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Bakgrund

Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) tradde i kraft 1/1 2011. Denna lag syftar till att gora hélso-
och sjukvarden sdkrare for individen som ska kunna ta del av den. vardgivaren har fatt ett tydligare
ansvar for att bedriva ett kvalitetsarbete som dr systematiskt och forebyggande for att forhindra
vardskador.

Patientsdakerhetsberattelsen

Vardgivaren ska varje ar, den 1mars, uppréatta en patientsdkerhetsberdttelse. I denna ska det framga
hur patientsdkerheten har utdvats under foregdende kalenderdr, vilka dtgarder som genomforts for
att 6ka sdkerheten och vilka resultat som har uppnatts

Ledningssystem

Vardgivaren ska beskriva de processer i verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens
kvalitet. De aktiviteter som ingdr ska beskrivas samt den inbdrdes ordningen. Rutiner ska beskrivas
for hur en aktivitet ska utforas och hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.
Ledningssystemet ska anvéndas till att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet.

Kompetenser:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for kvalitet och sdkert i den verksamhet som en kommun bedriver enligt § 18 och 18
a i HSL. Ansvaret avser den vard och behandling som vardtagare ges samt de krav som stélls pa
lakemedelshanteringen, dokumentation, anmélan av skador m.m. i hilso- och sjukvéardsverksamhet.
MAS ska uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sédkerhet inom ramen for det
kvalitetssystem som ska finnas. Uppfoljningar genomf6rs utifran patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) MAS utovar sitt
ansvar genom att styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet
och sdkerhet.

MAS har tillsyn dver

» Att forfattningsbestimmelser och andra regler dr kdnda och efterlevs.

» Att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten.

* Att personalen inom kommunens hdlso- och sjukvérd har den kompetens som behévs med
hinsyn till de krav som stdlls pa verksamheten.
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Kvalitets-/sékerhetsarbete som bedrivits under 2011

« En utveckling av kvalitetsenkaten for att tydliggdwvalitativa fragestallningar for att
kunna sakerstalla patientsakerheten.

* En gemensam traff for all legitimerad personaldtirforbattra gemensamma
samverkansfragor.

Forbattringsatgarder

* En 6versyn av uppldgget av rutinerna for att géra de mer lattiligangliga och se 6ver hur
strukturen kan bli béttre betrdffande sokfunktionen i kvalitetsdatabasen.

* En dversyn av hur man kan implementera rutinerna i verksamheten

Sjukskoterska

Hilso- och sjukvérden ska vara av god kvalitet och tillgodose vardtagarnas behov av trygghet i vard
och behandling. Varden ska framja goda kontakter mellan vardtagare och personal och utformas i
samrad med vérdtagaren, enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) 2 §. Vérden i Alvsbyns kommun
ar organiserad sd att alla personer som bor pd kommunens sdrskilda boenden och dr i behov av
hilso- och sjukvard har en ”egen sjukskoterska” OAS Omvardnads Ansvarig Sjukskoterska,

De grundlaggande arbetsuppgifterna for sjukskoterskan dr att bedéma, besluta, sitta mal f6r
omvardnaden, dokumentera, planera, delegera och att leda insatser upp till sin kompetens.

Kvalitets-/sakerhetsarbete som bedrivits under 2011

* Sjukskoterskorna har haft handledning for att stémtbetslaget.

» Sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnastriden011 gatt strokekompetens
utbildning.

Lakarkontakt

Lakare ingar inte i den kommunala hélso- och sjul®d. Landstingets lakare har inte nagot
ledningsansvar inom den kommunala hélso- och sjdleva Distriktslakare har stallning som
konsult i férhallande till kommunen. Deras ansvantgmot den boende bestar av ett évergripande
ansvar for vard och behandling.

Varje boende har en patientansvarig lakare som kemtithboendet 2-3 ggr/vecka for samverkan
med sjuksk&terskan samt gor hembesok vid behoksKjterskan kontaktar vid behov lakare pa
vardcentralen dagtid. Kvallar, natter och helgertk&tas jourhavande lakare pa Pitea lasarett. Den
boende skickas till sjukhus nar vardcentralensriikafinns tillganglig och tillstandet kraver
lakarvard. Vid tillstand som ej kraver omedelbalkontakt bestalls tid hos patientansvarig lakare
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Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

¢ Samverkan med vardcentralen kring samarbetet med ldkarinsatserna har skett vid ett flertal
tillfdllen. Ytterligare samverkans arbete pagar.

Forbittringsatgirder

 Utveckla samverkan med vardcentralen kring lakartids utformning

» Utveckla samverkan kring den palliativa varderséithmans med primarvarden utifran de
data som kommer fram vid registrering i palliatregistret.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonalen har ett stort ansvar fér alonévardnad/vardagsrehabilitering. Detta ar
oberoende av sjukdom och medicinsk behandling kalyes av all vardpersonal.

De som bor i sarskilt boende eller omsorgen omtionkhindrade ska stimuleras att anvanda sin
formaga att klara sig sjalv sa langt det ar majligtlividuella vardplaner/genomférandeplaner
upprattas vid inflyttning (inom3 veckor) och skadéhalla saval allman som specifik omvardnad
dar sa kravs. Uppfdljning sker vid behov eller rmigis gang per ar. Samverkan sker mellan
brukaren, rehabiliteringspersonal, omvardnadspetsmh sjukskoterska.

Samverkan

Samverkan mellan kommunens véard och omsorg och andra vardgivare dr en viktig del i
patientsdkerhets arbetet. For detta finns det ett antal samverkansdokument.

* Linsovergipande samarbetsavtal ndr det géller ldkarinsatser
* Lokalt avtal mellan kommunen och vardcentralen

* Linsovergipande samverkan ”samordnad individuell plan”

* Gemensamma riktlinjer inom omradet Medicintekniska produkter

Individuell planering och teamsamverkan

Verksamheten ansvarar for insatser som regleras via hilso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen.
For att uppna en god vard och omsorg behover olika professioner samverka for att detta ska uppnds. Det
géller dven samverkan 6ver vardgivargranserna.

Syftet ar att sitta brukarens mal, behov och 6nskemal i fokus. For att kunna gora det dr en
samverkan och en god kommunikation nédvandig mellan olika professioner och individen/dennes
anhoriga.

Teamsamverkan géller dven kring negativa hindelser och den avvikelsehantering som
verksamheten identifierar och utreder. Enhetschef, arbetsterapeut och sjukgymnast samt
sjukskoterska triffas en gdng i veckan for att gd igenom de avvikelser som intraffat och identifierar
behov och atgirdar dessa.

For att individen ska fa en individuellt anpassad vard och omsorg ska en genomf6rande plan upprittas
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som utgar fran individens 6nskemal.

Sjukskdoterskorna samverkar med individen, enhetschefer och omvardnadspersonalen och anhoriga i
samband med genomf6randeplanen. Utifrdn det som kommer fram i samtalen upprittar
sjukskoterskorna en vardplan. Samverkan syftar till att identifiera enskildas behov av hdlso- och
sjukvardsinsatser samt insatser som dr inom socialtjanstinsatser.

Informationsoverforing mellan vardgivare ar en viktig del nér individen har varit inlagd/varit pa
lakarbesok hos annan véardgivare. For detta anvdnds journalkopia/ldkarepikris/omvardnads epikris efter
sjukhusvistelse

Individuell vardplanering

En forutsittning for att vardtagaren ska fa god vard och uppleva trygghet, dr att man sétter upp
individuella mal f6r omvardnaden tillsammans med vardtagaren och/eller ndgon anhdrig. For att
kunna ge en adekvat vard krdvs att man uppréttar en handlingsplan. Handlingsplanen startas med att
behoven kartldggs. Data om individen samlas in genom samtal med individen och dennes anhoriga,
observationer och undersokningar. Informationen syftar till att ge en helhetsbild av den person som
ar i behov av omvardnad. Informationen ger 4ven en mgjlighet for individen att bli sedd utifrdn
individuella behov. Den ger ocksd en mojlighet att se resurser/mdjligheter och inte bara
hinder/funktionsnedsittningar. For att detta ska vara mdjligt kravs en vardplanering och
omvardnadsdokumentation.

I Alvsbyns kommun s anvinds genomforandeplanen till denna kartldggning. Legitimerad personal
upprittar sedan en vardplan som ska tillgodose behov av hdlso- och sjukvard for individen. Att delta
i traffarna kring genomforandeplanen gor att individen inte behdver traffas i flera olika
konstellationer och legitimerad personal far mojlighet att fa helhetsbeddomningen pa ett smidigt sitt.
Under 2011 sd har forbdttringsarbete skett inom omsorgen om funktionshindrade. Det har
upprattats/aktualiserats genomforandeplaner/vardplaner i alla boenden.

Arbetsterapeuterna deltar i arbetet med individuell vardplaneringen, Deltar i uppréttandet och
uppfdljningen av samtliga genomforandeplaner

Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan innebér att det medicinska ansvaret overfors fran en vardgivare till en
annan. Lansévergripande rutiner for detta finns och ska f6ljas. Dessa beskriver vilka krav som
géller i samband med utskrivning fran slutenvarden. Nar rutiner inte efterlevs skrivs
avvikelserapport till den vardgivare som brustit som ett led i kvalitetssakringen.

Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

» Ett forbattringsarbete har skett i omsorgen om funktionshindrade. En sjukskoterska pa 50%
ansvarar for alla boenden. Alla individer har fatt en uppdaterad genomf6randeplan.
Teamsamverkan har tydliggjorts och team-traffar sker regelbundet dir avvikelser tas upp
och mal sdtts upp. Samverkan med Aktivitetshuset har lyfts fram och de ar nu med i
planeringen av aktiviteter tillsammans med boende och personal
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Forbittringsatgarder

» Fortydligande vad de olika begreppen innebir for verksamheten och individen, detta for att
verksamheten ska anvdnda gemensamma begrepp.

» Bittre informationsutbyte i vardkedjan.
» Forbittra samordning betriffande informationséverféring mellan vardgivare.

* Forbittra samordning mellan legitimerad personal betrdffande alternativa
behandlingsformer

* Riskanalys 6ver sjukgymnastens arbete, detta for att se mojligheten for att fysiskt kunna
delta i teamarbetet i verksamheten.

Dokumentation

| Halso-och sjukvarden ar det viktigt att patientjoal fors. Denna ska innehalla uppgifter som behdév
for att god och saker vard ska kunna utféras. Daatationen i halso-och sjukvarden styrs av
patientjounallagen och foreskrifter fran socialstyen.

Det ar sjukgymnast, sjukskoterska och arbetstetegmen har skyldighet att féra en patientjournal.
Detta ska ske i nara anslutning till insatsen. @grjalhandlingar som upprattas skall vara skrivia p
svenska spraket, vara tydligt utformade och sa ldndgligt forstaeliga for patienten.

For att halla kompetensen aktuell sa har det akrals ett behov av kompetenshojande insats.

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

» All legitimerad personal har gatt utbildning i dokentation i kommunférbundets regi i
maj manad

Delegering

Med delegering menas att ndgon som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen och som &r formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift 6verlater denna till en annan person som saknar formell
kompetens for uppgiften.

Det vill sdga att en sjukskdoterska har formell kompetens med legitimation for yrket 6verlater till en
underskoterska en medicinsk arbetsuppgift. Han/hon skall genom erfarenhet i sin praktiska
yrkesverksamhet eller genom fortbildning ha visat sig ha blivit reellt kompetent for den uppgift som
avses att dverlatas/delegerad (SOSFS 1997:14). For detta ska det finnas rutiner som f6ljer den
foreskrift som giller.

* Sjukskoterskan ska sdkerstilla att personen klarar av att utféra uppdraget genom lokala
rutiner och ett kunskapstest.

* Det ska finnas skriftlig information till den som ska f& delegering

* Den personen som har fatt en delegering har ett ansvar att se till att delegeringen ar aktuell

* Sjukskoterskan ska gora uppf6ljning av given delegering.
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Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

* En grupp har tillsatts for att se 6ver hur kunskapstest ska utforas /f6ljas upp med tanke pa
delegeringar. Uppdraget forvéntas bli klart innan sommarvikarier ska tillséttas.

Forbattringsatgarder

» Uppritta rutiner for kunskapstestet och uppfoljningsrutiner. Gemensamt informationspaket
som dr lika for alla.

* Vid delegering 1amna ut delegeringsunderlag och en kopia till personen. Dér star det bade
vad som dr delegerat och datum samt att delegerad personal har ett ansvar att halla den
uppdaterad

» Titta 6ver om det gdr att gora ett dokument med lankar till olika sidor pa internet dar
personal kan g in och ldsa.

* Samverkan med bemanningsenhet/enhetschef betriffande framforhdlling nir det giller
delegering, da det maste finnas tid att utfora det pa ett tryggt och sdkert sitt. Vid
vikarieanskaftning bor hdnsyn tas till att det finns personal som har delegering for att
delegeringsforfarandet kan genomforas pa ett kvalitetssdkert sdtt

Lakemedelshantering/ordinationer

Sdker hdlso- och sjukvérd ar en grundsten i verksamheten och innebar att olika typer av vardskador
och problem orsakade av hilso- och sjukvarden férhindras genom ett aktivt riskférebyggande
arbete. Nar det géller 1dkemedelshanteringen i kommunen sa gors en riskbeddmning av om
individen sjdlv kan hantera sina ldkemedel. Det kan utifran det riskférebyggande arbetet ofta bli s
att lakemedelshanteringen tas 6ver helt ndr en individ flyttar in pa sdrskilt boende pd grund av den
sjukdomsbild som individen uppvisar.

Sjukskoterskan kan utifrdn sin profession ordinera omvardnadsinsatser. For att sdkerstélla detta sa
kan man anvinda sig av signeringslista for att sdker stdlla dessa insatser vilket kommer att paborjas
i borjan av 2012.

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

* Sjukskoterskorna har haft utbildning kring 1akemedelshantering via Apoteket.

* Likemedelsoversyn av apoteket gillande ldkemedelshanteringen

* En enhetlig signeringslista har upprittats for 6verlimnandet av ldkemedel. Detta for att
forenkla hanteringen och gora den mer 6verskadlig.

* Samverkan har skett med det lokala Apoteket for att forbdttra situationen med langa
vantetider pa ldkemedel
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Forbittringsatgirder

Ta fram en signeringslista for omvardnadsinsatser och implementera denna i verksamheten.
Sjukskoterska tillsammans med enhetschef ge information till omvardnadspersonal om den
signeringslista som &r planerad att inforas.

En 6versyn av utbildningsbehov och handledning nir det giller omvardnadsinsatser som
sjukskoterskan ordinerar.

En uppdatering pa enheterna av vilka rutiner som géller vid 6verlamnandet av lakemedel.

Likemedelsgenomgangar

Antal typer av lakemedel som ordineras

Manga av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder, paverkar ldkemedlens formaga att
tas upp, fordelas, omvandlas och utsondras fran kroppen. Ofta blir resultatet att 1akemedel drojer
kvar langre i kroppen. Detta kan i sin tur medfora att de far en forlangd verkan, men ocksa att halten
av dem byggs upp till alltfor hoga nivaer med risk for biverkningar.

Det ar viktigt for sakerheten att det finns ettdarande samarbete med dos-apotek/lokalt apotek,
Vardcentralen och Alvsbyns kommun har kommit dverem att lakemedelsgenomgangar ska ske

kontinuerligt med lakare for boendet samt tillgdifichjalp av ett licensierat dataprogram 2ggr/ar
och néar behov uppstar.

Véardcentralen och Alvsbyns kommun har kommit 6verem att Iakemedelsgenomgangar ska ske

kontinuerligt med hjélp av ett licensierat datapeog.

Kvalitets-/sakerhetsarbete som bedrivits under 2011

For att sdkerstdlla en regelbundenhet i likemedelsgenomgangarna sa har ytterligare en
licens till ett program for lakemedelsgenomgangar inkopts till verksamheten. Nu finns ett
till varje hus.

Samverkan har genomforts och en dversyn tillsammans med vardcentralen angaende vilka
lakemedel som ska finnas i jourldkemedelsforradet.

Forbattringsatgarder

Fler icke medicinska dtgdrder ndr det géller problem med forstoppning/obstipation, bade i
den allménna kosten och pé enheterna.

Regelbundenhet i likemedelsgenomgangarna dven pa korttidsenheterna.
Forbéttra samarbetet med det lokala Apoteket hjdrtat for att forhindra 1dnga véntetider

Oversyn av vad som bor finnas i jourlikemedelsforradet.
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Kvalitetsregister:

Senior Alert: fallprevention, underndring och trycksar har en stark koppling till varandra. Registret
ar en del i att koppla ihop dessa tre omraden pa ett strukturerat sitt. Registret erbjuder mojligheter
att utveckla nya arbetssitt samt stirka sdkerheten i vard och omsorg samt att alla arbetar enligt
samma modell. Detta sammantaget 4r ett led i att stirka patientsikerheten i Alvsbyns kommun.

Palliativa registret: i detta system skrivs det in all vard och behandling i samband med vard i livets
slut. Samverkan med vardcentralen sker betrdffande de utdata som kommer i samband med
registrering i registret

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

» Ett fortsatt arbete med att implementera Senior alert och palliativa registret har skett under
aret.

* Samverkans samtal dr pagdende med vardcentralen nér det géller uppfoljning av palliativa
registret.

Halsotillstand

I kommunens dldreboenden bor individer som inte klarar av att bo i ordindrt boende. De har
svarigheter att klara av sin dag utan hjélp. Individen bor ldngre 4n tidigare i ordindrt boende och nir
de flyttar in i sdrskilt boende sa har de ofta tva eller fler diagnoser som gor att individens
hélsoproblematik dr hogre och insatser fran hélso- och sjukvéardspersonal mer frekvent. Det finns
ofta problematik kring smirta, oro- och angestsymtom. De finns dven problematik kring den
kognitiva formagan att formedla sina behov. Detta forutsitter att sjukskoterskorna har
beddmningsverktyg som underlittar bedomningarna sa ritt behandling sitts in.

Smirta

Alla individer med smérta dr utredda tillsammans med behandlande ldkare vid vardcentralen.

For smirtskattning finns rekommenderade beddmning verktyg men kommunen har inte faststallt
vilket verktyg som ska anvdndas . for att hjdlpa en person som inte har optimal smartbehandling
gors forsok med att byta ldkemedel och dndra dosering/sdtta ut ldkemedel. Att en person dar dement
forsvarar bedomningen i stor utstrickning. Alternativa behandlingsmetoder anvinds i form av
vdrme, massage men detta dr i mindre utstrackning

Smartproblematiken utvdrderas tillsammans med ldkare regelbundet. Vid symtom péd smirta s
provas analgetika ut och utvdrderas. Flera av vardtagarna kommer med smaértlindrande behandling
vid inflyttning.

Oro/angestsymtom

Vid orosproblematik gors alltid en beddmning om bakomliggande orsaker som urinvigsinfektion,
forstoppning, smarta etc. Det gors dven en beddomning kring individens bakgrund av oro/dngest och
insatser sker alltid utifrdn detta. Det kan vara ldkemedel men dven virme, massage. Det
forekommer alternativa behandlingar nér det giller oro/angest.

Patientsikerhetsberittelse 2011 11



Forbittringsatgarder

*  Faststilla vilket bedomningsverktyg som ska anviandas vid smartskattning.

* Samverkan med teamet dvs. sjukgymnast/arbetsterapeut, sjukskiterska kring alternativa
behandlingsmetoder vid smértproblematik

* Samverkan nir det giller alternativa behandlingar nir det giller oro/angest tillsammans med
teamet bestdende av sjukskoterska/sjukgymnast/enhetschef/ baspersonal

Nutrition

God hilsa och livskvalitet forutsitter ett gott ndringstillstdnd. Darfor dr kosten ett viktigt redskap
for att forebygga sjukdom och bevara hélsa. Vid sjukdom och ohilsa 6kar behovet av energi och
ndringsdmnen medan formagan att 4ta och tillgodogodra sig maten minskar. Risken for sjukdom okar
med stigande alder, vilket innebdr att dldre utgor en riskgrupp for utveckling av sjukdomsrelaterad
underniring. Vid sjukdom utgér darfor energi- och naringsintaget en del av den medicinska
behandlingen och sorterar darfor under HSL. Vardtagarnas ndringsintag ska betraktas som annan
medicinsk behandling och ska ha samma krav pa utredning, diagnos, behandling, uppfoljning och
dokumentation.

Malet 4r att ingen boende pa Alvsbyns kommuns sirskilda boenden och inom omsorgen om
funktionshindrade ska lida av obehandlad under/felniring.

Senior Alert ar ett hjdlpmedel for att kunna identifiera risk for underniring.

Kvalitets-/sakerhetsarbete som bedrivits under 2011

e Under 2011 har Senior Alert anvants for att identifiera personer som har en risk for
underndring

Forbattringsatgarder

* Samverkan med kostchef betrdffande leverans av maltider ndringsberikning,
portionsstorlek, mellanmalets utformning

e Gora en dversyn hur riskbedomningen anvands och hur 6vriga observationer av matintag
anvands

* Teamsamverkan kring nutritionsproblematiken

* En utveckling av vardplan och dokumentation kring risk for underniring

* Oversyn ang samverkan med dietist i kommunen.

+ Direktiv angdende maltidsordning. Oversyn kring nattfasta, fordelning av maltider 6ver
dygnet.
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Inkontinens

Det dr viktigt att inkontinenshjdlpmedel foregas av en noggrann utredning och bedémning for att
bakomliggande och behandlingsbara orsaker ska identifieras. Produkterna ska forskrivas och
utprovas individuellt.

Behorighet att forskriva har sjukskoterskor, sjukgymnaster och barnmorskor.

Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

» Ett problem kring inkontinens férekomsten har identifierats och kontakt har tagits med 2
foretag som levererar inkontinensprodukter till verksamheten har varit och beskrivit hur det
gar att arbeta for att implementera ett bittre arbete nar det giller inkontinens.
Sjukskoterskorna har paborjat planeringen for en ny genomgang och kommer att fortsitta
med genomgang av behov och individuellt anpassade inkontinenshjdlpmedel under 2012.

Forbattringsatgarder
+ Oversyn av inkontinenshjilpmedel
» Skapa rutin f6r hur behov/utprovning ska genomftras

* Individuella utprovningar av inkontinenshjdlpmedel genomfors i hela verksamheten.

* Rutin for hur vardplan/dokumentation/ uppf6ljning ska ske

Palliativ vard

Palliativ vard ska ske utifran faststalld handlipigs, gemensamt upprattad av kommuner och
landsting i Norrbotten.

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

e Under 2011 har samverkans samtal pagatt for att ytterligare forbattra den palliativa varden.
Som utgéngspunkt till samtal har det palliativa registret anvénts.

Mun och tandvard

Enligt lag har de boende rétt till en arlig munbélsdomning. Norrbotten har upphandlat
munhélsobeddmningar for de boende och utbildningéssonalen i munvard via
tandvardsforetaget Oral Care. Omradeschefen haaafis att den boende far erbjudande om
detta.
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Hygien

Vardhygien ar atgarder som hindrar uppkomsten av vardrelaterade infektioner. Risken att smittas dr
storst for manniskor med nedsatt immunforsvar. Det dr darfor viktigt att vardarbetet bedrivs pa ett
sadant sdtt att smittspridning inte sker.

For att kunna uppritthalla en god vardhygienisk kvalitet ska de regionala riktlinjerna for vardhygien
samt Socialstyrelsens foreskrifter foljas. Mélséttningen ar att hindra smittspridning mellan
vardtagare och mellan véardtagare och personal.

Basal hygienregel innebér:
* Att anvinda arbetskldder som dr kortdirmade och byts dagligen eller vid behov
* Att inte anvinda smycken eller klockor pa hdnder eller underarmar och ha uppsatt har.
* Att anvinda skyddshandskar som byts mellan vardtagare. Att fore och efter all kontakt med
vardtagare desinfektera hdanderna med huddesinfektions medel.
* Att vid ndra kontakt med vardtagare eller sing ska engangs-/skyddsforkldde av plast eller
vardtagarbunden skyddsrock anvéndas.

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

e Virdgivaren dvs kommunen har pabdrjat en planering for att infora arbetsklader pa
enheterna under 2011. planeringen har héllits av enhetschefer i dldreomsorgen. Detta ér inte
klart dnnu,

Forbattringsatgarder

* Paminna varandra om hygienforeskrifterna kring bland annat smycken.
* Arbetsklader

 Arlig information om bashygien
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Avvikelsehantering/riskbedomning

Avvikelsehantering och riskbeddmning i vard och omsorg dr mycket viktigt for att sdkerstilla
kvalité och sdkerhet. Det ar viktigt att identifiera vilka risker som individen stdlls infor i och med
sitt funktionshinder och samtidigt dtgdrda dessa utifrdn den enskildes 6nskemal. Verksamheten kan
ur dessa bedomningar se monster och risker som finns dvergripande i verksamheten och atgirda och
forebygga vardskador.

Syftet med avvikelsehanteringen dr att skapa sdkra rutiner och att arbeta for hog
patientsdkerhet/brukarsidkerhet. I hanteringen av negativa handelser/tillbud ska det finnas rutiner for
identifiering, dokumentation, rapportering, analys, uppfoljning och aterforing av handelser till
verksamheten.

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

* Rutinen kring avvikelser har uppdaterats och fortydligats under aret.

* En bittre uppfoljning kring avvikelser har skett genom fortydligande i rutinen som finns i
kvalitetsdatabasen. Det innebdr att enhetschef tar fram statistik varje manad for att
sdkerstdlla att avvikelser som eskalerar kan fangas upp och atgirdas i ett tidigt stadium,
detta géller framfGrallt fallprevention, ddr det i bland kan ske fordndringar snabbt utifran
den boendes situation.

Forbittringsatgarder
‘ * Att den forebyggande verksamheten stdrks tillsamman med team och boende

* Att tydliggora Senior Alert for att ytterligare stirka screeningverktyget

Sarférekomst

Ett trycksar beror pd att trycket Over ett visst omrade pa kroppen varit sa hogt under en tid att
blodcirkulationen rubbats. Vanligast ar att tryckskadorna uppstar dér ben ligger ndara hud, det vill
saga over ryggslutet, hdlar, skulderblad, bakhuvud och sittbensknélar.

De som har storst risk att drabbas av trycksar dr dldre personer, de som ar rullstolsburna och sitter
en stor del av dagen, de som ligger mycket, personer som dr inkontinenta eller har en annan
anledning till fuktig hud, de som &r uttorkade eller undernidrda. Personer som har nedsatt cirkulation
och de som tidigare haft trycksdr. Nar en person &r i livets slutskede har ldttare att fa trycksar da
blodcirkulationen i huden minskar.

Trycksar ar viktigt att forebygga, i verksamheten anvdnds Senior Alert som ett screening verktyg for
att identifiera risker for bland annat trycksar
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Sar graderas i grader frdn 1-4 information for att beskriva graderna dr hdmtad fran vardguiden.se

Sargrad Ugglan Nyberga Omsorgen.funkt.
hindrade
Grad 1.Huden 4r hel, men det 1 person 7 0

finns en rodnad som inte
bleknar vid tryck pa omréddet.
Andra tecken kan vara att huden
ar missfargad, att den ar
varmare, svullen

Grad 2 Skada i yttersta 1 st skavsér 0 0
hudlagret. Saret &r ytligt och 2st med infektion/bold
kan ses som en bldsa eller
genom att det dversta hudlagret
skavts av.

Grad 3 Fullhudsskada da ocksd | 1 person 0 0
underhuden och fettlagret ar
skadat. Séret kan na ner till,
men inte genom,
muskelhinnorna som ligger
under.

Grad 4 Djup vivnadsskada som | Ingen 0 0
omfattar muskel-, ben- eller
stodjevdvnad och dod vdvnad.
Dod védvnad pa exempelvis
hélar bedoms alltid som ett Grad

4-trycksar.
Kommentar till sirens Négot av saren beror pa 2st har skett pa enheten, 1st pa Det finns ett klossar
uppkomst mycket speciell annan enhet

sjukdomaproblematik.

Négot sar har Andra typer av sér finns: opsar

uppkommit innan och exemsar

inflyttning.

Négot har uppstétt pa

sjukhus.

Kvalitets-/sikerhetsarbete som bedrivits under 2011

* Senior alert har anvdnts som beddmningsverktyg i att identifiera och férbygga trycksér och
en fortsatt implementering har skett for att ytterligare kvalitetssdkra detta.

Medicintekniska produkter (MTP)

Forskrivningsratten i Alvsbyns kommun ligger paedsterapeut , sjukgymnast och sjukskéterska .|
forskrivningsprocessen ingar bedomning av hjalprisbadiov , utprovning , eventuell anpassning ,
information angdende hjalpmediets funktion och adwing till brukaren men aven till personal
och anhdriga , intréaning av hjalpmedel samt uppiig .

Hjalpmedel som anvands och forskrivs ska vara sadinagodkanda utifran de foreskrifter

och rutiner som finns. Behov av hjalpmedel beddotsforskrivs individuellt. Uppféljning och
utvardering genomférs regelbundet. Vid ink6p avdpilder ska det vara sakra produktval, saker
teknisk anvandning
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Forbittringsatgarder

» Uppritta register 6ver de egna produkterna

» Firdigstélla produktblad och ldnkar till dessa samt 1dgga till detta i databasen. For att
tillhandahdlla information
* Implementera hur man hittar informationen

Rehabiliteringsinsatser

Arbetsterapeutens bedomning

Arbetsterapeutens arbete syftar till att gora det mdojligt for manniskor att utfora de dagliga aktiviteter
de vill gora i hemmet.

Individen far en beddmning av arbetsterapeuten hur en skada eller sjukdom har paverkat formagan
att utfora dagliga aktiviteter och formagan och forutsittningarna till att utfora dagliga aktiviteter i
samspel med forhdllanden i omgivningen. Sa kallad ADL status/beddmning (Aktiviteter for det
Dagliga Livet). Atgirder kan vara att anpassa personens sitt att utfora aktiviteter, trina in
hjalpmedel, anpassa bostadens utformning. Syftet ar att individen ska fa vara delaktig i dagliga
aktiviteter och underlatta sjalvstindighet och genom att mobilisera individens egna resurser frimja
ett vardefullt liv enligt egna dnskemal.
I omsorgen om funktionshindrade gors ADL-beddmningar ndr baspersonalen uppger problem.
Baspersonalens beddmning finns i genomforandeplanerna.
P4 Nyberga och Ugglan har alla boende fatt tillgang till denna beddmning. Arbetsterapeuterna anser
att det behover diskuteras om beddmningen ska goras i alla situationer och hur bedémningen ska
anvéandas.

Arbetsterapeuten anvdnder sig av FSA:s ADL-taxonomi i sin beddmning av dagliga aktiviteter .

Forbittringsatgirder

* En kartldggning av ADL-beddmningens utformning och hur den ska anvéndas.

* Identifiera beddmningsinstrumenten som anvédnds. Ta fram instrument som har evidens
* implementera arbetsterapeutens roll i verksamheten

Sjukgymnastisk funktionsbedémning i samband med inflyttning

Detta innebdr att en bedomning av nuldget hos individen gors av gangformaga, ledrorlighet, styrkor.
Finns det akuta behov av insatser? Finns det behov av insatser over tid. Sjukgymnasten gor en
beddmning av individens forutsdttningar for en rorelse.

Ett behov av att ta fram ldmpligt beddmningsverktyg for anvdndning vid inflyttning har
identifierats och paborjats. I dagsldget anvinds ett flertal olika valida och reliabla
beddmningsverktyg efter aktuella behov, t.ex Bergs balanstest, RMI, sex minuters gangtest, métning
av ledrorlighet med goniometer, tonusbeddmning enl Ashworth mm.
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Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

* Ett behov av att ta fram lampligt bedomningsverktyg att anvidnda vid inflyttning har
identifierats och pabdrjats.

Forbittringsatgirder

* En sjukgymnast i hela verksamheten upplevs for lite till antalet brukare med behov av
funktionsbedomning

* Ett behov av att implementera sjukgymnastens roll i verksamheten

* Ge personalen utbildning och handledning i att se niar behov finns for funktionsbedémning

Specifik behandling av arbetsterapeut/sjukgymnast och delegerade uppgifter

Gora beddmning/analys av funktion och formaga enligt vedertagna yrkesspecifika instrument. Det
innebdr dven att géra beddmning av specifik arbetsterapeutisk eller sjukgymnastisk
atgiard/behandling. De gor ocksa riskbeddmning och forebyggande atgirder av arbetsterapeutisk
eller sjukgymnastik art.

Detta innebdr beddmningar som krdver sirskild kompetens kunskaper och som i vissa fall kan
utforas av baspersonalen efter delegation men dven insatser som inte kan delegeras.

Delegerade uppgifter kan vara allmédn behandling som utfors efter riskanalys, med skriftlig eller
muntlig instruktion

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster samarbetar med varandra. Det kan dock vara svart med de
fordelar som teamarbete ger da det fattas en resurs i teamet det vill sdga sjukgymnast

Det 4r mdnga multisjuka pa enheterna och de skulle ma bra av insatser. Férdel om behovet blir kiant
tidigt,

Forbittringsatgirder

* Maojlighet for bade sjukgymnasten och arbetsterapeuten att finnas med i teamarbetet i
samband med vardplanering och genomforandeplaner.

* Kontinuerlig handledning och st6ttning till personal
* Mojligheten att kunna ge utbildning i specifika situationer ex vardagsrehabiliterande
arbetssitt.
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Ett vardags rehabiliterande arbets-/forhdllningssiitt

Ett vardagsrehabiliterande forhdllningssétt innebdr att personalen ger individen stod, uppmuntran
och stimulans i de vardagliga aktiviteterna. Individen uppmuntras att klara sd mycket som mojligt
sjalv. Individen ska fa utrymme att forsoka/testa sjilv efter sin egen forméga. Personalen i sin tur

behdver instruktioner och handledning av Sjukgymnasten for att den enskilde individen skall ges

bista majliga forutsittningar.

Forbittringsatgirder

* Genomfora en kartliggning for hur behovet av utbildning ska kunna tillgodoses till
baspersonalen och hur implementering av olika insatser ska kunna ske.

* Behov av insatser for att implementera vardagsrehabiliterande forhallningssatt.

» Utbildning i vad det vardagsrehabiliterande forhédllningssittet innebar.

e Ta fram utbildningsmaterial.

* Enhetschef och sjukgymnast behover planera for utbildningsinsatser.

Begransningsatgérder/skyddsatgéarder

Fran den 15 juni 2010 sa har foreskrifterna upphévts som reglerade skydd och tvangsatgirder. Detta
for att foreskrifterna saknade stod i lagen. Under dret sd har kommunen reviderat sina riktlinjer for
att folja Socialstyrelsens rekommendationer. Larm och skyddsutrustning, (exempelvis: larm,
sanggrindar och bélten) far anvindas som hjilpmedel eller skydd nér den enskilde samtycker. Det dr
kommunens ansvar att sdkra att det finns tillrackligt med resurser for att god och sdker vard ska
kunna tillhandahédllas. Det dr viktigt att personalen har ritt kompetens och att lokalerna &r
anpassade. Det ar viktigt att inte ta ett generellt beslut om att ta bort alla larm och skyddsatgarder,
utan en individuell beddmning ska ske. All anvdndning av larm- och skyddsutrustning ska foregds
av noggrann utredning och provning eftersom larm och andra anordningar kan upplevas som
integritetskrankande. Individen sjdlv ska ge sitt samtycke till dtgirden. Utredning utfors av ett team
bestdende av enhetschef, sjukskoéterska, arbetsterapeut/ sjukgymnast och kontaktperson. Anhoriga
kan vara rddgivande men kan inte ta beslut. Utvardering sker individuellt.

Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

e Arbetsgrupp har tillsats for en 6versyn av begrinsningsatgarder/skyddsatgarder. Denna
grupp ska gora nya rutiner for hur man gar till viga ndr behov av skyddsatgdrder kan ses.
Rutinen avses bli klar under 2012

Forbattringsatgarder

* En rutin behover upprittas for hur/vad som géller for eventuella dtgardsforslag
* Ta fram en checklista som ett verktyg for behovsbedomning och alternativa insatser

* Implementera rutinen och beddmningsinstrumentet som tas fram
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Rutiner for aterkommande kurser i forflyttningsteknik

For att halla kunskaper aktuella sd behovs dterkommande kompetens hdjande insatser i
verksamheten. Detta giller bdde for den ordinarie personalen samt vikarier. Detta bade ur ett
arbetsmiljoperspektiv men dven ur individperspektivet.

I verksamheten finns arligen dterkommande rutiner {or forflyttningsteknik. Dessa rutiner har fatt
std tillbaka under en tid dd man jobbat med kartliggning av arbetsmiljon for all personal i samrad
med arbetsmiljoverket. I kartldggningen hos den ( boende) har man arbetat med
forflyttningsmetoder i det dagliga arbetet .

Enligt personalens 6nskemal kommer den arliga forflyttningsutbildningen att aterupptas .
Sommarvikarier har fatt utbildning i forflyttningsteknik

Forbattringsatgarder

* Att se dver utbildningsmaterialet om forflyttningsteknik

e Att arligen utbilda i forflyttningsteknik och pa sé sétt implementera det i verksamheten

Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Det ska finnas rutiner for att ta emot och hantera synpunkter och klagomal. Detta for att férebygga
fel och brister och for att utveckla verksamheten. Synpunkter och klagomal kan komma frdn den
enskilde sjdlv, narstdende till henne/honom, grannar, myndigheter (Forsdkringskassan, hédlso- och
sjukvérd) och intresseorganisationer (pensionirs- och handikapporganisationer). Aven manniskor i
allmdnhet kan vilja Idmna synpunkter och klagomal. I kommunen finns pd hemsidan mgjlighet “att
sdga vad man tycker”. Det finns ett behov av att forenkla mojligheten att limna in synpunkter och
klagomal.

Kvalitets-/sdkerhetsarbete som bedrivits under 2011

Forenkla mojligheterna att lamna in synpunkter och klagomal

Arbetat fram en brochyr att 1dmna till brukare och anhériga

Utvecklat ett underlag att anvdnda for att utreda synpunkter och klagomal

Ett tydligare dokument som ska ldggas ut pa hemsidan som forklarar vikten av att 1dmna in
synpunkter och klagomal

Forbittringsatgiarder

Implementera brochyr samt informationsblad i verksamheten
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