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Forord

En god vard kdnnetecknas av att den dr kunskapsbaserad och dndamalsenlig, siker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och tillgidnglig. Det &r det samlade arbetet som leder till en vard av god kvalitet. En
hog patientsikerhet kiinnetecknas av att patienten och personalen &r delaktiga i patientsdkerhetsarbetet,
att det finns en god patientsikerhetskultur och att vardskador férhindras genom ett aktivt
riskforebyggande forhallningssitt.

I Sundsvall ska vi ha en god sédkerhetskultur, ett 6ppet arbetsklimat dér personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stélla fragor om sdkerhet och ett forhallningssitt ddar man inte skuldbeldgger
varandra. Vi ska ha en organisation dir alla ldr av intriffade hindelser.

Hur alla beter sig mot varandra och samarbetar, paverkar hur man hanterar risker och 1dr sig av bade
positiva och negativa hidndelser. Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa
forutsittningar for en god sidkerhetskultur. Men var och en i organisationen har en viktig roll, oavsett
yrke.

Tillsammans skapar vi en god sidkerhetskultur dér véra rutiner och system sikerstéller en god och
siker vard — gérna i dialog och samverkan med de vi finns till f6r och deras nirstaende.

Sékerhet &r alltsa nagot som vi skapar tillsammans i vardagen!

Vdra utmaningar!

Andelen inskrivna patienter i hemsjukvard har 6kat med 1 000 i snitt/man (jmf 2015)— trenden
stigande! (3100 patienter inskrivna i december 2017)

Stor omsittning pa legitimerad personal — vi behover attrahera, rekrytera — och framférallt behalla
vara medarbetare

Alltfler svart sjuka skrivs ut fran slutenvarden med krav pa hog medicinsk kompetens — hur kan vi
tillgodose det 6kade behovet

LSS boende att jmf med Sérskilt boende upp till sjukskoterskeniva - for en god och siker vard

En 6kad psykisk ohilsa och patientgrupper med bade nya och andra behov

Vi kan bli bdittre!

Sundsvalls kommun ligger langt 6ver riket (14.9 procent) vad giller forekomsten av urinkateter vid
var korttidsvard (36.4 procent))

Eftersamtal vid palliativ vard endast 35 procent - i 6vrigt har vi blivit ndgot bittre pa att lindra smérta,
angest och rosslighet i jmf med registreringar 2015

Demensvard; Vintan pa anhorigstodsplatser och platser pa aktivitetscentra dr lang, vilket 6kar risken
for ohélsa och behov av sérskilt boende snabbare

Rapporterade avvikelser avseende ldkemedel 6kar — avser framst att doser inte blivit givna enligt
ordination

Likemedelsgenomgang arligen — lag andel genomforda i jaimforelse med ldnet i vrigt - ska ske 1g/ar i
sdrskilt boende.

Vi har mycket att vara stolta 6ver, men vi behdver bli d&nnu bittre pa att identifiera, analysera och
aterkoppla resultaten i vara verksamheter. Det systematiska patientsikerhetsarbetet ska prioriteras ar
2018 i samverkan med vara medarbetare och chefer.

Annika Eriksson
Verksamhetschef
Hilso- och sjukvard
Sundsvalls kommun
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Inledning

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse av vilken
det ska framga

1. hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar

2. vilka atgdrder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och

3. vilka resultat som har uppnatts.

Patientsdkerhetsberittelsen ska hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.

Ambitionen med patientsidkerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsidkerheten.

Patientsikerhetsberittelsen beskriver hur vardgivaren har arbetat for att identifiera, analysera
och minska riskerna i varden. Patientsikerhetsberittelsen innehaller d&ven en beskrivning av
hur vardpersonalen bidragit, men dven hur patienters och nérstaendes synpunkter pa
patientsdkerheten har hanterats. Patientsikerhetsberittelsen ska dven redogora for de resultat
som uppnatts under foregaende ar.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur det
systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Ett gemensamt ansvar

For att na detta maste alla i varden arbeta med forbéttringar och ldra av tidigare erfarenheter
och utveckla arbetssitt och system som stodjer en siker vard.

Det 4r alltsa det gemensamma arbetet som ger en hog patientsikerhet. Varden skapar
sdkerheten i varje mote och i varje arbetsmoment, alla tillsammans. Hilso- och sjukvarden &r
komplex — bade minniska, teknik och organisation paverkar det dagliga arbetet. Risker
uppstar och fordndras standigt, och de maste hanteras.

I patientsikerhetslagen definieras patientsidkerhet som "skydd mot vardskada". Malet &r att
ingen patient ska drabbas av en vardskada.
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Patientsikerhet i siffror

Vad har utvecklats i ritt riktning?

Sundsvalls kommun ligger ldgre 4n riket totalt bade nir det géller risker for sar och trycksar
(HALT)

Fran 6% —> 84% registreringar av bakomliggande orsaker till en risk for skada — 6kat
engagemang

Antalet patienter med BMI <22 har minskat mellan 2016 och 2017

Antal registrerade trycksar i Senior alert har minskat mellan 2016 till 2017

Riskbedomning med analys av bakomliggande orsaker for den enskilde har 6kat fran 6 till 84
procent pa ett ar. Ett resultat som &r betydligt hogre dn landet i 6vrigt. Medel i riket ligger pa
58 procent.

Anvindning av verktyg for att virdera smirta vid vard i livets slutskede okar.

Vi har blivit bittre pa att smirtlindra, lindra rosslighet och att vara niarvarande i samband med
vard i livets slut.

Andelen bemdtandeplaner ska 6ka — vilket ses framfor allt mellan 2016 (88%) och 2017
(97%). Sundsvalls kommun ligger hogre jamfort med bade lénet och riket.

Patientndmnden - 6 drenden (14 drenden ar 2016)

En hédndelse 1 Sundsvalls kommun har medfort en anmilan enligt lex Maria. Att jmf med 7
lex Maria 2016.

Utbildning i Demens ABC . Sundsvalls kommun ligger pa fjiarde plats i linet och 17:e i
landet.

Malet &r att minska BPSD-symtomen for den enskilde patienten. Métning sker via sa kallade
NPI-poing (Neuro Psychiatric Inventory) och ju ldgre podng ju mindre BPSD-symtom. En
svag trend med ldgre podng kan ses under aret.

Totalt 6kar rapporteringsgraden vilket dr bra. Andelen med risk for svar vardskada eller
uppstadd svar vardskada har inte okat.

Omraden dir vi har likvirdiga resultat de senaste tva-tre aren

Atta Rapporterade trycksar
Atta Rapporterade avvikelser inom rehab
Munhilsobedomning - antalet patienter med ohilsa grad 2 dr samma som under 2016
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Rapporterade avvikelser fran landstinget var cirka 20 stycken under 2017, lika manga som
2016.

Vad behover hanteras och forbittras?

Antalet riskbedomningar minskar. Ca 500 farre &n toppresultatet ar 2015. Malet r att
samtliga personer som bor 1 sédrskilda boenden ska erbjudas en riskbeddmning avseende fall,
trycksar, nutrition och munhélsa. 1000 individer har riskbedomts med stod av Senior Alert.
Ambitionen ir att vi genomfor riskbedomning atminstone 2 ggr/ar och individ.

31 hoftfrakturer under aret i jmf med 21 foregaende ar. Antalet hoftfrakturer i Sundsvall har
vi registerat sedan ar 2004. Antalet har varierat mellan 20-35. Totalt under denna tidsperiod dr
det 342 hoftfrakturer. Hoftfrakturerna har registrerats pa dldreboenden.

Andelen utforda lakemedelsgenomgangar i sirskilt boende ar 2017 ligger pa 35 procent i
Sundsvalls sdrskilda boenden — i jamforelse med 67 procent pa lansniva. I hemsjukvarden har
knappt 10 procent fatt en likemedelsgenomgang — ldnet 29 procent.

Eftersamtal med nirstaende efter vard i livets slut utfors endast for 35%.

Vara goda exempel pa utveckling som leder till 6kad patientsikerhet

* Korttidsvard

* Trygg och siker hemgang — pilot Indal/Liden
* Skonsmomodellen

* Personalwebb

Tvirprofessionella team ska genomsyra hela verksamheten.
Egenkontroll — kvalitetsregister — for uppfoljning och kvalitetsledning

- HALT 2017 Vardrelaterade infektioner
- Senior Alert

- Likemedelskontroll/genomgangar

- Palliativa registret

- BPSD

- Basala hygienrutiner regelbundet
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Systematiskt patientsiikerhetsarbete forebygger vardskador

Systematiskt patientsidkerhetsarbete handlar ytterst om att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Utredning av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
ar centralt 1 det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Syftet dr att ldra av det intridffade for att
forhindra en aterupprepning eller begrinsa effekterna av sadana hindelser som inte helt gar att
forhindra.

For att minska riskerna behover alla i varden arbeta systematiskt med patientsikerhet.

Om varden systematiskt 6verblickar resultaten av kvalitetsmétningar, analyserar risker och
avvikelser och ldr av tidigare erfarenheter, savil positiva som negativa, och anvénder
resultaten for att forsta vad som gor det avvikande mojligt, gar det att utforma atgiarder och
fordndra verksamheten sa att kvaliteten 6kar och risken for vardskador minskar.

Chefer, ledare och beslutsfattare behdver underlitta och skapa forutsittningar for ett
systematiskt patientsidkerhetsarbete.

Vardgivarens ansvar

Vardgivaren har ett omfattande ansvar nir det giller vardskador och hindelser som hade
kunnat leda till en vardskada. I ansvaret ingar bland annat att:

o utreda klagomal och synpunkter

e utreda hindelser

o anmila allvarliga vardskador

e anmila personal som utgor en fara for patientsikerheten

» informera patienten som drabbats av en vardskada

e rapportera vissa fel pa medicintekniska produkter och vissa brister i markningen eller
bruksanvisningen

e rapportera biverkningar av ldkemedel

Patientsikerhetsberittelsen ska redovisa hur Sundsvalls kommun sikerstiller att detta ansvar
fullfoljs.

Ansvar for patientsikerhetsarbetet
Vardgivare

Vardgivare dr Socialnimnden. Vardgivaren ansvarar bl.a. for att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard tillgodoses.

For verksamhetens bedrivande har Socialndmnden tillsatt en verksamhetschef samt
Medicinskt ansvarig skoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) med
uppdraget att tillgodose att den kommunala hilso- och sjukvard bedrivs i enlighet med
intentionerna i Hélso- och sjukvardslagen 2017

10
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Verksamhetschefens ansvar

Inom hilso- och sjukvarden har verksamhetschef ansvar for verksamheten.
Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvardslagen sikerstilla patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet samt ansvara for kostnadseffektivitet.

Inom hilso- och sjukvard innebir det att gora rétt atgdrder i ritt tid for att fa 6nskat resultat.

Verksamhetschefen ska uppritta ett ledningssystem och med det styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten.

Kontakt verksamhetschef: Kontaktuppgifter ledning Socialtjansten

MAS och MAR ansvar

Medicinskt ansvarig skoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering ska sdkerstilla:

Att det finns sadana rutiner att kontakt tas med lékare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar det,

Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med sékerheten for
patienterna,

Att anmilan gors till nimnden om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Att patienterna far en séker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

Att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

Att patienten far den hilso- och sjukvard som en lidkare forordnat om,

Att rutinerna for likemedelshanteringen dr dandamalsenliga och fungerar vil.

Att svara for att beslut om delegeringar dr forenliga med sidkerheten for patienterna.

I ansvaret ingar att besluta om iordningstéllande eller administrering av likemedel far delegeras
eller om vissa begriansningar ska finnas.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen har det samlade ansvaret for all hilso- och sjukvard som bedrivs vid enheten.
Enhetschefens ansvarar for att de riktlinjer och rutiner som MAS, MAR och verksamhetschef
HoS faststillt f6ljs i verksamheten samt att dessa #r kidnda for hilso- och sjukvardspersonalen.
Enhetschefen ansvarar for kvalitetsarbetet vid enheten.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Den som tillh6r hilso- och sjukvardspersonal ska arbeta enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet och medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Bestimmelsen om det personliga
yrkesansvaret regleras i patientsdkerhetslagen (PSL). Personalen har en skyldighet att
rapportera risker for vardskador och rapportera avvikelser om en patient drabbas av
vardskada.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ér skyldig att fora patientjournal (PSL, 2008:355).
Syftet med dokumentation r att i forsta hand ge patienten en séker och god vard.

11
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Ledningssystem

Inom verksamhetsomradet Hélso- och sjukvard ska medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och verksamhetschef uppritthélla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet med ledningssystemet.

Under aret har arbetet med ledningssystem for Hilso- och sjukvarden varit prioriterad som da
ocksa inkluderar egenkontroll. Enhetschefer (HoS), MAS, MAR och verksamhetsutvecklare
har tréaffats regelbundet for att identifiera processfloden.

Ledningssystemet ska vara vart stod for att identifiera, beskriva och faststilla de processer
som bedrivs samt utarbeta rutiner for att sdkerstilla verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels ange hur en aktivitet ska utforas och hur ansvaret ér férdelat. Vardgivaren ska bedoma
om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intriffa som medfor brister i verksamhetens
kvalitet. Med riskanalys ska sannolikhet och konsekvenser for en hindelse uppskattas.

Vidare ska vi ha rutiner for egenkontroll med den frekvens och omfattning som kravs for att
sdkra verksamhetens kvalitet.

Hélso- och sjukvard personalwebb

Under 2017 har en helt ny webbplats skapats for alla rutiner och riktlinjer inom hélso- och
sjukvardsomradet. Sidan ligger externt sa att iven LOV hemtjéanst kan komma at det de
behover i sitt arbete samt vard-/hilsocentraler. Sidan heter HoS Personalwebb.

Planera, leda och kontrollera verksamheten

Utredning av héandelser i hdlso- och sjukvérden

P U G Albarlig verdikada  Urikad utredning Anmilen till VO
| Shaikydd gl frae o badds = onligt 3 kap 4-7 §5 mem 00lig! 3 kop 5 § PSL och lex
§ ‘Medicaioknik i 7~ lmnce mosfiies) HSLF-F5 2017:40 Maria HSFLFS 2017:41

i takemaodalbiverningar : I I

Yordikada Intes ulmdfgvdrdskﬂdu Utredning enfigl . X
) i Bedamni o eBac hodi ™ 3kapd § Systematiskt kvalitetsarbete
Systematiskt kvalitctarbeto ot raciisn] HSLF.FS 2017:40 S05F5 20119

SO5FS 2011:9 Utvackls, borbatira, &nalira och laa
Hitker och  Roppedtora | Pabsda
avikelwer | riskeroch | einedning
fongos upp. |onvvikelser arv et

inkffade
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Systematiskt arbete for att forebygga risker och vardskador

Sundsvalls kommun anviénder sig av nationella kvalitetsregister for att forebygga risker men
ocksa for att kunna folja upp vilken kvalitet vi har i varden. Samtliga verksamheter inom
Socialtjansten och hemsjukvarden deltar i det arbetet. Forutsittningen for en god och séker
vard dr att samtliga medarbetare och chefer har ett engagemang. Med en 100-procentig
registrering skulle vi ha god kontroll pa om vi bedriver en god och siker vard.

Egenkontroll av foljsamhet av basala hygienrutiner, uppfoljning av smitta och en hog grad av
rapportering av avvikelser blir avgorande underlag for att sikerstélla en god och séiker vard.
Klagomal pa varden och hindelseanalyser dr vart stod i arbetet med stindiga forbéttringar
som ger medarbetare inflytande och delaktighet i en bittre patientsidkerhet och dirmed en god
och sdker vard.

En stor andel av vardskadorna ir i grunden relaterade till brister i information och
kommunikation. Samverkan mellan olika professioner (teamarbete) inom kommunen och
mellan vardgivare genom upprittande av riskférebyggande tvirprofessionella hilsoplaner
behover stirkas i framtida patientsdkerhetsarbete.

Undersoka och analysera vilka risker som finns fortlopande
Avvikelsehantering

En avvikelse dr en hidndelse som medfort eller som hade kunnat medf6ra nagot oonskat som
till exempel en vardskada. Avvikelser kan vara relaterade till den medicinska behandlingen,
omvardnad, rehabilitering eller medicintekniska produkter. Avvikelser kan ocksa fororsakas
av brister i samverkan mellan vardgivare genom vardkedjan (vardens dvergangsstillen).

En avvikelse identifieras och analyseras for att fa kunskap om vilka atgérder som ska vidtas
for att 6ka patientsikerheten. En hdndelseanalys ska ge svar pa vad som hént, varfor det
hinde och hur en upprepning ska forhindras. En 6vergripande rutin for rapportering och
analysering av avvikelser finns via det digitala systemet Flexite. Avvikelserapportering har en
viktig roll i patientsdkerhetsarbetet och den hjdlper enhetschefer att utreda, atgirda, folja upp
samt aterfora resultat till personalgrupper.

Varden dr dven skyldig att rapportera de allvarligaste avvikelserna till de nationella
myndigheterna, vilka inom hilso- och sjukvarden i forsta hand &r IVO och Likemedelsverket.
Pa sa sitt skapas forutsittningar for ldrande och kunskapsutveckling om patientsidkerhet pa
nationell niva (7).

Resultatet for ar 2017 visar att hilso- och sjukvardspersonal okat sin rapportering vilket r en
positiv utveckling av patientsdkerhetsarbetet. En 6kad kunskap om avvikelser och
rapportering dr forutsittning for ett framgangsrikt systematiskt forebyggande arbete inom
enheterna. Under aret rapporterades totalt 3298 avvikelser och fall jamfort med 3280
avvikelser ar 2016. (Utvecklingen géllande avvikelseregistreringar mellan 2014-2017 i
systemet Flexite se vidare ldnk till 44.
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Sannolikt finns fortfarande att morketal och det dr dirfor positivt att antalet avvikelser okar.
Det visar att avvikelsesystemet fungerar som det ska. Huvudsakliga malet dr att minska de
allvarliga avvikelserna, exempelvis dir insulin eller andra potenta likemedel forekommer.

Den vanligaste orsaken till avvikelse inom likemedelshantering dr utebliven dos pa grund av
glomska och/eller bristande kommunikation (8). Antalet inrapporterade avvikelser géillande
likemedelshantering visar att vid ca.1 promille (0,099 procent) blir det nagot fel — vilket &r en
lag siffra. Hantering av likemedel innefattar delegering, ordination, iordningstillande,
administrering, rekvisition och forvaring av likemedel.

Enhetschef och sjukskoterska upprittar utifran MAS rutin en lokal arbetsordning for
likemedelshanteringen pa enheten och foljer upp den arligen. Sjukskoterska har ansvar for
hantering och administrering av likemedel i de fall patienten inte klarar detta pa egen hand.
For att minska risker for felaktig 1ikemedelshantering anvinds delegering inom varden.

Utreda intraffade handelser

Sundsvalls kommun anvinder Flexite for samtliga avvikelserapporter som avser risker och
hindelser ddar medarbetare bedomt det som en avvikelse. Rapporterade avvikelser handliggs i
ett forsta skede av ndrmaste chef. MAS och MAR har information om samtliga avvikelser
som rapporteras. Narmaste chef ansvarar for att handldaggning initieras. Vid hiandelser dar
bedomningen ér att risk for vardskada finns alternativt att vardskada uppstatt handldggs av
MAS och MAR. I Sundsvall har vi rutiner for avvikelsehantering samt rutiner fér hur
hindelseanalyser ska genomforas. Syftet med rutinen for hiandelseanalys att skapa
engagemang och delaktighet hos chefer. Det &r ledningen som kan bidra till att arbetsrutiner
och tillampning fordndras. Det dr ocksa chefer/ledning som ansvarar for att berérda
medarbetare och patienter och deras nérstaende far den information de ska ha — och att de far
den skyndsamt. Av de hidndelseanalyser som genomforts har en medfort en anmélan enligt
lex Maria.

Samverkan med patienter och néirstaende

Patient och nirstaende ska alltid informeras om risk for allvarligare hiandelse uppstatt och nir
en allvarlig héndelse har intréffat. Vi ska ocksa sikerstilla att patienter och nirstaende har
tillgang till information om hur de kan ldmna synpunkter till kommunen avseende hilso- och
sjukvard, gora enskild anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) samt hur de kan
fa kontakt med patientnimnden.

En vil fungerande kommunikation mellan vardpersonal samt mellan vardpersonal och patient
ar grundldggande. Patient och nérstaende ska informeras och goras delaktiga i
sikerhetsarbetet. En sdker och trygg miljo, for bade patient och anstilld uppnas om det finns
en gynnsam sikerhetskultur.

Samverkan med patienten/nérstaende ska stirkas genom delaktighet i omvardnaden. Pa
patientens begéran ska information lamnas. Om patienten inte kan ta emot information ldmnas
den till nirstaende efter samtycke eller menprovning.
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Vardgivaren &r skyldig att snarast informera en patient som drabbats av eller riskerat att
drabbas av en vardskada. Information ska dven ges om vilka atgérder som vardgivaren avser
att vidta for att en liknande hindelse inte ska intridffa igen. Patienten ska dven informeras om
mojligheten att anmila klagomal till Patientndmnden eller Inspektionen for vard och omsorg
samt begira ersittning enligt patientskadelagen (1996:799) och eller enligt
lakemedelsforsdkringen. Uppgift om den information som har limnats ska dokumenteras i
patientens hélso- och sjukvardsjournal.

Verksamhetsberittelse ar 2017 for Patientndmnden-Etiskandzmnden i Landstinget
Visternorrland visar 6 drenden for Sundsvalls kommun.

I Sundsvalls kommun finns nu ocksa mojligheter att 1imna klagomal pa hilso- och sjukvard
via Sundsvall.se. Klagomalen utreds skyndsamt och aterkopplas till berérda.

Ta emot och hantera klagomal

Vardgivaren &r skyldig att ta emot och hantera klagomal och synpunkter pa den egna
verksamheten fran patienter och nirstaende. Nar en medborgare har ldmnat ett klagomal ska
vardgivaren snarast besvara det.

Klagomal ska besvaras pa ett lampligt sitt och med hinsyn till klagomalets art och den
enskildes formaga att tillgodogora sig information. Den som klagar ska fa en forklaring till
det som hént och, nir det behdvs, en beskrivning av vilka atgiarder som vardgivaren tinker
vidta for att en liknande héndelse inte ska intriffa igen.

Infor arsskiftet lanserade Sundsvalls Kommun en ldnk via Sundsvall.se ddr medborgare ges
mojlighet att rapportera klagomal och missnoje géillande Hilso- och sjukvard. Syftet dr att
gora det enkelt for patienter och nérstaende att lamna klagomal samt att vi far mojlighet att
utreda dem i likhet med hindelseanalyser och skyndsamt aterkoppla handldggning och
resultat.

Kvalitet — nationella register

For att systematiskt forebygga risker for vardskador anvander vi foljande kvalitetsregister:
Senior alert

Svenska palliativa registret

Registret beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)
Avvikelsehanteringssystemet Flexite

Systematisk kartliggning av patienternas behov, risker for vardskador och

avvikelseregistrering dr betydelsefullt for att 6ka medvetenheten om det riskforebyggande
arbetet hos chefer, legitimerad personal och omvardnadspersonal.
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Vardprevention

Vardpreventionen har som mal att identifiera personer som har en risk att fa en ohilsa eller
vardskada. I Sundsvalls kommun fokuseras det vardpreventiva arbetet pa flera omraden som:

e Fall

e Trycksar

¢ Underniring

¢ Ohilsa i munnen

e Blasdysfunktion (inkontinens)
e [ikemedel

I centrum star den vardpreventiva processen, som ger struktur at arbetet, fran riskbedomning
till insatta atgéarder, uppfoljning och analys av resultat. Resultatet ska bidra i larandet och
dterkopplas till medarbetare. Aterkoppling kan ske pa dvergripande niva for Socialtjinsten,
verksamhetsnivd, enhetsniva och individniva.

Det pagar ett arbete med att ta fram ett linsvardsprogram kring vardprevention. Malet &r att
programmet ska antas varen 2018 for att ddrefter implementeras i Sundsvalls kommun.

Senior Alert - Bedomning och uppfdljning

Varje enskild person som moéter vard och omsorg ska ges mojlighet till en riskbedomning,
forebyggande atgirder och uppfoljning for att sidkerstilla att atgdrderna gor skillnad. Med
hjélp av Senior alert kommer den enskildes perspektiv och teamets roll i fokus.

Genom att anvinda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssittet pa individniva
och varje vardgivare ges mojlighet att f6lja och anvinda sig av de olika resultaten fran
individniva till 6vergripande nivaer. Detta forbéttrar patientsdkerheten och kan som en f6ljd
dven minska uppkomna vardskador.

Det forebyggande arbetssittet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohélsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomféra forebyggande atgirder

o Folja upp atgéirder och utvirdera resultat

Alla personer som far vard och omsorg av kommunen ska riskbedomas med hjélp av
strukturen 1 kvalitetsregistret Senior alert. Riskbedomningen kan goras av underskoterska,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast eller enhetschef. Avgorande ar att
det tvéarprofessionella teamet efter riskbedomning tillsammans resonerar och dokumenterar en
hilsoplan och planerad uppfoljning.
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Seniort alert mojliggor jimforelser mellan verksamheter och olika kommuner i
Visternorrland och 6vriga Sverige. Inom flera omraden anvénder Socialstyrelsen resultat fran
Senior alert till sina Oppna jimforelser inom dldreomsorgen.

Varen 2017 fordndrades Senior alert da en helt ny plattform sjosattes (Senior alert 2.0).
Forindringen innebar en stor forbéttring for hilso- och sjukvardspersonalens arbete i
kvalitetsregistret. Det blev littare att f6lja och fa en 6verblick 6ver de patienter som finns
registrerade i verksamheten.

Vardprevention-resultat
Riskbedomningar och planerade atgérder for att forebygga vardskador minskar (jmf 2016)

I samband med fordndringen av kvalitetsregistret Senior alert har forutséttningar att &ven
notera vilka bakomliggande orsaker som ligger till grund f6r den enskilda personens risker.
Detta syns mycket tydligt i resultaten for Sundsvall som okat fran 6 till 84 procent pa ett ar.
Se Figur 3. Vardprevention 2017_Sundsvalls kommun &r nu en av Sveriges basta kommuner.
Medel i riket ligger pa 58 procent. Genom att identifiera bakomliggande orsaker dr det littare
att skriddarsy individuella, forebyggande atgérder for individen.

Antalet individer som fatt en riskbedomning registrerad i Senior alert har minskat fran 2015.
Socialndgmnden har som mal att andelen ska 6ka. Det kan innebéra att farre far sina risker
bedomda och det blir dirfor svarare att avgora om alla som har en risk fatt forebyggande
atgirder insatta. Figur 4. Trend, andel riskbedomningar och unika personer i SABO som
riskbedomts i Senior alert 1 Sundsvall.

Fallskador

Konsekvenserna nér en dldre méinniska ramlar &r ofta allvarliga och kan ge upphov till ett
langt lidande och risken att avlida till foljd av en fraktur dr vésentligt hogre. Det dr ocksa
viktigt att identifiera personer med risk for fall dven i hemsjukvarden och sirskilda boenden
for brukare inom Stod och Omsorg samt Socialpsykiatrin. I Sundsvalls Kommun ska samtliga
pa dldreboenden riskbedomas och atgirder genomforas for att minska risken. Malet 4r att 6ka
antalet riskbedomningar ocksa ska ske i hemsjukvarden/hemtjansten.

Samtliga fall och fallskador ska dokumenteras i systemet for avvikelser Flexite (4) samt i
patientens hélso- och sjukvards journal.

Under 2017 har antalet fallskador med hoftfrakturer som foljd 6kat. Orsakerna kan vara
manga, det dr svart att peka ut en specifik orsak. Vi har observerat att andelen dldre i sérskilda
boenden far nagot fler lugnande likemedel mot tidigare tva ar.

Anvindandet av lugnande ldkemedel har okat vilket paverkar bade omdome och balans. Se
utfall i. 1ank Figur 5. Antalet fallskador med hoftfrakturer som konsekvens

Skador pa huvudet ir ocksa en allvarlig konsekvens i samband med fall. Antalet dr lagt — men
konsekvenserna for den enskilde individen kan vara katastrofala.
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Trycksar

Trycksar definieras som en skada av huden och underliggande vivnad, orsakad av tryck eller
skjuv (en forskjutning av viavnadslagren i forhallande till varandra) eller en kombination av
dessa. Trycksar ska forebyggas. Trycksar dr en vardskada som alltid ska registreras som en
avvikelse i Flexite (4). Antal registrerade trycksar i Senior alert har minskat mellan 2016 till
2017. Samtidigt minskade antalet individer som registrerats. Riskbedomning for trycksar
behover dka i verksamheten.

Nutrition

Lokala riktlinjer for nutrition finns i verksamheten och alla personer inom sirskilt boende ska
bedomas och atgérder sittas in vid nutritionsproblem. Sjukskoterska har omvardnadsansvaret
for individens niringstillstand. Samarbete och dialog med kontaktperson/underskoterska dr
betydelsefull. Den som arbetar ndrmast individen och foljer utvecklingen med stéd av Senior
Alert dr ocksa den som forst kan uppmérksamma en foréndring. Det omfattar att identifiera
problem med mat- och vitskeintag samt f6lja upp att individen far naringstillskott vid behov
enligt givna ordinationer. Ett bristfilligt intag av energi och néring leder till underniring, men
det okar ocksa riskerna for trycksar, fall och simre munhilsa.

Enligt Socialstyrelsen bor nattfastan inte 6verskrida 11 timmar. En lang fasteperiod kan
riskera att individen far for 1agt blodsocker som i sin tur kan till exempel 6ka risk for fall.
Aven antalet patienter med BMI <22 har minskat mellan 2016 och 2017, fig. 2 och 3 p4

Munhélsa

Manga idldre har problem med munhilsan och manga likemedel har muntorrhet som
biverkan. Munhilsobedomning ska erbjudas till de personer som bor pa kommunens &dldre-
eller gruppboenden samt for personer med omfattande omvardnadsbehov i ordinirt boende
och for personkretsen inom Lagen om stod och service (LSS) med hjélp. Antalet patienter
med ohilsa grad 2 dr samma som under 2016.

Vardrelaterade infektioner
Punktprevalensmatning (PPM) Svenska HALT

Svenska HALT ar aterkommande mitningar av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaforbrukning inom sérskilt boende 1 Sverige med syfte att stodja det
forebyggande arbetet inom omradet. Kan registreras av enheter inom Allmén vard och
omsorg, demens, korttid, psykiatri och LSS. Metoden baseras pa den europeiska
smittskyddsmyndighetens evidensbaserade protokoll. Den forsta nationella mitningen
genomfordes 2014. Punktprevalensmétning som genomfors valfri dag under vecka 46-47.

Huvudansvarig for métningen var Folkhidlsomyndigheten. Métningen heter Svenska HALT
(Healthcare-associated infections and Antimicrobial use in Long-Term care facilities) och
handlar om att en given dag undersoka och registrera alla individer som har en pagaende
infektion i sdrskilda boenden. Alla resultat dr avidentifierade.
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Sundsvalls kommun deltog i den nationella métningen under hosten.

Resultat HALT 2017

Totalt deltog drygt 3/4 av kommunens sirskilda boenden och 822 registreringar genomfordes.
Andel vardrelaterade infektioner var 1 procent — vilket 4r motsvarande siffra pa nationell niva.
Andel som har en pagaende antibiotikabehandling 4r 1 procent, nationellt 2 procent. Fokus pa
infektioner ligger pa sar, trycksar och anviandning av kvarliggande urinkateter. Sundsvalls
kommun ligger ldgre #n riket totalt bade nir det géller risker for sar och trycksar och pa
samma niva nir det giller urinkateter pa sérskilda boende for bade demens och somatisk vard.

Niér det giller riskfaktorer avseende urinkateter utmirker sig Sundsvalls kommun. Vi har
betydligt hogre forekomst av urinkateter vid vara korttidsenheter. Pa en korttidsenhet var
forekomsten s& hog som 60 procent. Overvigande delen av urinkatetrarna hade patienterna
redan nir de kom fran sjukhuset. En dialog med Region Visternorrlands chefslikare pa
Sundsvalls sjukhus har dérfor inletts for att utreda orsaken till detta. Se vidare Figur 6.
Riskfaktor urinkateter pa korttidsboende i Sundsvalls kommun

Blasdysfunktion (inkontinens)

Enligt resultat fran Oppna jimforelser och rapporter frin Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU) (9) bedoms mellan 70-80 procent av ildre i SABO och de mest
sjuka &ldre i hemsjukvarden ha besvir av blasdysfunktion (inkontinens). Blasdysfunktion &r
inte en del av ett naturligt aldrande utan ett symtom pa att nagot r fel och inte fungerar som
det ska. Det finns hjélp att fa och malet som Socialstyrelsen framfor &r att alla med
blasdysfunktion far sina besvér utredda och atgérder insatta.

Att ldcka urin dr ett stort problem for manga dldre som paverkar livskvaliteten starkt negativt.
Den idldre patienten far svart att vara aktiv och kan kénna sig socialt begrinsad. Manga dldre
far dven stord nattsomn med fallrisk som f6ljd.

Det finns stod och metoder for att kvalitetssikra utredning, atgarder och utvirdering av insatta
atgédrder som personalen kan anvénda via en webb som heter Nikola (10).

For den éldre patienten kan sma atgiarder som att fa toalettassistans eller trdning vara
betydelsefullt. I avtalet kring inkontinenshjdlpmedel finns numera ett forskrivarstéd ”Guide”
som ansvarig sjukskoterska kan anvénda for att kvalitetssdkra forskrivningen av hjdlpmedel.
Ett inférandeprojekt paborjades i sérskilda boenden under 2017.

Matning av antal personer med behandling av kvarliggande urinkateter

Svarigheter att tomma urinblasan &r oftast orsaken till att patienter fatt behandling med
kvarliggande kateter i urinblasan via urinréret. Eftersom kvarliggande kateter via urinroret dr
den dominerande orsaken till vardrelaterade urinvigsinfektioner bor forebyggande atgirder
framst inriktas mot att all anvindning av kvarliggande kateter ska ha en tydlig indikation for
anvindandet och att behandlingstiden ska vara sa kort som mgjligt. Det finns dven andra
behandlingsmetoder som har firre komplikationer 4n kateter via urinrdret som kateter via
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buken (sk. Suprapubisk kateter) eller regelbunden tappning dir katetern tas bort ur urinroret
efter varje tomning av blasan.

Malet &r att alla patienter ska ha genomgatt en medicinsk utredning och fatt en diagnos innan
behandlingen paborjas. Sjukskoterska ansvarar for att en ordination och tydlig indikation
finns fran likare som dokumenteras i hélso- och sjukvardsjournalen. Sjukskoterska ansvarar
for skotsel och uppféljning samt forskriver hjdlpmedel.

I Svenska HALT-mitningen' (mitning av vérdrelaterade infektioner) visade att en hog andel
kvarliggande urinkatetrar forekom pa kommunens korttidsenheter. Ingen ska behandlas med
kvarliggande urinkateter om inte tydlig indikation finns.

Palliativ vard
Jag och -

e mina nirstaende dr informerade om min situation

e ir lindrad fran smirta och andra besvirande symtom
e dr ordinerad likemedel vid behov

e far god omvardnad utifran mina behov

e vardas dar jag vill do

¢ Dbehover inte d6 ensam

e vet att mina ndrstaende far stod

God palliativ omvardnad bygger pa fyra hornstenar:
- Lindra plagsamma symtom
- Teamarbete mellan vardens professioner efter behov
- Kontinuitet och bra kommunikation mellan patient, nirstaende och personal
- Stod till ndrstaende och/eller personal som vardar

Palliativ vard kan besta av en sa kallad tidig fas och en sen fas vad man i allméinhet kallar
vard i livets slut. Symtom som de flesta patienter far vid livets slut dr exempelvis angest,
nedstimdhet, smérta, illamaende, orkesloshet, hosta, forstoppning, diarréer och muntorrhet.

Palliativa ldkemedel samt smértskattning med instrumenten Abbey Pain Scale eller VAS éar
rutin vid vard i livets slut.

Svenska Palliativregistret

Svenska palliativregistret (2) ér ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till vardgivare
som vardar ménniskor i livets slut. I Figur 7. Resultat palliativ vird i livets slut i Sundsvalls
kommun 2011 till 2017 illustreras resultatet i palliativ vard vid livets slut under 2017 och
trenden 2011 till 2017 i Sundsvalls kommun.

Situationen och varden under den sista veckan i livet dr det som beskrivs i registret. I
dagsliget dr det sjukskoterskan som gor registreringen genom att besvara ett antal fragor.

" HALT-mitningen (Healthcare associated infections and antimicrobial use in long-term care
facilities) gors pa uppdrag av Folkhidlsomyndigheten i samverkan med Senior alert.
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Resultatet for ar 2017 visar fortfarande pa forbéttringsomraden, bl.a. registrerat antal patienter
som blivit smértskattade och fatt tillrdcklig lindring. Lékarinformation till nirstadende har
forbittrats nagot.

Likemedel

Kartlaggning av lakemedelsanvandningen och lakemedelsavvikelser

Inom Sundsvalls kommuns hélso- och sjukvard 6verldamnas ca 3,5 miljoner doser likemedel
varje ar. MAS dr ytterst ansvarig for att faststilla 6vergripande dndamalsenliga rutiner for
lakemedelshanteringen och att delegering av likemedel tillgodoser patientsidkerheten.

En stor andel édldre behover likemedel och behandlingen ska vara sa individuell och optimal
som mojligt eftersom manga ldkemedel ocksa kan paverka hilsan negativt. Problem med
balans, oro, trotthet och minne 4r vanliga vid behandling med alltfér manga ldkemedel.

En kartldggning av lidkemedelsanvidndningen vid ldnets sirskilda boenden gors arligen pa en
bestdmd dag i samverkan med Likemedelskommittén, den sa kallade nuldgesrapporten.
Utifran resultatet genomfo6rs utbildningar i samverkan for hilso- och sjukvardspersonal.

Tabell 13. Nuliigesrapport for likemedelsanviindning i hemsjukvdrden i Sundsvalls kommun.

Lakemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgangar som syftar till en optimal individuell likemedelsbehandling ska
enligt forfattning utforas minst en gang per ar for alla personer fran 75 ar i sirskilt boende och
som &r ordinerade minst fem likemedel (HSLF-FS 2017:37). Vardgivaren ska dven erbjuda
lakemedelsgenomgang till patienter som har, eller dér det finns misstanke om
lakemedelsrelaterade problem. Likaren ska ta stéllning till vilka problem som kan 16sas direkt
och vilka som kriver en fordjupad genomgang. Processen med likemedelgenomgang innebér
att sjukskoterska informerar och samrader med patient och nirstaende bade muntligt och
skriftligt.

Med hjilp av ett faststillt formulidr bedoms patientens symtom och varje ordinerat likemedel
utvirderas utifran indikation, hur doseringen forhaller sig till patientens fysiologiska
funktioner, behandlingsresultat och eventuella biverkningar. Bedomningen sker i team dér
patienten, ldkare, sjukskoterska och kontaktperson ingar. Omvardnadsatgiarder bedoms av
teamet som atgird eller komplement till likemedelsbehandlingen. Patienten ska fa
individuellt anpassad information om resultatet av genomgangen. Likemedelsgenomgangen
dokumenteras av sjukskoterska och ldkare i respektive journal. Senast tre manader efter
likemedelsgenomgangen gors uppfoljning. Sjukskoterska observerar om genomforda
fordndringar lett till att patientens tillstand har fordndrats.

Andelen utforda liakemedelsgenomgangar i sirskilt boende ar 2017 ligger pa 35 procent i
Sundsvalls sdrskilda boenden — i jamforelse med 67 procent pa lansniva. I hemsjukvarden har
knappt 10 procent fatt en likemedelsgenomgang — ldnet 29 procent.
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Kvalitetsgranskning av lakemedelsférrad

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering ska minst arligen genomforas inom de
tolv enheter som har forrad med likemedel for akut bruk. Verksamhetschef for hilso- och
sjukvard ansvarar for att granskning sker.

Rutiner och ansvarsfordelning for ladkemedelshantering finns dokumenterade i en lokal in-
struktion Link till rutinen Enhetschef for enheten ansvarar for att lokala rutiner upprittas och
foljs. Under 2017 har MAS granskat 5 akutlikemedelsforrad. De granskningar som
genomforts har upplevts som positiva av verksamheten. En del brister har noterats for
planering av atgérder. Det har funnits svarigheter att fa till granskningarna med verksamheten
av MAS. Det understryker behovet av en extern granskning.

Utbildningsinsatser

Antal vardpersonal som har fatt utbildning i demensvard och bemétande av patienter med
BPDS-symtom ¢kar stadigt. Var bedomning #r att det krivs systematiskt arbete for
implementering av ny kunskap 1 arbetet. Utbildning 1 Demens-ABC, via Svenskt
Demenscentrums webbutbildning, visar att 2344 personal i Sundsvalls kommun har
genomgtt utbildningen”. Det placerar linet pa forsta plats i Sverige och Sundsvall pa 17:¢
plats — vilket dr mycket bra

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard

Vem fér géra vad? Det finns fa regler om vem som far gora vad i hilso- och sjukvarden och

tandvarden. Oftast dr det verksamhetschefen som ansvarar for att fordela arbetsuppgifter
baserat pa den enskildes kompetens. I kommunen &r det MAS som har ansvaret. Med
medicinska arbetsuppgifter forstas i denna forfattning varje atgiard som den som tillhor hilso-
och sjukvardspersonalen med formell kompetens har att utfora direkt eller indirekt i
forhallande till patienter i samband med undersokning, diagnostik, vard eller behandling samt
till forebyggande av sjukdomar och skador. Delegering innebir att en formellt kompetent
personal (oftast legitimerad sjukskoterska) 6verlater en arbetsuppgift, t ex administreringen av
lakemedel till reellt kompetent personal (vanligen underskoterska).

Av 7 § aliggandelagen foljer att delegeringar av medicinska arbetsuppgifter inte far goras
slentrianmaissigt. Med hénsyn till kraven pa vard av god kvalitet och hog sikerhet for
patienterna stéller varje delegeringsbeslut mycket stora ansprak pa gott omdome, goda
kunskaper och noggrannhet hos savil den som delegerar som den som genom delegering
mottar en medicinsk arbetsuppgift.

Riktlinjer kring delegering har fordndrats under 2017 med fler typer av olika hélso- och
sjukvardsuppgifter som kan delegeras, exempelvis att kunna delegera olika typer av
injektioner fran sjukskoterska till 6vrig vardpersonal. Fordndringarna har inte visat pa nagra
fler avvikelser — vilket tyder pa att patientsdkerheten inte har forsamrats.

* Antal som gatt webbutbildningen fran start tom 15 januari 2018.
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Fran januari 2018 géller ny foreskrift fran Socialstyrelsen kring likemedelshantering.
Foreskriften stéller hogre krav pa vardgivaren vad giller dokumenterad kunskap hos personal
som tar emot en delegering.

Dokumentation

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att fora en patientjournal. I
Sundsvalls kommun anviénds for ndrvarande systemet Procapita HSL+ verksamhetssystem
dér hilso- och sjukvardsjournalen ir en del av systemet

Lika viktigt som att dokumentera &r det att ritt yrkesutdvare har tillgang till den
dokumentation som hen behover for att kunna utfora sitt arbete pa ett for patienten tryggt och
sakert satt.

I Hilso- och sjukvardsjournalen (patientjournalen) ingar bakgrundsinformation om patienten,
aktuellt hilsotillstand samt hilsoplaner med ordinationer fran legitimerad personal till
omvardnadspersonal for att forebygga risker, atgirda samt bibehalla funktioner.

I Sundsvall anvinds en datorbaserad hilso- och sjukvards (patient) journal Procapita.
Dokumentationen dr uppbyggd utifran Socialstyrelsens rekommendation med Klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF).

Syftet med ICF dr ett standardiserat sprak for vard och omsorg samt en struktur for att
beskriva hilsa och hilsorelaterade tillstand.

Dokumentation sker av legitimerad personal i den gemensamma hélso- och
sjukvardsjournalen. En dokumentationsutvecklare som kontinuerligt arbetar med legitimerad
personal for att utveckla dokumentationen finns inom verksamheten. Sikerhetskontroll via
loggning av aktiviteter 1 Procapita utfors varje vecka for att kontrollera att informationen
hanteras i enlighet med gillande lagstiftning och interna rutiner. Kontroller utfors i form av
stickprov genom 20 slumpmassigt utvalda legitimerade personal som varit aktiva i systemet
foregaende vecka. Loggkontroll utf6rs dven vid utredning om misstiankt olaga intrang i
omvardnadsjournalen forekommit.

Rutin for loggkontroll

Hilso- och sjukvardens verksamhet har under aret reviderat rutinen for loggkontroll.
Slumpvis utfors loggkontroller via IT Soc. Loggar sparas pa gemensam enhet for
Socialtjansten. Ndrmaste chef far veckovis utdrag pa slumpvisa loggkontroller. Utdraget
skickas krypterat till berord. I underlaget verifierar individen skil/syfte till loggarna och
vidimerar detta till chef. SA snart vidimering med skil och syfte returnerats ir det chefens
uppgift att bedoma om forklaringen dr skélig. Darefter raderas loggen. Inga personuppgifter
delas over nitet okrypterat i och med denna rutin.
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Hur har vi bedrivit vart arbete som stod for god patientsikerhet
Pilot Trygg hemgang teamarbete

I oktober 2017 inleddes pilotprojekt Trygg hemgang, vardplanering i hemmet vid utskrivning
fran sjukhuset. Pilotprojektet syftade till att prova de nya samverkansrutinerna som tagits
fram 1 lansprojektet och forbereda Socialtjdnstens egna verksamheter infor den nya
lagstiftningen. “Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard” som
trader i kraft i januari 2018. I den nya lagen har kommunerna tre dagar pa sig att ta hem en
patient som &r utskrivningsklar fran i dagsldget fem vardagar — detta stiller nya krav pa
samtliga inblandade verksamheter inom den slutna varden, primérvarden och kommunerna.

Kommunens Rehabenhet planerade och genomforde projektet. Fran Socialtjansten deltog
representanter for Lidens hemtjénst, bistandshandldggningen, distriktsskoterskor,
vardplaneringsdistriktsskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast, superanvéndare i Prator (ett
meddelandesystem mellan slutenvard, primérvard och kommunerna i ldnet) och enhetschef
fran Rehab. Fran Primérvarden deltog enhetschef Lidens HC samt deras kommande fasta
vardkontakt. Dialog, samverkansméten med primérvarden planerades innan Piloten startade.
Digitala 16sningar har inforts for den legitimerade personal som arbetar i omradet, detta for att
effektivisera arbetet med att pa plats kunna lamna ifran sig och ldsa patientrelaterad
information i Prator eller i andra verksamhetssystem. Myndighetsutdvningen har sett 6ver
sina rutiner for de fall nir behov av hemtjénst finns och samordnat individuell planering (SIP)
skall ske efter hemgang.

Resultatet visar pa betydelsen av en god planering infor hemgang. Alla professioner kallas till
samordnad individuell planering (SIP), varje profession gor sedan utifran aktuellt fall sjédlv en
bedomning om de behover vara med eller inte. Bristfallig kommunikation i
meddelandesystem Prator och i SIP planering medfor otrygga patienter som kan sakna sina
likemedel, hjdlpmedel eller hemtjédnstinsatser nér de skickas hem fran sjukhuset.
Patientskaderisken 6kar vid bristande samordning och paverkan pa den kommunala
hemsjukvarden samt hemtjinsten blir pataglig.

Sammanfattningsvis kan sigas att kommunens olika delar 4r vildigt beroende pa hur arbetet
fortskrider inom den slutna varden och primérvarden och dérfor maste vi 16sa saker i
verksamheterna allt eftersom processen mognar. En vildigt viktig del &r att fortsitta utveckla
samverkan med landstinget och inse att denna process kriver att alla verksamheter i kommun
och landsting tar ansvar.

Vi behover hjdlpas at for att lagen skall far avsedd effekt som syftar till en god vard,

- ddr ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet
eller i sirskilt boende kan hallas sa korta som mojligt och

- onddig vistelse pa sjukhus sa langt mojligt kan undvikas for enskilda som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjinsten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.
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Korttidsvard

I december 2016 6ppnade kommunen en tillfillig korttidsvard pa Sundsvalls sjukhus med 14
platser. Enheten har under aret varit en utvecklingsarena for att skapa forutsittningar for en
effektiv och siker korttidsvard Fr o m februari 2018 bedrivs kommunens korttidsvard pa
Lindgarden med 48 kortvardplatser.

Skénsmomodellen — Vanguard

I september startade utvecklingen av tvirprofessionellt arbete enligt Skonsmomodellen.
Verksamheterna for Hilso- och sjukvard &r nu inkluderade liksom bistandshandlidggningen.
Utvecklingen sker i Njurunda med fokus pa tvérprofessionellt arbetssétt ur
brukarens/patientens perspektiv. I oktober 2017 startade ett tvirprofessionellt likvérdigt arbete
pa dldreboendet Granbacken.

Dagrehab/Traffpunkter

Under hosten anslot sig rehabenheten till projektet ”Aktiva dldre”. Malsdttningen &r att kunna
erbjuda dagrehabilitering som komplettering till hemrehabilitering i anslutning till
kommunens 5 triffpunkter. Det medfor da att vi kan erbjuda fler dagrehabiliterande insatser
néra det egna hemmet och ddrmed ocksa erbjuda en mer jamlik vard.

Forskning och Utveckling

Markku Paanalahti, MAR deltar i1 forskningsprojektet “Personer med kognitiv svikt- deras
upplevelse av behov och problem i ordinért boende”. Under hosten utdkades
forskningsprojektet med studien ”Att varda personer med kognitiv svikt i hemmet.
Sjukskoterskors upplevda kompetens och behov av stod”. Bada studierna gors i samarbete
med Mittuniversitet (MIUN).

WHODAS 2.0

For att fa mer kunskap om patientperspektiv och hur brukarna/patienterna upplever sina
problem och behov i ordinért boende bestamdes dven att Rehabenhetens personal borjar
anvianda WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Ett bedomningsinstrument
for att méta hilsa och funktionshinder inom vard och omsorg.

Demensvard

Vard och omsorg om personer med demenssjukdom

Cirka atta procent av alla personer 6ver 65 ar har nagon form av demenssjukdom (Nationell
utvirdering — vard och omsorg vid demenssjukdom 2014). Cirka 20 procent av Sundsvalls
befolkning &r > 65 ar (Lénsstyrelsen 2015) som innebir att cirka 1600 personer med nagon
form av demenssjukdom bor i Sundsvalls kommun. 78 procent av samhillskostnaden
motsvarande 63 miljarder kr ar (Socialstyrelsen 2012) dr kommunal vard och omsorg i form
av hemtjénst, dagverksamhet och sérskilt boende.
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Personen som drabbats av demenssjukdom kan ha varierande symtom, ndrminnet ir ofta
forsdmrat men langtidsminnet kan fungera bra beroende pa vilka delar av hjirnan som
drabbas. En del av personer med demenssjukdom klarar av sina vardagliga aktiviteter sa som
att 1dsa, stdda, kld sig, utomhus promenader, prata i telefon osv. under flera ars tid efter
insjuknandet. Andra forlorar sina psykiska eller fysiska funktioner i rasande tempo.
Sjukdomen kan ocksa leda till fordndrad emotionell kontroll, motivation och till férdndrat
socialt beteende. Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar nagon
gang de flesta som har en demenssjukdom. Symtom kan vara aggressivitet, oro, apati,
hallucinationer och somnstorningar och kan skapa stort lidande for patient och nérstaende
samt minska livskvalitet. God kunskap om demenssjukdom, ett gott bemotande, god omsorg
samt tydlig struktur i omvardnaden dr framgangsfaktorer for att kunna beméta personer med
demenssjukdom.

Nir andelen dldre 6kar i samhillet 6kar ocksa antalet demenssjukdomar och nérstaende drar
ett allt storre lass. Tillgang till dagverksamheter for personer med demenssjukdom blir darfor
central. Dagverksamheter ger personer med demenssjukdom mojlighet att ha kvar sina
fysiska, psykiska och sociala formagor. Samtidigt 4r antalet sa kallade anhorigplatser av
betydelse for nirstaende. Pa en anhorigplats kan personen med demenssjukdom bo i 14 dagar
och nérstaende far mojligheten till avlastning.

Under hosten 2017 koade cirka 25 personer till kommunens aktivitetscenter for personer med
demenssjukdomar (Skonborg och Knuten).

Kommunen har ca 40 personer, manga med kognitiv svikt som véntar pa kommunens
anhorigplatser. Kommunens 4 anhorigplatser dr bokade fyra manader framat.

En demensvanlig kommun

Kommunens hilso-och sjukvard har en samordnande funktion for utbildning och
kompetenshojning av personal for att kvalitetssidkra varden av personer med demenssjukdom.
For utbildning och handledning av hilso- och sjukvardspersonal finns en sjukskoterska och en
underskoterska med demensspecialisering, bada ér certifierade utbildare i BPSD registret (3).

I ldnet finns sedan tidigare ett ndtverk mellan landsting och kommunerna for att forbéttra
samverkan for patienter med demenssjukdom. Nationellt ligger Visternorrlands 1dn pa forsta
plats gillande webutbildningen Demens ABC (5) och Sundsvalls kommun ligger pa fjéarde
plats i ldnet (17:e i landet). I Sundsvalls kommun har till och med 2017 drygt 2334 personal
utfort utbildningen. Sundsvalls kommun deltar dven i arbetet kring “nollvisionen” som
innebir att minska anvidndandet av begrinsningsatgirder inom demensvarden. Totalt har
drygt 100 ambassadérer utbildats i nollvisionen i Sundsvall.

Demenscentrum

Utifran uppdraget "En Demensvinlig kommun” startades Sundsvalls Demenscentrum den 1
februari 2017. Demenscentrum erbjuder utbildning till all personal som kommer i1 kontakt
med demenssjuka personer i sitt arbete. Aven anhorigstod ir en viktig del av
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patientsidkerhetsarbete vid demenssjukdomar. Demenscentrum ansvarar dven for rad, stod,
utbildning och handledning till demenssjuka personer och deras anhoriga.

Kommunen tillhandahaller ocksa Anhorigstodjare for avgiftsfri avlosning i hemmet, ppna
traffpunkter, varav en har startat ett minnescafé samt 4 stycken anhorigstodsplatser, dédr den
anhoriga kan ringa och boka in tva veckors korttidsvistelse for den demenssjuke.

Under 2018 planeras det for 8 anhorigstodplatser pa korttidsvarden pa Lindgarden.
Halvarsrapport Demenscentrum januari-juni 2017

Totalt 452 samtal fran anhoriga, bistandshandldggare, hemtjénst, boende, 6vrig personal och
landstinget (Diagram 1).

1. Diagram 6ver inkommande samtal till demenscentrum jan-jun 2017.

Inkommande samtal

® Anhdoriga

® Bistandshandldggare
B Hemtjédnst

u Boende

m Ovrig personal

B Landstinget

Anhoriga stod for storsta andelen av samtalen, 63 procent. Det motsvarade vara
forviantningar utifran att anhoriga efterfragat tillgéinglighet och sammanhallet stod vid
demenssjukdom. Demenscentrum har tillhandahallit bland annat rad, stéd och information,
formedlat kontakt med andra instanser som till exempel anhorigstodjare, bistandshandldggare,
hilsocentraler, samtal, enskilda eller 1 grupp samt hembesok.

Nagra anhoriga har pa grund av demenssjukdomarnas svarigheter med till exempel nedsatt
insikt hos den sjuke samt att sjukdomen foridndras over tid behovt extra stod. De har kontaktat
Demenscentrum vid ett flertal tillfdllen. Méanga har uttryckt att de dr nojda med stodet och
bemotandet. Svarigheter som finns 4r att anhorigstodsplatser och platser pa aktivitetscentra ar
for fa, vilket gor att de far vénta for lange pa avlastning nir behov uppstar.
Bistandshandliggare har sedan tidigare samverkat med demensspecialister inom
kommunen for samrad eller for gemensamma hembesok vid nya eller svara drenden. .
Samarbetet har fungerat bra och fortsitter som tidigare.

Hemtjéanstpersonal, enhetschef eller sjukskoterska har ringt for rad, stod, handledning eller
utbildning. Andelen personal fran boende ir firre, men den siffran dr missvisande, da manga
ringt direkt till BPSD-ansvariga inom Demenscentrum. Kontinuerligt BPSD-arbete pagar pa
alla demensenheter med rad, stod, handledning och utbildning.
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Ovrig personal som kontaktat Demenscentrum var till exempel personal pa aktivitetscentra
och personliga assistenter. De fick rad, stod, handledning och/eller utbildning

Landstinget. Lagt antal samtal fran sjukhus och hélsocentraler. Kontakter till var
funktionsbrevlada har inte raknats in hir, vilket kan forklara en del av de laga siffrorna.

Utveckling/forbittring under hosten 2017

e Pa forsok utoka anhorigutbildningen genom att dven erbjuda anhorigutbildning
kvillstid

® Bjuda in anhoriga till workshop for att utvéirdera och utveckla anhorigstodet

e Delta i studie genom att intervjua personer med demenssjukdom for att fa béttre
kunskaper om deras behov

¢ [ samverkan med linssamordnare gora en GAP-analys for uppfoljning av de
nationella riktlinjerna vid demenssjukdom

¢ Inplanerade kontinuerliga utbildningstillfdllen i olika steg, for personal som méter
personer med demenssjukdom i sitt arbete

e Utarbeta kriterier for demensenheter och utveckla BPSD-arbetet

e Schemalagda kontinuerliga triffar med personal inom aktivitetscentra,
anhorigstodjare och finska traffpunkten

e Samarbeta med ansvariga for aktivitetscentra och anhorigstodsplatser for utveckling
och utdkning av platser

e Boka in kontinuerliga triaffar med ldkare och sjukskoterskor pa geriatriska
mottagningen Sundsvalls sjukhus

e Bedriva uppsdkande verksamhet pa hilsocentralerna for att informera om
Demenscentrum och utoka samarbetet med deras kontaktpersoner inom demens

BPSD-registret

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister (3) som ger stod i processen med att komma
tillriatta med Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens genom att systematiskt
skatta, analysera, atgirda och folja upp. Arbetet med inférandet av registret paborjades i
verksamheten under 2012 och implementering pagar.

Demenscentrum utbildade 69 st BPSD administratorer: vardbitriaden, underskoterskor,
sjukskoterskor, enhetschefer, MAS och verksamhetschef under 2017. Under varterminen
triffade de certifierade utbildarna enhetschefer SABO och gick igenom deras roll i BPSD-
registret samt visade hur de kommer at statistiken. De certifierade utbildarna har haft 2
atertraffar med BPSD-administratorer och deras team under hosten som syftar till repetition,
goda exempel fran egna verksamheten och diskussion kring bemétandeplaner.
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Resultat andel med bemotandeplan i Sundsvalls kommun 2011 till 2017.
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En viktig atgérd for patienter med BPSD-symtom dr att det tas fram en bemétandeplan dér
teamet kommit 6verens kring hur den enskilde ska bemotas for att minska BPSD-symtomen.
Malet &r att andelen bemotandeplaner ska ka — vilket ses framfor allt mellan 2016 (88%) och
2017 (97%). Sundsvalls kommun ligger hogre jaimfort med bade lidnet och riket.

Forskningsprojekt Demensvard

Forskningsmedel beviljades till Markku Paanalahti (MAR) i Sundsvalls kommun for att
genomfora en forstudie (beskrivande kartldggning) vars syfte dr att utforska personer med
misstdankt kognitiv svikt eller demenssjukdom deras upplevelse av behov och problem i
ordinért boende 1 samarbete med Demenscentrum i Sundsvall, Gula huset 1 Harndsand,
Mittuniversitet och FoU-Visternorrland. Projektets 6vergripande malséttning &r att utveckla
individanpassat atgirdsprogram hos hemmaboende personer med kognitiv svikt och att ge
stdd at ndrstaende och eller hemtjidnstpersonal nér sa dr aktuellt, att utfora dessa atgérder.

Hittills har 20 personer med kognitiv svikt, deras anhdriga och hemtjdnstpersonal (om
personen hade hemtjinst) intervjuats i Sundsvall och fem personer i Harnosand. Studierapport
skrivs under varen 2018. Forskningsprojektet kommer att utvidgas 2018 sa att 20
sjukskoterskor som jobbar inom hemsjukvarden i Sundsvall intervjuas och fragas om vilka
svarigheter finns nir det géller att varda patienter med kognitiv svikt inom hemsjukvarden
samt hur upplever personal inom hemsjukvarden samordningen i vardkedjan mellan landsting
och kommun {or patienter med kognitiv svikt.

Rehabilitering

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en person med forvéarvad
funktionsnedsittning, utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller
basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstiandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhdllslivet (11).
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I Sundsvalls kommun bedomer arbetsterapeut och fysioterapeut3 personens aktivitets- och
funktionsformaga i de dagliga aktiviteterna i ordinirt boende, i SABO och pd kommunens
korttidsavdelningar.

Inom hemsjukvard erbjuder arbetsterapeut och fysioterapeut intensiv och tidsbegransad
rehabilitering i samarbete med patienten, hemtjanstpersonal och nérstaende.

Nir personen fr en permanent boendeplats pd SABO gor arbetsterapeut och fysioterapeut en
inflyttningsbedomning som ger information om personens individuella behov till vard- och
omsorgpersonal. Inflyttningsbedomning gors senast inom 3 veckor efter inflyttningen. Pa
kommunens SABO och p4 kommunens korttidsavdelningar handleder arbetsterapeut och
fysioterapeut vard- och omsorgpersonal i vardagsrehabilitering som integreras till stor del i de
dagliga aktiviteterna.

I Sundsvalls kommun har all personal ett ansvar och uppdrag att utfora sina arbetsuppgifter sa
att ett rehabiliterande forhallningssitt finns och forverkligas i motet med personen.

Ett rehabiliterande forhallningssitt innebér:

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 dr framtidsinriktad.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ger ocksa information och handledning till anhériga om
rehabiliterande forhallningssiitt.

Medicintekniska produkter och kognitiva hjalpmedel

Hjédlpmedel dr antingen individuellt anpassade medicintekniska produkter som innebér att
hjidlpmedel anvénds 1 specifikt syfte for individen, arbetsmedicintekniska produkter som
anvinds for att underlitta omsorgspersonalens arbete med patienten eller allménna produkter
som till exempel duschpallar eller toaférhdjningar som inte krédver speciell anpassning.

Medicintekniska produkter (MTP) — hjdalpmedel- utprovas och forskrivs av arbetsterapeut
eller fysioterapeut som har forskrivningsritt enligt Halso-och sjukvardslagen. Arbetsterapeut
och fysioterapeut handleder vard- och omsorgpersonal, patienten och anhoriga i handhavande
av de medicintekniska produkterna. Bra kommunikation med patienten och alla som anvinder
den medicintekniska produkten férebygger risker for skador som kan uppsta om till exempel
rullstolens tippskydd inte dr nedfélld. For att lyckas med riskférebyggandearbete har
Rehabiliteringsenehetens personal skapat skriftliga rutiner for hjalpmedelshantering.

En arbetsterapeut med speciell funktion som hjalpmedelscontroller har funnits inom
verksamheten sedan 2014. Hjdlpmedelscontrollers arbetsuppgifter &r att bidra till
kostnadseffektiv hjdlpmedelshantering att hitta och avregistrera hjalpmedel som inte ldngre

3 Fysioterapeut anvinds istéllet for Fysioterapeut/Sjukgymnast i texten.
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anvinds. Controller erbjuder ocksa kontinuerlig utbildning av Rehabenhetens personal i
aktuella hjalpmedelsfragor och utbildning av hjdlpmedelsombud (undersk&terskor) samt
uppritthaller ett samarbete mellan ombuden och rehabenheten.

I ldnet finns ocksa en ldnsovergripande Hjdlpmedelskommitté som strivar efter en jamlik,
patientsiker och kostnadseffektiv hjalpmedelsforsorjning. Hjdlpmedelskommittén ansvarar
ocksa for obligatorisk forskrivarutbildning for arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och ldkare i ldnet.

Avvikelser géllande hjdalpmedel

Avvikelser kring medicintekniska produkter rapporteras i flexite.

Flera avvikelser rapporterades gillande handhavande eller produktfel pa en duschstol som har
levererats av Hjdlpmedel Visternorrland under 2016-2017. Kommunens Rehabpersonal har
skrivit hjalpmedelsavvikelser och kommunens MAR gjorde anmailan till Likemedelsverket
angaende detta i borjan av 2017. Hjdlpmedel Visternorrland har gjort utbyte av dessa
duschstolar under 2017.

For att forsdkra att alla patienter har fatt information av att byta ut duschstolen, har
kommunens Rehabenhet gjort en sokning i journalsystemet Procapita och jamfort resultatet
med de duschstolar som varje enskild forskrivare har forskrivit under 2015-2017. Den 31
september 2017 rapporterade enhetschefen att samtliga sokningar var klara. Sokningar har
gjorts pa samtliga forskrivare som arbetat pa Rehabenheten mellan 2014-2016. Totalt har 16
duschstolar funnits som ej blivit utbytta av Hjdlpmedel Visternorrland. For samtliga av dessa
har atgérder gjorts.

Den 22 november 2017 fick vi svaret fran ldkemedelsverket; Likemedelsverket har tagit del
av tillverkarens utredning och avskriver drendet fran vidare handldggning. Tillverkaren
kommer under december 2017 skicka ut ett sikerhetsmeddelande. Forstirkning av produkten
infordes i produktion juni 2016. Denna produkt dr formodligen tillverkad innan
produktforandringen.

Utveckla arbetssitten

En vil fungerande kommunikation mellan vardpersonal samt mellan vardpersonal och patient
ar grundldggande. Patient och nérstaende ska informeras och goras delaktiga i
sikerhetsarbetet. En siker och trygg miljo, for bade patient och anstilld uppnas om det finns
en gynnsam sidkerhetskultur.

Teamarbetet i centrum

Modern sjukvard krdver att vi samarbetar som vilfungerande team for att sidkerstilla en god
patientsikerhet. For att fa effektiva team behovs kunskap och forstaelse for varandras roller
och kunskap om vikten av tydlig kommunikation.

Vid ett effektivt teamarbete samarbetar alla professioner mot ett gemensamt mal.
Kommunikationen sker effektivt samtidigt som det skapar fortroende. Teamet ska kdnna sig
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trygga. Trygghet dr en forutsittning for en god sidkerhetskultur. I en god sdkerhetskultur &r
patientsékerhetsrisker som uppmérksammas en tillgang.

Korttidsboende som utvecklingsarena f6r teamarbete

Den tillfélliga korttidsenhet som Oppnade pa Sjukhuset under december har varit en vil
fungerande utvecklingsarena med 14 platser for korttidsvard.

Ett forsok med Teamsamordnare (underskoterska), med uppgiften att utveckla det dagliga
vard-och omsorgsarbetet samt bidra i en systematisk kompetensvéxling initierades.

Tva arbetsterapeuter och tva fysioterapeuter, vardplaneringsteamet, vard-och omsorgspersonal
och avdelningssjukskoterska utgjorde tillsammans ett vardteam.

Tre viktiga utvecklingsomraden prioriterades pa enheten (27B):
e att forsta patientens behov,
¢ informationsdverféring och kommunikation internt och externt
¢ ansvarsfordelning mellan olika professioner (teamarbete) for att kunna garantera sdker
och bra vard for patienterna.

Skéonsmomodellen, teamarbete, en del av patientsakerhetsarbetet

Grunden i Skonsmomodellen ér att forsta patientens behov (nominalvirdet) och att
tvarprofessionellt team tar gemensamt ansvar for hur vard- och omsorg ska genomforas.

I september fortsatte en utveckling av arbetet med ”Skonsmomodellen” med fokus pa
utveckling av tvirprofessionellt arbetssitt ur brukarens/patientens perspektiv och behov av
Socialtjanst. Ett tvirprofessionellt team bestaende av boendesamordnare,
utredningshandldggare, mottagningshandlaggare, distriktsskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut, 3 hemtjdnstpersonaler, enhetschef for Njurunda 2 hemtjédnst, samt medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) frigjordes fran sina ordindra arbetsuppgifter for att kunna
ldra sig och experimentera med det nya arbetssittet. I oktober startade utvecklingsarbete pa
dldreboendet Granbacken. Utvecklingsarbete i metoden (Vanguard) leds av tva konsulter samt
verksamhetsutvecklare Asa Swan.

Lara av goda exempel och misstag och sprida erfarenheterna

Sundsvalls utvecklingsarena for korttidsvard — en ldrande organisation skapar grund for god
och siker vard

Patient och nirstaende behover tidig och tydlig information om syftet med korttidsvarden.
Syftet &r att utreda forutsittningarna for hemgang. Utredningen kan medfora att patienten aker
hem alternativt att bedomningen leder till den enskilde viljer att ansoka om sarskilt
dldreboende. Forsta bistandsbeslutet bor avse korttidsvard upp till 14 dagar for utredning.
Inom 14 dagar #r avsikten att en uppf6ljning av behov sker. Uppf6ljning vid korttidsvard
forordar vi ska ske teambaserat.
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Vi arbetar personcentrerat och det medfor ocksa att vi ser anhoriga som betydelsefulla i
kommunikation, information och planering i processen.

Intern kommunikation och informationséverféring pa enheten

All personal behodver ta ansvar for daglig styrning pa enheten for att minska risken for
missforstand inom personalgruppen. Teamtriffarna anvénds for att klargora
ansvarsfordelningen i det dagliga arbetet och for uppf6ljning av resultatet. Det dr ocksa viktigt
att omvardnadspersonal far kontinuerlig utbildning av sjukskoterskor och rehabpersonal pa
enheten.

Extern informationséverféring och kommunikation

Fungerande arbetssitt och regelbunden kommunikation mellan enhetschefen, Leg. personal
och bistandshandldggarna blir avgorande for effektiv tid pa enheten som skapar basta
forutséttningar for den enskilde patienten. Leg. personal ansvarar for att bistandshandldggaren
far information nér patientens hilsa och funktionsférmaga tillater hemgang eller om
utredningen visar att sdker hemgang inte kan rekommenderas ur hilso- och
sjukvardsperspektiv.

Enhetschef ansvarar tillsammans med Leg. Personal for effektiv kommunikation mellan
anhoriga, enhetschefer inom Vard- och Omsorg och hemsjukvard for att forsikra trygg
hemgang och for att mojliggéra hemgang nir det bedoms att patienten klarar sig i hemmet
med stod av hemtjédnst och eller hemsjukvard.

Ett effektivt samarbete mellan Rehabenhetens personal och handldggarna pa
Stadsbyggnadskontoret for bostadsanpassning dr nodvindig.

Enligt prognoser forvintas antalet patienter som p.g.a. ohallbar hemsituation, bostadsloshet,
missbruk eller psykisk ohilsa att 6ka. Vi har under aret haft ett antal personer som blivit kvar
i den kommunala korttidsvarden trots att hdlsa och funktionsformaga skulle tillata hemgang.
Dessa personer har behov av stod, utredning och/eller insats fran flera av Socialtjénstens
verksamheter. For att underlitta for de vi moter och samtidigt ha en sa effektiv, rittssiker
handliggning med kvalitet dr det av vikt att vi har en vélfungerande intern samverkan.
Enhetschefen ansvarar for att sammankalla till intern samordning. Rutiner och struktur for
intern samordning dr kidnd och anvénds vid behov.

Enhetschefen idr av storsta betydelse for att samordningen ska vara vil fungerande. Det kriver
ett engagerat och nirvarande ledarskap i verksamheten. Var gemensamma vilja att bidra till
att brukarens behov star i centrum och behovet av snabba insatser #r avgorande.
Samordningen sker i arbetet tillsammans med vard- och omsorgspersonal, leg. personal,
boendesamordnare och bistandshandldggare.

Kompetensvéxling

En god patientsikerhet forutsitter ritt kompetens pa ritt stille, i ritt tid. Underskoterskans
roll i omvardnadsarbetet behover stirkas. Vi behover ocksa fler vardbitraden som vill utbilda
sig till underskoterskor. Forutsittningar for ett larande i vardagen och en ldrande organisation
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ar nddvindig. Det dr i det dagliga arbetet det huvudsakliga ldarandet sker. Kommunala Hilso-
och sjukvarden kan bistd med kunskapsutveckling i omvardnadsfragor och hilso- och
sjukvardskunskap. Kompetensvixling ér ett led i underskoterskor stirks i omvardnadsarbetet.
Kompetensvixling ir ett arbete som maste ske under kontrollerade former och systematiskt.
Kompetensvixling avseende patientsidkerhet medfor 6kad kunskap i vard- och omsorg hos de
medarbetare som jobbar i direkt omvardnad med vara brukare.

Kompetensvixling medfor ocksa att kompetensen hos sjukskoterskan kan prioriteras till
specifik omvardnad dir det krévs.

Samverkan med andra vardgivare

Sundsvalls kommun och Region Visternorrland dr huvudmén for varden. Sundsvalls hospice
ar en privat stiftelse med vilken kommunen och regionen Visternorrland har avtal om kop av
vardplatser i livets slut. Primdrvarden har xx hélso- och vardcentraler i kommunen varav xx
drivs i privat regi. En god samverkan dr av stor vikt.

Samverkansavtal om lakarmedverkan

Det ska finnas avtal om likarmedverkan mellan kommunen och region Visternorrland vilket
ar reglerat i lag sedan 2006. Regionen ska avsitta de ldkarresurser som behovs for att enskilda
ska erbjudas god och séker hélso- och sjukvard i sérskilda boenden och kommunal
hemsjukvard.

Nuvarande avtal om likarmedverkan tecknades varen 2016 mellan region Visternorrland och
lanets sju kommuner. Till avtalet ska det tecknas lokala 6verenskommelser som beskriver den
praktiska samverkan mellan det sdrskilda boendet/hemsjukvardsomradet och respektive vard-
/hilsocentral.

Enhetschef ansvarar for att lokal 6verenskommelse tecknas och MAS godkinner dem. MAS
kvalitetssdkrar att vi har 9verenskommelser upprittade och kan bista med kompetens,
vigledning och dialog.

Avvikelser i Vardkedjan

Region Visternorrland och kommunerna i ldnet har i samverkan beslutat att hjdlpa varandra
att identifiera brister i verksamheten. Det system som anvénds kallas for ”Avvikelser i
vardkedjan”. Nir en personal uppmérksammar en brist hos en vardgranne — som paverkar den
egna verksamheten negativt eller som orsakat eller kunnat orsaka en patientskada — meddelas
vardgrannen via en gemensamt framtagen blankett. Svar skickas direfter som beskriver hur
den negativa hindelsen kan undvikas 1 framtiden.

I analys av skickade avvikelser framgar att skickade avvikelser till regionen 6kat mellan 2015
(111 st), 2016 (181 st) for att sedan minska igen till 100 (2017). Inkomna avvikelser fran
landstinget var cirka 20 stycken under 2017, lika manga som 2016. Vanligaste avvikelsen i
vardkedjan (fem i topp) var:
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e brist i samband med samordnad vardplanering infor utskrivning fran sjukhus
e saknad eller felaktig ordinationshandling fran ldkare och recept saknas

¢ hjilpmedel ej utprovade fore utskrivning

e avdelning kallat till vardplanering fortidigt

e vardplan saknas vid utskrivning

Avvikelser i vardkedjan diskuteras regelbundet niar kommunen och regionen har méte i lokala
samverkansgruppen. Avvikelser i vardkedjan kan dven anvindas nir lokala
overenskommelser kring ldakarmedverkan ska uppdateras.

Under 2018 ska en ny rutin tas fram 1 ldnet mellan kommunerna och Region Visternorrland
for hantering av avvikelser i vardkedjan. Tills nya rutiner ar framtagna giller en tillfillig rutin
1 Sundsvalls kommun.

Uppsoékande tandvard — munhélsobedémningar

De som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser ska enligt
Tandvardslagen 8 a § fa erbjudande om uppsokande munhélsobedomning utan avgift och
nodvindig tandvard enligt hdlso- och sjukvardens avgiftssystem.

For att identifiera och erbjuda uppsokande tandvard till personer som omfattas av lagen
samverkar kommunen och regionen kring detta. 2014 planerades 1019 munhélsobedomningar
och 856 utfordes (84 %) och 2016 planerades 965 och det utfordes 793 (82 %). Linet ligger
pa 87 %. Hur manga som identifierades av malgruppen och fick erbjudandet om
munhilsobedéomningar har inte gatt att fa fram till denna rapport.

Vardhygien

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden &r basala hygienrutiner ett lagkrav och av storsta
vikt for att forhindra smittspridning. Det globala resistenslédget forsdamras snabbt och spridning
av multiresistenta bakterier maste forebyggas. Magsjuka fororsakat av calicivirus (sa kallad
vinterkriksjuka) dr smitta som numera forekommer aret om. Rutin finns for hantering av
utbrott, registrering och rapportering till landstingets enhet for vardhygien.

Som ett stod till kommunen for att uppritthalla en hog hygienisk standard enlig lagstiftarens
krav ska smittskyddsenheten vid landstinget bitrida med vardhygienisk expertis. Ett avtal
finns i samverkan med fyra kommuner i Visternorrland vilket innebér
infektionsférebyggande arbete med utbildning, radgivning i enskilda drenden, information,
konsulthjilp vid utredning, uppdatering av vard hygienisk information samt radgivning.

Kunskap om basal hygien dr god inom kommunens hélso- och sjukvard men behover
repeteras och uppdateras kontinuerligt. Vid fragestillning till verksamheten framgar att det
systematiska kvalitetsarbetet behover utvecklas med sjalvskattning, forbattrade rutiner och
kontinuerlig analys

Egenkontroll har inforts i verksamheten under 2017 som innebér att enhetschefen foljer
kontrollpunkter under aret och arbetar med forbéttringsomraden tillsammans med personalen.
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Riktlinje for rengoring och desinfektion av hjalpmedel inom hemsjukvarden finns faststélld
sedan hosten 2016. Rutinen &r utarbetad tillsammans med region Visternorrlands
hygienskoterskor. Syftet ér att underlitta hantering av hjalpmedel som maste desinfekteras
innan de aterlamnas till Hjdlpmedel Visternorrland.

Overgripande mal och strategier i
patientsikerhetsarbetet for kommande ar 2018

Personcentrerad vard dir vara brukare och deras nérstaende ses som en viktig tillgdng och
kunskapskilla i vart arbete. Patientens delaktighet ska stirkas och varden ska planeras i néra
dialog med den det beror eller dess nirstaende. Nérstaende tar ocksa ett stort ansvar for en hel
del av varden och har ofta stort behov av information och stdd fran hilso- och
sjukvardspersonal for att kunna klara vardagens utmaningar.

Fortsatt arbete med de verktyg som finns att tillga for ett systematiskt patientsikerhetsarbete
och uppf6ljning, Senior Alert, Palliativa registret, BPSD och numera FUNCA, och vart
avvikelsesystem behover anvindas i betydligt hogre utstrackning for att vi ska kunna f6lja att
vi tillhandahaller en god och siker vard i vara verksamheter.

Vi vet att vi pa sikt inte har fler leg medarbetare att tillga. Det i kombination med att behovet
av vard okar. Inflodet i den kommunala hemsjukvarden dr hog. I december 2017 har vi 1000
fler inskrivna i hemsjukvarden i jmf med samma tid 2016. Det medfor att vi aktivt behover
arbeta med tvirprofessionella team och kompetensvixling. Underskoterskans roll 1
omvardnad behover stiarkas och vi inom Hélso- och sjukvard ska bidra till att det blir mojligt.
Vi kan inte klara framtida uppdrag utan ett vil fungerande team och att underskoterskor far
atererdvra sina kompetensomraden. Tillsammans kan vi lyckas.

Fortsatt arbete med forebyggande hilso- och sjukvard behover stirkas for att vara medborgare
ska kunna bo kvar i det egna hemmet sa langt det dr mojligt. Om vi kan bista i tidigt skede for
att bibehalla funktioner eller kanske ocksa forbittra dem, da okar sjalvstindigheten, kinsla av
integritet och mojlighet till daglig aktivitet.

Samverkan mellan olika professioner inom kommunen och mellan kommunen, sjukhuset och
primdrvarden behover stirkas for att patienterna ska fa en god och siker vard. En av de storsta
utmaningarna finns dir en patient ror sig genom vardens nitverk.

Upprittande av riskforebyggande tvérprofessionella hélsoplaner ir ett sadant exempel. Det
behovs information for att planera patientens vard och omsorg som sedan 6verfoérs mellan
olika vardgivare i samband med att en patient flyttar fran en vardgivare till en annan. I det fall
patienten har omfattande vard- och omsorgsbehov ska en plan, samordnad individuell plan
(SIP) i samrad med patienten/nérstaende upprittas. Planen tydliggér kommunens och
landstingets ansvar.

Inom Stod och Omsorg behover vi finna formerna for att tillhandahalla den vardniva vi idag
erbjuder vara éldre pa sirskilda boenden. Vi har konstaterat att vi inte uppratthaller ett
forebyggande hilso- och sjukvardsarbete pa det sitt vi dr alagda att gora.
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Korttidsvarden fortsitter att vara en viktig utvecklingsarena for samverkan fraimst inom vara
egna verksamheter. Med en vil fungerande korttidsvard stirks individens mojligheter till
atergang till hemmet och ddrmed minskat behov av sirskilt boende. Att kunna utveckla en
korttidsvard med inriktning pa demenssjuka blir utmanande och var ambition #r att stéirka fler
att kunna bo kvar en liangre tid i ordinért boende.

Aktivering och rehabilitering av édldre ska ha en hog prioritering i den tvirprofessionella
samverkan. Senior Alert dr ett instrument som minskar riskerna for vardskador. Med diagnos,
mal, ordination och uppfoljning stirks det systematiska kvalitetsarbetet som ger patienten en
god och sidker vard. Senior Alert for att identifiera risker och vidta atgirder innan skada
uppstar behover bli en sjdlvklarhet i vara verksamheter dir vi bedriver vard och omsorg.

For att sikerstilla en god och siker vard ar arbetet med ledningssystem hogt prioriterat.
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Fortsatt arbete och forbattringar i arbetet med systematiskt
patientsikerhetsarbete

e  Prioritera utvecklingen av ledningssystem av hélso- och sjukvard
e  Forbittra resultatuppfoljning via verksamhetsstatistik samt analysera resultat och atgirda

e Systematiskt arbete med kvalitativa metoder avseende vardprevention och ddarmed en god
och sidker vard i samtliga verksamheter; Senior Alert, Palliativa registret och BPSD.

e Att fortlopande systematiskt granska hilso- och sjukvardsjournaler

e Delaktighet i arbetet med Skonsmomodellen i hemtjédnst och pa dldreboenden
e Utveckla verksamheten pa kommunens korttidsenheter pa Lindgarden

e  Utveckla korttidsvarden for personer med demens

e  Aktivt utveckla demensvarden och anhorigstod via Demenscentrum

e Implementera de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom och formulera
kvalitetskriterier for demensenheter

e (Oka samverkan med nirstdende och ge tillrickligt stod samt ha en uppf6ljning med
nérstaende och patient vid klagomal, missndje eller avvikelser/negativa handelser

e Utveckla samverkan med primarvarden

e Utreda och anpassa kommunens delegeringsutbildning for att leva upp till
Socialstyrelsens krav kring dokumenterad kunskap

e Kvalitetssikra avvikelsearbetet, utredning, uppfoljning och aterkoppling i
verksamheterna

e Forbittra det systematiska arbetet med héndelseanalyser dér enhetschefer och
verksamhetschefer ska engageras i forslag till atgiarder och aterkoppling

e  Oka sikerheten i likemedelshantering och administrering — inklusive
likemedelsgenomgangar.

e Gemensamt upphandla extern granskning av akutlikemedelsforrad med ldnets 6vriga
kommuner

e Forbittra arbetet med vardhygien och egenkontroll samt punktprevalensmétningar
avseende vardrelaterade infektioner.
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Lagar, forordningar och forfattningar som styr
patientsikerhetsarbetet
Hiilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30)

Med hilso- och sjukvard avses atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Malet for hélso- och sjukvarden ér en god hilsa och en vard pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Dir det bedrivs hélso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Varje kommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som bor i en sadan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7
kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i samband med
dagverksambhet enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som
vistas i dagverksamheten. Varden och behandlingen ska sa langt det &r mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

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

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjidnst eller verksamhet enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera och forbittra verksamheten.

Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659)

Lagens syfte &r att frimja en hog patientsékerhet inom hilso- och sjukvarden. Lagen beskriver
bland annat personalens skyldigheter, Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn och
mojligheten att rikta kritik mot savil vardgivare som enskild yrkespersonal. Det blir enklare
for patienter och nirstaende att lamna klagomal pa vardgivare fran och med 2018. Klagomal
ska fran 2018 i forsta hand utredas av vardgivaren® samt att virdgivaren exv. via
patientndzmnden ska ge ett aktivt stod till den som vill lamna ett klagomal. Vardgivaren far
storre och tydligare ansvar for att utreda hindelser, forebygga vardskador och se till att
personalens kompetens tillgodoser kravet pa god vard.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Vardgivaren ska utreda hiandelser i verksamheten som har medfort eller kunnat medfora en
vardskada. Vid en utredning kan ldirdom #ven fokusera pa positiva aspekter, atgirder som

* Inspektionen for vird och omsorg ska inte hantera klagomal fran 2018. Andring i
Patientsikerhetslagen, lag (2017:378).
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forhindrade eller begrinsade effekterna av vardskada. Utredningarna bor sammanstéllas,
analyseras och aterforas pa 6vergripande niva for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador.

Lex Maria

Dessa foreskrifter anger att vardgivaren till Inspektionen for vard och omsorg ska anméla
hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.
Med allvarlig vardskada avses enligt samma bestimmelse vardskada som

1. dr bestaende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fatt ett visentligt okat vardbehov eller avlidit.

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Patientlag (PL 2014: 821)

Syftet med denna lag &r att stirka och tydliggora patientens stidllning samt frimja integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen innehaller bl. a krav pa tillgénglighet, information,
samtycke, delaktighet, fast vardkontakt, val av behandlingsalternativ, ny medicinsk
beddomning samt val av utforare.

Vid klagomal och synpunkter ska Patientnizmnden stddja och hjélpa patienter och nirstaende
att fora fram dessa samt att fa svar fran vardgivaren.

Samtliga kommuner i Visternorrland har avtal med regionens Patientnimnden-Etiska
nimnden avseende patientndmndsverksamheten.

Patientdatalagen (2008:355)

Denna lag tillimpas vid vardgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och
sjukvarden. I lagen finns ocksa bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal. Lagens
syfte dr att informationshantering inom hélso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den
tillgodoser patientsidkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att patienters och 6vriga registrerades
integritet respekteras. Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sa att
obehdriga inte far tillgang till dem.
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Bilaga 1
RESULTAT - TABELLER/FIGURER

Figur 2. Vardprevention 2016

Vardprevention Utfall
Uniks personer Riskbedomningar Bskomliggande  Atgardsplan vid risk  Utfords atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk g PIETET : vid risk
Sundsvalls kommun 1064 93% O (L3X) | 86% O |80% O RALXH 440 © 1340 160 ©
Figur 1. Identifiering av bakomliggande orsaker var mycket lagt 2016.
Figur 3. Vardprevention 2017
Vardprevention Utfall
Unika personer " P " Atga vid risk thﬁﬁrd.s é.ngarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalss grad 2
Sundsvalls kommun 989 92% © ‘ 84% @ l 9%6% Q@ (81% Q@ QLI 365 O 2950 160 ©

Figur 4. Trend, andel riskbeddmningar och unika personer i SABO som riskbeddmts i

Senior alert i Sundsvall.

Antal riskbedémningar i Senior alert Sundsvalls
kommun 2013-17
2500
2000
2013
1500 H2014
k2015
1000
2016
500 2017
0
Antal riskbeddmningar Unika personer

Figur 4. Antalet riskbedomningar har minskat sedan topparet 2015 i slutet pa den nationella satsningen "Biittre liv for sjuka
dldre” fran regeringen. I statistiken dven se hur ménga unika personer som fétt en riskbedomning. Malet &r att samtliga
personer som bor i sérskilda boenden ska erbjudas en riskbeddmning — vilket inte uppnas till fullo i Sudsvalls kommun.
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Figur 5. Antalet fallskador med héftfrakturer som konsekvens

Héftfrakturer Sundsvalls kommun 2004-2017 (n=342)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Medel

Figur 5. Allvarliga skador som hoftfrakturer i sirskilt boende varierar fran ar till ar. Medel sedan 2004 &r ca 25 frakturer per
ar. 2014 byggdes rapporteringssystemet ut — vilket troligen ger ett falskt 1agt virde. Antalet hoftfrakturer under 2017 #r dock

hogre én genomsnittet.

Figur 6. Riskfaktor urinkateter pa korttidsboende i Sundsvalls kommun

Férdelning av riskfaktorer i kommunen jamfért mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Sundsvall. Enhetstyp: Korttid. Kon: Alla

Sundsvall Korttid (n=44) Urinkateter _

Karlkateter
Trycksar [
Andra sar I
Kirurgiskt ingrepp .

Riket Korttid (n=752) Urinkateter _

Karlkateter 1
Trycksar ]
Andra sar I
Kirurgiskt ingrepp I

Riket totalt (n=24346) Urinkateter .

Karlkateter
Trycksar -
Andra sar | —

Kirurgiskt ingrepp ]

n=totalt antal inkluderade vardtagare
Version 3.2.2. Inloggad med anvandamamn: 990751855156

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 6. Sundsvalls kommun (36.4 procent) ligger langt dver riket (14.9 procent) vad giller forekomsten av urinkateter, som

ar den overvigande risken for infektioner i sirskilda boenden.
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Figur 7. Resultat palliativ vard i livets slut i Sundsvalls kommun 2011 till 2017

Svenska Palliativregistret Sundsvalls kommun 2011-2017

H2011
2013
m2015

2017

Figur 7. Resultat 2011 och 2017 i Svenska palliativregistret. Anviandning av verktyg for att vardera smérta (Utford

validerad smirtskattning) har 6kat mest under aren i Sundsvalls kommun. (Kélla Svenska Palliativregistret)

Figur 8. NPI-po&dng BPSD-registret i Sundsvalls kommun 2017.

NPI Sundsvall 2017 Visualisera =

Visa min enhst.
Enhet(er): Sundsvall Allégarden, Sundsvall Skottsundsbacken 8, Sundsvall Skottsundsbacken 2, Sundsvall Thulegarden,

1l

Sundsvall Bjorkbacken, Sundsvall Granlunda, Sundsvall Lindgarden / Bjorken, Sundsvall Solhaga, Sundsvall Ljustagarden,
Sundsvall Havssundet
Tidsperiod: 2017-01 - 2017-12 ] Utskrift: 2018-01-08
Filter: Kon: Alla / Alder: Alla / Diagnos: Alla
140 poang
120 poang
100 podng
80 poang
60 podng L

40 poang

20 poang

0 podng

Figur 8. Malet #r att minska BPSD-symtomen for den enskilde patienten. Métning sker via sa kallade NPI-poing (Neuro
Psychiatric Inventory) och ju ldgre podng ju mindre BPSD-symtom. Figuren visar medelvirde for alla registreringar i

Sundsvalls kommun under 2017. En svag trend med ligre poéng kan ses under aret.
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Tabell 9. Avvikelseregistreringar hela verksamheten mellan 2014-2017.

2014 2015 2016 2017

Lakemedel 925 mmp 1490 ’ 1614 I 1775 j
Fall 338 =) 325 § 304 &N 313 M
Fall utan skada 778 = 1213 M  [1036 N 941 N
Trycksar 0 5 M |8 & 8 =
Rehab (ny fran 2016) - - 8 8 =)
Annat 93 =) 155 247 224
Annat - ej patientbundet |7 23 25 29

Tabell 10. Avvikelseregistreringar i sarskilda boenden mellan 2014-2017.

2014 2015 2016 2017
Lakemedel 603 1025 1091 1199
Fall 270 301 285 280
Fall utan skada 766 1203 1011 865
Trycksar 0 5 4 8
Rehab (ny fran 2016) - - 8 8
Annat 52 94 158 159
Annat - ej patientbundet |3 14 12 18
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Figur 11. Resultat palliativ vard i livets slut i Sundsvalls kommun 2017.

E Mzlvarde BB Resultat

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2017:4 i Sundsvall

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinformation till ndrstdende Lakarinfarmation till patienten

Lindrad frén rosslig andning Munhélsa beddmd

\

Lindrad fran dngest &yliden utan trycksar

Lindrad frin illam3ende Mansklig ndrvaro i dédségonblicket

Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning

Figur 11. Mélen ir att 6ka bade tickningsgrad och kvalitet. Nér det grona féltet vixer i spindeldiagrammet indikerar det en
forbittring och bittre foljsamhet av rutinerna i verksamheten. Varje verksamhet i Sundsvall kan sjidlva folja detta och sitta
egna mal kring forbittring. Denna bild illustrerar resultat pA kommunniva. (Killa. Svenska Palliativregistret)

Tabell 12. Nulagesrapport f6r lakemedelsanvandning i sarskilda boenden i

Sundsvalls kommun.

Medel i
2014 2015 2016 2017 e 17
Et::;::;'d'“am" alla 6,0 % 6.2 % 6,5 % 6,8 7,3 %
I‘g:e':’:::;”’d'“am" av 26 % 3.0 % 31 % 25 2.8%
idenn;:ﬁmedel staende 15 % 14,7 % 16,2 % 16,9 15,9%
behovaordmation. 2% | 155% 125% | 134 107 %
gfd"aﬂﬁﬁ:ka staende 10 % 9.5% 8,4 % 7,5 1,9 %
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Tabell 13. Nulagesrapport for lakemedelsanvandning i hemsjukvarden i Sundsvalls

kommun.

ordination

Medel i
2015 2016 2017 linet 2017

S"taende ordination alla 7.5 % 6,5 7.1 7.4 %
lakemedel
\{Id behovsordination 2.6 % 2.2% 2.2 24 %
lakemedel
Son.1nla.kemedel staende 16,8 % 13,8 % 14,1 16,0 %
ordination
Somnlakemedel vid 18,0 % 12,0 % 14,3 11,0 %
behovsordination
Neuroleptika staende 5,0 % 41 % 3,6 4.2 %
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