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Sammanfattning

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

Under 2017 har ldnets kommuner och Region Ostergétland samverkat
for att uppdatera riktlinjen for likemedelshantering utifran
Socialstyrelsen nya foreskrift som borjar gélla fran 1 januari 2018.
Syftet &r att uppnd en enhetlig ldkemedelshantering inom hélso- och
sjukvard samt tandvard i Ostergétland. Riktlinjen &r gemensam for
slutenvérd, 6ppenvard, primérvard, kommunal vard och tandvérd.

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat fran foregédende ar vilket var
forvéntat. Det &r 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.

Andel trycksar 1 sérskilt boende och hemsjukvérd ordinért boende har 6kat fran
foregdende ar. Dock har Linkopings kommun lag forekomst av antal trycksar i
jimforelse med andra kommuner och i Region Ostergétland. Det ir fler dldre som
kommer frén slutenvarden med tryckskada till kommunen. Det &r idag kortare
vardtider i slutenvarden vilket innebér att trycksar inte hinner ldka pé sjukhus. For
att minska antalet tryckskador dr det aktiva forebyggande arbetet av storsta vikt,
vilket innebar att hitta riskpatienterna och gora hudbedémning i ett tidigt skede for
att sdtta in forebyggande atgéirder.

Vid vard 1 livets slutskede har gjorda bedomningar av munhélsa, utford
validerad smaértskattning och erbjudande av eftersamtal till nirstdende
okat. Avliden utan tryckséar och ménsklig nirvaro vid dodsdgonblicket
har minskat. Verksamheterna nar inte kommunens uppsatta mal om att
samtliga forvintade dodsfall ska ske med ménsklig nirvaro och att alla
nirstadende ska erbjudas efterlevandesamtal. Utforarna ansvarar for att
samtliga dodsfall som sker 1 verksamheten registreras 1 Svenska
Palliativregistret samt for att sdkerstélla att malvirden for den palliativa
varden uppfylls.


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Lakemedelsgruppen/Lakemedelshantering/

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 sirskilda boende,
dagverksamheter och hemsjukvard i ordinirt boende.

Foreliggande patientsdkerhetsberéttelse baseras pd medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
utredningar och uppfoljning av inlimnade uppgifter under 2017. Den dr en
sammanstidllning gemensamt for verksamheterna inom dldrenimndens
ansvarsomrade.

Ledningssystem

Utforarna ar vardgivare och ansvarar for att sdkerstilla att resurser och
forutsittningar finns for en god vard och sédkra sjukvardsinsatser. Varje
vardgivare ska inneha ett ledningssystem som ska utformas efter
Socialstyrelsen krav.

Ansvar for patientsikerheten

Vérdgivare

Aldrenimnden svarar for hilso- och sjukvérden inom #dldreomsorgen och
utgor ledningen av hédlso- och sjukvardsverksamheten. Genom
upphandling, verksamhetsuppdrag och avtal med dldrenimnden bedrivs
hélso- och sjukvard av kommunal utférare och enskilda privata utforare.
Respektive utforare dr vardgivare for den hélso- och sjukvard som de
bedriver.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS ir en befattning som é&r reglerad 1 HSL. I MAS uppdrag ingér
uppfoljning dver att patienter fir en sédker och &ndamalsenlig hilso- och
sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomraden samt uppdrag
att utveckla den kommunala hélso- och sjukvdrden med hog kvalitet och
patientsdkerhet i1 fokus.

MAS ansvarar for att det finns riktlinjer for hélso- och sjukvard och att
rutiner gillande ldkemedelshantering och delegering dr sdkra och
vélfungerande.

MAS anmidler enligt lex Maria till Inspektion for vard och omsorg (IVO)
pa delegation fran namnden. MAS verktyg for att styra och utveckla
hilso- och sjukvérden dr kommunens riktlinjer for hédlso- och sjukvard
som finns pd kommunens webbsida.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

Sedan 2013 finns MAR 1 kommunen som ansvarar for att det finns
riktlinjer for rehabilitering och att rutiner géllande delegering &r sikra
och dndamélsenliga samt att rutiner finns gillande medicintekniska
produkter. MAR anméler enligt lex Maria till Inspektionen for vard och


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

omsorg (IVO) pé delegation av nimnden.

Verksamhetschef

Alla verksamheter i hilso- och sjukvarden ska ha en verksamhetschef.
Verksamhetschefen dr den som har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sidkerhet. Verksamhetschefen ska alltid ha
det overgripande ansvaret for verksamheten. Inom ramen for
ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststdlla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla
verksamheten.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvérdspersonalens personliga ansvar gentemot
patienten regleras i patientsidkerhetslagen, dér det framgér att de
sjdlva bér ansvaret for hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter.
Legitimerad personal och omsorgspersonal som mottagit delegering
for hélso- och sjukvardsinsatser dr skyldig att uppritthalla hog
patientsdkerhet och ansvara for att utfora sitt arbete utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet, lagar, riktlinjer och rutiner.
Héndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
ska personalen rapportera samt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Liakemedel

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

Det dr viktigt att samtlig personal oavsett utférare hanterar
lakemedel pa ett sé patientsdkert sdtt som mdjligt. Kommunens
riktlinjer for 1dkemedelshantering och de lokala rutinerna ska vara
vil kdnda av samtlig berord 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 2017 har linets kommuner och Region Ostergdtland samverkat
for att uppdatera riktlinjen for likemedelshantering utifran
Socialstyrelsen nya foreskrift som borjar gélla fran 1 januari 2018.
Syftet ar att uppna en enhetlig ldkemedelshantering inom hélso- och
sjukvérd samt tandvérd i Ostergétland. Riktlinjen dr gemensam for
slutenvard, 6ppenvard, primirvard, kommunal vard och tandvérd.



http://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/hemsjukvard/riktlinjer-for-halso--och-sjukvard/
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/

Delegering

Enligt Socialstyrelsens foreskrift finns moéjlighet 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, uppféljning 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.
Delegeringsbeslutet ska omprdvas minst en gdng per ar eller nir
omstdndigheterna pdkallar det och omedelbart aterkallas om det inte
langre dr forenligt med god och séker vard. Enligt avtal har utférarna
skyldighet att sikerstilla bemanningen for att uppfylla kravet pa
delegeringsforfarandet.

Aldreapotekare )
Samarbetet mellan kommunen och Region Ostergdtland ska syfta till
att kvalitetssikra dldre personers ldkemedelsanvandning.

Hygien och smittskydd

Linkdpings kommun har samverkansavtal med vardhygienenheten pa Region
Ostergotland vilket innebir tillgéng till specialistkompetens inom omradet. Enligt
Region Ostergétlands smittskyddsenhet och vardhygiens métningar blir fler och
fler nya bdrare av multiresistenta bakterier varje ar. Det dr darfor viktigt att basala
hygien- och klddregler efterlevs i all kommunal vard- och omsorgsverksamhet.
For att forebygga smittspridning inom kommunal verksamhet har MAS
tydliggjort arbetsgivarens ansvar i att sdkra foljsamhet till basala hygienrutiner
och klddregler enligt géllande lagstiftning.

Enligt uppmitta hélso- och sjukvardsindikatorer ar 2017 finns sammanlagt 22
personer i Linkdpings kommuns sérskilda boende med multiresistenta bakterier.
Detta dr 8 mer @n ar 2016. I ordindrt boende har 7 personer identifierats, vilket ar
samma antal som foregaende ar.

Nutrition

Med undernéring avses ett tillstind dér brist pa energi, protein eller
andra nédringsdmnen har orsakat métbara och ogynnsamma
forandringar i kroppens sammansittning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp. Det saknas aktuella data om férekomsten
av underndring inom hilso- och sjukvarden men 1 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.

Vid undernéring eller risk for undernéring ska verksamheten vidta
nodvindiga atgirder och sedan januari 2015 géiller Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av
och behandling vid underndring. Specialistkompetens géillande
nutrition, dietist, ar inte skattevdxlad varken i 4delreformen eller
hemsjukvardsreformen utan erhalls av Region Ostergdtland.



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer1997/1997-10-14
http://www.linkoping.se/contentassets/5fdbd1be0fc14aefb7d11744c366472a/delegeringsbeslut.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20139/2016-4-21.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-11-23

Munhiélsobedomningar, MHB

Uppsodkande verksamhet med bedomning av munhélsan 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 uppsokande verksamheten. Intyg
utférdas till personer som dr berdttigade till MHB i bade ordinédrt och
sarskilt boende. Den enskilde kan dock fritt vilja tandldkare som utfor
undersdkning och eventuell tandvérd.

Munhélsobeddmningar for personer i sirskilt boende kraver
samarbete mellan tandvérdsutférarna och omsorgspersonalen. Enligt
avtalet ska omsorgspersonalen ges mojlighet att delta i den utbildning
som tandvardsutforaren ger samt medverka vid
munhilsobedémningen.

Tabell 7 visar resultatet av besokta boendeenheter, utf6rda MHB och
andel utbildad personal i kommunen. I resultatet ingar samtliga
sirskilda boenden i hela kommunen men alla som bor dir behover
inte uppsokande tandvard, eftersom de kan ha privat tandvéard.
Andelen utférda MHB star i relation till andelen beréttigade, personer
1 livets slutskede dr undantagna.

Tabell 7. Avser alla sérskilda boende 2014-2017 i hela kommunen

AR Andel besokta Antal utforda Andel utbildad
Boendeenheter MHB personal

2014 50 % 63 % 9%

2015 83 % 90 % 57 %

2016 88 % 74 % 43 %

2017 85% 86% 42%

Under 2017 har Region Ostergétland haft avtal med en utforare av
uppsokande tandvard i Linkdpings kommun. Under aret har ingen
avvikelse rapporterats och atgérdats.

Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering lyder: “insatser som
skall bidra till att en person med forvéirvad funktionsnedsittning,
utifran dennes behov och forutséttningar, dtervinner eller bibehaller
basta mgjliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet”.



Varje kommun ska enligt hidlso- och sjukvérdslagen erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for funktionshindrade i
samband med sédan hélso- och sjukvard som omfattas av
kommunens ansvar. Behandlingen ska foregés av en
arbetsterapeutisk och eller fysioterapeutiskt beddmning dir problem
identifieras, mél formuleras samt en planering av atgarder.
Informationen ska dokumenteras i en virdplan/ rehabiliteringsplan i
Treserva. Arbetsterapeut och fysioterapeut ska instruera
omsorgspersonalen i ett rehabiliteringsinriktat arbetssdtt samt i
aktuella patientdrenden instruera/ delegera rehabiliteringsétgérder.

Hjalpmedel/ medicintekniska produkter, MTP

Kommunen har enligt hilso- och sjukvardslagen skyldighet att
tillhandahélla hjélpmedel till personer med funktionshinder och
dérigenom bidra till mojligheten till aktivitet i det dagliga livet.
Linets kommuner och Region Ostergotland ansvarar for att besluta

om vad som kan forskrivas som hjdlpmedel och vad som kan
tillhandahéllas.

Rehabilitering och hjilpmedel/ MTP

Medicintekniska produkter kan forskrivas som ett led 1
rehabiliteringen for att kompensera nedsatt funktion eller
aktivitetsbegriansningar eller for att forebygga komplikationer.
Forskrivaren bor ta stéllning till om behov finns av andra
rehabiliteringsinsatser, vilka pa ett béttre sitt kan bidra till en
forbattrad funktions- och aktivitetsforméga innan forskrivning av
hjalpmedel sker.

Hjilpmedelskonsult

Link6pings kommun har en hjdlpmedelskonsult med tillhorighet pa
omsorgskontoret. Viss del av tjdnsten dr avsatt gentemot de dvriga kommunerna 1
den centrala linsdelen samt till Region Ostergétland.

Hjalpmedelskonsulterna har ett lansdvergripande uppdrag dir det ingar att
sikerstilla en likvirdig hjidlpmedelsforsorjning i Ostergdtland och vara
sakkunniga inom omradet. Uppdraget innefattar bland annat att vara stod at ldnets
hjalpmedelsforskrivare i tolkning av det lansgemensamma “Regelverk for
hjalpmedelsforskrivning” Hjdlpmedelskonsulterna tar i samarbete med
Hjalpmedelsradet fram underlag infor revidering av det lansgemensamma
regelverket. Andra ansvarsomraden &r t ex att ansvara for obligatorisk
forskrivarutbildning for ldanets hjdlpmedelsforskrivare.

Linkdpings kommuns hjilpmedelsrad

I Linkdpings kommun finns ett hjdlpmedelsrad dér representanter frén
verksamheter inom sévél omsorgsndmndens som dldrendmndens ansvarsomrade
medverkar. Syftet med hjdlpmedelsradet dr att inhdmta och utbyta information
inom hjdlpmedelsomradet.

Linsgemensamt hjalpmedelsrad
I samband med hemsjukvardsreformen beslutades om att ett linsgemensamt
hjalpmedelsrad skulle tillskapas med uppdrag att arbeta for samsyn kring



hjilpmedelsforsorjningen i Ostergétlands lin och fora en dialog kring
hjalpmedelsomradet och vilka behov som ska tillgodoses inom
sjukvérdshuvudmannens ansvar samt folja forskning och utveckling inom
hjalpmedel/vilfardsteknologi. Det linsgemensamma hjidlpmedelsradet ansvarar
dven for framtagande av forslag infor revidering av ldnsgemensamt regelverk efter
inhdmtande av underlag/synpunkter fran hjdlpmedelsgrupper, sortimentsgrupper,
lansbrukarrdd m fl.

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.

Lénsbrukarrad
Brukar- och intresseorganisationernas har mojligheter att bidra med synpunkter
och kunskaper inom hjélpmedelsomradet i ldnsbrukarradet.

Leverantor av hjilpmedel/ MTP

Linkdpings kommun har tillsammans med ldnets samtliga
kommuner och Region Ostergotland avtal med
Hjalpmedelscentrum, en del av Sodexo, avseende
hjilpmedelsforsorjning for invanare i Ostergdtland oavsett
boendeform.

Dokumentation och Treserva

Dokumentation av hilso- och sjukvardsinsatser sker 1
verksamhetssystemet Treserva i respektive patients journal.

Under 2017 har arbetet med nationella fackspraket Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF)
och Klassifikation av vardatgirder (KVA) ytterligare utvecklats,
vilket dr en del av det nationella arbetet med den nationella
strategin for e-hdlsa. Syftet ar att skapa ett gemensamt sprak for att
beskriva hilsa och héilsorelaterade tillstand, underlatta
kommunikation mellan olika verksamheter samt mojliggora
jamforelse av data nationellt och internationellt och kvalitetssikra
varden.

Under ar 2017 har urval av s6kord och vardatgérder granskat som
anvinds 1 kommunen. Resultatet visar pa att det urval som utfoérdes
vid inforandet av nationellt facksprék tillgodoser verksamheternas
behov.

Verksamhetsombud for legitimerad personal finns frin varje
vardgivare. Verksamhetsombuden har under dret fétt tydligare
strukturerar och fyllt pa kunskap kring dokumentation vilket har
starkt dem 1 sin roll att kvalitetssdkra dokumentationen.
Forberedande arbete for nationell patientdversikt (NPO)
producentskap fortsétter for att sdkerstélla att korrekt
patientinformation ska kunna produceras till NPO utifrén
Linkopings kommuns riktlinjer och arbetssitt.



Redovisning av avvikelser

Hilso- och sjukvérdspersonal &r enligt patientsédkerhetslagen skyldig
att bidra till att hog patientsékerhet uppritthalls. Kommunen har
riktlinjer om avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet
som samtliga utforare ska folja. Den personal som uppticker en
héndelse som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada ska
rapportera hdandelsen till vardgivaren och registrera den i
avvikelsemodulen i verksamhetssystemet Treserva. Syftet med att
rapportera intriaffade avvikelser ar att dra lardom av den negativa
hindelsen 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 okat fran foregaende ar se tabell 1.

Tabell 1 Rapporterade avvikelser 2014-2017, dldreomsorg

Hindelse 2014 2015 2016 2017
Likemedelsavvikelser 2337 2 528 2954 3411
Fallolyckor 3673 4216 4 461 4 685
Rehabilitering/ MTP 60* 76 46 75
Ovriga avvikelser 112 66 137 135
Totalt 6 182 6 886 7 598 8 306

*tidigare har ej rehabiliteringsavvikelse redovisats

Lakemedelsavvikelser

Av 3 411 rapporterade ldkemedelsavvikelser bedomdes tretton, en
mindre &n foregdende ar, som risk for allvarlig skada/allvarlig skada
varav elva har anmilts enligt lex Maria och tva har utretts av MAS.
Anmélningarna enligt lex Maria berorde dubbel dos ldkemedel,
uteblivna ldkemedel, lakemedelsforvaxlingar och handhavande fel
gillande likemedels pump. Aldrenimnden informeras fortlspande vid
lex Maria anmélningar. ’Mindre skada” beddms nér patienten fatt
mindre och inte allvarlig konsekvens t.ex. ett avbrott i sin behandling
vid utebliven tablett. Exempel pé avvikelser &r; doser som inte
Overldmnats, forvéixling av ldkemedel och feldosering.

Tabell 2 Lakemedelsavvikelser 2014-2017 fordelat per konsekvens

Konsekvens 2014 2015 2016 2017
Ej bedomd 518 1410 961 873
Ingen skada 1462 925 1128 2150
Mindre skada 345 184 112 375
Allvarlig skada* 12 9 14 13
Totalt 2337 2528 2954 3411

*Innefattar dven risk for allvarlig skada


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

Fallolyckor

Fall ar den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig och
risken att falla 6kar med stigande alder. Vissa typer av likemedel
utgdr en 6kad risk for fallolyckor. Andra riskfaktorer dr exempelvis
underliggande sjukdomar, lag kroppsvikt, muskelsvaghet och
gangsvarigheter. Fallskador orsakar lidande for den som drabbas
och kostnader for samhillet. Fallskadorna kan minska om
forebyggande atgirder sétts in. Sveriges kommuner och landsting
(SKL) har tagit fram ett atgérdspaket som innehaller rad 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 dtgirder. Riskbedomningar och planerade atgarder

ska registreras i1 det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
Verksamheterna ér ansvariga for att riskbedoma personer over 65 ar
gillande fallolyckor och vidta nédvandiga/relevanta atgérder. En
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 1 det forebyggande arbetet.

Antal rapporterade fall har 6kat, se tabell 3, fall med mindre skada (ex
blamarke, skrapsér) var under perioden 1 132. Antal fall med allvarlig
skada var 55. Tva fallolyckor har anmélts enligt lex Maria en géllande
fordrdjd undersdkning/behandling och en fallolycka i samband vid
forflyttning med lyftsele.

Tabell 3 Fallolyckor 2014-2017 fordelat per konsekvens

Konsekvens 2014 2015 2016 2017
Ej bedomd 860 1 304 891 788
Ingen skada 2012 2 094 2559 2710
Mindre skada 741 767 972 1132
Allvarlig skada 60 51 39 55
Totalt 3673 4216 4 461 4 685

Avvikelser rehabilitering och medicintekniska produkter

Antalet inrapporterade avvikelser inom rehabiliteringsomrédet var totalt
75 (tabell 1). Antalet avvikelser inom rehabiliteringsomridet har dkat
jamfort med foregdende ar och ligger 1 nivad med antalet avvikelser for
2015. Trots denna 6kning finns sannolikt ett morkertal géllande antalet
avvikelser. MAR har patalat for arbetsterapeuter och fysioterapeuter om
vikten av att rapportering av avvikelser sker.


https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomradenatgardspaket/riskomraden/fallochfallskador.618.html
https://www.msb.se/sv/Forebyggande/Aldres-sakerhet/

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.

Den vanligaste orsaken till att avvikelser sker &r att personalen inte
foljer de rutiner som verksamheten har uppréttat. Det ar
verksamhetschefens ansvar att personalen foljer och har
forutséttningar att folja rutinerna for att en god och sidker vard ska
upprétthéllas. Varje vardgivare ska, med hjilp av underlag fran
avvikelserapporteringen, arbeta med det systematiska kvalitetsarbetet
vilket redovisas i deras respektive patientsikerhetsberittelse.

Avvikelser som rapporteras av personalen ska verksamhetschefen
konsekvensbeddma och om de bedéms som allvarliga ska MAS och
MAR meddelas snarast. Avvikelser som inte 4r bedomda (se tabell 2
och 3) beror pa att verksamhetscheferna inte f6ljt kommunens riktlinje
Avvikelsehantering och det systematiska kvalitetsarbetet

MAS och MAR ser allvarligt pd att verksamhetscheferna inte har
konsekvensbeddmt samtliga avvikelser, eftersom det innebér att
avvikelser inte blir hanterade korrekt, dock visar resultatet pd att antal
konsekvensbeddomda avvikelse okat jamfort med foregdende ar. MAS
har utfort stickprov pd icke bedomda avvikelser och samtliga av dessa
beddmdes som ingen skada. MAS, MAR och kvalitets- och
utvirderingskontoret kommer vid verksamhetsuppfoljning bevaka hur
respektive vardgivare arbetar med det systematiska
patientsékerhetsarbetet.

MAS och kvalitets- och utvérderingskontoret har genomfort en
overgripande uppfoljning géllande verksamheternas foljsamhet till
géllande riktlinjer om avvikelsehantering. Uppf6ljningen visar pa
vésentliga skillnader i hur ofta avvikelser registreras mellan olika
verksamheter. Noggrann dokumentation ger underlag for béttre analys
och traffsdkra atgarder.

Resultatet av uppfoljningen har delgetts utférarna. Utférarna ansvarar {or att
hantering av avvikelser sdkerstélls och att vidta nddvindiga atgirder. Resultatet av
uppfoljningen kommer att ligga grund for urval av uppfoljningar.

Patientnimnden, Region Ostergotland

Inom dldrendmndens ansvarsomrade har elva drenden behandlats under
2017 av patientndmnden, vilket dr en minskning med tva drenden fran
foregdende ar. Atta av dessa drenden ror vardboende, tva fran
korttidsboende samt ett &rende hemtjénst. Dessa drenden beror b.la
fordrojd behandling, personlig omvardnad, bemétande och
kommunikation. Respektive verksamhet har hanterat sina drenden. Fem
av dessa drenden har omsorgskontoret och patientnimnden hanterat
tillsammans. MAS och MAR har tillsammans med kvalitets-och
utvirderingskontoret under aret traffat patientndimnden regelbundet for
att gd igenom drenden inom dldrenimndens omrade.
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http://www.linkoping.se/Global/Om%20kommunen/Organisation/Omsorgs-%20och%20socialf%c3%b6rvaltningen/MAS%20utf%c3%b6rarsidor/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsrutiner/Avvikelsehantering/Avvikelsehantering%20och%20systematisk%20kvalitets%c3%a4kring%202016.pdf
http://www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Patientnamnden/

Avvikelsehantering mellan Linkopings kommun och Region
Ostergotland

Under aret har 102 avvikelserapporter, 38 fler 4n foregiende ér,
rapporterats fran Region Ostergdtland. Av dessa dr 46 pagaende efter
arsskiftet. Exempel pé avvikelserapporter &r brister i
informationsoverforing, brister 1 provtagningsforfarande och bristande
dokumentation.

Frén kommunen till Region Ostergdtland har 104 avvikelser
rapporterats, 21 firre in foregdende &r. Region Ostergétland har
inkommit med 56 svar. Hindelser som kommunen rapporterat var
brister 1 6verrapporteringar, uteblivna vardplaneringar, bristande
lakarkompetens under jourtid, bristande kommunikation, bemétande,
otydliga eller felaktiga ordinationer eller recept.

Legitimerad personal i verksamheterna uppger att verrapporteringar
frén slutenvarden brister 1 flera hinseenden Vid bristande
overrapporteringar far legitimerad personal dgna avsevird tid till att
kontakta Region Ostergdtland for att efterfriga ordinationer och
behandlingar. Detta tar tid i ansprak och sker pd bekostnad av andra
hilso- och sjukvardsuppgifter.

Synpunkter och klagomal

Gemensam rutin for synpunkter och klagomal finns pd kommunens
hemsida samt i1 en informationsbroschyr. Berord verksamhetschef
utreder synpunkter och klagomal och ansvarar for att den som klagat fér
aterkoppling inom sju dagar.

Under 2017 har 21 klagomal inkommit gillande hélso- och sjukvéard
vilket dr en minskning fran foregaende ar. I klagomalsarenden
samarbetar dldreombudsman med MAS och MAR och vissa av
klagomalen har lett till utredning av MAS eller MAR. I inkomna
klagomal synliggdr att minga av patienterna 1 dldreomsorgen ér skora,
multisjuka har komplexa sjukdomstillstdnd som stéller stora krav pa
sjukvérds- och rehabiliteringsinsatser.

Flera drenden som utretts visar att insatserna &r relevanta och
tillrackliga men att det brister i kommunikationen, vilket féranleder
klagomal fran anhdriga. Det dr viktigt att som anhdrig 4 upprepad
information och mojlighet till att stilla fragor kring omvardnad och
sjukvérd. Savdl omsorgspersonal som legitimerad personal har en
viktiga roller i kommunikationen med patient och anhoriga.
Aldreombudsman redovisar arligen en rapport for nimnden.

Samverkan i patientsikerhetsarbetet 2017

For att sdkerstilla en trygg och sidker vard och omsorg inom
kommunal verksamhet kridvs bra samverkan mellan olika huvudmaén,
olika professioner ocksd inom den egna kommunen:

e MAS och MAR samverkar i1 forvaltningen bl a 1 upprittande
av forfragningsunderlag, ldnsovergripande projekt géllande
Nationellt facksprak, uppfoljningar av hélso- och
sjukvardsomradet i samband med kvalitets- och
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http://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/kvalitet-och-uppfoljning/rutin-for-synpunkter-och-klagomal/

utvarderingskontorets verksamhetsuppfoljningar.

e Avtal mellan kommunen och Region Ostergétland dér
lakarmedverkan regleras i sérskilda boenden samt i ordinért
boende.

e Avtal om samverkan med Vardhygien i Region Ostergétland.

e Avtal gillande samverkansméten mellan kommunen och
patientndmnden gillande rapportering om vardskador och
klagomal fran medborgarna.

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

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

e MAS deltar i ldnsovergripande styrgrupp for utredning
gillande Nira vard i Ostergdtland

e MAS och MAR medverkar i ldnsovergripande arbetsgrupp
med Region Ostergotland och i det forberedande arbetet
géllande ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd slutenvérd (2017:612)

e Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp, MALG, med ldnets samtliga MAS
och MAR.

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

e Linsgemensamt hjdlpmedelsrad.

e SAMPLAN; forum for verksamhetschefer, omsorgskontoret,
socialkontoret och Region Ostergotland.

e Linsovergripande arbetsgrupp om samverkan for patientsiker
vérd vid behov av enteral nutrition.

e Arbetsgrupp i kommunen med uppdrag att forbereda
kommunen pa nytt arbetssétt infor lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

e Piborjat nitverkstriffar med Region Ostergdtlands
chefssjukskoterskor och MAS géllande gemensamt
patientsikerhetsarbete.

Strukturerade uppfoljningar

Senior alert

Ar 2010 beslutade dldrenimnden att ansluta ildreomsorgen till Senior
alert. Senior alert dr ett webbaserat kvalitetsregister dir personer som ar
65 &r och dldre registreras utifrdn de risker som finns for att personen i
fraga kan komma att falla, fa trycksér, bli undernird eller drabbas av
ohélsa i munnen. Samtliga av kommunens sarskilda boenden ska
registrera i registret och utfora dtgirder sédvida inte personen motsatt sig
det.

Tabell 4 Registrerade riskbedémningar 2014-2017
|Ar 2014 | 2015 [ 2016+ | 2017 |
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http://plus.rjl.se/senioralert
http://plus.rjl.se/senioralert

Registrerade riskbedomningar

Totalt Totalt | Totalt | Totalt
antal antal antal antal
2304 1587 | 1603 1481

som har planerad forebyggande atgird

Riskbedémningar dar risk for 1629 1169 | 1184 ok
fall konstaterats

Riskbedémningar med risk for fall, 1329 970 964 .
som har planerad forebyggande atgérd

Riskbedémningar dér risk for trycksér 642 462 396 .
Konstaterats

Riskbeddmningar med risk for trycksar, 505 377 304 .
som har planerad forebyggande atgard

Riskbeddmningar dér risk for underniring 1252 910 309 .
konstaterats

Riskbedomningar med risk for underniring, 998 753 648 -

Riskbedomningar dér risk for ohélsa i 5304 | 546
munnen konstaterats

k%

Riskbedomningar med risk for ohélsa 1
munnen, som har planerad forebyggande 377+ | 358
atgird

sesksk

*Uppgifter himtade 170310 **Uppgifter hdmtade fr.o.m. 2015
**xUppgifter for 2017 kan inte hdmtas frdn registret

Antal utforda riskbeddmningar har minskat sedan féregdende ar.
Verksamheterna behover intensifiera arbetet med riskbedomningar och
atgarder for att forhindra fall, trycksér, malnutrition samt ohélsa 1
munnen. Orsaker till att inte fler riskbedomningar &r registrerade kan
vara hog sjukskdterskeomséttning och tidsbrist. Det dr verksamhetschef
pa respektive boende som ansvarar for att riskbedomningar utfors och att
det finns forutsittningar for det.

Tryckskada

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

Senior alert genomforde en punktprevalensmétning av trycksar hosten
2016. Mitningen utfordes 1 124 kommuner pa vardboende och i
hemsjukvérd ordinért boende som visade att andel trycksar 1
kommunerna var 7,6 %.

MAS har inhdmtat uppgifter fran verksamheterna inom dldrendmndens
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http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/trycksar-atgarder-for-att-forebygga.html
http://skl.se/download/18.46eac49e14c97cdf4313ef5/1428556350963/OK+mest+sjuka+aldre_slutrapp+ort_SKL+2015_med+bilagor+kopia.pdf

ansvarsomrade, om forekomst av trycksar. Tabell 5 &r en 6gonblicksbild.

Tabell 5 Férekomst av trycksar 2014-2017 sdrskilt boende

AR Antal Antal med Andel i
virdtagare tryckskada %
2014 1999 97 4,8
2015 2018 93 4,6
2016 2071 102 4,9
2017 2052 118 5,7

Tabell 5.1 Férekomst av trycksar 2015-2017 hemsjukvérd ordindrt boende

AR Antal Antal med Andel i
vardtagare tryckskada Y%
2015 801 21 2,6
2016 838 10 1,2
2017 709 22 3,1

Andel trycksér 1 sédrskilt boende och hemsjukvérd ordinért boende har
okat fran foregéende ar. 43 % av tryckséren dr lindriga (kategori 1 av 4)
i sdrskilt boende och 36 % i hemsjukvard ordinirt boende. Kategori 1
visar sig som en hudrodnad utan ett egentligt sar. Linkdpings kommun
har lag forekomst av antal trycksér i jimforelse med andra kommuner
samt regionen dar drygt 14 % av patienterna hade trycksér. Det &r fler
dldre som kommer fran slutenvérden med tryckskada till kommunen.
Det ér idag kortare vérdtider i slutenvérden, vilket innebér att de inte

hinner lidka pa sjukhuset och patienter kommer till kommunen med

trycksér. Regionen har uppmérksammat detta och startat ett

forbattringsarbete.

Att minska antalet tryckskador &r det aktiva forebyggande arbetet av storsta vikt.

Vilket innebér att hitta riskpatienterna och géra hudbedémning i ett tidigt skede
for att sitta in forebyggande atgérder.

Vird i livets slutskede

Svenska palliativregistret r ett nationellt kvalitetsregister i1 syfte att ge

underlag for kvalitetsutveckling och sidkra varden for personer i livets
slutskede. Samtliga dodsfall ska registreras av sjukskoterskan. Under

2017 avled 1 268 folkbokforda personer i Linkopings kommun. 477
personer har registrerats i palliativa registret inom dldrendmndens
ansvarsomrade varav 422 inrapporterade dodsfall var forvintade.
Enligt ett riktmérke sker normalt ca 40 % av alla dodsfall 1 sarskilt

boende, vilket motsvarar parametern “Téackningsgrad av

inrapporterade dodsfall”.

Tabell 8. Palliativa registret 2014-2017

| 2014

| 2015

| 2017
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http://palliativ.se/

% % % %
Indikator
Léakarinformation till patient 78 70 66 73
Léakarinformation till narstaende 83 78 81 80
Ordination av lakemedel mot smérta 83 94 96 96
Ordination av lakemedel mot illaméaende 86 91 93 93
Ordination av lakemedel mot oro och dngest 80 93 96 96
Ordination av lakemedel mot rosslig andning 75 93 94 95
Mansklig nirvaro vid dodsogonblicket 89 88 87 85
Avliden utan trycksér 86 88 93 84
Erbjudande om eftersamtal 72 70 67 73
Munhélsan bedomd 62 71 64 69
Utfort validerad smértskattning 22 24 28 31
Tflcknlngs grad av inrapporterade 33 33 36 37
dodsfall
Antal inrapporterade dodsfall 452 st 407 st 435 st 477 st

* Resultat inhémtat 2018-03-06

Av elva parametrar har fem stycken okat, tre stycken minskat samt tre
parametrar har samma resultat som foregéende dr. Resultatet for avliden
utan trycksér och mansklig ndrvaro vid dodségonblicket har minskat.
Avliden utan trycksar dr malnivan 90 % i Socialstyrelsens nationella
malnivaer for palliativ vard 1 livets slutskede och i palliativa registret.
Minsklig nérvaro vid dédsogonblicket har minskat under fyra &r och
behdver forbéttras. Malvérdet 1 palliativa registret for médnsklig nirvaro
vid dédsdgonblicket dr 90 %.

Erbjudande om eftersamtal har dkat. Erbjudande om eftersamtal till
nirstadende dr den enda parameter som dven visar resultat fran ovédntade
dodsfall. Vid samtliga dodsfall ska efterlevandesamtal erbjudas. Vid
ovintat dodsfall kan det vara dn viktigare for ndrstdende att fa
information och kunna stélla frigor nir ndgon hastigt och ovéntat gér
bort.

Validerad smartskattning har 6kat ndgot men ar fortsatt 1ag eftersom
validerat instrument inte alltid anvénds nir smértskattning utfors.
Sjukskoterskorna ska anvinda det instrumentet som finns att tillgd pa
Svenska palliativregistrets hemsida eller VAS (Visual Analogue Scale)
vilket &r ett instrument fOr att méta smaérta.

Det ér ldkarens ansvar att det finns ordination pa symtomlindring till
patienter i livets slutskede for att de inte ska behdva vénta onddigt linge.
Sjukskdterskor ska vara behjélpliga att patala for ldkaren att det ska
finnas ordinationer pa samtliga symtomlindrande ldkemedel.
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Likarinformation till patient har 6kat medan lakarinformation till
ndrstdende minskat nagot, vilket dr ldkarens ansvar. Sjukskoterskor
behdver vara behjilpliga med att pétala for likaren nir detta bor ske.

MAS och kvalitets- och utvirderingskontoret har genomfort en
overgripande uppfoljning gillande verksamheternas foljsamhet till
riktlinjer om registrering i Svenska Palliativ registret. Syftet med
uppfoljningen var att kartligga hur utférarna i Link&pings kommun
arbetar med registret samt att pavisa eventuella utvecklingsomraden.
Uppf6ljningen visar att for de granskade parametrarna nér utforarna
varierande resultat. Samtliga utforares resultat visar pa brister vad
giller en eller flera av aktuella parametrar.

Resultatet av uppfoljningen har delgetts utférarna. Utforarna ansvarar for att

samtliga dodsfall som sker 1 verksamheterna registreras i registret samt att
sdkerstélla att de aktuella mélvérden for den palliativa varden uppfylls.

Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD!
BPSD-registret startade i november 2010 med syfte att genom
tvarprofessionella vardatgiarder minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som det innebér. Syftet ar
att oka livskvaliteten for personen med demenssjukdom eftersom

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

I Linkdpings kommun startade arbetet med BPSD- registret ar 2012 vilket
var en del i den nationella satsningen “Bittre liv for sjuka éldre”, som
pagick till 2015. Under satsningen utgick prestationsbaserad erséttning till
registrerande enheter. Certifierade utbildare i det nationella
kvalitetsregistret BPSD bedriver utbildning till omvardnadspersonal hos
samtliga utforare av dldreomsorg i kommunen. I uppdraget ingér att
genomfora ndtverksmoten 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 2014-2017

Antal signerade Antal personer
AR Lo
registreringar
2014 162 117
2015 148 115
2016 160 118
2017 226 161

Antal signerade registreringar har okat frdn foregdende ar. I Link&pings

! Symtom pa BPSD kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
sOmnstorningar.
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kommun fanns ar 2017 421 platser i sérskilt boende 1 vardbostad for
personer med demenssjukdom. Antal signerade registreringar och antal
personer borde darfor vara fler. Verksamheterna behover intensifiera
arbetet med BPSD-registret. Det dr verksamhetschef pa respektive
boende som ansvarar for att registreringar utfors och att det finns
forutséttningar for det.

Tabell 9.1 BPSD registret 2014-2017 2014 2015 2016* 2017
Andel i Andel i Andel i Andel i

% Y% Y% %

Indikator

Andel personer som har oldmpliga ldkemedel 55 46 30 30

Andel personer som verkar smértfria 64 7 69 7

Andel personer som har en bemé&tandeplan 59 59 62 79

Andel personer som har fatt ldkemedelsoversyn 73 73 %3 9

genomford

Andel personer med Alzheimers sjukdom som 62 63 65 75

har symtomlindrande demenslakemedel

* Resultat inhdmtat 2018-03-12

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, forutom andel personer med oldmpliga

lakemedel som dr samma resultat som foregdende &r. Link&pings

kommun har 1 jimforelse med riket bittre resultat gidllande oldmpliga
lakemedel, ladkemedelsdversyn, personer med Alzheimers sjukdom

som har symtomlindrande demenslidkemedel. Pa parametern
bemotandeplan, smirtfrihet ligger kommunen ligre én riket, vilket dr

ett forbattringsomrade. Verksamheterna behover ytterligare forbattra

intern samverkan for att sékerstélla bemdtandeplan och extern

samverkan med Region Ostergétlands likare for att sikerstilla

smaértfrihet till samtliga personer med demenssjukdom.

Ar 2017 genomférde MAS och kvalitets- och utvirderingskontoret en
uppfoljning av hur arbetet med BPSD-registret fortgdr. Syftet med
uppfoljningen var att kartligga hur utférarna i Linkopings kommun

arbetar med registret samt att pavisa eventuella utvecklingsomraden.
Resultatet av uppfoljningen visade att arbetet med BPSD-registret behovde
forbattras. Nagra av utforarna 1 Linkdpings kommun hade ett stort antal
registreringar under 2016 och deras verksamheter har hittat rutiner som var
dndamalsenliga, men uppfoljningen visade ocksa att vissa utforare och nagra
verksamheter hos vissa utforare inte registrerade i registret.

Resultatet av uppfoljningen har aterkopplats till utférarna. Utforarna har fatt
information om reviderade riktlinjer for nationella kvalitetsregister, dar det
tydligare framgar att samtliga vardgivare som bedriver hélso- och sjukvard pé

uppdrag av dldrendmnden ska registrera patienter med en demensdiagnos i BPSD-

registret.
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