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Forord

En god vard kdnnetecknas av att den ar kunskapsbaserad och dndamalsenlig,
siker, jamlik och tillganglig. Det ar det samlade arbetet som leder till en vard
av god kvalitet. En hog patientsdkerhet kdnnetecknas av att patienten och per-
sonalen dr delaktiga i patientsdkerhetsarbetet, att det finns en god patientséker-
hetskultur och genom ett aktivt riskforebyggande forhallningssitt.

Sundsvall ska ha en god sdkerhetskultur, ett 6ppet arbetsklimat dér personalen
tryggt kan rapportera, diskutera och stdlla fragor om sdkerhet. Vi ska ha en or-
ganisation dar alla lar av intraffade handelser.

Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa forutsattningar for en
god sdkerhetskultur. Men var och en i organisationen har en viktig roll, oavsett
yrke.

Tillsammans skapar vi en god sdkerhetskultur dér rutiner och system sdker-
stéller en god och sdker vard — i dialog och samverkan med de vi finns till f6r

och deras nirstaende.

Sakerhet ar alltsa nagot som vi skapar tillsammans i vardagen!

Mikael Westin Annika Eriksson
Ordférande Verksamhetschef
Vard- och omsorgsnamnden Haélso- och Sjukvard

Vard- och omsorgsforvaltningen
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SAMMANFATTNING

Ny organisation 2020

1 januari 2020 upphorde Socialndmnden och delades i de tva namnderna
Vard- och omsorgsndmnden samt Individ — och arbetsmarknadsndmnden.

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for dldreomsorg och hemsjukvard. Indi-
vid- och arbetsmarknadsndmnden ansvarar fér Socialpsykiatrin avseende
hélso- och sjukvardsansvar.

Coronapandemin

Pandemin har genomsyrat hela verksamheten aret 2020. Darmed &r ocksa
denna Patientsdkerhetsberdttelse praglad av den. Ett avsnitt avser Covid-19.
Ett flertal andra resultat och analyser har inte prioriterats ar 2020. Det betyder
ingalunda att fragorna inte dr angeldgna men det har funnits begransade resur-
ser for utredning, analys och resultatuppféljning.

Det kan bli bittre

Vi har mycket i vart arbete att vara stolta 6ver men vi behover bli béttre pa att
identifiera, analysera och aterkoppla resultaten i verksamheterna. Avvikelse-
hantering, hindelseanalyser, Senior Alert!, Funca?, BPSD? och Palliativa re-
gistret* dr verktyg till stod for systematiskt patientsikerhetsarbete i vara verk-
samheter. Det systematiska patientsakerhetsarbetet ska fortsatt prioriteras ar
2021 i samverkan mellan medarbetare och chefer.

Resultat som uppnatts under 2020

e FEtiska virdplaner/Forplanerad vérd har utvecklats
e Rutin for hindelseanalyser utvecklats och borjat tillimpas

e LSS gruppbostad att jmf med sérskilt boende upp till sjukskoterskeniva,
for en god och séker vard har initierats. Under 2020 har vi fortsatt arbetet
med systematiskt patientsékerhetsarbete vid ca hélften av det femtiotal
gruppbostidder kommunen har inom Stéd och Omsorg

e Arbetet och analyser av undvikbar slutenvard har utvecklats

! Kvalitetsregister for fall, munhélsa, nutrition, bldsdysfunktion och trycksar

2 Bedémningsinstrument for att béttre tillgodose behov hos personer med funktionshinder

3 Bedémningsunderlag for vard och omsorg av personer med kognitiv svikt, demens och de-
mensliknande symtom

4 Kvalitetsregister for att folja omvardnad och insatser vid vérd i livets slut



Viktigt att prioritera vidare under ar 2021

Néra vard-reformen med samarbete mellan ldnets sju kommuner och
Region Visternorrland utvecklas tillsammans inom ramen for Pro-
gramstyrning dér en Programplan véxer fram.

Vérdhygien behover prioriteras utifrdn den kunskap pandemin gett
0SS.

Forhandsplanerad vard behdver implementeras i verksamheterna

Systematiskt patientsikerhetsarbete av god kvalitet ska utvecklas
inom vardprevention, vard i livets slut och demensvérd.

Patientsékerhetsarbetet inom Stod och omsorgs gruppbostéder beho-
ver kvalitetssékras

Handlingsplan for patientsikerhet ska tas fram med utgangspunkt i
den nationella handlingsplanen (Socialstyrelsen).

Héndelseanalyser i samband med risk for vardskada, vardskada eller
lidande for individen i véra verksamheter ska utvecklas vidare. Hén-
delseanalyser ska genomforas tvarprofessionellt och systematiskt for
ett organisatoriskt ldrande.

Samverkan med primérvérd och sluten-/specialistvird ska utvecklas
vidare med mélet att skapa somldsa dvergangar mellan olika vardgi-
vare. Flodet i korttidsvirden ar av betydelse for att minska undvikbar
slutenvard.

Kompetensvixling for kvalitetssékring av omvéardnadskompetens och
vardhygien skapar bra forutséttningar for en god och séker vard och
diarmed en 6kad patientsékerhet. Arbetet ar initierat och behover ut-
vecklas vidare i hela verksamheten.



Inledning

Idén med patientsékerhetsberittelsen &r att Sppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsédkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.

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

Mal
Halso- och sjukvardens uppdrag &r att ge en god och sédker vard.

All verksamhet som bedrivs inom ramen fér Sundsvalls kommuns hélso- och
sjukvard ska vara kvalitetssdkrad och sdkerstélla att den sker med hog patient-
sdkerhet och evidensbaserad praktik (vetenskaplig och beproévad erfarenhet).
En god vard betyder ocksa att vi ska vara professionella, effektiva och till-
gangliga for savdl de som behover vara insatser som for Gvriga aktorer som vi
ska samverka med.

Halso- och sjukvardsinsatserna utfors inom hemsjukvard, sarskilda boenden,
korttidsboende och dagverksamheter. Hélso- och sjukvardsinsatserna bedrivs
i kompetensomradena upp till legitimerad arbetsterapeut, fysioterapeut/sjuk-
gymnast distriktsskoterska och sjukskoterska. Region Vésternorrland ansvarar
for lakarinsatser i kommunens hélso- och sjukvard.

Hiilso- och sjukvérd i hemmet 6kar

Alltfler svart sjuka skrivs ut fran slutenvarden med fortsatt behov av vard
som kraver hog medicinsk kompetens. Antalet hemsjukvardspatienter har
okat fran ca 2000 individer (ar 2014/2015) till omkr. 3000 individer (ar 2019).
I sdrskilda boenden har vi ytterligare ca 1 500 individer som ocksd ska tillgo-
doses en god och siker vard.

Strategier

Det tvarprofessionella arbetet med tillitsbaserad styrning och ledning ar végle-
dande. Ett medarbetardrivet utvecklingsarbete dér patientens/brukarens behov
identifieras och vardeskapande insatser planeras i samverkan mellan samtliga
professioner. Det tvarprofessionella arbetet starker patientsakerheten med dag-
lig kommunikation, kinnedom om individer, gemensam planering av insatser
och med ett ndrvarande och engagerat ledarskap.

Avvikelsehantering

Avvikelsehanteringen ér till stod i1 kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvérden.
Malet &r att minska vardskador och risken for vardskador. All personal inom
Halso- och sjukvérd — inkluderat medarbetare som utfor hilso- och sjukvards-
insatser dr skyldiga att rapportera risker och skador. Syftet 4r att minimera
konsekvenser av ménskliga felahandlingar och skapa en god sdkerhetskultur
dar vi med stod av avvikelser utvecklar ldrandet.



Klagomal och synpunkter

Alla som kommer i kontakt med kommunens hélso- och sjukvard ska ha moj-
lighet att 1amna forslag, synpunkter och klagomal pé verksamheten. Det kan
ske via Patientndmnden (PEN) i Region Vésternorrland som kommunen &r an-
sluten till, eller direkt till kommunen — exv. via Sundsvall.se. ”’Klagomal pa
kommunens Hilso- och sjukvéard”. Maélet &r att det ska vara latt att kunna
ldmna synpunkter och klagomal kring hilso- och sjukvarden. Klagomal som
ldmnas via brev, e-post eller telefonsamtal ska ocksa registreras i kla-
gomalsmodulen och skrivs d& av den som mottar klagomalet. Den som ldmnat
synpunkt eller klagomal ska fér svar skyndsamt.

Kvalitetsregister

I Sundsvalls kommun anvéinds fyra kvalitetsregister, som ocksa utgor verktyg
i det systematiska sékerhetsarbetet;

e Senior alert — identifiera personer och atgérda risker kring fall, trycksér,
underndring, munhélsa och blasdysfunktion (inkontinens)

e BPSD-registret — identifiera personer med beteendemaissiga och psykiska
symtom som har en demenssjukdom

e FUNCA —i likhet med BPSD ett system till stod i vard och omsorg om
personer med funktionshinder som inkluderar ldkemedel, bemotande och
omsorg

e Svenska Palliativregistret — beskriver hur sista tiden i livet var hos perso-
ner som fatt vird av kommunen i syfte att utveckla kvaliteten.

Malet &r att 6ka anvandningen av dessa kvalitetsregister och aterfora resultat
till medarbetarna ndarmast den enskilde. Foljsamhet till arbetet 1 dessa verktyg
bidrar starkast till det systematiska patientsikerhetsarbetet i kombination med
foljsamhet till avvikelsehanteringen och hiandelseanalyser.

Organisation och ansvar
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 g, p 1

Vard- och omsorgsforvaltningen ar vardgivare for hélso- och sjukvarden med
ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till
att kravet pa god vard tillgodoses.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en verksamhetschef och medicinskt an-
svarig skoterska (MAS) for hélso- och sjukvarden inom forvaltningens verk-

samhetsomrade for att tillgodose kommunal héilso- och sjukvard bedrivs i en-
lighet med Hélso- och sjukvdrdslagen 2017.

Ar 2020 bildas Vérd- och omsorgsndmnden (VON) och Individ- och arbets-
marknadsndmnden (IAN) med tillhorande férvaltningar. Bada ndimnderna &r
vardgivare.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hélso- och sjukvarden har verksamhetschef Gvergripande ansvar for
verksamheten. Det innebér bland annat att sdkerstdlla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt
ansvarig for rehabilitering
[ uppdraget och ansvaret i sitt yrkesutévande ska MAS sékerstdlla att:
e patienten far en sdker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kva-
litet inom kommunens ansvarsomréade,
e patienten féar den hélso- och sjukvard som en ldkare férordnat om,

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen PDL
2008:355

e beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patient-
sdkerheten,

o det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for
a) ldkemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen PSL 2010:659
och
c) att kontakta lékare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstand fordrar det.

MAS/MAR i Sundsvalls kommun har delegation av vardgivaren att ansvara
for anmélan om lex Maria.

Under 2020 har Medicinskt ansvarig for Rehabilitering (MAR) rekryterats.

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

Samverkansorganisation

En god samverkan mellan Sundsvalls kommuns medarbetare och ledning med
andra nirliggande organisationer ar av vikt och forekommer varje dag. Det
kan vara allt frdn samverkan runt en enskild vardtagare nédr en Samordnad In-
dividuell Plan (SIP) ska tas fram till samverkan mellan forvaltningens hogsta
ledning och Region Visternorrlands hélso- och sjukvardsdirektor

Léanets kommuner har en beslutad samverkansorganisation pa olika nivaer
inom hélso- och sjukvardsomradet:

e Social-REKO?® — samverkan pa politisk nivd mellan Ndmnderna och Reg-
ionens motsvarigheter

e Beredningsgruppen for Social-REKO — hogre tjdnstemén i kommuner
och region som tréffas regelbundet som beslutar och bereder fragor till
politiska nivan

e Lokal Samverkansgrupp — verksamhetschef hélso- och sjukvérd, och
MAS/MAR® samverkar med de lokala vérd- /hdlsocentralerna och
Sundsvalls sjukhus.

> REKO - Region Visternorrland och Kommuner
6 Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

e Samverkan mellan verksamhetschef for kommunens hélso- och sjukvard
samt primdrvardens foretrddare i Sundsvall (nio verksamhetschefer Pri-
marvard).

Vigen mot en nira vard/somlos vard

En nidrmare samverkan har inletts direkt mellan kommunen och olika kliniker
pa sjukhuset for att tillsammans skapa sdkra 6vergangar mellan vardformer
dér det alltmer forekommer specialistvird ocksé i det egna hemmet. Arbetet
leds av verksamhetschef Hilso- och sjukvard och operativt av enhetschef
inom omrade &st i ndra samarbete med MAS. Samarbete SSIH (specialiserad
sjukvérd i hemmet) och primérvérd &r pdgdende. Gemensam ambition ar att
sakerstilla en god och séker vard dir administrativa och organisatoriska gran-
ser inte ska vara begriansande.

Samverkan mellan kommuner

Sundsvalls kommuns MAS och MAR samt Verksamhetschef for hilso- och
sjukvard deltar i lanssamverkan regelbundet med 6vriga kommuners motsva-
righet.

Avvikelsehantering mellan virdgivarna

For att identifiera brister finns rutiner mellan kommun och region Visternorr-
land dér huvudménnen hjélps 4t att uppméarksamma brister hos vardgrannen.
Rutinen heter ”Avvikelser i Vardkedjan” finns via en digital hanteringsmodul
och rutin dir medarbetare dokumenterar brister som sedan skickas till den en-
het i regionen som é&r berdrd — sa den kan svara och besluta om forebyggande
atgarder sa verksamheten kan utvecklas.

Lakarmedverkan

Samverkan mellan kommunen och vard-/hédlsocentraler &r en viktig del av pa-
tientsdkerheten. Teamarbetet mellan kommunens legitimerade sjukskoterskor
och lékarna regleras i lokala 6verenskommelser kring likarmedverkan och ut-
gar fran ett lansovergripande avtal. Avtalet stiller olika krav kring besok pa
sdrskilda boenden, hur provsvar ska hanteras, likemedelsgenomgéngar mm.

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

Anhorigcenter

Néamnden ska erbjuda stéd for att underlétta for personer som vardar en nérsta-
ende som &r langvarigt sjuk eller har en funktionsnedséttning. Syftet &r att
minska den fysiska och psykiska péfrestningen som det innebér och genom
stodet minskar risken for ohédlsa. Genom att stddja anhoriga sé stirks &ven in-
dividens sjalvstandighet och integritet.
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Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvardsomradet har skyldighet att rappor-
tera vardskador och risker for vardskador. I Sundsvalls kommun anvinds det
digitala systemet Flexite for denna rapportering. Flexite anvinds &ven till rap-
portering av fall och fallskador, trycksar eller andra risker som medarbetarna
uppmérksammar.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7 kap 2 § p 6,

Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem ta
emot och utreda klagoméil och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Hante-
ring dér de som vill framfora klagomél eller synpunkter kan gora detta digitalt
via kommunens hemsida. Om det inkommer drenden som inte berér kommu-
nens hilso- och sjukvérd aterkopplas detta till den som ldmnat drendet och
hénvisas till rétt instans.

Klagomal via IVO

Arenden kan komma via IVO’ som avvisats dir. Det kan bero pa att IVO an-
ser att det inte ror sig om en allvarlig skada eller risk for allvarlig skada och att
vérdgivaren inte fatt mojlighet att bemota klagomélet/synpunkten. IVO
skickar da drendet vidare till vardgivaren och meddelar den klagande att s&
skett. Klagomal och synpunkter som kommer via [IVO hanteras pa samma sétt
som om det inkommit direkt till kommunen, utreds och besvaras.

Patientnimnden Etiska nimnden (PEN)

Sundsvalls kommun &r dven ansluten till Region Vésternorrlands Patient-
ndmnd Etiska ndmnden. Om ett klagomal eller synpunkt inkommer till Pati-
entndmnden Etiska nimnden skickas detta vidare till kommunen for utredning
och svar. Kommunen utreder och svarar bade den enskilde och Patientndmn-
den Etiks nimnd.

Samtliga inkomna drenden utreds och analyseras.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroll anvinds pa bade lokal niva av enhetschefer och legitimerad per-
sonal i verksamheten och pa aggregerad niva. Vissa punkter kriver en stor ar-
betsinsats av bade personal och chefer, som rikning av samtliga likemedel en
viss vecka. Bést dr om vardaglig dokumentation kan ligga till grund for resul-
tat och statistik som kan beskriva verksamhetens kvalitet.

7 Inspektionen for Vard och Omsorg.
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Tabell 1. Egenkontrollpunkter inom hélso- och sjukvarden (ansvar eCh)

Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Vardrelaterade infektioner

1 géng per ar

Svenska HALT

Basala hygienrutiner och
kladregler enligt arshjul

12 ganger per ar

HoS Personalwebb, protokoll

Hygienronder

Var 4:e ar i boenden

Protokoll

Patientsidkerhetskonferens

1 géng per ar

Minnesanteckningar, deltagare

Avvikelser Statistik delges varje | Avvikelsehanteringssystemet
ménad Flexite

Trycksér 1 géng per ar Svenska HALT,
Lopande Senior alert®, Flexite

Fall Lopande Senior alert, Flexite

Munhilsa Lopande Senior alert och uppstkande

mun och tandvarden
Nutrition Lopande Senior alert
Blasdysfunktion Lopande Senior alert, Bestdllningssyste-

met Guide hos leverantor One-
Med

Patientens klagomal och
synpunkter

Lopande, rapport

Patientndmnd Etisk ndmnd,
IVO, Flexite Klagomalsmodul
(MAS)

Kvalitetsgranskning, akut-
lakemedelsforrad

1 géng per ar

Protokoll extern granskning av
upphandlad part. (MAS)

Nuldgesmétning, oldmp-
liga likemedel till dldre

1 géng per ar

Resultatsammanstéllning och
analys (MAS)

8 Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister for att stédja verksamheten i férebyggande arbete.

www.senioralert.se
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Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten
SEFS 2010:659, 3 kap. 10§p 2

Ledningssystem

Ledningssystemet for Hilso- och sjukvérd i Vard- och omsorgsforvaltningen

ar ett ramdokument med ldnkar som beskriver roller, ansvar, organisation och
regelverk. Ledningssystemet dr publicerat pa hélso- och sjukvardens Personal-
webb www.sundsvall.se/hos-personalwebb litt dtkomlig for alla medarbetare.

Kopplat till ledningssystemet anpassas alla hélso- och sjukvardens riktlinjer
successivt med sakfragespecifika ledningssystem som mer pa detaljniva be-
skriver vad olika funktioner férvéntas utfora for ansvar. Ofta &r riktlinjer kom-
pletterade med olika végledningar till hjalp infor beslut pa den lokala nivén.

Samverkan vid utskrivning fran sjukhus

En av de storsta patientsikerhetsriskerna uppstar i samband med att exempel-
vis skora dldre byter vardniva, till sjukhus eller hem fran sjukhus. Det pratas
om risker i vardens dvergingar. I Sundsvall har vi fortsatt uppdraget att siker-
stélla att ingen patient blir kvar pa sjukhus da varden dér ar avslutad. For att
na resultat kravs foljande:

e att ingen person ska behova vara kvar pa sjukhus da personen ar utskriv-
ningsklar

e Fortsatt satsning pa undvikbar slutenvard med stod av forhandsplanerad
vard

e Att fortsatt arbeta proaktivt och paborja planering for mottagande i hem-
met samma dag en individ &ker till sjukhus

e att successivt 0ka antalet digitala rapporter istéllet for rapport via papper
nir en individ skickas till sjukhus och kommunens medarbetare dr inblan-
dade

Vardhygien
For att uppna och upprétthalla en god basal hygien och rutiner for arbetsklader
ar behovet av aktivt arbete med vardhygieniska fragor nddvéndiga att priori-
tera. Arbetet tydliggérs genom:

e Rutiner och riktlinjer (HoS Personalwebb)

e Egenkontroll — drshjul, hygienronder, sjédlvskattningar, tvattrutiner

e Vardhygien Region Vésternorrland - Planering med MAS/MAR

e Fortlopande utbildning och information

e Konsultation av Vérdhygien RVN {or handledning vid smitta

Sundsvalls kommun har samarbete med Region Vésternorrlands enhet for
Vérdhygien. Till grund for samverkan ligger ett samverkansavtal dar kommu-
nen koper specialistkompetens inom vérdhygien frdn Region Visternorrland.
Verksamheten avropar 16pande dessa tjanster.
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Pandemi Covid-19

Den 22 februari 2020 uppréttades en arbetsgrupp inom Vard- och omsorgsfor-
valtningen i syfte att folja upp utvecklingen av pandemin som da visat sig
spridas ocksa till Sverige. En arbetsgrupp med verksamhetschef Hilso- och
sjukvard VoF, MAS, enhetschef kvall/nattskoterskor, samordnare for skydds-
utrustning och kommunikatér uppréttade dagliga avstimningar (30 min) av
aktuellt 1dge. Omradeschefer/vCh Stéd och omsorg, tf. direktor, chef EKU och
verksamhetschef Hélso- och sjukvard for Individ- och arbetsmarknadsférvalt-
ningen deltog initialt vid flertalet av avstamningarna. Uppfoljning skedde 16-
pande dagligen 30-45 minuter.

Samordning fér kommunens hantering av skyddsutrustning blev prioriterat,
samt att erbjuda chefer och leg personal stod och handledning. En samordnare
for skyddsutrustning fick uppdraget i mitten pa mars 2020. Ett ”’Samlingsdo-
kument” upprittades for att snabbt kunna kommunicera rutiner 16pande. Sam-
lingsdokumentet har reviderats I6pande- ofta minst en gang per dag.

Andra veckan i mars 2020 fanns uppréttade checklistor fér chefer, riskbedom-
ningar och handlingsplan fér atgarder och métesstrukturer som foljdes upp re-
gelbundet i férvaltningsledningen.

I det foljande redovisas resultat, analys och dar det varit majligt ocksa slutsat-
ser.

Sammanfattande resultat avseende Covid-19

Uppgifterna nedan kan berdknas vara en underrapportering da det bygger pa
rapporterade misstdnkta fall som provtagits och konstaterats sjuka i Covid-19.
Det finns anledning att inte dra slutsatsen att uppf6ljningen fangat upp samt-
liga som insjuknat. Provtagning for personal var fungerande fran maj manad.
369 brukare/patienter har insjuknat i Covid -19. Det utgér ndrmare 10 procent
da vi har omkr. 3800 individer i verksamheterna.

238 personer bor pa sarskilt boende for dldre eller Korttidsvard,

111 av individerna som insjuknat har hemtjanst och/eller hemsjukvard.

68 personer av dessa har avlidit under sin sjukdomsperiod. De har avlidit med
konstaterad Covid-19, dock inte fastlagt att de avlidit pa grund av Covid-19
(ca 18 procent).

Av de som avlidit vardades 31 personer pa sjukhus.

Covid- | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec
19

Brukare | 12 43 68 19 1 0 6 110 | 108

Personal | ( 43 53 60 10 1 14 208 | 216
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Stod och omsorg och Socialpsykiatrin var forskonade under ar 2020. Totalt 15
individer insjuknade varav SoO Gruppbostad rapporterat 14 brukare som in-
sjuknade i Covid-19.

Provtagning genomford av Covidteamet (avser provtagning pa brukare)

Juni Juli Aug Sept

Okt

Nov dec

300 481 262 275

330

1094 988

Héndelserapporter och uppfoljning
Uppgifterna ar himtade fran "Héandelselogg” (excelfil) som upprittades den
22 februari 2020. Syftet var att se hur laget i verksamheterna utvecklades,

folja upp effekterna och kunna handleda/végleda chefer i hdndelse av smitta

pa enheten.

Sa snart en personal eller patient/brukare uppvisat symtom har enhets-
chef/sjukskoterska skrivit en handelserapport och skickat in till den arbets-
grupp som hanterat “Héndelseloggen”. I samband med rapporteringen har
ocksa anpassad Coronaladda med skyddsutrustning transporterats till berérd en-
het inom tva timmar fér Kohortvard. I varje lada fanns skyddsutrustning for
kohortvard i fjorton dagar®.

Totalt har 4 692 rapporterade misstéankta fall av Covid-19 rapporterats.

Brukare/Patient | Personal Kommentar:
Misstanke/Symtom 1 866 2 826 | Provtagning drojde till maj ménad
Konstaterad Covid- 432 725
19
Andel Covid-19 23 % 25 %

9 Kohortvérd: Sirskilt avsedd personal fér vard av individ. Personal som kohortvéardar deltar
inte i annan vard, vistas inte i allmdnna utrymmen, och anvander skyddsutrustning.
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Avlidna personer under pandemin jamfort med tidigare ar

Avlidna aldreboende och hemtjanst
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For att kunna se om fler avlidit under pandemin ar 2020 har jamforelser skett
pa halvarsbasis for aren 2017 till 2020 (tabell ovan). En analys berdknad pa
snitt for aren 2017, 2018 och 2019 att jamfora med ar 2020 visar da att under
perioden januari-juni 2020 var det 14 fler som avled. For andra halvaret juli-
december avled 62 fler. Pa heldr ér det 76 fler som avlidit under ar 2020 &n
jamforelsevis 2017-2019. Forsta halvaret 2017 har hogst antal avlidna jamfort
med senare ar. Flest avlidna personer &r i hemtjdnsten (+16).

Coronateam for vard och provtagning

Ett Coronateam etablerades under maj méanad. Syftet var att utbilda spetskom-
petens for vard av Covidsjuka brukare i dldreomsorgen. 15 medarbetare atog
sig uppdraget pa heltid. Under varen; mars-juli arbetade de saval med provtag-
ning som av vard for personer med Covid-19. Teamet har provtagit samtliga
brukare/patienter med misstanke om smitta, som uppvisar symtom.

Fran augusti var det fem medarbetare i Covidteamet. Det av skdlet att vard av
sjuka minskat och det huvudsakliga uppdraget har varit att provta vid symtom
i syfte att upptdcka eventuell smitta. Under hosten har de ocksa provtagit
samtliga brukare i samband med screening. Screening innebér att samtliga
brukare pa en enhet provtagits i anslutning till att en smittad identifierats.
Screening &r en atgard for smittsparning.

Smittutbrott
Viren 2020 pagick smittutbrott under ca tio veckor i olika verksamheter. Ne-
dan finns en ¢versiktlig beskrivning.

Njurunda Hemtjdinst: Forsta storre utbrott av smitta var det i Njurunda hem-
tjanst. Forsta veckan i april insjuknade férsta brukaren. Totalt hade Njurunda
hemtjdnst 31 brukare sjuka i Covid-19. Under hosten har Granlo hemtjénst
haft ett smittutbrott da 15 brukare insjuknade. Det &r det hemtjanstomrade som
varit mest drabbat efter Njurunda. (Syd 62, Nord 22, Vst 29)

Utbrottet i Njurunda pagick mellan april manad till juni 2020. Samma period
var det 11 personal i hemtjéanstomradet som insjuknade. Denna siffra ska dock
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tas med en stor nypa salt, da personal inte kunde lamna prov forran mitten av
maj.

Ljustagdrdens dldreboende: Aldreboendet med férsta smittutbrottet med
snabb smittspridning pa en av enheterna. Inom endast dagar var samtliga utom
en av de boende konstaterat sjuka i Covid-19. Totalt 14 var sjuka samtidigt.
Kristinelund dldreboende: Aldreboendet hade smittutbrott pa fyra av fem vé-
ningar.

Skottsundsbackens dldreboende: En boendeenhet drabbades av smittutbrott.
Ingen spridning till vriga sju enheter.

Granlunda dldreboende: En enhet dér sex personer med demenssjukdom
drabbades av smittutbrott under férsommaren.

Lindgdrden dldreboende: Strax fore midsommar konstaterade en enhet med
16 brukare att i princip samtliga insjuknat i Covid-19.

Hostens smittutbrott 2020, startade i oktober och har pagatt under ca 12
veckor.

I anslutning till att besok blev majliga i oktober uppstod ocksa dem forsta
smittutbrotten. Med stéd av den uppféljning som skett d&r bedomningen att de
tva forsta konstaterade smittutbrotten gar att harleda till besok.

Norra Kajen: I november fick Norra Kajen ett explosivt smittutbrott. 44 bo-
ende insjuknade i Covid-19 inom tva veckor. En vaning av fyra lyckades iso-
lera fran smitta.

Alné Servicehus: 19 individer insjuknade under november manad.

Granlunda drabbades &ter av smittutbrott. Tva enheter med 14 boende som in-
sjuknade.

Lindgdrden Kastanjen: 11 av 16 boende pa enheten insjuknade inom tio dagar.
Lindgdrden Korttidsvdrd Demenssjuka drabbades i december manad da 14 av
24 insjuknade.

Gemensamt for dldreboenden som drabbats av snabb och omfattande smitt-
spridning &r att de & kommunens storsta boenden, forutom Ljustagarden. Sol-
garden, som ar det storre dldreboende som inte ndmnts, kan konstatera att de
ar ett av fyra boenden som inte haft ndgon smittad (Havssundet, Rutsgarden,
Solgarden, Bjorken/Aspen pa Lindgdrden).

Gemensamt for drabbade enheter &r ocksa att det foretradesvis varit enheter
for vard av personer med demenssjukdom. I den verksamheten har det manga
ganger varit i princip omojligt att bedriva kohortvéard da individen varit rorlig
och i sdllskap med 6vriga boende i gemensamhetsutrymmen. I sa hog utstrack-
ning som mojligt har individen vardats i den egna lagenheten. Utmérkande har
ocksa varit att manga varit pigga och aktiva. Det tycks ocksa vara sa att perso-
ner med demenssjukdom klarat sjukdomen béttre. Det &r ett konstaterande i
den uppf6ljning som skett i dialog med enheterna. Ndgon enstaka enhet drab-
bades dock av ett flertal svart sjuka men majoriteten har matt férhallandevis
val.

Smittutbrott dér flertalet pa en enhet blir sjuka i snabbt forlopp initialt har va-

rit anstrangande for sdvél ledning som personal. Smittan pagick pa enheter un-
der omkring en mdnads tid innan det varit mojligt att friskforklara samtliga.
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Basala hygienrutiner

Socialstyrelsens filmer om basala hygienrutiner och hur skyddsutrustning an-
vandes pa flertalet arbetsplatser dagligen under april till maj manad och
framat. Introduktionsutbildning erbj6ds fr.o.m. juni manad.

De som arbetat fokuserat med handledning och stdd i krisen ser betydelsen av
att forvaltningen fortsatt har en introduktionsutbildning for nyanstdllda, elever
och studenter. I dldreomsorgen har nyanstélld tidigare haft en introduktion pa

ca tva dagar tillsammans med kollega i dagliga arbetsuppgifter. Introduktions-
utbildningen fanns inte att tillga nar pandemin brot ut i Sundsvall.

Uppfattningen inom forvaltningen var att kunskapen om basala hygienrutiner
ar god. I sparen av pandemin forefaller det ha varit bristfalligt. Den interna ar-
betsgruppens bedémning ar att smitta foretradesvis tycks ha skett da personal
forflyttat sig mellan olika enheter under ett arbetspass.

Lag kunskap om hur Corona smittar samt syftet med basala hygienrutiner i
kombination med utebliven introduktion har férmodligen ocksa bidragit till en
okad smittspridning.

Under helger saknas ledning av det dagliga arbetet och det tycks som att folj-
samheten till allmanna rad har brustit i nagra fall. Att ga pa arbetet med sym-
tom har skett. Under helger och nétter ar varken sjukskoéterska eller chef pa
plats for att leda arbetet med smittsparning, kohortvard, f6ljsamhet till basala
hygienrutiner och friskndrvaro som nagra exempel.

Skyddsutrustning

Brist pa godkéant skyddsmaterial i landet och internationellt innebar att
Sundsvalls kommun omgaende beslutade att uppritta ett centralt lager. Syftet
var att ha kontroll pa tillgang och férbrukning. I.6sningen har medfért att for-
brukning motsvarat behovet och uppféljning av effekterna kunna f6ljas. En in-
ventering initialt gav snabbt vid handen att det saknades material for foljsam-
het till basala hygienrutiner i verksamheterna. Med centralt lager blev det moj-
ligt att prioritera verksamheter dar misstanke om smitta uppstod.
Upphandlingsenheten har darefter ansvarat for inkop och avtal. Samordnare
for skyddsutrustning och tva medarbetare vid upphandlingsenheten har samar-
betat. Resultatet ar att Sundsvalls kommun, Vard- och omsorgsforvaltningen
nu har ett lager for att hantera en liknande krissituation i tre manader i enlighet
med Lansstyrelsens rekommendation.

I centrala lagret har sérskilda Covidlador packats med skyddsutrustning for att
klara kohortvard initialt i fem dygn, som sedan utokats till fjorton dygn. La-
dorna har levererats inom tva timmar fran att verksamheten identifierat en per-
son med symtom.

Vid en sammanrédkning av antalet misstdnkt smittade individer och forbruk-
ning av skyddsmaterial kan vi konstatera att rutinen fungerat val.
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Vi har haft 432 brukare med konstaterad covid- 19. Kalkylen bygger att det
forbrukas 12 st. set skyddsutrustning (munskydd och skyddsrock) per dygn i
14 dagar. Forbrukning torde da vara omkring 68700 st. set.

Vi har dessutom provtagit 1434 med negativt resultat (inte Covid-19). Kalky-
len utgar da ifran att de vardats fran symtomdebut till provsvar motsvarande
ca fyra dygn. 12 set * 4* 1 434 = 72 800 set skyddsutrustning.

Berdkningen leder till en férvantad forbrukning motsvarande ca 141 500 st. set
av skyddsutrustning och resultatet t o m v.3 ar 2021 ar ca 132 000 st. set
skyddsutrustning. Detta forklaras av att manga endast kohortvardats tva-tre

dygn.

Vad har vi lirt oss i arbetet med skyddsutrustning?

Pa marknaden visade det sig finnas ett antal mindre seriosa leverantorer. Saval
upphandlare som foretag i samarbete har tagit emot kvalitetsbrister i produk-
ter, fakturor som inte 6verensstimmer med bestdllningar etc. Kvalitetssdk-
ringen av processen har medfort att vi fangat upp dessa brister och kunnat
hantera dem. Huruvida det finns felaktigheter i ekonomihanteringen eller pro-
cessen mellan bestéllning och leverans dr inte analyserad dnnu. Forvaltningen
uppréttade en kvalitetssdkrad process innan slutattest for betalning skett. Be-
stédllare, mottagare, samordnare och ekonomer har sikrat hanteringen.

Kunskapen om forbrukning av skyddskldder visade sig vara bristfallig i verk-
samhetsledningen innebdrande att vi i mitten av april riskerade att std utan
skyddsforkladen. Vi forbrukar 10 000/dygn i normalfallet, att jamféra med
den prognos som var lamnad till inkop pa ca 1000 st./dygn.

Samverkan
Regelbunden samverkan och samrad har skett med:
- Lénsstyrelsen, representanter for alla kommuner i ldnet for samord-

ning avseende materialtillgdngen och information om leverantérer och
nya rutiner mm.

- Smittskyddsldkare (RVN), Vardhygiensjukskaterskor (RVN), MAS,
Samordnare Covid-19 (tillika Samordnare Skyddsutrustning)

- Intern Samordningsfunktion (kommunledning)

- Socialchefsnitverket och Region Visternorrland

- Verksamhetschef Halso- och sjukvard/verksamhetschefer Primérvard

- Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) i lanet

Samverkan har medfort snabba beslut, 16sningsfokuserat hanterande av utma-
ningar, 6kad férstdelse fér varandras uppdrag, mojligheter och begransningar
och utveckling av gemensamma rutiner och riktlinjer.

Lardomar

Sammanfattningsvis har aret 2020 identifierat ett antal faktorer med paverkan
pd en god och sdker vard och ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Anhoriga och Nirstiendes betydelse och paverkan
Nar besoken pé dldreboenden begransades provades saval berdrda individer
som verksamheterna. Samtidigt som smittutbrott skedde planerades for sakra
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besok utomhus. Personalsituationen da sommarsemestrar och smittutbrott var
under samma period var situationen under vissa veckor nést intill ohanterlig.
Det saknades vikarier att tillga. Ordinarie personal fick semester indragen och
ett stort antal arbetade mycket ¢vertid for att klara situationen. Dar det sakna-
des mojliga 16sningar blev utvédgen att upphandla underskoterskor via beman-
ningsforetag. Det har tidigare inte skett inom Vard- och omsorgsférvaltningen.
Att skapa forutsattningar for sdkra utomhusbesék var inte méjligt dd boendet
samtidigt hade smittutbrott, innebarande att saval brukare som nérstaende var
besvikna. Tryggheten hos boende och deras narstdende &dr avgorande nér det
inte dr majligt att besoka eller traffas. Verksamheterna har hanterat det pa
olika satt. Bést tycks det ha varit fungerande dér sdkra utomhusbesok kunna
erbjudas, mojligheter till digitala m6éten med varandra och déar nérstaende fatt
l6pande information om ldget och vad som hénder pa boendet. En god kom-
munikation med narstaende och mellan brukaren och nérstaende skapar trygg-
het.

Basala hygienrutiner

Kunskapen om varfor basala hygienrutiner dr av vikt behover starkas inom
forvaltningens verksamheter. Egenkontroll och sjalvskattning ska genomforas.
Under pandemin har vi pétalat detta upprepande, dock saknas resultat att redo-
visa. Det finns skél att vervéga ett internt kompetensstdd avseende vardhygi-
eniska fragor.

Under pandemin har behovet av utbildning och repetition pa omridet varit pa-
tagligt. Det finns brister som behover hanteras systematiskt for 6kad patientsa-
kerhet.

Kohortvard

Det visade sig snabbt att arbetet med kohortvard inte var ként i verksamhet-
erna. Det fanns brister i kunskapsnivan inom alla professioner.

Rutiner och information skapades och lades ut i samarbetsrum som alla med-
arbetare fick tillgang till. Det kommunicerades ocksa vid dagliga méten pa
Skype. Avgorande har varit en ledning som skapar trygghet, dr kunnig, tydlig
och otvetydig i kommunikationen. Medias bevakning nationellt, dagliga nat-
ionella presskonferenser, Smittskyddsldkare i regionen och dagspress skapade
inledningsvis oro, forvirring och radsla hos manga i verksamheterna.
Verksamheternas storsta utmaning har varit att hantera kohortvard samtidigt
som personal haft stor franvaro. Det var till stort stod att férvaltningen fick
tillgang till servicepersonal och stodchefer/chefsstod.

Vi kan konstatera att de enheter som lyckas med kohortvéard direkt vid miss-
tankt smitta har minskad forekomst av smittutbrott.

Munskyddets vara eller inte vara

Vard- och omsorgsférvaltningen beslutade redan i maj ménad att anvanda hel-
tackande visir vid alla omvardnadssituationer ddr man inte kan halla distans.
Visir var personliga och ytdesinficerades efter varje enskild vardkontakt. Vi-
karier och besokare fick lana visir. Tillgangen pa visir har varit god i verksam-
heterna.
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Rutinen implementerades med information bade skriftligt och med sma in-
struktionsfilmer. Inledningsvis fanns ett visst motstand men underhand kom
denna rutin att vinna mark.

Att arbeta med visir ar en pafrestning da personalen uppfattar att det hammar
syreflodet och kan gora det svarare att se i vissa situationer. Det har ocksa vi-
sat sig att det finns brukare som uppfattar en person i visir mérklig och paver-
kas negativt med t ex ett utatagerande beteende.

Numera har vi en fungerande rutin med visir inom hela férvaltningen. Da vi
uppmarksammat brister i foljsamhet till basala hygienrutiner har munskydd
inte varit att foredra som ett generellt tillagg till arbetsklddsel. Munskydd an-
véands dock i kohortvard. Felaktig anvandning av munskydd riskerar istallet
en Okad smittspridning. Vid ett flertal tillfdllen har enheter provat munskydd
generellt och konstaterat att anvandningen manga ganger sker felaktigt. Da ru-
tinen med visir dr inarbetad var den samlade bedémningen att vi inte foror-
dade munskydd.

I december beslutade Vardhygien Vasternorrland att munskydd kunde ldggas
till sdésom “’source Control” i samband med smittutbrott. Det féranleddes av ef-
terfragan fran bland annat ndgra av kommunerna i lanet. Ett forsok med
source Control genomférdes vid ett par boenden i Sundsvall. Vid dem testerna
kunde vi inte se ndgon direkt koppling till minskad smittspridning.

Moten for samordning

Moten har genomforts foretradesvis via Skype. Forvaltningens egen samar-
betsgrupp for att leda verksamheterna traffades dock fysiskt fr.o.m. februari
till oktober, for att darefter alltmer flytta samradsméten till Skype.
Tre till fem dagar i veckan har mdjligheten till Skypemote erbjudits med:

- Enhetschefer och skyddsombud

- Sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och

deras chefer
- Vardhygien och Smittskydd

Vad har vi lart oss under pandemin?

Det saknas en krisledningsplan for hantering av pandemi. En krislednings-
grupp inrdttades, som huvudsakligen hanterade uppgifter till lansstyrelsen och
kommunledningen. Den interna samarbetsgruppen med verksamhetschef
Halso- och sjukvard, MAS och Samordnare for skyddsutrustning upplevde att
det saknades verksamhetsstod i det operativa krisledningsarbetet. Det var sar-
bart att vara sa fa personer som hade uppdraget att leda det systematiska pati-
entsdkerhetsarbetet i en kris.

Covidteamet som haft till uppgift att provta brukare, men ocksa delta i vard av

covidsjuka vid ett antal olika verksamheter har beskrivit en varierad kvalitet i
verksamheterna avseende kompetens inom omradet vardhygien.
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- Med de volymer Kommunen har inom hélso- och sjukvard ser vi be-
hovet av en Halso- och sjukvardsstab i ledningsuppdraget sasom vi nu
ar organiserade.

- Vard- och omsorgsforvaltningen bor Gvervéaga att anstélla en vardhy-
gienskoterska.

- Kunskapen om smittspridning och hur vi skyddar vara brukare och
varandra fran smitta bedoms som foérhallandevis 1ag.

- Behovet av medicinsk kompetens pa plats inom dldreboenden behover
stdrkas.

- Vikarier som rekryteras saknar kunskap om basala hygienrutiner

- Handskanvéndning sker felaktigt

- Behovet av generell kompetensutveckling/kompetenssakring inom
vard- och omsorg behaver kvalitetssdkras

- Introduktionsprogram behover kvalitetssédkras

- Personal som ansvarar for Stdd behover kunskap/utbildning

- Utbildning till enhetschefer avseende ansvaret for en god och sdker
vard i den egna verksamheten av vikt.

- Svarigheterna att navigera sa vi inte blir kénslostyrda. Inledningsvis i
Pandemin krévdes engagemang och nérvarande ledning dar evidens-
baserad kunskap och erfarenhet dr avgérande for att inte bli kénslo-
styrd eller hdndelsestyrd i beslut.

Medarbetare

Personalsituationen i samband med smittutbrott har varit anstrangande, da
ocksa personal insjuknat. Anvdandandet av skyddsutrustning var en ny forete-
else for manga av medarbetarna. Férutom att arbeta i en hart drabbad verk-
samhet, omtanken om de dldre i kombination med en arbetsmiljé dar skydds-
utrustning anvandes hela arbetsdagar/arbetspass medforde en pataglig stressi-
tuation for medarbetare. Kunskapen om hur Corona smittade var @nnu forhal-
landevis okéand. I syfte att skapa trygghet konstaterade vi hur angeldget kun-
skapsutvecklingen var — samt att kunna erbjuda medarbetare och chefer moj-
ligheter till utbildning. Introduktionsutbildning, utbildning i basala hygienruti-
ner och hur Corona smittar visade sig angeldget att snabbt kunna erbjuda alla.
Kohortvard var nytt for manga verksamheter. Vid bristféllig kunskap om hur
kohortvard ska bedrivas okar risken for smittutbrott pa en enhet eller i ett helt
dldreboende.
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Utveckling av likarmedverkan

Etiska vardplaner- som numera dr ”forhandsplanerad vard” kring véardtagare i
kommunens verksamhet ska fortsitta att utvecklas och tillimpas. I detta &r 13-
karmedverkan av stor vikt och ett ndra samtal med den enskilde och nérsté-
ende for att kunna skapa en god vard i livets slut dir den enskildes 6nskemal
far ett storre utrymme. Riktlinjer for samarbetet med forhandsplanerad vard
blev klara vid arsskiftet 2020/2021.

Ingen som fér vard- och omsorg i kommunens verksamhet ska behdva byta
vérdniva i onddan. Malet ska vara att den enskilde sé langt det 4r mojligt ska
fa sina behov tillfredsstillda i det sérskilda boendet eller i hemsjukvérden. For
att uppna detta krivs en hog kompetens i kommunen och ett nidra samarbete
med priméirvérden lédkare. Genom att utveckla samverkan med primérvardens
lakare och stirka kompetensen hos kommunens medarbetare ska kvarboende
kunna 6ka och undvikbar slutenvérd kunna minska.

Utveckling av den uppsokande
munhalsovarden

Det ar av storsta vikt att upprétthalla en god munhygien eftersom det paverkar
var formaga och lust att dta genom livet.

Délig munstatus, illasittande proteser och dir den enskildes egna tinder, som
blir vanligare, kan orsaka svarigheter att dta och tillgodogora sig maten - vilket
kan leda till underniring. Ménga lakemedel orsakar muntorrhet med risk for in-
fektioner och skorhet i munhalans slemhinnor. Dérfor 4r daglig munvard viktig
med rengdring av proteser och slemhinnor minst tvd ganger om dagen.

Riskbeddmning av munhélsan utfors av sjukskoterska som anvénder instrumen-
tet ROAG (Revised Oral Assesement Guide) enligt kvalitetsregistret Senior
Alert.

Kostnadsfri uppsékande munhélsobedémning och intyg om nédvandig tandvard
erbjuds arligen till de patienter som tillhor personkretsen enligt Tandvardsrefor-
men. Kommunerna och Region Vésternorrland har uppréttat ett samverkansav-
tal dar kommunen identifierar personer och landstingets tandhygienist utfor
uppsokande verksamhet samt regelbunden utbildning till kommunens personal.
Se resultat nedan.

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

I avvikelsesystemet Flexite kan alla avvikelser analyseras. Foljsamheten till
detta behover utvecklas. I samband med Gvergéng till nytt avvikelsesystem i det
kommande verksamhetssystemet Treserva dr ett bra tillfélle for att se 6ver han-
teringen avvikelser och hur analysen och éterforingen av erfarenheter kan ut-
vecklas.

Riskanalyser kan dven goras pa aggregerad niva for att identifiera systembrister
kring exempelvis ldkemedelshantering, vardrelaterade infektioner m.fl.
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Nér allvarliga hindelser intréffar ska hindelseanalys genomforas enligt fast-
stélld rutin. Handelseanalysen kan ta sin utgangspunkt fran olika kéllor som; av-
vikelser, klagomal fran enskild eller nérstdende, Patientndmnden och fran IVO.

Héndelseanalys ér ett teamarbete som normalt leds av enhetschef i verksam-
heten med stod av MAS/MAR/Verksamhetschef HoS. Malet dr att ta reda pa
vad som skett, identifiera forebyggande atgirder och sedan implementera dem
samt folja upp att de har avsedd effekt. Allvarliga hindelser bedoms av
MAS/MAR om de ska anméilas till IVO enligt lex Maria.

Riskanalys ska dven genomforas infor organisationsfordndringar i verksamheten
och exempelvis infér sommar och andra ledighetstider dir belastning i relation
till tillgdng av medarbetare som har semester kan péverka verksamheten nega-
tivt.

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

For att sdkerstélla att ratt medarbetare har tillgang till rdtt persondata och
vérna sekretess och integritet finns rutiner kring loggkontroller. Kontrollerna
sker slumpvis och enligt faststélld rutin och dterkoppling ska ske till nirmaste
chef.

Treserva verksamhetssystem

Upphandlingen av nytt verksamhetssystem startade 2015 och har pagatt under
tiden fram till sommaren 2018 dé avtal skrevs med leverantéren CGI. Under
upphandlingstiden har ett hundratal anvéndare och nyckelpersoner fran verk-
samheten medverkat pa olika sétt.

Under 2019 genomfordes ett omfattande planeringsarbete och anpassning av
verksamhetssystem, Treserva.

Driftstart av nya verksamhetssystemet berdknades till hosten 2020. Driftstart
har dérefter flyttats fram da leverantoren inte blivit klara for slutleverans. Vid
utgéngen av ar 2020 var det fortsatt osékert nér Driftstart blir mojlig.

Journalgranskning

I och med detta nya sitt att dokumentera atgiarder inom kommunal hilso- och
sjukvard okar &ven kommunens egna mojligheter att gora markorbaserad
journalgranskning pa ett mer effektivt sitt.

Dokumentation och journalgranskning

I nya verksamhetssystemet Treserva kommer dokumentationen att vara pro-
cess styrd med koppling till klassificerade atgirdskoder (KVA) som ir ett
lagstadgat krav fran Socialstyrelsen att Sveriges kommuner ska leverera ma-
natligt. I och med detta nya sétt att dokumentera atgérder inom kommunal
hilso- och sjukvard 6kar d&ven kommunens egna mojligheter att géra markdor-
baserad journalgranskning pa ett mer effektivt sitt.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Utredning av hiindelser — vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Rutin som &r upprittad av verksamhetschefen for hélso- och sjukvard har f6ljts
med héndelseanalys och atgirdsplaner har uppréttats med aterforing och larande
till personal.

Hindelser inom Stod och omsorg

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varje kommun erbjuda en god hilso- och
sjukvérd &t dem som bor i en bostad med sérskild service for vuxna (LSS bo-
stad).

Kartldggning av omvérdnadsbehov hos patienterna har pébdrjats av de riktade
sjukskoterskorna med prevention och riskbedémningar for fall, likemedel, nut-
rition, munhélsa och blasdysfunktion.

Forbéttringsomraden som har identifierats och ar:

o riskbedomning for fall, nutrition, trycksér, munhélsa, blasdysfunktion
e likemedelshantering

e beddmning vid smérta

e vird i livets slut

e likarmedverkan

e virdhygien

e upprittande av samordnad individuell plan

e samverkan med Regionens habilitering och primérvard.

Hailso- och sjukvard ska ges till den som bést behdver den och vara jamlik. I
Sundsvalls kommun har vi uppmérksammat att varden inte ges jamlikt. Indivi-
der inom LSS gruppbostad har eftersatt Hélso- och sjukvérd i flera avseenden.
Rutiner och riktlinjer saknas, foljsamhet till Hélso-och sjukvardslagen, Patient-
sdkerhetslagen och Patientdatalagen avseende journaldokumentation brister.
Ansvaret upp till sjukskoterskeniva och dverenskommelse om likarmedverkan
brister.

Enhetschefer som ansvarar for en god och séker vard i den egna verksamheten
har fatt utbildning ar 2020 avseende Hélso- och sjukvérdsansvaret.

Malet ar att mota upp personerna i LSS-gruppbostad och deras hélso- och sjuk-
vardsbehov pa ett tillfredsstdllande sétt.

Socialpsykiatri och hélso- och sjukvard

Ansvaret for de sarskilda boendena inom socialpsykiatrin gick 6ver till Indi-
vid- och arbetsmarknadsforvaltningen vid arsskiftet 2019-2020. Under ar 2020
har brister i likhet med LSS gruppbostad uppméarksammats inom Socialpsyki-
atrins sarskilda boenden. Ett gott samarbete mellan VoF och IAF &r uppréttad
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under ar 2020. Enhetschefer som ansvarar for en god och saker vard i den
egna verksamheten har fatt utbildning avseende Hélso- och sjukvardsansvaret.

Egenkontroll

Analys av resultat utifrén satta mal, samt strategier/genomforda &tgérder for

att na dessa mal.

Egenkontroll

Avvikelser med
vérdskador

Minskat antal
héandelser sa
allvarliga att
det medfor an-

Atgiird:

Genomfora handel-
seanalyser och oka
spridningen av re-

Resultat:

Foljsamhet och kunskap om
rutin for handelseanalys &r
fortsatt lag.

Analys:

Malet ar att handelser ska fa
genomslag i riktlinjer, rutiner
som sprids successivt i verk-

BPSD, Palliativa
registret, FUNCA

WHODAS

som ett syste-
matiskt stod
och ta del av
resultat.

med arbetet. Redo-
visa resultat pa en-
hetsniva for att
vécka storre in-
tresse.

FUNCA har testats i
liten skala inom
Stod och omsorg.

WHODAS 2.0 -
systematisk uppfolj-
ning av effekterna
av rehabs insatser.
Diskussion pagar
om och hur detta
verktyg ska anvén-
das.

har minskat under aren
2018, 2019 och 2020. Strax
under 1000 individer &r risk-
beddmda att jamfora med
1050 &r 2018.

Vi har en handfull sédrskilda
boenden som i princip inte
anvint sig av Senior alert
under &ren 2019-2020. Att
jdmfora med 17 sdrskilda
boenden som tycks anvinda
det systematiskt.

Palliativregistret — av ca 700
avlidna har hélften registre-
rats avseende brytpunkts-
samtal, smértskattning, dng-
estddmpande, trycksar,

malan till IVO
lex Maria sultatet. samheten.
IVO-, Klagomals- | Antal minskar Atgird: Genomfora | Resultat: Analys:
och PEN-drenden | sedan ar 2016. hindelseanalyser .
och patientklago- . dir risk for eller all- | Ingen up;:fol]nmg/ analys
mal. Ir}gzi uppgifter varlig vardskada har skett ar 2020
for ar 2020 uppstatt. Aterkoppla
IVO=Inspekt- till den som framfort
ionen for vird och klagomalet om vilka
Omsorg. forebyggande atgér-
PEN=Patient- der som beslutats.
namnd, Etisk
namnd.
Verksamhetsper- Arenden per Atgird: Resultat: Analys:
spektivet ssk - 1 snitt 50 . . . . . L
med variation Folja antalet drende Omkring 3500 hemsjuk- Antalet svart sjuka okar i sér-
30-70 patienter | PCT sjukskoterska. vérdspatienter i snitt per ma- | skilda boenden och i hemsjuk-
Stotta sjukskoters- nad som har insatser mer &n | vard. Det stéller hogre krav pa
kor att borja an- 2 veckor. Till det kommer kompetens hos medarbetarna
vanda SIP i hemmet | tillfilliga insatser frén t ex och samverkan med framfor
i samverkan med SSIH, 1177 och Vard-/hil- allt primérvarden.
Vard-/hélsocen- socentral.
traler. Végleda sjuk- .
skoterskor kring av- Under 2(?20 har upp'glft. om
slut av ej aktuella anEal patienter per dlstrllits-c
hemsjukvardsupp- }slkoterska efterfraga?s. For~ fa
drag. ar besva'rat fragan inneba-
rande att ingen analys kan
goras.
Brukarperspekti- | Oka anvénd- Atgird: Resultat: Analys:
vet ningen av kva- . e .
litetsregister Stotta verksamheter | Andelen individer med risk- | Den lokala analysen av de egna
Senior Alert, att komma igang bedémning i Senior Alert resultaten i verksamheten maste

bli battre. Analysstodet Qlik
Sense har potential att bidra i
detta. Anvindandet av kvali-
tetsverktyg for bedomning,
uppfoljning och analys bor 6ka
visentligt. Under aret med pan-
demi skulle dessa verktyg varit
ett bra stod for sakerstéllande
av kvalitativ och jamlik vard
for alla.
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smartlindring, munhélso-
vard.

BPSD — minskat antal ut-
bildningar och registre-
ringar. 283 bedémningar
finns dokumenterade for ar
2020.

Avvikelser

Nar det giller avvikelser har antalet rapporterade avvikelse 6kat tidigare ar,
vilket 4r positivt. Ar 2020 har det minskat. Det ir inte rimligt att antalet avvi-
kelser minskat under aret, diremot kan det forklaras av att bendgenheten att
rapportera minskat under aret. Det &r fortsatt for lag grad av rapportering av
hindelser som avviker ifran det forvantade, dér individer riskerat vardskada
eller drabbats av vardskada.

Avvikelser rapporterade

Avvikelsehantering 2017 2018 2019 2020

Likemedel 1775 1999 2015 1712 W

Fall 313 286 342 238 | @

Fall utan skada 941 859 831 827 | W

Trycksar 8 13 16 15 | ¥

Rehab (ny fran 2016) 8 19 109 36 | W
Trycksar

Antalet avvikelser for tryckséar ar med sannolikhet for lagt. Alla trycksar ar
vardskador som &r undvikbara och ska rapporteras samt att forebyggande at-
girder ska sittas in. Anvindningen av kvalitetssystemet Senior Alert bidrar till
att synliggora risker och minska férekomst av trycksar.

Uppfoljning av allvarliga frakturer

Under 2018-19 genomfordes ett uppfoljningsarbete kring de allvarligaste fall-
skadorna med hoftfrakturer. Alla fall med hoftfraktur som registrerats som en
avvikelse analyserades via journalgranskning av MAR och MAS. Resultatet
visade att antalet hoftfrakturer var 26 stycken under 2018. Ar 2019 var det 40
dokumenterade hoftfrakturer. Journalgranskningen visade att en del avvikelser
som 1 forsta skedet registrerats som hoftfraktur avskrivits som annan fraktur
eller mindre allvarlig skada. Siffrorna har dérfor justerats. For ar 2020 har
ingen analys av resultatet skett.

Tabell 4. Hoftfrakturer

Hoftfrakturer 2018 2019 2020

Hoftfrakturer 36 27 40 18 ¥
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Hoftfrakturer Sundsvalls kommun 2004-
2020 (n=445)

Axeltitel

Not: 2014 lag registreringsgrad pga systembyte.

Kvalitetsregister
BPSD-registret (kvalitetsregister for utveckling av demensomvérdnad)

BPSD-registret (Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens)

Antal utbildade BPSD-administratorer var under aret 19 personer vilket ar
farre dn tidigare ar. Mojlighet att boka datasal for utbildningar &r en av orsa-
kerna under varen, den pagaende pandemin har dven gjort att planerade utbild-
ningar stéllts in.

Under aret har 283 bedémningar med stdd av registret skett ute pa enheterna.
Det positiva r att trots en pagdende pandemi har flera enheter fortsatt att ar-
beta med bedomningar som ocksa registreras. Handledning har skett via tele-
fon och Skype. Det finns ett fortsatt behov av handledning kring bemé&tande
och kommunikationsplanerna ute i verksamheterna. Under dret har méanga
chefer, sjukskoterskor och underskoterskor slutat sin anstéllning vilket gor att
det &r ett stort behov av nya utbildningar.

Ljustagérden, Korttidsvarden for personer med demenssjukdom, Thulegarden
och Skottsundsbacken avd. 8 dr de enheter som gjort flest registreringar med
uppfoljningar.
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20200
202002
202003
202004
202005
202005
202007
202008
202000
2020-10

202012

2020-11

Summa

Harndsand 16 3 4 4 4 o [} 1] o o o o 1
Kramfors 85 5 9 5 9 4 L] a T 7 8 B 3
Sollefted 25 4 9 i 1] 3 4 ] 1 0 1 2 4]
Sundsvall 283 23 N 49 13 7 19 -] 24 kL] 18 21 17
Timra 1 1] o 1 0 (1] [/} 1] o o 1] 0 1]
Ange 23 2 3 1 0 1 2 1 1 4 T V] 1
Gmskbldsvik 275 n 43 28 28 n 25 1 13 42 19 9 15

Antal skattade personer i BPSD-registret 2013-19
(Sundsvalls kommun)
500
450
400
350
300
250
200
150

100 /

50

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=—Skattade personer = Antal skattningar
Figur 1. Antalet skattningar i jamforelse med antalet skattade personer - visar att personer med

BPSD-symtom far dem uppféljda. Gapet har dock minskat under 2019 vilket indikerar att farre
far sina symtom uppfoljda.

BPSD NPI-poang, forandring over tid,
Sundsvalls kommun

Forsta skattningen Andra skattningen Senaste skattningen

Figur 2. Antalet poang per skattning minskar 6ver tid - vilket indikerar att de omvardnadsatgar-
der som séitts in gor nytta.
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Utbildarna pa Demenscentrum, ser att kvaliteten pa de registreringar som gors
ar ojamn. Detta uppmirksammas vid stickprovskontroller bland registrering-
arna. Framfor allt 4r det bemé6tandeplanerna som behdver bli bittre och ut-
vecklas.

Senior alert — vardprevention

Under aret har arbetet i Senior alert fortsatt i kommunens sirskilda boenden.
Totalt har 986 riskbedomningar genomforts utifran trycksér, undernéring, fall
eller munhilsa. Det dr ett forhallandevis bra resultat jamf6rt med 2019 da an-
talet var drygt 1000 bedomningar.

Malet dr okat arbete med riskbedéomningar och forebyggande arbete. Malet av-
ser ocksa riskbedomningar inom hemtjinst dér verktyget Senior Alert dnnu
inte anvinds rutinméssigt. Foérvaltningens mal &r att 100 % av brukarna ska
riskbedémas och férebyggande insatser planeras for att minska risk for vard-
skada.

Utmiérkande 4r att ca 20 % av sérskilt boende for dldre inte anvander sig av
detta verktyg i det systematiska patientsikerhetsarbetet. Aterstar analyser av
konsekvenser.

Resultat Senior alert

Vardprevention

Unika personer Riskbeddémningar Bakomliggande Atgéardsplan vid Utférda
med risk orsaker vid risk risk atgérder vid
risk

Sundsvalls kommun 2020 990 91% O 76% 0

A7 EVRRCINN 1 151av 1229 | 1182av1229 | 850av1 114

Sundsvalls kommun 2019 1060 91% © ERVAIELA IR XA

LECETREX VN 1305av1396 | 1338av1396 | 1181av 1419

Sundsvalls kommun 2018 1050 91% © EEVANIELY/AVIE R /X V)

AEYCE RGN 1371av 1479 | 1426av 1479 | 1131av 1398

Sundsvalls kommun 2017 980 92% © ELEYA 0 97% 0 82% 0

LRI A R-YORN 1 184 av 1401 | 1357 av 1401 | 1023 av 1253

Sundsvalls kommun 2016 1064 93% 0 6% O 86% 0 80% 0

1527 av 1641 EUEVREYIg 1309av 1527 | 1186av 1480

Palliativregistret — vard i livets slut

Resultaten i Svenska Palliativregistret utvecklas i ritt riktning. Det &r svart att
bedéma hur tickningsgraden har utvecklats, dvs. hur manga av de som avlidit
1 exempelvis sirskilda boenden har registrerats i registret. Omkring 480 indi-
vider &r skattade. Ca.50 % smartskattades senaste veckan i jmf med 6vriga in-
dikatorer. Nir nya verksamhetssystemet Treserva dr igang kommer det bli lt-
tare att folja dessa resultat — framfor allt tickningsgrad. Arbetet med etiska
vardplaner (Férhandsplanerad vard) under ar 2020 tycks ge resultat.

Resultat Svenska palliativregistret

Resultat Palliativregistret 2017 2018 2019 2020

| Procent | Procent | Procent & Procent

Ej trycksar vid dodsfallet 87 93 87 gs
Injektionslakemedel mot angest 91 94 | 94 97 A&
Injektionslikemedel mot smarta | 93 96 | 94 97
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Dokumenterad munhalsa 51 55 56 63,3 f
Dokumenterat brytpunktssamtal 60 56 63 763 M
Smartskattning 41 46 34 468 MW

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

8 pilviide lEesultan

Demensvinlig kommun- Demensvardsutveckling

Samverkan med primérvérd och specialistvird &r etablerades under ar 2019
och regelbundna samverkansmoten sker dar gemensamma malbilder och akti-
viteter utarbetas. Med stdd av Idéslussen ar 2019 genomfordes ett arbete tvér-
professionellt dir processer i demensvarden kartlagts, mojligheter, svagheter,
hot och styrkor synliggjorts. Det arbetet har medfort att vi nu har en forbattrad
samverkan, proaktiv ansats och gemensam malbild. ”Féardplan 2030 for De-
mensvardsutveckling” har utarbetats som en viljeinriktning for fortsatt arbete.

Dokumentation och journalgranskning

Kommunen har underaret inte genomfort ndgon systematisk journalgransk-
ning. Dock identifieras brister i dokumentationen av dokumentationsansvariga
och MAS i det dagliga arbetet och i samband med héndelseanalyser. Dessa
brister dterkopplas till ansvarig legitimerad personal i respektive érende.

Bristerna i dokumentation har ett samband med att ingen utbildning eller repe-
tition av dokumentationskunskap, rutiner och riktlinjer samt praktisk anvind-
ning av nuvarande verksamhetssystem Procapita+ HSL har utforts under 2020.
Orsaken till detta har varit att dokumentationsansvariga under 2020 arbetat
heltid med inférandet av nya verksamhetssystemet Treserva som berédknas tas
1 drift under 2021. Ansvaret for introduktion och utbildning i journalsystemet
har under aret legat pa respektive enhetschef att hantera.
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Samverkan
Vigen mot en néra vard/somlos vérd.

Under aret har forvaltningen haft medarbetare representerade i arbetet med
forslag till Programplan for en God och néra vard. Resultatet ar ett forslag till
hur omstéllningen i samverkan mellan ldnets kommuner och Region Vistern-
orrland skulle kunna organiseras med st6d av Programstyrning. Férvaltnings-
direktor deltar i Styrgrupp for arbetet och vCh Hélso- och sjukvard i den ar-
betsgrupp som utarbetat forslagen under hosten 2020. Vidare har forvalt-
ningen samverkan med primérvardens verksamhetschefer for sévil regiondri-
ven primarvard som primérvard i privat regi regelbundet. Samverkan for en
somlos véard dér den enskilde inte uppfattar organisatoriska grinser som
systemhinder sker ocksé i samarbete mellan forvaltningen och specialistvar-
den samt SSIH.

Demensvardsutvecklingen &r ett aktivt proaktivt arbete i samarbete med speci-
alistvard och priméarvard for att stirka individers mojligheter att bo kvar
hemma.

Under aret har forvaltningen deltagit i samrad med Mittuniversitet och enheten
for Innovation och digitalisering samt Barn- och utbildningsforvaltningen i
syfte att skapa programomraden inom utbildningsvésendet till stéd for reform-
arbetet for en god och néra vard.

Utvecklingsarbetet av SIP pa distans stannade av pa grund av pandemin, men
fortsdtter 2021. Savil ldkare som sjukskoterskor har inte haft mojligheter att
testa utrustningen och darmed inte utvérderat vad som dr virdeskapande. S&-
val lakare som sjukskoterskor forordar kommunikation via ronder, telefon och
egna skypemdten. Syftet att skapa personcentrerad vard dér den enskilde &r
medskapare har dirmed gétt forlorad detta ar.

Mal och strategier for kommande ar

Utskrivning fran sjukhus — kvalitetssékring av vardens
overgangar

Antalet SIPar i ordindrt boende efter utskrivning fran sjukhus behdver fortsatta
att 6ka under 2021. Aven proaktiva SIPar for att innu béttre kunna forebygga
undvikbar slutenvard &r viktiga att de 6kar — dir dven en Etisk vardplan (for-
handsplanerad vérd) bor ingd. Fler personer ska kunna fé sina hélsoproblem
tillgodosedda i det egna hemmet och pa det sérskilda boendet. Farre ska be-
hova aka till sjukhus om det inte dr nddvéandigt.

Utbildning kring blasdysfunktion (inkontinens)

I sdrskilda boenden for dldre berdknas att runt 80 procent av de dldre har pro-
blem med kontinensen. Alla med blés- och eller tarmdysfunktion ska erbjudas
en basal utredning, fa férebyggande atgéarder och individuellt utprovade hjalp-
medel forskrivna av legitimerad personal.
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Totalt har 26 sjukskoterskor genomfort hogskoleutbildning motsvarande 7,5p
nér varens utbildning 2020 var klar. Med sina nyvunna kunskaper blir de ett
vérdefullt tillskott for att utveckla varden av personer med blasdysfunktion.

Sa med en 6kad anvindning av forskrivarstodet Guide vid forskrivning av in-
kontinenshjilpmedel, 6kad kompetens hos sjukskoterskor och 6kad anvénd-

ning av modulen Blasdysfunktion i kvalitetsregistret Senior alert kan omréadet
fortsétta att utvecklas i positiv riktning och kostnadsutvecklingen héllas nere.

Demensviardsutveckling — en demensvéanlig kommun

For kommunen &r det viktigt att ha tillgang till den senaste kunskapen for att
kunna stodja sina medborgare pa bésta sétt. Genom att aktivt delta i forskning
kan kommunen bade ta del av och vara med och driva utvecklingen framét.
Malet ir att ligga i framkant inom omraden som har en stor padverkan pa kom-
munens verksamhet.

Samverkan med forskare vid Mittuniversitet forvéintas ge viardefull kunskap
om hur vi kan agera for 6kad kvalitet i varden, sjdlvstdndighet och en accepta-
bel livskvalitet for den sjuke och dess nérstaende. Med trygghet och sjilvstén-
dighet forvintas behovet av sirskilt boende minska, vilket resultat fran studier
av PER!-modellen verifierat. En demensvénlig kommun dr mélet ddr vi stod-
jer processen for den sjuke och nérstaende i hela forloppet fran kognitiv svikt
via utredning och diagnos for en god vard, behandling och omsorg till palliativ
vard och ett vardigt avslut. Under hela processen sékerstiller vi samtidigt som
den anhdrige far stéd och avlastning.

Den planerade utvecklingen och effekterna av den leder till ett proaktivt arbete
i jaimforelse med dagens reaktiva insatser. Med proaktivt arbete dér vi skapar
tidigare relationer och stdd till familjerna berdknas ocksa behovet av anho-
rigstdd, dagvard och vixelvird kunna erbjudas nér behovet uppstér, att jam-
fora med érets situation dd kommunen har ko for rétt stod i rétt tid. Under aret
som gatt har Per-modellen fortsatt utvecklas med sex personer med demens-
sjukdom och deras nidrmaste anhdrig/partner.

Samarbetet mellan anhdrigeenter, Demenscentrum och demensvardskorttids &r
etablerad och utvecklas vidare for att mdta behoven i ett tidigare skede. Pro-
cessarbetet for demensvardsutveckling har inte kunnat fullf6ljas under 2020
med anledning av pandemin. Dock kvarstar ”Fardplan 2030 som underlag for
proaktivt arbete och stdd till den enskilde och dess nirstaende redan i samband
med utredning avseende kognitiv svikt.

Under aret har ocksa kriterier for demensvérdsenheter utarbetas for att kvali-
tetssékra att det bedrivs en evidensbaserad vard av god kvalitet anpassad for
individer med demenssjukdom. Kriterierna &r basala krav for en god och séker
vard och utgor endast en plattform. Det &r arbetet med individens behov som
utgdr grunden for hur den enskildes behov ska tillgodoses.

10 PER-modellen; Pedagogiska, Emotionella och Relationsbyggande verktyg som gor att perso-
nen med demenssjukdom upplever en storre trygghet i tillvaron och kan bo kvar i hemmet
langre, samtidigt som den anhdorige far stod och avlastning.
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Kvalitetsregister
BPSD-registret

Ny lokal riktlinje for demens i kommunen beréknades vara klar under forsta
kvartalet 2021. I den riktlinjen ska ocksé en rutin for BPSD registerarbetet
med ett flddesschema att skapas.

Beslut om kriterier for enheter som bedriver demensvard.
Svenska palliativregistret

Verksamheten behover bli béttre pé att ta del av sina egna resultat. Det dr i den
lokala verksamheten som utvecklingen sker bast. Till stod for detta kom nya
uppdaterade riktlinjer och rutiner 2019. Validerad symtomskattning och etiska
vardplaner behover bli vanligare och anvidndas mer. Erbjudande av eftersamtal
ar ett viktigt omréde for att stotta anhoriga efter att en nérstdende avlidit. Etisk
vardplan (férhandsplanerad vard) som arbetssétt sprider sig sakta. En inform-
ationsfolder har tagits fram tillsammans med Regionen for att 1dmna till den
enskilde och nérstaende.

Senior alert

Aven i Senior alert behdver verksamheten med enhetschef och sjukskoterskor
bli béttre pa att ta del av sina egna resultat och sétta egna lokala mal kring de
fem olika kvalitetsomradena, fall, trycksar, undernéring, munhélsa och blés-
dysfunktion. Den lokala ledningen behdver aterfora resultat till verksamhetens
personal — for att fa till en fortsatt kvalitetsutveckling.

Anvindningen av kvalitetsregistret i hemsjukvérden &r ett angeldget utveckl-
ingsomrade som behover bli av under 2021.

Kompetens

Den 6kade efterfragan pa hemsjukvard i kommunen kréver bade flexibilitet,
kompetensvéxling och fler som vill vara en del av verksamheten. D4 bland an-
nat SCB visar pé att tillgdng pa legitimerad personal forvéntas vara oforandrat
fram till 2035 behover vi skapa goda arbetsmiljoer som ocksa stirker patient-
sdkerhetskulturen. Kommunen behdver ocksa attrahera fler men ocksa behélla
den kompetens som finns.
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