medifierad rapport Svenska Pallistivregistret 2013-02-20 J




Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att initiera informerande samtal (brytpunktssamtal) till patient/narstaende
. Att smartskattning sker enligt Abbey Pain Scale
. Att fortsatta folja statistik samt analysera resultat och atgarda

3.3 BPSD - Beteendemadssiga och Psykiska symtom vid Demens

BPSD ér ett nationellt kvalitetsregister med syfte att kvalitetssékra omvardnaden av personer
med demenssjukdom. Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens drabbar nagon
gang de flesta som har en demenssjukdom. Symtom kan vara aggressivitet, oro, apati, halluci-
nationer och sémnstorningar. Detta skapar stort lidande for patient och narstaende samt mins-
kar livskvalité. Personalen har ofta svart att forhalla sig till de problem som uppstar.

God kunskap om demenssjukdom, ett gott bemétande, god omsorg samt tydlig struktur i om-
vardnaden ar framgangsfaktorer. BPSD-registret ar ett stod i processen med att komma till-
ratta med symtomen genom att systematiskt skatta, analysera, atgarda och folja upp.

Arbetet med inférandet av registret paborjades i verksamheten under 2012.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att fortsatta arbetet med implementering av BPSD-registret i demensomvardnaden
. Att folja statistik samt analysera resultat och atgarda

Registrerade enligt BPSD 2013:

95 registrerade patienter
44 skattningar (flera skattningar kan géalla samma patient)

10



4. Kvalitetsuppfdoljning

4.1 Kvalitetsinstrumentet Qusta - Quality, uppfdljning, sakerhet, tillsyn, an-
svar

Kommunen ska erbjuda en god och saker halso- och sjukvard pa lika villkor for alla som bor
inom kommunens sarskilda boenden. Kommunen ska dessutom erbjuda en god rehabilitering
samt tillgodose behovet av hjalpmedel. MAS och verksamhetschef ansvarar for att folja upp
halso- och sjukvardens kvalitet i kommunens sarskilda boendeformer. Vasternorrlands lans
MAS-natverk har ett faststéllt kvalitetsinstrument som heter Qusta. Det bestar av ett antal
nationellt faststallda indikatorer som anvands vid kvalitetsuppfdljning. Det webbaserade in-
strumentet bygger pa att halso- och sjukvardspersonalen ska ha kunskap om de riktlinjer och
rutiner som galler for den kommunala halso- och sjukvarden.

Kvalitets arbetet med instrumentet Qusta har ej varit mojligt att folja upp under ar 2013 pa
grund av tidsbrist fér MAS.

QUSTA Resultat Sundsvall 2012

Inkont
20,0

Medel i Sundsvall ¢

MTP Rehab

Medelvarde Sundsvall
Inkontinens Vardhygien Rehabilitering Medicintekniska Medel

produkter
15,3 18,9 15,5 18,4 17,0
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5. Hur patientsdakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 0kad patientsakerhet

5.1 Avvikelser

All verksamhet inom varden &r omfattande, komplex och i vissa avseenden riskfylld. Malet ar
att ingen avvikelse ska intréffa som hade kunnat férebyggas.

En vél fungerande kommunikation mellan vardpersonal samt mellan vardpersonal och patient
ar grundlaggande. Patient/narstaende ska informeras och goras delaktiga i sékerhetsarbetet.

Avvikelser kan vara relaterade till den medicinska behandling, omvardnad, rehabilitering eller
medicintekniska produkter. Det kan vara brister i fraga om mansklig faktor, teknik eller orga-
nisation. Avvikelser kan ocksa fororsakas av brister i samverkan genom vardkedjan (vardens
overgangsstéllen).

Att rapportera negativa handelser och tillbud ar en skyldighet for all halso- och sjukvardsper-
sonal i verksamheten och utgor en av grunderna for forbattrad patientsékerhet. En saker och
trygg miljo, for bade patient och anstélld uppnas om det finns en gynnsam sékerhetskultur.
Alla avvikelser identifieras och analyseras for att fa kunskap om vilka atgarder som ska vidtas
for att 6ka patientsakerheten. En handelseanalys ska ge svar pa vad som hant, varfor det hande
och hur en upprepning ska forhindras. Flédesschema for avvikelsehantering, se bilaga 2.

Avvikelser rapporteras i datorsystemet Flexite som har omarbetats under hésten 2013 for att
anpassas till dvertagandet av hemsjukvarden. Ny rutin for avvikelsehantering kommer att
implementeras under varen 2014.

Under ar 2013 rapporterades 426 avvikelser till MAS fordelade pa:

295 lakemedel
115 fallskador
13 omvardnad
2 medicinteknik
1 kvavning

Under 2013 skickade MAS tre utredningar enligt anmélan Lex Maria till Socialstyrel-
sen.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att implementera ny rutin for avvikelsehantering

5.2 Delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter

Delegering innebdr att en formellt kompetent personal (legitimerade) dverlater en arbetsupp-
gift till reellt kompetent personal. En delegering ska vara skriftlig, personlig och tidsbegrén-
sad. Delegering far inte férekomma for att l6sa situationer med personalbrist och delegationer
ska regelbundet foljas upp. Ytterst ansvarig for att delegeringar tillgodoser patientsékerheten
ar MAS.
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MAS har uppréttade riktlinjer och rutiner for delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard i verksamheten med syftet att sakra kvaliteten for patienterna. Att uppfoljning av
delegerade arbetsuppgifter sker &r en viktig del av rutinen dar forbattringsarbete behdver ske.

Antalet delegeringar var vid matning i december ar 2013 ca 975 motsvarande ca 23 per
sjukskoterska.

Vid samma matning fanns inga delegerade arbetsuppgifter fran sjukgymnast och
arbetsterapeut.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att utarbeta en modell for kvalitet och sékerhet vid delegering

5.3 Lakemedelshantering

Hantering av lakemedel &r ett stort arbetsomrade inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Den innefattar ordination, iordningstallande, administrering, rekvisition och forvaring.

MAS ar ytterst ansvarig for att faststalla 6vergripande d&ndamalsenliga rutiner for lakemedels-
hanteringen. Omradeschef och sjukskoterska uppréttar utifran MAS rutin en lokal arbetsord-
ning for lakemedelshanteringen pa enheten och foljer upp den arligen.

Vid forfragan till verksamheten fran MAS framkommer skiftande arbetsordning géllande
hantering av nycklar till lakemedelsskap.

Lakemedelsavvikelser

Sjukskaterska har ansvar for hantering och administrering av lakemedel i de fall patienten inte
klarar detta pa egen hand. Genom delegering kan sjukskoterska éverlata administreringen av
lakemedel till omvardnadspersonal.

Doser iordningstélls av sjukskoterska i dosett eller via Apotek i doseringshjalpmedlet Apodos,
ibland ges doser ur originalférpackning.

Den vanligaste orsaken till avvikelse inom lakemedelshantering &r utebliven dos pa grund av
glomska och/eller bristande kommunikation.

Inom Sundsvalls kommuns sarskilda boenden finns ca 1100 platser dar det administre-
ras ca 1,2 miljoner doser varje ar.

2011 2012 2013
Fel dos till patient 24 22 31
Fel lakemedelspreparat till patient 4 8 4
Forvéxlingsfel mellan patienter, tidpunkt etc 13 27 19
Lakemedel givet pa ett felaktigt satt 1 2 8
Utebliven ordinerad behandling 105 180 208
Sen behandling 17 21 25
Allergisk reaktion vid kand dverkanslighet 0 0 0
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Lakemedelsavvikelser i vardens ¢vergangar

Det ar allmént kant att misstag och missuppfattningar om ldkemedelshanteringen ar sarskilt
vanliga i vardens 6vergangar nar patienten byter vardgivare.

En korrekt ordinationslista &r en forutsattning for att sjukskoterska/lakare ska kunna beddoma
en patients tillstand, behandlingseffekter, risker, interaktioner samt biverkningar. Manga aldre
patienter har en komplicerad sjukdomsbild och behandlas med flera lakemedel. Detta 6kar
risken for lakemedelsrelaterade problem med inlaggning pa sjukhus och ibland dodsfall som
foljd.

Vasternorrlands lans Lakemedelskommitté arbetar med kvalitetsforbattringar inom omradet.
Det finns en samverkansgrupp i Vasternorrland for dldres lakemedelsanvéndning med ordfo-
rande, geriatriker, distriktslakare, apotekare samt kommunernas medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor som arbetar med standiga kvalitetsforbattringar.

Arlig nulagesbeskrivning av lakemedelsanvandning inom aldreboenden

En stor andel dldre behdver lakemedel men behandlingen ska vara sa individuell och optimal
som mojligt eftersom manga lakemedel hos den aldre manniskan kan paverka hélsan negativt.
Problem med balans, oro, trétthet och minne &r vanliga vid behandling med alltfér manga
lakemedel.

En kartlaggning av lakemedelsanvandningen vid lanets sérskilda boenden gors arligen pa en
bestamd dag i samverkan med Lakemedelskommittén, den sa kallade nuldgesrapporten. Ut-
ifran resultatet genomfors uthildningar i samverkan for halso- och sjukvardspersonal.

Antal lakemedel per patient i sérskilt boende

2011 2012 2013
Staende ordination 6,6 6,3 6,3
Vid behovs ordination 2,2 3,2 2,1
Sémnmedel

2011 2012 2013
Stéende ordination ca22% cal8% calé %
Vid behovs ordination cal3% call% cal3%
Neuroleptika

2011 2012 2013
Stéende ordination call% cal0% cal0%
Vid behovs ordination - - -
NSAID

2011 2012 2013
Stéende ordination cal% cal% cal%
Vid behovs ordination - - -
Laxermedel

2011 2012 2013
Stéende ordination ca40 % cadd % cad4s %
Vid behovs ordination ca27 % ca28 % ca29 %
Tramadol

2011 2012 2013
Stéende ordination - cal% cal%
Vid behovs ordination - ca0,7% ca0,5%
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Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att medvetandegdra sjukskoterskorna (ssk) om nuldge
. Att medvetandegora ssk om oldmpliga lakemedel for aldre
. Att fortsatta samverka med Lakemedelskommittén

Lakemedelsgenomgangar

Regelbundna lakemedelsgangar som syftar till en optimal individuell lakemedelsbehandling
Okar kvaliteten och sékerheten for patienten.

Lakemedelsgenomgangar ska enligt forfattning goras minst en gang per ar for alla personer i
sarskilt boende (SOSFS 2001:17).

Processen med ldkemedelgenomgang innebar att sjukskoterska informerar patient/narstaende
bade muntligt och skriftligt. Ett symtomskattningsformular med fragor om patientens
halsotillstand ska fyllas i av sjukskoterska tillsammans med patient/anhorig alternativt
patientens kontaktman som ar en for patienten sérskild utsedd personal.

Sjukskoterska kontrollerar att Iakemedelslistan stimmer med hur patienten tar sina ldkemedel.
Ett team bestaende av lakare, sjukskoterska och omvardnadspersonal traffas och diskuterar
tankbara lakemedelsforandringar och/eller omvardnadsatgarder. Lakare beslutar om vilka
atgarder som ska vidtas och i vilken ordning, information formedlas till patient/néarstaende.
Lakemedelsgenomgangen dokumenteras av sjukskdterska och lakare i respektive journal. Se-
nast tre manader efter lakemedelsgenomgangen gors uppfoljning. Sjukskoterska observerar
om genomforda forandringar lett till att patientens tillstand har forandrats.

Under 2013 genomfordes ca 480 lakemedelsgenomgangar, det vill saga for knappt
héalften av boendeplatserna inom sarskilt boende (ca 1100 platser).

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att oka antalet lakemedelsgenomgangar i verksamheten
. Att fortsatta samverkan med landstinget kring lakemedelsgenomgangar

5.4 Kvalitetsgranskning av Apoteket

Extern kvalitetsgranskning ska arligen genomforas inom de 12 enheter som har akutlakeme-
delsforrad. Lansovergripande upphandling av tjansten har skett under 2013 men nagon extern
granskning har inte genomforts under aret i verksamheten. Verksamhetschef for halso- och
sjukvard ansvarar for att extern granskning sker.

Rutiner och ansvarsférdelning for lakemedelshantering finns dokumenterade i en lokal in-
struktion. Omradeschef for enheten ansvarar for att lokala rutiner uppréttas och foljs.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar
. Att initiera kvalitetsgranskning utifran nytt avtal
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5.5 Fallskador

Ett stort riskomrade inom kommunal halso- och sjukvard &r fallskador. Konsekvenser av en
aldres fall &r ofta allvarliga och kan ge upphov till en lang tids rehabilitering. Falltillbud ar
darfor ett sakerhetsproblem som bor tas pa storsta allvar.

Forebyggande risk och atgardsarbete via nationella registret Senior alert ar av central bety-
delse och ska anvéndas i fallférebyggande arbete inom kommunens sarskilda boenden. Alla
fall som intréffar ska handléggas enligt MAS rutin. Alla fallskador rapporteras som en avvi-
kelse enligt samma rutin. Fall och fallskador ska dokumenteras i patientens halso- och sjuk-
vardsjournal.

Under 2013 rapporterades 94 fallskador, darav 47 frakturer

2011 2012 2013
Fallskador 64 83 94
Fraktur 43 50 47
Mijukdel 21 28 36

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att fortsatta arbetet med prevention via Senior alert och lokal rutin
. Att fortsatta arbetet med uppréttande av halsoplan vid risk for fall/fallskada

5.6 Trycksar

Trycksar definieras som en skada av huden och underliggande véavnad, orsakad av tryck eller
skjuv eller en kombination av dessa. Skjuv ar en forskjutning av vavnadslagren i forhallande
till varandra. Trycksar kan forebyggas och undvikas, prevention sker via Senior alert. Tryck-
sar ar en vardskada som alltid ska registreras som en avvikelse.

Forekomst av trycksar

Antal trycksar ligger pa en of6randrad niva jamfort med tidigare ar.
Oroande ar att ett stort antal av dessa uppstar inom kommunens sarskilda boenden.

2011 2012 2013
Aldreboenden 26 24 24

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att fortsatta arbetet med prevention via Senior alert
. Att fortsatta arbetet med upprattande av hélsoplan vid risk for trycksar
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5.7 Inkontinens

Att inte kunna halla eller lacka urin &r ett stort problem for manga aldre som paverkar livskva-
liteten starkt negativt. Den aldre patienten far svart att vara aktiv och kan kanna sig socialt
begransad. Detta ar en av de vanlig orsak till att den &ldre behover flytta till ett sarskilt
boende. Inkontinens tillhor inte det normala dldrandet, ofta handlar det om samverkande
faktorer som att inte hinna till toaletten i tid eller kan vara biverkan av lakemedel.

Manga dldre far aven stord nattsémn med fallrisk som foljd. Alla som har problem med
inkontinens har rétt till utredning och behandling.

NIKOLA (www.nikola.nu) &r ett nationellt natverk som administreras av Hjalpmedelsinstitu-
tet. Syftet med natverket ar att kvalitetssakra utredning, bedémning, planering, atgarder och
utvardering for inkontinens.

Utbildning for sjukskoterskor i forskrivarstodet NIKOLA har skett under aret.

For den aldre patienten kan sma atgarder som att fa toalettassistans eller traning vara betydel-
sefullt. Lackagemaétning under ett par dygn kvalitetssakrar hjalpmedel vid inkontinens.
Sjukskoterska ansvarar for att vid behov uppratta en hélsoplan i hélso- och sjukvardsjournalen
och forskriva hjalpmedel.

Kvalitetsarbete inom individuell inkontinensvard har initierats av MAS och pabdrjats under
aret.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att uppratta rutin for inkontinens utifran vardprogram for lanet

o Att 6ka anvandning av www.nikola.nu som stdd vid utredning av inkontinens och for-
skrivning av inkontinenshjalpmedel

Kvarliggande urinkateter (KAD)

Kvarliggande urin i blasan ar oftast en indikation for KAD. Eftersom KAD é&r den domine-
rande orsaken till vardrelaterade urinvagsinfektioner bor forebyggande atgarder framst inrik-
tas mot att skarpa indikatorerna for anvandande och att begransa behandlingstiden. Malet ar
att alla patienter ska ha genomgatt en medicinsk utredning och fatt en diagnos innan
behandlingen paborjas. Sjukskoterska ansvarar for att en ordination finns i halso- och sjuk-
vardsjournalen for skotsel och uppféljning samt forskriver hjalpmedel.

Matning av antal personer med behandling av kvarliggande urinkateter (KAD)

Vid 2013 ars matning hade 66 patienter en KAD.

Dokumenterad utredning och faststalld diagnos for behandling av kvarliggande urinkateter ar
ett viktigt forbattringsomrade eftersom det ar av storsta vikt att sjukskdterskan har ratt in-
formation kring behandling och skétsel for att inte allvarliga komplikationer ska uppsta.
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Forekomst av kvarliggande urinkateter

2011 2012 2013
Aldreboenden 80 66 66

Forslag till fortsatt arbete och férbattringar
o Att upprétta rutin for omvardnad vid behandling med KAD
o Att fortsatta arbetet med uppréttande av ordination vid KAD

5.8 Vardhygien

Inom den kommunala halso- och sjukvarden &r basala hygienrutiner av storsta vikt for att for-
hindra smittspridning. Det globala resistenslaget forsamras snabbt och det &r av storsta vikt att
spridning av Multi Resistenta Bakterier (MRB) forebyggs.

Vid prevalensmatning for ar 2013 i halso- och sjukvardsjournalen under sokordet
”Smitta” fanns 17 anteckningar om forekommande smitta. ( Ar 2012 fanns 15 anteck-
ningar)

Magsjuka fororsakat av calicivirus sa kallad vinterkraksjuka ar ett smittamne som numera
forekommer aret om. Rutin finns for hantering av utbrott, registrering och rapportering till
smittskyddsenheten.

Kunskap om basal hygien &r god inom aldreomsorgens sarskilda boenden men behdver
repeteras kontinuerligt. Vid fragestallning till verksamheten framgar att det systematiska
kvalitetsarbetet behdver utvecklas med sjalvskattning, forbattrade rutiner och kontinuerlig
analys.

Som ett stod till kommunen for att uppréatthalla en hog hygienisk standard enlig lagstiftarens
krav ska smittskyddsenheten bitrada med vardhygienisk expertis. Ett avtal finns i samverkan
med fyra kommuner i Véasternorrland vilket innebér infektionsférebyggande arbete med ut-
bildning, radgivning i enskilda arenden, information, konsulthjélp vid utredning, uppdatering
av vardhygienisk information samt radgivning. Uppdraget i de fyra kommunerna utfors av
hygiensjukskoterska inom 50 % tjénst.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att fortsatta arbeta enligt faststalld rutin
. Att omforhandla och revidera avtal om vardhygien
5.9 Nutrition

Vid for litet intag av energi och naring 6kar risken for undernéring som i sin tur okar risken
for komplikationer och 6kade omvardnadsinsatser. Trycksar kan uppsta och svarigheter med
rehabilitering leder till forséamrad livskvalité. Den &ldre och sjuka ménniskans nutrition maste
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behandlas med krav pa utredning, diagnos, mal, ordination och uppféljning. Sjukskoterska har
omvardnadsansvaret for patientens naringstillstand. Det omfattar att identifiera problem med
mat och vitskeintag samt folja upp att patienten far naringstillskott enligt givna ordinationer.
Lokala riktlinjer finns i verksamheten och alla patienter inom sérskilt boende ska bedémas
enligt Senior alert och atgarder sattas in vid nutritionsproblem.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att fortsatta arbetet med prevention via Senior alert

. Att fortsatta arbetet med uppréttande av hélsoplan vid risk for underndring
. Att ofrivillig nattfasta inte dverstiger 11 timmar

. Att fortlopande mata, atgarda och folja upp nattfasta

5.10 Munhalsa

God munhalsa &r en forutsattning for god nutrition och vélbefinnande. Manga aldre har prob-
lem med munhélsa och manga lakemedel har muntorrhet som biverkan.

Vid inflyttning till sérskilt boende erbjuds patienten munhdlsobedémning av tandhygienist en
gang per ar samt intyg om noédvandig tandvard till reducerad kostnad. De flesta tackar ja till
att tandhygienist gér hembesdk och bedémer munhdélsan tillsammans med patientens kon-
taktman. Ett munvardskort upprattas om hur munhalsan ska skotas och omvardnadspersonal
informeras.

Tandvarden ska aven uthilda omvardnadspersonal i munhalsa arligen enligt avtal.

5.11 Rehabilitering
Kommunen ansvarar for rehabilitering i sérskilt boende, korttidsboende samt dagverksamhet.

Ett rehabiliterande forhallningsséatt innebr:
e att patienten ska vara delaktig i sin egen rehabilitering eller habilitering
e att processen utgar fran en helhetssyn
e att processen har fokus pa det friska samt ar framtidsinriktad

Patient som ar i behov av arbetsterapeutisk tréaning eller sjukgymnastik ska erbjudas detta.
Det kan ske individuellt eller i grupp. Hjalpmedel ska forskrivas och utprovas av behdérig per-
sonal och ADL-status ska uppréattas om behov finns.

Sjukgymnast ansvarar for traning, radgivning, utprovning och forskrivning av vissa hjalpme-
del. Arbetsterapeut ansvarar for att bedoma, stodja och trana formagor som behovs for ett
dagligt liv. Arbetsterapeut utprovar och forskriver hjalpmedel som underlattar i rehabilitering
och dagligt liv.
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Forslag till fortsatt arbete och forbattringar
. Att fortsatta arbeta med balansgrupper

5.12 Medicinteknik

Medicintekniska produkter (MTP) ska anvandas utifran ratt indikation och pa ratt satt av ut-
bildad personal. Produkten utprovas och forskrivs av legitimerad personal. Omvardnadsper-
sonal utbildas och instrueras i handhavande av produkterna generellt samt vid specifika &ren-
den gallande enskild patient. Skriftliga riktlinjer och rutiner finns i verksamheten for forskriv-
ningsprocessen samt handhavande och kontroll av produkter.

Awvikelser kring medicintekniska produkter ska rapporteras enligt rutin och under ar
2013 rapporterades 2 handhavande och/eller produktfel.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att lokal rutin efterfoljs pa enheten for kontroll, sakerhet och hygien kring produk-
terna

5.13 Dokumentation

Syftet med dokumentation &r att i forsta hand ge patienten en saker och god vard. | Patient-
datalagen (2008:355) forklaras att syftet med att fora patientjournal ocksa innebér en infor-
mationskalla for patienten, uppféljning och utveckling av verksamheten, tillsyn och réattsliga
krav samt uppgiftsskyldighet enligt lag och forskning.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fora patientjournal inom &ldreomsorg
och socialpsykiatri.

| Halso- och sjukvardsjournalen ingar bakgrundsinformation om patienten, aktuellt halsotill-
stand samt halsoplaner med ordinationer fran legitimerad personal till omvardnadspersonal
for att forebygga risker, atgarda omvardnads och rehabiliteringsproblem samt bibehalla funk-
tioner.

Inom den kommunala halso- och sjukvarden anvands en datorbaserad halso- och sjukvards-
journal. Dokumentationen ar uppbyggd utifran socialstyrelsens rekommendation med ICF
(WHOs International Classification of Functioning, Disability and Health) klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.

Syftet med ICF 4r ett standardiserat sprak for vard och omsorg samt en struktur for att be-
skriva hélsa och halsorelaterade tillstand. Dokumentation sker av all legitimerad personal i
den gemensamma hélso- och sjukvardsjournalen.

En dokumentationsutvecklare arbetar kontinuerligt mot legitimerad personal.
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Sakerhetskontroll via loggning av aktiviteter i Procapita +HSL

Loggkontroll utfors varje vecka for att kontrollera att informationen hanteras i enlighet med
géllande lagstiftning och interna rutiner.

Kontroller utfors i form av stickprov genom 20 slumpméssigt utvalda legitimerade som varit
aktiva i systemet foregaende vecka.

Loggkontroll utférs dven vid utredning om misstankt olaga intrang i omvardnadsjournalen
forekommit.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar
. Att fortsatta arbetet med en uppdaterad och fullstandig halso- och sjukvardsjournal
. Att fortlépande granska dokumentation av halso- och sjukvard

5.14 Vard och omsorg om personer med demenssjukdom

I lanet finns sedan tidigare ett natverk mellan landsting och kommunerna for att forbattra
samverkan for patienter med demenssjukdom. Under 2013 anstélldes en lanssamordnare 50 %
for att framja samverkan. Utbildningsdagar for lanet finansieras av kommunforbundet och
ingar i satsningen "Battre liv for sjuka aldre”.

Kommunen har en demensvardsutvecklare som har en samordnande funktion, ger rad och
stod till anhdriga samt utbildar och handleder personal.
Under 2013 anordnades utbildning under tva dagar for samtliga sjukskoterskor.

Till och med 2013 har ca 1400 personal utbildats i de nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Fortlépande utbildning har skett nyanstélld personal samt
vikarier.

Inférandet av det nationella registret BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid de-
mens) har som syfte att med omvardnadsatgarder minska symtom och lidande samt
darigenom oka livskvaliteten for den drabbade. Implementering av registret paborjades under
ar 2012 och har pagatt under 2013.

Totalt har 44 patienter registrerats och 95 skattningar av symtom genomforts med hjalp
av registret BPSD motsvarande ca 10 % av Sundsvalls kommuns platser for personer
med demenssjukdom.

Hittills har 25 team (chef, sjukskoterska, underskoterska) gatt utbildning i registret.

Inom kommunen finns fem underskéterskor med sarskild utbildning i BPSD, dessa handleder
personal i specifika omvardnadssituationer vid demenssjukdom.

Anhorigutbildning i samarbete med landstinget genomfordes tva ganger under 2013,
sammanlagt deltog ca 50 personer.

Anhorigstodjare samt ett anhdrigcenter finns dar tva anhorigkonsulenter finns att tillga,
flera traffpunkter finns i kommunen. www.sundsvall.se/Omsorg-och-hjalp/Aldre/Demens/
En person fran det nationella natverket for unga anhériga till personer med demenssjukdom
har inbjudits och forelést i Sundsvalls kommun under 2013. www.unganhérig.se/
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Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att fortsatta arbetet med att utbilda personal i Demens ABC
. Att fortsatta arbetet med inférandet av registret BPSD
. Att fortsatta arbeta utifran de nationella riktlinjerna

5.15 Genomfdrda personalutbildningar

e Kontinuerlig utbildning inom héalso- och sjukvardsjournalen Procapita+HSL fér nyan-
stalld personal

e Introduktion av kvalitetsregistret BPSD inom demensomvardnad
e Demensomvardnad ABC och de nationella riktlinjerna

e Lakemedelsstamma for sjukskdterskor

e Diabetesinformation for sjukskoterskor

e Sjukskaterskans kliniska bedémning stegl och 2

e Forskrivningsstodet NIKOLA for sjukskoterskor

e Forthildning — temadagar inom varierande omraden av halso- och sjukvard
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6. Samverkan for att forebygga vardskador

For att patienterna ska fa en god och saker vard kravs samverkan genom hela vardkedjan. Det
behdvs information for att planera patientens vard och omsorg som sedan dverfors mellan
olika vardgivare i samband med att en patient flyttar fran en vardgivare till en annan.

Avvikelser i vardkedjan ska delges respektive vardgivare och redovisas i en samverkansgrupp
for landsting och kommun. Nagon aktiv samverkansgrupp under ar 2013 har inte funnits pa
grund av att fokus till stora delar har varit pa arbetet med hemsjukvardsovertagandet.
Gruppens syfte ar att identifiera, analysera, atgarda och folja upp vardkedjeproblematik.

Rutin for informationséverforing mellan vardgivarna i Vasternorrlands lan beslutades ar 2011
och har uppdaterats under 2013.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar
. Att ateruppta samverkan med landstinget

6.1 eHalsa

Nationell eHélsa ar namnet pa den strategi for vard och omsorg som regeringen beslutade om
och uppdaterade ar 2010. Visionen for eHalsa ar ratt information till ratt person vid rétt till-
falle. Stimulansmedel fordelas till 1anen efter 6verenskommelse mellan kommuner och lands-
ting.

Genom arbetet med eHalsa ska féljande syften uppnas:
e Oka invéanarnas insyn, delaktighet och tillganglighet till socialtjansten
e Ge medarbetarna tillgang till saker och relevant information i det dagliga arbetet
o Ge beslutsfattare ett heltdckande, aktuellt och palitligt underlag for styrning, uppfolj-
ning och I6pande forbattringsarbete
o Effektivisera verksamheten
e Skapa battre forutsattningar for forskning och utveckling av nya metoder och rutiner

Sedan 2010 har regeringen satsat 20 miljoner kronor de forsta tva aren och 2012 satsades 40
miljoner kronor till Sveriges alla kommuner. Medlen har anvants till regionala samordnare,
till att utveckla tekniska infrastrukturer och ett nationellt facksprak inom socialtjansten.
Samordnarens uppgift &r att driva utveckling och implementering av nya arbetssétt, sprida
kunskap samt uppratthalla regionala natverk.

Digital teknik har stor potential att bidra till att &ldre personer och andra med funktionsned-
séttning ska kunna bo kvar hemma och kénna sig trygga och delaktiga i samhallet. Exempel
pa teknik &r trygghetslarm, tele- och videokommunikation, sensorer i hemmet samt ett mobilt
arbetssatt.

| Sundsvalls kommun har saker behdrighetsidentifikation (SITHS) via kort inforts till legiti-
merad personal. Forberedelse infor anslutning till den nationella patientoversikten (NPO)
har pagatt under 2013 med kommunen som konsument i ett forsta lage med sikte pa att fram-
over aven bli producent. Arbetet med saker information har paborjats under 2013.
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6.2 Overtagande av hemsjukvérd

Avtal om overtagande av hemsjukvard mellan Landstinget Vasternorrland och kommunerna i
Vasternorrlands lan har tecknats vilket innebar att kommunerna Gvertar ansvaret for
hemsjukvard fran landstinget i ordinart boende och boende med sarskild service enligt LSS
(Lagen om stod och service) som tillhandahalls av distriktsskoterska/ sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast. Avtalet omfattar &ven forskrivning av och kostnadsansvar for
hjalpmedel och forbrukningsartiklar.

Ansvarsfordelningen utgar fran den sa kallade troskelprincipen vilken innebar att utgangs-
punkten &r att patienten ska uppsoka vardcentralen vid behov av hélso- och sjukvardsinsatser
och kommunen ansvarar for planerade och oplanerade halso- och sjukvardsinsatser i patien-
tens hem.

Ett lokalt projekt har pagatt i Sundsvalls kommun under 2013 for att forbereda 6vertagandet
géllande patienter och personal.

6. 3 Ny organisation for hdlso- och sjukvard inom kommunen

En ny organisation for halso- och sjukvard har inrattats under 2013 med ett eget affarsomrade.
Affarsomradet innefattar all legitimerad personal samt dagvard, anhdrigstod, demensvards-
utvecklare och dokumentationsutvecklare.

Affarsomradeschef innehar dven uppdraget som verksamhetschef for halso- och sjukvard
inom kommunen.
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7. Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Bestdmmelsen om det personliga yrkesansvaret har i sak oforéandrat forts dver till den nya
patientsakerhetslagen (PSL), tidigare lagen om yrkesansvar pa halso- och sjukvardens omrade
(LYHS).

Genom PSL infordes en generell skyldighet for hélso- och sjukvardspersonal att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker
for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Vardgivaren star under Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn och ska bedriva ett
systematiskt patientsédkerhetsarbete.

Alla negativa handelser och tillbud ska identifieras och analyseras for att fa kunskap om vilka

atgarder som ska vidtas for att 6ka patientsakerheten. En handelseanalys ska ge svar pa vad
som hant, varfor det hédnde och hur en upprepning ska forhindras.
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8. Samverkan med patienter och narstaende
Samverkan med patienten/nérstaende ska starkas genom delaktighet i omvardnaden.

Vardgivaren ar skyldig att snarast informera en patient som drabbats av eller riskerat att drab-
bas av en vardskada. Information ska &dven ges om vilka atgarder som vardgivaren avser att
vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen. Patienten ska &ven informeras om
mojligheten att anmala klagomal till VO, begéra ersattning enligt patientskadelagen
(1996:799) och/eller enligt lakemedelsforsakringen samt informeras om kommunens for-
troendendamnd.

Sundsvalls kommuns fortroendenamnd erholl under ar 2013 fyra drenden fran landstingets
Patientndmnd-Etiska ndmnd.

Patientnamndens — Etiska namndens verksamhetsberéttelse for ar 2013 visar 6 arenden
for Sundsvalls kommun.

Informationen ska dven pa patientens begaran eller om patienten inte kan ta emot informa-
tionen lamnas till den narstaende.

Uppgift om den information som har ldmnats ska dokumenteras i patientens hélso- och sjuk-
vardsjournal.

Kommunen har en rutin for klagomal och synpunkter pa hemsidan:
http://synpunkt.sundsvall.se/

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

. Att starka samverkan med patient, anhorig/narstaende

8.1 Samverkansavtal om lakarmedverkan

Avtal om lakarmedverkan inom kommunernas sarskilda boenden tecknades 2012-05-01 mel-
lan landstinget VVasternorrland och kommunerna i Vasternorrland.

Gemensamma mal ar:
e Att den enskildes behov av adekvat medicinsk vard, trygghet och god tillganglighet
tillgodoses samt att varden ges pa ratt niva
e Att varden och omsorgen praglas av delaktighet, kompetens, kontinuitet, samarbete
och hog serviceniva
e At lakare medverkar i varden pa ett sddant satt att malgruppens ofta hogt prioriterade
vardbehov tillgodoses

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska landstinget avsatta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas god hélso- och sjukvard i sarskilt boende. Avtalet ar lansovergri-
pande och ska foljas upp arligen av Socialchefsgruppen och Landstingsstabens bestallning. Pa
lokal niva tecknas 6verenskommelser mellan vardcentral dar man har lakaransvaret och res-
pektive sarskilt boende.
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9. Overgripande mal och strategier féor kommande ar 2014

9.1 Mal

Varje patient ska kénna sig trygg och séker i sin kontakt med kommunens halso- och sjuk-
vard.

Varje medarbetare ska ha forutsattningar att utfora arbetet pa ett sadant satt att en séker
och god vard kan ges.

Ett ledningssystem inom halso- och sjukvard ska upprattas for verksamhetens kvalitet.
Overtagandet av hemsjukvarden ska féljas ur patientsikerhetssynpunkt.
Nationellt projekt for inforandet av nya eHalsatjanster ska fortga.

9.2 Strategier och planerade dtgarder

e Fortsatta arbetet med att upprétta ett ledningssystem med systematisk egenkon-
troll for halso- och sjukvard enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Fortsatt samarbete mellan funktionerna MAS och verksamhetschef for halso-
och sjukvard

e Fortsatt kvalitetsarbete i lakemedelsfragor tillsammans med Landstinget med fo-
kus pa lakemedelsgenomgangar

e Fortsatt utveckling, granskning och uppféljning av dokumentation inom halso-
och sjukvard

e Fortsatt arbete med kvalitetsregister
e Riskbeddmning av munhélsa i kvalitetsregistret Senior alert

e Fortsatt inférande av eHalsatjanster, NPO (Nationella patientéversikten) och
PRATOR med samordnad individuell planering mellan vardgivare (SIP)

e Uppdatering och revidering av rutiner for kommunal halso- och sjukvard i sam-
rad med natverket for MAS i lanet

e Fortsatt arbete med registret BPSD, (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens)

e Starka samverkan med landstinget kring patientsakerhet
e Folja upp avtal om lakarmedverkan

e Fortsatt samverkan med lanets 6vriga kommuner i hélso- och sjukvardsfragor
via gemensamma traffar
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Sundsvalls
kommun

2014-02-21

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

Omréade

Ansvarig

Uppfdljning

Bilaga 1

Senior alert

Att handelser (viktminskning,
trycksar och fall)ska registreras
i s& stor utstrackning som
majligt.

Sjukskoéterska

PSB 2014

Att det finns
planerade/pagaende
forebyggande atgarder dar risk
framkommit

Sjukskoterska

PSB 2014

Att fortsatt implementeringen av
riskbedémning fér munhalsa
(ROAG)

Verksamhetschef HSL/
Omréadeschef

PSB 2014

Att fortsatta folja statistik samt
analysera resultat och atgarda

Omréadeschef

PSB 2014

Palliativa reqistret

Att initiera informerande samtal
(brytpunktssamtal) till
patient/narstdende

Sjukskoéterska

PSB 2014

Att smartskattning sker enligt
Abbey Pain Scale

Sjukskoéterska

PSB 2014

Att fortsatta folja statistik samt
analysera resultat och atgarda

Omréadeschef

PSB 2014

BPSD-registret
Att fortsatta arbetet med

implementering av BPSD-
registret i demensomvardnaden

Demensvardsutvecklare/
Omréadeschef

PSB 2014

Att folja statistik samt analysera
resultat och atgarda

Omréadeschef

PSB 2014

Avvikelser
Att implementera ny rutin for
avvikelsehantering

MAS/ Verksamhetschef HSL/
Omréadeschef

PSB 2014

Delegering
Att utarbeta en modell for

kvalitet och sakerhet vid
delegering

MAS/ Verksamhetschef HSL

PSB 2014

Lakemedel

Att fortsatta medvetandegora
sjukskoterskorna (ssk) om
oldmpliga ldkemedel for dldre

MAS

PSB 2014

Att medvetandegdra ssk om
nulage

MAS

PSB 2014

Att fortsatta samverka med
Lakemedelskommittén

MAS/ Verksamhetschef HSL

PSB 2014




Sundsvalls

kommun
Omréade Ansvarig Uppféljning
Lakemedelsgenomgang Sjukskoterska/Omradeschef/ PSB 2014
Att 6ka antalet Verksamhetschef HSL
lakemedelsgenomgangar i
verksamheten
Att fortsatta samverkan med MAS/ Verksamhetschef HSL PSB 2014
landstinget kring
lakemedelsgenomgangar
Kvalitetsgranskning av Verksamhetschef HSL PSB 2014
lakemedelsforrad
Att initiera kvalitetsgranskning
utifran nytt avtal
Fall och fallskador Sjukskoterska/ Rehab/ PSB 2014
Att fortsatta arbetet med Omradeschef
prevention via Senior alert och
lokal rutin
Att fortsatta arbetet med Dokumentationsutvecklare HSL | PSB 2014
upprattande av halsoplan vid /Leg. personal
risk for fall, fallskada
Trycksar Sjukskoterska/ Omradeschef PSB 2014
Att fortsatta arbetet med
prevention via Senior alert
Att fortsatta arbetet med Dokumentationsutvecklare HSL | PSB 2014
upprattande av halsoplan vid | Sjukskoterska
risk for trycksar
Inkontinens MAS PSB 2014
Att upprétta rutin for inkontinens
utifran vardprogram for lanet
Att 6ka anvandningen av MAS/ Verksamhetschef HSL PSB 2014
www.hikola.nu som stod vid
utredning av inkontinens och
férskrivning av inkontinens
hjalpmedel
Urinkateter MAS PSB 2014
Att uppratta rutin for omvardnad
vid urinkateter behandling
utifrén vardprogram for lanet
Att fortsatta arbetet med Dokumentationsutvecklare HSL | PSB 2014
upprattande av ordination vid | Sjukskoterska
kvarliggande urinkateter
Vardhygien Verksamhetschef HSL/ PSB 2014
Att fortsatta arbeta enligt Omradeschef
faststalld rutin
Att omférhandla och revidera MAS/ Verksamhetschef HSL PSB 2014
avtal om vardhygien
Att revidera riktlinje for MAS PSB 2014
grundlaggande vardhygien
Nutrition Omradeschef/ Sjukskoterska PSB 2014
Att fortsatta arbetet med
prevention via Senior alert
Att fortsatta arbetet med Dokumentationsutvecklare HSL | PSB 2014
upprattande av halsoplan vid / Sjukskoterska
risk fér undernaring
Att ofrivillig nattfasta inte Sjukskoéterska/ PSB 2014
Overstiger 11 timmar Omradeschef
Att fortldpande mata, atgarda Sjukskoéterska/ PSB 2014
och félja upp nattfasta Omradeschef




Sundsvalls

kommun
Omrade Ansvarig Uppféljning
Att fortsatta arbeta med Verksamhetschef HSL/ PSB 2014
balansgrupper Omradeschef rehab/

Sjukgymnast

Medicinteknik Omréadeschef/ PSB 2014
Att lokal rutin efterféljs pa Hjalpmedelsombud
enheten for kontroll, sdkerhet
och hygien kring produkterna
Dokumentation Dokumentationsutvecklare HSL | PSB 2014
Att fortsatta arbetet med en /Leg. personal
uppdaterad och fullstéandig
halso- och sjukvardsjournal
Att fortlopande granska MAS/ PSB 2014
dokumentation av halso- och Dokumentationsutvecklare HSL
sjukvard
Vard av personer med Demensvardsutvecklare/ PSB 2014
demenssjukdom Omradeschef
Att fortsatta arbetet med att
utbilda personal i Demens ABC
Att fortsatta arbetet med Demensvardsutvecklare / PSB 2014
inforandet av registret BPSD Verksamhetschef HSL
Att fortsatta arbeta utifran de Demensvardsutvecklare / PSB 2014
nationella riktlinjerna Omradeschef
Samverkan MAS/ Verksamhetschef HSL PSB 2014
Att starka samverkan med
landstinget
Att starka samverkan med Omréadeschef/ Leg, personal/ PSB 2014

patient, anhorig/narstdende

Kontaktman




Flode HSL avvikelse i datasystemet Flexite

Registrering HSL
avvikelse

Alla medarbetare HSL

Analys/utredning av
HSL avvikelse

Planerad atgéard
Omradeschef

(Maxtid 14 dagar)

_— vid avvikelse som bedéms med

Ingen atgard
aktuell -
avvikelsen
avslutas

Omréadeschef

Atgérda HSL
avvikelse

Leg. personal eller
Omradeschef

(Maxtid beroende pa
allvarlighetsgrad)

Uppféljning av
HSL avvikelse

Omréadeschef

(Maxtid 14 dagar)

Avslut av
HSL avvikelse

Omrédeschef

Skrivs pa pappers blankett eller direkt i Flexite

Information gar omgéende till MAS

allvarlighetsgrad medel eller hdg

MAS har behérighet att hela tiden dvervaka avvikelseprocessens alla delar

3 manader efter atgard kommer en begéaran i systemet om uppféljning
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