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Sammanfattning

Kommunens évergripande mal 7 Folkhalsoarbetet inom Norsj6é kommuns
verksamheter ger positiv effekt som arligen forbattras dar ar indikator 5 méal som
halso- och sjukvarden jobbat med under 2022

MAL 1. Antal fall bland personer som far kommunala insatser minskar.

Det fallférebyggande arbetet har skett genom gruppaktiviteter med inriktning
pa styrka, rorlighet, balans och kondition. Det har aven varit individuella
beddémningar samt tréningar.

Resultat:

2022 var det anmalt 150 fall dar kommunen har halso- och sjukvardsansvar.
Om man tar med fall som dr anmalda fran hemtjansten dar héalsocentralen har
halso- och sjukvardsansvar var det totalt 178 fall. Jamfort med 2021 da det var
anmalt totalt 163 fall (fall dar halsocentralen har ansvar ar medréaknat) sa har
fallen samt konsekvensen av fall som lett till frakturer 6kat 2022.

Fallforebyggande arbetet ar ett omrade som maste vara kontinuerligt. Det
kommer aven att vara ett mal for 2023 inom halso- och sjukvarden.

MAL 2. Dokumentationen i verksamhetssystemet, LifeCare ska bli siikrare och att det ska g
latt att folja patienten 6ver tid i journalsystemet.

Resultat:

Aktiviteterna som var planerade har inte genomforts. Det har inte varit mgjligt
att avsatta tid for superanvandare inom medicinska enheten for att jobba med
forbéattringar i anvandandet av verksamhetssystemet. Hélsoplaner, frastexter
och dokumentationsmallar har inte utarbetats, det finns bara uppréttat
nagon/nagra enstaka.

Socialstyrelsens utbildning har inte genomforts under 2022 men &r paborjad i
bérjan av 2023.

Dokumentationen ar ett viktigt omrade for patientsakerheten och kommer att
vara ett mal att forbattra aven 2023.

Under 2022 har brister inom vard- och omsorg uppmarksammats. Det har lett
till att det inom aldreomsorgen och kommunens halso- och sjukvard har
paborjats arbeta med att kartlagga hur forbattringar i kunskaper om basal
omvardnad, nutrition, forflyttningsteknik samt foljsamhet till basala
hygienrutiner ska utformas.



Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. 1dén med patientsékerhetsberattelsen &r att dppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbéattra patientsakerheten.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Kommunens évergripande mal for halso- och sjukvarden.

Mal 7: Folkhalsoarbetet inom Norsjo kommuns verksamheter ger positiv
effekt som arligen forbattras.

Indikator 5: Antal fall bland personer som far kommunala insatser minskar.

Kommunens hilso- och sjukvirds mal for 2022
Mal 1: Antal fall bland personer som far kommunala halso- och sjukvardsinsatser minskar.

Genomford aktivitet:

Gruppledda aktiviteter inriktade pa styrka, rorlighet, balans och kondition
genomfordes av sjukgymnast under andra halvan av 2022 till brukare pa
sérskilt boende aldre. Handledning/instruktioner genomférdes av sjukgymnast
till vard- och omsorgspersonal som ett led till att personalen sjélva ska kunna
starta upp traning med de aldre pa boendet under 2022 - 2023.

Sedan september har alla brukare inneliggande pa korttidsboendet fatt
individuell bedémning av sjukgymnast. Utifran detta har de fatt anpassade
traningsprogram. Till en bdrjan har rehabiliteringspersonalen tranar med
brukaren. Senare har personalen fatt hjalpa dem att utféra denna traning via
HSL-uppdrag.

Resultat:

2022 var totala anmalda antalet fall 150 dar kommunen har hélso- och
sjukvardsansvar. Om man tar med fall som ar anmalda fran hemtjéansten dar
halsocentralen har halso- och sjukvardsansvar var det totalt 178 fall. Jamfort
med 2021 da det var anmalt totalt 163 fall (fall dar halsocentralen har ansvar
ar medraknat) sa har fallen och frakturerna 6kat 2022. Fallen ledde till 6
frakturer 2022 och 4 frakturer 2021.

Mal 2: Dokumentationen i LifeCare ska bli sdkrare och att det ska g latt att folja patienten
over tid i journalsystemet.

Resultat:

Aktiviteterna som var planerade har inte genomforts. Det har inte varit mgjligt
att avsétta tid for superanvéndare inom medicinska enheten for att jobba med
LifeCare. Halsoplaner, frastexter och dokumentationsmallar har inte utarbetats,
det finns bara uppréattat ndgon/nagra enstaka.

Socialstyrelsens utbildning har inte genomforts under 2022 men &r paborjad i
bérjan av 2023.



Organisation och ansvar

Vardgivare/Kommunstyrelsen

Vardgivaren/Kommunstyrelsen ansvara for kommunens halso- och sjukvard,
och for att det finns ett ledningssystem for kvalitet. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Kommunstyrelsen kallas inom Halso- och sjukvard
for vardgivare, utbildning- och omsorgsutskottet &r beredande organ till
kommunstyrelsen.

Verksamhetschef fér omsorg

Verksamhetschef for Omsorg dar dven halso- och sjukvarden ingar
representerar vardgivaren. Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvar,
sa att verksamheterna bedriver en god vard samt omsorg med hog kvalitet
samt patientséakert i samrad med medicinskt ansvarig sjukskéterska.
Verksamhetschef utan sjukskéterskeutbildning har enligt bestdmmelser inte
det medicinska ansvaret.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

MAS ansvarar for att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS utgor
tillsammans med verksamhetschefen ledningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden. MAS ansvarar for uppfoljning enligt patientsakerhetslagen och
har genom delegation fran vardgivaren att uppratta patientsékerhetsberattelse
arligen samt att utreda samt anméla Lex Maria arenden och anmala om det
finns skélig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett
yrke inom hélso- och sjukvarden och som ar verksam eller har varit verksam

hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsakerheten till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal skall inom ramen for verksamhetens
ledningssystem aktivt medverka i det systematiska kvalitetsarbete,
forbattringsarbete och utvecklingsarbete samt uppfoljning av mal och resultat
for att den enskilde ska tillforsékras en god och saker vard. Samtliga
medarbetare dr skyldiga att rapportera risker, avvikelser och tillbud samt ta
emot och rapportera klagomal och synpunkter.

Kvalitetsledningsgrupp

Verksamhetschef omsorg, enhetschef funktionsnedsattningsomsorgen (FO),
enhetschef for individ- och familjeomsorg (IFO), omsorgs strateg samt MAS
ingar i denna grupp som granskar, analyserar och planerar atgarder géllande
inkomna avvikelser, tillbud, klagomal och synpunkter pa 6vergripande niva.
Kvalitetsledningsgruppen tréaffas ungefar 1 gdng/manad.

Till hjalp i patientsakerhetsarbetet kan vi ta del av extern expertis sasom till
exempel Region Vasterbotten: Halsocentral, Smittskydd och Vardhygien.
Patientnamnden kan ocksa vara en del i det externa kvalitetsarbetet. Till
patientnamnden kan individer kostnadsfritt vanda sig med fragor, synpunkter
eller klagomal som ror halso- och sjukvard eller tandvard.



Samverkan for att forebygga vardskador

Ledning inom kommunens verksamhetsomraden utbildning och omsorg;
verksamhetschef omsorg, MAS, enhetschef medicinska enheten,
avdelningschef kommunal utveckling samt verksamhetschef utbildning traffar
halsocentralens ledning i REKO, Region och kommun, ca 4 ganger per ar for
att samverka kring gemensamma fragor och tillsammans forbattra for
medborgarna.

Fran vintern 2022 har samverkan med hélsocentralens ledning och
kommunens ledning for hélso- och sjukvarden intensifierats for att forbattra
samarbetet. Méten &r inplanerade 1 gang/manad.

Nytt ramavtal for lakarsamverkan- och teamsamverkan har antagits i lanet. Det
ar paborjat arbetet med att fa till ett lokaltavtal utifran ramavtalet gemensamt
med halsocentralens ledning.

Overenskommelse finns med Vardhygien, Region Vasterbotten som ger stod
vid bland annat vardhygieniska fragor, i samband med om eller tillbyggnation
inom vard och omsorg samt forbattra foljsamheten till basala hygienrutiner.
De haller i utbildningar och de genomfor hygienronder samt stodjer
kommunen med specialistkunskaper vid olika sjukdomar for att minska smitta
till exempel om en brukare &r barare av multiresistenta bakterier och vid
Covid-19 infektioner. Vardhygien har varit och ar ett ovérderligt stod under
pandemin.

Overenskommelse finns &ven med Medicinsk teknik, Region Vasterbotten
som utfor kontroller och lagar medicintekniska hjalpmedel. De stoder och ger
rad nar medicintekniska hjalpmedel ska kopas in.

Avtal finns &ven med hjalpmedelscentralen géllande personligt utskrivna
hjalpmedel och en del medicintekniskutrustning som vi hyr.

Samverkan sker dven i Strategiska samverkansgrupp i Skellefted och Norsjo
omradet. Samverkansgruppen har representanter fran ledning i Skelleftea
sjukvardsomrade, Skellefted kommun samt Norsjo kommun och det
representerar omradet aldre, vuxna samt barn och unga.

I lanet samverkar medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvariga
rehabilitering, MAR i nétverk for lanet for att tillsammans lyfta patientsdkerhetsfragor och
hjélpas &t med omvérldsbevakning. Inlandets 8 kommuner, dér Norsj6 ingér, har regelbundna
nitverkstraffar dar samverkan sker gillande gemensamma fragor inom patientsékerhet.

Samverkan sker d&ven inom kommunen med ansvariga chefer inom omsorgen.

Vi har regelbundna traffar Vard, aldre- och funktionsnedsattningsomsorgen,
VAFO varannan torsdag 2 timmar.



Patienters och narstaendes delaktighet

Patienters och ev. narstaendes (efter samtycke) delaktighet vid individuella
vardplaneringar, IVP, eller samordnad vardplanering, SIP, ar en central del for
att patienter ska fa delge vilka behov de har och hur de vill att vard och
omsorg ska ges samt att halso- och sjukvardsfragor lyfts fram. Syftet med
traffen dr att patienten ska vara delaktig i den vardplan som skriv vid motet.

Patienter och nérstaende informeras om en allvarlig vardskada har intraffat
eller om risk for allvarlig vardskada har intraffat. De erbjuds vara med i
utredning och delge sin upplevelse av handelsen.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt som kannetecknas av en
helhetssyn pa manniskan samt en stravan att stodja individen till att kunna leva
med vardighet och med stérsta méjliga valbefinnande till livets slut, oavsett
alder och diagnos. I den palliativa varden fors samtal med patienter och ev.
narstaende dar man utifran patientens énskemal forsoker komma fram till vad
som &r viktigast for den enskilda patienten och dennes livskvalitet samt
gemensamt satta upp mal som &r viktiga i livets slut.

Nérstaende erbjuds ett efterlevande samtal 1 manad efter att deras anhorig har
gatt bort. Det ger narstaende mojlighet att delge tankar och funderingar som
dykt upp efter dodsfallet samt stalla fragor som kan vara en hjélpa i
sorgeprocessen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser och fallrapporter skrivs av den som upptacker detta. Rapporterna
utreds och atgarder sétts in for att minska risken for att det ska intraffa igen av
personer som arbetar néra patienten, legitimerad personal och enhetschef.

MAS sammanstaller statistik for fall vid delarsrapportering samt 6vergripande
statistik géllande avvikelser minst 1 gang per ar.

Nér en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada initierar MAS till handelseanalys och genomfor den. Berorda i
handelsen ar ocksa delaktiga. Lex Maria, allvarliga vardskador och risk for
allvarliga vardskador anmals till Inspektionen for vard och omsorg, 1VO.
Handelseanalys och riskbedomning samt plan for atgarder ar en del i anmélan.
Lex Maria anmalan redovisas till utskottet och kommunstyrelsen/vardgivaren
nér det &r aktuellt.

Vid vardkedjeproblematik skrivs avvikelser till inblandade enheter. Tva
ganger om ar traffas vardsamordnare Skellefted lasarett, utredare inom
primarvarden, MAS och MAR Skellefted, och MAS Norsjo, andra
representanter fran kommun och Region Vasterbotten kan ocksa delta.
Resultaten fran dessa moten dar brister i olika processer lyfts fram redovisas
till Strategisk samverkansgrupp for Skellefted och Norsjo omradet 2 ganger/ar.
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan komma muntligen till verksamheten, via
kommunens hemsida eller via Patientndmnden eller via telefon till nagon inom
omsorgens ledning. Nar klagomal inkommer forsoker verksamheten I6sa det i
forsta hand. Om det inte gar 16sa pa plats sa gar det vidare till chefer och/eller
MAS samt kvalitetsledningsgruppen for analys, utredning och eventuella
atgarder planeras in samt aterkopplas till berérda. Aterkoppling gors till den
som lamnat klagomalet och synpunkten om det inte ar anonymt.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem. De egenkontroller som genomfors
presenteras i tabell 1.

Analys av faststéllda indikatorer samt fran kvalitetsregister aterrapporteras till
utbildning- och omsorgsutskottet samt kommunstyrelsen i samband med att
Patientsakerhetsberattelsen presenteras. Utifran uppnadda resultat i
kvalitetsmatningar och maluppfyllelse i faststallda indikatorer, faststaller MAS
atgarder.

Aterkoppling av avvikelser géllande vilka atgarder som vidtas diskuteras och
aterkopplas till den berdrda personen eller gruppen. Aterkoppling sker fran
nérmsta chef. Berdrd verksamhet eller processagare ansvarar for att de
atgarder vidtas som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet, samt forbattra
de processer och rutiner som inte ar andamalsenliga.

Egen kvalitetsmatning inom hélso- och sjukvarden genomfors arligen vecka
46 inom &ldre- och funktionsnedsattningsomsorgen, pa sarskilda boenden samt
inom hemsjukvarden. Nagra av indikatorerna i kvalitetsmatningen jamfors
med 8 inlandskommuner och redovisas till utbildning och omsorgsutskottet
samt Kommunstyrelsen i samband med att Patientsakerhetsberéattelsen
presenteras.

Ett nationellt kvalitetsregister anvands i kommunens omsorg for att utveckla
och félja upp olika delar av vard och omsorg:

o Palliativa registret - syftet ar att forbattra varden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Resultatet anvands
for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behéver
forbattras. Nar forbattringar infors kan man anvanda resultat fran
Svenska Palliativregistret for uppfoljning.

Ovriga rapporter till exempelvis Oppna Jamforelser och revisioner som beror
omradet anvands for att ta lardom och uppmarksamma vilka
forbattringsomraden som finns.



Tabell 1. Redovisning av egenkontroller

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler

2 ganger per ar

Personalen fyller i
sjalvskattningsblankett.

Hygienronder

Cavart 4:e ar

Vardhygien genomfor
och protokollfor dessa.

Nattfastematning

2 gang per ar

Veckolang matning pa
enheterna pa
pappersblankett.
Enheterna kan sjalva
méta oftare.

Hostens matning ingar
i kvalitetsméatningen
vecka 46.

Kvalitetsmatning

Vecka 46 varje ar

Sjukskoterskorna fyller
i pappersblankett for
varje boende samt

hemsjukvard.
Trycksar 1 ganger per ar Kvalitetsmétning v. 46.
Avvikelser Foljs I6pande och LifeCare

aterkopplas I6pande till
enheterna.

Redovisas 1 gang per ar i

Patientsakerhetsberattelsen.

avvikelsesystem

Patientens/narstaendesklagomal
och synpunkter

Lopande.

Patientnamnden, 1O,
avvikelsessystemet
samt synpunkts- och
klagomalssystemet.

Undernéring

4 ggr/ar eller oftare vid
behov.

Viktkontroller.




PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsikerheten

For att 6ka engagemanget att arbeta strukturerar vid bedémning av risker och
jobba forebyggande sker samverkan genom bland annat kommunens och
Regionens primarvardstraffar, REKO. Dar lyfts bland annat vad de olika
verksamheterna jobbar med, resultat fran kvalitetsregistren.

Samverkan sker mellan halsocentralen Norsjo, bistandet, hemtjanst och
hemsjukvarden i samordningsmate. Fran kommun deltar hemsjukvards-
sjukskaterska, enhetschef hemtjansten samt bistandshandlaggare och fran
primarvarden lakare och distriktsskoterska. Arbetsterapeut och sjukgymnast
kallas da det finns ett behov av deras insatser. Samordningsmotena genomfors
en gang per vecka. Vid motet lyfts patienter (som gett sitt samtycke) som ar i
behov av samordning av hélso- och sjukvard samt omsorg. Déar planeras aven
in datum for SIP (samordnad individuell plan) till patienter som har behov av
det.

Coronapandemin har paverkar hela varlden sedan borjan av 2020. Detta har
aven paverkat verksamheterna i var kommun. Genom att lanet har samverkat
med aktorer, som smittskydd och vardhygien, Region Vasterbotten, Lans-
styrelsen och lanets kommuner, har rekommendationer, stod och rad fatt
spridning i lanet. Kommunen har kunnat fa stod och rad direkt nar fragor har
uppkommit. Utan den samverkan hade det varit svart for en liten kommun att
hantera allt som skett under dessa ar. Det har inneburit nya kunskaper och
forandringar i rutiner som hela tiden revideras. Svarigheter har varit att fa ut
information till alla berérda samt att vara férvissad om att berérda har forstatt
och att de tagit till sig informationen sa de arbetar for att forebygga smitta for
de personer de vardar samt for sin egen skull.

Att fa ut information och fa foljsamhet att félja basala hygienrutiner samt
anvanda munskydd i patient nara vard har varit och ar ett pagaende arbete for
att jobba smittférebyggande. Vid misstanke pa eller vid konstaterad Covid-19
smitta har personlig skyddsutrustning anvants for att forhindra smittspridning
inom vard och oms8org. Personalen har fatt ta del av webbutbildningar och
information. Uthildning har skett pa Solbacka av Vardhygiensk skoterska
eftersom vi hade multiresistenta bakterier pa huset och vi sag brister i
foljsamhet i basala hygienrutiner. Det har satts upp hallare for handskar,
plastskyddsklader pa rummen pa Solbacka for att underlatta for personalen att
folja basala hygienrutiner.

2022 blev det bara en méatning pa hosten gallande sjalvskattning av féljsamhet
till basala hygienrutiner. Resultatet visar pa 6kat deltagande 88 personer har
lamnat in kompletta svar jamfort med 2021 da det var 31 inlamnade kompletta
svar. Det finns fortfarande arbete med att forbéattra foljsamhet till att arbeta
efter basala hygienrutiner till exempel anvéands inte handsprit som det ska,
plastforklade missas att tas pa, ringar och dyligt plockas inte av i vardarbetet.
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Halso- och sjukvardpersonalen har uppmarksammat brister hos vard- och
omsorgspersonalen nér det géller basal omvardnad samt foljsamheten till att
folja basala hygienrutiner. De brister som framkommit har lett till att en
styrgrupp i Kvalitet i OMsorgen (KOM) har bildats. | styrgruppen sitter
verksamhetschef Omsorg, strateg inom omsorg, MAS, enhetschef Medicinska
enheten, enhetschef Solbacka. Statistik géllande genomférandeplaner,
awvvikelser, ej utférda HSL-uppdrag samt antalet delegerad personal foljs
manadsvis. En enkat kommer att skickas ut till all personal i borjan av 2023 for
att ta reda pa vad vard- och omsorgspersonalen tycker de har kunskaper i samt
vad de sjalva anser de behdver forbattrade kunskaper i. Det planeras dven att
anstélla en sjukskoterska 2023 som pa minst halvtid ska arbeta med utveckling
och utbildning. | forsta hand planeras utbildning i basal omvardnad for vard-
och omsorgspersonal som ar i behov av det samt ny personal som anstélls.

Dietist ar projekt anstalld hosten 2022 med forlangning till juni 2023 inom
Medicinska enheten. Dietisten har gjort en kartlaggning om hur kunskaperna
om nutrition &r i nuldget. Dietisten har sett flera brister och att det finns
forbattringsmojligheter. Dietisten vill bland annat arbeta med att minska
nattfastans langd for vara dldre. MAS ser ett stort behov av att det finns
dietistkunskaper inom sarskilda boende bade for dldre och funktions-
nedsattningsomsorgen. Sjukskdterskor har en viss nutritionskompetens men
inte specifik kompetens som behdvs nér det & mer komplicerade
nutritionsproblem. Det behdvs att ndgon med dietistkunskap haller i utbildning
for vard- och omsorgspersonal for att vi ska forebygga undernaring som vi ar
skyldiga att arbeta med enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om forebyggande av och behandling vid undernaring; HSLF-FS 2022:49.

Riskanalys

Riskanalyser gors vid allvarliga eller risk for allvarliga handelser och kan goéras
vid Lex Maria utredningar. Riskanalys ska dven goras vid infor
organisationsforandringar. En riskanalys ar gjord gallande lakartillgang for
Norsjo hélso- och sjukvard tillsammans med ledningen pa hélsocentralen och
Omsorgens halso- och sjukvardsledning.

Utredning av handelser - vardskador

Avvikelser bedoms pa enheterna. Allvarligare vardskador eller risk for allvarliga
vardskador utreds av MAS. Vid avvikelser ser man pa hela handelsen i samband
med att avvikelsen utreds, oftast genomfors en handelseanalys.

Tva Lex Maria arenden intraffade i slutet av 2021 som blev utredda med
handelseanalys och inskickade under 2022 till IVO. Det &r ett &rende som
intraffat under 2022, som &r utrett och inskickat till IVVO. Tva av dessa arenden
ar presenterade for utbildnings- och omsorgsutskottet. Ivo har avslutat dessa
arenden utan ytterligare atgarder.
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| samband med en del avvikelser genomfor MAS journalgranskning for att
bedéma handelsen genom aktuell dokumentation. Ibland gar det félja
handelsen och ibland ar det svart folja handelsen genom dokumentationen.
Brister i dokumentationen aterrapporteras till berérda i samband med att

avvikelsen aterrapporteras.

Informationssakerhet
Informationssékerhet &r ett viktigt omrade dar kunskap behovs bade fran halso-
och sjukvarden samt expertis inom IT eller andra experter. Digitala system
anvands inom halso- och sjukvard. Att dessa ar sakra och fyller lagkrav
innebar att kunskap behdéver inhamtas fran experter i omradet samt samverkan
med andra kommuner som kommit langre.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll
Tabell 2. Maluppfyllelse 2022
Mé.l 1 Strategi/er Atgérd Resultat Analys
Antal fall Det Gruppledda Se tabell 3 Overvagande
bland fallfore- | aktiviteter och samt konsekvens bade pa
personer byggande | individuella redovisningen av| sarskilt boende,
som far arbetet ska | traningar av fallrapporter korttidsboende och
Eglmmun:;l]la fortsatta | rehabiliterings- langre  fram  i| hemsjukvard &r ej risk
also- OC och blien | personal samtav | dokumentet. for vardskada/ej
sjukvards- . X . I
insatser del i det vard- och vardskada samt risk for
minskar dagliga omsorgspersonal. vérdskada, men éven_
arbetet for vardskada och allvarlig
att minska vardskada har
fallskador. rapporterats.

Se redovisningen av
fallrapporter langre
fram i dokumentet.
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Mél 2 Strategi/er Atgard Resultat Analys
Dokumenta- | Avysatt tid for Endast ndgon |Aktiviteterna som var| For att
tionen i superanvindarna | enstakamall |planerade har inte forbéttring i
LifeCare ska | gsr att inforaatt | finns. genomforts. Det harl dokumentations
bli sékrare hélsoplan, Personal inte varit mojligt atf] systemet ska ga
och att det frastexter skrivs, | hanvisastill |avsdtta  tid  for genomféra
?.lgﬁga lattatt | yearbeta rutiner, | webb- superanvandare inom kommer extern
oatienten dokumentations- | ythildning  |medicinska enheten utbildare
Sver tid i mallar. som Tieto  (for att jobba med behovas tas in
journal- Leg. personal ska | ar LifeCare. for att utbilda
systemet g utbildning: producerat alla inom
Klassifikation av | for LifeCare |Webbutbildning medicinska
vardatgarder HSL. i KVA och ICF har enheten. Super-
(KVA) och inte genomforts under| anvandarna
Internationell 2022. hinner inte med
klassi_ﬁkat-ion av att fordjupa sig i
funkt%onstllllsténd, journalsystemet
funktluonshlnder om inte tid
och hilsa, ICF. avsitts.
Avvikelser

Omsorgen anvander ett digitalt avvikelsesystem LifeCare. Det finns brister i att
fa till processen; utredning, atgarder, uppfoljning samt aterforing till anmélarna
och till personal som ar berérda. Det pagar utbildningsinsatser for att fa
processen att fungera enligt vara rutiner.

FALLRAPPORTER
Inom Aldre- och funktionsnedsattningsomsorgens sarskilt boende samt korttidsboende

Under 2022 har det inkommit 118 fallrapporter, nyckeltal 1,49. Ar 2021 var

det 133 fallrapporter, nyckeltal 1,81 (antal fall per boendeplats). Fallen har
minskat under 2022 jamfort med 2021. Av 2022 ars fall ledde fallen till 5
frakturer, antalet frakturer 2021 var 2. Arsjamférelse for de senaste 5 ren

visas i tabell 3.

Tabell 3. Fallavvikelser inom dldre- och funktionsnedsdttningsomsorgens sdrskilda boende samt
korttidsboendet arsjiamforelse i nyckeltal (=antal fall per boendeplats) mellan 2018 — 2022

2018 2,17
2019 2,75
2020 1,71
2021 1,81
2022 1,49

13




Inom hemsjukvard med eller utan hemtjanst

Under 2022 inkom 32 fallavvikelser inom hemsjukvarden och 28 fall inom
hemtjanst dar halsocentralen har halso- och sjukvardsansvar. Nyckeltal for
hemsjukvardens fall 0,68. Under 2021 inkom 31 fallrapporter, nyckeltal 0,80.
Statistik for 2021 innehaller aven fall for personer i ordinart boende dar
halsocentralen har halso- och sjukvardsansvar. Det kan vara en del i
forklaringen till skillnaderna i statistiken av fallen och gor det svart att
jamfora. Aven antalet inskrivna i hemsjukvard varierar. Ett fall har lett till
fraktur inom hemsjukvarden.

Fall inom kommunal hélso- och sjukvard

Inom kommunens halso- och sjukvard (sarskilt boende aldre och
funktionsnedsattningsomsorgen, hemsjukvard samt hemtjanst) har 150
fallrapporter inlamnats 2022. Nyckeltal for fall hos personer som har
kommunal halso- och sjukvard ar 1,24,

Overvagande konsekvens béde pa sérskilt boende, korttidsboende och
hemsjukvard ar ej risk for vardskada/ej vardskada samt risk for vardskada,
men &ven vardskada och allvarlig vardskada har rapporterats. Det finns flera
faktorer som kan paverka att patienterna faller. Inom sarskilt boende har
patienterna ofta flera sjukdomar eller en demenssjukdom som paverkar deras
fysiska funktioner utdver det naturliga aldrandet. En del ldkemedel kan
paverkar motoriken negativt, aven brist i somn och nutrition kan ha paverkat
risken for fall. I riskbedémningar for fall gérs men oftast sker det efter att ett
fall intraffat. Nar det a&r samma person som faller flera ganger samlas teamet
runt patienten, dvs. sjukskdéterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, kontaktman
eller annan personal som kanner patienten val, for att fa en samlad bild om
patienten och forsoka hitta orsaker till att patienten faller samt tillsammans
med patienten sétta in atgarder som ska minska risken for ytterligare fall och
forsoka minska risken for skador ifall patienten skulle falla igen. Uppféljning
gors pa de atgarder som sétts in.

LAKEMEDELSAVVIKELSER
Inom Aldre- och funktionsnedsattningsomsorgens sarskilt boende samt korttidsboende

Det inkom 93 lakemedelsavvikelser 2022 i nyckeltal 1,18 (=antal
lakemedelsavvikelser per boendeplats). | tabell 4 finns arsjamforelse av
lakemedelsavvikelse mellan 2018 — 2022. Nyckeltalet har minskat sedan 2021.
De flesta lakemedelsavvikelserna var ej risk for vardskada/ej vardskada eller
risk for vardskada, 4 rapporter var bedémda som vardskada. Orsaker till
avvikelserna ar oftast utebliven dos pa grund av att man glommer, brister i
kommunikation och/eller stress av att vara ensam med delegering samt att man
inte foljer gallande rutin. Det ar dven avvikelser pa grund av att lakemedel &r
felaktigt delade eller administrerat.

Digital signering &r infort for halso- och sjukvardsuppdrag hésten 2020. Det
har tagit Iangtid att implementera detta hos all personal och arbetet behdver
fortséttas jobba med framover eftersom inte all personal signerar digitalt och
det finns &ven personal som inte loggar in verksamhetssystemet LifeCare. |
resultatet kan vi dnda se att lakemedelsavvikelserna har minskat.
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Tabell 4. Arsjamforelse av lakemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 2018 — 2022 inom AFO,
sarskilda boende och korttidsboende

2018 1,90
2019 2,2
2020 2,72
2021 1,70
2022 1,18
Hemsjukvard

Inom hemsjukvard dar insats &r att ansvara for lakemedelshantering genom att
delegering sker till hemtjanstpersonal att administrera lakemedel har det under
2022 inkommit 66 lakemedelsavvikelser, nyckeltal 1.44 (l&kemedelsavvikelser
per inskrivna i hemsjukvarden). 2021 inkom 58 lakemedelsavvikelser,
nyckeltal 2,15. Arsjamforelse visas i tabell 5 for &ren 2018 — 2022. Orsaker till
avvikelserna ar bland annat att man inte har f6ljt ordination fran lékare eller
sjukskdterska. De ar avvikelser dar det blivit fel vid administrering av
lakemedel, beror ofta pa att man inte foljer rutin for administrering av
lakemedel och det leder till att det blir utebliven dos helt eller delvis.
Konsekvenserna har varit ej risk for vardskada/ej vardskada och risk for
vardskada i de flesta fall. Vardskada har intréffat i 4 fall. Det ar en minskning i
antalet lakemedelsavvikelser detta ar jamfort med 2021. En del av
forklaringen kan vara att LifeCare mobil omsorg, LMO, anvands inom
hemtjansten dar de sr HSL-uppdraget och digitalsignering gors direkt nar
personalen utfor uppdraget.

Tabell 5. Arsjamforelse av lakemedelsavvikelse i nyckeltal mellan 2018 — 2022 inom hemsjukvard dar
insatsen ar 6vertagande av lakemedelshantering.

2018 1,08
2019 2,15
2020 0,57
2021 2,52
2022 1,44
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OVRIGA AVVIKELSER

Det har inkommit sammanlagt 43 6vriga vardskaderapporter. Av dessa dr det angett foljande
avvikelsetyper: brister i varden 20, forvéaxling av dokument/identitet 2, hot och vald 11,
medicintekniska produkter 2, tryckskador/trycksar 2 och undernaring/felnaring 1. 2021 var
det 62 dvriga vardskaderapporter, under 2020 var det 29 och 2019 var det 39.

En del av vardskaderapporter har hamnat fel och har blivit flyttade till ratt avvikelsesystem.
Nar en avvikelse skrivs in som vardskada men ar en annan typ av avvikelse gar det inte bara
ta bort den utan den tas emot men utreds inte som vardskada darfor kommer det med i
statistiken.

Nér det galler avvikelser inom vardkedjan har det varit 5 utgaende vardskaderapporter. Vid
utgaende rapporter har handelseutredningar gjorts. Oftast kommer det svar men svaren kan
dréja. Pa inkomna externa vardskaderapporter gors handelseutredning och svaras pa, under
2022 har det inte inkommit ndgon. Vardskadorna har handlat om brister i informations-
overforing fran slutenvarden till kommunens HSL, brister i sekretess, fordrojd smartlindring
och kvarglémd perifer venkateter.

Vardskador som beror Skelleftea narsjukvardsomrade sammanstalls 2 ganger per ar och
redovisas till Strategisk samverkansgrupp 2 ggr/ar.

Klagomal och synpunkter

Det har inkommit 8 klagomal och synpunkter inom hela omsorgen. Klagomal
som halso- och sjukvarden varit involverad i ar 5. Det har handlat om
klagomal pa brister i foljsamhet till basala hygienrutiner, brister i hur
medicinteknisk produkt har hanterats, klagomal pa hur rehabilitering samt
nutrition har utférts och féljts upp, felhantering av ldkemedel och brister i
hygien. Pa alla klagomalen och synpunkterna dar halso- och sjukvarden varit
inblandade har det gjorts handelseanalys, atgarder har satts in och féljts upp.
Aterkoppling har skett till anmalaren.

Kvalitetsmatning inom aldre- och funktionsnedsattningsomsorgen,
AFO

Kvalitetsméatning gors under en vecka (v. 46) arligen pa sarskilt boende inom
aldre- och funktionsnedsattningsomsorgen, korttidsboendet ar inte med i
maétningen. Under 2022 har alla boendeplatser inom funktionsnedsattnings-
omsorgen ater blivit kommunens halso- och sjukvardsansvar. Antalet
boendeplatser och boende under denna matning har férandrats Over tid, en
jamforelse mellan 2018 - 2022 visas i tabell 6.
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Tabell 6. Antal boendeplatser och boende vecka 46 aren 2018 - 2022 inom AFO séarskilda boende samt
inskrivna i hemsjukvard.

Ar 2018 2019 2020 2021 2022

Antal sérskilda 77 75 68 67 73
boendeplatser (inte
korttidsplatser)

Antal boende v. 46 77 66 64 61 66

Inskrivna i 39 28 42 37 47
hemsjukvérd med
olika insatser v. 46

Trycksar

2022 maétning visar att 12%, har trycksar enligt Norton trycksarsskala (fran grad
1 lindrig skada, rodnad - till grad 4 fullhuds skada). Det har skett en minskning
av andelen trycksar 2022 jamfort med 2021 dé andelen trycksar var 16 %. Vid
2022 ars mitning var det totalt 7 personer med trycksér och av dessa har 6 av
tryckséren uppstatt pa boendet. Det var 5 personer som hade trycksar av
lindrigaste graden - en hudrodnad, 1 person med epitelskada med blésa, spricka
eller avskavning av huden och 1 person med fullhudsdefekt ner i subkutis men
utan djup sarhala.

De forebyggande och behandlande atgérder som sétts in &r till exempel
antidecubitus hjdlpmedel, regelbundna vindningar, avlastning, Gversyn av
nutrition och saromlédggning. Bidragande orsaker till trycksar kan vara bristen
pa sjukskdterskor som gor att deras mojlighet att vara ute i det patientnéra
varden minskar, brist i kunskap bland vard- och omsorgspersonal i att
forebygga trycksér samt omséttningen av enhetschefer gor att uppfoljning av
omvéardnadsarbetet inte blir kontinuerligt. I diagram 1 jamfors resultaten frén
matningarna 2018 - 2022.
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Diagram 1. Arsjamfdrelse i andelar mellan 2018-2022 géllande trycksdr och andelen av dessa trycksar som
uppkommit p& boendet inom &ldre- och funktionsnedsattningsomsorgen, AFO

16% - Andelen trycksar
2018 - 2022
14%
12%
10% -
8%+ M Trycksar
-
M Sar uppstatt i boende
6% -
4%
2% -
0%
2018 2019 2020 2021 2022
Kontinens

Anvéndandet av inkontinenshjélpmedel har minskat med 25 procentenheter
2022 jamfort med 2021. Anvéandning av kateter har minskat med 3
procentenheter, i antal ar det 2 person farre &n 2021. Regelbunden
toalettassistans har minskat 2022 till 52% jamfort med 2021 da det var 56%.

Lakemedelsgrupper

Pa grund av de fysiologiska forandringar som sker nar vi aldras blir vissa
lakemedelsgrupper olampliga for dldre att anvandas. Bland lékemedel som bor
undvikas, om inte sarskilda individuellt valgrundade skl finns, rdknas de vars
anvéndning i hog grad leder till biverkningar hos aldre. De biverkningar som
det finns risk for ar till exempel paverkan pa balans och motorik samt kognitiv
formaga. | kvalitetsmatningen mats nagra av dessa lakemedelsgrupper.

| diagram 2 jamfors resultaten fran matningarna 2019 - 2022,
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Diagram 2. Arsjamforelse i andelar mellan 20192022 géllande ordinerandet av n&gra lakemedelsgrupper inom &ldre- och
funktionsnedsattningsomsorgen, AFO

AFO likemedelsgrupper arsjamférelse
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Arsjimforelse mellan likemedelsgrupperna 2021-2022 visar ett minskat anviindande av
lakemedelsgrupp lugnande och antidepressiva ldkemedel. Of6réndrat géllande Neuroleptika
och i 6vriga grupper har anvindandet 6kat. Av de som far neuroleptika behandling som
samtidigt har en demensdiagnos &r det 2022 11% (1 person), dir har det skett en minskning
med 45 procentenheter jamfort med 2021 dé det var 56% (5 personer) men ingen uppfoljning
var gjord 2022 pa den personens neuroleptika behandling. I Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for dldres lakemedel ségs att neuroleptika bor reserveras i forsta hand for
psykotiska tillstand, till exempelvis hallucinationer och vanforestallningar samt att det &r
viktigt att behandlingen f6ljs upp och inte pagar for linge.

Vi méter sen 2018 aven de lakemedelsgrupper som Socialstyrelsen tittar
sarskilt pa, Olampliga lakemedel for aldre: Antikolinerga®, Bensodiazepiner?,
Tramadol® och Propiomazin®. | diagram 3 visas arsjamforelse 20192022 for
dessa lakemedel.

1 Lakemedel med antikolinerg effekt anvands av manga &ldre fér att behandla bland annat hégt blodtryck,
inkontinens och allergi. Antikolinerga l&kemedel blockerar effekterna av signalsubstansen acetylkolin, som bland
annat anvands av vissa nervbanor i hjarnan som ar viktiga for de kognitiva funktionerna. Exempel pa effekter av
antikolinergika ar 6kad puls, vidgade pupiller, mindre salivproduktion och mindre aktivitet i tarmarna.

2 Anvénds mot &ngest, oro och sdmnproblem.

3 Smértstillande.

4 somnlakemedel.
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Diagram 3. Arsjamfdrelse pa ordinationer av olampliga lakemedel enligt Socialstyrelsen mellan &ren
2019 - 2022

Arsjamforesle likemedelsgrupper som Socialstyrelsen féljer
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Antal stdende ldkemedel

Arsjamforelse mellan 20212022 visar att andelen som har ordinerat 1-5
lakemedel har okat fran 25% till 32%, de som har ordinerat 6-9 lakemedel ar
har minskat fran 46% till 35% samt att de som har ordinerat mer an 10
lakemedel har okat fran 23% till 33%.

Lakemedelshantering

Inom &ldre- och funktionsnedsattningsomsorgen, AFO har de flesta
dispenserade lakemedel fran apotek, sa kallade Dospasar 97%. Endast 6
vardtagare klarar av att hantera sina lakemedel sjélva.

Lakemedelsgenomgéngar

Lakemedelsgenomgangar genomfors enligt lans rutin, Modell Vasterbotten.
Under 2022 genomfordes ingen fordjupade lakemedelsgenomgangar jamfort
med 2021 da 3 (5%) genomfordes. 2020 var det 59% som fick en férdjupad
lakemedelsgenomgang. Lakemedel ordineras av ldkare inom Region
Vasterbotten. Dialog fors med vardtagare, ldkare, sjukskoterska och vard- och
omsorgspersonal ndr det géller inséttning, uppfoljning och utséttning vid
lakemedelsgenomgangar. Om samtycke finns sa kan dven narstaende vara
med. En enklare dversyn av lakemedel gors av lakare nér de konsulteras om
problem hos vardtagaren. Det har varit svart att fa tider med lakare for
fordjupade lakemedelsgenomgangar samt att brist pa sjukskoterskor har gjort
att lakemedelsgenomgangar inte hunnits med att forberedas eller genomforas.
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Diagnoser

Arsjamforelse mellan 2019-2022 gallande andelen av de vanligaste
diagnoserna inom AFO visas i diagram 4. Personer med diagnoserna demens,
diabetes, KOL och stroke har minskat nagot 2022 jamfort med 2021. Personer
med hjartsvikts diagnosen har dkat. Att andelen diagnoser varierar over tid
beror pa vilka personer som bor pa sérskilt boende.

Personernas sjukdomar paverkar hur omvardnaden ska bedrivas samt vilka
forandringar som vard- och omsorgspersonalen ska vara observanta pa och
rapportera till sjukskoterskorna. Nar vard- och omsorgspersonal inte har denna
kunskap finns det risker att sjukskdterska inte kontaktas i tid eller att
kontakten uteblir helt med risk for vardskador. Det finns patientsakerhetsrisker
inom vard och omsorg i Norsjo pa grund av kunskapsbrister.

Diagram 4. Arsjamforelse géllande diagnoser inom &ldre- och handikappomsorgen mellan 2018-2020

Andel av diagnoser

Diabetes Parkinsson Demens KOL Stroke Hjartsvikt

Skyddsatgarder

m 2019
m 2020
2021
2022

Skyddsatgirder sdsom bélte, grensele, bord och sdnggrind har minskat i andel jamfort med aret
fore, 18% (11 personer) 2022, 23% (14 personer) 2021. Varje skyddsétgird ska foljas upp och
det ska goras en riskanalys innan det sétts in. Skyddsétgérd fér bara anvéindas om personen ger
sitt samtycke. Kvalitetsmétningen visar att riskanalyserna bara &r utforda hos 2 personer. Den
laga siffran kan bero pa att det brister i dokumentationen om att riskanalys ar gjord eller att

involverade inte vet att riskanalys ska goras.
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Samordnad vardplan

Kvalitetsméitningen visar att andelen som far en samordnad vardplan har 6kat till 62% (37)
jamfort med 2021 d& det 26% (16 personer). Arbetsterapeut och fysioterapeut kallas till fa
vardplaneringar, de blir i stillet kontaktade efter planeringen om behov finns for deras
kunskaper och atgirder. Det &r svéart att fa till tider for vardplaneringar da det involverar flera
personer samt att kontaktman inte alltid forstatt sin roll som sammankallande. Struktur for
gemensamma traffar sgs over under 2018 for att forbattra kvalitén och ge végledning till vad
de olika traffarna innebdr och vem som gor vad. Malet &r att alla ska erbjudas minst en
samordnad vérd- och omsorgsplan per ar. Den gemensamma motesstrukturen behover lyftas
fram i verksamheterna for att kvalitetsarbetet ska bli strukturerat.

Nutrition

For personer med Body Mass Index, BMI under 22 ar andelen oférandrad
2021 och 2022, 12% och BMI 6ver 27 ar 37%, vilket har minskat med 2
procentenheter fran 2021 till 2022. BMI sager mer nar man foljer individen &n
nar man jamfor generellt. Foljs det individuellt kan man se variationer utifran
utgangslaget nar de flyttar in.

Aldre personer bér inte ha lingre nattfasta &n 11 timmar. Fér att ha kontroll pa hur det ser ut i
var verksamhet ska nattfastemitning genomforas tvd génger per &r. Inom Funktions-
nedséttningsomsorgen dir har ett boende ldmnat in nattfastemétning och pa sérskilt boende
dldre har alla tre boenden genomfort nattfastemitning. Nattfastemétning hosten 2022 visar att
6% en nattfasta under 11 timmar, mellan 11-13 timmar hade 56% och dver 13 timmar 38%.
Det ar oforiandrat andel som har 11-13 timmars nattfasta annars har det skett en forsamring
jamfort med 2021.

Maitningen visar att nédstan alla av vara virdtagare har for lang nattfasta. I diagram 5 visas
arsjimforelse mellan aren 2019-2022. Genomsnittlig nattfasta inom AFO var 12,40 timmar vid
hésten nattfastemétning. Analys visar att vard- och omsorgspersonalen behover kompetens
hojas inom nutritionsomradet.

Det ar projektanstillt en dietist som har kartlagt nutritionsomradet i nuldget som visar pa

brister i verksamheterna. Bland annat behdver personalens kompetens inom omradet hur man
kan minska ldngden pa nattfasta hojas.
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Diagram 5. Arsjamforelse mellan 2019-2022 gallande nattfasta

Arsjamforelse nattfasta AFO redovisat i andel
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Kvalitetsmatning inom hemsjukvarden

Kvalitetsmatning inom hemsjukvarden utférdes under en vecka (vecka 46).
Det var da 47 personer inskrivna i hemsjukvarden for olika insatser, en insats
ar 6vertagande av lakemedelshantering hos 46 personer. Utéver hemsjukvard
utfors tillfalliga insatser i hemmen pa halsocentralens uppdrag, dessa kan vara
planerade eller oplanerade uppdrag. Aven 1177 kan ringa om tillfalliga
uppdrag nar halsocentralen &r stangd. Antalet inskrivna i hemsjukvard vecka
46 under aren 2018-2022 redovisades i tabell 6.

Inkontinenshjélpmedel

Inkontinenshjélpmedel forskrivs till 8 personer, oférandrat sedan 2019.
Férskrivningen dokumenteras och foljs upp. Kvarliggande kateter, KAD, har 2
personer, minskning med 2 personer jamfort med 2021. Tydlig indikation
finns hos dessa och hos 1 &r det forsokt att avveckla KAD.

Lakemedel

Det ar samma lakemedelsgrupper som maéts inom ordinért boende dar
kommunen har ansvar for lakemedelshanteringen som inom sérskilt boende.
Det &r hos 46 personer som hemsjukvarden har tagit 6ver lakemedels-
hanteringen, och kvalitetsméatningens statistik gallande lakemedel &r raknat
utifran dessa 46 personerna. Jamforelse fran 2019 till och med 2022 visas i
diagram 6. Ingen person har forskrivet lugnande lakemedel eller smértstillande
NSAID. Okning har skett procentuellt nar det géller smértstillande med central
paverkan. Minskning har skett vid neuroleptika behandling, antidepressiva,
kombination av neuroleptika, lugnande och antidepressiva lakemedel samt
laxermedel.
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Diagram 6. Jamforelse fran 2019 till 2022 gallande lakemedelsgrupper inom hemsjukvérden, dar
kommunen har ansvar fér lakemedelshanteringen

Ars jamforelse av lakemedelsgrupper i hemsjukvard
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Géllande de lékemedelsgrupper som Socialstyrelsen bendmner som oldmpliga
lakemedel for aldre &r det fa som har forskrivna inom hemsjukvarden.
Antikolinerga lakemedel har 3 personer och Kodein (smartstillande) har 1
personer forskrivning pa. Diagram 7 visar arsjamforelse mellan 20202022 pa
dessa lakemedelsgrupper.
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Diagram 7. Jamforelse mellan 20202022 av andelen personer inom hemsjukvarden som &r ordinerade
lakemedel som enligt Socialstyrelsen benamner oldampliga lakemedel for &ldre

Arsjamforesle likemedelsgrupper som
Socialstyrelsen foljer

Antikolinerga Bensodiazepiner Tramadol Propiomazin Kodein

Stdende och dispenserade ldkemedel

Det har skett en liten 6kning i antalet personer som har 1-5 staende lakemedel
forskrivna ca 9 personer (19%) 2022 jamfort med 2021 da det var 3 personer
(10%). Personer som har 6-9 staende lakemedel 2022 &r ca 20 personer (43%)
det har okat i antal fran 14 personer (45%) 2021.samt att mer dn 10 olika
lakemedel har 14 personer (30%) 2022 samma antal som 2021 da det ocksa
var 14 personer (45%).

De flesta personerna har dosdispenserade pasar fran apotek 79% 6vriga far
lakemedlen delade i dosett. Fordjupade lakemedelsgenomgangar har inte
genomforts pa grund av fa lakartider for lakemedelsgenomgangar samt att det
varit sjukskoterskebrist.

Diagnoser

Andelen personer inskrivna i hemsjukvard med diagnoserna Diabetes,
Parkinson, KOL och Stroke har dkat 2022 jamfort med 2021. Andelen
personer med diagnoserna demens och hjértsvikt har minskat. Arsjamforelse
for 2020 till 2022 visas i diagram 8.

Diagram 8. Jamforelse fran 2020 till och med 2022 som visar andelen av vissa diagnoser nar det galler
personer inskrivna i hemsjukvarden
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Nutrition

Body Mass index, BMI finns det inget resultat for inom hemsjukvarden 2022.
Hos de personer som har kommunal halso- och sjukvard for nutritionsproblem
ska vikt foljas samt kostintag, utifran behov sétts individuella atgarder in samt

att det finns mojlighet till dietistkonsultation.

Kvalitetsregister
Svenska Palliativregistret

| spindeldiagrammet nedan visas resultat fran palliativ registret och deras
kvalitetsindikatorerna for 2022. En forbéattring kan ses 2022 jamfért med
2021 gallande alla kvalitetsindikatorerna. | tabell 7 visas resultat for 2022

jamfért med 2021.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj 3ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Tabell 7. Kvalitetsindikatorer januari - december 2021 - 2022. Data for personer avlidna i Norsjé kommun
boende inom sarskilt boende, korttidsboende, eget hem med stod av allman palliativ hemsjukvard
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Dokumenterat
brytpunkissamial

Ordinerad injektion

angestdampande 080 100,0
vid behov

Dokumenterad

munhalsobeddmning o0.0 50,0

sista levnadsveckan

lMansklig narvaro i 00,00

on.0 1000
dddsogonblicket
Kalla: Utdata frén Svenska Palliativregistret
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Kommunens hélso- och sjukvards mal for 2023

MAL 1:
Antal fall bland personer som far kommunala halso- och sjukvardsinsatser
minskar.

Aktivitet/strategi:
Det fallférebyggande arbetet ska fortsétta och bli en del i det dagliga arbetet for
att minska fallskador.

Datakalla:
Inkomna fallrapporter om fall fran aldre- och funktionsnedsattningsomsorgen.
Statistik sammanstalls arligen i patientsakerhetsberattelsen.

Mal 2:
Dokumentationen i LifeCare ska bli mer dverskadlig och samstammig.

Aktivitet/strategi:

Tid behover avsittas for inforande av att skriva halsoplan, frastexter samt
upprattande av dokumentationsmallar som ska underlatta dokumentationen i
LifeCare samt fortsatt Iamna in forbattringsforslag till LifeCare utvecklare.
Extern utbildning kan bli aktuell.

Utbildning som Socialstyrelsen har utarbetat for Klassifikation av vardatgarder
(KVA) och Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa, ICF ska personalen inom medicinska enheten genomfora.

Datakélla:

Félja upp att halsoplan ar implementerat.

Folja upp att frastexter inforts i LifeCare vid arets slut.

Foélja upp att det finns dokumentationsmallar upprattade. Folja upp antalet
mallar vid arets slut.

Folja upp hur manga som gatt Socialstyrelsens utbildning kontinuerligt under
aret och sammanstélla vid arets slut.
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