Kvalitets- /patientsidkerhetsberattelse

Sida 1 av 23

Version: | Géaller for: Dokumentansvarig: Uppréattad: Utarbetad av: Reviderad av:
1 Attendo Kvalitetschef ASO 2015-04-01 Maria Ekelund

Skandinavien Dannert

Aldreomsorg

Kvalitets- /patientsdkerhets berattelse for

Attendo Kampementets vard- och omsorgsboende enheterna for
demens pl 3-5 och soma 6-8

Ar 2016

Datum och ansvarig for innehallet

2017-02-20 Marie Pilhjerta




Innehallsférteckning

Inledning

Sammanfattning

Bakgrund

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Struktur for uppfoljning/utvardering/egenkontroll
Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet
Samverkan for att férebygga vardskador

Riskanalys

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och narstaende
Sammanstallning och analys

Resultat

- Strukturmatt

- Processmatt

- Resultatmatt - Indikatorer fér halso- och sjukvard

Overgripande mal och strategier for kommande ar

sidan 3

sidan 4

sidan 5

sidan 5

sidan 6

sidan 6

sidan 7

sidan 15

sidan 15

sidan 16

sidan 16

sidan 16

sidan 16

sidan 17

sidan 23

Sida 2 av 23

Dokumentets titel: Kvalitets- /patientséikerhets berattelse for Kampementets vard- och omsorgsboende 2015

Upprattad: 2016-02-25



Inledning

Det har skett en stor forandring senaste aren inom halso- och sjukvarden gallande nya och
mer omfattande krav som kommunicerats via ny lagstiftning och nationella styrdokument.
Det har dessutom utvecklats nationella kvalitetsregister som Senior alert, Svenska
palliativregistret samt BPSD registret m.m. Dessa register anvands idag av samtliga
kommuner i Sverige.

Flera nationella styrdokument har tagits fram inom flera olika omraden t.ex. fallprevention,
omvardnad vid diabetes, palliativ vard i livets slutskede, arbete med utredning och
behandling av inkontinens samt ett omfattande arbete att skapa en personcentrerad vard
och omsorg enligt de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Dessa
utkom 2010. Ett annat omrade som ytterligare starkts genom den nya patientlagen
(2014:821) ar att den boende och dennes narstaende ska vara delaktig i planering och
utvardering av sin vard och omvardnad. De ska ocksa kunna fa information skriftligt. Detta
paverkar samtliga yrkesgrupper inom de sarskilda boendeformerna da ny lagstiftning och de
nationella riktlinjerna ska omsattas i det dagliga arbetet.

Sammanfattning

Pa Kampementet arbetar vi kontinuerligt for att uppna en hog patientsakerhet dar den
enskilde och dennes narstaende kan kdnna sig trygg och sidker i kontakten med héalso- och
sjukvarden. Vard och omsorgspersonalen arbetar systematiskt for att minska risk for
vardskador.

Forbattringsarbetet kring handlaggning av avvikelserna utvecklas hela tiden. De flesta
avvikelser har skett inom omradet ldakemedelshantering och déar de flesta avvikelser har rort
sig om framfor allt glomda signeringar efter givna doser. Nast storsta gruppen inom
avvikelser ar falltillbud varvid dessa omraden ocksa varit foremal for olika genomgangar for
att darigenom kunna analysera orsak till det intraffade och pa sa vis har riktade atgarder
kunnat vidtas. Nar det géller fallincidenter ar det personer med demenssjukdomar och
kognitiv nedsattning som star for flertalet fall. Ofta ar det nagra enstaka brukare som stor for
de flesta fallen.

Stora arbetsinsatser har genomforts i verksamheterna kring det fallpreventiva arbetet.
Verksamheten har fortsatt arbete med att engagera hela teamet runt den boende som bl.a.
inkluderar, riskbedomning, patientundervisning och delaktighet samt behovlig tillsyn for den
enskilde.

Patientsdkerhetsarbetet har bedrivits kontinuerligt under aret inom en rad olika omraden
t.ex. att utfora riskbedomningar avseende fallrisk, risk att utveckla trycksar och att identifiera
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de boende som har en risk att bli undernarda. Verksamheten har under 2016 borjat
registrera i Senior Alert. Registrering finns pa alla brukare men underlaget ér dnnu inte sa
stort att man kan analysera eller dra slutsattser pa dessa uppgifter.

Ett utvecklingsarbete med insatser i syfte att utveckla och forbattra
omvardnadsdokumentationen, utifran de gallande nationella krav kring personcentrerad vard
och omsorg har pagatt under 2016. Kvaliteten i dokumentationen har generellt forbattrats i
jamforelse med 2015. Bada enheter inom verksamheten har blivit godkdanda i egenkontrollen
for bade HSL och Sol dokumentation. Fokus har legat pa att samla teamets kompetens kring
s.k. ICF moten for att pa basta satt kunna uppfylla den enskildes behov och for att bibehalla
och starka kvarvarande resurser hos den enskilde. Ett arbete med att skapa delaktighet for
den enskilde och dennes narstaende i vardens planering, genomférande och utvardering har
borjat i hostas da indikatorerna visar fortsatt svag resultat.

Arbetet med att sakra upp de boendes behov av ratt kost, mellanmal, nattmal och ev.
naringstillagg samt utveckla néjdheten med mat och maltidssituationen har fortgatt under
2016 och kommer att vara pagaende. Arbetet har givit 6kad ndjdhet med mat och malitider.
Registreringar av givna nattmal har genomforts under aret. Verksamhetschefen
sammanstaller och analyserar resultat arligen. Soma enheten har anvant stimulansmedel for
en extra personal som enbart har arbetat med mat och maltider.

Nar det gadller den interna samverkan i de olika verksamheterna har férbattringsarbetet som
igangsattes 2015 fortsatt utvecklats till en ofta battre fungerande ansvars och
arbetsfordelning i det dagliga arbetet. Verksamheterna har framférallt fortsatt arbetet med
att skapa bra och tydliga former for informationséverféring och teamsamverkan mellan de
olika yrkesgrupperna. Samtliga personalkategorier mots fortldpande med viss bestamd
frekvens eller da behov uppstar t.ex. efter en boende har varit med om en fallincident.
Teamsamverkan har utvecklats och etablerats bl.a. fallkonferens, rehab teammaote, ICF moten
och BPSD teammaten.

Arbetssatt ute i enheterna har kvalitetssakrats och forfinats. Ett omrade ar fordelning och
ansvar for dagens uppgifter utifran de boendes behov som tydligt forbattrats vilket framgar i
de sjunkande siffror nar det galler fall och skador vid fall. Lakemedelsavvikelserna har
drastiskt minskat i antalet genom flertalet vidtagna atgarder men detta arbete behover
standigt fortga for att uppna lagstiftningens mal att lakemedelshanteringen ska vara saker
och dndamalsenlig.

Arbetet med vard i livets slutskede har fortsatt bl.a. med stdd och handledning av
specialutbildad underskoterska samt sjukskoterkor. Ett team av palliativa ombud har
examinerats av Stockholms Stad och PKC. Registrering i Svenska Palliativregistret har 6kat
markant sedan 2015. Pa kampementet avled 51 brukare pa Kampementet 6 pa sjukhuset
samt 18 brukare som flyttade antingen till annat boende och 3 brukare som blev sa bra i sitt
halsotillstand att de kunde flytta tillbaka hem. Totalt under 2016 har 70 brukare flyttat in.

Under 2015 dndrades hélso- och sjukvardsdokumentation fran VIPS sékorden till ICF. Halso-
och sjukvardspersonalen har under 2016 i teamet hittat strategi och ett arbetssatt for att
forsoka hitta ett genensamt satt att dokumentera, med mal att alla i teamet skriver samma
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sak under samma sokord samt att dokumentationen och anvandandet av standardiserade
vardplaner har okat i annu storre utstrackning.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade patientsdakerhetslagen (2010:659) att galla. Enligt den nya lagen
ska vardgivare dokumentera sitt patientsdakerhetsarbete i en patientsdakerhetsberattelse.
Berattelsen ska skrivas senast den 1 mars varje ar. Patientsdakerhetsberattelsen ska hallas
tillganglig for den som onskar ta del av den.

e Det finns flera syften med patientsdkerhetsberattelsen:

e Vardgivaren far battre kontroll 6ver verksamhetens patientsdkerhetsarbete.

e Inspektionen for vard och omsorg, IVO kan lattare utfora sin tillsyn av verksamheten.

e Det blir enklare att ge andra intressenter tillgang till information, exempelvis
allméanheten, boende, andra vardgivare och patientorganisationer.

e Vardgivaren ar skyldig att inratta ett ledningssystem dar patientsdakerhetsberattelsen
ar en del av ledningssystemet.

e Patientsdkerhetsberattelsen ska beskriva verksamhetens patientsdkerhetsarbete
under féregaende kalenderar.

e Patientsdkerhetsberattelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren
har uppnatt i sitt patientsdakerhets- arbetet.

Overgripande mal och strategier

Den enskilde ska kdnna sig trygg och saker i sin kontakt med varden. Den enskilde ska pa ett
naturligt satt erbjudas att sjadlv vara delaktig i de beslut som fattas kring planering och
utvardering och som dokumenteras pa de olika planerna for halso- och sjukvardsinsatserna.
Varje medarbetare ska kunna utfora sitt arbete utifran goda forutsattningar sa att en saker
vard av god kvalitet kan ges. Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggora verksamhetens
kvalitet och resultat for boende, personal och 6vriga medborgare.

Utifran MAS riktlinjer beskrivs Kampementets del i ledningssystemet som lokala rutiner med,
egenkontrollmoment och riskanalyser. Kvalitetsarbetet sker fortlopande och strukturerat.

Mal 2016

e Resultat for Svenska Palliativa registrets indikatorer visar att det finns utrymme for att
Oka erbjudandet av efterlevnads samtal for narstaende.

e Inférande av strukturerat satt att skatta smartan. Abbey pain scale samt VAS ska
anvandas i storre utstrackning an under 2015.

e Attihogre grad arbeta med BPSD registret och da bl.a. féresla och préva
omvardnadsatgarder som forstahandsalternativ i stallet for att ge lugnande lakemedel
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e Att ha staende tider varje manad for omvardnadspersonalen for forflyttningsteknik.

Strategi

Utfora vard och omsorgsinsatser som ar grundade pa evidens utifran en helhetssyn pa den
enskildes behov och kvarvarande resurser. Att fortsatta att utveckla det systematiska
forbattringsarbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten
tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet samt framja kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen ansvarar for att MAS riktlinjer efterlevs i verksamheten.

Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram och dokumentera rutiner
for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja
upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskodterskan har det medicinska ansvaret i halso- och sjukvard
och ansvarar for att patienten far en saker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet.

MAS ansvar ingar att bl.a. tillse att forfattningsbestammelser och andra regler ar kdnda och
efterlevs och att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for verksamheten.

MAS utovar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.

MAS ansvarar for att anmala risk for vardskada eller vardskada till. Detta gors i samverkan
med Ostermalms SDF MAS som ansvarar for att [imna anmalan till ansvarig ndmnd.

Befattningshavare med ansvarig verksamhetschef for hdlso- och sjukvardslagen § 29 samt
med ansvar for enskilda ledningsuppgifter enligt Hilso- och sjukvardslagen § 30.
Befattningshavaren ansvarar for de enskilda ledningsuppgifter inom halso- och
sjukvardsomradet som verksamhetschef skriftligt verlamnat till denne. (Galler
verksamhetschefens arbetsomrade) Pa Kampementet ar Marie Pilhjerta verksamhetschef for
plan 6-8 sedan 2015-04-15 e enligt § 29 och i dennes franvaro har Elisabeth Ekman delegerat
ansvar enligt § 30.

Halso-och sjukvardspersonalens ansvar

Hélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att folja upprattade riktlinjer och rutiner samt
att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera
risk for vardskada samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Icke legitimerad yrkesutovare
e Icke legitimerade yrkesutdvare ar att betrakta som halso- och sjukvardspersonal nar
de bitrdader en legitimerad yrkesutovare
e Utfor arbete enligt skriftlig delegering
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Struktur for uppfoljning/utvardering/egenkontroll
e En fortldpande analys och uppféljning av avvikelser och fallincidenter som intraffar i

verksamheterna sker fortlopande av verksamhetens medarbetare och hélso- och
sjukvardsansvariga samt av MAS. MAS har foljt och foljer detta arbete fortlopande i
avvikelsesystemet Attendo ADD och i dialog med ansvariga i verksamheterna. MAS
utreder avvikelser av allvarlig karaktar tillsammans med ansvariga i verksamheterna
och fattar beslut om avvikelsen ska anmilas enligt lex Maria. Ostermalms SDF MAS far
kopia pa kvalitetsprotokollet samt sammanstallning av avvikelser manadsuvis.

e Attendo genomforde en arlig egenkontroll dar enheterna granskas avseende kvalitet
och sakerhet (ledningssystem, rutiner och foljsamhet till rutiner) detta utfors av
Attendos kvalitetsavdelning enligt faststalld manual och som resultat blev bada
verksamheter blev godkdanda. Nar det galler dokumentation blev dven dar bada
enheter godkanda inom bade SolL och HSL.

e Engang om aret utfors en verksamhetsuppfoljning avseende kvalitet och sakerhet av
Ostermalms SDF MAS enligt faststilld metod som tas fram av MAS i samarbete med
ovriga deltagare i uppféljningsgruppen. Rapport skrivs och verksamheterna upprattar
handlingsplaner for ev. utvecklingsomraden. Ny uppféljning sker da atgarder ska ha
genomforts

e Granskning av verksamheter inom specifika omraden kan ocksa ske oanmailt eller
relaterat till inkomna avvikelser eller klagomal.

e Inspektion av verksamhetens lakemedelsférrad och lakemedelshantering sker en gang
per ar av farmaceut. Verksamhetschefen foljer upp och kontrollerar att bristomraden
atgardas.

e Vardhygienrond/genomgang sker en gang per ar pa plats hos utférare av
hygiensjukskoterska fran Vardhygien. Verksamhetschefen féljer upp och kontrollerar
att bristomraden atgardas

e Verksamheternas egenkontroll inom vardhygienomradet.

e Likemedelsgenomgangar som ldkare ansvarar for att genomfora tillsammans med
personal pa boendet

e Fortlopande granskning av omvardnads dokumentation sker tva ganger per ar av
dokumentationsstodjare, Verksamhetschefen féljer upp och kontrollerar att
bristomraden atgardas

e Samverkansmoten med syfte att standigt bedriva ett optimalt patientsakerhetsarbete
mellan Kampementets ledning samt halso- och sjukvardspersonal i varje verksamhet

sker varje manad.

e Kampementet deltog i Stockholms Stads kvalitetsutmarkelse tavling och skrev ett
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omfattande bidrag kring verksamheten, dess struktur, processer, rutiner och det
systematiska kvalitetsarbetet. Deltagandet innebar en djupdykning i ovan namnda
delar och identifiering av den réda traden som knyter ihop de olika delarna i
verksamheten. Aterforingen fran Kvalitetsutmarkelsens examinatorer ger vardefullt
underlag for fortsatt kvalitetsabete i verksamheten.

Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgirder som har genomforts fér 6kad
patientsdkerhet

Personcentrerad omvardnad och omsorg

Begreppet personcentrerad omvardnad innebar att personen och inte demenssjukdomen
satts i fokus och tar utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet.
Personcentrerad omvardnad syftar till att gora omvardnaden och vardmiljon mer personlig
och att forsta beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. (Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom). For detta kravs utbildning och
fortlopande kompetensutveckling av personal samt en hég grad av empatiskt
forhaliningssatt. Aven for de personer som inte har en demenssjukdom ska vard- och omsorg
utformas utifran ett personcentrerat synsatt.

Den personcentrerade omvardnaden utgar fran information om den demenssjukes
livsmonster, varderingar och preferenser.

Det innebar att personalen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten bemoéter den
enskilde som en person med upplevelser, sjalvkansla och rattigheter trots avtagande
funktioner. Personalen stravar efter att forsta vad som ar bast for den demenssjuke utifran
dennes eget perspektiv. Den demenssjuke ska ses som en aktiv samverkanspartner
Personal bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av varlden och stravar efter att
involvera den demenssjukes sociala natverk i varden och omsorgen. Personalen férsoker
uppratta en relation till den demenssjuke och dess narstaende. Ett arbete med att utveckla
en personcentrerad vard och omsorg har paborjats i verksamheten under 2015 och
fortsatter under 2016.

Dock kommer det att krdvas fortlopande stora utbildningssatsningar inom detta omrade om
det ska fa ordentligt genomslag. Personalen behover utbildning i olika tekniker att bemota
den boende samt hjalpa den boende att minnas tidigare episoder av sitt liv.

Det ar ocksa mycket viktigt att en person som har en demenssjukdom far flytta in pa en
enhet som ar inriktad for vard av personer med demenssjukdom for att fa ratt vard och
tillsyn av personal med ratt erfarenhet och kompetens. Antal personal pa somatiska
avdelningar och demensenheter kan ocksa vara olika. Boendeenheternas storlek kan vara
olika utformade och det kan vara svart att ge den tillsyn som behdvs i vissa huskroppar da
personalen inte kan ha den uppsikt som behovs.

Enligt de Nationella riktlinjerna bér boendeenheterna vara smaskaliga, ingen exakt siffra
anges men 6-8 personer per enhet anges som en lamplig siffra. Lugn miljé ar mycket viktigt
eftersom personer med demenssjukdom ar mycket stresskansliga. Miljon i ovrigt bor ocksa
anpassas vad det galler t ex fargval, ljussattning, ljudniva mm. Langa korridorer uppmuntrar t
ex till vandringsbeteende vilket kan vara mycket tréttande for en person med svar

Dokumentets titel: Kvalitets- /patientséikerhets berattelse for Kampementets vard- och omsorgsboende 2015
Upprattad: 2016-02-25



demenssjukdom. Den miljdanpassning som kravs for personer med demenssjukdom kan
vara svar att tillgodose pa en avdelning som ar avsedd for somatisk vard. Alla personer med
demenssjukdom har ratt till en jamlik vard av god kvalitet av personal som har kompetens
for detta arbete.

Multiprofessionella team med helhetssyn pa boendes behov

Multiprofessionellt arbetssatt arbete syftar till att uppna kontinuitet i varden och omsorgen,
att underlatta bedomningar som kraver flera perspektiv eller kompetenser, att finna problem
och hitta I6sningar samt att den enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv.

Under aret har Kampementet fortsatt att omsatta sina rutiner for teambaserat arbete i det
praktiska arbetet ndrmast de boende. P4 Kampementet har genomforts team moten med
olika deltagande yrkeskategorier enligt en viss struktur. De teamen som mots kontinuerligt ar,
ICF team moten, Rehab team moten, Palliativa teammaoten, BPSD team moten,
fallkonferenser i team samt kvalitetsmoten i team.

Dokumentation enligt ICF (Classification of functioning Disability) och KVA (kvalificerade
vardatgarder) for halso- och sjukvardspersonalen

Halso- och sjukvardspersonalen har lamnat det gamla sattet (VIPS) att dokumentera i sina
journaler och overgatt till att anvanda helt nya delar av struktur och klassifikationskataloger
som har tagits fram pa nationell niva.

Socialstyrelsen har uppdrag inom den nationella strategin for e - hélsa att ta ett
samordningsansvar for att utveckla forutsattningar for andamalsenlig och strukturerad vard-
och omsorgsdokumentation. Det handlar om att informationen som dokumenteras ska
kunna ateranvandas for olika syften sdsom informationséverféring mellan personal inom
vard och omsorg. Informationen ska dessutom kunna anvandas for uppféljning pa olika
nivaer, for kvalitetssakring, styrning, Detta forutsatter en nationell informationsstruktur for
varden och omsorgen. For att undvika risk for missforstand kravs enhetlig och entydig
anvandning av begrepp, termer och klassifikationer dvs. ett nationellt facksprak for vard och
omsorg.

ICF — Classification of Functioning Disability and Classification

ICF &r utvecklad och godkand av WHO (2001) som komplement till Classification of Diseases,
Tenth Revision som diagnosticerar olika skador stérningar och sjukdomar. WHO uppmanar
medlemslanderna att anvanda ICF som 6versattes till svenska 2003.

ICF utgar fran den biopsykosociala modellen. Denna bestar av tva delar med vardera tva
komponenter. Den forsta delen ar funktionstillstand med komponenterna kroppsfunktioner
(b) och strukturer (S) samt aktiviteter och delaktighet (d). Den andra delen ar kontextuella
faktorer med komponenterna omgivningsfaktorer € och personliga faktorer.
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Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i kroppen och
kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen. Aktivitet motsvarar en persons
genomférande av en uppgift eller handling. Delaktighet motsvarar engagemang i en
livssituation. Omgivningsfaktorer utgor den fysiska, sociala och attitydmassiga milj6 i vilken
manniskor lever, som kan ha positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner,
kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet. Personfaktorer utgors av personliga
egenskaper, bl.a. kon, alder, livsstil, vanor, uppfostran, coping strategier, social bakgrund,
utbildning, yrke, allmanna beteendemonster och karaktar, individuella psykologiska
tillgangar och egenskaper, som tillsammans eller var och en kan pa-verka en persons
funktionshinder.

Klassifikationen har en hierarkisk uppbyggnad med alfanumeriska koder fér komponenterna:

e Aktiviteter och delaktighet (d) som kan delas pa aktiviteter (a) och
delaktighet (p)

e Kroppsfunktioner (b)

e Kroppsstrukturer (s)

e Omgivningsfaktorer (e).

KVA - Klassifikation av vardatgirder

Halso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebdr att beskrivningen av varden maste omfatta atgarder som utfors av
de olika professionerna. Klassifikation av vardatgarder (KVA) ar den forsta svenska
atgardsklassifikationen som har denna ambition. Klassifikation av vardatgarder omfattar
bade kirurgiska atgarder baserat pa en gemensam nordisk kirurgisk atgardsklassifikation, och
en svensk klassifikation av medicinska atgarder. KVA anvands for inrapportering till
patientregistret. Socialstyrelsen har tillsammans med organisationerna Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR) och Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF) utvecklat atgardskoder i KVA baserade pa ICF-strukturen. Dessa
atgarder aterfinns i KVA sedan 2008 och beskriver verksamheten inom arbetsterapi,
omvardnad och sjukgymnastik mer heltdckande an vad ovriga, mer specifika, atgardskoder i
KVA gor.

Under 2016 har KVA koderna satts i bruk och anviands pad Kampementet i HSL
journalféringen.

NANDA- International Nursing Diagnoses Definitiones and Classification

NANDA diagnoser kan sdagas motsvara de omvardnadsdiagnoser som sjukskoterskor
formulerar idag enligt VIPS.

Omvardnadsdiagnoser som ar korrekta och valida har en avgorande betydelse i
omvardnadsarbetet. De utgor grunden for val av omvardnadsatgarder som optimerar
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forutsattningarna for att na dnskade resultat.

Omvardnadsdiagnoser kan ses som en nyckel till framtida evidensbaserad professionell
omvardnad - och till ett effektivare bemotande av den enskildes behov. Nar anvandningen
av elektroniska patientjournaler 6kar ger standardiserade omvardnadsterminologier som
NANDA en mojlighet att samla omvardnadsdata och underlatta systematisk analys inom och
mellan héalso- och sjukvardsorganisationer.

Att arbeta med det nya nationella fackspraket kommer att innebéra en ny struktur och
arbetsmetodik for de legitimerade yrkesutdvarnas satt att beddma, analysera och
kategorisera de olika delarna jamfort med dagens VIPS system (sokord for journalforing).
Aven féor MAS kommer det att innebéra ett helt nytt satt att granska journaler pa for att se
att de boende far den vard de har ratt till och att varden ar av god kvalitet.

Fallriskforebyggande arbete

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Orsaker till att aldre faller ar
nedsatt muskelstyrka, balans och gangsvarigheter, syn, nedsatt reaktionsformaga, inaktivitet,
kognitiv nedsattning(demenssjukdom) och biverkningar av lakemedelsbehandling. Detta kan
forebyggas med utprovning av ratt hjalpmedel samt undervisning till den enskilde och
personal. Traning i form av att kunna utféra gang i den omfattning den enskilde orkar i den
dagliga livsforingen och balanstraning ar viktig for att behalla eller trana upp funktioner. Det
ar viktigt att fortlopande ga igenom de ldkemedel som den enskilde relaterat till ev.
biverkningar som kan ha betydelse i ett fallforebyggande syfte. Ett naringsintag ar ocksa
viktigt for att bibehalla sina funktioner. Anpassning av miljé samt individuellt utformad tillsyn
ar andra viktiga sakerhetsatgarder. Dialog pagar hur personalen i de olika verksamheterna
kan erbjuda den enskilde saval meningsfulla individuella som gruppaktiviteter for att t.ex.
minska oro och rastloshet.

Speciellt viktigt har varit att organisera tillsyn i det dagliga arbetet for de personer som har
en nedsatt minnesfunktion och samtidig fallrisk da dessa personer “glommer” de rad som
personalen ldmnat om att ringa pa personal eller att anvanda hjalpmedel.

Vid inflyttning till Kampementet har sjukskoterska utfort fallriskbedémning i samverkan med
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktperson. Om det funnits en fallrisk har det under aret i
upprattas en fallpreventionsplan. Den enskilde och ibland narstdende har varit delaktiga i
vardplanens upprattande samt fa information om innehall kring planerade malformuleringar
och atgarder.

Det ar viktigt att personalen har forutsattningar att folja ordinationer och att det dagliga
arbetet planeras utifran de olika hjalpbehov de boende har pa en enhet.

Tillrdckligt med personal och kompetens ar en forutsattning. Att strava efter hog
personalkontinuitet samt lugn och trygg vardmiljo ar en mycket viktig framgangsfaktor for att
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forhindra fallolyckor. Det ar viktigt att personalen har en god kinnedom om de olika boendes
vanor och inte minst risker som finns samt hur personalen ska arbeta for att undanrdja dessa.
Den boende ska fa ratt hjalp vid forflyttningar av en eller tva medarbetare, att fa tillsyn och
stod, att ga pa toaletten innan det blir sa akut att den enskilde ringer pa klockan, vantar pa
personal som kanske ar upptagna och borjar ga sjalv och faller i samband med detta.
Lokalernas utformning har en avgdrande betydelse for hur personalen ska kunna ha uppsikt
over framforallt de personer som har en kognitiv nedsattning med fallrisk.

Arbetet med att skapa bra team runt den enskilde och att genomfdra team moten
regelbundet fortgar. Detta arbetssatt ger battre forutsattningar for personalen att skapa en
gemensam malbild for vilka insatser den enskilde behdver samt hur insatserna ska utforas i
varje enskilt fall, forebygga fall samt minska risken for skada eller dess omfattning.

Nutrition

| samband med inflyttning av ny boende har sjukskoterska i mycket hogre utstrackning utfort
riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) avseende nutrition. Vid risk for
underndaring/felnaring har det i de flesta fall upprattats en vardplan.

Kosten som serveras pa Kampementet ska vara anpassad efter de naringsbehov som de aldre
har. Nattfastan ska inte 6verstiga 11 timmar eller dygnsfastan dver 4 timmar.

Sjukskoterskan utfor en riskbedomning enligt MNA som ar ett instrument som anvands for
att upptacka risk for undernaring relaterat till ev. nutritionsproblem pa grund av sjukdom, &t
och svéljsvarigheter, problem med tander osv. Alla problem kring dokumentationen ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Sjukskoterskan ordinerar olika specialkoster samt
naringstillskott.

Personer med &tsvarigheter har oftast ett stort omvardnadsbehov. Det &r viktigt att det finns
tid for att kunna genomfora matningar pa ett professionellt satt i lugnt tempo. Under aret har
verksamheterna arbetat med att gora riskbedomningar for att hitta boende som &r i riskzon
for att bli undernarda samt de som ar undernarda.

Under aret kan vi se att de boende har kunnat bibehalla sin vikt i storre utstrackning samt det
ar flera som har gatt upp i vikt jamfort med ar 2015.

Sondmatning

Sondmatning ges i de fall den enskilde har nagon sjukdom som orsakar svaljningssvarigheter.
Sonden kan vara insatt via ndsan eller munnen genom matsacken eller via bukvaggen till
matsacken. Beroende pa vilken typ av sond som &r insatt krdver skotsel och matning olika
kompetens av personalen. Det vanligaste ar att sond som gar via bukvaggen anvands s.k. PEG
sond. Ett fatal boende far sin naring via PEG sond matning.
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Nattfasta

Tiden fran dagens sista maltid fram till forsta maltid pa morgonen efter utgér den aktuella
nattfastan. Nattfastan ska inte éverstiga 11 timmar. Ar nattfastan lingre omvandlas kroppens
byggstenar till energi vilket leder till forlust av viktiga proteiner. P4 Kampementet har man
fortsatt arbetet med att gora riskbedomningar for att upptacka risk/undernaringstillstand. Ett
storre antal vardplaner for de boendes nutrition. Ett viktigt arbete har ocksa varit att forsdkra
att nattfastan inte blir for Iang och att servera naringsriktiga saval kvalls och nattmal som de
boende dnskat sig.

En samlad indikator s.k. "nattfastematningar” genomférs av Verksamheten tva ganger per ar.
Verksamheten redovisar ett antal indikatorer pa utférda satsningar kring nattfasta och
nattmal. Resultaten fran dessa matningar har visat att personalen foljer nattfastans langd,
erbjuder nattmal samt att det finns i stor utstrackning atgarder vid riskbrukare. Resultaten
visar dven att rutinen for att erbjuda nattmal fungerar val. Det &r fatal brukare som inte far/
erbjuds nattmal da de har vaknat eller vacks vid toalettbesdk. De boende som dverstiger 11
timmar ar som oftast terminala, vardas i livets absoluta slutskede eller har 6nskat bli ostérda
pa natten eller nattsomnen har bedomts viktigare for boendes allmédnna hélsa an att den
boende vacks for nattmal.

Trycksarsforebyggande arbete

Ett trycksar orsakas av att cirkulationen i ett omrade av huden har férsamrats pa grund av
tryck. Om en del av huden utsétts for ett ihallande tryck paverkas cirkulationen i omradet
snabbt. Om man ar frisk och rérlig kanner man obehag av den férsamrade cirkulationen och
byter stallning sa att man till exempel satter sig annorlunda pa stolen eller lagger sig
bekvamare i sangen.

Har man daremot svart att rora sig riskerar trycket att bli langvarigt. Cirkulationen blir da
mer allvarligt paverkad sa att hudens celler inte far naring och syre som de behover, och inte
kan gora sig av med restprodukter. Da uppstar trycksar. Ett trycksar kan komma snabbt,
ibland bara pa nagra timmar. Det &r fa trycksar som uppstatt i verksamheten. Varje boende
som flyttar in pa sarskilt boende ska fa en riskbedomning utford av sjukskoterska for att
upptacka om det finns risk for trycksar eller om trycksar redan finns. Vid risk for sar eller
forekomst av trycksar upprattas en vardplan. Pa Kampementet har under 2016 uppstatt ett
trycksar och av de boende som hade trycksar under 2016 hade de saret vid inskrivning eller
saret hade uppstatt hos en annan vardgivare.

Symtom pa trycksar

Huden blir 6m och réd eller missfargad. Om ett trycksar bildas kan den aldre fa riktigt ont.
Omraden dar ben ligger nara huden brukar vara varst utsatta. Om man ar séngliggande
kommer trycksaret ofta pa bakhuvudet, 6ronen, skinkorna, armbagarna eller halarna.

Dokumentets titel: Kvalitets- /patientséikerhets berattelse for Kampementets vard- och omsorgsboende 2015
Upprattad: 2016-02-25



Under aret har omvardnadsansvariga sjukskoterskor tillsammans med
omvardnadspersonalen arbetat med att gora riskbedomningar enligt Nortonskalan
(instrument for att mata risk att utveckla trycksar) samt upprattat vardplaner for de boende
med risk for att fa trycksar eller i de fall den enskilde redan haft ett trycksar. Mycket fa
trycksar uppstar i den egna verksamheten utan trycksaret ha uppstatt hos annan vardgivare
t.ex. slutenvarden.

Palliativ vard i livets slutskede och Svenska Palliativregistret

Ett nationellt arbete pagar med experter inom den palliativa varden har utmynnat i en
nationell vardplan for vard i livets slutskede. Under 2016 avled 51 personer pa
Kampementet, detta innebar att det i princip alltid ar en boende som ar palliativ. Med andra
ord ar behovet av 6kad kunskap samt gemensamt strukturerat arbetssatt inom arbetet med
livets slut hogaktuellt. En multiprofessionell grupp har utbildats av PKC/ Stockholms Stad till
palliativa ombud. Sedan tidigare finns det utbildade medarbetare inom vard av livets slut, en
sjukskoterska och en underskoterska. Verksamheten har under 2016 borjat arbetat utifran de
nationella riktlinjerna for palliativ vard i livets slutskede i team och haller nu pa att ta fram ett
arbetssatt samt omarbetad rutin for palliativ vard enligt den nya riktlinjen.

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal upprattas vid inflyttning pa Kampementet. Vid vardplaneringar ar
det en malsattning att forutom sjukskdterska och kontaktperson aven arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast/fysioterapeut narvarar. Hjdlpmedel utprovas individuellt och forskrivs.
Anvandningen av hjdlpmedel f6ljs upp. ADL (allman daglig livsforing) Sunnas bedémning
utfors och dokumenterats i journalen.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten utfor forflyttningsbedomning for att bedéma den enskildes
behov av stdd i samband med forflyttningar. Denna bedéomning har dokumenterats i
journalen. Den personal som stédjer den enskilde vid forflyttningar ska kdnna till
ordinationen och félja den for att minska risk for fallskador. Sjukgymnaster/fysioterapeuter
och arbetsterapeuter arbetar fortlopande med att revidera och uppratta rehab planer dar
mal och atgarder samt utvardering dokumenterats for rehabilitering. Ett annat stort omrade
har varit att delta med sina kompetenser pa rehabteam moten, ICF teammoten, BPSD
teammoten, Fallkonferenser samt kvalitetsteammoten i verksamheterna samt hallit
forflyttningsutbildningar.

Under 2016 slutade en sjukgymnast sin anstallning och under ca 3manaders tid som
rekryteringen tog fick verksamheten hjalp av en extern sjukgymnast med akuta bedomningar
och rehabilitering med prioriterade fall tills en ny fysioterapeut kunde paborja sin tjdnst pa
Kampementet.

Mun och tandvard

Stockholms Lans Landsting har slutit avtal med utférare av tandvard och betalar kostnaden
for att alla som flyttar in pa sarskilt boende far erbjudande om munhalsobedémning en gang
om aret. | avtalet ingar dven utbildning till personalen kring munvard. Den enskilde kan tacka
nej till erbjudandet om han/hon inte vill utnyttja erbjudandet.

De flesta boende pa Kampementet har under aret tackat ja till erbjudandet.
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Vardhygien

Under aret har vi haft besok av vardhygiensjukskoterskan dar hon har utbildad personal kring
basala hygienrutiner och bl.a. om multiresistenta bakterier. Under ar 2016 hade inte
Kampementet nagon vardhygienrond utan arbete med vardhygienfragor fortsatte enligt den
gamla rapporten. Egenkontroller kring de basalahygienrutiner samt foljsamhet till den har
utforts tre gdnger under aret. Aven sjilvskattning enligt instrument fran Vardhygien har
utforts pa Kampementet. Denna skattning (egenkontroll) gors tva ganger per ar for att
utvardera i vilken grad verksamhetens medarbetare foljer de basala hygien rutiner i
verksamheterna. Verksamhetschefen har sedan gjort en utvardering av hur de basala
hygienrutinerna efterlevs. Resultaten visar att forutsattningar till arbete enligt basala
hygienrutiner ar goda och de omraden som man har funnits brister ar ffa. Spritning av
hander fore anvandning av skyddshandskar. Som en bifynd hittades att foljsamhet till rutinen
om pafyllning av forbrukningsmaterial i brukarnas rum fungerade daligt. Detta lyftes upp i
kvalitetsmoten och pa APT och har sedan efter observationer forbattrats till den graden att
foljsamheten till rutinen ar nu god.

Under maj skedde spridning av betahemolyserande streptokocker av grupp A dar sex brukare
avled. En lex Maria utrednings gjordes som resulterade till En Lex Maria utredning. IVO
avskrev drendet da de ansag att verksamheten har fullgjort sin skyldighet att utreda och
anmadla handelser och att vardgivarens slutsatser var rimliga och adekvata. Vardgivaren har
vidtagit och planerade vidta atgarder som hindrar att liknande handelse ska handa igen.

Likemedelsanvdandning

Lakemedelsanvandningen hos aldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Den
omfattande lakemedelsanvdandningen kan innebara en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner.

| lakarorganisationernas avtal med Stockholms Lans Landsting ingar att utfora
lakemedelsgenomgangar. Pa Kampementet har det genomforts lakemedelsgenomgangar i
mycket stor omfattning. Infektionsregistreringen visar att pa Kampementet anvands
antibiotika sparsamt jamfért de andra sarskilda boenden pa Ostermalm

Samverkan for att forebygga vardskador
e Under aret har arbetet fortsatt med att skapa bra samverkans forum och rutiner
internt i verksamheterna.

e Regelbundna halso- och sjukvardsmoéten har genomfoérts dar chefer och legitimerad
personal deltagit samt MAS deltar 2 gr per ar.

e Moten med ldkarorganisationen har genomforts

Riskanalys

| det nya avvikelsesystemet Attendo ADD som togs i bruk i maj 2015 pa Kampementet finns
riskanalys som en del av hdandelserapport. Vid varje intraffad och rapporterad avvikelse
utfors en riskanalys dar en skattning gors hur stor sannolikhet att handelsen intraffar igen
och vilken allvarlighetsgrad det kan komma att fa. Verksamheten har utfort dven riskanalyser
t.ex. infor sommarplanering, Inférandet av sk att gora lista fér HSL personal i Vodok, arsell om
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kommulas stejk etc. Riskanalys ingar dven som en del av det nya kvalitetsledningssystemet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser rapporteras och strategin ar att minska avvikelser som kan innebara risk for
vardskada eller rent av medfora vardskada till ett hogt patientsakerhetsmedvetande. Syftet ar
att kunna rapportera risker dvs. innan det gar sa langt att det drabbar nagon boende.

Medarbetare rapporterar avvikelser och fallincidenter i datasystem Attendo add.
Rapporteringsskyldigheten ar valkand for medarbetarna i samtliga verksamheter.

Nar avvikelse eller fallincident uppstar registreras en avvikelserapport. Den ansvariga
sjukskoterskan i tjanst gor en beddmning och vidtar akuta atgarder. Den
omvardnadsansvariga sjukskoterskan eller arbetsterapeut/sjukgymnast beroende pa art av
avvikelse handlagger incidentrapporten ytterligare och planerar for vidare atgarder eller
vidtar atgarder enligt MAS riktlinje och lokala rutiner. Verksamhetsledningen sammanfattar
en verksamhetsanalys enligt lokala rutiner.

Om det finns risk for vardskada eller om vardskada uppstatt har regionchefen och MAS
involverats for utredning och beslut om arendet ska anmalas vidare till IVO. MAS har en
fortlopande insyn och foljer handlaggningen av de avvikelser som rapporteras i Attendo ADD.
Kampementets kvalitetsgrupp skickar in en manadsredovisning pa sina avvikelser samt
handldggning av dessa till Ostermalms SDF MAS.

MAS sammanstaller de rapporter och avvikelser som rapporteras en gang per ar till Vard och
omsorgsnamnden i patientsdakerhetsberattelsen.

En fortlopande samverkan och dialog kring avvikelser som intraffar i de olika verksamheterna
sker fortldpande mellan MAS och verksamheternas ledning.

Om MAS och regionchefen anser att hon behdver géra en mer omfattande utredning vid
allvarligare avvikelse/risk for vardskada/intraffad vardskada gor en utsedd utomstaende
utredare denna i samverkan med verksamhetens medarbetare. Efter det att utredningen ar
genomford fattar MAS beslut om avvikelsen ska anmalas enligt lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO enligt delegation fran vardgivare. MAS informerar i dessa fall Vard och
omsorgsnamnden.

Verksamhetschefen tillsammans med kvalitetsgruppen (eventuellt med sjukskoterska med

enskilt ledningsuppdrag om det finns sddan) ansvarar for att en 6vergripande
verksamhetsanalys gérs av manadens avvikelser samt att resultat aterkopplas till
medarbetare enligt lokala rutiner.

Verksamheten har gjort en Lex Maria utredning som ledde till Lex Maria anmalan till IVO.
Resultatet visade IVO avskrev drendet med hénvisning till att utredningen var val gjord,
rimliga och adekvata slutsatser hade gjorts samt tillrackliga atgarder hade vidtagits for att
liknande handelse inte ska traffa igen.

Klagomal och synpunkter
Det har inkommit ett klagomal till MAS kring hélso- och sjukvard. Det handlar om en

narstaendes klagomal kring en brukares viktforlust pa 28 kg pa tre manader samt att
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verksamheten hade brustit i sitt ansvar for varden och omsorgen av berérda brukaren. Bade
staden och IVO svarades med en utredning som visade att sa inte var fallet, utan
utredningen med handelseanalys visar att verksamheten inte har brustit i omhandertagande
av patienten. Trots den omfattande kontakten med godemannen/ dottern kring brukarens
hélsa, vard och omsorg inte har upplevts som tillracklig av den narstaende. Verksamheten
har inte lyckats skapa en samsyn med narstaende kring brukarens demensdiagnos, tillstand
och behov.

Samverkan med brukare och narstaende

Det har skett ett fortsatt utvecklingsarbete arbete under aret med att tydliggéra boendes och
anhorigas ratt till delaktighet i vard och omvardnad. Att skapa delaktighet for den enskilde i
planering, vilka mal som satts samt delaktighet i resultat skapar en delaktighet for den
enskilde. Verksamheten har inbjudit narstaende till regelbundna vardplaneringsméten under
aret. Verksamhetscheferna pa bada enheter skickar ett veckobrev dar det framkommer
information kring aktiviteter, férandringar inom personalgruppen samt andra aktuella
handelser i verksamheten. Brukarmatrad traffas 4 gr per ar samt narstaendetraffar for hela
Kampementet sker tva ganger per ar. Pa demensenheten har genomforts narstaendetraffar
en gang i manaden.

Utredning, analys och sammanstallning
Klagomal
Alla klagomal utreds i forsta hand av den chef som ar ansvarig for berérd boendeenhet
e Allvarliga klagomal som inkommer till Ostermalms SDF MAS utreds av denne annars
skickas drendet till verksamhetschef for vidare utredning.
e Utredning av klagomal kan ocksa vara en avvikelse Ledning i verksamhet samordnar
och samverkar kring utredning.
e Klagomal kan féranleda granskning av verksamhet
e Antalet inkomna klagomal och synpunkter som géller halso- och sjukvard ar fa till
antalet.

Resultat

Strukturmatt

e Genomgang/information/utbildning och diskussioner i personalgrupper och
ledningsmoten har skett med chefer och hélso- och sjukvardspersonal kring hélso-
och sjukvardsfragor. Tva ganger per termin deltar aven MAS i dessa moten. Pa dessa
moten avhandlas patientsdkerhetsrisker, inkomna avvikelser och behov av stod i
utvecklingsfragor som ror halso- och sjukvard.

e Matning av olika indikatorer sker fortldpande och sammanfattas i bl.a.
patientsakerhetsberattelsen

e Fortlopande granskning och utredning av inkomna avvikelser

Processmatt

e Handlaggningen av halso- och sjukvardens avvikelser och fallrapporter har férbattrats
ytterligare rent generellt

Dokumentets titel: Kvalitets- /patientséikerhets berattelse for Kampementets vard- och omsorgsboende 2015
Upprattad: 2016-02-25



e Antalet lakemedelsavvikelser har sjunkit hos bada enheter i verksamheten.

e Arbetet med att forebygga fallskador har givit synbart resultat. Enheterna har arbetat
i multiprofessionella team. Antal fall och fall med skada har minskat pa somatiska
enheten men okat lite gran pa demensenheten. Fem fall resulterade i fraktur.

e Dokumentationen i omvardnadsjournalerna har forbattrats kvalitetsmassigt samt
personalens féljsamhet till sin skyldighet att dokumentera har forbattrats.

e Dokumentation pa HSL journaler har systematiserats och forbattrats da
standardvardplaner anvands i dnnu storre utstrackning.

e Ansvarsférdelning och rapportering i det dagliga arbetet har utvecklats fortlopande

e Vard i livets slutskede har forbattrats utifran de géllande krav som idag anges av
Socialstyrelsen och som registreras och redovisas i Svenska Palliativregistret.
Registrering i Svenska palliativregistret har okat (fran 18 till 41) med 6ver 100 %. Flera
kvalitetsparametrar som registret innehaller har fatt battre genomslag i det dagliga
arbetet.

e Delaktigheten for den enskilde och dennes narstaende har minskat.

Sida 18 av 23

Resultatmatt — Indikatorer for hdlso- och sjukvard

Riskbedomningar trycksar

Total 96 boendeplatser varav 90 boende vid mattillfillet 2015 2016
Antal boende som erhallit riskbedomning for trycksar 96 90
Antal boende som hade risk att utveckla trycksar eller hade 16 33
trycksar

Antal boende med risk eller sar som hade en uppréattad vardplan | 16 33

| verksamheterna har ett fatal trycksar uppstatt vilket ar mycket positivt. Arbetet med att
forebygga trycksar uppvisar gott resultat.

Tablett och insulinbehandlad diabetes

Total 96 boendeplatser varav 90 boende vid mattillfillet 2015 2016
Antal boende som behandlas med insulin 4 6
Antal boende som behandlas med tabletter 3 3
Summa 7 9

Arbetet med lakemedelsgenomgangar har pagatt under aret och ar pagaende for att ha
kontroll 6ver “onodiga” lakemedel som ev. kan sattas ut och ersattas t.ex. med kvalitativa
omvardnadsatgarder.

Personcentrerad omvardnad och medverkan i BPSD register

Arbetet med att implementera personcentrerat arbetssatt (enligt Nationella riktlinjer for vard
av personer med demens) ska fortsatta.

Omvardnadsdokumentationen ska vidareutvecklas utifran det personcentrerade arbetssattet.
De flesta personer med demenssjukdom (drygt 90 %) drabbas nagon gang under sin
sjukdomstid av svara psykiska symtom och beteendestorningar, BPSD- symtom. For att
komma tillratta med besvaren kravs noggrann utredning av orsakerna till symtomen och
darefter personcentrerade atgarder. Ett bra hjalpmedel for detta ar BPSD-registret (nationella
kvalitetsregistret). Utbildning av administratorer i BPSD registret har paborjats under 2014.
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Arbetsterapeuten har tidigare genomgatt BPSD utbildningen och nu dven plan 4
omvardnadsansvariga sjukskoterska har genomgatt BPSD administratorsutbildningen. Under
2016 har 35 av 47 (1 boende har ej demensdiagnos) registreringar genomforts pa alla
brukare pa demensenheten systemet. 35 boende pa demensenheten har fatt BPSD atgarder
ordinerade. Malsattningen bor vara att samtliga personer med dessa symtom ska utredas,
registreras och fa en personcentrerad vard. Om sa sker kan en stor del av BPSD-symtomen
lindras eller helt upphora. Under 2017 ar malet att utbildas fler sjukskdterskor som arbetar
pa demensenheten samt fysioterapeuten till BPSD administratorer sa att de kan delta i
teamen kring BPSD symtom.

Riskbedémning nutrition och atande

Total 96 boendeplatser varav 90 boende vid mattillfillet 2015 2016
Antal boende som erhallit en riskbedomning for att upptdcka undernéring
98 90

Antal boende som bedémdes ha en undernaring eller risk att utveckla
undernaring 94 66
Antal boende med undernaring eller risk for undernaring som hade en vardplan
med atgarder 94 66
Antal undernarda boende har minskat fran foregaende ar.
Maltidsstod 2016
Maltidsstod per enhet demens soma
Total 96 boendeplatser varav 90 boende vid mattillfillet | 48 platser 48 platser
Antal boende som klarar sin maltidssituation helt sjdlvstandigt

26 16
Antal boende som behover hjalp att skdara maten men ater
sjalvstandigt 6 18
Antal boende som behoéver hjalp att skdra maten och som aven 7 4
behover stéd vid sjalva maltiden
Antal boende som behéver hjalp med allt inklusive matning

7 5
Fler boende behover hjalp med sitt intag av maltider.
Nattfastemdatning 2016-03-30
Enhet 96 boende Antal boende med Antal boende som saknar Antal boende

nattfasta >11 dokumenterat atgard pa som erbjudits
timmar omv. plan nattmal

demensenhet 4 0 45
somatiskenhet 5 0 46
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Nattfastematning 2016-09-30

Enhet 96 boende | Antal boende Antal boende som saknar | Antal boende som
med nattfasta dokumenterat atgard pa erbjudits nattmal
>11 immar omv. plan

demensenhet 5 0 46

somatiskenhet 3 0 46

Riskbedémning for fallrisk sammantaget samtliga sarskilda boenden

Total 96 boendeplatser varav 90 boende vid mattillfillet 2015 2015
Antal boende som erhallit en riskbeddmning for fallrisk 96 90
Antal boende som har en konstaterad fallrisk 91 74
Antal boende med fallrisk som har en upprattad vardplan 91 74

Antalet boende med fallrisk har minskat nagot. For de med fallrisk har en vardplan upprattats
och uppfoljts. Delaktigheten for den enskilde kring fallrisken har 6kat fran 2015 i och med
teamarbetet.

Fallférebyggande arbete

Verksamheten behover fortsatta arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och
omsorg.

Individanpassade planer har vidareutvecklas pa soma enheten och behover att utvecklas pa
demensenheten framfor allt gadllandes toalettassistans och dess inverkan som
fallférebyggande atgard

Det ar av yttersta vikt att teamet runt den boende kan skapa lugn och harmoni inom
vardenheten. Det ar t.ex. viktigt att hitta meningsfulla aktiviteter som kan ge den enskilde
storre kdnsla av valbefinnande och héalsoupplevelse trots sjukdom och funktionshinder. Att
bekrafta (validera) en person med demens och hjilpa denne att minnas (reminiscence) kan
vara ett satt att minska oro, angest och planlost vandrande och darmed manga fallincidenter.
Taktil massage kan vara en teknik att anvanda.

Rehabilitering — ADL status och rehabiliterings planer samtliga boende 2016 (90 boende)

Total 96 boendeplatser varav 90 boende vid méttillfillet 2015 2016
Antal boende som har upprattad/uppdaterad ADL status under

det senaste aret 96 90
Antal boende som har upprattad/uppdaterad rehabplan under

det senaste aret 96 90
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Palliativ vard i livets slutskede

Svenska Palliativregistret, Kampementet 2016, 41 registreringar av 51 avlidna:

Indikatorer palliativ vard-Jamforelse Attendo Rio | Kampementet
Pl 3-8

Inga trycksar vid dodsfallet 84,2 80

Lindrad fran angest 84,2 90

Lindrad fran smarta 94,06 97,5
Dokumenterad munhalsa 57,9 90

Genomfort brytpunktssamtal 61,76 85
Dokumenterad smartskattning 51,94 45

Kampementet ligger lite hogre an var syster verksmahet Rio i uppfyllelse av indikatorer for
angestlindring, smartlindring, dokumenterad munhalsa, genomfordbrytpunktssamtal men
lagre for trycksar vid dodsfallet och dokumenterad smartskattning med ett
smartskattningsinstrument.

Avvikelser, fallrapporter och likemedelsavvikelser pa Kampementet 2015

Verksamhet Avvikelser totalt Fallrapporter Ldkemedels
avvikelser

Demensenheten 534 94 Ej signerat Ej givet
305 44

Soma enhet 691 98 Ej signerat Ej givet
495 64

Avvikelser, fallrapporter och likemedelsavvikelser pa Kampementet 2016

Verksamhet Avvikelser totalt Fallrapporter Ldkemedels
avvikelser

Demensenheten 534 123 Ej signerat Ej givet
224 19

Soma enhet 375 79 Ej signerat Ej givet
227 58

Avvikelserna som inkluderar dven det att boende drabbats av brister relaterat till brister i
arbetssatt etc. minskar ar fran ar vilket &r mycket positivt.

Ett stort arbete har lagts ner pa att ta fram orsaker till att fallavvikelser uppstar och att
genomfora forandringar av rutiner, arbetssatt, genomféra team moten och
vardplaneringsmoten.
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Det storsta omradet dar avvikelser uppstar ar inom lakemedelshanteringen. Osignerade
avvikelser har minskat med nastan 30% pa demensenheten och pa soma med 55%. Glémda
doser har minskatt med 57% pa demensen och pa soma med 10%. Likemedelshanteringen
ska vara saker och dndamalsenlig och varje boende ska erhalla sina lakemedel enligt lakares
ordination. Fallen har 6kat pa demensen med 25% och minskat pa soma med 20%. Totalt 5
fall har resulterat i fraktur under 2016. Ovriga avvikelser berdér omvardnad, samverkan,
dokumentation och leverantorer.

Anmadlan enligt Lex Maria

Varje vardgivare bedriver ett systematiskt arbete for att forhindra att vardskador uppstar.
Vid risk for vardskada eller da vardskada uppstatt ska en utredning géras och beslut fattas
om anmalan ska goras till IVO. Vardgivaren ansvarar for att géra en anmalan enligt lex Maria
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). En Lex Maria utredning har skickats till IVO.
Utredningen gallde spridning av betahemolyserande streptokocker grupp A dar sex brukare
avled.

Overgripande mal och strategier for 2017

1. Fortsatta arbetet med att utveckla varden mot ett personcentrerat arbetsséitt med
tydlig dokumentation i omvardnadsjournalen

Verksamheten behover fortsatta arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och
omsorg i syfte att skapa lugn och harmoni samt valbefinnande fér den enskilde.
Personcentrerade planer behoéver vidareutvecklas ytterligare.
Det ar av yttersta vikt att teamet runt fram for allt den demenssjuke boende kan skapa lugn
och harmoni inom vardenheten, en lugn vardmiljo. Det ar t.ex. viktigt att hitta meningsfulla
aktiviteter som kan ge den enskilde stérre kdnsla av vdlbefinnande och halsoupplevelse trots
sjukdom och funktionshinder.

2. Personcentrerad omvardnad och medverkan i BPSD register
Arbetet med att implementera personcentrerat arbetssatt (enligt Nationella riktlinjer for vard
av personer med demens) ska fortsatta. Omvardnadsdokumentationen ska vidareutvecklas
utifran den enskildes behov. Att i hogre grad foresla och prova samt dokumentera
omvardnadsatgarder som forstahandsalternativ i stallet for att ge lugnande lakemedel.

3. Fortsatta att skapa bra arbetssétt i verksamheterna for att ytterligare 6ka
delaktighet i varden for den enskilde samt dennes anhoriga.

Arbetet med att skapa delaktighet for de boende och deras narstaende i
vardplaneringsmoten dar planering av insatser sker samt formulering av omvardnadsmal
samt utvardering av mal och utforda insatser ska fortsatta. Implementering av den nya
patientlagen (2014:821)som tradde i kraft 1 januari 2015 har borjat fa genomslag i
verksamheterna och arbetet kommer att fortsatta under 2016. | patientlagen stalls krav bl.a.
pa en annu tydligare delaktighet i varden for boende och anhdriga. Boende har ocksa ratt att
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erhalla information skriftligt har ocksa ratt att begdra skriftlig information av vardgivare.

4. Senior alert
Registreringar av riskbedémningar i Senior alert startade under 2016 och 100 % av boende s
har dokumenterade riskbeddomning i systemet. Nu fortsatter arbetet med att bygga underlag
for statistik som ska anvandas i kvalitetsarbetet.

5. Minska antalet ldkemedelsavvikelser
Minska antalet osignerade givna lakemedelsdoser med 50 % och antalet ogivha doser med
50 %.

6. Oka antalet registreringar i Svenska Palliativa registret
Malvarde for ar 2017 blir 90 % registreringar.

Marie Pilhjerta
Distriktsskoterska, specialist sjukskdterska inom medicin och kirurgi
Verksamhetschef Attendo Kampementet plan 3-8

Christina von Segebaden
Samordnande verksamhetschef Attendo Kampementet och Attendo Rio
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