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1 Sammanfattning

Patientsakerhetsberittelsen innefattar atgirder som vidtagits for att 6ka
patientsikerheten, hur patientsikerheten har f6ljts upp genom egenkontroll, hur
risker fOr vardskador identifierats och hanterats, hur hilso- och sjukvardspersonalen
bidragit till 6kad patientsikerhet genom att rapportera risker, tillbud och negativa
hindelser, hur patienter och nirstaendes synpunkter och klagomal som har betydelse
for patientsidkerheten har hanterats och hur patienter och nirstiende involveras i
patientsidkerhetsarbetet.

Under 2015 har satsningen pa att implementera patientjournaldokumentation enligt
ICF varit i fokus. I bérjan av aret holls utbildningar f6r all HSL-personal och fran
slutet av mars dokumenteras i den nya journalen. En dokumentationsgrupp har
skapats med hilso- och sjukvards- (HSL) personal, systemansvariga och medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) for att f6lja upp dokumentationen.

Arbetet med kommunens ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete ”’Sa hir
jobbar vi” fortsitter. Det har varit utbildning for all HSL-personal och
ledningssystemet uppdateras regelbundet.

Vi har fortsatt att pa arbetsplatstraffar och samradstriffar med primarvarden hitta

former f6r hemsjukvarden. Da det varit stor omsittning pa frimst sjukskoterskor,

och darmed bristande kontinuitet, tillsammans med ett fortsatt 6kat antal patienter
jobbar enhetscheferna vidare med det.

Deltagandet 1 kvalitetsregistren fortsitter. Ytterligare en enhet dr nu med i BPSD-
registret och tva vantar pa utbildning. Fran 2016 finns ingen Utvecklingsledare i linet
utan MAS far ansvar som Senior alert stodjare 1 registren.

I slutet av aret implementerades avvikelsemodulen i Treserva. Det dr en hjilp att
systematiskt arbeta med avvikelser och gor det enklare att folja upp resultatet.
Avvikelser hanteras av respektive enhetschef och skickas till medicinsk ansvarig
sjukskoterska som gar igenom avvikelsen for att beddma om vidtagna atgirder dr
tillrickliga eller om ytterligare atgarder behover vidtas.



2 Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 20119, 3 kap. 1§

2.1 Mal 2015

e Alla som riskbedéms i senior Alert och har risk, har dtgirder insatta och att
dessa f6ljs upp var tredje manad.

e 80 % av de som ar inskrivna 1 hemsjukvarden har erbjudits riskbedomningar.

e  Vard- och rehabplaner ska finnas i omvardnadsjournalen Treserva for de
personer som har risk och dar atgirder satts in.

e  Fyra enheter har gatt utbildning och ar anslutna till registret BPSD.

o  Antalet skrivna avvikelser ska 6ka med minst 100 %.

Uppfélining av mdal 2015

Vi har inte uppnatt malen for riskbedémningar trots utbildningsinsatser samt riktade
insatser fran utvecklingsledare. Till viss del beror det pa att hemsjukvarden fortsitter

att 6ka och att rekryteringsbehovet av sjukskoterskor varit stort i princip hela aret.
Andelen riskbedomningar i hemsjukvarden ar fortsatt lagt. Se vidare s. 17.

Vird- och rehabplaner skrivs i Treserva, uppféljning och utbildning planeras 2016.

Tre enheter har gitt utbildning och dr nu anslutna till BPSD-registret: Helenedal,
Frejagarden och Ingsta. Tunbacka och Tryggebo star pa tur for utbildning.

Antalet skrivna avvikelser har okat med 50 %.

Mal 2016 se sid. 22.

22 Strategier 2015

e  Stod till sjukskéterskor av utvecklingsledare samt f6lja statistik 1 senior Alert och
Palliativ registret.

e  Individuellt stod till sjukskoterskor.
e  Journalgranskning.

e Information till sjukskoterskor, rehabpersonal, enhetschefer och
omsorgspersonal om syftet med att skriva avvikelser. Inférande av
avvikelsemodul kommer att ske under hosten 2015.

Uppfdlining av strategier 2015

Utvecklingsledare har f6ljt statistik och gett individuellt std till HSL-personal samt
enhetschefer och 6vrig omvardnadspersonal under 2015. Fran 2016 tar MAS 6ver
rollen som Senior alert stodjare.

Utbildning i dokumentation enligt ICF samt journalgranskning har genomforts,
uppféljning och utbildning planeras 2016.



Under hosten 2015 har all vardpersonal i fatt genomgang i att skriva avvikelser i
Treservas avvikelsemodul. Fran drsskiftet ska inga avvikelser skrivas pa papper. Det
blir dé littare att f6lja upp och analysera avvikelser.

3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Social- och omsorgsnimnden har som vardgivare yttersta ansvaret for
patientsikerhetsarbetet. Vardgivaren har uppdragit at medicinskt ansvarig
sjukskoterska att skriva patientsakerhetsberittelse.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, ska sakerstilla att patientens
behov av sikerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen har uppdragit at
medicinskt ansvarig sjukskoterska att fullgbra dessa uppgifter.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska ansvarar £f6r uppfoljning och egenkontroll samt att
rutiner och riktlinjer for god patientsikerhet finns och ar kinda av berord personal.

Enhetschef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare analysera avvikelser
som ror enheten samt foresla forbattringar for att minska risken att handelsen ska

upprepas.

All hilso- och sjukvardspersonal ir skyldig att bidra till att en hég patientsikerhet
uppratthalls.

Forvaltningen har avtal med Vardhygien, region Givleborg.

Kommunen har avtal med regionens Patientnamnd.

4  Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Genom egenkontroll gors systematisk uppfoljning av verksamheten. Resultatet
sammanstills och presenteras arligen i patientsikerhetsberattelsen.

e  Punktprevalensmitning Trycksar sker lokalt tre ganger per ar.

e  Punktprevalensmitning av vardrelaterade infektioner, Svenska HALT, via
Folkhilsoinstitutet genomfors en gang per ar.

e  Punktprevalensmitning Basala hygienrutiner och klidregler, via SKI. genomférs
en gang per ar.

e Uppfdljning av kvalitetsregistren sker varannan méanad av MAS.
e  Uppfdljning av avvikelser redovisas tertialvis till ledningsgrupp.

e  Hygienronder genomférs var tredje/fjirde dr pa alla boenden.



Egenkontroll Likemedel genomfors arligen.

Strama redovisas arligen av regionens Likemedelskommitté.

Ansvarig for uppfoljning av malen 1 patientsidkerhetsberittelsen dr medicinskt
ansvarig sjukskoterska.
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Uppfoljning genom egenkontroll

SOSES 2011:9, 5 kap. 2(, 7 kap. 2 § p2

Statistik fran kvalitetsregister: Senior Alert och Svenska palliativregistret.
Oppna jimférelser.

Journalgranskning, fokus pa vard- och rehabplaner.
Punktprevalensmitning f6r bland annat trycksar.

Deltagande i Folkhalsoinstitutets nationella HALT-studie, vardrelaterade
infektioner.

SKL:s punktprevalensmitning for Basala hygienrutiner och kliadregler.

Egenkontroll Likemedel.
Avvikelser.

Hygienronder i samarbete med Vardhygien.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2015 har patientsikerhetsarbetet f6r att 6ka patientsikerheten bedrivits

genom:

e  Nytt dokumentationssitt enligt ICF f6r all HSL-personal.

e  Utbildning i Genomférandewebben f6r omvardnadspersonal. Medicinsk
dokumentation av omvardnadspersonal sker nu 1 viardplaner som férdelats till
genomférandewebben av legitimerad personal.

e  Avvikelser har inrapporterats och atgirder har vidtagits pa enheten dar
hindelsen har dgt rum.

e  Utbildning i Avvikelsemodulen i Treserva. Alla avvikelser registreras digitalt.

e  Likemedelsgenomgingar enlig Socialstyrelsens definition har i samarbete med

likare genomforts pa boenden och i hemsjukvarden. Primirvarden ansvarig.



e  Punktprevalensmitningar genomfors regelbundet

e  Hygienronder har genomforts.

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

Social- och omsorgsférvaltningen har avtal med primirvarden om likarmedverkan pa
sarskilda boenden.

Meddix, informations/kommunikationsverktyg for personer som ir utskrivningsklara
fran slutenvérden i regionen anvinds.

Verksamhetschef och kvalitetssamordnare fran primirvarden samt verksamhetschef
och medicinskt ansvarig sjukskéterska triffas varje kvartal och diskuterar
gemensamma fragor.

Virdenhetschefer slutenvarden pa Hudiksvalls sjukhus och verksamhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska har traffats vid ett tillfille och planerar att traffas
varje kvartal for att diskutera gemensamma fragor.

Virdkedjegruppen har upplosts och istallet har operativa valfardsgrupper bildats.
Vaccinationer och registrering i Svevac.
Avtal med Vardhygien.

Avtal med Patientnamnden.

8 Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Syftet med riskanalys dr att identifiera och virdera risker, identifiera orsaker till dessa
och ta fram atgirder som eliminerar eller minskar riskerna eller mildrar
konsekvenserna av negativa hindelser.

e Riskanalys som gors pd individniva fortlopande ér via Senior Alert och BPSD.

e Hygienronder gors pa alla boenden, ungefir vart tredje/fjirde dr. Vid dessa
upprittas ett vardhygieniskt protokoll. Dir identifieras de omraden dir enheterna
ska gora forbittringar.

e Punktprevalensmitningar.
° Arliga likemedelsgenomgingar.

e Hgenkontroll Likemedel genomfors arligen.



9 Hdlso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSES 7 kap. 2§ p 5

9.1 Avvikelser

En avvikelse dr nir det inte blir som det var tinkt och detta far eller hade kunnat fi
negativa konsekvenser for vira kunder/brukare. Att allt inte alltid blir som det var
tinkt dr naturligt men det dr viktigt att alla avvikelser dokumenteras. Det dr for att vi
ska kunna lira oss av erfarenheterna och minska risken att liknande hindelser
intraffar igen. Det finns rutiner och processer for rapportering och utredning av
avvikelser och synpunkter och klagomal.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, personal som utfor uppgift pa delegation
samt personal som bitrider legitimerad personal dr skyldig att rapportera avvikelser
som r6r halso- och sjukvird.

En avvikelsemodul har inforts inom dldreomsorg och funktionsnedsittning, vilken
mojliggor ett enklare sitt for personalen att registrera avvikelser. Modulen méjliggor
enkel och snabb sammanstillning och analys av avvikelser och skapar dirmed bittre
forutsattningar for systematiskt kvalitetsarbete inom omradet. Modulen inférdes i
december 2015.

Rutiner f6r social dokumentation samt avvikelsehantering har tagits fram/reviderats
och inférlivats i férvaltningens ledningssystem ”Sa hir jobbar vi”. Ansvarig for
implementeringen av rutinerna for avvikelsehantering till HSL-personal har varit
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Enhetschefen pa boendet ansvarar, i samarbete med HSL personal, for att utreda
avvikelser. Avvikelser ska tas upp 1 personalgruppen for att fa ett lirande i
verksamheten. Férindringar foreslds som ska minska risken att hindelsen intraffar
igen.

Avvikelserna gas igenom av medicinsk ansvarig sjukskoterska for att bedéma om
vidtagna atgirder ér tillrickliga eller om ytterligare atgirder behéver vidtas.

Vissa avvikelser delges 6vriga enhetschefer och sjukskoterskor for ett lirande 1
organisationen.

Externa avvikelser skickas vidare av MAS som bevakar svar och aterkopplar till den
som skrivit avvikelsen samt enhetschef.

Inkomna avvikelser (externa) utreds av enhetschef och svar skickas vidare av MAS.

En allvarlig vardskada, Lex Maria, utreddes vid arsskiftet 2014/2015 av MAS i
samarbete med rehabenheten. Den viktigaste dtgirden blev en utbildningssatsning
tor all omvardnadspersonal som beriknas vara aterkommande.
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Antal avvikelser rérande hdélso- och sjukvdrd 2015:

2015 2014 2013
Fall * 10 7 18
Likemedel 118 79 105
Ovrigt 22 19
Totalt 150 105 123

* Fall som lett till fysisk kontakt med primarvérd eller slutenvard

Sar 25 8 24
Lex Maria 1 0 0
Externa avvikelser fran region Giévleborg

Externa avvikelser till region Givleborg 53

10 Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3§, 7 kap 2§ p 6

Synpunkter, klagomal och berém ger oss vardefull information och méjlighet att
utveckla och forbittra verksamheten. Synpunkter kan limnas av brukare/patienter
och nirstaende via webben eller via ett skriftligt formulir.

Klagomal och synpunkter fran enskilda utreds av enhetschef eller medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Vissa klagomal och synpunkter utreds tillsammans med
verksamhetschef enligt HSL.

Klagomal fran Inspektionen f6r viard och omsorg (IVO) och Patientnimnden utreds
av verksamhetschef HSL och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

11 Sammanstallning och analys

Synpunkter och klagomal som r6r hilso- och sjukvird frin patienter och nirstiende
ar fa. De synpunkter som kommit fram tas upp pa arbetsplatstriffar for att fa ett
lirande 1 organisationen.

2015
Synpunkter och klagomal via webben/skriftligt formulir 3
Klagomal via IVO 2
Tillsyn frin IVO Sol/HSL 2
Patientnimnden 0

Tre synpunkter angiaende omvardnad och bemotande har utretts av enhetschef.

Tva klagomal om fel i varden fran IVO har utretts i samarbete med MAS och
verksamhetschef HSL. Rutiner och arbetssitt har gatts igenom.
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IVO har under aret gjort tva tillsyner gallande ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och dokumentation. Implementering av ”’Sa hir jobbar vi” och
Genomférandewebben har genomférts under aret.

Kommunen har avtal med regionens Patientnimnd, avtalet forlings ett dr i taget.
Under 2015 var det inget drende som rérde Hudiksvalls kommun som utretts.

12 Samverkan med patienter och ndrstaende
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Vid inflyttning till sarskilt boende fir personen/nirstaende en informationsbroschyr
med tips pa limpliga mobler, belysning med mera bland annat for att undvika
fallskador.

Minst en omvardnadsansvarig sjukskoterska per enhet, rehab har ansvar {or flera
enheter.

Sjukskéterska finns antriftbar pa telefon dygnet runt.

Virdplanering gors vid ankomst till korttidsplats, inskrivning i hemsjukvard 1
samarbete med primirvarden samt vid flytt till sirskilt boende.

Vid utredning av avvikelser medverkar vid vissa tillfillen patient och/eller deras
narstaende.

HSL-personal kan delta pa Anhorigtriffar.

13 Resuliat
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

13.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete -"Sa har
jobbar vi”

Ett ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete, ’Sa hir jobbar vi”, har under

2012-2014 arbetats fram inom omsorgsforvaltningen enligt foreskriften SOSEFS

2011:9. ”’Sé hir jobbar vi” antogs i omsorgsnamnden i juni 2013.

Under 2015 har arbetet med att utveckla ledningssystemet resulterat 1
e Forbittrad avvikelsehantering
o En ny rutin har tagits fram
o En avvikelsemodul kopplad till verksamhetssystemet Treserva har kopts
in och implementerats inom dldreomsorg och funktionsnedsittning.
o Under februari har informationstriffar for legitimerad personal hallits i
syfte att ge en férdjupad forstaelse av ”’Sa hir jobbar vi”.
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13.2 Hemsjukvard

Kommunerna i Gévleborgs lin 6vertog 1 februari 2013 ansvaret f6r hemsjukvard 1
ordinirt boende fran region Giévleborg.

Antalet inskrivna i hemsjukvard stiger kontinuerligt och méanga patienter har stora
behov av mer avancerad hilso- och sjukvird. Skattevixlingen som gjordes 2013
ticker inte behovet av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster, forvaltningen har fitt omfordelat ekonomiska
resurser.

I utvirderingen av kommunaliseringen av hemsjukvarden som genomfordes 2015
uttalade patienter inskrivna i hemsjukvirden att de upplever kontinuitet, trygghet och
att det alltid finns mojlighet att na en sjukskoterska pa telefon och fa hembesok
dygnet runt.

Samverkansavtal for likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvard £6ljs upp och
upprittas med respektive halsocentral drligen.

Under hosten 2015 har organisationen med koordinatorer inte kunnat fortsitta pga.
brist pa sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Hemsjukvarden har sjilva till stor del fitt delta pa vardplaneringar pa sjukhuset men
pa overlimnandetriffar med hilsocentralerna har koordinator ofta nirvarat.

Slutenvarden har minskat antalet vardplatser vilket lett till mer avancerad sjukvard pa
kommunens korttidsplatser och 1 hemsjukvarden.

Under aret har verksamheten arbetat med att fortydliga kriterierna for inskrivning i,
och utskrivning fran, hemsjukvard.

Samradstraffar har ocksa hallits tillsammans med hilsocentralerna i syfte att diskutera
gemensamma fragor.

HSV-triffar halls varannan manad med foérvaltningschef, MAS, verksamhetschefer,
enhetschefer och koordinatorer for att diskutera gemensamma fragor.

Enhetscheferna f6r HSL 1 Hilsingland triffas varje kvartal.
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Antalet hemsjukvardspatienter 2013-2015 visar pé en trend av stadigt 6kande antal
patienter (med en topp sommaren 2015%)

antal inskrivna | antal hembesék/v

1 feb -13 275 311
1sep-13 325 389

22 apr -14 333

21 okt -14 359

8 jan -15 370

20 juli -15 401*

9 okt -15 375

16 dec - 15 375

13.3 Rehabilitering

Forflyttningsutbildning f6r sikrare och tryggare forflyttningar har hallits £6r all
omvardnadspersonal och sjukskéterskor.

Infort nya rutiner vid utprovning av lyft och lyftselar, tydligare utprovningsprotokoll
limnas ut. Omvardnadspersonal har fatt information pa APT angdende lyft och
lyftselar.

Lyftutbildning for sakrare tillvigagiangssitt har paborjats f6r omvardnadspersonal.

13.4 Dokumentation

I bérjan av 2015 genomférdes en utbildningssatsning i journalforing. Sjukskoéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster gick frin att dokumentera utifrin
VIPS sokord till dokumentation enligt ICF, Internationell klassifikation av
funktionstillstind, funktionshinder och hilsa. Det 6vergripande malet for
klassifikationen ir att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak och en struktur f6r
att beskriva hilsa och hilsorelaterade tillstind.

Under hosten 2015 har férvaltningen gjort en omfattande satsning pa utbildning i
social dokumentation for all personal inom idldreomsorg samt daglig verksamhet och
inférande av Genomférandewebben. Virdpersonalen dokumenterar da medicinska
hindelser i vardplaner som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster fordelat.

13.5 Oppna jamforelser - Vard och omsorg om dldre 2014

Rapporten belyser kvaliteten pa varden och omsorgen utifran olika perspektiv och
omraden. Rapporten fokuserar pa den sammanhallna varden och omsorgen.
Omradet ar sarskilt viktigt f6r gruppen mest sjuka dldre som ofta har insatser frin
bade kommuner och regionen.
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Atgirder mot fall, underniring, trycksar och nedsatt munhilsa i sirskilt boende rér
Hudiksvalls kommuns resultat i Senior alert, 6vriga dr gemensamma med primar- och
slutenvarden.

Kommunresultat 2014, inklusive region Rank |JAmfort
. Procent |Rank foreg. ar
Gévleborg av .
(riket)
Atgirder mot fall, underniring, trycksir och 63
nedsatt munhilsa i sirskilt boende, 2013-2014 111 271
Atgirder mot fall, underniring, trycksir och 1
nedsatt munhilsa i ordinirt boende, 2013-2014 115 117
Andel avlidna som smartskattades under sista 15
levnadsveckan, 2013-2014 196 270 A
Brytpunktsamtal, 2013-2014 58 111 240 7
Eftersamtal, 2013-2014 84 64 240 7
Behovsordination av opioid, 2013-2014 92 162 240 7
Fallskador, 80 ar och dldre, 2011-2013 63 209 290 /4
Tre eller fler psykofarmaka bland dldre 8,0 78 276 2
Tio eller fler likemedel 18,8 95 276 /4
Olimpliga likemedel 12,3 188 275 7
Anvindning av antipsykotiska likemedel 4,7 50 275 7
Gron=positiv, Gul=medel, Lila=negativ

13.5.1 Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om
aldre, 2015

Hemtjanst

Samtliga enheter har svarat att det finns aktuella, skriftliga och pa ledningsniva
faststillda rutiner f6r schemalagda méten med sjukskoterska eller annan hilso- och
sjukvardspersonal, i fraigor som r6r personer med kommunala halso- och
sjukvardsinsatser. Sjukskoterska och vid behov arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast deltar pd omvirdnadstriffar.

Sarskilt boende
Majoriteten har ett behov av hilso- och sjukvardsatgirder. Varje enhet har minst en

omvardnadsansvarig sjukskoterska och tillgang till arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast.

Sjukskéterskorna har fitt utbildning 1 basal utredning av urinlickage och f6rskrivning
av inkontinenshjalpmedel.

Primirvardens likare ansvarar for att alla far en arlig likemedelsgenomgang.
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Snitt
Antal personer med behov av hilso- och sjukvardsitgirder. 97 %
Andel personer vid enheten som har en namngiven kontakt med en legitimerad 95 %
personal, den 1 april 2015.
Andel personer med aktuell (¢j dldre dn sex manader) virdplan den 1 april 2015. 72 %
Andel personer 65 ar och dldre i permanent sirskilt boende med aktuell (ej dldre 19 %
dn 12 ménader) basal utredning avseende urinlickage den 1 april 2015.
Andel personer 65 ar och dldre i permanent sirskilt boende med individuellt 23 %
utprovade inkontinenshjilpmedel den 1 april 2015.
Andel personer vid enheten, som fatt en enkel eller férdjupad 50 %
likemedelsgenomging under det senaste aret (mellan 1 april 2014 - 1 april 2015).
Antal sjukskéterskor per antalet bostider plus ev. hemsjukvardspatienter, 0,04
vardagar.
Antal sjukskoterskor per antalet bostider plus ev. hemsjukvardspatienter, helger. 0,09

13.5.2

Brukarundersdkning, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

Det enda omrade dir Hudiksvall har ett betydligt simre resultat dn riksgenomsnittet
giller tillgéngligheten pa lakare. Fragan har lyfts av verksamhetscheferna i dialog med

region Givleborg. Kvinnor tycker att det dr nagot svarare att komma i kontakt med

\

likare dn vad min tycker. Tillgingligheten pa sjukskoterskor ligger dven den under
riksgenomsnittet. En narmare analys har visat att det finns stora geografiska
skillnader nir det galler den upplevda tillgangligheten pa likare.
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Sdrskilt boende

Hur latt eller svart ar det att f&
traffa sjukskoterska vid
behov?

2013 svarade 81 %

positivt

2014, svarade 76 %

Hur latt eller svart ar det att f&

positivt
Hur latt eller svart ar det aft 2013 svarade 65 %
f& traffa ldkare vid behov? positivt

2014, svarade 56 %

positivt
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13.6 Kvalitetsregister

13.6.1  Senior alert

Personer som dr 65 ar och dldre och bor pa sirskilt boende for dldre, gruppbostad
samt inskrivna i hemsjukvarden erbjuds riskbedomning for fall, trycksar och nutrition
samt munhalsobedémning. Om personen har risk sitts atgarder in vilka f6ljs upp och
utvirderas var tredje manad.

Aven under 2015 har det varit en anstrangd situation for sjukskéterskorna, flera har
slutat och bytt arbetsplats, vilket leder till bristande kontinuitet. Det har inneburit att
den 6kande trenden 2014 brutits och antalet riskbedomningar successivt minskat
under 2015. Hemsjukvarden har inte kommit igang med ett strukturerat arbetssatt for
riskbedémningar.

-~
Manadsvis angivelse av personer i SABO som riskbedémts under perioden januari 2015 -
december 2015 i Hudiksvall
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Uppf6ljning av att atgarder har satts in och utvirderats for personer med risk f6ljs
upp varannan manad via statistik i Senior Alert.

2015 | 2014
Antal riskbedémningar i sirskilt- och ordindrt boende 749 | 1075
Antal riskbedomningar med risk 692 985
Andel med atgirdsplaner for fall, trycksar, underniring och ohialsa | 87 % | 82 %
i munnen
13.6.2  Svenska palliativregistret — Hudiksvalls kommun/region

Gavleborg

Registreringar i Svenska palliativregistret sker for Hudiksvalls kommun som
geografiskt omrade. Det dr dirfor svart att se vilken vardgivare som bor forbittra sig,
da férutom Hudiksvalls kommuns dven region Givleborgs registreringar i primir-
och slutenvird slas samman. Tackningsgraden 1 linet ligger 2015 67 %. En sinkning
fran 2014 4rs resultat.

Majoriteten avlider inom kommunens sirskilda boenden, korttidsplatser, allmin- och
specialiserad palliativ vard.

Férdelning mellan avlidenplatser
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Region Gavleborg
n= 867 andel=42,1%

n=203 andel=399%
n=724 andel= 352%
n=7 andel=03%
n=143 andel=7.2%

I Sarskilt boende

[ Korttidsplats

I Sjukhusavdelning

I Specialiserad palliativ slutenvard
Il Specialiserad palliativ hemsjukvad
[ Allmén palliativhemsjulodnd
[ Ovrigt

Detts dr en modifierad rapport

Sversks Paliistivrgistrat 2015-02-

Forbattringsomraden for 2016 ar:

Likarinformation till patienten (brytpunktssamtal)
Utford validerad smirtskattning
Munhilsobedémning

Eftersamtal erbjudet
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e
Forbattrad vard i livets slutskede
under perioden januari 2013 - december 2015 i Hudiksvall
88,7
et =54

m

(=5

:
[} o
o =
H a
&

Indikator

2012 M 2014

2015 M Genomsnitt firdndring B Genomsnitt 2015-01-01 - 2015-12-31

\_ Deetta &r en criginalrapport

Uppdaterad senast- 2015-06-11 Otimo Data AB 2015-06-11 J]

-

‘\‘

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Region Gavleborg

Eftersamtal erbjudet
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Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal dr ett individuellt anpassat informerande samtal till vardtagaren och
nirstiende. Samtalet tydliggor att patienten befinner sig i livets slutskede, att
patienten inte gagnas av livsférlingande terapier och att den fortsatta varden ar
inriktad pa livskvalitet och symtomlindring.

Brytpunktssamtalet bor ledas av behandlingsansvarig likare. Férutom patient och
nirstiende bor ansvarig sjukskoterska nirvara vid detta samtal for att sikerstilla
kontinuiteten. En sinkning fran 2014 ses.

Smdartskattning

Under 2013/2014 utbildades omsorgspersonal, enhetschefer, arbetsterapeutet,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor i bedémningsinstrument for
smartskattning, Dolo Plus 2, Mobid Pain Scale 2 och VAS. Alla instrumenten ar
validerade. Det dr ingen mirkbar 6kning i skattningar efter utbildningssatsningen.

Munhdlsobeddmning
Munhailsobedémning ér en del i Senior alert. Tandhygienist har arligen utbildning i

ROAG f6r omsorgspersonal och sjukskéterskor. En 6kning sedan 2014 ses.

Eftersamtal

Kommunen har en rutin att erbjuda eftersamtal med forslag pa punkter att tas upp
vid samtalet. Att samtal har erbjudits dokumenteras i omvardnadsjournalen. En
Okning kan ses fran 2014 ars resultat.

Fortsatt uppfoljning i Svenska palliativregistret.

13.6.3 BPSD registret

Detta dr ett kvalitetsregister for personer med Beteendemaissiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom. Tre boenden: Helenedal, Frejagiarden och Ingsta, dr
anslutna till registret. Syftet ar att med ratt omvardnadsatgirder fa personer med
beteendemassiga och psykiska symtom att ma sa bra som méjligt.

Innan enheten ansluts till registret ska omsorgspersonal, enhetschef och
sjukskoterska ga en tvadagars utbildning.

Tunbacka och Tryggebo planerar att ha utbildning varen 2016 £6r att sedan ansluta
sig till registret.

13.7 Punktprevalensmatning

I november 2015 genomfoérdes den andra nationella matningen av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvindning inom sarskilt boende (Svenska HALT).
Hudiksvalls kommun deltog med tre enheter; Tryggebo, Edshammar och Safiren.
Tva enheter genomférde matningen.
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Enhet Antal inkluderade i | Antal med bekriftad | Andel med bekriftad
mitningen infektion infektion % (riket 3 %)

Edshammar 28 1 3

Safiren 15 0 0

Tre ganger per ar genomfors en lokal punktprevalensmitning av antalet trycksar.
V.48/49 var resultatet.

2015 2014 2013
Trycksar uppkommit pa 12
boende/i hemsjukvird
Trycksar uppkommit pa 13
annan plats
Summa: 25 8 24

13.8 Hygien

Forvaltningen har ett avtal med Vardhygien, region Givleborg. Vardhygienens
overgripande mal ér att forhindra smittspridning mellan vardtagare samt mellan
personal och vardtagare. Verksamhetschefer och enhetschefer ansvarar for vilken
hygienisk standard enheten har. Enheten fo6r virdhygien utbildar och ger rad
angaende hygieniska fragor till chefer, hygienombud och 6vrig personal av alla
kategorier.

Virdhygieniskt protokoll har gjorts pa ett dldreboende.
En grundutbildning i Basala hygienrutiner fér hygienombud och tva

fordjupningsutbildningar i mikrobiologi f6r sjukskoterskor har anordnats.

13.9 Nationell patientéversikten, NPO

Under 2014 bérjade linets kommuner att anvinda den Nationella Patientéversikten.

Kommunerna ir i nulidget konsumenter till den information som slutenvarden och
primirvarden exporterar till NPO.

Det finns en gemensam grupp med deltagare fran regionen och kommunerna som
prioriterar vilken information fran journalerna som ska 6verforas till NPO.

13.10  Utbildning

Utbildning i munhiélsobedémning — ROAG — har getts till omvardnadspersonal och
sjukskoterskor som inte fatt den tidigare.

Sjukskoéterskor har deltagit i palliativ utbildning, inkontinensutbildning, psykisk
ohilsa f6r aldre samt STRAMA.

Virdpersonal har fatt utbildning 1 Det friska aldrandet av kommunens Vard av ildre
sjukskoterska.
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14 Overgripande mal och strategier for kommande ar

¢ Dokumentation — journalgranskning ska visa korrekt dokumentation 1 vard-
och rehabplaner samt status.

e Implementering av avvikelsemodulen i Treserva — antalet avvikelser ska 6ka
med 50 %.

e Senior alert — antalet riskbedémningar ska 6ka till 80 %o.

e Svenska palliativregistret - likarinformation till patienten (brytpunktssamtal),
utford validerad smartskattning, eftersamtal erbjudet och
munhilsobedémning ska 6ka till 80 %o.

Hudikswvall 2016-02-26
Karin Wedin Papaztcheva

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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