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1. Sammanfattning

Enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren arligen uppratta en
patientsdkerhetsberattelse som den som énskar kan ta del av. Patientsakerhetsberattelsen &r en
redogorelse for vad vardgivaren gjort for att identifiera, analysera och reducera risker, tillbud
och negativa handelser i varden. Malet ar att framja patientsakerhet genom att minska antalet
vardskador oavsett om bristerna beror pa systemfel hos vardgivaren eller att vardpersonal
begatt misstag. Inom affarsomradet Halso- och sjukvard den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) ska tillsammans med medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) och
verksamhetschefen uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen
for ledningssystemet. Patienten och narstaende ska alltid informeras om en allvarlig handelse
har intraffat samt fa kunskap om rattigheter, hur man klagar, gor enskild anmalan till

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt kontaktar Patientnamnden.

Mellan mars 2015 och mars 2016 har antalet hemsjukvardsarenden ékat fran 1266 till 1498.
Denna 6kning ar markant och inte minst darfor att manga av patienter behéver omfattande
sjukvardsinsatser, dels pa grund av att patienter skrivs ut tidigt fran sjukhuset samt en 6kning
av patienter med behov av palliativ omvardnad med omfattande insatser fran
distriktskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Eftersom manga av dessa patienter
behdver vard- och omsorg fran olika vardgivare (sjukhuset, primarvarden och kommunen)
finns det ett fortsatt behov for utveckling av samverkan med landstinget. Tva viktiga
utvecklingsomraden &r informationséverforing samt ansvarsfordelning mellan olika

vardgivare for att kunna garantera séker och bra vard foér patienterna.

For att kunna systematiskt forebygga risker for vardskador har kvalitetsregistren, Senior alert
(1), Svenska palliativa registret (2) och Registret beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD) (3) samt avvikelsehanteringssystemet Flexite (4) anvands. Resultatet fran
olika kvalitetsregister visar att antalet riskbedomningar och planerade atgarder for att
forebygga vardskador har 6kad jamfort med fjolarets resultat. Resultatet visar att dven antal
fall med kroppsskada pa Sarskilda dldreboenden (SABO) har minskat fran 342 (2014) till 295
(2015) som tyder pa 6kad kompetens inom riskforebyggande arbete pa SABO.

Antal vardpersonal som har fatt utbildning i demensvard och hur man beméter patienter med

BPDS symtom har 6kad stadigt, emellertid krévs systematiskt arbete for implementering av
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ny kunskap i arbetet. Satsningar pa hemrehabilitering i form av Trygg hemma projekt har
inneburit en investering i systematisk prevention av risker for vardskador i ordinart boende.
Det finns vaxande bevis for betydelsen av aktiv rehabilitering for &ldre personer med kroniska
sjukdomar (5) vilket gynnar bade den aldre och samhallet.

Systematisk kartlaggning av patienternas behov, risker for vardskador och
avvikelseregistrering ar dessutom viktigt for att 6ka medvetenheten om betydelsen av det
riskforebyggande arbetet hos chefer, legitimerad personal och omvardnadspersonal.

En stor andel av vardskadorna ar i grunden relaterade till brister i information och
kommunikation. Samverkan mellan olika professioner inom kommunen och mellan
vardgivare genom upprattande av riskforebyggande tvarprofessionella halsoplaner behéver
stérkas i framtida patientsékerhetsarbete.

Resultatet fran 2015 visar att genom att arligen folja upp och bedoma kvaliteten kan

verksamheten fortlpande utvecklas.

1.1 Lagar och forfattningar som styr patientsdkerhetsarbetet

1.1.1 Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)
Med hélso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla

sjukdomar och skador. Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Dar det bedrivs halso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Varje kommun skall erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som bor i en sadan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket eller 78 tredje stycket
socialtjanstlagen eller som efter beslut av kommunen bor i sdan sarskild boendeform som
avses i 7 kap. 18 forsta stycket samma lag. Varden och behandlingen ska sa langt det &r

mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

1.1.2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for

att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att

systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med
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stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra

verksamheten.

1.1.3 Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659)
De tidigare disciplinpaféljderna varning och erinran har ersatts av bland annat en utokad

mojlighet for Inspektion for vard och omsorg (IVO) (6) att rikta kritik mot saval vardgivare

som enskild yrkespersonal. Det blir enklare for patienter att patala fel och brister. Patientens
klagomal ska utredas forutsattningslost av IVO. Vardgivaren far storre och tydligare ansvar.
Vardgivaren far ett tydligare ansvar for att utreda handelser, férebygga vardskador och se till

att personalens kompetens tillgodoser kravet pa god vard.

1.1.4 Patientlag (PL 2014: 821)
Syftet med denna lag ar att starka och tydliggora patientens stallning samt frdmja integritet,

sjalvbestammande och delaktighet. Lagen innehaller bl. a krav pa tillganglighet, information,
samtycke, delaktighet, fast vardkontakt, val av behandlingsalternativ, ny medicinsk
bedémning samt val av utforare. Vid klagomal och synpunkter ska Patientnamnden informera

och hjalpa patienten till ratt myndighet.

2. Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Socialnamnden ska faststélla Overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt folja
upp och utvardera malen. Socialnamnden ar som vardgivare skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete, planera, leda och kontrollera verksamheten s att varje
patient ska kanna sig trygg och saker i sina kontakter med varden samt att halso- och

sjukvardspersonalen.

2.1 Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen sakerstalla patientens behov av

trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet samt ansvara for kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen ska uppratta ett ledningssystem och med det styra, félja upp, utveckla och

dokumentera kvaliteten i verksamheten.
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2.2 MAS och MAR ansvar
MAS ska tillsammans med MAR och verksamhetschefen uppratthalla och utveckla

verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystemet. MAS och MAR ska
aven tillse att forfattningar ar kanda och foljs samt utfarda rutiner och instruktioner utifran de
krav som stélls pa verksamheten. MAS och MAR har delegation fran namnden att utreda och
anméla om en patient i samband med vard och behandling drabbas av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria). Uppfoljning av kvalitet med
rapportering fran MAS, MAR till vardgivaren sker fyra ganger om aret. Vid tva av dessa
tillfallen sker uppfoljning utifrdn webenkater som besvaras av verksamheten. MAS och MAR
foljer kontinuerligt avvikelser i avvikelsehanteringssystemet Flexite. MAS och MAR ska
ocksa traffa personalgrupper i olika delar av verksamheten dar personalen far méjligheten att
fora en dialog kring hélso- och sjukvardsfragor.

Fortsatt arbete och forbattringar i 2016

«Att uppritta ett arshjul for egenkontroll av hilso- och sjukvard som en del av lednings-

systemet

2.3 Omradeschefens ansvar
Omradeschefen har det samlade ansvaret for all halso- och sjukvard som bedrivs vid enheten.

Omradeschefens ansvarar for att de riktlinjer och rutiner som MAS, MAR och
verksamhetschef faststéllt foljs i verksamheten samt att dessa &r kanda for hélso- och

sjukvardspersonalen. Omradeschefen ansvarar for kvalitetsarbetet vid enheten.

2.4 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar
Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen ska arbeta enligt vetenskap och beprévad

erfarenhet och medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Bestammelsen om det personliga
yrkesansvaret regleras i patientsakerhetslagen (PSL). Personalen ska rapportera till
vardgivaren risker for vardskador och rapportera avvikelser om en patient drabbas av eller
utsatts for risk att drabbas av vardskada.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fora patientjournal (PSL, 2008:355).
Syftet med dokumentation ar att i forsta hand ge patienten en séker och god vard. | Halso- och
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sjukvardsjournalen ingar bakgrundsinformation om patienten, aktuellt halsotillstand samt
hélsoplaner med ordinationer fran legitimerad personal till omvardnadspersonal for att
forebygga risker, atgarda samt bibehalla funktioner.

Inom den kommunala halso- och sjukvarden i Sundsvall anvénds en datorbaserad halso- och
sjukvards (patient) journal Procapita. Dokumentationen ar uppbyggd utifran Socialstyrelsens
rekommendation med Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).
Syftet med ICF ar ett standardiserat sprak for vard och omsorg samt en struktur for att
beskriva hélsa och halsorelaterade tillstand. Dokumentation sker av all legitimerad personal i
den gemensamma hélso- och sjukvardsjournalen. En dokumentationsutvecklare som
kontinuerligt arbetar med legitimerad personal for att utveckla dokumentationen finns inom
verksamheten. Sékerhetskontroll via loggning av aktiviteter i Procapita utfors varje vecka for
att kontrollera att informationen hanteras i enlighet med gallande lagstiftning och interna
rutiner. Kontroller utfors i form av stickprov genom 20 slumpmassigt utvalda legitimerade
personal som varit aktiva i systemet foregaende vecka. Loggkontroll utférs dven vid utredning

om misstankt olaga intrang i omvardnadsjournalen férekommit.

Fortsatt arbete i 2016
*Dokumentationsutvecklare i samarbete med MAS och MAR fortsatter med arbetet med att
forbattra dokumentationen i halso- och sjukvardsjournalen

+Att fortldpande systematiskt granska hilso- och sjukvardsjournaler

3. Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 0kad patientsakerhet

Arbetet med patientsakerhet inriktas pa att bygga upp processer och system som skyddar
patienten fran vardskada eller risk for sddan. For att pavisa de bakomliggande orsakerna till
risker ska en systematisk kartlaggning och analys av befintlig verksamhet géras infor
exempelvis organisationsforandringar, inférande av ny teknik eller nya rutiner. Baserat pa
denna kartlaggning och analys ska sedan atgérder sattas in for att minimera riskerna.
Begreppet God vard (Figur 1) lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet (SOSFS 2005:12).

En val fungerande kommunikation mellan vardpersonal samt mellan vardpersonal och patient

ar grundlaggande. Patient och narstaende ska informeras och goras delaktiga i
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sakerhetsarbetet. En saker och trygg miljo, for bade patient och anstalld uppnas om det finns
en gynnsam sékerhetskultur.

Figur 1. God Vard

o §-"

3.1 Personalutbildningar
Personalutbildningar &r en viktig del av kontinuerligt patientsakerhetsarbete. Under ar 2015

har utbildningar i demensomvardnad haft en betydande roll inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.
Resumé av genomforda personalutbildningar under 2015:

e Kontinuerlig utbildning inom hélso- och sjukvardsjournalen Procapita+HSL for

nyanstallda

e Introduktion av kvalitetsregistret BPSD inom demensomvardnad

e Demensomvardnad ABC och de nationella riktlinjerna fortgar

o Lakemedelskommitténs arliga stamma for sjukskaéterskor

e Palliativ omvardnad riktad till samtliga sjuk- och distriktsskoterskor

e Palliativ omvardnad riktad till palliativa ombud inom sarskilt boende

e Basal hygien riktad till omradeschefer samt 6vrig vard- och omsorgspersonal

e Utbildning Klinisk bedémning for sjukskoterskor.

e Utbildning i munvard for omvardnadspersonal

e Utbildning i Basala hygien rutiner for omradeschefer.
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3.2 Senior alert
Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister (1) kring forebyggande arbete for &ldres hélsa.

Det &r ett systematiskt arbetssatt for att forebygga trycksar, fall och undernéring. Alla
personer som &r aldre &n 65 ar och far vard och omsorg av kommunen kan riskbedémas i
Senior alert. Riskbedémningen gors av en sjukskoterska tillsammans med vardpersonal.
Patienten har alltid rétt att tacka nej till registrering i kvalitetsregistret. De risker som
upptacks ska alltid foljas av en halsoplan, fran leg. personal (sjukskéterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut) till omvardnadspersonalen. Seniort alert mojliggor aven jamférelser mellan

olika kommuner i lanet som ér illustrerad i figur 2.

Figur 2. Nulage for andel personer i SABO som riskbeddmts i Senior alert i Vasternorrlandslan.
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3.2.1 Fallskador
Konsekvenser av en aldres fall &r ofta allvarliga och kan ge upphov till en lang lidande.

Falltillbud &r darfor ett sakerhetsproblem som bor tas pa storsta allvar. Forebyggande risk och
atgardsarbete via nationella registret Senior alert ar av central betydelse och ska anvéandas i
fallforebyggande arbete inom kommunens sarskilda boenden. Inom hemsjukvarden
rapporteras endast fall tillsammans med personal. Fall och fallskador ska dokumenteras i

systemet Flexite (4) samt i patientens hélso- och sjukvards journal (Tabell 1).

10
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Tabell 1. Antal registrerade riskbedémningar 2012-2015 i SABO i Sundsvalls kommun.

Senior alert 2012 2013 2014 2015
Fallrisk registreringar 1209 | 1574 1682 1783
Fallrisk, med planerade atgarder X 1316 1492 1599
Risk for trycksar 412 483 603 566
Risk for trycksar, med planerade atgarder X 402 499 492
Risk for undernéring 928 1147 1317 1366

Risk for undernéring,

med planerade atgarder X o178 1160 1232
Riskbedémning munhaélsa X X 1352 1647
Risk for dalig munhalsa X X 491 515
Risk for dalig munhalsa med planeradeatgarder X X 344 362

3.2.2 Trycksar
Trycksar definieras som en skada av huden och underliggande vavnad, orsakad av tryck eller

skjuv eller en kombination av dessa. Skjuv &r en forskjutning av vavnadslagren i forhallande
till varandra. Trycksar kan forebyggas och undvikas, prevention sker via Senior alert (1).
Trycksar &r en vardskada som alltid ska registreras som en avvikelse i Flexite (4).

Antal registrerade trycksar i Senior alert 6kade fran 10 till 50 men samtidigt har
riskbedémningen for trycksar i Senior alert minskat fran 603 till 566 (Tabell 1).

Riskbedomning for tryck behdver 6ka i verksamheten.

3.2.3 Nutrition
Lokala riktlinjer for nutrition finns i verksamheten och alla patienter inom sarskilt boende ska

beddmas enligt Senior alert och atgarder sattas in vid nutritionsproblem. Sjukskéterska har
omvardnadsansvaret for patientens naringstillstand. Det omfattar att identifiera problem med
mat- och vatskeintag samt félja upp att patienten far naringstillskott vid behov enligt givna
ordinationer. Vid for litet intag av energi och ndring 6kar risken for undernaring som i sin tur
okar risken for komplikationer som till exempel trycksar och kan leda till forsamrad
livskvalité. Enligt Socialstyrelsen bor nattfastan inte 6verskrida 10-11 timmar. En lang
fasteperiod kan riskera att patienten far for lagt blodsocker som i sin tur kan till exempel 6ka

risk for fall.

11
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3.2.4 Munhélsa
Manga aldre har problem med munhalsa och manga lakemedel har muntorrhet som biverkan.

Munhélsobeddmning erbjuds till de personer som bor pa kommunens &ldre- eller
gruppboenden samt for personer med omfattande omvardnadsbehov i ordinért boende och for
personkretsen inom Lagen om stdd och service (LSS). Landstinget ansvarar for uppsdkande
verksamhet med erbjudande om avgiftsfri munhélsobedémning. Vid inflyttning till sérskilt
boende erbjuds patienten munhalsobedémning av tandhygienist en gang per ar samt intyg om
nodvandig tandvard till reducerad kostnad. Tandvarden ska &ven utbilda omvardnadspersonal
inom kommunal verksamhet i munhélsa arligen enligt avtal och munvardsombud finns
utsedda inom alla sarskilda boenden som fungerar som kontaktlank till landstingets tandvard.
Statistik fran Sveriges kommuner och landsting (SKL) finns aktuellt endast for ar 2013 som
visar att 3163 personer inom Sundsvalls kommun erhallit munhélsobedémning vilket
motsvarar 79 % av personkretsen jamfort med rikssnittet som ar 54 %. Uppsokande
verksamhet inom Sundsvalls kommuns hélso- och sjukvard for ar 2014 visar att man
planerade 1019 munhélsobeddomningar och 856 utfordes. Enligt uppgift fran Tandvarden
utfordes 84 % av de planerade bedémningarna. Senior alert riskbeddmningar har inte annu
paborjats inom hemsjukvarden i Sundsvalls kommun. Resultatet (Tabell 1) visar att antal

riskbedomningar och planerade atgarder har stadigt 6kad inom SABO.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar i 2016
e Att paborja riskbeddmningar inom hemsjukvarden i Senior alert
e Aitt fortsatta implementeringen av riskbedémning for munhalsa

e At fortsatta folja statistik samt analysera resultat och atgarda

3.3 Lindrande omvardnad vid vard i livets slut — palliativ vard
Vardfilosofin vid palliativ omvardnad ar att minska obehag och lidande samt att hjalpa

patienten att leva sitt liv sa aktivt och normalt som mojligt till livets slut.
God palliativ omvardnad bygger pa fyra hornstenar:
1. Lindra plagsamma symtom
2. Teamarbete mellan vardens professioner efter behov
3. Kontinuitet och bra kommunikation mellan patient, narstaende och personal

4. Stod till narstaende och/eller personal som vardar

12
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Palliativ vard kan besta av en sa kallad tidig fas och en sen fas vad man i allmanhet kallar
vard i livets slut. Symtom som de flesta patienter far vid livets slut ar exempelvis angest,

nedstamdhet, smarta, illamaende, orkesloshet, hosta, forstoppning, diarréer och muntorrhet.

3.3.1 Svenska Palliativregistret
Svenska palliativregistret (2) ar ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till vardgivare
som vardar manniskor i livets slut. | figur 3 och 4 illustreras resultatet i palliativ vard vid

livets slut under 2014 och 2015 i Sundsvalls kommun.

Figur 3. Resultat palliativ vard i livets slut i Sundsvalls kommun 2014.

-

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 for valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till narstdende Lakarinformatian till patienten

Lindrad fran rosslig andning Uppfyllt 6nskemal om dédsplats

Lindrad frdn dngest Munhilsa bedémd

Lindrad fran illam3ende Avliden utan trycksar

Lindrad frn smarta Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Utfird validerad smartskattning

B Malvirde MM Resultat

L. Detta 3r en modifierad rapport Syansks Pallistvragistrat 2015-02-23
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Figur 4. Resultat palliativ vard i livets slut i Sundsvalls kommun 2015.

e A
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Sundsvall

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinfarmation till nirstiende Lakarinfarmation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Uppfyllt Gnskemal om dédsplats

Lindrad fran dngest Munhélsa beddmd

Lindrad frdn illamdznde vliden utan trycksdr

Lindrad frdn smirta Mansklig narvara i didsdganblicket

Utfird validerad smartskattning

I Mzlvarde I Resultat

\ Detta ar en modifierad rapport Svanska Palistivregistrat 2016-03-03 y.

Den sista veckan i livet beskrivs genom att sjukskoterskan som vardat en avliden besvarar ett
antal fragor. Malet ar att alla som dor en forvantad dod ska kunna kéanna trygghet, vara
smartlindrad, lindrad fran 6vriga symtom som illaméaende, andndd eller oro och ha ordinerade
lakemedel vid behov. Att fa vardas dar patienten vill vara, inte beh6va vara ensam samt veta
att de narstaende far stod. Resultatet for ar 2015 visar fortfarande pa forbattringsomraden,
bl.a. registrerat antal patienter som blivit sméartskattade och fatt tillracklig lindring.

Lakarinformation till narstdende har forbattras nagot.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar i 2016

e At fortsatta med kontinuerlig utbildning inom palliativ omvardnad for all personal

e Att kontinuerligt utbilda legitimerad personal inom aktuell medicinteknik

e Att samverka med narstaende och ge tillrackligt stod

e Aitt tillsammans med lakare initiera informerande samtal (brytpunktssamtal) till
patient/nérstaende

e Att smartskattning sker enligt bedémningsinstrumenten Abbey Pain Scale eller VAS
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3.4 VVard och omsorg om personer med demenssjukdom

”Nationella utvérdering — vard och omsorg vid demenssjukdom 2014 uppges att ungefar atta
procent av alla personer 6ver 65 ar har nagon form av demenssjukdom. En person som
drabbats av demens har férsdmrad minnesfunktion, férandrad emotionell kontroll eller
motivation alternativt forandrat socialt beteende. Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD) drabbar ndgon gang de flesta som har en demenssjukdom. Symtom kan vara
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och sémnstérningar och kan skapa stort lidande for
patient och narstaende samt minska livskvalité. Personalen har ofta svart att forhalla sig till de
problem som uppstar.

Kommunens demensvardsutvecklare har en samordnande funktion for utbildning och
kompetenshdjning till personal for att kvalitetssékra varden av personer med demenssjukdom.
For utbildning och handledning av halso- och sjukvardspersonal finns en sjukskoterska och en
underskoterska bada ar certifierade utbildare i BPSD registret (3). Det finns dven fem
underskoterskor med sarskild utbildning i BPSD, dessa handleder personal i specifika
omvardnadssituationer vid demenssjukdom. | lanet finns sedan tidigare ett natverk mellan
landsting och kommunerna for att forbattra samverkan for patienter med demenssjukdom.
Under 2013 anstélldes en lanssamordnare (50 %) for att framja samverkan. Utbildningsdagar
for ldnet har finansierats av kommunférbundet och ingatt i satsningen ”Bittre liv for sjuka
aldre”. God kunskap om demenssjukdom, ett gott bemdtande, god omsorg samt tydlig
struktur i omvardnaden ar framgangsfaktorer. Nationellt ligger Vasternorrlands lan pa andra
plats géllande webutbildningen Demens ABC och Sundsvalls kommun ligger pa andra plats i
lanet. Aven anhorigstod ar en viktig del av patientsakerhetsarbete vid demenssjukdomar. Tva
anhorigutbildningar om demenssjukdomar har genomforts under 2015 och péa anhérigcenter
finns det en anhorigstddjare samt tva anhorigkonsulenter att tillga, aven flera traffpunkter

finns i kommunen.

3.4.1 BPSD-registret
BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister (3) och stdd i processen med att komma

tillratta med beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens symtomen genom att
systematiskt skatta, analysera, atgarda och foélja upp. Arbetet med inférandet av registret
paborjades i verksamheten under 2012. Totalt gjordes, ar 2013, 95 skattningar av BPSD

symtom motsvarande ca 10 % av Sundsvalls kommuns platser for personer med

15



Sundsvalls
kommun

demenssjukdom. Under ar 2015 har antalet skattningar av BPSD symtom oKkat till 203. Under
aret 2015 har BPSD-teamet dven utbildat bistandshandlaggare, sjukskoterskor samt 87
omvardnadspersonal i demensomvardnad inom sarskilda boenden. Utbildningar kommer att

fortsatta Aven under ar 2016.

Fortsatt arbete och forbattringar i 2016

e At fortsatta arbetet med implementering av BPSD-registret i demensomvardande

e MAS och MAR deltar i arbetet Sundsvall — en demensvénlig kommun

3.5 Avvikelserapportering

Avvikelser kan vara relaterade till den medicinska behandlingen, omvardnad, rehabilitering
eller medicintekniska produkter. Avvikelser kan ocksa fororsakas av brister i samverkan
genom vardkedjan (vardens 6vergangsstallen). Varden ar skyldig att rapportera de
allvarligaste avvikelserna till de nationella myndigheterna, vilka inom hélso- och sjukvarden i
forsta hand ar IVO och Lakemedelsverket. Pa sa satt skapas forutsattningar for larande och
kunskapsutveckling om patientsakerhet pa nationell niva (7). Avvikelser identifieras och
analyseras for att fa kunskap om vilka atgarder som ska vidtas for att 6ka patientsékerheten.
En handelseanalys ska ge svar pa vad som hant, varfor det hande och hur en upprepning ska
forhindras. Rutin for avvikelsehantering via systemet Flexite (4) har implementerats fran juni
2014. Resultatet visar att antalet rapporterade avvikelser har 6kat varje ar som kan ses som en
del av utvecklingen i det systematiska patientsédkerhetsarbetet.

Under ar 2015 rapporterades totalt 2568 avvikelser jamfort med 2166 avvikelser i 2014.

Tva Lex Maria anmélan skickades till VO under 2015. Utvecklingen géllande
avvikelseregistreringar mellan 2013-2015 i systemet Flexite (Tabell 2).

Resultatet i Flexite bestyrker aven att antal rapporterade fallskador har minskat inom
verksamheten. Avvikelserapportering har en viktig roll i patientsdkerhetsarbetet och den
hjalper omradeschefer att utreda, atgarda, folja upp samt aterfora resultat till personalgrupper.
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Tabell 2. Avvikelseregistreringar i Flexite mellan 2013-2015 i Sundsvalls kommun.
Flexite 2013 Totalt 2014 Totalt 2015
Lakemedel 295 953 1247

Fall med skada 115 342 295
Annat 16 121 99

Fall utan skada Ej registrerat 750 1148
Trycksar Ej registrerat Ej registrerat 5
Totalt 426 2166 2794

Fortsatt arbete och forbattringar i 2016

e Att fortsatta implementering och uppféljning av rutin for avvikelsehantering inom SABO
samt hemsjukvard
e Att minska antal registrerade lakemedelavvikelser genom ett systematiskt

patientsakerhetsarbete kring lakemedelshantering

3.6 Kartlaggning av lakemedelsanvandningen och lakemedelsavvikelser

Sundsvalls kommuns halso- och sjukvard dverlamnas ca 3,5 miljoner doser lakemedel varje
ar. MAS éar ytterst ansvarig for att faststélla 6vergripande andamalsenliga rutiner for
ldkemedelshanteringen och att delegering av lakemedel tillgodoser patientsédkerheten.

En stor andel dldre behéver lakemedel och behandlingen ska vara sa individuell och optimal
som majligt eftersom manga lakemedel kan ocksa paverka halsan negativt. Problem med
balans, oro, trétthet och minne ar vanliga vid behandling med alltfér manga lakemedel. Den
vanligaste orsaken till avvikelse inom lakemedelshantering ar utebliven dos pa grund av
glomska och/eller bristande kommunikation (8). Hantering av lakemedel innefattar
delegering, ordination, iordningstallande, administrering, rekvisition och férvaring av
lakemedel. Omradeschef och sjukskoterska upprattar utifran MAS rutin en lokal
arbetsordning for lakemedelshanteringen pa enheten och foljer upp den arligen. Sjukskaterska
har ansvar for hantering och administrering av lakemedel i de fall patienten inte klarar detta
pa egen hand. For att minska risker for felaktig lakemedelshantering anvands delegering inom
varden.

Delegering innebér att en formellt kompetent personal (vanligen legitimerad sjukskoterska)

overlater en arbetsuppgift ofta administreringen av lakemedel till reellt kompetent personal
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(vanligen underskoterska). Fran oktober ar 2014 har en ny rutin for delegering inforts inom
hemsjukvarden med en obligatorisk central utbildning och kunskapstest innan delegering

sker. Antalet delgeringar varierar mycket mellan sjukskoterskor.

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

Resultatet fran 2015 visar att anvandning av laxermedel behéver minska (Tabell 3 och 4).

Lakemedelsgenomgangar som syftar till en optimal individuell lakemedelsbehandling ska
enligt forfattning géras minst en gang per ar for alla personer i sarskilt boende (SOSFS
2001:17). Processen med ldakemedelgenomgang innebar att sjukskoterska informerar patient
och narstaende bade muntligt och skriftligt.

Med hjalp av symtomskattningsformular med fragor om patientens héalsotillstand kontrollerar
sjukskoterska tillsammans med patienten och eller anhérig alternativt patientens kontaktman
att lakemedelslistan stimmer med hur patienten tar sina lakemedel. Sedan ett team bestaende
av lakare, sjukskoterska och omvardnadspersonal traffas och diskuterar tankbara
lakemedelsforandringar och eller omvardnadsatgarder. Lékare beslutar om vilka atgarder som
ska vidtas och i vilken ordning, information formedlas till patient och eller narstaende.
Lakemedelsgenomgangen dokumenteras av sjukskdoterska och lakare i respektive journal.
Senast tre manader efter ldkemedelsgenomgangen gors uppfoljning. Sjukskoterska observerar
om genomforda forandringar lett till att patientens tillstand har férandrats.

Antalet utforda lakemedelsgenomgangar i séarskilt boende ar 2015, ar betydligt hdgre an 2014
(459 st, att jamfora med 201 st forra aret) som tyder pad dkat samarbete mellan vardgivare.
Lakemedelsgenomgang for att optimera den enskilda patientens lakemedelsbehandling ar ett

exempel pa god samverkan mellan kommun och landsting.
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Tabell 3. Nulagesrapport for lakemedelsanvandning i SABO.

2013 2014 2015
Staende ordination 6,3 6,0 6.2
Vid behovsordination 2,1 2,6 3.0
Somnmedel
Staende ordination 16 % 15 % 15 %
Vid behovsordination 13 % 12 % 15.5%
Neuroleptika
Staende ordination 10 % 10 % 9.5%
NSAID
Staende ordination 1% 0.5% 0.5%
Laxermedel
Staende ordination 45 % 40 % 40.5%
Vid behovsordination 28 % 29 % 30.5%
Tramadol
Staende ordination 1.0% 0.3% 0.3%
Vid behovsordination 0.5% 0.4% 0.3%

Tabell 4. Lakemedelsavvikelser i Sundsvalls kommun 2012-2015.

Flexite 2013 2014 2015
Fel dos till patient 31 57 86
Forvaxlingsfel mellan patienter, tidpunkt etc 19 21 55
Lakemedel givet pa ett felaktigt satt 8 25 72
Utebliven ordinerad behandling 208 512 929
Sen behandling 25 75 105
Totalt 291 690 1247

Fortsatt arbete och forbattringar i 2016
e Att medvetandeg0ra sjukskoterskor om oldmpliga lakemedel for dldre
e Attt 0ka antalet lakemedelsgenomgangar i verksamheten

e Att fortsatta samverkan med landstinget i lakemedelskommittén

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ska arligen genomforas inom de 12 enheter som

har akut lakemedelsforrad. Verksamhetschef for hélso- och sjukvard ansvarar for att
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granskning sker. Rutiner och ansvarsfordelning for lakemedelshantering finns dokumenterade
i en lokal instruktion. Omradeschef for enheten ansvarar for att lokala rutiner upprattas och
foljs.

Fortsatt arbete i 2016

e Attt kontinuerligt kvalitetsgranska lakemedelshanteringen
3.7 Samverkansavtal om lakarmedverkan

Det finns en samverkansgrupp i Vasternorrland som arbetar med kvalitetsforbattringar for
aldres lakemedelsanvandning. | samverkansgrupp ingar, geriatriker, distriktslakare, apotekare
samt kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterska. Avtal om lakarmedverkan inom
kommunernas sérskilda boenden tecknades 2012-05-01 mellan landstinget Vasternorrland och
kommunerna i Vésternorrland. Avtalet reviderades 2013 infor kommunens
hemsjukvardévertagande.

Gemensamma mal ar:

+Att den enskildes behov av adekvat medicinsk vard, trygghet och god tillganglighet
tillgodoses samt att varden ges pa ratt niva

«Att varden och omsorgen praglas av delaktighet, kompetens, kontinuitet, samarbete och hog
serviceniva

+Att lakare medverkar i varden pa ett sadant satt att malgruppens ofta hogt prioriterade
vardbehov tillgodoses

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska landstinget avsatta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas god hélso- och sjukvard i sarskilt boende. Avtalet ar
lansovergripande och ska foljas upp arligen av Socialchefsgruppen och Landstingsstabens
bestallning. Pa lokal niva tecknas dverenskommelser mellan vardcentral dar man har

lakaransvaret och respektive sérskilt boende och hemsjukvardsomrade.

3.8 Vardhygien

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

(sa kallad vinterkréaksjuka) &r ett smittdmne som numera forekommer aret om. Rutin finns for
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hantering av utbrott, registrering och rapportering till smitt-skyddsenheten. Som ett stod till
kommunen for att uppratthalla en hog hygienisk standard enlig lagstiftarens krav ska
smittskyddsenheten landstinget bitrada med vardhygienisk expertis. Ett avtal finns i
samverkan med fyra kommuner i Vésternorrland vilket innebér infektionsférebyggande arbete
med utbildning, radgivning i enskilda arenden, information, konsulthjélp vid utredning,
uppdatering av vard hygienisk information samt radgivning.

Kunskap om basal hygien ar god inom kommunens halso- och sjukvard men behéver
repeteras och uppdateras kontinuerligt. Vid fragestallning till verksamheten framgar att det
systematiska kvalitetsarbetet behdver utvecklas med sjélvskattning, forbattrade rutiner och

kontinuerlig analys.

Fortsatt arbete i 2016

e At fortsatta arbeta enligt faststélld rutin

e At folja upp hygienarbetet inom ramen for nytt avtal om vardhygien

3.9 Blasdysfunktion (inkontinens)

Enligt resultat fran Oppna jamforelser och rapporter fran Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) (9) bedéms mellan 70-80 procent av &ldre i SABO och de mest
sjuka aldre i hemsjukvarden ha besvar av blasdysfunktion (inkontinens). Blasdysfunktion ar
inte en del av ett naturligt aldrande utan ett symtom pa att nagot &r fel och inte fungerar som
det ska. Det finns hjalp att fa och malet som Socialstyrelsen framfor ar att alla med
blasdysfunktion far sina besvar utredda och atgarder insatta.

Att inte kunna halla eller lacka urin ar ett stort problem fér manga éldre som paverkar
livskvaliteten starkt negativt. Den aldre patienten far svart att vara aktiv och kan kanna sig
socialt begransad. Manga aldre far dven stord nattsomn med fallrisk som foljd.

Nikola.nu (10) &r ett nationellt natverk som arbetar med stdd till varden kring personer med
blasdysfunktion. Nikola utvecklar stod och metoder for att kvalitetssékra utredning,
bedémning, planering, atgarder och utvardering av insatta atgarder. For den aldre patienten
kan sma atgarder som att fa toalettassistans eller traning vara betydelsefullt. Lackagematning
under tva dygn kvalitetssékrar sa individuellt utprovade hjalpmedel vid urinlackage kan
forskrivas. Sjukskoterska ansvarar for att vid behov uppratta en halsoplan i hélso- och
sjukvardsjournalen och forskriva hjalpmedel. Kvalitetsarbete inom omradet pabdrjades 2013
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och fortgdr inom SABO. En grupp i ldnet har utsetts for att se dver en lansévergripande rutin
for omradet blasdysfunktion.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar
e Att uppratta rutin for inkontinens utifran kommande vardprogram for lanet

e Attt 0ka anvandning av www.nikola.nu som stdd vid utredning av inkontinens och

forskrivning av inkontinenshjalpmedel

3.9.1 Méatning av antal personer med behandling av kvarliggande urinkateter (KAD)
Kvarliggande urin i blasan ar oftast en indikation for kvarliggande kateter i urinblasan som

kallas for KAD. Eftersom KAD é&r den dominerande orsaken till vardrelaterade
urinvagsinfektioner bor forebyggande atgarder framst inriktas mot att skarpa indikatorerna for
anvandande och att begransa behandlingstiden. Malet &r att alla patienter ska ha genomgatt en
medicinsk utredning och fatt en diagnos innan behandlingen paborjas. Sjukskoterska ansvarar
for att en ordination finns i halso- och sjukvardsjournalen for skétsel och uppfoljning samt
forskriver hjalpmedel. Vid 2015 ars méatning inom sarskilt boende hade 51 patienter en KAD
(Tabell 5.)

Dokumenterad utredning och faststalld diagnos for behandling av kvarliggande urinkateter ar
ett viktigt forbattringsomrade. Det ar av storsta vikt att sjukskoterskan har ratt information

kring behandling och skotsel for att inte allvarliga komplikationer ska uppsta.

Tabell 5. Forekomst av kvarliggande urinkateter enlig Leg. Sjukskoterskors svar i
patientberattelseenkaten.

2012 2013 2014 2015

Sarskilt boende 66 66 59 51

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar i 2016
e  Att utifran kommande lansrutin uppratta lokal rutin for omvardnad vid behandling med
KAD

e Aitt fortsatta arbetet med uppréttande av ordination vid KAD
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4. Rehabilitering

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och férutsattningar, atervinner eller bibehaller
basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet (11).

I Sundsvalls kommun beddmer arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut patientens
aktivitets- och funktionsférméga i de dagliga aktiviteterna i ordinartboende, i SABO och pa
kommunens korttidsavdelningar.

Inom hemsjukvard erbjuder arbetsterapeut och sjukgymnast intensiv och tidsbegransad
rehabilitering i ordinért boende. P4 kommunens dagrehabilitering pa dldreboendet Lindgarden
kan aldre personer med langvariga skador och eller sjukdomar som bor i ordinart boende fa
traning och aktiviteter under en begrénsad period, individuellt och i grupp.

P& kommunens SABO handleder arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast vardpersonal i
vardagsrehabilitering som integreras till stor del i de dagliga aktiviteterna.

| Sundsvalls kommun har all personal ett ansvar och uppdrag att utfora sina arbetsuppgifter sa
att ett rehabiliterande forhallningssétt finns och forverkligas i métet med brukaren/patienten.

Ett rehabiliterande forhallningsséatt innebar:

. att patienten ska vara delaktig i sin egen rehabilitering eller habilitering
. att processen utgar fran en helhetssyn
. att processen har fokus pa det friska samt ar framtidsinriktad

Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ger ocksa information och handledning till

anhoriga om rehabiliterande forhallningssatt.

4.1 Projekt ”’Trygg hemma”
Projekt Trygg hemma startade oktober 2014 och avslutades i december 2015. Syfte med

projektet var att genom ett langsiktigt, forebyggande arbete ge forutsattningar for ett langre
kvarboende i ordinart boende samt att bidra till att behovet av hjélpinsatser minskar eller
fordrojs. Arbetssattet grundar sig pa tidig bedomning av brukarens rehabiliteringsbehov
genom arbetsterapeut och eller fysioterapeut/sjukgymnast. | projektet ingick tva
sjukgymnaster, tva arbetsterapeuter samt en handlaggare, de arbetade i samverkan med
hemtjanstpersonal. Malgruppen var brukare boende inom delar av omraden i Granloholm och
Haga.
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Slutsatserna fran slutrapporten (rapporten publiceras under 2016), framgar att det
teambaserade arbetssattet i Trygg hemma resulterat i att vardtagarnas fysiska
funktionsférmaga och formaga till aktivitet 6kat. VVardtagarnas sjalvskattade halsa tenderade
att 6ka, och behovet av hemtjanstinsatser visade sig minska hos de vardtagare som registrerats
for uppféljning (Rosdahl J, 2015, Trygg hemma - inférande av teambaserat arbetssétt inom
hemrehabilitering i Sundsvalls kommun).

Under ar 2016 utokas antal Trygg Hemma team fran 2 till 7 och implementering av

arbetssattet fortsatter.

Forslag till fortsatt arbete och forbattringar

e Okad samverkan mellan arbetsterapeut, *fysioterapeut, sjukskoterska,
bistandshandlaggare, omradeschefer for SABO och hemtjanst- samt
omvardnadspersonal.

e Vardtagartraffar med alla hemtjanstgrupper och SABO, malsattning en traff per
manad. Datainsamling via Excel.

e Inflyttningsbeddémning av arbetsterapeut och fysioterapeut i samband med permanent
inflyttning till SABO. Senast inom 3 veckor efter inflyttning. Datainsamling via
Procapita.

o Gemensamt forsta hembesok av arbetsterapeut och sjukgymnast i ordinart boende for
de patienter som skrivs ut fran sjukhus och har rapporterats till Rehabenheten.
Individuellt utformad tréning som sker i vardagliga aktiviteter i hemmiljo.

Datainsamling via Excel och Procapita.

*Fysioterapeut och sjukgymnast anvands for att beskriva samma yrkesgrupp.

4.2 Medicintekniska produkter och kognitiva hjalpmedel inom rehab
Hjalpmedel ar antingen individuellt anpassade medicintekniska produkter som innebar att

hjalpmedel anvénds i specifikt syfte for individen, arbetsmedicintekniska produkter som
anvands for att underlatta omsorgspersonalens arbete med patienten eller allménna produkter
som till exempel duschpallar eller toaférhojningar som inte kréver speciell anpassning. For
den som har svarigheter att ta till sig information, strukturera och planera tillvaron till
exempel p.g.a. demens kan vardagen bli lattare med kognitiva hjalpmedel. Kognitiva

hjalpmedel har stor potential att bidra till att &ldre personer och andra med
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funktionsnedsattning ska kunna bo kvar hemma och ké&nna sig trygga och delaktiga i
samhallet. Exempel pa teknik ar trygghetslarm, GPS-positionslarm, tele- och
videokommunikation mellan vardtagaren och vardgivaren.

Medicintekniska produkter (MTP) alltsa hjalpmedel utprovas och forskrivs av arbetsterapeut
eller fysioterapeut som har forskrivningsratt enligt Halso-och sjukvardslagen (HSL1982:763,
3 b; 18 b 8). Arbetsterapeut och fysioterapeut handleder omvardnadspersonal, patienten och
anhoriga i handhavande av medicintekniskaprodukterna. Bra kommunikation med patienten
och alla som anvander den medicintekniska produkten férebygger risker for skador som kan
uppsta om till exempel rullstolens tippskydd inte ar nedfalld. For att lyckas med
riskforebyggandearbete har Rehabenehetens personal skapat skriftliga rutiner for
hjalpmedelshantering.

En arbetsterapeut med speciell funktion som hjalpmedelscontroller har inrattats under ar
2014. Hjalpmedelscontrollers arbetsuppgifter &r att bidra till kostnadseffektiv
hjalpmedelshantering, utbildning av hjalpmedelsombud (underskoterskor) samt uppratthalla
ett samarbete med dem och Rehab. | lanet finns ocksa ett lansovergripande
Hjalpmedelskommittén som stréavar efter en jamlik, patientsaker och kostnadseffektiv
hjalpmedelsforsorjning i lanet. Hjalpmedelskommittén ansvarar ocksa for obligatorisk
forskrivarutbildning for arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, sjukskoterskor och
ldkare i lanet.

Avvikelser kring medicintekniska produkter rapporteras enligt flexite rutin. Under ar 2015

rapporterades 5 avvikelser gallande handhavande och/eller produktfel.

Fortsatt arbete i 2016

e At lokal rutin efterfoljs pa enheten for kontroll, sakerhet och hygien kring produkterna

5. Samverkan med patienter och narstaende

Samverkan med patienten/narstaende ska starkas genom delaktighet i omvardnaden.
Informationen ska dven pa patientens begéran eller om patienten inte kan ta emot
informationen lamnas till den narstaende.

Vardgivaren ar skyldig att snarast informera en patient som drabbats av eller riskerat att
drabbas av en vardskada. Information ska dven ges om vilka atgarder som vardgivaren avser

att vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen. Patienten ska &ven informeras om
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mojligheten att anmala klagomal till Patientnamnden eller IVO samt begéra erséttning enligt
patientskadelagen (1996:799) och eller enligt lakemedelsforsakringen. Uppgift om den
information som har lamnats ska dokumenteras i patientens halso- och sjukvardsjournal.
Verksamhetsberattelse 2015 for Patientndmnden-Etiskanamnden i Landstinget Vasternorrland
visar 5 drenden for Sundsvalls kommun. | Sundsvalls kommun finns &ven en rutin for
klagomal och synpunkter pa hemsidan:

www.sundsvall.se/lamnasynpunkter/SynpunktSundsvall,

dar man kan lamna synpunkter dven om den kommunal hélso- och sjukvarden.

6. Overgripande mal och strategier i patientsakerhetsarbetet for
kommande ar 2016

En stor andel av vardskadorna ar i grunden relaterade till brister i information och
kommunikation (8). Samverkan mellan olika professioner inom kommunen genom
upprattande av riskférebyggande tvérprofessionella halsoplaner behéver starkas for att
patienterna ska fa en god och saker vard. Det behovs information for att planera patientens
vard och omsorg som sedan 6verfors mellan olika vardgivare i samband med att en patient
flyttar fran en vardgivare till en annan. | det fall patienten har omfattande vard- och
omsorgsbehov ska en plan samordnat individuellplan (SIP) i samrad med patienten upprattats.
Planen tydliggdér kommunens och landstingets ansvar.

Aktivering och rehabilitering av aldre i fallférebyggande syfte maste ha en hog prioritering i
den tvarprofessionella samverkan. Med diagnos, mal, ordination och uppféljning starks det
systematiska kvalitetsarbetet som ger patienten en god och saker vard. Aven samverkan med
patienter och narstaende behover utvecklas och starkas. Narstaende tar ansvar for en hel del
av varden i ordinart boende och har ofta stort behov av information och stéd fran halso- och

sjukvardspersonal for att kunna klara vardagens utmaningar.
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