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Sammanfattning

Patientsikerhetsrapporten for 2016 visar att avvikelserna har dkat och
det ar viktigt att podngtera att det i sig inte dr negativt att det sker. Det
ska snarare ses som en del i ett forbattrat kvalitetsarbete da det
sannolikt finns ett mdrkertal. Det &r varje verksamhetschefs ansvar att
utveckla en god patientsdkerhetskultur genom att samtlig personal
rapporterar avvikelser som genererar ett underlag for det systematiska
kvalitetssakringsarbetet.

Antalet 1akemedelsdoser som delas varje &r inom dldrendmndens
omrade uppskattas till 2,1 miljoner. Detta innebér en
avvikelsefrekvens pé cirka 0,1 promille. Vid jimforelse med andra
kommuner har Linkdpings kommun lag andel rapporterade
avvikelser.

Rapporterade fallolyckor har 6kat, trots att antalet riskbeddmningar
for fall har 6kat, dock har antalet allvarliga skador till f6ljd av
fallolyckor minskat. Antalet avvikelser géllande rehabilitering har
ovéntat minskat. MAR har erhallit signaler fran
rehabiliteringspersonal att de inte har tid och forutséttningar for att
skriva avvikelser, utan istéllet prioriterar det patientnéra arbetet.

Forekomsten av trycksér och undernéring i Linkopings kommun ar
fortsatt 1&g nationellt sett. Ordination av ldkemedel i livets slutskede har
forbéattrats. Miansklig nérvaro vid dodsdgonblicket och erbjudande om
efterlevandesamtal har minskat. Verksamheterna nér inte kommunens
uppsatta mal att samtliga forvintade dodsfall ska ske med ménsklig
ndrvaro och att narstdende ska erbjudas efterlevandesamtal.
Anledningen till att vissa parametrar i palliativa registret har forsamrats
kan bero pad omsittningen av sjukskoterskor i kommunen och anlitande
av bemanningsforetag.

Linkopings kommuns édldreapotekare har genomfort
lakemedelsgenomgangar tillsammans med ldkare pa tre dldreboenden.
For majoriteten av patienterna resulterade genomgangen utsittning av
lakemedel med oklar eller utan indikation, utséttning av oldmpliga
likemedel for éldre och dosjustering. Aldreapotekaren har bidragit med
kunskap 1 ldkemedelsfragor som berér det kommunala ansvaret genom
bland annat kompetensutveckling samt varit ett stdd 1 ldkemedelsfragor.

14 personer 1 sdrskilt boende har multiresistenta bakterier, vilket ar
fyra mer dn foregaende ar. I hemsjukvard ordinért boende finns sju
personer med multiresistenta bakterier vilket ar tva farre dn
foregdende ar. Avtalet med Vardhygien pa Region Ostergétland har
mojliggjort ett utbildningsprogram som erbjuds utférare 1 Linkdpings
kommun for att minska risken av vardrelaterade infektioner.



Bakgrund

Kommunen ansvarar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard enligt
hélso- och sjukvérdslagen (HSL) inom kommunens sirskilda boenden och
sedan januari 2014 dven i ordindrt boende. Varje kommun ska ocksa i
dagverksamhet erbjuda en god hélso- och sjukvard.

Inom dldrendmndens ansvarsomrade finns ca 2 000 platser 1 sarskilt
boende, ca 70 platser inom dagverksamhet och cirka 1 200 patienter som
har erhallit hemsjukvérd i ordinért boende under ar 2016.

Kraven som stills i lagstiftningen utgér grunden for den hilso- och
sjukvéard som kommunen ska bedriva. Patientsékerhetslagen ger
vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra
negativa handelser och vardskador. Varje vardgivare som har avtal med
dldrenimnden ska i sin patientsékerhetsberittelse redovisa sitt
systematiska patientsidkerhetsarbete gillande de sjukvardsinsatser de utfor.
I berédttelsen ska framgd hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under
foregaende kalenderar, vilka atgdrder som vidtagits samt redovisning av
resultat.

Foreliggande patientsdkerhetsberéttelse baseras pd medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
utredningar och uppfoljning av inlimnade uppgifter under 2016. Den dr en
sammanstédllning gemensamt for verksamheterna inom dldrendmndens
ansvarsomrade.

Ledningssystem

Utforarna dr vardgivare och ansvarar for att sdkerstélla att resurser och
forutséttningar finns for en god vard och sikra sjukvardsinsatser. Varje
vardgivare ska inneha ett ledningssystem som ska utformas efter
Socialstyrelsen krav. Genom ett vilplanerat ledningssystem forbattras
kvaliteten 1 hdlso- och sjukvérden vilket optimerar organisationens interna
funktioner genom att tydliggora och synliggora verksamhetens
kvalitetskrav och resultat for medarbetare, den enskilde och dvriga
medborgare. Ledningssystemet bildar en grund och dr en forutséttning for
att identifiera brister, vilket i sin tur skapar ett underlag for systematiskt
kvalitetsarbete.

Ansvar for patientsikerheten

Vérdgivare

Aldrenimnden svarar for hilso- och sjukvérden inom #ldreomsorgen och
utgor ledningen av héilso- och sjukvardsverksamheten. Genom
upphandling och avtal med dldrendmnden bedrivs hélso- och sjukvard av
kommunal utforare och enskilda privata utforare. Respektive utforare ar
vardgivare for den hélso- och sjukvard som de bedriver.


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-38/Sidor/default.aspx

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS ir en befattning som é&r reglerad 1 HSL. I MAS uppdrag ingér
uppfoljning dver att patienter far en séker och &ndamalsenlig hilso- och
sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomraden samt att
utveckla den kommunala hilso- och sjukvarden med hog kvalitet och
patientsdkerhet i fokus. MAS ansvarar for att det finns riktlinjer for
hilso- och sjukvard och att rutiner gillande 1dkemedelshantering och
delegering ar sikra och vilfungerande. MAS anméler enligt lex Maria till
Inspektion for vard och omsorg (IVO) pé delegation fridn ndmnden. MAS
verktyg for att styra och utveckla hilso- och sjukvarden dr kommunens
riktlinjer for hilso- och sjukvard som finns pd kommunens webbsida
samt genom information och nyheter som kontinuerligt laggs ut pa
webbsidan.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

Sedan 2013 finns MAR i kommunen med tillhdrighet pa
omsorgskontoret och med koppling till kvalitets och
utvirderingskontoret. Om ett verksamhetsomrade i huvudsak innefattar
verksamhetsomradet rehabilitering far en arbetsterapeut eller
fysioterapeut fullgora uppgiften som medicinskt ansvarig for detta
omrade. I MAR uppdraget ingér uppfoljning att patienter far en séker
och dndamélsenlig rehabilitering samt att utveckla den med hog kvalitet
och patientsékerhet i fokus. MAR ansvarar for att det finns riktlinjer f6r
rehabilitering och att rutiner gillande delegering ar sékra och
dndamalsenliga. MAR ansvarar for att rutiner finns géllande
medicintekniska produkter. MAR anméler enligt lex Maria till IVO.
Verktyg for MAR att styra och utveckla rehabiliteringen med ar
kommunens riktlinjer for hdlso- och sjukvard som finns pa kommunens
webbsida. MAR medverkar ocksé for samsyn kring
hjidlpmedelsforsorjningen i lanet, foljer forskning och utveckling inom
hjalpmedel/ vélfardsteknologi samt medverkar i regelbunden revidering
av lansgemensamt regelverk.

Verksamhetschef

Verksamhetschef i respektive verksamhet ansvarar enligt HSL for att de
tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet i varden samt leder
verksamheten i enlighet med lagstiftningen. Inom ramen for
ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststédlla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla
verksamheten. I uppdraget ingér att ansvara for att alla medarbetare har
kdnnedom om och forutsdttningar att f6lja verksamhetens upprittade
rutiner. Verksamhetschef ska tillse att varje medarbetare har relevant
utbildning och kompetens for att kunna utfora sitt arbete.


http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Medicinskt-ansvariga-sjukskoterskor/%20
http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Halso--och-sjukvardsrutiner-inom-Linkopings-kommuns-sarskilda-boende/
http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/
http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Medicinsk-tekniska-produkter--MTP-/

Hiilso- och sjukvardspersonal

Hiélso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot
patienten regleras i patientsdkerhetslagen, dir det framgér att de
sjdlva bar ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.
Legitimerad personal och omsorgspersonal som mottagit delegering
for hilso- och sjukvérdsinsatser ar skyldig till att uppratthalla hog
patientsdkerhet och ansvara for att utfora sitt arbete utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet, lagar, riktlinjer och rutiner.
Héandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
ska personalen rapportera samt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Struktur for uppfoljning
e Virdskador och tillbud rapporteras av verksamheterna i

Treservas avvikelsemodul och redovisas arligen till ndmnd.

Uppf6ljning av registrering i Senior alert.

Uppf6ljning av resultat i Svenska palliativregistret.

Uppf6ljning av resultat i BPSD-registret.

MAS och MAR genomfor utredningar och foljer upp allvarliga

hiandelser samt anmaler enligt lex Maria till IVO.

e Samtliga verksamheter redovisar arligen lokal
lakemedelsinstruktion till MAS.

e MAS och MAR inhémtar kvalitetsindikatorer &rligen fran
verksamheterna.

e Verksamheterna ansvarar for egenkontroller.

e Verksamhetsuppfoljningar tillsammans med kvalitets- och
utvarderingskontoret, enligt nimndens
kvalitetsuppfoljningsplan.

Samverkan

e I avtal mellan kommunen och Region Ostergétland regleras
lakarmedverkan i sirskilda boenden samt i ordindrt boende.

e MAS och MAR samverkar med planeringsledare vid
framtagande av forfrdgningsunderlag.

e Verksamhetsrad med planeringsledare, MAS, MAR och utforare.

e MAS och MAR medverkar minst en géng per ar vid respektive
utforares moten for legitimerad personal.

e Avtal och samverkansmdéten mellan kommunen och
patientndmnden géllande rapportering om vérdskador och
klagomaél fran medborgarna.

e Avtal mellan kommunen och Region Ostergdtland gillande
uppsokande verksamhet avseende munhilsobedomningar.

e Samverkan med Region Ostergétland och MAS/ MAR
gillande avvikelser huvudménnen emellan.

e Léansovergripande projekt bedrivs gillande Nationellt facksprik,
gemensamma termer, begrepp och informationsstruktur, ICF.


http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Halso--och-sjukvardsrutiner-inom-Linkopings-kommuns-sarskilda-boende/Blanketter/

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp, MALG, med lénets
samtliga MAS och MAR.

MAS/MAR samverkar med enheten for IT- och eHélsa géillande
bl.a. inforandet av Nationellt facksprak.

Linets fem MAR samverkar kring rehabiliteringsfragor.
Linets fem MAR samverkar kring rehabiliteringsfragor med
MAR 1 Jonkoping, Kalmar och Vistervik.

Natverk for lanets MAR och hjidlpmedelskonsulter.
Lansgemensamt hjalpmedelsrad.

Linkopings kommuns hjilpmedelsrad.

MAR medverkar i1 regelbundna méten med verksamhetschef
fran Kommunrehab och Rorelse och hilsa, Region
Ostergotland

MAS och MAR medverkar tillsammans med enheten for IT-
och eHélsa 1 arbetsgruppen eHélsa och juridik med chefsjurist.
Samverkan med Vardhygien i Region Ostergotland.
Samverkan mellan Region Ostergotland och ldnets kommuner
géllande riktlinjer vid in- och utskrivning av patienter i
slutenvérd.

Hur patientsikerhetsarbetet bedrivits 2016

Uppf6ljning av registrering i Senior alert och resultat i Svenska
palliativregistret samt BPSD.

Héndelseanalys och utredning genomfors i respektive verksamhet vid
allvarlig héndelse.

Hilso- och sjukvardsriktlinjer revideras I6pande och nya upprittas.
Revidering av MTP rutin pagar.

Lokal rutin for ansvarsfordelning av MTP har upprittats men dnnu
inte publicerats i vantan pa revidering MTP rutin.

Kommunens ansvar gillande rehabilitering har fortydligats i
forfragningsunderlag.

Lansgemensam rutin for likemedelshantering har reviderats och
implementerats.

Uppf6ljning av hilso- och sjukvardsomridet i samband med
kvalitets- och utvirderingskontorets verksamhetsuppfoljningar.
Lansovergripande arbetsgrupp om samverkan for patientséker
vard vid behov av enteral nutrition.

Regelbundna moten har hallits mellan kommunerna i centrala
linsdelen och Vardhygien Region Ostergotland.

Moten har héllits mellan Linkopings kommun och Vardhygien
Region Ostergétland for att planera utbildning i basal

vardhygien gentemot utférarnas legitimerade personal,
omsorgspersonal samt verksamhetschefer.

Checklista for utskrivning av patienter fran slutenvérden till
kommunal hélso- och sjukvard ar uppréttad.



Kompetensutveckling

e Utbildning till sjukskoterskor gédllande handhavande och skotsel
av kateter har erbjudits fran Region Ostergétland.

e Utbildning for sjukskoterskor i farmakologi av Linkdpings
kommuns dldreapotekare.

e Utbildning for underskdterskor till specialistunderskoterksa.

Hemsjukvardsreformen

I januari 2014 dvertog kommunen ansvaret for hemsjukvard i ordinart
boende enligt avtal mellan ddvarande Landstinget i Ostergdtland och
samtliga kommuner i linet. Overtagande av hemsjukvérden i Link&ping
har skett genom avtal om hemsjukvérd i ordinirt boende med Leanlink
Aldreomsorg, Leanlink Kommunrehab, Leanlink Rd & Stdd samt Vis
Vitalis Omsorg AB. Antalet patienter har 6kat sedan
verksamhetsdvergangen och 2016 har kommunen totalt cirka 1 200
patienter.

FoU-enheten har dven 2016 utfort regionala uppfoljningar av reformen
som bland annat visar att antalet besok och personer med behov av
somatisk hemsjukvard ar fler i hela ldanet 4n de berdkningar som utférdes
infor skattevixlingen. Vid uppfoljningar har det dven visat sig att ménga
av dem som har behov av somatisk och/eller rehabiliterande hemsjukvard
ocksé har hemtjénstinsatser av nagot slag. Detta tydliggdr betydelsen av
samverkan mellan hemtjanst och hemsjukvéard kring vara patienter.

I den somatiska hemsjukvarden fortsitter den nationella
sjukskdterskebristen medfora att rekrytering och nédvindig bemanning
ar mer kostsam dn vad skatteviaxlingen gav i resurser.

Fortsatta utvecklingsbehov finns géllande samverkan mellan kommunen,
primdrvard och specialistkliniker pa Universitetssjukhuset. Det behover
upprattas fler vard- och rehabiliteringsplaner for att ge en sdker vard och
for att undvika onddig aterinliggning pa sjukhuset. I flera fall ar
lakaransvaret otydligt vid hemgang varfor arbetet med att tydliggdra
detta behdver fortsétta.

Det finns inte nagra tecken pa att behovet av hemsjukvard kommer
minska 1 landets kommuner. Tvértom leder den medicinska
utvecklingen till att allt fler patienter kan vardas i hemmet istéllet for
pa sjukhus. Den demografiska utvecklingen visar ocksa att vi blir fler
och fler dldre med behov av bade hélso- och sjukvéird och omsorg i
hemmet oavsett boendeform.



Likemedelshantering

MAS upprittar riktlinjer for ldkemedelshantering, vilka ska f6ljas av
samtliga utforare som har avtal med ndmnden. Riktlinjer for
lakemedel &r det hdlso- och sjukvardsomrdde vilket dr mest detaljerat
och reglerat och det styrs b.la. av Socialstyrelsens foreskrift.

Det dr viktigt att samtlig personal oavsett utfdrare hanterar
lakemedel pa ett sé likvardigt satt som mojligt. Kommunens
riktlinjer for 1dkemedelshantering och de lokala rutinerna ska vara
vil kdnda av samtlig berdrd personal, vilket ingar i
verksamhetschefens ansvar. Strategin for att sdkra
lakemedelshanteringen dr att samtlig personal foljer kommunens
riktlinjer, att utforarna har avtal med externa granskare vilka
kontrollerar likemedelshanteringen och att de lokala instruktionerna
ar korrekt upprittade och foljs. Rutinerna for hanteringen och
ansvarsfordelningen géllande lidkemedelshantering har redovisats till
MAS av respektive verksamhet.

Under 2016 har linets kommuner och Region Ostergétland publicerat
nya riktlinjen for lakemedelshantering. Syftet r att uppna en enhetlig
lakemedelshantering inom hélso- och sjukvérd samt tandvard i
Ostergodtland. Riktlinjen dr gemensam for slutenvérd, dppenvard,
primédrvard, kommunal vard och tandvérd.

Aldreapotekare

Likemedelsbehandling dr en av de mest vanliga interventionerna i
sjukvarden. Personer dver 80 ar anvéinder idag ndrmare sex likemedel
per person. For multisjuka dldre kan man visa pa siffror upp till tio
lakemedel per person. Det stora antalet lidkemedel dkar risken for
problem med bland annat biverkningar och o6nskade interaktioner.
Resultat fran nationella projekt och studier visar pa behovet av att 6ka
kvaliteten 1 dldres personers likemedelsanvandning.

Ar 2015 beslutade ildrenimnden om en kommunal 4ldreapotekare for
att kvalitetssdkra ldkemedelsanvindningen utifran ett kommunalt
ansvar. Ett samverkansavtal tecknades med Region Ostergétland och
Klinisk farmakologi, med start januari 2016, for att langsiktigt arbeta
med kvalitetssidkring av dldre personers ldkemedelsanvéndning inom
kommunens ansvarsomrade. Samarbetet dr en fortsittning pa det
arbete som inleddes under ar 2010 gillande ldkemedelsgenomgéngar.
Samarbetet mellan kommunen och Region Ostergétland ska syfta till
att kvalitetssikra dldre personers likemedelsanvdndning. Detta ska ske
genom bl.a. kompetensutveckling av kommunens
omvardnadspersonal, vilket forvéntas leda till bittre mdjligheter att
identifiera och dtgirda likemedelsrelaterade problem. Samarbetet ska
dven leda till att stidrka samverkan mellan huvudménnen avseende
aldre personers likemedelsanvindning och bidra till att den kompetens
som byggs upp bibehalls inom kommunen och Region Ostergotland.



http://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/hemsjukvard/riktlinjer-for-halso--och-sjukvard/
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2000-1
http://www.linkoping.se/Om-kommunen/Organisation/Omsorg-och-aldreforvaltningen/MAS-sidor-for-utforare1/Halso--och-sjukvardsrutiner-inom-Linkopings-kommuns-sarskilda-boende/Blanketter/
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Lakemedelsgruppen/Lakemedelshantering/
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Verksamheter/Diagnostikcentrum/Klinisk-farmakologi/

I syfte att uppfylla ovannimnda samverkansomraden har dldreapotekaren fran
klinisk farmakologi utfort foljande insatser:

e Initierat och medverkat vid ldkemedelsgenomgéngar

e Medverkat i vard- och omsorgsplanering vid utskrivning av
patienter frén slutenvarden till sérskilt boende.

e Faststillt rutin for biverkningsrapportering som publicerats pa
kommunens webbsida.

¢ Genomfort utbildning f6r kommunens omsorgspersonal inom
lakemedelshantering.

¢ Genomfort utbildningar for kommunens sjukskoéterskor inom
terapiomrdden hjértsvikt, KOL och smirta.

e Medverkat i fallpreventionsvecka genom att foreldsa om
lakemedel.

e Informerat kommunens sjukskoterskor om tillgdngen till LiLi
(Lédkemedelsinformationscentralen), instansen de har vint sig
till med olika ldkemedelsfragor

Likemedelsgenomgéing

Utifrén Socialstyrelses forfattning SOSFES 2012:9 om krav pa
lakemedelsgenomgangar och ldkemedelsberittelse har Region
Ostergotland tillsammans med kommunerna i Ostergétland uppriittat en
riktlinje, Enkel ldkemedelsgenomgéing inom hemsjukvéird som anger
hur och nér en lakemedelsgenomgang ska genomforas.

Likemedelsgenomgéng dr en metod for kartliggning av en patients
samtliga ordinerade ldkemedel och innefattar analys, omprévning och
uppfoljning av likemedelsbehandling i syfte att uppticka, atgirda och
forebygga likemedelsrelaterade problem.

Likemedelsgenomgangar har genomforts av ldkare tillsammans med
dldreapotekare och involverad personal pa tre av kommunens
dldreboenden. Kommunens dldreapotekare har bidragit med
lakemedelsfragor som berdr det kommunala ansvaret genom bland annat
att utdka kunskapen kring farmakologiska och icke farmakologiska
behandlingsval och varit stod i 1dkemedelsfragor for vardpersonalen pa
boenden.

Likemedelsgenomgangarna resulterade 1 sin helhet i foljande dtgérder:
e Utsittning

Dosokning

Dosminskning

Byte av ldkemedel

Inséttning av ldkemedel

Forslag till val av icke-farmakologiska behandlingsatgérder

For majoriteten av patienterna resulterade genomgéngen utsittning av
lakemedel med oklar eller utan indikation, oldmpliga likemedel for dldre

10


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-43
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Ledningsstab/Enkel-lakemedelsgenomgang-inom-hemsjukvard-Ostergotland/

och dosjustering i forhéllande till patientens njurfunktion och alder samt
andring av behandlingsval enligt tillganglig evidens och aktuella
rekommendationer. Exempel pa oldmpliga likemedel for dldre som sattes
ut var flunitrazepam (langverkande bensodiazepin som anvdnds mot
somnbesvér) och Tramadol (svag opioid som kan orsaka illamaende och
forvirring).

Likemedelsgenomgangarna resulterade i individanpassning av patienternas
lakemedelsbehandling inom framforallt f6ljande diagnoser, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma, hjartsvikt, hypertoni, smarta, demens
och BPSD. Antalet slentrianmaéssigt fornyade ordinationer med oklar eller
utan indikation minskade. Antalet D-interaktioner' och dven C-
interaktioner minskade. Varje genomford lakemedelsgenomgéng resulterade
1 minst tre till fyra atgarder av ldkemedelsrelaterade problem som
forekommit hos patienten i fraga.

Hos néstan alla patienter som erholl en likemedelsgenomgéng bedomdes
atgirden ha positiv effekt pa livskvalitén. Patienterna upplevde farre
biverkningar i form av mindre eller ingen forekomst av huvudvirk, minskad
trotthet samt minskad eller ingen yrsel. Foreslagna dtgéarder bidrog aktivt till
att forbattra behandlingsbilden for patienterna. Dessutom bidrog det till ett
praktiskt larande for personalen som kom &ven andra patienter till del pa det
aktuella boendet.

Delegering

Enligt Socialstyrelsens foreskrift finns mdojlighet for legitimerad
personal att delegera hilso- och sjukvardsinsatser till annan
personalkategori med reell kompetens. Delegeringsforfarandet ska
folja kommunens hélso- och sjukvéardsriktlinjer som innefattar
utbildning, skriftligt kunskapstest, uppfoljning och handledning.
Verksamhetschefen ansvarar for att riktlinjen f6ljs och att personalen
har kompetens att ta emot delegering. Delegeringsbeslutet ar
personligt och kan innehalla flera olika delegerade arbetsuppgifter.
Delegering far inte forekomma slentrianmaéssigt eller for att 16sa
personalbristsituationer. Under vissa omstandigheter kan det vara
fordelaktigt ur séaval vardgivares som patienters perspektiv att overldta
hilso- och sjukvardsuppgifter. Detta kan vara nir det ar forenligt med
kravet pa god och sédker vard, ex. for att upprétthélla
personalkontinuiteten kring patienten. Delegeringsbeslutet ska
omprovas minst en gang per ar eller ndr omstandigheterna pakallar det
och omedelbart dterkallas om det inte ldngre &r forenligt med god och
sdker vard. Enligt avtal har utférarna skyldighet att sikerstilla
bemanningen for att uppfylla kravet pd delegeringsforfarandet.

! Interaktioner klassificeras fran A till D. C-interaktioner definieras som kliniskt betydande, men de ska kunna
hanteras med exempelvis dosjustering. D-interaktioner &r kliniskt betydande och bor undvikas
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Hygien och smittskydd

I hilso- och sjukvérdslagen anges att varden ska vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard och foreskriften basal hygien i vard
och omsorg ska foljas. Att forebygga vardrelaterade infektioner &r en
viktig del 1 kvalitets- och sékerhetsarbetet 1 alla former av vard och
omsorg. Riktlinjer for basala hygienrutiner finns i kommunens hélso-
och sjukvardrutiner.

Enligt uppmaitta kvalitetsindikatorer &r 2016 finns sammanlagt 14
personer 1 sdrskilt boende, med multiresistenta bakterier, vilket dr fyra
mer dn foregaende ar. I hemsjukvérd ordindrt boende finns sju
personer med multiresistenta bakterier tva farre dn ar 2015.

I forfrdgningsunderlaget har krav pa egenkontroller avseende
foljsamhet till basala hygienrutiner skarpts fr.o.m. 2012. Ingen
allvarlig avvikelse har under aret rapporterats géllande smittspridning.

Gemensamt avtal har under 2015 tecknats mellan Vardhygien pa
Region Ostergdtland och kommunerna i centrala linsdelen gillande
samverkan i sarskilda boenden. For hemsjukvérd 1 ordinért boende
finns samverkansavtal utifrdn skattevixlingen 2014. Ett
utbildningsprogram har utvecklats som kommer att erbjudas alla
yrkeskategorier och utforare av vard och omsorg.

Redovisning av avvikelser

Hiélso- och sjukvardspersonal ar enligt patientsékerhetslagen skyldig
att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthdlls. Kommunen har
riktlinjer om avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet
som samtliga utforare ska folja. Den personal som upptéicker en
hindelse som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada ska
rapportera handelsen till vardgivaren och registrera den i
avvikelsemodulen 1 verksamhetssystemet Treserva. Syftet med att
rapportera intriffade avvikelser &r att dra lirdom av den negativa
hiandelsen och att med riskforebyggande insatser forhindra att samma
typ av avvikelse intrdffar igen. Respektive verksamhetschef ansvarar
for att bedoma allvarlighetsgraden/konsekvenser av intraffade
avvikelser. Antal avvikelser har 6kat fran foregédende ér se tabell 1.

Tabell 1 Rapporterade avvikelser 2013-2016, dldreomsorg

Hiindelse 2013 2014 2015 2016
Liakemedelsavvikelser 1266 2337 2528 2954
Fallolyckor 3305 3673 4216 4461
Rehabilitering/ MTP 60* 76 46

Ovriga avvikelser 316 112 66 137
Totalt 4 887 6182 6 886 7 598

*tidigare har ej rehabiliteringsavvikelser redovisats

12
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Lakemedelsavvikelser

Av 2 954 rapporterade likemedelsavvikelser bedomdes 14, fem fler dn
foregaende ar, som risk for allvarlig skada/allvarlig skada varav tio har
anmaélts enligt lex Maria och fyra har utretts av MAS. Anmélningarna
enligt lex Maria berérde dubbel dos likemedel, uteblivna liakemedel och
likemedelsforvixlingar. Aldrenimnden informeras fortldpande vid lex
Maria anmélningar. De allvarliga ldkemedelsavvikelserna ledde inte till
ndgon konsekvens for patienterna men har anda bedémts som allvarliga
da det utgor risk for allvarlig skada. ”Mindre skada” bedoms nér
patienten fatt mindre och inte allvarlig konsekvens t.ex. ett avbrott i sin
behandling vid utebliven tablett. Exempel pé avvikelser dr; doser som
inte 6verldmnats, forvixling av ldkemedel och feldosering.

Tabell 2 Likemedelsavvikelser 2013-2016 fordelat per konsekvens

Konsekvens 2013 2014 2015 2016
Ej bedomd 225 518 1410 961
Ingen skada 930 1462 925 1128
Mindre skada 101 345 184 112
Allvarlig skada* 10 12 9 14
Totalt 1266 2337 2528 2954

*Innefattar dven risk for allvarlig skada

Antal ladkemedelsdoser som delas varje ar inom dldrendmndens omrade
uppskattas till 2,1 miljoner. Detta innebdr en avvikelsefrekvens pé cirka
0,1 promille.

Fallolyckor

Fall ar den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig och
risken att falla 6kar med stigande alder. Vissa typer av likemedel
utgor en Okad risk for fallolyckor. Andra riskfaktorer dr exempelvis
underliggande sjukdomar, 1ag kroppsvikt, muskelsvaghet och
gangsvarigheter. Fallskador orsakar lidande f6r den som drabbas
och kostnader for samhillet. Fallskadorna kan minska om
forebyggande atgirder sétts in. Sveriges kommuner och landsting
(SKL) har tagit fram ett atgidrdspaket som innehéller rdd och
anvisningar for hur verksamheterna kan arbeta systematiskt med att
forebygga fall och fallskador. Aven Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap (MSB) ger ut stddmaterial om &dldres
sdkerhet.

Viktiga dtgirder for att forhindra fall och fallskador &r att
kontinuerligt bedoma risken for att falla och att sétta in
forebyggande atgérder. Riskbeddmningar och planerade dtgarder
ska registreras 1 det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
Verksamheterna ér ansvariga for att riskbedoma personer over 65 ar
géllande fallolyckor och vidta nodviandiga/relevanta atgirder. En
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https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomradenatgardspaket/riskomraden/fallochfallskador.618.html
https://www.msb.se/sv/Forebyggande/Aldres-sakerhet/

hoftfraktur foregas ofta av flera fall och varje verksamhet ska ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. Sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och omsorgspersonal bor alla vara
involverade i1 det forebyggande arbetet.

Antal rapporterade fall har 6kat, se tabell 3, fall med mindre skada (ex
blamérke, skrapsar) var under perioden 972. Antal fall med allvarlig
skada var 39. En fallolycka har anmilts enligt lex Maria géllande
felaktigt handhavande av lyftsele.

Tabell 3 Fallolyckor 2013-2016 fordelat per konsekvens

Konsekvens 2013 2014 2015 2016
Ej bedomd 436 860 1304 891
Ingen skada 2294 2012 2094 2559
Mindre skada 527 741 767 972
Allvarlig skada 48 60 51 39
Totalt 3305 3673 4216 4 461

Rapporterade fallolyckor har 6kat totalt men fallolyckor med allvarlig
skada har minskat. Registreringar i Senior Alert har 6kat, se nedan i
tabell fyra, vilket egentligen borde leda till minskning av antal
fallolyckor. Verksamheternas forebyggande atgird vid risk for fall har
dock minskat vilket kan vara en forklaring till att fallen inte minskat
totalt sett. Verksamheterna behdver forbittra sitt kvalitetsarbete med att
vélja forebyggande atgard for att minska antal fall.

Fallolyckor som inte dr bedomda har inte hanterats korrekt av
verksamhetsansvariga dock har de minskat. Vid
verksamhetsuppfoljningar av MAS och MAR kommer foljsamheten till
kommunens riktlinje Avvikelsehantering och systematisk kvalitetsarbete
sarskilt foljas upp.

Avvikelser rehabilitering och medicintekniska produkter

Antalet inrapporterade avvikelser inom rehabiliteringsomradet var totalt
46 (tabell 1). 32 av avvikelserna var utebliven ordinerad rehabilitering
och 14 var relaterade till hjdlpmedel/ medicintekniska produkter. 19 var
beddmda som ingen skada, 8 mindre skada, 1 allvarlig skada samt 18
vilka inte var bedémda.

Antalet avvikelser inom rehabiliteringsomradet har ovintat minskat
jamfort med foregdende dr. MAR har fétt signaler fran
rehabiliteringspersonal att de inte har tid och forutséttningar for att skriva
avvikelser, utan istdllet prioriterar det patientnéra arbetet. MAR ser
allvarligt pd detta dels utifrdn bemanningssituationen men dven utifrin att
patientsdkerhetsarbetet kan bli lidande dé avvikelser inte synliggors.

MAR har patalat for arbetsterapeuter och fysioterapeuter om vikten av
att rapportering av avvikelser sker.


http://www.linkoping.se/contentassets/b71d870ddc6b47fea5c16381d2ea4651/avvikelsehantering-och-systematisk-kvalitetsakring-2016.pdf

Kommentarer

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat fran foregédende ar vilket var
forvantat. Det dr viktigt att podngtera att det i sig inte dr negativt att
antalet rapporterade avvikelser 6kar. Snarare ska det ses som en del i
ett forbéttrat kvalitetsarbete da det sannolikt finns ett morkertal pa
icke rapporterade avvikelser. Vid jimforelse med andra kommuner har
kommunen lag andel rapporterade avvikelser.

Verksamheterna har registrerat i Treserva vilka atgirder som vidtagits
ex arbetsplatsdiskussion, enskilda samtal med de personer som inte
foljt rutinerna, aterkallade delegeringar samt justering av rutiner.
Langsiktiga forbattringar har varit att fortydliga rutiner gillande
signeringslistor, information samt aterférande av dtgirdsplaner till
personalen.

Den vanligaste orsaken till att avvikelser sker &r att personalen inte
foljer de rutiner som verksamheten har upprittat. Det dr
verksamhetschefens ansvar att personalen f6ljer och har
forutséttningar att f6lja rutinerna for att en god och séker vérd ska
upprétthéllas. Varje vardgivare ska, med hjilp av underlag fran
avvikelserapporteringen, arbeta med det systematiska kvalitetsarbetet
vilket redovisas 1 deras respektive patientsidkerhetsberittelse.

Avvikelser som rapporteras av personalen ska verksamhetschefen
konsekvensbedoma och om de bedéms som allvarliga ska MAS och
MAR meddelas snarast. Avvikelser som inte dr beddmda (se tabell 2
och 3) beror pé att verksamhetscheferna inte foljt kommunens riktlinje
Avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet dir det
framgér:

Verksamhetschefen ansvarar for bedémning, utredning, atgdarder och
dterforing samt uppfoljning (manual 602).

MAS och MAR ser allvarligt pa att verksamhetscheferna inte har bedomt
samtliga avvikelser, eftersom det innebér att avvikelser inte blir
hanterade korrekt. MAS har utfort stickprov pa icke bedomda avvikelser
och samtliga av dessa bedomdes som ingen skada. MAS, MAR och
kvalitets- och utvirderingskontoret kommer vid
verksamhetsuppfoljning bevaka hur respektive vardgivare arbetar med
det systematiska patientsékerhetsarbetet. MAS och MAR kommer
aven informera samtliga verksamhetsansvariga om bristerna 1
avvikelsehanteringen och stilla krav pa att de foljer kommunens
hilso- och sjukvérdsriktlinjer. MAS och MAR har pabdérjat ett
forbéttringsarbetet tillsammans med enheten for IT- och eHilsa for att
sdkra handhavandet av avvikelsemodulen.

En sammanstillning av de avvikelser som finns registrerade 1 Treserva
finns med som ett underlag i forberedelsearbetet infor kvalitets- och
utvirderingskontorets framtida uppfoljningar.
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Patientnimnden

Inom dldrendmndens ansvarsomride har 13 drenden behandlats under
2016 av patientndmnden, vilket &r en 6kning med sju drenden frén
foregaende ar. Tre drenden ar fran en och samma patient. Nio av dessa
drenden ror vardboende, tre fran hemsjukvérd ordinirt boende samt ett
drende gillande hemtjanst. Dessa drenden beror b.la
lakemedelshantering, fordrdjd behandling, bemdtande och
kommunikation. Respektive verksamhet har hanterat sina drenden. Fyra
av dessa drenden har omsorgskontoret och patientnimnden hanterat
tillsammans. MAS och MAR har tillsammans med kvalitets-och
utvarderingskontoret under aret traffat patientndimnden regelbundet for
att ga igenom drenden inom dldrendmndens omrade.

Avvikelsehantering mellan Linkopings kommun och Region
Ostergotland

Under éret har 64 avvikelserapporter, 20 fler dn foregdende ar
rapporterats frin Region Ostergotland. Av dessa ir 29 pagaende efter
arsskiftet. Exempel pa avvikelserapporter dr brister 1
informationsdverforing, brister i provtagningsforfarande och bristande
dokumentation.

Frdn kommunen till Region Ostergdtland har 125 avvikelser
rapporterats, 15 firre 4n foregdende &r. Region Ostergétland har
inkommit med 62 svar. Hindelser som kommunen rapporterat var
brister 1 dverrapporteringar, uteblivna virdplaneringar, bristande
lakarkompetens under jourtid, bristande kommunikation, bemétande,
otydliga eller felaktiga ordinationer eller recept.

Legitimerad personal i verksamheterna uppger att dverrapporteringar
fran slutenvarden brister i flera hinseenden men med anledning av
tidsbrist rapporterar de inte alltid dessa avvikelser. Vid bristande
overrapporteringar far legitimerad personal dgna avsevérd tid till att
kontakta Region Ostergotland for att efterfriga ordinationer och
behandlingar. Detta tar tid 1 ansprak och sker pa bekostnad av andra
hélso- och sjukvardsuppgifter.

Synpunkter och klagomal

Gemensam rutin for synpunkter och klagomal finns pd kommunens
hemsida samt i en informationsbroschyr. Berdrd verksamhetschef
utreder synpunkter och klagomal och ansvarar for att den som klagat far
aterkoppling inom sju dagar.

Under 2016 har 40 klagomal inkommit gillande hélso- och sjukvéard
vilket &r en liten 6kning frén foregéende ar. I klagomalsdrenden
samarbetar dldreombudsman med MAS och MAR och vissa av
klagomalen har lett till utredning av MAS eller MAR. I inkomna
klagomal synliggor att manga av patienterna i1 dldreomsorgen &r skora
och multisjuka.
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Flera drenden som utretts av MAS visar att insatserna ér relevanta och
tillrackliga men att det brister i kommunikationen, vilket foranleder
klagomal fran anhoriga. Det ér viktigt att som anhorig fa upprepad
information och mgjlighet till att stilla fragor kring omvérdnad och
sjukvard. Savil omsorgspersonal som legitimerad personal har en
viktiga roller i kommunikationen med patient och anhdriga.
Aldreombudsman redovisar arligen en rapport for nimnden.

Sjukskoterska och arbetsterapeut pa
Universitetssjukhuset

Bistandsbedomare pa US har funnits sedan borjan av 2000- talet. De
har sékerstillt individens behov av socialtjianst. Sedan ar 2014 har
Linkdpings kommun en sjukskoterska pa US som arbetar tillsammans
med bistdndsbedomarna och sedan hosten 2015 dven en
arbetsterapeut. Ett av uppdragen &r att sikra 0vergangen fran
slutenvarden till den kommunala varden géllande hélso- och
sjukvérdsinsatser. Syftet dr att fi forbéttrade forutsattningar att
planera och forbereda for hélso- och sjukvardsinsatser i kommunens
korttidsboenden samt i hemsjukvard 1 ordinért boende.

Aldrenimnden beslutade hosten 2015 att sjukskdterske- och
arbetsterapeutresurserna pa US skulle permanentas for att ytterligare
forbéttra virdflédet huvudminnen emellan. En annan anledning var
den nya lagstiftningen, ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard” vilken trader i kraft januari 2018 och som innebir
kortare handlaggningstider i samband med utskrivning fran slutenvérd
dn vad som ér fallet idag. Vardplaneringsteamet pd US kommer ocksa
ha en viktig samverkan med Trygghetsteamet och Hemrehab.

Kommunsjukskoterska pa US har tillsammans med MAS arbetat med
ett lansovergripande utvecklingsarbete gillande
patientomhéndertagande for personer, oavsett huvudman, med behov
av nutrition via nasogastrisk sond samt medverkat till att
kvalitetssékra rutiner mellan slutenvarden och den kommunala
hemsjukvérden.

Arbetsterapeuten pd US har samverkat med MAR och
hjidlpmedelskonsult gédllande bland annat revidering av
hjilpmedelsinstruktioner.

Senior alert

Ar 2010 beslutade dldrenimnden att ansluta dldreomsorgen till Senior
alert. Senior alert dr ett webbaserat kvalitetsregister dir personer som ar
65 ér och dldre registreras utifrn de risker som finns for att personen i
fraga kan komma att falla, fa trycksér, bli undernird eller drabbas av
ohélsa i munnen.


http://plus.rjl.se/senioralert
http://plus.rjl.se/senioralert

Samtliga av kommunens sérskilda boenden ska registrera i registret
och utfora atgirder sdvida inte personen motsatt sig det.

Tabell 4 Registrerade riskbedomningar 2013-2016

Ar 2013 | 2014 | 2015 | 2016*
Totalt | Totalt | Totalt | Totalt
antal antal antal antal
1719 | 2304 | 1587 | 1603

Registrerade riskbedomningar

Riskbedomningar dir risk for 1197 11620 | 1169 | 1184

fall konstaterats

Riskbedomningar med risk for fall, 879 1329 | 970 964

som har planerad forebyggande atgérd

Riskbedomningar dar risk for trycksar 455 642 462 396

Konstaterats

Riskbedomningar med risk for trycksar, 330 505 377 304

som har planerad forebyggande atgérd

Riskbedémningar dér risk for underniring 891 1252 | 910 809

konstaterats

Riskbedémningar med risk for undernaring, 630 998 753 648

som har planerad forebyggande atgéird

Riskbedomningar dér risk for ohélsa 1 5304 | 546

munnen konstaterats

Riskbeddmningar med risk for ohélsa 1

munnen, som har planerad forebyggande 377+ | 358

atgird

*Uppgifter himtade 170310 **Uppgifter hdmtade fr.o.m. 2015

Antal utforda riskbeddmningar har 6kat ndgot sedan foregdende ar.
Verksamheterna behover intensifiera arbetet med riskbedomningar och
atgarder for att forhindra fall, trycksér, malnutrition samt ohélsa 1
munnen. Orsaker till att inte fler riskbeddmningar och &tgérder ar
registrerade kan vara hog sjukskoterskeomsattning och tidsbrist. Det dr
verksamhetschef pa respektive boende som ansvarar for att
riskbeddmningar utfors och att det finns forutséttningar {for det.

Tryckskada

Trycksér dr en av de vanligaste typerna av vardskador som fororsakar
stort lidande for patienterna och hoga kostnader for samhillet. Det finns
flera orsaker till att trycksar uppkommer sdsom lagt niringsintag, nedsatt
blodcirkulation samt oférmaga att andra l4ge péa kroppen. En stor andel
av tryckséren gar att forebygga. SKL har tagit fram atgardspaket och
kunskapsunderlag for att minska forekomsten av trycksér.

Senior alert genomforde en punktprevalensmétning av trycksar hosten
2015. Mitningen utfordes i 143 kommuner pa vardboende och i
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hemsjukvérd ordinért boende som visade att andel tryckséar 1
kommunerna var 8 %.

Under hosten 2016 inhdmtade MAS uppgifter, fran verksamheterna inom
dldrendmndens ansvarsomrade, om forekomst av trycksar. Tabell 5 dr en

Ogonblicksbild.

Tabell 5 Forekomst av trycksar 2013-2016 sérskilt boende

AR Antal Antal med Andel i
vardtagare tryckskada Y%
2013 1962 100 5,1
2014 1999 97 4,8
2015 2018 93 4,6
2016 2071 102 4,9

Andel trycksér i sdrskilt boende har 6kat nagot fran foregdende ér. 47 %
av trycksaren &r lindriga (kategori 1 av 4) och de visar sig som en
hudrodnad utan ett egentligt sar. Linkdpings kommun har lag férekomst
av antal trycksar 1 jimforelse med andra kommuner. En anledning till
lag forekomst av trycksér kan vara uppmaérksam personal som arbetar
preventivt samt att det pa servicehusen bor personer som generellt dr

friskare dn personer pa vardboende.

Tabell 5.1 Forekomst av trycksér 2015 och 2016 hemsjukvéard ordinért boende

AR Antal Antal med Andel i
vardtagare tryckskada %

2015% 801 21 2,6

2016 838 10 1,2

* Miéts forsta gdngen 2015

Andel trycksar hemsjukvard i ordinért boende har minskat fran
foregaende ar. En anledning till att andelen av trycksér i hemsjukvard
ordindrt boende &r ldgre dn sérskilt boende kan vara att de personerna
ar generellt mer fysiskt aktiva jamfort med de som bor pé sérskilda

boenden.

Nutrition

Med undernéring avses ett tillstind dér brist pa energi, protein eller

andra nédringsdmnen har orsakat méatbara och ogynnsamma

forandringar i kroppens sammansittning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp. Det saknas aktuella data om forekomsten
av underndring inom hilso- och sjukvdrden men i Socialstyrelsens
Ligesrapport inom patientsdkerhetsomradet 2016 ndmns en dldre

svensk studie som omfattade drygt 5 000 patienter. Undernéring
beddmdes forekomma hos upp till 5 % av dldre som bor hemma och

28 % av individerna pa dldreboenden.
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Under hosten 2016 inhdmtade MAS uppgifter frdn verksamheter,
inom dldrendmndens ansvarsomrade, om forekomst av antal personer
med BMI under 22, se tabell 6. Tabellen dr en 6gonblicksbild.

Tabell 6. Antal personer med BMI <22 2013-2016

AR Antal Antal vardtagare Andel i
vardtagare med BMI < 22 %
2013 1962 381 19
2014 1999 420 21
2015 2018 393 19
2016 2071 371 18

Andelen personer med BMI under 22 har forbéttrats jamfort med
foregdende ar.

Vid undernéring eller risk for undernéring ska verksamheten vidta
nodvindiga atgirder och sedan januari 2015 géller Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:10) om férebyggande av
och behandling vid underniring. Foreskrifterna géller verksamheter
som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen om
insatsen avser hemtjanst eller sirskilt boende. Vardgivaren ska ha
rutiner fOr att forebygga, identifiera undernérda patienter eller de som
16per risk for undernéring och behandla undernéring.

Munhilsobedomningar, MHB

Uppsokande verksamhet med beddmning av munhilsan ska bedrivas
gentemot de personer som omfattas av Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) samt till personer med omfattande
behov av vard och omsorgsinsatser. Kommunen har avtal med Region
Ostergdtland som upphandlar den uppsdkande verksamheten. Intyg
utfardas till personer som ar beréttigade till MHB i1 bade ordinért och
sarskilt boende. Den enskilde kan dock fritt vélja tandlékare som utfor
undersokning och eventuell tandvard.

Munhilsobedémningar for personer i sarskilt boende kriaver
samarbete mellan tandvérdsutforarna och omsorgspersonalen. Enligt
avtalet ska omsorgspersonalen ges mdjlighet att delta i den utbildning
som tandvardsutforaren ger samt medverka vid
munhélsobeddmningen.

Tabell 7 visar resultatet av besokta boendeenheter, utférda MHB och
andel utbildad personal i kommunen. I resultatet ingér samtliga
sdrskilda boenden 1 hela kommunen men alla som bor dér behover
inte uppsokande tandvérd, eftersom de kan ha privat tandvard.
Andelen utforda MHB star i relation till andelen beréttigade, personer
i livets slutskede ar undantagna.
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Tabell 7. Avser alla sédrskilda boende 2013-2016 i1 hela kommunen

AR Andel besokta Antal utforda Andel utbildad
Boendeenheter MHB personal

2013 90 % 95 % 67 %

2014 50 % 63 % 9%

2015 83 % 90 % 57 %

2016 88 % 74 % 43 %

Under 2016 har Region Ostergétland haft avtal med en utforare av
uppsokande tandvérd 1 Linkopings kommun. Under aret har 1
avvikelse rapporterats och atgérdats.

Dokumentation och Treserva

Dokumentation av hilso- och sjukvardsinsatser sker 1
verksamhetssystemet Treserva i respektive patients journal. Under 2016
har arbetet med nationella fackspréket Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) och Klassifikation
av vardatgirder (KVA) implementerats for legitimerad personal, vilket
ar en del av det nationella arbetet med den nationella strategin for e-
hidlsa. Syftet dr att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och
hilsorelaterade tillstand, underldtta kommunikation mellan olika
verksamheter samt mojliggdra jaimforelse av data nationellt och
internationellt och kvalitetssdkra vérden. I och med inférandet av
Nationellt facksprak har patientjournalerna och vardplaner
kvalitetssdkrats eftersom all dokumentation arbetades igenom och
uppdaterades 1 samband med de nya sokorden.

Efter anpassning utefter patientdatalagen, vardgivare har delats upp 1 sa
kallade stupror, krivs att anvéndaren gor ett aktivt val av
medarbetaruppdrag for att f4 dtkomst till aktuella patientuppgifter.

Traffar med verksamhetsombud for legitimerad personal har
genomforts under aret, 1 syfte att folja upp inférandet av Nationellt
facksprék samt stotta och végleda anvindarna i det dagliga arbetet.
Under aret har arbetet handlat om att f6lja upp arbetsséttet med ICF-
strukturen samt dokumentation i vardplaner och anvéndandet av
KVA:er. I samarbete med verksamhetsombud har objektsspecialister
arbetat fram stdddokument och gjort dem mer lattdtkomliga for
anvandarna.

Grundutbildningen for legitimerad personal 1 Treserva erbjuds oftare
an tidigare for att mota behovet i verksamheterna da det ar stor
omsdttning av personal. Nytt utbildningskoncept har tagits fram for
grundutbildningen, vilket bland annat mdjliggdr att anvéndare kan fa
behorighet och kan dokumentera frén forsta arbetsdag.

Under aret har en granskning av patientjournaler utforts. Syftet med
granskningen var att sdkerstilla att dokumentationen i patientjournaler
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inom dldrendmndens ansvarsomrade foljer gillande lagstiftningar,
kommunens riktlinjer och instruktioner for kommunens
verksamhetssystem Treserva, samt att erhélla ett underlag for
kvalitetssdkring med malet att tillforsdkra patienten en god och sédker
vard. Granskningen genomfordes genom egenkontroll dir vardgivarna
fick besvara tio fragor om uppgifter i patientjournalerna. Totalt
granskades 81 patientjournaler i 39 olika sérskilda boenden samt inom
hemsjukvérden. Resultatet av de granskade patientjournalerna visar att
flera av de efterfragade uppgifterna forekom i stor utstrackning.
Samtidigt vittnar resultatet om att det finns delar 1
dokumentationsarbetet som kan forbéttras. Resultatet av granskningen
har delgetts objektspecialister for spridning i verksamheterna och
anpassningar har genomforts 1 grundutbildningen. Under ar 2017
kommer en liknande granskning att genomforas.

Vird i livets slutskede

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister i syfte att ge
underlag for kvalitetsutveckling och sékra vérden for personer 1 livets
slutskede. Samtliga dodsfall ska registreras av sjukskdterskan.
Registret tillhandahaller inte information om antal forvantade dodsfall
men ett riktmérke ar att ca 40 % av alla dodsfall normalt sker 1 sarskilt
boende, vilket motsvarar parametern “Téackningsgrad av
inrapporterade dodsfall”. Motsvarande siffra for ordinért boende finns
inte.

Tabell 8. Palliativa registret 2013-2016 2013 2014 2015 2016*
% % % %
Indikator
Léakarinformation till patient 73 78 70 66
Lakarinformation till narstaende 82 83 78 81
Ordination av lakemedel mot smérta 93 83 94 96
Ordination av lakemedel mot illaméaende 76 86 91 93
Ordination av lakemedel mot oro och dngest 89 80 93 96
Ordination av lakemedel mot rosslig andning 90 75 93 94
Mainsklig narvaro vid dédsdgonblicket 86 89 88 87
Avliden utan trycksér 86 86 88 93
Erbjudande om eftersamtal 66 72 70 67
Munhélsan bedomd 62 62 71 64
Utfort validerad smértskattning 23 22 24 28
T?ckmngs grad av inrapporterade 35 33 33 36
dodsfall
Antal inrapporterade dodsfall 436 st 452 st 407 st 435 st

* Resultat inhdmtat 2017-04-28

Det ar flera parametrar som har forbéttras sedan foregdende ar. Resultatet

for avliden utan trycksér har forbéttrats. Validerad smartskattning har
Okat ndgot men &r fortsatt lag eftersom validerat instrument inte alltid
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anvinds nir smirtskattning utfors. Sjukskdterskorna ska anvénda det
instrumentet som finns att tillga pa Svenska palliativregistrets hemsida
eller VAS (Visual Analogue Scale) vilket dr ett instrument for att mita
smarta.

Ordination av ldkemedel har forbattrats pa samtliga indikatorer, vilket ar
positivt. Detta visar pa forbéttrad samverkan mellan lékare och
sjukskoterska. Det dr ldkarens ansvar att det finns ordination pa
symtomlindring till patienter i livets slutskede for att de inte ska behdva
vanta onddigt lange. Sjukskoterskor ska vara behjilpliga att patala for
lakaren att det ska finnas ordinationer pa samtliga symtomlindrande
lakemedel.

Liakarinformation till nirstdende har 6kat medan ldkarinformation till
patient minskat, vilket &r 1dkarens ansvar. Sjukskoterskor behdver
vara behjilpliga med att patala for lakaren nér detta bor ske.

Minsklig nérvaro vid dodsogonblicket och erbjudande om eftersamtal
har minskat. Erbjudande om eftersamtal till nirstdende &r den enda
parameter som dven visar resultat fran oviantade dodsfall. Den
parametern har minskat under tva ar och behover forbéttras avsevart.
Vid samtliga dodsfall ska efterlevandesamtal erbjudas. Vid ovéntat
dodsfall kan det vara dn viktigare for nédrstaende att f4 information och
kunna stélla fragor niar ndgon hastigt och ovéntat géar bort.

En anledning till att fler inte &r registrerade eller att resultatet av vissa
parametrar minskar kan bero pa omsittningen av sjukskoterskor i
kommunen. Det rader brist pa sjukskdterskor och utférarna maste darfor
ibland anlita bemanningsforetag. Detta kan till exempel medfora att det
blir svérare att utfora efterlevandesamtal nir den sjukskdterska som
deltagit i varden inte &r densamma som ska utfora efterlevandesamtalet.

Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD?
BPSD-registret startade 1 november 2010 med syfte att genom
tvarprofessionella virdéatgirder minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som det innebér. Syftet ar
att 0ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom eftersom

BPSD drabbar ca 90 % av alla som lever med en demenssjukdom och de
orsakar ett stort lidande framf6rallt for personen med demenssjukdomen
men dven for nirstdende.

I Linkopings kommun startade arbetet med BPSD- registret ar 2012 vilket
var en del 1 den nationella satsningen “Bittre liv for sjuka dldre”, som
pagick till 2015. Under satsningen utgick prestationsbaserad erséttning till

2 Symtom pa BPSD kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
sOmnstorningar.
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registrerande enheter. Certifierade utbildare i det nationella
kvalitetsregistret BPSD bedriver utbildning till omvardnadspersonal hos
samtliga utforare av dldreomsorg i kommunen. [ uppdraget ingér att
genomfora nitverksmoten for administratdrer i BPSD registret, vara stod
vid implementering av BPSD registret samt sprida kunskap om de
nationella riktlinjerna for demensvard och demensomsorg.

Tabell 9. Antal signerade registreringar och antal personer 2013-2016

Antal signerade Antal personer
AR Lo
registreringar
2013 185 138
2014 162 117
2015 148 115
2016 160 118

Antal signerade registreringar har okat frin foregdende ar. I Link&pings
kommun fanns &r 2016 422 platser 1 sdrskilt boende 1 virdbostad for
personer med demenssjukdom. Antal signerade registreringar och antal
personer borde darfor vara fler. Verksamheterna behdver intensifiera
arbetet med BPSD-registret. Orsaker till att inte fler registreringar har
utforts kan vara hog sjukskoterske- och personalomsittning samt
tidsbrist. Det dr verksamhetschef pa respektive boende som ansvarar for
att registreringar utfors och att det finns forutséttningar for det.

Tabell 9.1 BPSD registret 2013-2016 2013 2014 2015 2016*

Andel i Andel i Andel i Andel i
% % % %

Indikator

Andel personer som har oldmpliga ldkemedel 63 55 46 30

Andel personer som verkar smértfria 61 64 7 69

Andel personer som har en bemétandeplan 62 59 59 62

Andel personer som har fatt lakemedelsdversyn 67 73 73 23

genomford

Andel personer med Alzheimers sjukdom som 43 62 68 65

har symtomlindrande demenslédkemedel

* Resultat inhdmtat 2017-04-28

Forutom att BPSD-registret kan minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD ger registret mojlighet att ta fram vissa
kvalitetsindikatorer. Sedan foregdende ar har merparten av
parametrarna forbittrats. Linkdpings kommun har i jamforelse med
riket bittre resultat géllande oldmpliga ldkemedel detsamma géller f6r
personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande
demenslikemedel. Pa parametern bemotandeplan, smartfrihet och
lakemedelsoversyn ligger kommunen légre an riket, vilket ar ett
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forbéttringsomrade. Verksamheterna behover ytterligare forbattra
intern samverkan for att sikerstilla bemdtandeplan och extern
samverkan med Region Ostergétlands ldkare for att sikerstilla
lakemedelsoversynen till samtliga personer med BPSD.

Ar 2017 kommer MAS och kvalitets- och utvirderingskontoret
genomfora en uppfoljning av hur arbetet med BPSD-registret
fortskrider. Syftet med uppfdljningen ar att kartligga hur utférarna 1
Link&pings kommun arbetar med registret samt att pvisa eventuella
utvecklingsomraden.

Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering lyder: ”insatser som skall
bidra till att en person med forvérvad funktionsnedséttning, utifran
dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehéller bésta
mojliga funktionsférméga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhallslivet” (SOSFS
2008:20).

Varje kommun ska enligt hidlso- och sjukvérdslagen erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for funktionshindrade som
omfattas av kommunens ansvar. Samtliga patienter som har behov av
rehabilitering 1 form av fysioterapeutisk behandling eller
arbetsterapeutisk behandling ska erbjudas detta av verksamheten.
Behandlingen ska foregas av en arbetsterapeutisk och eller
fysioterapeutisk bedomning dir problem identifieras, mél formuleras
samt en planering av atgérder. Informationen ska dokumenteras i en
vardplan/ rehabiliteringsplan i Treserva. En beddmning ska utforas i
samband med inflyttning och vid behov om det inte &r uppenbart
obehovligt. Vardplanen/ rehabiliteringsplanen ska syfta till att
tillgodose individens rehabiliteringsbehov samt sdkra att rehabilitering
blir en naturlig del i patientens vardag.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ska instruera omsorgspersonalen i
rehabiliteringsinriktat arbetssétt samt i aktuella patientdrenden
instruera/ delegera rehabiliteringsédtgirder. Ett rehabiliteringsinriktat
arbetssétt kdnnetecknas av att patientens formaga tillvaratas samt att
stod ges for att bibehalla och utveckla funktioner och aktivitetsniva.
Detta ska ske utifran individuella forutsittningar och onskemal sé att
individen kan uppna goda levnadsvillkor och strava efter ett
sjalvstiandigt liv. Verksamhetscheferna hos respektive utforare ar
ytterst ansvarig fOr att patienterna far sin rehabilitering tillgodosedd.

Uppfoljning rehabilitering

Under 2016 genomforde MAR tillsammans med dldreombudsman pa
kvalitéts- och utviarderingskontoret en uppfoljning inom omradet
rehabilitering.
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Uppf6ljningens syfte var att fa en nuldgesbeskrivning av
rehabiliteringen 1 sdrskilt boende 1 Link6pings kommun och hur
den uppfyller kommunens ansvar enligt géllande lagstiftning och
styrdokument.

Ett genomgéende intryck var att medarbetarna som medverkade 1
uppfoljningen dr kunniga, engagerade och gor ett gott arbete utefter
de forutsittningar de har och att det manga génger 6verbryggar
organisatoriska grinser och svérigheter. En sammantagen
beddmning utifrdn uppfoljningens resultat var dock att det finns
brister i efterlevnad till aktuell lagstiftning, nationella riktlinjer och
vardprocessprogram. Bristande tillgang till rehabilitering indikerar
att det inte dr mojligt att leva upp till kommunens hélso- och
sjukvérdsansvar och ingangna avtal gidllande omradet rehabilitering.
Mojligheter till rehabiliteringsinsatser utforda av arbetsterapeut och
fysioterapeut dr begransade. Omsorgspersonal dr en viktig aktor i
rehabiliteringsarbetet och de utfor insatser utifrn instruktion fran
arbetsterapeut och fysioterapeut. Uppfoljningen pavisar brister i
teamarbetet samt svérigheter att halla rehabiliteringen igdng dver tid.

I Linkopings kommun sérskiljs rehabiliteringsinsatser fran
forskrivning av personliga hjdlpmedel i avtalen. Kommunrehab har
forskrivningsansvar pa alla sirskilda boenden oavsett utforare,
medan rehabiliteringsinsatserna ingér i samtliga utforares ansvar. |
uppfoljningen framkom att denna organisatoriska uppdelning far
negativa konsekvenser.

Resultatet pavisade ocksa att det fanns brister i efterlevnaden av
avtal mellan tva utforare och dldrendmnden da dessa inte erbjod
arbetsterapeutinsatser.

Néamnden beslutade att uppdrag skulle ges till omsorgskontoret att
kartldgga resurser for rehabilitering inom dldrendmndens
ansvarsomrade. Syftet med kartldggningen é&r att tydliggora
avtalsvillkor samt utveckla arbetssétt och organisation. Ett
uppdrag gavs dven att kartldgga och utveckla processen gillande
hjilpmedelsforskrivning i sirskilt boende. Aterrapportering ska
ske till dldrendmnden senast under hosten 2017.

Trygghetsteam

Andelen éldre 1 befolkningen 6kar samtidigt som medellivsldngden blir
allt hogre. For att mota framtidens utmaningar har dldrendmnden avsatt
medel under 2016-2018 for forebyggande atgérder i form av
samordnade omsorgs-, rehabiliterings och hélso- och sjukvardsinsatser.
Trygghetsteamet tillhandahaller dessa insatser sedan hdsten 2016 for att
oka mojligheterna for den enskilde att bo kvar i sin ordinarie bostad pa
ett tryggt sétt. Malgruppen for Trygghetsteamet &r dldre personer som
har nedséttningar i sitt funktionstillstand till f6ljd av aldrande, skada,
sjukdom eller annat vilket ger svarigheter i personens livsforing och
hilsa. Den enskilde ska bedomas ha potential att under tiden for
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Trygghetsteamets insatser kunna dterfé, bibehalla eller forbattra
funktions- och aktivitetsformagan.

Trygghetsteamet dr en bistdindsbeddmd insats under fyra veckor dar
arbetsterapeut, bistindsbedomare, fysioterapeut, sjukskdterska och
underskoterskor samverkar tillsammans med ordinarie hemtjénst.

Infor tillskapandet av Trygghetsteamet har MAS och MAR medverkat i
en styrgrupp vilken leddes av planeringsledare pd omsorgskontoret.
Styrgruppen har bland annat utarbetat projektplan, uppdragsbeskrivning
for Trygghetsteamet och dess medlemmar samt planerat for uppfoljning
av verksamheten.

Balansera mera

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB har under flera ar
haft regeringens uppdrag att uppmérksamma och genomfora aktiviteter
kring fallprevention. 2016 6vergick uppdraget till Socialstyrelsen; att
genomfora en kampanj i syfte att minska skadorna till f6ljd av
fallolyckor. Med kampanjen ville man 6ka medvetenheten om
fallolyckors konsekvenser, 6ka medvetenheten om fallprevention,
uppmaédrksamma vikten av att forebygga fallolyckor samt visa hur man
sjdlv kan paverka sin situation for att minska risken for fall. Den
nationella kampanjen genomfordes 2016 under vecka 40 med rubriken
Balansera mera.

I maj 2016 tog omsorgs- och édldreforvaltningen genom dldreombudsman
och MAR initiativ till att i Linkdping samordna olika aktiviteter och
aktorer under den nationella fallpreventionsveckan. Detta skedde genom
ett uppstartsmote dit savél privata utforare som den kommunala utféraren
inom dldreomsorgen inbjods liksom representanter fran Region
Ostergdtland. Samtliga métesdeltagare var positiva till ett samarbete. En
arbetsgrupp vilken bestod av arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
aldreapotekare, kost och restaurangchef, underskoterska bildades.
Foreldsningar och aktiviteter kring temat mat, medicin och motion,
genomfordes 1 Skdggetorps servicehus, Hagdahlska huset seniorcenter
samt pa Aleryds virdboende.

Efter genomford fallpreventionsvecka hade arbetsgruppen ett
uppfoljande mote for att utvardera och reflektera kring kampanjveckan.
Samtliga i gruppen var positiva till och hade stdd fran sina arbetsgivare
att gora en gemensam satsning for ar 2017.

Hjialpmedel/ medicintekniska produkter, MTP
Kommunen har enligt hilso- och sjukvérdslagen skyldighet att
tillhandahalla hjdlpmedel till personer med funktionshinder och
darigenom bidra till mgjligheten till aktivitet i det dagliga livet. Lénets
kommuner och Region Ostergdtland ansvarar for att besluta om vad
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som kan forskrivas som hjdlpmedel och vad som kan tillhandahaillas.

Rehabilitering och hjilpmedel/ MTP

Medicintekniska produkter kan forskrivas som ett led i rehabiliteringen
for att kompensera nedsatt funktion eller aktivitetsbegransningar eller
for att forebygga komplikationer. Det ar viktigt att
hjalpmedelsforskrivningen dr en integrerad del 1
rehabiliteringsprocessen och inte en isolerad dtgédrd som ersétter annan
behandling. Detta innebdr att forskrivaren bor ta stdllning till om behov
finns av andra rehabiliteringsinsatser, vilka pa ett béttre sétt kan bidra
till en forbattrad funktions- och aktivitetsformaga innan forskrivning av
hjalpmedel sker.

I kommunen finns utarbetade rutiner for ansvar gillande kontroll och
underhall av medicintekniska produkter. De ska anvéndas pa rétt sitt,
pa ritt indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut
individuellt av arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskdterska och det
ska dokumenteras i journalen. Ovrig personal ska utbildas och
instrueras 1 hur produkterna anvénds. Under aret har ett drende anmaélts
enligt lex Maria till IVO géllande en fallolycka vid felaktigt
handhavande av lyftsele.

I Linkdpings kommun forskrivs hjdlpmedel i samtliga sirskilda
boenden inom dldrendmndens ansvarsomrade av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter anstéllda i Kommunrehab. Forskrivningarna sker utifrdn
patientens behov och foljer det linsgemensamma regelverket géllande
forskrivning av personliga hjdlpmedel. Ovan ndmnda modell for
forskrivning av hjidlpmedel i sdrskilda boenden innebér att det kring
patienten finns arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran tva olika
vardgivare, vilket kan skapa otydlighet for savil patient som personal.
MAR ser en risk for att patientsdkerheten kan dventyras nér flera
aktorer dr inblandade och forordar istéllet att en och samma
rehabiliteringspersonal ansvarar for hela rehabiliteringsprocessen, dar
savil rehabilitering som hjdlpmedelsforskrivning innefattas. MAR anser
darfor att samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter oavsett
véardgivare far forskrivningsritt av hjalpmedel.

Hjilpmedelskonsult

Linkdpings kommun har en hjidlpmedelskonsult med tillhorighet pa
omsorgskontoret. Viss del av tjdnsten &r avsatt gentemot de ovriga
kommunerna i den centrala linsdelen samt till Region Ostergdtland.

Hjélpmedelskonsulterna har ett 1ansdvergripande uppdrag dir det
ingér att sikerstilla en likvirdig hjilpmedelsforsorjning i Ostergdtland
och vara sakkunniga inom omradet. Uppdraget innefattar bland annat
att vara stod at lanets hjalpmedelsforskrivare i tolkning av det
lansgemensamma “"Regelverk for hjdlpmedelsforskrivning” bestaende
av hjalpmedelsforskrivning dvs. Hjdlpmedelsguiden och
Forskrivningsanvisningar. Hjdlpmedelskonsulterna har ocksa i
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uppdrag att faststilla l4nets hjdlpmedelssortiment i samrad med
sortimentsgrupperna utifran beslutat lansgemensamt regelverk.
Hjalpmedelskonsulterna tar i samarbete med Hjélpmedelsradet fram
underlag infor revidering av det lansgemensamma regelverket. Andra
ansvarsomraden &r att ta fram underlag for beslut vid sérskilda
provningar, rekommendation om personlig forskrivningsratt till
hjidlpmedelsforskrivare samt ansvara for obligatorisk
forskrivarutbildning for lanets hjalpmedelsforskrivare.
Hjalpmedelskonsulterna har ett nidra samarbete med ldnets MAR och
MAS och vid behov dven i andra forum. Tillsammans med
Hjalpmedelsradet bedriva omvérldsbevakning inom omradet
hjalpmedel/ vélfardsteknologi.

Linkopings kommuns hjalpmedelsrad

I Linkopings kommun finns ett hjdlpmedelsrad dér representanter frén
verksamheter inom savél omsorgsndmndens som dldrendmndens
ansvarsomrade medverkar. Syftet med hjdlpmedelsradet &r att inhdmta
och utbyta information inom hjélpmedelsomradet. Medverkande ar
arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt verksamhetschefer fran savil
den kommunala utféraren som de privata. MAR och
hjidlpmedelskonsult medverkar i1 hjédlpmedelsradet ddr MAR ér
sammankallande.

Linsgemensamt hjilpmedelsrad

I samband med hemsjukvardsreformen beslutades om att ett
lansgemensamt hjdlpmedelsrad skulle tillskapas med uppdrag att arbeta
for samsyn kring hjilpmedelsforsorjningen i Ostergotlands lin. Det
lansgemensamma hjdlpmedelsradet ska pa ett Overgripande plan fora en
dialog kring hjdlpmedelsomradet och vilka behov som ska tillgodoses
inom sjukvardshuvudmannens ansvar samt folja forskning och utveckling
inom hjélpmedel/vilfardsteknologi. Det ldinsgemensamma
hjalpmedelsradet ansvarar dven for framtagande av forslag infor
revidering av linsgemensamt regelverk efter inhdmtande av
underlag/synpunkter fran hjdlpmedelsgrupper, sortimentsgrupper,
lansbrukarrdd m fl.

Det ldnsgemensamma hjélpmedelsradet representeras av lénets
kommuner och Region Ostergotland. Ordforande har i uppdrag att vara
sammankallande i sdvil det linsgemensamma hjélpmedelsradet som 1
lansbrukarrddet. Link&pings kommun representeras av MAR och
verksamhetschef for Kommunrehab samt av hjdlpmedelskonsult vilken
representerar kommunerna och Region Ostergdtland i den centrala
lansdelen.

Under 2016 pabdrjades en diskussion i hjdlpmedelsradet om att infora
SoS webbaserade forskrivarutbildning som obligatorisk for samtliga nya
forskrivare i ldnet. Ambitionen &r att utbildningen blir ett komplement till
nuvarande obligatoriska introduktionsutbildning. Mélsittningen ar att
starka forskrivarnas kompetens kring forskrivningsprocessens olika delar
samt 0ka kunskapen om lagstiftning kopplat till
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hjalpmedelsforskrivning/MTP produkter. Denna kompetenshdjning
beddms dven kunna bidra till 6kad medvetenhet om och forméga att
bittre forutséga och/eller bedoma risker kopplade till patientsékerhet
inom omradet rehabilitering/habilitering.

Linsgemensamt regelverk for hjilpmedelsforskrivning

I samband med hemsjukvardsreformen beslutades att ldnets
kommuner och Region Ostergétland skulle ha ett linsgemensamt
regelverk for hjalpmedelsforskrivning oavsett boendeform, vilket
tradde 1 kraft 15 juni 2014. Under 2016 har det lansgemensamma
regelverket genomgatt en revidering som innebér en viss utokning av
sjukvardshuvudménnens ansvar. Regelverket har efter ordinarie
process i LGVO samt SVO fastslagits genom likalydande beslut i
linets samtliga kommuner och Region Ostergotland. De nya
behovsomraden som omfattas dr bland annat hjdlpmedel for fallskydd,
hoftskydd samt positioneringskuddar. Revideringen av det
lansgemensamma regelverket innebér 6kad mojlighet for
sdkerstédllande av patientsdkerheten inom &ldrenimndens
ansvarsomrade.

Léansbrukarrad

Brukar- och intresseorganisationernas mojligheter att bidra med
synpunkter och kunskaper inom hjidlpmedelsomridet ska beaktas i
storsta mojliga utstrackning. I ldnet har brukarorganisationerna
representation i ldnsbrukarradet, vilket ér ett viktigt forum for
delaktighet 1 lanets hjdlpmedelsfragor pa grupp- och
organisationsniva.

Leverantor av hjilpmedel/ MTP

Link6pings kommun har tillsammans med ldnets samtliga kommuner
och Region Ostergétland avtal med Hjilpmedelscentrum, en del av
Sodexo, avseende hjilpmedelsforsorjning for invanare i Ostergdtland
oavsett boendeform. Avtalet géller fram till och med 2020-05-31 med
mojlighet till forldngning upp till 5 ar. Tillsammans med
hjidlpmedelsleverantoren har det under 2016 héllits ett tjugotal olika
sortimentgruppsmoten i syfte att utveckla och utvédrdera samt ta fram
funktionella krav pa hjdlpmedelssortimentet. Darutover har
styrgruppen for hjdlpmedelsavtalet planenligt sammankallats vid 4
olika tillfillen under 2016. Linkdpings kommun representeras i
styrgruppen av MAR och hjidlpmedelskonsult.

Aldrenimndens mal 2017 inom hilso- och sjukvird

e Antal riskbeddmningar ska 6ka med 2 % arligen (Senior Alert)
frdn nuvarande niva.

e Samtliga vardboendeutforare ska registrera och genomfora
atgirder 1 BPSD registret till personer med
demensproblematik.

e Erbjudande om eftersamtal till ndrstaende vid samtliga dodsfall.
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e Minsklig nirvaro vid dodsdgonblicket vid samtliga forvintade
dodsfall.
e Antal allvarliga lakemedelsavvikelser ska minska.

Strategier for maluppfyllelse

e Uppf6ljning av registrering i Senior alert och BPSD-registret
samt resultatet i Svenska palliativregistret.

e Uppfoljning av rapporterade avvikelser.

e Att 6ka kunskapen géllande likemedelsrutiner och
foljsamheten till dessa genom att respektive verksamhetschef
systematiskt arbetar for att hoja kunskapen hos medarbetarna.

e Att samtliga verksamheter fo6ljer kommunens rutin for
avvikelsehantering och med hjélp av statistik frdn Treservas
avvikelsemodul och utredningar analysera orsaken till
allvarliga tillbud.

Slutord

Antalet dldre okar i LinkOpings kommun och alltmer avancerad
sjukvérd sker inom dldrendmndens ansvarsomrade. Fler operationer
utfors hogre upp 1 aldrarna, vilket kraver specifik eftervard och
rehabilitering som 1 allt storre grad faller pa den kommunala hélso-
och sjukvarden. Denna utveckling pagar utan att antal legitimerad
personal dkar hos nigon av huvudminnen. Region Ostergétland har
svart att rekrytera lakare till primirvarden och fran kommunens sida
4r vi beroende av att Region Ostergétland har tillgang till likare.
Region Ostergdtland 4 sin sida ir beroende av att kommunen har
kompetent personal.

MAS/MAR noterar att trycket fran sjukhuset ar hirt med hogt tempo
pa utskrivningar. Det stéller stora krav pa kommunens vard- och
omsorg, dels gillande att mdta kompetensbehovet men dven att arbeta
sa effektivt som mojligt. Samtidigt ar det viktigt att Link&pings
kommun erbjuder en bra arbetsmilj6 och upplevs som en attraktiv
arbetsgivare for att kunna attrahera savél ny personal som att kunna
bibehélla erfaren befintlig personal.

MAS har under éret deltagit i Region Ostergétlands utredning,
Framtidens Néra Vard. Utredningen har definierat ’néira vard” som vard
av vanligt forekommande sjukdomar, ofta forekommande insatser, vard
som kraver vil fungerande samverkan mellan huvudménnen samt vard
som ger nytta av att erbjudas/utféras hemma. De behovsgrupper som
utredningen identifierat dr personer som i stor utstrickning finns inom
kommunens ansvarsomrade. Slutsatserna i den forsta delen av
utredningen resulterade bland annat om att samverkan mellan sjukhus,
primdrvard och kommunen ytterligare behover effektiviseras.



Aldrenimnden som har fattat beslut gillande fortsatt sjukskoterske- och
arbetsterapeutkompetens i vardplaneringsteamet pa US, kommunal
dldreapotekare samt satsning pa Trygghetsteamet har gatt i linje med de
Okade kraven pa sammanhéllen vard och omsorg. Under ar 2017
kommer forberedelsearbetet infor ny lagstiftning, lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, paborjas 1 kommunen
tillsammans med utforare och Region Ostergdtland.

Den uppf6ljning av rehabilitering inom sérskilt boende som
genomfordes under aret kan komma att fa betydelse for utvecklingen
av rehabiliteringen inom dldrendmndens ansvarsomrade.
Uppf6ljningen har dven gjort avtryck i verksamheterna genom att
omrddet rehabilitering har hamnat i fokus. Exempel pa detta ér att en
utforare genomfort en satsning pa kompetensutveckling for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter géllande stroke och rehabilitering.

Kommunens dldreapotekare kommer inneha en fortsatt en viktig roll
kring forbattrad ldkemedelsanvindning sérskilt infér den nya
lakemedelsforeskriften som kommer stilla dnnu hogre krav pé
vardpersonalen i den kommunala verksamheten att kunna kénna igen
lakemedelsrelaterade problem och dven rimlighetsbedoma samt f6lja
upp insatt liakemedelsbehandling.

Patientsdkerheten 1 den kommunala hilso- och sjukvérden kan
forbéttras i flera avseenden. Det finns upparbetade, littillgingliga och
kvalitetssdkrade riktlinjer och rutiner, nationella kvalitetsregister,
instrument och verktyg for att sakra varden och det &r respektive
verksamhetschefs ansvar att varje medarbetare har forutsattningar for
och mojligheter att folja dessa. Genom att folja upp och bedoma
kvaliteten av de hélso- och sjukvardsinsatser som utfors kan
verksamhet och kompetens hela tiden utvecklas. Brister som atgérdas
kontinuerligt bidrar till att forbattra kvaliteten 1 den kommunala
hemsjukvérden.

Uppf6ljning av patientsdkerheten sker I6pande och i samband med
verksamhetsuppfoljning och uppréttande av 2017- ars
patientsékerhetsberittelse.
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