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Rapport gillande uppf6ljning av hélso- och sjukvarden, Slottsovalen 2017 godkénns.

Beslutsniva

Vard och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Under mars 2017 har uppf6ljning skett av det sérskilda boendet Slottsovalen avseende kvalitet
och patientsakerhet. Slottsovalen drivs av Aleris pa uppdrag av Varmdo kommun. Sarskilt
fokus har lagts kring avsnittet i avtalet om personcentrerad vard- och omsorg for personer
med demenssjukdom samt delaktighet f6r patient och dennes anhéorig. Personcentrerad vard
ska sjalvklart ocksa ges till boende med somatiska sjukdomar och fysiska funktionshinder.

Bedomningen &r att Slottsovalen &r en vél fungerande verksamhet som har utvecklats inom
hélso- och sjukvardens omrade framst inom omradet att specificera de boendes unika behov
vilket framkommer savil i intervjuer som i den granskade omvardnadsdokumentationen.

Arendebeskrivning

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfort en uppfoljning av hilso- och
sjukvardens innehall avseende patientsakerhet och kvalitet pa Slottsovalen.

Uppfoljningen har fokuserat pa samtliga avdelningar som bedriver savil somatisk vard som
demensvard. Till grund fér MAS granskning ligger de géllande rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna for vard av personer med demenssjukdom. De nationella riktlinjerna for
vard av personer med demenssjukdom utkom 2010 fran Socialstyrelsen och kommer att vara
reviderade under hosten 2017.

Ovriga omraden som varit foremal for granskning 4r de omréden inom hilso- och sjukvérden
som styrs av regelverk eller nationella rekommendationer. Krav utifran regelverk och
nationella riktlinjer finns sammanfattade i MAS riktlinjer. Aterkoppling av uppfoljningen har
skett under april 2017 genom dialog med verksamhetsansvariga och hélso- och
sjukvardspersonal hos utféraren.

Véxel 08-570 470 00 ¢ varmdo.kommun@varmdo.se ¢ www.varmdo.se e
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Bedomning

Den generella helhetsbedomning ar att Slottsovalen ar en vél fungerande verksamhet som
bedriver en hélso- och sjukvardsverksamhet som ar personcentrerad, patientsaker och av god
kvalitet.

Ekonomiska konsekvenser
De eventuella kostnader som uppstar for att atgarda brister tas inom verksamhetens budget.

Konsekvenser for miljon
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Uppféljningen bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende pa
Slottsovalen samt deras anhoriga och narstaende genom att uppfoljningen leder till att
kvaliteten i verksamheten okar.

Konsekvenser for barn

Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
Nr Handling Bilidggs/Bilaggs ej

1 Rapport om hélso- och sjukvarden pé Slottsovalen 2017 Bildggs

Sandlista for beslutsexpediering

Medicinsk ansvarig sjukskdterska

Avdelningschef for utvecklingsavdelningen

Maria Larsson Ajne Said Mousavi Ahi
Sektorchef Kvalitetschef
Omsorg- och vilfardssektorn Utvecklingsavdelningen
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Fakta om verksamheten

Namn Slottsovalen Aleris

Adress

Verksamhet Séarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL
Driftsform Entreprenad at Varmdoé kommun.
Verksamhetschef Ulrika Arousell

Mailgrupp och antal Slottsovalen har 42 lagenheter uppdelat pa

fyra avdelningar. Av dessa édr samtliga &mnade
att beldggas for personer med demenssjukdom 1
en framtid.

Beskrivning av verksamheten

Slottsovalens sdrskilda boende erbjuder service samt vard och omsorg dygnet runt.
Totalt finns 41 lagenheter. Samtliga avdelningar ligger pd markplan med nérhet till
uteplatser och trddgard. Varje avdelning har ett gemensamt uppvarmningskok med
tillhorande matrum/allrum. Slottsovalen har idag boende sévil med somatiska diagnoser
som funktionshinder samt boende med demenssjukdom.

Slottsovalen bedrivs som entreprenad at Virmdo Kommun. Under 2015 genomfordes en
upphandling for driften av Slottsovalen. Aleris vann upphandlingen. Det nya avtalet
giller frdn och med 1 september 2015.

Inledning till hiilso- och sjukvard

Den personcentrerade virdens och omsorgens innehall

Ur nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
“Riktlinjerna ska stédja utvecklingen av vardens och omsorgens kvalitet och stirka den
demenssjukes mojligheter att fa god och effektiv vard och omsorg i hela landet.
Detsamma gdller stodet till anhériga™

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte demenssjukdomen
satts i fokus och tar en utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet.
Personcentrerad omvérdnad syftar till att géra omvérdnaden och vardmiljon mer
personlig och att forstd beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes
perspektiv.

Personer med demenssjukdom har kvar sin identitet. De nationella riktlinjerna utgar frén
att personer med demenssjukdom ocksaé i senare stadier av sjukdomen upplever vanliga
méinskliga kidnslor som smérta, sorg, fortvivlan, omsorg och glidje.

Aven under senare stadier av sjukdomen kan personer visa att de har en uppfattning av
sig sjélva, att de har en identitet. De har en djup kénsla av att vara en speciell person.

Personer med demenssjukdom skapar ocksé en bild av sig vid interaktion med
medboende, personal och anhériga. Om personer med demenssjukdom behandlas pa ett
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nedvirderande sitt kan de uppleva sig som virdeldsa. Om de behandlas med respekt kan
de uppleva sig sjdlva som vérdefulla trots alla problem. Ibland hénder det att den
demenssjuke inte har minnen kvar utan fragar vem é&r jag? De har kvar upplevelsen av
att vara en speciell person, ett jag men har glomt vem denna person r.

Personer med demenssjukdom kan behdva stdd och hjilp 1 att upprétthélla sin
sjdlvkénsla genom att pAminnas om sin historia och bemétas som en vérdefull
kommunikationspartner.

Beteendemiissiga och psykiska symtom

Beteendemaissiga och psykiska symtom som kan upptrida vid demenssjukdom kan inte
alla behandlas pa ett och samma sétt. Behandlingen inriktas i stillet pa att i varje enskilt
fall atgirda orsakerna eller de utlosande faktorerna till symtomen. Det kan vara behov
som inte &r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svérigheter att tolka eller
orientera sig 1 den omgivande miljon. Det kan ocksé vara orealistiska eller for stora krav
pa den demenssjuke, brist pd meningsfulla aktiviteter, smirta eller annan sjuklighet. En
vanlig bakomliggande orsak dr for hog ldkemedelsdos eller oldmpliga ldkemedel.
Symtomen kan ocksé bero pa personens hjarnskada.

Likemedelsbehandling

Socialstyrelsen anser att hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor alltid utreda de
bakomliggande orsakerna till beteendemaissiga och psykiska symtom hos personer med
demenssjukdom (BPSD).

For personer med demenssjukdom och samtidig depression bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med SSRI preparat. Socialstyrelsen anser vidare att hdlso- och
sjukvérden 1 undantagsfall da personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av
vardmiljon visat sig otillrackliga och tillstdndet orsakar stort lidande for den
demenssjuke kan prova likemedelsbehandling

Den personcentrerade virden innebir att personalen inom hélso- och sjukvédrden och
socialtjénsten ska,

1. Bemota personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,
sjdlvkénsla och rittigheter trots avtagande funktioner

Virnar den demenssjukes sjdlvbestimmande och mojlighet till medbestimmande
Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

Bekriftar den demenssjuke 1 dennes upplevelse av virlden

Strévar efter att involvera den demenssjukes sociala ndtverk 1 vdrden och
omsorgen

6. Forsoker uppritthalla en relation till den demenssjuke

nkwn

Fordelar

En personcentrerad omvardnad kan 6ka integriteten, sjalvstandigheten initiativformagan
samt minska agitation hos personer med demens sjukdom

En personcentrerad omvardnad kan minska forbrukningen av antipsykosmedel hos
personer med demenssjukdom.
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Den personcentrerade varden ska sjdlvklart &ven forverkligas och gélla for de personer
som inte har en demenssjukdom utan &ven de boende med somatiska sjukdomar och
funktionshinder. Inriktningen att vard och omsorg ska vara personcentrerad géller d&ven
denna grupp.

Sammanfattning av uppfoljningen pa Slottsovalen 2017

Slottsovalen &r en vél fungerande verksamhet som har kommit langt med att skapa en
personcentrerad vard- och omsorg for boende samt att erbjuda anhoriga att vara
delaktiga under den boendes tid pa Slottsovalen.

Intervjuerna med medarbetare pé Slottsovalen beskriver unisont arbetsglddje och
engagemang och samhorighet i medarbetargruppen dven mellan olika yrkesgrupper och
till ledningen for verksamheten. Medarbetare beskriver alla hur de i sitt dagliga arbete
satter boendes behov i1 fokus och dven de boendes anhdriga. Silviasyster uppfyller en
viktig roll och funktion att driva det personcentrerade arbetet med bl.a. utbildning,
handledning och stdd i registreringar inom BPSD registret. Silviasyster har specifika
kunskaper inom omrédet demens.

Att halla team mdten regelbundet sker fortlopande och &r vl forankrat och vl
fungerande hos utforaren.

UtfGraren har sedan uppfoljningen 2015 arbetat med att ta fram ett ledningssystem som i
det ndrmaste ar fardigstéllt. Egenkontroller och riskanalyser genomfors och
dokumenteras. Omvardnads- och rehab dokumentationen &r tydlig och uppfyller
regelverkets krav pa journalforing. Innehallet i journalerna dr personcentrerat och
strukturerat.

I verksamheten anviander personalen sig av vardarsang for de boende dér det passar och
uppskattas av boende som ett hjilpmedel i det dagliga arbetet. Aven taktil massage kan
erbjudas och planen hos utforaren &r att fler medarbetare ska fa utbildning av en specifik
medarbetare som nu gér en utbildning for att i sin tur kunna utbilda fler i verksamheten.
Det ar viktigt att fortsatt ge personal 6kad kunskap och handlingsberedskap att beharska
arbetssitt inom validation och reminiscence (enligt géllande avtal) for att kunna beméta
vissa boende som &r oroliga och utdtagerande och som kan vara hjélpta av att personal
kan anvinda dessa tekniker utifran den enskildes behov. Enligt ledningen hos utfoéraren
ar det ett arbete som héller pa att planeras.

Syfte

Det dvergripande syftet med den medicinskt ansvariga sjukskdterskans uppfoljning
avseende hilso- och sjukvérd ar att bedoma kvalitet och patientsdkerhet for de boende
inom sérskilda boendeformer utifran géllande lagstiftning bl.a. 24 § Hélso- och
sjukvérdslagen (1980:763) samt 7 kap patientsidkerhetsforordningen (2010:1369), att
patienterna far en séker och &ndamélsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréade.” De kvalitetsaspekter som bedoms grundas pé géllande
regelverk och avtal, kommunens riktlinjer, och nationella riktlinjer for olika omriden
inom hélso- och sjukvardsomradet.
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Resultatet ska anvéndas for att vidareutveckla och hoja kvaliteten inom kommunens
hilso- och sjukvardsverksamhet savil pd enhetsniva som i kommunen som helhet.
Resultatet kan ocksa publiceras och anvidndas av enskilda som beviljats sarskild
boendeform som underlag for dem att 6nska boende. Rapporten kommer ocksa att vara
en del av den kommande patientsdkerhetsberittelsen. Om utvecklingsomraden patalas 1
rapporten kommer MAS att gora en ny uppfoljning vid senare tillfdlle for att se att
forbattringsarbetet utfallit till onskat resultat.

Metod

Metod for uppfoljningen pa Slottsovalen

e Besok i verksamheten har gjorts av Ann-Christin Nordstrom, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) samt Carina Widmark, utvecklingsledare. Besok i
verksamheten har skett from.2017-03 17 tom. 2017-03-20.

e Dialog har skett med verksamhetens ledningsgrupp bestdende av
verksamhetschef Ulrika Arousell samt bitr. verksamhetschef Sofia Gustavsson
som tillika ansvarar for vissa ledningsuppgifter enligt 30 § Hélso- och
sjukvérdslagen samt dven arbetar deltid som omvérdnadsansvarig sjukskoterska
pa en av avdelningarna.

¢ Intervjuarna har genomfort alla intervjuer tillsammans forutom en intervju med
arbetsterapeut, sjukgymnast och Silviasyster som MAS genomforde ensam.
Innehéllet 1 intervjuerna har antecknats under det att intervjuerna genomfordes.

Foljande intervjuer har genomforts

e Tva gruppintervjuer med omsorgspersonal som tjanstgor dagtid i verksamheten
pa de olika avdelningarna
Individuella intervjuer med fyra sjukskoterskor som arbetar dagtid
Individuella intervjuer med arbetsterapeut samt sjukgymnast
Individuell intervju med Silviasyster
Genomgéng med ansvarig verksamhetschef kring utforarens ledningssystem
Granskning av hilso- och sjukvardsdokumentation for totalt 12 boende.
Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har genomfort granskning av hélso- och
sjukvardsinsatserna, vilket omfattar foljande omraden:
o personcentrerad vard
nutrition
riskbedomningar avseende fall, nutrition och trycksér
dokumentation enligt patientdatalagen
delaktighet i planering och utvérdering av virden for den boende och anhériga

o teamarbete och samverkan genom vérdprocessen

En fOrsta dterkoppling till ledningen av resultat avseende personcentrerad vérd- och
omsorg pa Slottsovalen genomf6rs under april 2017.

O O O O

Resultat - Uppfoljning gillande hiilso- och sjukvard pa Slottsovalen

Personcentrerad vird- och omsorg
Den personcentrerade varden innebdr att personalen inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten ska,
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e Bemota personen med demenssjukdom som en person med upplevelser,

sjalvkinsla och rattigheter trots avtagande funktioner

Virnar den demenssjukes sjdlvbestimmande och mojlighet till medbestimmande

Ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

Bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av vérlden

Stravar efter att involvera den demenssjukes sociala nitverk i varden och

omsorgen

e Forsoker uppritthélla en relation till den demenssjuke

e Att arbeta mer personcentrerat beddms inte kriva ytterligare resurser utan
snarare fordndring av bemotande och attityder.

Nuldge via intervjuer och dokumentationsgranskning

Samtliga intervjuer ger en fin och samstdimmig bild av varje medarbetares engagemang i
sitt arbete och uppdrag med ett tydligt fokus pé hur de alla kan uppfylla den boendes
specifika unika behov: Det framkommer i alla intervjuer vikten att géra boendes
anhdriga delaktiga i det som planeras och genomfors. Denna bild forstirks av en mycket
vél ford dokumentation som uppfyller regelverkets krav samt en beskrivning av en god
personcentrerad vard.

Utredning och behandling av de bakomliggande orsakerna till konfusionssymtom
Nuldige via intervjuer och dokumentationsgranskning

Utforaren utfor regelbundet bedomningar utifrdn BPSD och detta sker i samverkan i det
aktuella virdteamet. Silviasyster har ett speciellt ansvar att driva detta arbete och att
samordna arbetet tillsammans med de olika yrkesgrupperna. Personalen uppger att de
tycker att det &r ett instrument som fungerar vil och som de har nytta av i sitt arbete.

I verksamheten anvinder sig medarbetarna av vardarsang for de boende dér detta passar
samt taktil massage kan erbjudas till de boende som tackar ja. Utforaren har ocksé
iordningstillt ett sinnesrum dit personer kan ga for att uppleva lite avskildhet ensam,
med anhorig eller med personal. I rummet finns bl.a. mojlighet att vila 1 en f4t6lj med
vibrationer lyssna pa ljudupplevelser och ta del av ljusupplevelser. Det finns en
konstateljé for de boende som tycker om att méla.

Validation och reminiscence

Nuldige och dokumentationsgranskning

De intervjuade kénde till begreppen till viss del och anger att de redan nu arbetar enligt
dessa metoder. Enligt ledningen pagér ett planeringsarbete for att kunna implementera
detta fullt ut 1 det dagliga arbetet. I verksamheten anviander sig medarbetarna av
vérdarsang for de boende dir detta passar samt taktil massage kan erbjudas till de
boende som tackar ja.

Forbdttringsomrdde
Utforaren behover fortsétta arbetet med att utbilda/implementera i arbetssétten kring
validation och reminiscence 1 personalgruppen.

Ledningssystem
Utforaren har néstan slutfort arbetet med att upprétta ett ledningssystem med
egenkontroller och riskanalyser.
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Likemedelshantering

Nuldge via dokumentationsgranskning och avvikelsehantering samt intervjuer
Likemedelshanteringen har ldnge fungerat och fungerar vl i denna verksamhet. Stolder
har rapporterats av ett specifikt narkotiskt lakemedel (mindre mingd) och detta har
polisanmalts. Sjukskdterska administrerar till f61jd av detta 1dkemedel som &r
narkotikaklassade. Engagemang och noggrannhet av samtliga involverade yrkesgrupper
resulterar 1 fatalet avvikelser inom omradet. Kontinuiteten dr hog och det finns flera med
delegering under arbetspassen. Medarbetare med delegering fordelar vilka boende var
och en ska dela ut lakemedel sa att det blir ett rimligt antal boende var och en ansvarar
for. God ordning i ladkemedelsforrad. Apoteksgranskning har skett i slutet av 2016 och
synpunkter fran apoteket ar atgérdade. Utféraren planerar for att kdpa in ett stérre
lakemedelsskap.

Avvikelsehantering

Nuldige via intervjuer och ledningssystem.

Avvikelser rapporteras och handlaggs. Handldggningen av avvikelser sker genom att
den som uppticker avvikelsen rapporterar den till sjukskdterska. Nar sjukskoterska
handlagt forsta delen i avvikelsen registreras denna i verksamhetens digitaliserade
avvikelsesystem vidare till verksamhetschef. De fardiga, handlagda avvikelserna tas en
gang per manad upp pa ett kvalitetsrad for en ytterligare analys vad som skett den
senaste manaden hos utforaren. I kvalitetsradet ingér cheferna arbetsterapeut,
sjukgymnast samt representanter fran de olika avdelningarna. Effekter av de vidtagna
atgdrderna dokumenteras i journalerna men inte i avvikelserna. Protokoll frdn
kvalitetsrad delges samtliga medarbetare.

Forbdttringsomrdde
UtfGraren ska analysera effekter av redan vidtagna atgérder och fora in en
effektutvirdering i sjdlva avvikelserna.

Loggkontroller
Loggkontroller for dokumentationssystemet utfors fortlopande.

Medicintekniska produkter

Det finns ett uppréttat inventariesystem for medicintekniska produkter och service och
reparationer utfors av hjdlpmedel. Enligt arbetsterapeut och fysioterapeut utfors service
och besiktningar enligt plan och dokumenteras.

Skyddsatgéarder och larm
Analys infor inséttande av skyddsatgarder genomfors utifrdin MAS checklista.
Utvérdering av resultat kring skyddsatgirder sker pa team méten fortlopande.

Teamarbete och team moten

Det genomfors team moten regelbundet bestdende av omsorgspersonal,
sjukgymnast/sjukgymnast, arbetsterapeut samt sjukskdterska som utvdrderar och
planerar vard och omsorgsinsatser som den boende har behov av. Detta framgér dven i
omvardnadsdokumentationen.
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Nutrition

Nuldge via journalgranskning

Riskbeddmningar utfors for samtliga boende. Utrdkning av den enskildes dygnsbehov
av energi och protein samt fortlopande utvardering finns inte dokumenterat i samtliga
omvardnadsjournaler. Maltidsregistrering sker. Det framgar i dokumentationen att
utforaren har god kontroll pa de personer som har en undernaringsproblematik. Under
hosten befanns sex boende att ha risk for undernaring eller var 1 ett
underniringstillstind. Ny métning av samtliga SABO sker i mars.

Forbdttringsomrade

Utrdkning av den enskildes behov av energi och néring ska dokumenteras och
utvérderas fortlopande och att detta kontrolleras fortsatt med fortlopande
maltidsregistrering for att kunna gora en rimlig beddmning av hur mycket av den
utrdknade energi och néring den enskilde kan tillgodogora sig.

Inkontinens och toalettassistans

Nuldige via intervjuer och journalgranskning

Samtliga sjukskoterskor utom en har formell kompetens att forskriva
inkontinensprodukter. Samtliga intervjuade kunde beskriva hur rutinerna for
toalettbesok fungerar. I det vardagliga arbetet erbjuder personal att hjélpa boende med
toalettbesok rent generellt men anpassas till de boende som har behov utdver det
generella.

Forbdttringsomrade

Den sjukskdterska som inte har forskrivningsriétt for inkontinenshjilpmedel behdver
genomga denna utbildning for att kunna arbeta med inkontinens och kunna forskriva
inkontinenshjélpmedel.

Generell granskning av omvirdnadsdokumentation

Nuldge via journalgranskning

Krav gillande obligatoriska uppgifter som krévs i lagstiftningen finns beskrivna 1
samtliga av de granskade journalerna. Det finns en tydlig struktur i dokumentationen
som beskriver boendes och anhdrigas delaktighet i virden fran de att de flyttar in samt
under boendetiden. Dokumentationen é&r tydlig och innehéllsrik och ger en klar bild av
boendes behov samt vilka insatser som provas och provats for att kunna uppfylla
formulerade mél for en personcentrerad véard. For de boende med undernéring anvinder
sig inte samtliga sjukskdterskor av denna arbetsmetod. Utforaren har annars god kontroll
pa underndring med ett lagt antal boende som ar i riskzon eller &r undernérda.

Palliativ vird i livets slutskede

Nuldige via dokumentationsgranskning och ledningssystem

MAS har under 2016 fortlopande granskat journaler frén de boende som avlidit samt
aterkopplat forbattringsomraden i samband med detta till utféraren. Utforaren har
tidigare inte varit ansluten till LCP men har nu anmailt verksamheten for att kunna
registrera i den nya nationella planen for palliativ vard (NVP). Utvecklingsomraden
enligt den tabell som utforaren 1dmnade vid uppfoljningstillfillet visar pa foljande
styrkor inom de flesta omrdden manga med 100 % maluppfyllelse. De omrdden som
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behover forbéttras utifrén Palliativregistret dr inom smért och symtomskattning dir
resultatet pavisar siffror mellan 60-80%.

Bemanning av legitimerad personal

Samtliga tjdnster 4r tillsatta utom en sjukskotersketjanst. Utforaren arbetar med
rekrytering men anser inte dnnu att de hittat ritt kandidat. Rekrytering fortgér. Den
vakanta tjénsten har tackts upp av en sjukskdterska pa deltid som kénner verksamheten
mycket vil samt ett fital timsjukskdterskor.

Uppf6ljning av de fi forbattringsomraden som patalats kommer att goras fortlopande av
MAS och ledningen hos utféraren via samverkansmoten hos utféraren samt av MAS vid
nésta ars uppfoljning 2018.

Ann-Christin Nordstrom
Medicinskt ansvarig sjukskdterska
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