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Sammanfattning

Miélet for patientsdkerhetsarbetet 2019 var att:

o Kovalitetssikra kommunal hilso- och sjukvard genom egenvardskon-
troller.

o Fortsatt implementering av det systematiska arbetet att forebygga ris-
ker s& som fall, underniring, trycksar samt ohélsa i munnen.

Egenvérdskontroller har genomforts genom olika métningar sdsom kvalitetsmat-
ning, sjilvskattning av basala hygienrutiner, nattfastemétning, avvikelser och
fallrapporter, trycksér, underniring samt uppf6ljning av klagomaél och synpunkter.

Inrapporteringen av klassificering av vardatgirder, KVA, inom hilso- och sjukvérd
genomfors regelbundet till Socialstyrelsen. Det verksamhetssystem som kommunen
har i nuldget ar inte riktigt anpassad s att vi kan sékerstilla att det blir korrekt
statistik som skickas till Socialstyrelsen. Det nya verksamhetssystemet som ska
implementeras under hosten 2020 dr béttre anpassat, sa det ska underlétta att skicka
in statistiken for KVA till Socialstyrelse.

Resultaten pa egenkontroller som kommer fram i de olika mitningarna inom
verksamheten dterkopplas till enheterna. De resultat som redovisas ska leda till att
handlingsplaner jobbas fram vilket ska leda till forbattringar for personerna pé
enheterna. Att ta tillvara resultaten av métningarna och jobba med forbattringsom-
raden &r ett omréde som é&ldre- och funktionsnedsittningsomsorgen kan utveckla
och bli bittre pa.

Likemedelsavvikelser och inrapporterade fall i nyckeltal visar att de 6kar. For att
minska likemedelsavvikelser gors webbutbildning med kunskapstest. Vi har dven
lagt till ett test som gors pa papper ndr sjukskdterska dr med. Det dr dven pa gang att
kopa in ett digitalt signeringsverktyg som dven de ska minska ldkemedelsavvikelser
sasom till exempel utebliven dos. Fallforebyggande arbete jobbas det med genom
riskbedémningar i Senior Alert. Sjukgymnast ska pa forsok 2020 pa en enhet
handleda/instruera vard- och omsorgspersonal i balans- och styrke6vningar som de
regelbundet ska 6va med de dldre pa enheten.

Likemedelsgenomgangar genomfors och &r dven de ett forebyggande arbete for att
minska fall och likemedelsbiverkningar. Andelen genomforda likemedelsgenom-
gangar har 6kat nagot 2019 till 41% jamfort med 2018 23%. Det behdvs samarbete
mellan kommunen och hélsocentralen for att genomfora en likemedelsgenomgang
och under 2019 har det inte kunnat genomforas alla planerade ldkemedelsgenom-
géng pé grund av att lakartiderna inte réckt till.



Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en patient-
sdkerhetsberittelse. Idén med patientsékerhetsberéttelsen &r att dppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsdkerheten i hélso- och sjukvarden ddr kommunen har ansvaret.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Malet for patientsékerhetsarbetet 2019 var att:

o Kbvalitetssikra kommunal hilso- och sjukvard genom egenvérdskon-
troller.

o Fortsatt implementering av det systematiska arbetet att forebygga ris-
ker s& som fall, underniring, trycksar samt ohélsa i munnen.

Strategier:
Att genomfora en egenkontrolls mitning for hélso- och sjukvard.
Folja upp statistik som rapporteras in till Socialstyrelsen.

Information till vard- och omsorgspersonal om syftet och arbetsséttet med
riskbedomningar samt uppfoljning pa enheterna av den egna statistiken.

Organisation och ansvar

Vardgivare/Kommunstyrelsen

Vardgivaren/Kommunstyrelsen ansvara for kommunens hilso- och sjukvard,
och for att det finns ett ledningssystem for kvalitet. Ledningssystemet ska an-
vindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens
kvalitet. Kommunstyrelsen kallas inom Hélso- och sjukvéarden for vardgivare
och utbildning- och omsorgsutskottet &r beredande organ till kommunstyrel-
sen.

Verksamhetschef fér omsorgen

Verksamhetschef for omsorgen samt hélso- och sjukvarden representerar
vardgivaren. Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvar, sa att verk-
samheterna bedriver en god vérd samt omsorg med hog kvalitet och patientsa-
kerhet i samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska. Verksamhetschef utan
sjukskoterskeutbildning har enligt bestimmelser inte det medicinska ansvaret.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS ansvarar for att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS utgér till-
sammans med verksamhetschefen ledningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden. MAS ansvarar for uppfoljning enligt patientsikerhetslagen och
har genom delegation fran vardgivaren att upprétta patientsikerhetsberattelse
arligen samt att utreda och anméla Lex Maria drenden.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvérdspersonal skall inom ramen for verksamhetens lednings-
system aktivt medverka i det systematiska kvalitets-, forbattringsarbetet och
utvecklingsarbete samt uppféljning av mal och resultat for att den enskilde ska
tillforsakras en god och saker vard. Samtliga medarbetare ir skyldiga att rap-
portera risker, avvikelser och tillbud samt ta emot och rapportera klagomaél
och synpunkter.

Kvalitetsgrupp

Verksamhetschef for omsorgen, avdelningschefer inom &ldre- och funktions-
nedsattningsomsorg, individ och familjeomsorg, flykting samt MAS ingar i
kvalitetsgruppen tom borjan av ar 2019, darefter ar det verksamhetschef, stra-
teg och MAS som granskar, analyserar och planerar atgéarder gallande in-
komna avvikelser, tillbud, klagomal och synpunkter. Kvalitetsgruppen tréffas
ungefar 1 gang/manad. Till hjalp i patientsakerhetsarbetet kan vi ta del av ex-
tern expertis sasom till exempel Smittskydd, Vardhygien och Patientnamnden.

Samverkan for att forebygga vardskador

Ledning inom kommunens verksamhetsomraden utbildning och omsorg samt
avdelningschef kommunal utveckling traffar halsocentralens ledning 4 ganger
per ar for att samverka kring gemensamma fragor och tillsammans forbattra
for medborgarna. Aldre med multisjukdom finns med som punkt pa dagord-
ningen nar vi traffas for att folja upp hur vi kan forbéttra varden for de aldre
med flera sjukdomar.

Overenskommelse finns med Vérdhygien, Region Visterbotten, for att fa stod
vid vardhygieniska fragor samt forbattra foljsamheten till basala hygienruti-
ner. Det innebdr att vi far hjélp med utbildning, de genomfor hygienronder
samt stottar med specialistkunskaper vid olika sjukdomar for att minska
smitta till exempel om en brukare ar bérare av multiresistenta bakterier.

Overenskommelse finns #ven med Medicinsk teknik, Region Visterbotten,
som kontrollerar och lagar medicintekniska hjélpmedel. Avtal finns &ven med
hjialpmedelscentralen gillande hjélpmedel.

Overenskommelse finns mellan hilsocentralen, bistindet, hemtjinst och hem-
sjukvarden om bland annat samordningsmoéten, en gang per vecka. Vid métet
lyfts patienter (som gett sitt samtycke) som &r i behov av samordning av vard
och omsorg.



Patienters och narstiendes delaktighet

Patienter och ev. nérstdende (efter samtycke) dr med pé individuella vardpla-
neringar for att de ska fé delge vilka behov de har och hur de vill att vard och
omsorg ska ges samt att hélso- och sjukvardsfragor lyfts. Syftet med tréffen &r
att skriva en vardplan for fortsatt vard och omsorg.

Patienter och nérstdende informeras om en allvarlig vardskada har intraffat
eller om det skulle kunna ha intréffat. De erbjuds vara med i utredning och
delge sin upplevelse av hiandelsen.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt som kannetecknas av en
helhetssyn pa manniskan samt en stravan att stodja individen till att kunna
leva med vardighet och med stdrsta mojliga valbefinnande till livets slut, oav-
sett alder och diagnos. | den palliativa varden fors samtal med patienter och
ev. narstaende dar man utifran patientens énskemal forsoker komma fram till
vad som &r viktigast for den enskilda patienten och dennes livskvalitet samt
gemensamt satta upp mal som ar viktiga i livets slut.

Nérstaende erbjuds ett efterlevande samtal 1 manad efter att deras anhorig har
gatt bort. Det ger narstaende mojlighet att delge tankar och funderingar som
dykt upp efter dodsfallet och kan vara en hjalpa i sorgeprocessen.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser och fallrapporter skrivs av den som upptacker detta. Rapporterna
bedoms av inblandade och atgarder satts in for att minska risken for att det ska
intraffa igen. MAS far alla avvikelser och fallrapporter (pappersblanketter) for
att fora statistik och fa en helhetssyn om handelserna, bakomliggande orsaker
samt atgarder som &r insatta, dessa fors manuellt in i Excelprogram for att fa
en 6verblick om patientsakerhetsrisker. Detta ar en langsamprocess vilket gor
det svart att se sammanhang i ett tidigt skede.

Nar en handelse som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vard-
skada initierar MAS till hdndelseanalys och genomfor den. Berdrda i handel-
sen ar ocksa delaktiga. Lex Maria, allvarliga vardskador och risk for allvarliga
vardskador anmals till Inspektionen for vard och omsorg, 1VO. Handelseana-
lys och riskbedémning samt plan for atgarder ar en del i anmalan. Lex Maria
anmélan redovisas till utskottet nar det &r aktuellt.

Vid vardkedjeproblematik skrivs avvikelser till inblandade enheter. Tva
ganger om ar traffas vardsamordnare Skellefted lasarett, MAS Skellefted, och
MAS Norsjo samt andra representanter fran kommun och Region Vasterbotten
som ar berérda for att ga igenom avvikelser som intraffat for att delge atgarder
och gemensamma forbattringar for att minska vardskador. Resultaten fran
dessa moten dar brister i olika processer lyfts fram delges i styrgrupp &ldre for
Skellefted och Norsjoé omradet, HOK Aldre.



Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter, kan komma muntligen till verksamheten eller via
kommunens hemsida eller via Patientnimnden. Under 2019 har inga klagomal
eller synpunkter inkommit frén patientndmnden men personal har 1amnat in
synpunkter. Nér klagomal inkommer forsoker verksamheten 16sa det i forsta
hand. Om det inte gar 16sa pa plats s& gar det vidare till chefer och/eller MAS
samt kvalitetsgruppen for analys och eventuella atgarder planeras in och ater-
kopplas till berérda. Aterkoppling gors till den som limnat klagomalet om det
inte dr anonymt.

Egenkontroll

Egenkontroll dr systematisk uppf6ljning och utvardering av den egna verk-
samheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingér i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroller som gors redovisas i tabell 1. Analys av faststéllda indikatorer
samt fran kvalitetsregister aterrapporteras till utbildning- och omsorgsutskottet
i samband med att Patientsdkerhetsberattelsen presenteras. Utifrdn uppniadda
resultat i kvalitetsméatningar och maluppfyllelse i faststdllda indikatorer, fast-
stéller ledningsgruppen for verksamhetsomradet Omsorg och dldre- och funk-
tionsnedsdttningsomsorgen och MAS étgérder.

Aterkoppling gillande vilka &tgirder som vidtas diskuteras och &terkopplas till
den berdrda personen eller gruppen. Aterkoppling sker frin nirmaste chef.
Berord verksamhet eller procességare ansvarar dé for att de atgarder vidtas
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet, samt forbéttra de processer
och rutiner som inte dr &ndamalsenliga.

Egen kvalitetsmitning genomfors érligen vecka 46 inom dldre- och funktions-
nedséttningsomsorgen, pa sirskilda boenden samt inom hemsjukvarden.
Négra av indikatorerna i kvalitetsmétningen jamfors med 8 inlandskommuner
och redovisas till utbildning och omsorgsutskottet samt Kommunstyrelsen.

Tre nationella kvalitetsregister anvands for att utveckla och félja upp olika
delar av vard och omsorg.

o Senior Alert registret — Vardpreventiv process, syftet ar att ett fore-
byggande arbetssatt anvands, for att forebygga skador i varden samt
att alla patienter ska kunna garanteras en saker och lika vard genom
struktur, systematik och synliggjorda resultat. | den vardpreventiva
processen ingar att gora riskbedémningar och att satta in atgarder for
personer med risker inom dessa fyra omraden: trycksar, undernaring,
fall och munhalsa. Riskbedémningar ska goras 2 ganger per ar pa
varje patient, liksom uppféljning av atgarder och resultat.

o Palliativa registret - syftet ar att forbattra varden i livets slut obero-
ende av diagnos och vem som utfor varden. Resultatet anvands for att
se vilken kvalitet som varden haller och vad som behdver forbattras.
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Nar forbattringar infors kan man anvanda resultat fran Svenska Palli-
ativregistret for uppféljning.

o BPSD (beteendemaéssiga, psykiska symtom vid demenssjukdom) re-
gistret — syftet dr att genom tvérprofessionella vardatgirder minska
forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som
detta innebér och att genom detta, 6ka livskvalitén for personen med

demenssjukdom.

o Ovriga rapporter till exempelvis Oppna Jimforelser och revisioner
som beror omradet anvinds for att ta lardom och uppméarksamma

vilka forbattringsomraden som finns.

Tabell 1. Redovisning av egenkontroller.

Omfattning Kiilla
Egenkontroll
Foljsambhet till basala 2 génger per ar Personalen fyller i sjdlvskattningsblankett.
hygienrutiner och klad-
regler
Hygienronder Ca vart 4:¢ ar Vardhygien genomfor och protokoll for
dessa.
Nattfastemétning 2 gang per ar Veckolang mitning pa enheterna pa pap-
persblankett.
Hostens métning ingér i kvalitetsmétning-
en vecka 46.
Enheterna kan sjélva mita oftare.
Avvikelser Foljs 16pande och ater- Manuellt avvikelsesystemet.
kopplas I6pande till enhet-
erna.
Redovisas 1 gang per ar i
patientsdkerhetsberéttelsen.
Trycksér 1-4 génger per ar. Kvalitetsmitning, Senior alert

Patientens klagomal och
synpunkter

Lopande.

Patientndmnden, IVO, avvikelsessystemet
samt synpunkts- och klagomalssystemet.

Undernéring

4 ggr/ar eller oftare vid
behov.

Viktkontroller, kvalitetsmétning, Senior
Alert.

PROCESS -
Atgirder for att 6ka patientsikerheten

For att 6ka engagemanget att arbeta strukturerar vid bedomning av risker och
jobba férebyggande, pabdrjade enhetschefer for medicinska enheten och MAS
under 2018 att fora ut information i arbetsgrupperna om syftet och arbetsséttet
géllande riskbedomningar enligt Senior Alert. Inom hemtjanst och hemsjuk-
vard hade en planering gjorts for hur inforandet av riskbedomningar ska ske
med borjan under varen 2019.




Inom sérskilt boende har en del enheter kommit igding med riskbedémningar-
na. Det dr viktigt att enhetscheferna visar intresse for det forebyggande arbetet
genom att de foljer upp och visar resultat av riskbeddmningarna for att det ska
leda till forbéttringar for véra patienter. Det har varit férandringar inom
chefsgruppen vilket gjort att det varit vakant tjanst, vikarier eller nya chefer
som behover sétta sig in i flera delar och det forebyggande arbetet har inte va-
rit forsta prioritet.

Inom hemtjénsten har organisationsfordndringen tagit mycket tid och engage-
mang darfor har det varit svart att komma igdng med riskbedomningarna.

Hemsjukvarden har inte heller kommit igéng vilket kan bero pa vilken insats
personen dr inskriven for i hemsjukvarden, dven resurser och tidsbrist har pa-
verkat inférandet negativt.

Samverkan sker nir det giller multisjuka édldre genom bland annat kommu-
nens och Regionens primérvérdstraffar, REKO. Vi tittar till exempel pé resul-
tat frén kvalitetsregistren och diskuterar samverkan for att vara dldre inte ska
behova vara pa sjukhus nér det dr undvikbart. Det sker &ven samordningsmo-
ten 1 géng per vecka mellan kommun och primérvard dér individuella drenden
tas upp efter samtycke fran individen som bor i ordinért boende. Frdn kom-
mun deltar sjukskdterska, enhetschef hemtjinsten samt bistandshandliaggare
och fran primarvarden ldkare och distriktsskoterska. Arbetsterapeut och sjuk-
gymnast kallas da det finns ett behov av deras insatser.

Riskanalys

Riskanalyser gors vid Lex Maria utredningar. Riskanalys ska dven goéras vid
handelser som skulle kunna leda till vardskador och infér organisationsforand-
ringar.

Utredning av hiindelser - vardskador

Avvikelser bedoms pa enheterna och av MAS. Allvarligare héndelser eller risk
for allvarliga hiandelser har utretts av MAS. Det ar gjort och padgér handelseana-
lys géllande tva hiandelser med fall samt en hdndelse géllande smairtstillande
behandling. Handelseanalyserna har visat pé brister som lett till atgérder som
lyfts eller kommer att lyftas i verksamheterna som forbattringsatgérder. Handel-
seanalyserna visar inte att det &r sa allvarliga hdndelser att de lett till Lex Maria
anmélan.

I samband med en del avvikelser genomfér MAS journalgranskning for att
bedoma handelsen genom aktuell dokumentation. Ibland gar det f6lja handel-
sen och ibland &r det svart félja handelsen genom dokumentationen. Brister i
dokumentationen aterrapporteras till berorda i samband med att avvikelsen
aterrapporteras.

Informationssikerhet
Informationssékerhet ar ett omrade som behover utvecklas inom halso- och
sjukvarden. En skriven loggrutin finns men har inte implementerats fullt ut.



RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Redovisning av méluppfyllelse for 2019 redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Visar hdlso- och sjukvdrdens mdl, strategier, dtgdrder, resultat och analys for 2018.

sjukvard ge-
nom egenkon-
troller.

hilso- och sjuk-
vard.

utom hygien-
rond.

boende genom kva-
litetsrad.

Resultaten f6ljs
upp och aterkopp-
lats pé enhetsniva.

Mal 10 Strategi/er Atgiird Resultat Analys
Kvalitetssdkra | Att genomfora Egenkontroller | Genomgang av Information beho-
kommunal en egenkontrolls | dr genomforda | resultat har borjats | ver jobbas med
hilso- och mitning for enligt tabell 1 lyftas pé ett sarskilt | kontinuerligt. Ny

personal anstélls
och behdver fa
information om
systematiska arbe-
tet att forebygga
risker.

Kvalitetsrad har
startat upp pa Vin-
kelbo dar chef och
personal pé enhet-
erna tittar pa sina
egna resultat och
jobbar med for-
bittringar for pati-
enterna.

Nir riskbedom-
ningarna borjar
anvéndas och foras
in i registret beho-
ver enhetscheferna
stod 1 att ta fram

tryckséar samt
ohilsa i mun-
nen.

om syftet och
arbetssittet med
riskbeddmningar
samt uppfolj-
ning pa enheter-
na av den egna
statistiken.

Alert ombuden
genom gemen-
samma traffar.

kumenterade i om-
vardnadsjournal.
Dar risker ar funna
ar dven atgirder
insatta.

resultaten.

Mal 20 Strategi/er Atgiird Resultat Analys
Fortsatt im- Folja upp sta- Genomgéng av Under 2019 har 28 | Enheterna behdver
plementering tistik som rap- syfte och struktur | personer riskbe- sjélva hitta arbets-
av det systema- | porteras in till till enheterna} démning infdrdg i sétt for att folja
tiska arbetet att | Socialstyrelsen. bel'lévs kontinu- Senior Alert regist- | upp och bed'i')ma
forebyeoa ris- } ] erligt for att for- | ret. Dessutom har resultat av riskbe-

pe Information till | ankra arbetssittet | 10 personer fAtt démningarna i
ker sa som fall, | vard- och om- bland all perso- riskbeddmningar team och hur upp-
underndring, sorgspersonal nal. Stétta Senior | gjorda som dr do- | foljningar ska ske

pa redan inplane-
rade triffar.
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Sjalvskattning av basala hygienrutiner tvd ganger om ar gors for att pdminna
personalen om vad som géller for vard- och omsorgspersonal runt basala hy-
gienrutiner och kladregler for att minska smittspridning. Foljsamheten ar
ganska bra men behover forbéttras pd en del omréden, bland annat anvandan-
det av plastforkldader behover forbattras. Vérdhygien hade utbildning for vard-
och omsorgspersonal pa Vinkelbo och Biackgarden 2018 som ett led i att for-
bittra foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler. Solbacka har fétt
utbildning 2019.

AVVIKELSER

FALLRAPPORTER

Aldre- och funktionsnedsittningsomsorgens sirskilt boende samt kort-
tidsboende

Under 2019 har det inkommit 223 fallrapporter, nyckeltal 2,75 (antal fall per
boendeplats). Fallen har 6kat under detta ar jamfort med 2018. Av 2019 éars
fall ledde 5 fall till en frakturskada, andelen frakturer av antal fall ar 2%.
Arsjamforelse for de senaste 5 4ren visas i tabell 3.

2015 2,27
2016 1,69
2017 2,15
2018 2,17
2019 2,75

Tabell 3. Fallavvikelser inom dldre- och funktionsnedsdttningsomsorgens sdrskilda boende samt
korttidsboendet darsjiamforelse i nyckeltal (=antal fall per boendeplats) mellan 2015 — 2019

Hemsjukvird med eller utan hemtjéinst

Under 2019 inkom 5 fallrapporter, nyckeltal 0,18. Det &r en minskning jaimfort
med 2018 da var nyckeltalet 0,38 (15 fall) samt 2017 da nyckeltalet var 0,89
fall per inskrivna i hemsjukvéarden. Varken 2019 eller 2018 ledde fallen till
nagon fraktur, men 2017 var det en fraktur.

Overvigande konsekvens bide pa sirskilt boende, korttidsboende och hem-
sjukvard &r lindrig eller ingen skada vid fall, men dven allvarliga eller besvér
en langre tid forekommer. Det finns flera faktorer som kan péverka att patien-
terna faller. Inom sérskilt boende har patienterna ofta flera sjukdomar eller en
demenssjukdom som paverkar deras fysiska funktioner utdver det naturliga
aldrandet. En del ladkemedel kan paverkar motoriken negativt, dven brist i
somn och nutrition kan ha péverkan pa fallrisk. I riskbeddmningarna ingér
bedomning av fallrisk, och dar risker finns ska bakomliggande orsaker tittas
pa och atgérder for att forebygga fall erbjudas.
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I ordinért boende med hemtjéinstinsatser déir primérvarden har hilso-
och sjukvardsansvar

Under 2019 har det inkommit forkdnnedom till MAS 36 fallrapporter, 2018
var det 77 fallrapporter och 2017 37 fallrapporter. Dessa fallrapporter utreds
av primarvarden.

LAKEMEDELSAVVIKELSER

Aldre- och funktionsnedsiittningsomsorgens sirskilt boende samt kort-
tidsboende

Det inkom 178 lakemedelsavvikelser 2019 i nyckeltal 2,2 1akemedelsavvikel-
ser per boendeplats. I tabell 4 finns arsjamforelse av lakemedelsavvikelse mel-
lan 2015 — 2019, som visar att nyckeltalet 6kar 6ver tid. De flesta likemedels-
avvikelserna gav lindriga eller inga besvéar men dven besvir langre tid har in-
traffat. Orsaker till avvikelserna r oftast utebliven dos pa grund av att man
glommer, brister i kommunikation och stress av att vara ensam med delege-
ring samt att man inte foljer géllande rutin. Det &r dven avvikelser pa grund av
att lakemedel ar felaktigt delade.

2015 1,47
2016 1,54
2017 1,59
2018 1,90
2019 2,2

Tabell 4. Arsjimforelse av likemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 2015 — 2019 inom AFO,

sdrskilda boende och korttidsboende

Hemsjukvard

Inom hemsjukvard dér insats &r ansvar for ldkemedelshantering genom deleg-
eras till hemtjanst 6verlamnandet av ldkemedel har det under 2019 inkommit
58 lakemedelsavvikelser, nyckeltal 2,15 lakemedelsavvikelser per inskrivna i
hemsjukvarden. 2018 inkommit 42 likemedelsavvikelser, nyckeltal: 1,08, un-
der 2017 57 lakemedelsavvikelser, nyckeltal: 1,54. Avvikelserna har 6kat
detta ar. Orsaker liknar de som ir inom AFO sirskilda boenden men dven om-
organisationen inom hemtjénsten har haft inverkan. Konsekvenserna har varit
inga eller lindriga besvir.

I ordinirt boende med hemtjéinstinsatser diar primédrvarden har hilso-
och sjukvardsansvar

Hemtjénsten har identifierat nér personer med egenansvar som de har insatser
hos inte har kunnat skota sin egen likemedelshantering och rapporterat detta
vidare till priméarvarden.
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OVRIGA AVVIKELSER

Det har inkommit sammanlagt 36 6vriga avvikelser under 2019. Under 2018
var det 30 ovriga avvikelser. Avvikelser 2019 gillande hot och véld har det
inkommit 5 avvikelser som handlat om vald mellan brukare — personal, bru-
kare — brukare. Ovriga avvikelser har bland annat handlat om brister i kom-
munikation och teamarbete, datorproblematik, HSL ordinationer som inte har
foljts, saknade ldkemedel och felplacerade eller inte startade rorelselarm.

Nér det géller avvikelser inom vardkedjan har det varit 9. En av dessa avvikel-
ser har inkommit frén Region Visterbotten mot kommunen 6vriga har varit
avvikelse fran kommunen mot Regionen Visterbotten. Det har géllt brister 1
informationséverforing, hjalpmedel, ldkemedelsordination och transportsétt.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter har inkommit géllande svarighet att fa till bra méten for kommu-
nikation mellan olika yrkeskategorier. Arbete pagar for att forbéttra arbetsmil-
jon for olika yrkeskategorier och det &r planerat att veckotriffar ska genomfo-
ras pa de olika enheterna for att olika yrkeskategorier ska kunna ta upp fragor
som ber0r véra patienter for att forbéttra dialog och kommunikation i teamen
runt patienterna.

Kvalitetsmatning inom aldre- och funktionsnedsattnings-
omsorgen

Kvalitetsmétning gors under en vecka (vecka 46) arligen pa sirskilt boende
inom &ldre- och funktionsnedséttningsomsorgen, korttidsboendet &r inte med i
maitningen. Antalet boendeplatser och boende under denna métning har {or-
dndrats over tid, en jamforelse mellan 2015 - 2019 visas i tabell 5 nedan.

Ar 2015 | 2016 |2017 |2018 |2019
Antal boende v. 46 73 72 76 77 66
Antal sarskilda 73 74 78 77 75
boendeplatser

(inte korttidsplatser)

Inskrivna i

hemsjukvard med i 33 37 39 28
olika insatser v. 46

Tabell 5. Antal boendeplatser och boende vecka 46 dren 2015 - 2019 inom AFO sdrskilda boende samt
inskrivna i hemsjukvard vecka 46 dren 2016 - 2019
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Trycksar

Vid 2019 é&rs métning var det 4 personer som hade lindrigaste trycksérs grad 1,
trycksérs grad enligt Norton (grad 1= hudrodnad till grad 4= fullhudskada).
Vid 2018 &rs métning var det tre trycksér, tva sar med grad 2 och ett trycksars
grad 3. 2017 var det ett trycksar med lindrigaste trycksarsgraden 1. Dessa
Trycksar har uppstétt pa boendet de senaste tre aren. De forebyggande och
behandlande &tgéirder som sitts in dr till exempel antidecubitushjédlpmedel,
avlastning, 6versyn av nutrition och saromldggning.

Kontinens

Anviéndandet av inkontinenshjdlpmedel har 6kat med 30 procentenheter 2019,
okat med 14 individer, jimfort med 2018. Anvindning av kateter har 6kat med
5 procentenheter, i antal dr det en person mer &dn 2018. Toalett tra-
ning/passning har minskat 2019 till 27% jamfort med 2018 da det var 38%.

Likemedel

Pa grund av de fysiologiska fordndringar som sker nér vi aldras blir vissa 1a-
kemedelsgrupper mer riskabla for dldre att anvdnda. Bland ldkemedel som bor
undvikas, om inte sirskilda individuellt vilgrundade skil finns, rdknas de vars
anvandning i hog grad leder till biverkningar hos éldre. De biverkningar som
det finns risk for &r till exempel paverkan pa balans och motorik samt kognitiv
forméga. I kvalitetsmétningen méts ndgra av dessa likemedelsgrupper. Vi
mater sen 2018 dven de lakemedelsgrupper som Socialstyrelsen tittar sarskilt
pa: Antikolinerga', Bensodiazepiner?, Tramadol® och Propiomazin®.

I diagram 1 jimfors resultaten fran métningarna 2017 - 2019.

1 akemedel med antikolinerg effekt anvands av manga aldre for att behandla bland annat hégt blodtryck,
inkontinens och allergi. Antikolinerga lakemedel blockerar effekterna av signalsubstansen acetylkolin, som
bland annat anvands av vissa nervbanor i hjarnan som &r viktiga for de kognitiva funktionerna. Exempel pa
effekter av antikolinergika ar 6kad puls, vidgade pupiller, mindre salivproduktion och mindre aktivitet i
tarmarna.

2 Anvinds mot &ngest och sémnproblem.

3 Smartstillande.

4 Somnlakemedel.
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AFO likemedelsgrupper arsjamforelse
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Diagram 1. Arsjdmforelse i andelar mellan 201 7-2019 gdllande anvindandet av ndgra likemedelsgrupper
inom dldre- och funktionsnedsdttmingsomsorgen, AFO.

Ars jimforelse mellan likemedelsgrupperna 20172019 visar ett dkat anvin-
dande av foljande lakemedelsgrupper: lugnande, antidepressiva, smartstillande
central paverkande, och antikolinerga samt propiomazin. Minskning har skett
inom grupperna: neuroleptika, kombination av neuroleptika, lugnande och
antidepressiva, smértstillande NSAID samt tramadol.

Arsjimforelse mellan 20182019 visar att andelen som har ordinerat 1-5 14-
kemedel har minskat fran 29% till 23%, de som har ordinerat 6-9 likemedel ar
har okat fran 40% till 44% samt att de som har ordinerat mer 4n 10 ldkemedel
haller sig mellan 29-30%.

Inom #ldre- och funktionsnedsittningsomsorgen, AFO har de flesta dispense-
rade lakemedel fran apotek, sa kallade Dospasar 92%. Endast 5 vardtagare
klarar av att hantera sina ldkemedel sjdlva.

Lakemedelsgenomgéngar genomfors enligt ldns rutin, Modell Vésterbotten.
Under 2019 genomfordes 27 (41%) fordjupade lakemedelsgenom-géngar jam-
fort med 2018 da 18 (23%) genomfordes. Lakemedel ordineras av ldkare inom
Region Visterbotten. Vi har tva distriktsskoterskor med forskrivningsrétt
inom kommunen. Dialog fors med vardtagare, 14dkare, sjukskoterska och vérd-
och omsorgspersonal nér det giller inséttning, uppfoljning och utséttning. Om
samtycke finns sd kan #ven nirstdende vara med. Overenskommelse finns
mellan hélsocentralens ldkare och kommunens hilso- och sjukvéard om att nér
neuroleptika sétts in ska dven datum for uppfoljning planeras.
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En enklare 6versyn av ldkemedel gors av lakare nér de konsulteras om pro-
blem hos vardtagaren. Det har varit svart att fa tider med lakare for fordjupade
lakemedelsgenomgangar under aret. Sjukskoterskorna planerade under hosten
for lakemedelsgenomgéngar men pa grund av att 1dkartiderna inte réackte till
hann inte alla planerade genomforas innan métningen gjordes.

Diagnoser

En arsjamforelse mellan 2017-2019 géllande andelen av de vanligaste diagno-
serna inom AFO visas i diagram 2. Personer med diagnos demens har 6kat
med 11 procentenheter till 53% (35 personer), jamfort med 2018 da det var
42% (32 personer) dven personer med diagnos hjértsvikt har okat till 21% (21
personer) 2019 frin 10% (14 personer) 2018. Ovriga diagnoser héller sig jimt
1 arsjamforelsen. Att andelen diagnoser varierar Gver tid beror pa vilka perso-
ner som bor pa sérskilt boende.

Andel av diagnoser

w2017

m 2018

2019
I| —— ll II II

Diabetes Parkinsson Demens Stroke Hjartsvikt Multisjuka

Diagram 2. Arsjimforelse gillande diagnoser inom dldre- och handikappomsorgen mellan 2017-2019.

Skyddsétgirder

Skyddsatgirder sasom bilte, grensele, bord och sdnggrind adr ndgot dkad i an-
del jamfort med i fjol, 15% (10 personer) 2019, 13% (10 personer) 2018.
Varje skyddsatgird ska foljas upp och det ska goras en riskanalys innan det
sdtts in. Skyddsatgérd far bara anvindas om personen ger sitt samtycke.

Samordnad vard- och omsorgsplan (individuell vard- och genomf6randeplan).

Kvalitetsmétningen visar att det har skett en minskning av samordnad vérd-
och omsorgsplan till 38% 2019 mot 48% 2018. Arbetsterapeut och fysiotera-
peut kallade till fa vard- och omsorgsplaneringar, de blir i stéllet kontaktade
efter planeringen om behov finns for deras kunskaper och atgérder. Det &r
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svart att fa till tider for vardplaneringar da det involverar flera personer samt
att kontaktman inte alltid forstétt sin roll som sammankallande. Struktur for
gemensamma triffar sdgs 6ver under 2018 for att forbéattra kvalitén och ge
végledning till vad de olika traffarna innebir och vem som gor vad. Malet dr
att alla ska erbjudas minst en samordnad vard- och omsorgsplan per ar. Den
gemensamma motesstrukturen behover lyftas fram i verksamheterna och
ingd som en del i arbetet.

Nutrition

For Body Mass Index, BMI under 22 har andelen 6kat med 8 procentenheter
och BMI 6ver 27 har minskat med 10 procentenheter fran 2018 till 2019. BMI
sdger mer ndr man foljer individen dn nir man jaimfor generellt. Foljs det indi-
viduellt kan man se variationer utifran utgangsliaget nar de flyttar in.

Det har sedan 2017 minskat antalet personer som har nattfasta under 11 tim-
mar jamfort mellan aren 2017 och 2019, det har minskat med ca 7 procenten-
heter. Nattfasta mellan 11-13 timmar har 6kat med 10 procentenheter sedan
2018 och en minskning har skett med 5 procentenheter gillande nattfasta 6ver
13 timmar mellan 2018 och 2019. Det innebér att de flesta av véra vardtagare
har for lang nattfasta. I diagram 3 visas arsjdmforelse mellan dren 2016-2019.
Genomsnittlig nattfasta inom AFO var 12,16 timmar vid hdsten nattfastemit-
ning.

Ars jamforelse nattfasta AFO
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2016 2017 2018 2019

M Nattfastaunder 11t W Nattfasta mellan 11-13t Over 13 tim

Diagram 3. Arsjimforelse mellan 2016-2019 gillande nattfasta.

Hjélpmedel

Olika hjdlpmedel forskrivs for att bland annat underlétta sjalvstandighet, for-
flyttning, samt forebygga och behandla trycksér. Alla utlimnade hjélpmedel
kontrolleras och f6ljs upp samt att vid inflyttning kontrolleras hjalpmedel.
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Bedomning/Behandling/Trining

Arbetsterapeuter gor ibland ADL status vid inflyttning eller vid uppfoljning.
Fysioterapeut/sjukgymnast gor ibland bedomning av forflyttning vid inflytt-
ning eller vid uppfdljning. Det &r utifran vardtagarens behov beddmningar,
behandlingar och tréning utfors.

Balans- och styrketrdning var vecka 46 ordinerade till 22 personer, varav 14
kvinnor och 8 min.

Under Balansera Mera, vecka 40 var rehabiliteringspersonal en dag utanfor
matvaruaffarer i Norsjo for att [imnade ut broschyrer och samtala om fall. Det
mottes med positiv respons, de hade traffat ca 20—30 personer.

Kvalitetsméatning inom hemsjukvarden

Kvalitetsmétning inom hemsjukvarden utférdes under en vecka (vecka 46).
Vid tillféllet var det 28 personer inskrivna i hemsjukvarden for olika insatser,
bland nagra ar insatsen Overtagande av lakemedelshantering hos 19 personer.
Utover hemsjukvard utfors tillfdlliga insatser i hemmen pa hélsocentralens
uppdrag, dessa kan vara planerade eller oplanerade uppdrag. Antalet inskrivna
1 hemsjukvard vecka 46 under dren 2016-2019 redovisas i tabell 5.

Inkontinenshjilpmedel

Inkontinenshjilpmedel forskrivs till 8 personer, 2018 var det 4 personer. For-
skrivningen dokumenteras och foljs upp. Kvarliggande kateter, KAD, har 4
personer, 2018 var det 3 personer. Tydlig indikation finns hos alla 4 och f6r-
sok att avveckla KAD &r genomfort hos samtliga.

Likemedel

Det ar samma likemedelsgrupper som méts inom ordinirt boende dér kom-
munen har ansvar for lakemedelshanteringen som inom sérskilt boende. Det ar
hos 19 personer dar hemsjukvarden har tagit dver lakemedelshanteringen, och
kvalitetsmétningens statistik gillande ladkemedel &r riaknat utifrdn dessa 19
personerna. Jamforelse fran 2016 till och med 2019 visas i diagram 4. Ingen
person har forskrivet neuroleptika, bensodiazepiner, smértstillande NSAID,
tramadol, antikolinergika eller propiomazin. Okning har skett procentuellt nir
det giller lugnande, antidepressiva, kombination av lugnande och antidepres-
siva samt centralstimulerande smértstillande likemedel. Minskning har skett
géllande laxermedel.
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Ars jamforelse av lakemedelsgrupper i hemsjukvard
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Diagram 4. Jamforelse fran 2016 till 2019 gdllande likemedelsgrupper inom hemsjukvdrden, dar
kommunen har ansvar for ldkemedelshanteringen

Stdende och dispenserade ldkemedel

Det har skett en 6kning i andelen olika ldkemedel, i gruppen som har 6-9
olika lakemedel samt mer dn 10 olika ldkemedel jamfort med 2018. 16% av
personerna har 1-5 olika ldkemedel, 53% av personerna har 6-9 olika ldke-
medel och 37% har fler &n 10 olika ladkemedel. Personerna har dosdispense-
rade pasar fran apotek. Fordjupade lakemedelsgenomgangar har genomforts
hos 7 personer och planeras for 3 personer men pd grund av att det ar svart fa
lakartider for likemedelsgenomgéangar sa har de inte blivit genomforda. Forra
aret gjordes det ingen fordjupad ldkemedelsgenomgéng.

Diagnoser
Antal personer inskrivna i hemsjukvérd med diagnoserna Parkinson, demens,

KOL ér liknande jamfort med 2018. Personer med diabetes och hjartsvikt har
minskat marginellt. Personer som &r multisjuka har okat frén 8 personer 2018
till 15 personer 2019. Se jaimforelse frdn 2016 till 2018 i diagram 5.
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Diagnoser hemsjukvard
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Diagram 5. Jamforelse frdan 2016 till och med 2019 ndr det gdller personer inskrivna i hemsjukvarden och
andelen av vissa diagnoser.

Nutrition

Resultatet pd& BMI 2018 och 2019 skiljer sig inte s mycket. BMI <22 har 3
personer (2018 5 personer) och BMI >27 ér 3 personer (2018 4 personer). Hos
de personer som har kommunal hilso- och sjukvard for nutritionsproblem f6ljs
vikt samt kostintag, utifrdn behov sétts individuella dtgérder in samt att nér
behov finns kontaktas dietist.

Skyddsétgéirder
Inga skyddsatgarder anvénds i hemsjukvérden.

Riskbedémningar
Riskbeddmning enligt Senior Alert har inte kommit igdng inom hemsjukvér-
den.
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Svenskt register for beteendemaissiga och psykiska sym-
tom vid demens, BPSD.

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, fore-
kommer hos 90 % av alla personer med demenssjukdom négon gang under
sjukdomstiden. Exempel pa BPSD ir till exempel hallucinationer, motorisk
oro, somnsvarigheter, angest och apati. BPSD-registret dr ett nationellt kvali-
tetsregister. Syftet med registret dr framst att minska BPSD och dérigenom
oka livskvaliteten for personen med demenssjukdom. BPSD-registret bidrar
till forskning och utveckling inom demensvarden. Arbetet med BPSD-registret
skapar en tydlig struktur i en personcentrerad omvérdnad och personalen far
ett gemensamt verktyg som kan underlétta och forbattra bdde omvardnaden
och arbetsmiljon.

Det lokala demensteamet har bara delvis varit aktiv under 2019 beroende pa
att det inte har funnits personalresurser for detta. Inga registreringar ar gjorda i
registret men skattningar pA BPSD problematik och bemd&tandeplaner ar
gjorda hos nagra personer under aret.

Svenska Palliativregistret

Resultat for Norsjo gillande Socialstyrelsens indikatorer visas i spindeldia-
gram 1 for 2019 och spindeldiagram 2 f6r 2018. Det har skett en forsamring i
smértskattning frén ca 82% till 49% och dokumenterad munhélsobedémning
fran 44% 2018 till 18% 2019. Ovriga indikatorer skiljer det sig inte s& mycket
at mellan &r 2018 och 2019.
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Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig narvaro i dadsagonblicker

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Dok brytpunkrssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj dngestdimpande
vid behov

Detta ar en modifierad rapport

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2019-01 - 2019-12

Kvalitetsindikator Malvirde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 94,9
Orci. inj stark opioid vid 98,0 100,0
smartgenombrott
Qrd. inj angestdampande 98,0 100,0
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 48,7
pok. munhalsobedémning 90,0 17.9
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 97,4
Mansklig narvaro i dédségonblicket 90,0 94,9

Spindeldiagram 1. Utdata fran Svenska Palliativregistret. Kvalitetsindikatorer januari - december 2019.
Data for personer i Norsjé kommun fran 18 dr och uppdt. Boende inom sdrskilt boende, korttidsboende,
eget hem med stod av allmdn palliativ hemsjukvdrd. Rott = mdlvirde, gront = resultat.

Tabell visar samma som spindeldiagrammet fast i siffror.
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https://data.palliativregistret.se/utdata/

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2018-01 - 2018-12

Méansklig nérvaro i dddsogonblicket Dok brytpunktssamial

Ord. in] stark opicid vid

an trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Ord. inj dngestddmpande
vid behov

Dok. munhélsobeddmning
sista levnadsveckan

Smiértskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
Denta ar en modifierad rappart

Period 2018-01 - 2018-12

Kvalitetsindikator Malvirde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 92,6
Oro}. inj stark opioid vid 98,0 96,3
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande 98,0 926

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 81,5

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

90,0 44,4
Utan trycksar (kategori 2—-4) 90,0 92,6
Mansklig narvaro i dédségonblicket 90,0 100,0

Spindeldiagram 2. Utdata fran Svenska Palliativregistret. Kvalitetsindikatorer januari — december 2018.
Data for personer i Norsjé kommun fran 18 dr och uppdt. Boende inom sdrskilt boende, korttidsboende,
eget hem med stod av allmdn palliativ hemsjukvdrd. Rott = mdlvdrde, gront = resultat.
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Mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal finns beslutat politiskt.

Mal 7: Folkhéalsoarbetet inom Norsjo kommuns verksamheter ger
positiv effekt som arligen forbattras.

Indikator 5: Antal fall bland personer som far kommunala insatser
minskar

Kommunens hélso- och sjukvards mal for 2020
Antal fall bland personer som far kommunala insatser minskar

Aktivitet:

Fallférebyggande arbetet ska intensifieras pa ett sarskilt boende for att minska
fallskador. Det forebyggande arbetet ska ske genom att Sjukgymnast handle-
der/instruerar vard- och omsorgspersonal pa boendet i balans- och styrkedv-
ningar som de regelbundet ska 6va med de aldre pa enheten.

Datakalla:

Inkomna fallrapporter om fall fran aldre- och funktionsnedséttningsomsorgen.
Muntlig och/eller skriftlig information fran enheten och sjukgymnast pa hur
det fungerar med aktivitet.

Hur sker matningen: Statistik sammanstalls i mars manad for féregaende ar
Nar sker matningen: Fall rapporteras I6pande under aret
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