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Sammanfattning

Patientsikerhetsarbetet har bedrivits under &ret med bland annat regi-
strering och métning av ldkemedelsanvandning, uppfoljning genom en-
kéter, forebyggande arbete for fall, trycksér, underniring och ohélsa i
munnen, avvikelsehantering och utbildningar 1 basala hygienrutiner.
Under aret har alla verksamheter haft stort fokus pa Covid -19 och at-
gérder for att forhindra smittspridning.

Inom patientsakerhetsarbetet finns manga och stora utmaningar. En av
de viktigaste strategiska uppgifterna ar att samverka med andra vardgi-
vare.

Overgripande mal och strategier for aret har varit att:

Minska allvarliga fysiska fallskador till foljd av fall (fallskada) inom
sarskilda boenden och hemsjukvard med 40 % jamfort med foregaende
ar. Under aret har antalet allvarliga fallskador minskat med 44 % i jam-
forelse med foregaende ar. Detta mal har uppnatts.

Okad sjalvstandighet for medborgare genom digitalisering. Minst tva
nya aktiviteter for digitalisering ska genomféras under aret. Under aret
har rutiner utarbetats for lakemedelsautomat. Detta har provats av nagra
patienter. GPS-sula har anvands inom verksamheten.

Alla patienter med blasdysfunktion ska fa en basal utredning for inkon-
tinens. Pa sarskilt boende forekommer blasdysfunktion for 79 % av pa-
tienterna. Av dessa har 24 % en aktuell basal utredning. Detta mal har
inte uppnatts.

Exempel pa atgarder under 2020:

e Pabdrjande av team for att arbeta fallpreventivt.

e Uthildning till all personal om basala hygienrutiner.

e Rutiner for lakemedelsautomat har upprattats och personal har
fatt utbildning och introduktion.

o Ett systematiskt stodmaterial for att observera férandringar hos
en patient "Symtomkollen” har framtagits. Syftet ar att ge
trygghet och stérka teamarbetet.

e Paborjande av dialoger om Néra vard med Region Vasternorr-
land.

e Under hela 2020 har Covi-19 haft en stor del i den kommunala
halso- och sjukvardens planering och utférande. Regelbunden
samverkan mellan Region Vasternorrland Smittskydd, Vardhy-
gien och kommunen under hela 2020 samt in pa 2021.

Patientsakerhetsberéttelsen visar en varierande kvalitet inom hélso- och
sjukvarden och forbattringsarbetet behover fortgd inom hela verksam-
heten.



Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. 1dén med patientsakerhetsberattelsen ar att
6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsékerhetsberattelsen bor utformas sa
att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varije ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

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

Socialnamndens mal:

Forebygga fallskador inom sarskilda boenden och hemsjukvard.

Matt som anvénds ar:

Minska allvarliga fysiska fallskador till foljd av fall (fallskada) inom
§érskilda boenden och hemsjukvard med 40 % jamfort med foregaende
ar.

Detta mal har koppling till tidigare arsutfall med hégt antal allvarliga
fallskador, t ex hoftfrakturer.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1
Socialndmnden
Socialndgmnden i Ange kommun har ett ansvar for att patienter far en
god och saker vard inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Verksamhetschef for halso- och sjukvard
Enligt halso- och sjukvardslagen ska det finnas nagon som ansvarar for
verksamheten inom halso- och sjukvard. Verksamhetschefen ska séker-
stélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sé&-
kerhet i varden tillgodoses.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Ansvarar for att:
e patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet
e det finns rutiner for att kontakta lakare och annan halso- och
sjukvardspersonal vid behov
e patienten far den halso- och sjukvard lakare har bestamt
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e rutinerna for lakemedelshantering ar sékra

e Dbesluten om delegering ar patientsakra

e patientjournaler fors

e anmalan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for all-
varlig skada eller sjukdom i samband med vard och behandling
eller risk for det.

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

En viktig del i patientsékerhetsarbetet ar hur socialndmndens verksam-
heter samverkar med andra vardgivare.

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

Samverkan med patient och narstaende ska starkas genom delaktighet i
varden. Enligt patientsakerhetslagen ska patienter och deras narstaende
bjudas in till vardens arbete med att forbattra patientsékerheten. Verk-
samheten har inte nagon 6vergripande strategi for denna samverkan.
Exempel pa samverkan ar nar en person flyttar in pa sérskilt boende ge-
nomfors en planering tillsammans med den enskilde och narstaende
kring vard och omsorgsbehov. Halso- och sjukvardspersonalen for dia-
log med den enskilde och narstaende om vard och behandling, inform-
ation om registrering i nationella kvalitetsregister samt samtycken for
att inhamta/lamna uppgifter om den enskildes hélsotillstand. Narstaende
erbjuds att delta om den enskilde ger sitt samtycke.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Patientsakerhetslagen beskriver skyldigheten for hélso- och sjukvards-
personal att rapportera risker for vardskador samt handelser som har
medfort eller kunnat medféra skada.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tydliggor vardgivarens
skyldighet att fortlopande beddma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intréffa, som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet
samt utreda avvikelser.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7 kap 2 § p 6,

En gemensam rutin for hantering av synpunkter och klagomal finns for
hela socialtjansten.

Synpunkt/klagomal som personal tar emot muntligt ifran brukare,
patienter, anhdriga/narstaende, interna/externa verksamheter registreras
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i avvikelsemodulen i Procapita. Synpunkter och klagomal som inte &r
bundna till patienter registreras via kommunens klagomalsfunktion pa
kommunens hemsida.

Enhetschef ansvarar att ta emot synpunkt/klagomal och bedéma om
detta kan utredas av enhetschef eller om detta ska ld&mnas till annan an-
svarig inom verksamheten.

Arenden fran Patientnamnden Etiska namnden och drenden fran In-
spektionen for vard och omsorg utreds och besvaras av verksamhets-
chef eller medicinskt ansvarig sjukskdterska.

En sammanstallning dver inkomna synpunkter/klagomal samt analys av
dessa, ska regelbundet hanteras i ledningsgrupp och redovisas till soci-
alndmnden.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28 p 2
Féljande egenkontroller har planerats infér 2020.

Egenkontroll Omfattning | Kalla

Att patient har en aktu- | 2 ganger per | Registrering av legitimerade
ell halsoplan ar sjukskoterskor

Att ofrivillig nattfasta | 2 gang per ar | Registrering pa sarskilt

inte Gverstiger 11 tim- boende

mar

Att patienter far en for- | 1 gang per ar | NU-lagesregistrering, lans-
djupad lakemedelsge- gemensam

nomgang med
symtomskattningsskala

Lakemedelsgranskning | 1 gang per ar | Protokoll, extern granskare.
i akutlakemedelsforrad

Sakerstélla att basala 1 gang per ar | Registrering pa sarskilt

hygienrutiner fungerar boende/hemtjanst/stdd och

pa enheten omsorg

Hygienronder Vart 4:e ar Sarskilt boende/hemtjanst,
protokoll

Hygienbeddmningar Vart 4:e ar Bostad med sarskild service,
protokoll

Vardrelaterade infekt- | 1 ganger ar Kvalitetsmatning i lanet med
ioner stod av Kommunfdrbundet
Vasternorrland.

Avvikelser 2 ganger per | Avvikelsehanteringssystemet
ar i Procapita




Trycksar 1 ganger per | Kvalitetsmatning i lanet med
ar stdd av Kommunforbundet
Vasternorrland.

Patientens klagomal 2 ganger per | Patientnamnden, Inspektion-
och synpunkter ar en for vard och omsorg, av-
vikelsehanteringssystemet
procapita, registrering av
synpunkter och klagomal via
kommunens hemsida

PROCESS - Atgarder for att 6ka

patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 108p 2

Ledningssystem

Med hjalp av ett kvalitetsledningssystem far verksamheten stod i det
dagliga arbetet med att planera, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra kvaliteten.

Kvalitetsledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verk-
samheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Systemet
mojliggor ocksa ordning och reda i verksamheten.

Socialtjansten i Ange har valt att anvénda Stratsys som plattform for
kvalitetsarbetet. Syftet ar att sékra kvaliteten i verksamheten genom
standiga forbattringar. Under 2020 har inte Stratsys anvands, pa grund
av implementering inte kunnat genomforas enligt planering.

Riktlinjer och rutiner for halso- och sjukvard finns tillgangliga via
kommunens insida. Revideringar och justeringar genomfors I6pande av
medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Samverkan
Former for samverkan finns uppréttade i olika samverkansdokument.

e Overenskommelse Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard, ar en lansévergripande ram fér den samverkan
som behdver ske mellan huvudménnen utifran lagen om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

e Samverkansrutin mellan landsting och kommuner vid in- och
utskrivning av patienter i sluten hélso- och sjukvard.

e Avtal om ldkarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard i
ordinért och sarskilt boende.

e Samverkansavtal om tillhandahallande av hjalpmedel (kommu-
nerna och Region Vasternorrland)

e Avtal om dvertagande av hemsjukvard mellan Landstinget Vas-
ternorrland och kommunerna i VVasternorrland.




e Avtal om vardhygienisk kompetens.

e Kommunerna och landstinget Vsternorrland, Overenskom-
melse om uppsdkande verksamhet munhélsobeddémning.

e Lokala 6verenskommelser om lakarmedverkan inom kommunal
hélso- och sjukvard i ordinart/sarskilt boende med halsocen-
tralen i Ange och vardcentralen i Fransta.

e Overenskommelse om kostnadsfordelning och ansvar mellan
kommunens socialtjanst och landstinget av vissa forbruknings-
artiklar inom hélso- och sjukvarden.

e Samarbete och samordning for att den enskilde ska fa sina be-
hov av hélso- och sjukvard samt socialtjanst tillgodosedda.

e Overenskommelse om uppdragsbeskrivning for en lansgemen-
sam hjalpmedelskommitté.

e Overenskommelse, Bedémning av egenvard och halso- och
sjukvardsuppgifter.

Lokal samverkansgrupp (LSG) ”Samverkan dldre och kroniskt sjuka”
har haft méten vid ett tillfalle under aret. Vid detta tillfalle har en plane-
ring infor Covid -19 skett.

Samverkan mellan vardcentral/hdlsocentral och kommunen. Verksam-
hetschef for hélso- och sjukvard, medicinskt ansvarig sjukskéterska och
halsocentrals enhetschef/representant har regelbundna samverkansmo-
ten. Under aret har dven korta avstamningsmoten genomforts veckovis,
pa grund av Covid -19.

Lansnatverksmdéten har genomforts mellan kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabili-
tering (MAR), samt mellan kommunernas verksamhetschefer for halso-
och sjukvard.

Vardprevention

Vardprevention innebér att skador i vard och omsorg ska undvikas och
att alla personer ska kunna garanteras en saker samt likvardig vard och
omsorg. For att uppna detta ska det forebyggande arbetssattet vara prag-
lat av struktur och att resultat gors synliga.

| den vardpreventiva processen ingar systematiskt att riskbedéma, ut-
reda bakomliggande orsaker, bedoma, atgarda och folja upp potentiella
vardskador for personer gallande trycksar, undernaring, fall, munhalsa
och blasdysfunktion. Kvalitetsregistret Senior Alert anvands som ett
verktyg for detta kvalitetsarbete.



Utreda och behandla blasdysfunktion

Personer med blasdysfunktion ska erbjudas utredning av sina besvar, fa
forebyggande atgarder och behandlingar insatta och utvérderade. Vid
behov av inkontinenshjalpmedel ska dessa vara individuellt utprovade.

Forebygga fall och fallskador

Fallolyckor &r den vanligaste orsaken till att &ldre personer skadar sig
och konsekvenserna ar ofta allvarliga. Fallférebyggande insatser utgors
dels av atgarder som riktar sig till personal som traffar aldre i sitt arbete,
och dels av individanpassade atgarder for enskilda aldre. Insatser till
personal ar exempelvis utbildning i fallriskbedémning och hur man
minskar risker hemma hos de &ldre.

Trycksar

Trycksar &r en lokal skada i hud och/eller underliggande véavnad, van-
ligtvis Over benutskott, och &r ett resultat av tryck, eller tryck i kombi-
nation med skjuv. For att minska risken for trycksar behovs arbete med
forebyggande atgarder.

Munhalsa

Vid sviktande hélsa kan det vara svart att klara sin egen munvard.
Darfor ar det viktigt att vard- och omsorgspersonal har kunskap om
munhalsa och arbetar systematiskt med bedémningar och atgérder.
Munbeddmningsinstrumentet Revised Oral Assessment Guide (ROAG)
anvands for att riskbeddma munhélsa.

Ett samarbete finns mellan kommunen och folktandvarden nar det gal-
ler munhalsobeddmningar, som erbjuds till patienter med svarigheter att
skdta sin egen munhalsa. Utbildningar sker regelbundet till vard- och
omsorgspersonal. Utbildare ar personal fran folktandvarden.

Nutrition

Undernaring &r ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra na-
ringsdmnen har orsakat matbara och ogynnsamma férandringar i krop-
pens sammanséttning eller funktion eller i en persons sjukdomsforlopp.
Undernaring okar risken for svarlakta sar och infektioner och kan ge en
minskad muskelmassa som 6kar risken for fallskador och funktionsned-
sattningar. Aven den psykiska halsan kan forsamras. For att minska fo-
rekomsten av undernaring &r det viktigt att tidigt upptacka risker.

Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa be-
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stdimmelser om skyldighet att féra patientjournal.

Syftet med dokumentation &r att i forsta hand ge patienten en god och
saker vard.

Kommunikation och informationsoverforing

For att sakerstélla hantering och 6verfdring av information mellan om-
vardnadspersonal och sjukskdterska har verktyget ”Symtomkollen” pa-
borjat att implementerats i verksamheten. Symtomkollen anvénds som
verktyg for observation och fragor, nar en persons hélsotillstand har
forsamrats. En broschyr ar upptryckt och ett utbildningsmaterial ar
framtaget.

Lakemedelshantering

Grunden i lakemedelshanteringen &r att den ska vara saker, &ndamalsen-
lig och individuellt anpassad till den enskildes behandlingsbehov och
personliga forutsattningar. Med lakemedelshantering avses ordination,
iordningstéllande, administrering, rekvisition och forvaring av lakeme-
del.

En lansgemensam rutin for lakemedsgenomgangar finns framtagen. Ru-
tinen ar framtagen av terapigrupp Aldre inom Regionens Lakemedels-
kommittén i samverkan med medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) i lanets kommuner. Syftet ar att beskriva ansvar och tillampning
av hur enkel och férdjupad lakemedelsgenomgang ska genomforas. Av
denna rutin tydliggérs om omfattning och hur det ska hanteras.

En fordjupad lakemedelsgenomgang ska erbjudas:

1. Efter en enkel lakemedelsgenomgang vid misstanke om kvarstaende
ldkemedelsrelaterade problem.

2. Minst en gang per ar for personer i:

a. Sarskilt boende,

b. Ordinart boende, 65 ar och &ldre, med hemsjukvard.

Medicintekniska produkter

Varje vardgivare ska se till att det finns rutiner for en saker anvandning
och hantering av medicintekniska produkter, (SOSFS 2008:1). Néatver-
ket medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering har under aret haft en arbetsgrupp som tagit fram en revi-
dering av “Riktlinjer for medicintekniska produkter”. MAS frin Ange
har deltagit i arbetsgruppen.

Rehabilitering

Vid rehabilitering skapas forutséttningar for att personer med forvirvad
funktionsnedséttning ska dterfa sa mycket som mojligt av de formégor
de hade fore sjukdom eller skada.
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Nar en person har behov av rehabilitering har personens liv fordndrats.
Tillsammans med individen skapas forutséttningar for att han eller hon
ska klara sina vardagliga aktiviteter, utifran sina forméagor och i relation
till den omgivande miljon.

Rehabilitering &r ingen isolerad process och utdvas av all personal i
olika grad och i olika situationer. Rehabilitering maste darfor integreras

med 6vrig vard och omsorg utifran en helhetssyn. Arbetsterapeut och
fysioterapeut samverkar i team med de olika professioner som deltar i
den enskildes vard och omsorg.

Vid vardplaneringar bor arbetsterapeut och/eller fysioterapeut delta. Pa-
tient som har behov av arbetsterapeutisk tréning eller sjukgymnastik ska
erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas individuellt och anvandningen
av hjalpmedel ska foljas upp.

Lakarmedverkan

Enligt halso- och sjukvardslagen ska regionen avsatta de lakarresurser
som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard
i kommunens halso- och sjukvard. Avtal om lakarmedverkan inom

kommunernas halso- och sjukvard i ordinart och sarskilt boende finns

uppréttat sedan 2016. Utifran detta avtal ska det finnas lokala dverens-
kommelser om ldkarmedverkan mellan halsocentral/vardcentral och re-
spektive sarskilt boende och hemsjukvardsomrade.

Samordnad vardplanering och informationséverforing
Den 1 januari 2018 infordes lag (2017:612) om samverkan vid

utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. ”Samverkansrutin mellan
landsting och kommuner vid in- och utskrivning av patienter i sluten
hélso- och sjukvard — Kommunikation, informationséverféring och pla-
nering med stod av IT-systemet Prator” &r uppréttad utifran detta.

Vard och omsorg om personer med demenssjukdom

Det finns olika typer av demenssjukdom. Demenssjukdom kan ha olika
symtom och forlopp beroende pa vilken typ av demens personen har.
En forutsattning for att kunna ge stod och en god vard och omsorg till
personer med demenssjukdom &r att personen genomgatt en utredning
for att faststélla en diagnos som omfattar en bedémning av sjukdomens

typ och stadium. De Nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid
demenssjukdom ska vara ett stod for beslutsfattare om resursfordelning.

Digitala hjalpmedel har anvéands i verksamheten, sasom GPS-sula for
brukare i hemtjanst med larm till anhorig.

Alla kommunens sérskilda boenden ar anslutna till BPSD registret
(Svenskt register for Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid De-
mens).
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Delegering

Delegering innebdr att en formellt kompetent personal (legitimerad)
overlater en arbetsuppgift till en reellt kompetent personal. En delege-
ring ska vara skriftlig, personlig och tidsbegransad.

Forebygga smittspridning

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varden vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard. Avtal for vardhygien ar upprattat med Kva-
litets och patientsakerhetsavdelningen, Region Vasternorrland.

Covid -19

Under ar 2020 har Covid -19 praglat innehallet i vardhygien. Riktlinjer
och rutiner har upprattats och reviderats. Tat samverkan mellan Region
Vasternorrlands smittskydd, vardhygien och kommunerna har varit un-
der hela aret.

Exempel pa vidtagna patientsékerhetsatgarder med anledning av Covid
-19:

e Vardhygienrutin &r upprattad for Covid -19 under mars manad
2020. Dérefter framtogs checklistor for introduktion och utbild-
ning till personal utifran dessa vardhygienrutiner.

e Besoksforbud pa sarskilda boenden inférdes i kommunen vecka
11.

e Utbildning i basala hygienrutiner och avsedd skyddsutrustning
genomfordes med stod av sjukskéterskor i verksamheten. Repe-
tition och genomgang till all personal.

e Risk och konsekvensanalys infor Covid -19, uppréattades.

e Rutiner for smittférande avfall Covid -19 uppréttas och uppsam-
ling av detta material sakerstélldes for varje boende.

e Inkop av skyddsutrustning sakerstalldes. Ett team ansvarade for
upphandling och inkdp av godkand skyddsutrustning.

e FOrrad upprattades for inkommande skyddsutrustning. Tva
storre forrad, dar registrering av inkommande och utgaende
gjordes. Transport ut till enheterna planerades och genomférdes.
Gemensam lista pa innehall i forradet, for att sékerstélla att
skyddsutrustning fanns i den omfattning som behdvdes.

e Provtagningsteam inom kommunen upprattades i borjan av april
manad. Underskoterskor som fatt utbildning i provtagning Co-
vid -19 ingick i detta team.

e For att minska risken att smitta patienter fran personal infordes
till de basala hygienrutinerna ett tillagg med visir som source
control.

e Vid utbrott av Covid -19 eller att det fanns misstanke om okon-
trollerad smitta beslutades om tillagg med munskydd till visir.
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Detta beslutades per omrade/enhet.

e Personalbemanning och arbetssatt for att minska smittspridning
sékerstalldes.

e Fokusmoten har genomforts nér det konstaterats Covid -19
bland patienter eller personal. Vid fokusmdéten har hygiensjuk-
skoterska, verksamhetschefer, enhetschefer, sjukskoterskor och

medicinskt ansvarig sjukskoterska deltagit.

e Screening med provtagningar av Covid -19 ndr patienter kom-
mer fran sjukhusvard till vard- och omsorgshoenden och nér pa-
tient har hemsjukvard. Screening aven nar patienter byter boen-
deform.

e Smittsparning vid konstaterad Covid -19 bland patienter och
personal, utifran Region Vasternorrlands riktlinjer.

e Vid bestksforbudets upphavande 1 oktober 2020 gjordes plane-
ring for sdkra besok, samt vid misstankt eller konstaterad smitta
avraddes fran besok.

¢ Regelbundna teamsmoten inplanerade for alla enhetschefer och
dess erséttare, socialchef, verksamhetschefer, kvalitetsutveck-
lare, medicinskt ansvarig sjukskoterska, upphandlare.

e Regelbundna veckométen mellan kommunen och vardcen-
tral/hélsocentral.

e Regelbundna modten mellan Region Vasternorrlands smitt-
skydd/vardhygien ,medicinskt ansvarig sjukskaterska och verk-
samhetschef for halso- och sjukvard.

Forsta 10 manaderna pa aret 2020 hade kommunens sarskilda boenden
en patient som hade konstaterad covid-19. Detta var under juli manad.

Forandringen blev dock under senaste delen av 2020. En samhallsprid-
ning av Covid -19. Vid en smittsparning i november fann man da 7 pa-
tienter som hade Covid -19, pa ett av kommunens sarskilda boenden.
Fokusmoten med planering och uppféljningar av atgarder gjordes ome-
delbart.

Darefter har kommunens korttidsvard haft patienter med Covid -19.
Med vidtagna atgarder pa enheten har ingen spridning skett till nagra
andra avdelningar pa boendet. Ytterligare boenden och hemtjanstomra-
den drabbades under december manad. Bade patienter och personal har
blivit drabbade av Covid -19.

Avvikelsehantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vardgivaren
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Lednings-
systemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sékra verksamhetens kvalitet. En del av ledningssystemets grundlag-
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gande uppbyggnad ér risk- och avvikelsehantering.

Avvikelser hanteras i den datoriserade avvikelsemodulen. | avvikelser-
apporten beskrivs vad som hant, vidtagna atgarder for att ratta till den
situation som uppstatt, samt vad som ska genomforas for att minska att
liknande handelse hander igen.

En samlad analys av avvikelserapporter gors av medicinskt ansvarig
sjukskaterska 2 ganger per ar som redovisas halvarsvis samt i patientsa-
kerhetsberéttelsen.

Synpunkter och klagomal

En gemensam rutin for hantering av synpunkter och klagomal finns
upprattad i socialférvaltningen, som géller inom SoL, LSS och HSL.

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

Att genomfora en risk- och vasentlighetsanalys innebdr att arbeta fore-
byggande.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Interna utredningar har gjorts av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Héandelser som utretts har bland annat varit lakemedelshandelser, forse-
nad beddmning, forsenad behandling samt negativ handelse med medi-
cinteknisk produkt. Av dessa utredningar har den sistnamnde anmalts till
Lakemedelsverket, Inspektionen for vard och omsorg samt tillverkaren.

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

Loggkontroll

Loggkontroller har utforts vid 12 olika tillfallen 2020. Systemadminist-
rator har slumpmassigt genomfort dessa loggkontroller i verksamhets-
systemet Procapita. Kontrollerna visade ingen anmérkning.

Journalgranskning

Enligt Halso- och sjukvardsforordningen HSF (2017:80) ar MAS
ansvarig for att halso- och sjukvardspersonalen for journaler i den om-
fattning som beskrivs i Patientdatalagen (2008:355) samt foreskrift
(2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i halso-
och sjukvarden. Detta utférs vid interna utredningar av medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

I samband med GDPR (General Data Protection Regulation) finns ett
informationsbrev till brukare/patienter. Detta 6verlamnas till den en-
skilde vid vard och omsorg.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3

Egenkontroll
Mal - Patienter med urininkontinens ska fa en basal utredning

Resultat — Andel patienter med urininkontinens som fatt en basal
utredning

2017 2018 2019 2020
Vasternorrland 62 % 53 % 29 %
Ange 86 % 61 % 44 % 24 %

Kalla: Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard
2017, 2018. Inhamtat fran sjukskoterska i sarskilt boende 2019 och 2020. (Under 2020
saknas uppgifter for 1 sarskilt boende)

Analys

Totalt har 115 patienter pa sarskilt boende ingatt i denna matning. Ett
boende har inte deltagit. Av dessa 115 patienter forekommer blasdys-
funktion hos 79 %. Under de senaste aren har andelen patienter som fatt
basal utredning sjunkit. Resultatet for 2020 ar anmarkningsvart lagt. Att
fa en utredning och atgarder utifran denna bedémning ar en kvalitets
och patientsakerhetsfraga.

Atgarder

Riktlinje vid blasdysfunktion (inkontinens) har reviderats under aret.
Verktyget TenalD har funnits som ett verktyg for att kvalitetssékra in-
kontinensvarden. Dock har detta inte anvands i den omfattning som var
malet vid implementeringen. Senior alert finns dven som verktyg for att
systematiskt utfora utredningar.

7 sjukskoterskor har genomgatt utbildningen ”Vard vid inkontinens”
7,5 p. 21 sjukskaterskor har genomgatt utbildningen Socialstyrelsens
“Forskrivning av forbrukningsartiklar” med intyg.

Forbattringsforslag

Att sdkerstalla att nyanstéllda sjukskoterskor far utbildning for att kvali-
tetssakra inkontinensvarden, samt att fortbildningar sker inom omradet.

Mal - Fall och fallskador ska minska med 50 %.

Resultat — Antalet fall och fallskador i sarskilt boende och hem-
sjukvard

2018 2019 2020
Fallrapporter 597 (varav 389 i 673 (varav 528 i 575 (varav 316 i
sébo) sébo) sébo)
Allvarlig skada 16 (varav 14 i 32 (varav 20 i 14 (varav 4 i sé&bo)
sébo) sébo)
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Hoftfraktur

4 (varav 3 i sabo)

13 (varav 8 i sébo)

7 (varav 3 i sébo)

Armfraktur

1 (s&bo)

4 (varav 2 sébo)

1 (0isébo)

Annan fraktur

5 (varav 4 i s&bo)

11 (varav 5 i sébo)

4 (0 i sébo)

Analys

Antalet rapporterade fall har minskat, aven antalet allvarliga skador som
konstaterats i samband med fallet. Av de 14 allvarliga fallskadorna har
4 intréffat i sarskilt boende. Resterande handelser ar for hemsjuk-
vardspatienter. Antalet rapporterade hoftfrakturer har minskat fran 13
till 7. Antalet boendeplatser i sarskilt boende har aven minskat fran
171(2019) till 147 (2020).

For att systematisera vid riskbedémningar, planerade och vidtagna at-
garder anvénds kvalitetsregistret Senior Alert.

Det framkommer ur registret att de bakomliggande orsakerna till fall ses
framst bakomliggande sjukdomar och lakemedel som ger 6kad fallrisk,
nedsatt balans och rérelsemonster, forvirring desorientering - oro eller
upprordhet, synproblem samt horselproblem.

Planerade och utforda atgarder pa grund av fall &r assistans vid person-

lig vard, larm, lakemedelsgenomgang, stadiga skor eller antihalksockar,
assistans vid forflyttning. Gangtraning ses forst pa 8 plats av planerade

atgarder samt balanstraning ses pa 12 plats for planerade atgarder.

Atgarder

Under aret 2020 har ett arbete paborjats att revidera rutiner for att for-
hindra fall och fallskador. En arbetsgrupp har varit utsedd for detta ar-
bete. Pa grund av covid-19 har detta inte slutférs under aret. Planering
har ocksa varit att utbildningen “Ett fall for teamet” som tillhandahalls
av Socialstyrelsen, skulle fortsatta att genomforas i personalgrupper. |
detta ingick att utveckla teamarbetet med inriktning pa fallforebyg-
gande.

Forbattringsforslag

Analys av det vardpreventiva arbetet pa enheterna, samt utveckla team-
arbetet pa enheterna. Fortsatta att utbilda i fallforebyggande arbete och

teamsamverkan, samt revidera rutiner for att forhindra fall och fallska-

dor.
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Dokumentation

Matt 2018 2019 2020

Andel patien- | 0% —100 % | 62 % - 100 45 % -95 %

ter med aktu- | (Antal pati- | % (Antal patienter
ell halsoplan, | enter 132) | (Antal pati- | 112)

sarskilt bo- enter 147)

ende

Andel patien- 10%-82% | 49%-78% | 29% -74 %
ter med aktu- | (Antal pati- | (Antal pati- | (Antal patienter

ell halsoplan, | enter 181) | enter 157, ett | 192)
hemsjukvard omrade sak-

nas)

Analys

Malet &r att alla patienter i sarskilt boende/hemsjukvard ska ha en ak-
tuell halsoplan. Métningen utférs genom en kontroll av andelen hélso-
planer som ar aktuella d.v.s. om den utformats fér mindre &n 6 manader
sedan eller foljts upp/uppdaterats av ansvarig under de senaste 6 mana-
derna. Mé&tningen gors av ansvarig sjukskoterska.

Andelen halsoplaner i sarskilt boende har minskat jamfort med forega-
ende ar 2019. Av det totala antalet patienter i alla sarskilda boenden har
77 % en aktuell halsoplan under féregaende ar var detta 89 %.

Inom hemsjukvardens omraden finns halsoplaner for 50 % av patienter-
na, som var 62 % under 2019.

Vid analys av siffrorna framkommer att arbetet med Covid-19 kan ha
en bidragande orsak.

Atgard
Fortsatt analys och bakomliggande orsaker till minskning.

Forbattringsforslag

Alla patienter som bor pa sarskilt boende och har insatser fran hem-
sjukvard ska ha en aktuell halsoplan. Ett fortsatt arbete med utbildning
och fortbildning.

KVA —kvalificerade vardatgirder

Kommunens legitimerade personal anvander Klassifikation av vard-
atgarder, som ingar i dokumentationen. Vid en granskning av anvéanda
KVA-koder 2020 ses nedan resultat, anvinda av sjukskoterska, arbets-
terapeut och fysioterapeut.

De 5 flest anvanda KVA koderna av sjukskdterska februari manad
2020.

1. Lakemedelstillforsel, utdelning
2. Lakemedelstillférsel peroral
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3. Overvakning av lakemedelsintag
4. Sarvard
5. Hudvard
De flest anvanda KVVA koderna av arbetsterapeut februari méanad 2020.
1. Beddmning av hjalpmedelsbehov
2. Utprovning och forskrivning av 6vriga hjalpmedel (ex rullstol)
3. Uppfdljning av hjalpmedelsforskrivning
4. Konferens om patient
Beddmning av boendemiljo
De flest anvanda KVA koderna av fysioterapeut februari ménad 2020.

U-I -

1. Beddmning av hjalpmedelsbehov
2. Muskelfunktions och styrketraning
3. Fallprevention
4. Transkutan nervstimulering
5. Beddmning av muskelfunktion
Analys
Nutrition
Matt 2018 2019 2020
Andel patienter 17 -100 % 0-62% 7-84%
med mer &n 11 eller ett me- | eller ett me- | eller ett me-
timmars ofrivillig deltal pd 39 | deltal pad 29 | deltal pa 40
nattfasta pa sarskilt | % % %
boende 146 patienter | 135 patienter | 95 patienter
deltagit i har deltagiti | har deltagit i
maétningen maétningen maétningen
Analys

Ovanstaende métning visar resultatet av senare delen av 2020 ars mat-
ning i sarskilt boende. Andelen patienter med ofrivillig nattfasta mer &n
11 timmar har 6kat det senaste aret. Det ar dock skillnader mellan olika
boenden.

| Senior Alert framgar att bakomliggande orsaker till BMI <22 varierar.
De flesta orsakerna ses bakomliggande sjukdomar, lakemedelsbehand-
ling samt avvikande atbeteende.

De flesta planerade och utforda atgarder ar mellanmal, vagning minst 1
gang var tredje manad och att minska nattfastan.

Munhélsa

Munhalsa mats utifran ett bedémningsinstrument ROAG. Av Senior
Alert framkommer att 84 av 185 personer har risk for ohadlsa i munnen
av grad 2 (mattliga forandringar/avvikelser som kan atgardas av vard-
personal). De flesta planerade och utforda atgarderna ar tandborstning-

19



assistens eller fullstandig hjalp, fluortillférsel utéver fluortandkram,
fukta munslemhinnor.

Trycksar

En maétning av trycksar ar genomford under perioden 2020-09-15 -
2020-10-31 i sarskilt boende. Vid detta tillfalle ingick 115 patienter pa
sérskilt boende (ett boende deltog inte i métningen). Matningen gjordes
samtidigt i de 6vriga kommunerna i lanet. Nedan ses resultatet, med
indelning pa olika grader av trycksar.

Ange Vaésternorrland

Grad 1 8% 2%
Grad 2 0 2%
Grad 3 1% 1%
Grad 4 0 0
Analys

Ange har vid tillfallet for matningen haft hogre andel patienter med
grad 1 (hudrodnad som inte bleknar vid tryck) &n lanet i genomsnitt.
Daremot hade Ange en lagre andel patienter med grad 2-3 av trycksar
(delhudsskada och fullhudsskada). Viktigt att fortsatta att riskbedéma,
atgarda och folja upp atgarder for att minska risker att patienter far
trycksar.

Av Senior alert framkommer att planerade och utforda atgarder har varit
mellanmal, tryckavlastande hjalpmedel, bedomning av hud 1 gang per
dag eller oftare, hudvard samt att minska nattfasta till max 11 timmar.
Det som aven ses ar att 86 % av trycksaren registrerade i Senior alert
under 2020 har uppkommit pa enheten.

Vérdprevention —sérskilt boende 2020
Nedan ér uttag ur Senior Alert for 2020.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Ange kommun 2020 [v]

Vardprevention

> UD[C-ét Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utférds Stgarder
med rigk orzaker vid rigk wvid rizk
Ange kommun 118 97% 95% 0 99% o 85% o
182 av 188 172 av 182 181 aw 182 158 av 185
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Vérdprevention — korttidsvard

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Ange kommun 2020 | Er—
Vardprevention
4 Uppat Uniks perscner Riskbedamningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utfords Stgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Ange kommun 34 100% 100% @ (100% @ [100% ©
43 av 43 43 av 43 42 av 43 43 av 43

Véardprevention — hemsjukvard

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Ange kommun 2020 |
Vardprevention
4 Uppat Uniks perscner Riskbadamningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
rmed risk orsaker vid risk wid rizk
Ange kommun 33 83% 88%Q (82% Q@ |64%Q
33 av 40 20 av 33 2T aw 33 23 av 36
Analys

Totalt dr det 118 personer som fatt minst en riskbeddmning 1 sérskilt
boende, inom korttidsvard dr det 34 personer och i hemsjukvérd 33 per-
soner. Dessa siffror ér statistik fran kvalitetsregistret Senior alert.
Kommunen har sedan flera ar tillbaka anvént kvalitetsregistret pa sér-
skilda boenden. Under 2019 boérjade dven hemsjukvarden anvénda re-
gistret.

Pé sérskilda boenden fanns vid arsskiftet totalt 147 boendeplatser och
16 korttidsplatser under 2020. Vid érets slut 2020 hade 186 personer
hemsjukvard av sjukskoterska.

Atgiird
Fortsétta att anvéinda Senior Alert som verktyg och utveckla kvalitetsarbetet.

Lokal arbetsordning for lakemedelshantering

Matt Sarskilt boende Hemsjukvard

Uppdaterade lokalaar- | 4av6 2av2
betsordningar for lake-
medelshantering under
aret

Analys

Alla enheter ska en uppdaterad lokal arbetsordning for lakemedelshan-
tering, detta har inte uppfyllts pa sarskilt boende under aret.

Kvalitetsgranskning for lakemedelshantering var planerad under no-
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vember manad 2020. Pa grund av radande omstandigheter med smitt-

spridning av Covid -19 gjordes beddmningen att skjuta upp granskning-

en till forsta delen av 2021.

Atgard

Enhetschef och sjukskoterska ansvarar att uppdatera arbetsordningen
vid behov, minst en gang per ar. Mall finns upprattad bade for sarskilt
boende och hemsjukvardsomrade.

Lakemedelshantering

Matt

Utfall 2018

Utfall 2019

2020

Andel patienter med
genomford symtom-
skattning enligt fast-
stalld symtomskatt-

ningsskala

Sérskilt boende
39 %
Hemsjukvard
13%

Sérskilt boende
62,8 %
Hemsjukvard
37,8 %

Sérskilt boende
78,3 %
Hemsjukvard
352 %

Andel patienter som
har stdende somnlake-
medel

Sérskilt boende
10,2 %
Hemsjukvard
10 %

Sérskilt boende
8 %
Hemsjukvard
11%

Sérskilt boende
5%
Hemsjukvard
12,3 %

Andel patienter som
har staende laxantia

Sérskilt boende
38 %
Hemsjukvard
20 %

Sérskilt boende
50,4 %
Hemsjukvard
16 %

Sérskilt boende
45,8 %
Hemsjukvard
11,4 %

Andel med neuro-
leptika

Sarskilt boende
12 %

Hemsjukvard
3%

Sarskilt boende
16 %

Hemsjukvard
2%

Sarskilt boende
175%
Hemsjukvard
4,7 %

Andel patienter med
oxazepam

Séarskilt boende
17,5%

Hemsjukvard
8 %

Sarskilt boende
19,2 %
Hemsjukvard
8,6 %
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Andel éver 75 ar med symtomskattning ifylld
senaste aret

E2019SABO ® 2019 Hemsjukvard
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Ovanstaende bild visar Ange i jamférelse med 6vriga kommuner och lanet i genom-
snitt 2019

Andel éver 75 ar med symtomskattning ifylld
senaste aret

m2020SABO ® 2020 Hemsjukvard
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Ovanstaende bild visar Ange i jamférelse med 6vriga kommuner och lanet i genom-
snitt 2020

Analys

Andelen patienter som fatt en genomford lakemedelsgenomgang med
symtomskattning i sarskilt boende har okat fran 2019 till 2020. | hem-
sjukvard har andelen daremot minskat.

Alla patienter i sarskilt boende och hemsjukvard ska erbjudas denna
genomgang av lakemedel. Aterforing av resultatet har gjorts till sjuk-
skaterskor och enhetschefer for analys pa respektive enhet.

Dialog ska genomforas vid samverkansmdéten mellan hélsocen-
tral/vardcentral och kommunen. Detta for att anvandas i kvalitetsar-
betet.
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Lakarmedverkan

Matt

Antal enheter med aktuell lokal éver- 4 av 9 enheter
enskommelse om lakarmedverkan

Analys

Enligt avtal om lakarmedverkan ska det finnas lokala éverenskommel-
ser upprattade mellan halsocentral/vardcentral och kommunens enheter.

Overenskommelsen ska vara aktuell och uppdaterad inom senaste éret.
Det saknas fortfarande uppdateringar fran fem enheter vid arsskiftet.

Atgird
Efterfragan har gjorts om dessa dverenskommelser.

Rehabilitering

Hjalpmedelskommittén &r ett beslutande organ dar representanter finns
bade fran Region Vasternorrland och lanets kommuner. Overenskom-
melse om uppdragsbeskrivning for en lansvergripande hjalpmedels-
kommitté, styr uppdragen. Fran Ange deltar enhetschef for fysiotera-
peuter och arbetsterapeuter.

I lanet finns aven ett samverkansrad dar Hjalpmedel Vasternorrland och
kommunerna i lanet ar deltagare. | samverkansradet lyfts fragor som
beror hjalpmedelsavtalet. Fran Ange kommun deltar enhetschef for fy-
sioterapeuter och arbetsterapeuter.

I kommunen finns 3 arsarbetare arbetsterapeut och 3 arsarbetare fysio-
terapeut. Dessa tjanster har varit besatta av bade ordinarie personal, vi-
karier och fran bemanningsféretag. Inom rehab finns dven 2 rehab-
assistenter.

Rehab-assistenterna arbetar pa uppdrag och genom delegering av halso-
och sjukvardsuppgifter fran legitimerad personal. De har aven uppdra-
get att vara hjalpmedelscontroller. Detta innebér att de sakgranskar fak-
turor och skickar paminnelser till anhdriga eller patienter om att skicka
tillbaka hjadlpmedel, som inte anvénds.

Utbildning i forflyttningsteknik ges till vard och omsorgspersonal. Tva
rehab-assistenter samt tva underskaéterskor har genomgatt utbildning for

att utbilda personal i forflyttningsteknik.
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Samordnad vardplanering och informationsoverforing

Matt Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020

Avvikelser gallande 13 22 29
informationsdverforing
till specialist- och pri-
marvard fran kommu-
nen

Awvikelser gallande 3 4 5
informationsoverforing
till kommunen fran
specialist- och primar-
vard

Analys

Antalet avvikelser har 6kat. Totalt &r det 29 avvikelser till specialist och
primarvard, 5 avvikelser har inkommit till kommunen.

Flertalet av avvikelserna till specialistvarden galler for utskrivna patien-
ter fran sjukhuset. Det galler bland annat brister i medicinskt informat-
ion, nyinsatt lakemedel inte medskickat patient och brister i SIP. Vid
inkomna avvikelser till kommunen galler det bland annat brister i
kommunikation och foérsening av planering infor hemgang.

Nar avvikelse uppmarksammas dokumenteras det i avvikelsemodulen
Procapita. Rutin for hantering av avvikelse i vardkedjan styr hantering-
en.

Under 2020 har en arbetsgrupp med representanter fran regionen och
lanets kommuner tagit fram ett forslag till flode av avvikelser i vardked-
jan. En viktig del att vardgivare analyserar och planerar atgarder. | ar-
betsgruppen har MAS fran Ange kommun deltagit.

Skapade vardrappor-
Ange kommun | ter

Hemsjukvard 59

Totalt 98

Totalt antal skapade | Varav skapade under pagaende
2 SIP planer vardperiod
Ange P P
VC
Fransta 6 6
HC Ange 13 12
Totalt
Ange
HC/VC 19 18

25



Analys

Antal upprattande vardrapporter i Prator har det totalt varit 98 under ar

2020 som motsvarande ar 2019 var 166 vardrapporter. \Vardrapporterna
upprattas av sjukskoterska i kommunen. Detta & kommunens informat-
ionsOverforing till regionen for inkommande patient.

Totalt har det uppréttats 19 samordnade individuella planer. Av dessa
har 95 % upprattats under pagaende vardperiod pa sjukhuset. En
minskning fran tidigare ar da det upprattades 35 samordnade individu-
ella planer.

Ett lagre antal vardrapporter tyder pa farre patienter som akt till sjukhu-
set, under detta ar 2020.

Det &r ett lagt antal samordnade vardplaner i forhallande till patienter
som vardats pa sjukhuset. Behov av att analysera ytterligare om det laga
antalet SIP foranlett komplikationer for patienter i form av aterinlagg-
ningar.

Forebygga smittspridning utifran riskfaktorer

Matt — Andel patien- | Sarskilt boende Sarskilt boende Sarskilt boende
ter med riskfaktorer | og1g 2019 2020

for vardrelaterade

infektioner

Urinkateter 132 % 15 % 9%

Analys

Matningen av urinkatetrar visar att andelen har minskat under de sen-
aste aren. Under 2020 har 9 % i sarskilt boende en urinkateter via urin-
roret. Méatningen har genomforts for 115 patienter. | jamfdrelse med
évriga kommuner i lanet sa har 11 % en urinkateter.

Nar kateter forekommer ska det finnas en tydlig dokumentation. Vid
granskning av detta sa ar det helt uppfyllt for 82 % och 18 % nastan
uppfyllt (saknas 2-3 parametrar).

Atgard
Atgarder som vidtagits sedan tidigare &r att resultat aterkopplats till

sjukskoterskor, for att diskutera med ansvariga lakare om orsak till
urinkateterbehandling.

Kontroll av basala hygienrutiner

For virdhygien finns en aktivitetskalender som &r arsbaserad. Egenkon-
troll finns dér enhetschef genomf{6r denna tillsammans med personal.
Vad kan vi forbéttra? Hur jobbar vi vidare med detta? Kopia pa egen

kontrollen skickas till MAS och hygiensjukskdterska.
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Av enheternas resultat framkommer detta:

Matt — Genomforda | 2020
egenkontroller

Sérskilt boende 3ave
Hemtjénst, hem- lav3
sjukvard

Stdd och omsorg Oav4
Analys

Under éret har det arbetats med basala hygienrutiner och enheternas sa-
kerstillande. Vid analys framkommer att det uppfattats av enheterna att
egenkontrollen varit aktuell 1 arbetet, men inte dokumenterats. Négra
enheter har inkommit med sitt resultat efter arsskiftet.

Kontroll av medicintekniska produkter

Matt

Antal enheter som uppgett att besikt- 3av3
ning av taklyftar och mobila lyftar
genomforts under aret

Analys

Taklyftar och mobila lyftar ska genomga en kontrollbesiktning minst en
gang per ar.

Matt

Antal enheter som uppgett att kontroll | 2av 3
av spol- och diskdesinfektor genom-
forts under aret

Analys

Disk- och spoldesinfektorer ska genomga en kontroll av behdrig person,
minst en gang per ar.

Avvikelserapporter

Totalt har 811 avvikelser rapporterats under 2020. | denna sammanrék-
ning ingar avvikelser gallande fall, ldkemedel, medicintekniska produk-
ter, ordination ej utford, trycksar och 6vrig HSL. Det ar en minskning
av antal i jamforelse med féregaende ar.
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Totalt antal avvikelser halso- och sjukvard per ar (exklusive avvi-
kelse i vardkedjan och synpunkter/klagomal

2018 2019 2020

848 971 810
Lakemedel

2018 2019 2020

230 (varav 1431 | 265(varav 192 i sabo) | 213 (varav 85
sébo) i sébo)
Analys

Totalt har antalet lakemedelsavvikelser minskat i jamforelse med tidi-
gare ar.

95 % av dessa rapporter &r i 6verlamnande fasen. En minskning av an-
talet avvikelser i iordningstallandefasen har skett jamforelse med fore-
gaende ar. Minskningen i iordningstéllande fasen &r fran 45 rapporter

till 25. Under aret har det varit flest handelser under mars, juni och juli.
En forklaring kan vara semestermanaderna.

Foregaende ar 2019 var januari en manad som hade hogre andel avvi-
kelser, som da berodde pa ett flertal avvikelser som géllde svinn av l&-
kemedel.

Likemedelsavvikelser 2019 och 2020

40
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25

20

15

10

JHHE |
; I

Feb Mars April Maj Juni Aug Sept Okt Nov
m 2019 m2020

Atgard

Viktigt att rapportera nér det uppmarksammas risker och handelser.

Fortsatta att analysera handelser och forbattra pa varje enhet. Planering
gors for att anvanda digitala signeringslistor.
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Medicintekniska produkter

2018 2019 2020

Antalet avvikelserap- | 8 varav (7 isébo) | 3 (varav 1is&bo) | 4 (varav 2 i sébo)
porter

Analys

En av dessa héndelser & anméld som negativ handelse med medicin-
teknisk produkt till Lakemedelsverket, tillverkaren och till Inspektionen

for vard och omsorg (1VO). Detta gallde en personlyft som hade en
handelse med att en sprint lossnat och taklyften blev hdngande snett.
Patient togs omhand och ingen vardskada intraffade.

Ordination ej utford

2018 2019 2020
Antalet avvikelserap- | 8 (varav 8 isébo) | 10 (varav 8i 6 (varav 5 i
porter sébo) sébo)

Analys

Handelserna galler brister i att utfora ordination fran fysioterapeut och
sjukskoterska.

Atgérd
Planering gors for att anvanda digitala signeringslistor.

Trycksar

2018 2019 2020

Antalet avvikelserap- | 2 (varav 2 i sdbo) | 9 (varav 9is&bo) | 1 (sabo)
porter

Analys

I jamforelse med uppgifter i kvalitetsmatningen ses en underrapporte-
ring vid uppmarksammande av trycksar.

Atgard
Sakerstélla forebyggande atgarder, samt att det finns leg personal med
utbildning och forskrivning av trycksarsforebyggande madrasser.

Ovrig HSL

2018 2019 2020
Antalet avvikelserap- | 3 (sébo) 11 (varav 8 i 11 (varav5i
porter sébo) sébo)
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Analys

Héndelserna gallde bland annat brist i dokumentation, risk for utebliven
bedémning och behandling och samverkan mellan professioner.

Samlad analys och forslag pa atgarder utifran avvikelser

Antalet avvikelserapporter har minskat i jamférelse med tidigare ar. Det
ar viktigt att rapportera men ocksa att analysera, utreda bakomliggande
orsaker och atgarda, sa att handelser inte hander igen. En 6kad kunskap
om systematiskt forbattringsarbete och dess praktiska hantering ar en
forutsattning for patientsékerhetsarbetet.

Forslag ar att fortsatta det vardpreventiva arbetet pa enheterna och att
anvanda Senior alert och avvikelser i det systematiska forbattringsar-
betet. Viktigt att gora all personal delaktig i kvalitetsarbetet.

Under 2021 planeras inférande av digital signering av ordinerade hélso-
och sjukvardsuppgifter.

Vard i livets slutskede

Tackningsgrad for Vasternorrlands kommuner for registrering i
Palliativa registret

Tackningsgrad - Inrapporterade dédsfall
Period 2020-01 - 2020-12

n = Totalt antal observationer

3083 697 204 34 296 120 310

100

75

50

Andel

25

Hela urvalet Ange Ornskdldsvik Timra Kramfors Harnosand Sundsvall Sollefted

Kommun

® Ejrapporterat Ovrigt Hem, utan stéd Hem, medstod @ Hemsjukvard @ Spec pall HSV
SpecpallSV @ Sjukhus Korttid @ Sabo
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Resultat fran Svenska Palliativregistret Kommunal halso- och
sjukvard i Ange kommun 2020 i jimforelse med foregaende
ar.

I jamforelse med foregaende ar utifran kvalitetsindikatorer

2018 2019 2020
Dokumenterat 87 87,8 88,3
brytpunktssamtal
Dokumenterad 75,4 74,3 79,2
smartskattning
Avlidna utan tryck- | 92,8 87,8 94,8
sar
Ord inj mot dngest | 97,1 93,2 98,7
Ord stark opioid 98,6 93,2 98,7
inj vid smarta
Dokumenterad 63,8 68,9 76,6
munhélsa
Mansklig narvaroi | 95,7 94,6 98,7
doédsogonblicket

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal
75
50
Utan trycksar (kategori 2-4) = v ?’d n stark CP?I: via
! ¥ smartgenombrott
\ |
Dok munhalsobedomning ® ord. inj dngestdampande
sista levnadsveckan vid behow

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat
Kélla: Svenska Palliativregistret

Analys

Det ses en 6kning av samtliga matbara kvalitetsindikatorer. Utifran de
malvérden som &r nationella har malnivan uppnatts i 4 av de 7 kvali-
tetsmalen.
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Klagomal och synpunkter

Under aret har 4 klagomal/synpunkter inkommit till diariet samt 3 via
procapitas avvikelsemodul. Detta ar en 6kning eftersom under 2019
hade 2 klagomal inkommit.

Inget klagomal har inkommit via Inspektionen for vard och omsorg.
Ange kommun har ett avtal med Region Vasternorrland om gemensam
patientnamndsverksamhet, Patientndmnden Etiska ndmnden i Region

Visternorrland. Under aret har ett arende inkommit som galler Ange
kommun. Nedan ses en sammanstéllning for de senaste aren.

2018 2019 2020
Antal arenden till | 1 0 1
Patientnamnd-
Etisk namnd
Analys

Under 2020 gallde drendet en handelse pa sarskilt boende. En patient
hade ramlat och larmet var ur funktion.

Antal drenden under aren har varit fa. Tankbara orsaker till detta kan
vara att det aktivt foljs upp pa enheten, som vidtar atgarder pa ett tidigt

stadium. En annan tankbar orsak kan vara beroendestallningen mellan
vardpersonal och patienter, som kan bidra till att patient/nérstaende tve-
kar att framstalla klagomal. Det kan &ven vara en orsak att kdnnedom
inte &r tillracklig om Patientnamnden Etisk ndmnd.

Handelser och vardskador

Under aret har ingen handelse bedomts som en anmalan enligt Lex Ma-
ria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Nedan finns en sam-
manstallning fran de senaste aren.

2018 2019 2020

Antal anmalningar 0 1 0

Analys
De senaste aren har antalet anmélningar varit fa.

Riskanalys

Infor sommaren 2020 har verksamhetschef for hilso- och sjukvard och

medicinskt ansvarig sjukskdterska genomfort en risk och konsekvensa-

nalys utifrdn patientsékerhet, inom kommunens hilso- och sjukvard dnr
20/87.

Inom kommunal hélso- och sjukvérd fanns da 146 sarskilda boendeplat-
ser varav 14 korttidsplatser samt 189 hemsjukvardspatienter (gillande
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insatser fran sjukskoterska/distriktsskoterska).

Avvikelserapporter och en sommarenkat till legitimerad personal skulle
anvindas for att folja upp patientsdkerheten under sommaren.

Analys

Av sommarenkéaten framkommer att 13 av 18 leg personal anser att pa-
tientsakerheten uppratthallits under sitt ansvarsomrade. De kommenta-
rer fran legitimerad personal som ansett att patientsakerheten inte upp-
ratthallits fullt ut finns foljande kommentarer:

v" Nyutbildade sjukskéterskor fatt ett stort antal patienter att an-
svara for med liten majlighet for stod fran kollegor.

v" Personal som inte fatt tillracklig introduktion.
v' Svarigheter med hembesok av ldkare.

v" Planeringen med “Att gora listan inte fungerat fullt ut, da det
funnits besdk som inte varit inlagda”.

14 av 15 tjanstgorande dagtid har svarat att planeringen for utskriv-
ningsklara patienter fungerat bra.

16 av 18 har svarat att samverkan/planering har fungerat bra nar det gal-
ler misstankt/konstaterad covid -19 patienter. Kommentarer har varit:

v Provtagning och samarbete har fungerat bra.
v Mycket information och rutiner.

11 av 12 sjukskaterskor har delegerat hélso- och sjukvardsuppgifter till
sommarvikarier.

Forbattringsatgarder

Att fortsatta att utveckla planeringen infér sommaren i god tid samt att
minst 50 % av ordinarie personal tjanstgor, inom samtliga personalka-
tegorier.

Foregaende ars forbattringsomraden var nedanstaende, som foreslas
aven for nastkommande ar 2021.

e Introduktion/utbildning till nyanstélld personal

e Handledning — sommarmanaderna har manga vikarier, men per-
sonal som ska handleda ar farre.

e Delegeringsmoment — planera och ge en trygg utbildning i god
tid.

e Teamarbetet, med patienten i centrum.

e Overldamningar mellan semesterperioderna.

Risk och konsekvensanalys genomférdes infor Covid-19. Riskanalysen
ar genomford maj 2020.
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Analys
Totalt antal risk och konsekvensanalyser ar fa.

Forbattringsatgarder

Sakerstélla att riskanalyser gors bade i befintlig verksamhet eller infor
en forandring. Sakerstélla att kunskap finns om arbetssattet med riska-
nalyser.

Mal och strategier for kommande ar
Mal:
Satsningar pa forebyggande arbete

Minska allvarliga fysiska fallskador till foljd av fall (fallskada) inom
sarskilda boenden och hemsjukvard.

Strategier
e Utbildning i fallprevention.
e Att skapa team fOr att arbeta fallpreventivt.
e Arbetsmetodik kring kost for sarskilda boenden.
e Utokad vardagsmotion pa sérskilda boenden.
Mal:
God och saker hygien
Strategier

o Sékra foljsamheten till basala hygienrutiner, genom att folja upp
att all personal genomgar utbildning i basala hygienrutiner samt
fortlopande gor egenkontroller.

Mal:
Utokad samverkan inom kommunen och regionen
Strategier
e Utveckla verksamheten infor omstallningen Nara Vard.
e Att utveckla vardpreventiv process.
e Utveckling av personcentrerat arbetssatt.
e Utveckla och sékerstalla samordnade individuella planer (SIP).
Mal:
Sakerstalla kompetensforsorjning.
Strategier
e Utbildningar och fortbildningar
Mal:
Patienter med urininkontinens ska fa en basal utredning.
Strategier
e Att anvanda kvalitetsregistret Senior alert.
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