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Rapport géllande patientsékerhetsberittelse avseende sérskilda boenden 2016 godkénns.

Beslutsniva

Vérd och omsorgsndmnden

Sammanfattning

De olika sdrskilda boenden har i varierande grad haft svarigheter att rekrytera sjukskoterskor
vilket periodvis har satt sina spar och medfort att lagstiftade krav inte har uppfyllts till fullo
och att kvalitetsarbetet géllande hélso- och sjukvédrden har avstannat for att sedan aterupptas
igen. Nagra omraden dér det skett positiva forbéttringar dr delaktighet i vard- och behandling
for den enskilde och dennes anhoriga som har dkat enligt omvardnadsdokumentationen.
Antalet avvikelser och fallincidenter har minskat fran foregdende ar. Registreringen 1
kvalitetsregistret Senior alert har 6kat fran foregédende &r. Satsningar som behdvs framat dr att
fortsétta arbeta med den personcentrerade varden som i sig ér beroende av att uppna
kontinuitet och stabilitet i personalgrupperna for att kunna ge den individualiserade varden
som varje unik individ ir beroende av. Detta &r viktigt for att kunna bl.a. erbjuda
omvardnadsinsatser i forsta hand i stéllet for lugnande ldkemedel.

Arendebeskrivning

Patientsékerhetsberittelsen grundar sig pé géllande krav i lagstiftning och nationella riktlinjer
samt dr upprattad utifran framtagen mall av SKL for innehallet i patientsdkerhetsberéttelse.

Bedomning

Den generella helhetsbedomningen é&r att kvalitetsarbetet utvecklas men for att fa till ett
patientsdkerhetsarbete av hog kvalitet som ska kunna drivas fortlopande och utan avbrott
krévs stabila personalgrupper med personalkontinuitet.

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

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

Uppfoéljningen bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende samt
deras anhoriga och nérstaende genom att gemensamma mal formuleras och f6ljs upp vilket
torde leda till att kvaliteten i verksamheten 6kar.

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

Handlingar i arendet
Nr  Handling Bildggs/Biliggs ej
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Inledning

Det har skett en stor fordndring senaste aren inom hilso- och sjukvérden géllande 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 anvéinds idag av samtliga kommuner i Sverige.

Flera nationella styrdokument har tagits fram inom flera olika omrdden t.ex. fallprevention,
omvérdnad 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 forsta gangen
2010 och har nyligen reviderats men innehéllet ar likartat sedan tidigare version. Ett annat
omrade som ytterligare stirkts genom den nya patientlagen (2014:821) &r att den boende och
dennes nirstaende ska vara delaktig i planering och utvirdering av sin vard och omvardnad. De
ska ocksé kunna f4 information skriftligt. Detta padverkar samtliga yrkesgrupper inom de
sarskilda boendeformerna da ny lagstiftning och de nationella riktlinjerna ska omséttas i det
dagliga arbetet. Mer tid behdver avsittas till administration dn tidigare for samtliga
personalkategorier inom varden.

Fran SKL

Styrelsen beslutade i april 2015 (Dnr 15/2182) om att ingd i Overenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting om tillgdnglighet och samordning for en mer
patientcentrerad vard 2015. Den syftar till att stidrka forutséttningarna for en god och jimlik
hélso- och sjukvard genom att frimja och utveckla insatser for en mer personcentrerad och
tillgénglig vard. Satsningen ska frimja huvudménnens forutsattningar for utvecklad
tillgdnglighet samt en mer personcentrerad vard genom samordning, kontinuitet och
helhetssyn.

Det handlar t ex om patienter med olika sjukdomstillstidnd och ett personcentrerat arbetssétt
inom primérvérd och dldreomsorg. Begreppet personcentrerad vird innebdr att personen,
hela manniskan, betonas mer én sjilva patientbegreppet dir sjukdomen é&r i fokus.
Utgangspunkten &r att varden ska se till en persons erfarenheter, resurser och forutsattningar
och att patienten ska vara en jamlik partner i varden.

Med personcentrerad vard menas att patienten och de anhoriga ar aktiva och delaktiga i
planeringen och genomforandet av varden. Patienten ingér en dverenskommelse med varden
dér partnerskap med professionella vardgivare utgdrs av en gemensam hilsoplan och
uppfoljning av vard och rehabilitering. Hilsa betyder olika saker for olika personer och med
en personcentrerad vard framjas hélsa just for olika unika personer.

Ur Motion 61 — Personcentrerad vard, SKL 2015

Sammanfattning

Inom Varmdé kommun arbetar vi kontinuerligt for att uppna en hog patientsékerhet dér den
enskilde och dennes nirstaende kan kénna sig trygg och séker i kontakten med hélso- och
sjukvarden. Véard och omsorgspersonalen arbetar systematiskt for att minska risk for vard
skador.
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Forbéttringsarbetet kring handlaggning av avvikelserna utvecklas hela tiden.
Avvikelserna som berdr boende som drabbats pa nagot sétt sjunker i antal ar frén &r tack
vare ett fortlopande analysarbete for att faststidlla orsaker samt att atgirda dessa. De
flesta avvikelser har skett inom omradet 1ikemedelshantering och fall varvid dessa
omraden ocksa varit foremal for olika genomgéngar och utredningar for att ddrigenom
kunna analysera orsak till det intrdffade och pé sé vis har riktade atgiarder kunnat vidtas.
Nar det géller fallincidenter ar det personer med demenssjukdomar och kognitiv
nedsdttning som stér for flertalet fall.

Fortlopande insatser genomfors i verksamheterna kring det fallpreventiva arbetet. Ett fortsatt
arbete behdver ske i syfte att minska fallskador. Verksamheternas personal och ledning behover
fortsétta med arbetet att engagera hela teamet runt den boende som bl.a. inkluderar,
riskbeddmning, patientundervisning och delaktighet samt behdvlig tillsyn for den enskilde.

Under aret har riskbedomningarna registrerats i Senior alert (nationellt kvalitetsregister) i storre
utstrdckning én forra aret men maélet att uppnd 90 % har inte uppnétts med samma anledning att
det periodvis har saknats tillrdckligt antal sjukskoterskor i vissa verksamheter relaterat till
svérigheter i rekrytering.

Ett utvecklingsarbete med insatser i syfte att utveckla och forbattra
omvardnadsdokumentationen, utifran de géllande nationella krav kring personcentrerad vard och
omsorg har pagatt under 2016. I detta mal ingick ocksé att 6ka pa omvardnadsinsatserna for
oroliga och angestfyllda boende innan lugnande likemedel skulle ges som ett sistahands-
alternativ. Forbattringsarbetet har inte givit ndgon mérkbar fordndring i positiv riktning relaterat
till méttalen. Arbetet behdver fortgd i syfte att kunna minska anvindning av lugnande

lakemedel. En viktig framgéngsfaktor for att kunna uppfylla dessa mal &r att det finns
kontinuitet i personalgrupperna.

Kvaliteten i dokumentationen har hallit samma niva som foéregaende ar. I dokumentationen kan
utldsas att delaktigheten i vardens planering och utvérdering har dkat i férhallande till 2015.
Fokus har legat pa att samla teamets kompetens men det har varit svart periodvis att genomfora
dé det saknats sjukskoterskor i vissa verksamheter.

Arbetet med att sdkra upp de boendes behov av ritt kost, mellanmal, nattmal och ev.
naringstillagg har fortgatt under 2015 och kommer att vara pagadende. Registreringar av givna
nattmal har genomfOrts under aret. MAS sammanstéller och aterkopplar resultat. Fler nattmal
har serverats under 2016 &n tidigare.

Likemedelsavvikelser har minskat i forhallande till 2015. Arbetet med att utreda och finna de
ritta orsakerna till att dessa avvikelser uppstar behover fortga. Det dr viktigt att minska ner
brister i lakemedelshanteringen ytterligare for att uppna lagstiftningens mal att
lakemedelshanteringen ska vara séker och d&ndamalsenlig. Samtliga boende har ritt att erhélla
sina ordinerade lakemedel.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade patientsdkerhetslagen (2010:659) att gélla. Enligt den nya
lagen ska vardgivare dokumentera sitt patientséikerhetsarbete i en
patientsdkerhetsberittelse. Berittelsen ska skrivas senast den 1 mars varje ar.
Patientsdkerhetsberittelsen ska héllas tillgdnglig for den som onskar ta del av den.
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Det finns flera syften med patientsdkerhetsberéttelsen:

Vérdgivaren fér béttre kontroll 6ver verksamhetens patientsidkerhetsarbete.

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

Det blir enklare att ge andra intressenter tillgang till information, exempelvis

allménheten, boende, andra vardgivare och patientorganisationer.

e Vérdgivaren ér skyldig att inrdtta ett ledningssystem dér patientsdkerhetsberittelsen ér
en del av ledningssystemet.

o Patientsdkerhetsberittelsen ska beskriva verksamhetens patientsidkerhetsarbete under
foregaende kalenderér.

o Patientsidkerhetsberittelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren

har uppnatt i sitt patientsékerhets- arbetet.

I Varmdo kommun skriver MAS en Overgripande patientsdkerhetsberéttelse samtidigt som varje
utforare skriver en mer detaljerad beréttelse for sin respektive verksamhet dé olika verksamheter
kan behova prioritera fler omraden én de 6vergripande omraden som definieras i denna
berittelse.

Overgripande mal och strategier

Den enskilde ska kdnna sig trygg och séker i sin kontakt med varden. Den enskilde ska pé ett
naturligt sétt erbjudas att sjdlv vara delaktig i de beslut som fattas kring planering och
utvéirdering och som dokumenteras pa de olika planerna for hilso- och sjukvérdsinsatserna.
Varje medarbetare ska kunna utfora sitt arbete utifran goda forutsittningar sa att en saker vard av
god kvalitet kan ges. Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggora verksamhetens kvalitet
och resultat for boende, personal och évriga medborgare.

Utifrén MAS riktlinjer beskriver varje utforare sin del i ledningssystemet som lokala rutiner
med, egenkontrollmoment och riskanalyser. Kvalitetsarbetet ska ske fortlopande och
strukturerat.

Overgripande gemensamma mél och strategier for hilso- och sjukvarden
inom sarskilda boenden 2017

o Fortsitta arbetet med att utveckla varden mot ett personcentrerat arbetssétt med tydlig
dokumentation i omvardnadsjournalen

o Fortsitta att skapa bra arbetssétt i verksamheterna for att ytterligare 6ka delaktighet i
varden for den enskilde samt dennes anhoriga och arbetstillfredsstéllelse for
medarbetare

e Attihogre grad foresld och prova omvéardnadsatgdrder som forstahandsalternativ i
stéllet for att ge lugnande ldkemedel. Minska anvindning av lugnande ldkemedel

o Att oka registrering i Senior Alert till 90%

e Att pdbdrja registrering inom Senior alert kring kvalitetssékring av boendes
inkontinensproblem
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o Att oka antalet registreringar i Palliativa registret gillande samtliga indikatorer

Strategi

Véard och omsorgsinsatser ska vara grundade pa evidens utifran en helhetssyn pa den enskildes
behov och kvarvarande resurser.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Nedan foljer den en beskrivning av de olika instanser och medarbetares ansvar inom hélso- och
sjukvarden.

Viard och omsorgsnimndens ansvar

Véard och omsorgsnamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder
till kravet pa att god hélso- och sjukvérd uppratthélls.

Vérd och omsorgsndmnden ska faststélla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt f6lja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hélso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hog patientsikerhet 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, f6lja upp och
utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har det medicinska ansvaret i kommunal hélso- och
sjukvard och ansvarar for att patienten far en siker och &ndamélsenlig hilso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

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

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

MAS ansvarar for att anméla risk for vird skada eller vérd skada till IVO (Inspektionen for
vard- och omsorg) for egenregiverksamheterna samt till ansvarig namnd.

Privata utforare (entreprendrer) ansvarar for att sjilva gora anmélan till [IVO. Detta gors i
samverkan med Varmdo kommuns MAS som ansvarar for att 1imna anmélan till ansvarig
ndmnd.

Befattningshavare med ansvar for enskilda ledningsuppgifter enligt 30 § Hélso- och
sjukvirdslagen

Befattningshavaren ansvarar for de enskilda ledningsuppgifter inom hilso- och
sjukvardsomradet som verksamhetschef skriftligt verlamnat till denne.
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(Géller verksamhetschefens arbetsomrade)

Hilso-och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att f6lja uppréttade riktlinjer och rutiner samt att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Hilso- och sjukvardspersonal ska rapportera risk
for vard skada samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vard skada.

Icke legitimerad yrkesutovare

o Icke legitimerade yrkesutdvare dr att betrakta som hélso- och sjukvérdspersonal nir de
bitrdder en legitimerad yrkesutovare
o  Utfor arbete enligt skriftlig delegering

Struktur for uppfoljning/utvardering/egenkontroll

¢ En fortlopande analys och uppf6ljning av avvikelser och fallincidenter som intréaffar i
verksamheterna sker fortlopande av verksamhetens medarbetare och hilso- och
sjukvardsansvariga samt av MAS.

MAS har f6ljt och foljer detta arbete fortlopande i avvikelsesystemet DF respons och i
dialog med ansvariga i verksamheterna. MAS utreder avvikelser av allvarlig karaktér
tillsammans med ansvariga i verksamheterna och fattar beslut om avvikelsen ska
anmdlas enligt lex Maria.

e En ging om aret utfors en verksamhetsuppfoljning avseende kvalitet och sdkerhet av
MAS enligt faststdlld metod som tas fram av MAS i samarbete med 6vriga deltagare i
uppfoljningsgruppen. Rapport skrivs och verksamheterna upprattar handlingsplaner for
ev. utvecklingsomraden. Ny uppfoljning sker da atgirder ska ha genomforts

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

o Inspektion av verksamhetens ldkemedelsforrad och lakemedelshantering sker en géng
per ar av farmaceut. MAS f6ljer upp och kontrollerar att bristomréden atgérdas

e Vardhygienrond/genomgéang sker en gang per ar pa plats hos utforare av
hygiensjukskoterska fran Vardhygien. MAS foljer upp och kontrollerar att bristomraden
atgérdas

e Verksamheternas egenkontroll inom vardhygienomradet

o [ikemedelsgenomgéngar som ldkare ansvarar for att genomfora tillsammans med
personal pa boendet

e Fortlopande granskning av omvardnads dokumentation vid verksamhetsuppfoljning och
som stickprov

o Kartliggning av vardbehov och mitning av indikatorer for utfoérda hilso- och
sjukvérdsinsatser sker &rligen av MAS inom de sdrskilda boendeformerna.
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e Samverkansmoéten med syfte att stindigt bedriva ett optimalt patientsékerhetsarbete
mellan MAS och boendets ledning samt hilso- och sjukvérdspersonal i varje
verksamhet sker varje till varannan manad.

e Stormdten inom HSL med samtliga utférare inom kommunens sérskilda boendeformer
for éldre sker en géng per termin. P4 dessa moten medverkar chefer och all hélso- och
sjukvardspersonal. Syftet med dessa mdten ér att verksamheterna beréttar om sina
framgéngsfaktorer och hur de t.ex. har lyckats komma ndrmare de satta mal eller
uppfyllt mélomraden inom ett omrade i varden. I detta forum tas under december manad
ocksa utvecklingsomraden fram for det kommande éret.

Hur har patientsakerhetsarbetet bedrivits samt vilka
atgarder som har genomforts for okad patientsakerhet

Personcentrerad omviardnad och omsorg

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér 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 krévs utbildning och fortlopande
kompetensutveckling av personal samt en hog grad av empatiskt férhallningssitt. 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 innebdr att personalen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten beméter den enskilde
som en person med upplevelser, sjdlvkéansla och réttigheter trots avtagande funktioner.
Personalen stravar efter att férsta vad som ar bast for den demenssjuke utifran dennes eget
perspektiv. Den demenssjuke ska ses som en aktiv samverkanspartner

Personal bekréftar den demenssjuke i dennes upplevelse av varlden och strévar efter att
involvera den demenssjukes sociala nétverk i varden och omsorgen. Personalen forsoker
uppritta en relation till den demenssjuke och dess narstaende. Ett arbete med att utveckla en
personcentrerad vard och omsorg har paborjats i verksamheterna under 2014 och fortsétter under
2015.

Dock kommer det att kravas fortlopande stora utbildningssatsningar inom detta omrade om det
ska fa ordentligt genomslag. Personalen behover utbildning i olika tekniker att bemota den
boende samt hjédlpa 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 dr inriktad for vard av personer med demenssjukdom for att fa rétt vard och tillsyn av
personal med rétt erfarenhet och kompetens. Antal personal pa somatiska avdelningar och
demensenheter kan ocksd vara olika. Boendeenheternas storlek kan vara olika utformade och det
kan vara svart att ge den tillsyn som behovs i vissa huskroppar da personalen inte kan ha den
uppsikt som behovs.

Enligt de Nationella riktlinjerna bor boendeenheterna vara smaskaliga, ingen exakt siffra anges
men 6-8 personer per enhet anges som en lamplig siffra. Lugn miljo dar mycket viktigt eftersom
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personer med demenssjukdom dr mycket stresskansliga. Miljon i 6vrigt bor ocksa anpassas vad
det géller t ex fargval, ljussittning, ljudnivda mm. Langa korridorer uppmuntrar t ex till
vandringsbeteende vilket kan vara mycket tréttande for en person med svar demenssjukdom.
Den miljéanpassning som krévs for personer med demenssjukdom kan vara svar att tillgodose
pa en avdelning som &r avsedd for somatisk vard. Placering av personer med demenssjukdom pa
somatiska enheter har dkat under 2015. Alla personer med demenssjukdom har rtt till en jamlik
vard av god kvalitet av personal som har kompetens for detta arbete.

Medforfattare i detta stycke har varit demenssjukskoterska Inger Ekroth

Forvaltningen har under hosten anordnat dialogméten/utbildningsméten i personcentrerad vard
och omsorg via extern utbildare. Samtliga verksamheter har genomfért méten med extern
utbildare.

Multiprofessionella team med helhetssyn pa boendes behov

Multiprofessionellt arbetssitt arbete syftar till att uppna kontinuitet i virden och omsorgen, att
underlitta bedomningar som kréaver flera perspektiv eller kompetenser, att finna problem och
hitta 16sningar samt att den enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv.

Under éret har utforarna fortsatt att omsétta sina rutiner for teambaserat arbete i det praktiska
arbetet ndrmast de boende. Samtliga utforare har genomfort team moéten med olika deltagande
yrkeskategorier enligt en viss struktur.

Fallriskforebyggande arbete

Fallolyckor &r den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Orsaker till att dldre faller &r
nedsatt muskelstyrka, balans och géngsvarigheter, syn, nedsatt reaktionsférmaga, inaktivitet,
kognitiv nedsittning(demenssjukdom) och biverkningar av likemedelsbehandling. Detta kan
forebyggas med utprovning av ritt hjalpmedel samt undervisning till den enskilde och personal.
Tréning i form av att kunna utfoéra gang i den omfattning den enskilde orkar i den dagliga
livsforingen och balanstréning &r viktig for att behélla eller trana upp funktioner. Det ar viktigt
att fortlopande gé igenom de lidkemedel som den enskilde relaterat till ev. biverkningar som kan
ha betydelse i ett fallforebyggande syfte. Ett ndringsintag ar ocksa viktigt for att bibehalla sina
funktioner. Anpassning av miljo samt individuellt utformad tillsyn &r andra viktiga
sdkerhetsatgérder. Dialog pagér hur personalen i de olika verksamheterna kan erbjuda den
enskilde savdl 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 d& dessa personer ’glommer” de rdd som
personalen ldmnat om att ringa pa personal eller att anvénda hjdlpmedel.

Vid inflyttning till sérskilt boende har sjukskoterska utfort fallriskbedomning i samverkan med
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktperson. Om det funnits en fallrisk har det under aret i
uppréttas en fallpreventionsplan. Den enskilde och i forkommande fall nérstdende ska vara
delaktiga i vardplanens uppréttande samt fa information om innehéll kring planerade
maélformuleringar och atgérder.

10
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Det &r viktigt att personalen har forutséttningar att folja ordinationer och att det dagliga arbetet
planeras utifran de olika hjalpbehov de boende har pé en enhet.

Tillrackligt med personal och kompetenta medarbetare dr en forutsittning. Att striva efter hog
personalkontinuitet samt lugn och trygg vardmiljo ar en mycket viktig framgéngsfaktor for att
forhindra fallolyckor. Det &r 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 undanréja dessa.
Den boende ska fa rétt hjélp vid forflyttningar av en eller tvd medarbetare, att fa tillsyn och stod,
att gé pd toaletten innan det blir s& akut att den enskilde ringer pa klockan, vintar pa personal
som kanske &r upptagna och borjar ga sjilv och faller i samband med detta.

Lokalernas utformning har en avgérande betydelse for hur personalen ska kunna ha uppsikt 6ver
framfGrallt de personer som har en kognitiv nedséttning med fallrisk.

Team mdten genomfors fortlopande. Detta arbetssétt ger battre forutséttningar for personalen att
skapa en gemensam malbild for vilka insatser den enskilde behdver samt hur insatserna ska
utforas i varje enskilt fall.

Nutrition

I samband med inflyttning av ny boende har sjukskdterska i mycket hogre utstrackning utfort
riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) avseende nutrition. Vid risk for
underndring/felniring har det i de flesta fall uppréttats en vardplan.

Kosten som serveras pa séarskilda boenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de aldre
har. Nattfastan ska inte dverstiga 11 timmar.

Sjukskdterskan utfor en riskbedomning enligt MNA som ér ett instrument som anvénds for att
uppticka risk for underndring relaterat till ev. nutritionsproblem pé grund av sjukdom, 4t och
svaljsvérigheter, problem med tinder osv. Alla problem kring dokumentationen ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Sjukskoéterskan ordinerar olika specialkoster samt
néringstillskott.

Personer med dtsvarigheter har oftast ett stort omvardnadsbehov. Det dr viktigt att det finns tid
for att kunna genomf6ra matningar pa ett professionellt sétt i lugnt tempo. Under aret har
verksamheterna arbetat med att gora riskbedomningar for att hitta boende som ér i riskzon for att
bli undernédrda samt de som dr undernérda.

Senior alert — Ett nationellt kvalitetsregister

Senior ér ett nationellt kvalitetsregister dér det finns mojlighet att registrera riskbedémningar for
att hitta personer som kan ha risk for underniring, fallrisk samt trycksarsrisk. Samtliga sirskilda
boenden ska anvinda systemet. Arbetet med att borja anvdnda Senior alert har tagit fart under
aret.

Sondmatning

Sondmatning ges i de fall den enskilde har ndgon sjukdom som orsakar sviljningssvarigheter.
Sonden kan vara insatt via ndsan eller munnen genom matsicken eller via bukviggen till
matsécken. Beroende pé vilken typ av sond som é&r insatt krdver skotsel och matning olika
kompetens av personalen. Det vanligaste dr att sond som gar via bukvédggen anvénds s.k. PEG
sond. Ett fatal boende fér sin niring via PEG sond matning.

11
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Nattfasta

Tiden fran dagens sista maltid fram till forsta maltid pa morgonen efter utgor den aktuella
nattfastan. Nattfastan ska inte dverstiga 11 timmar. Ar nattfastan lingre omvandlas kroppens
byggstenar till energi vilket leder till forlust av viktiga proteiner. Verksamheterna har fortsatt
arbetet med att gora riskbedomningar for att upptécka risk/undernéringstillstdnd. Ett storre antal
vérdplaner for de boendes nutrition. Ett viktigt arbete har ocksa varit att tillse att nattfastan inte
blir for ldng och att servera néringsriktiga savél kvills och nattmal som de boende 6nskat sig.
En samlad indikator s.k. “nattfaste métningar” genomfors av MAS tre génger per 4r.
Verksamheterna redovisar ett antal indikatorer pa utférda satsningar kring nattfasta och nattmal.
Resultaten fran dessa mitningar har visat ett behov av att fortsatta insatser krivs for att fa fullt
genomslag.

Trycksarsforebyggande arbete

Ett trycksar orsakas av att cirkulationen i ett omrade av huden har forsdmrats pa grund av tryck.
Om en del av huden utsétts for ett ihallande tryck péverkas cirkulationen i omradet snabbt. Om
man &r frisk och rorlig kéinner man obehag av den forsamrade cirkulationen och byter stillning
sd att man till exempel sétter sig annorlunda pé stolen eller lagger sig bekvimare i sdngen.

Har man déremot svart att rora sig riskerar trycket att bli langvarigt. Cirkulationen blir d& mer
allvarligt paverkad s att hudens celler inte far niring 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 ar fa trycksér som uppstatt i verksamheterna. Varje boende som flyttar in
pa sarskilt boende ska fa en riskbedomning utford av sjukskoterska for att upptéicka om det finns
risk for trycksér eller om trycksar redan finns. Vid risk for sér eller forekomst av trycksar
uppriéttas en vardplan.

Symtom pa trycksir

Symtomen pé trycksér kan beskrivas genom att huden blir 6m och rod eller missférgad. Om ett
trycksér bildas kan den &ldre {4 riktigt ont. Omraden dér ben ligger nira huden brukar vara vérst
utsatta. Om man ar singliggande kommer trycksaret ofta pa bakhuvudet, 6ronen, skinkorna,
armbégarna eller hélarna.

Under aret har verksamheternas medarbetare arbetat med att gora riskbedomningar enligt
Nortonskalan (instrument for att méta risk att utveckla trycksar) samt uppréttat vardplaner for de
boende med risk for att fa trycksar eller i de fall den enskilde redan haft ett trycksar. Ett mindre
antal trycksar uppstér i den egna verksamheten. I ett fatal fall kan trycksaret ha uppstatt hos
annan vardgivare t.ex. i samband med sjukhusvistelse.

Palliativ vard i livets slutskede och Svenska Palliativregistret

Utifrén de nya nationella direktiven fran Socialstyrelsen behdvde detta omréde definieras i en
riktlinje. MAS bildade en utvecklingsgrupp under 2013 i syfte att gora en kartldggning av
utvecklingsbehovet relaterat till de nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede samt
kunskapsstdd for styrning och ledning av palliativ vard i livets slutskede som Socialstyrelsen
tagit fram. Gruppen bestod av sjukskoterskor fran de bigge verksamheterna samt
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demenssjukskoterska. MAS och en representant fran rehab gruppen.

Arbetet i gruppen utmynnade 1 att det uttalades ett unisont dnskemal om att ansluta sig till LCP
modellen (Liverpool Care Pathway). LCP modellen &r ursprungligen framtagen i England och
sprungen ur hospicevarden. I Sverige dr det Palliativt Utvecklingscentrum i Lund som
administrerar LCP.

LCP modellen ér ett strukturerat instrument som ar indelat i olika steg.

Ett nationellt arbete padgir med experter inom den palliativa varden som kommer att utmynna i
att det tas fram en nationell vardplan for vard i livets slutskede. Fram till dess s anvinds LCP
planen i egenregi verksamheterna.

De privata utférarna arbetar utifrdn de nationella riktlinjerna for palliativ vérd i livets slutskede.
Under 2015 har det inte gatt att ansluta nya enheter till LCP dé& den nya nationella vardplanen for
vard i livets slutskede kommer att ersitta LCP dokumenten. Principerna for véard i livets slut
kommer att kvarsté till stora delar i den nya nationella planen.

Under 2016 har det kommit en ny nationell vardplan NVP for palliativ vard i livets slutskede.
Denna plan paminner mycket om LCP modellen men planen har utokats med en del for att tidigt
kunna sétta igdng med forberedelser infor vard i livets slutskede. En arbetsgrupp bestdende av
representanter fran samtliga SABO samt MAS pabdrjar dversyn av innehéllet i det nya
materialet under februari 2017. Den nya nationella planen ska vara i drift andra halvaret av
2017.

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal upprittas vid inflyttning pé sérskilt boende. Vid vardplaneringar &r det
en malsdttning att férutom sjukskoterska och kontaktperson @ven arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast/fysioterapeut narvarar. Hjalpmedel utprovas individuellt och forskrivs.
Anvindningen av hjdlpmedel f6ljs upp.

ADL (allmén daglig livsforing) utfors och dokumenterats i journalen.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten utfor forflyttningsbeddmning for att bedoma den enskildes
behov av stdd i samband med forflyttningar. Denna beddmning har dokumenteras i journalen.
Den personal som stodjer den enskilde vid forflyttningar ska kénna till ordinationen och fo6lja
den for att minska risk for fallskador. Sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter arbetar
fortlopande med att revidera och uppritta rehab planer dar mal och atgérder samt utvardering
dokumenterats for rehabilitering. Ett annat stort omréde har varit att delta med sina kompetenser
pa team moten i verksamheterna samt hallit forflyttningsutbildningar.

Mun och tandvard

Stockholms Lans Landsting har slutit avtal med utforare av tandvard och betalar kostnaden for
att alla som flyttar in pa sérskilt boende far erbjudande om munhélsobeddmning en gdng om
aret. | avtalet ingar &ven utbildning till personalen kring munvérd. Den enskilde kan tacka nej
till erbjudandet om han/hon inte vill utnyttja erbjudandet.

De flesta boende inom sérskilda boendeformer har under aret tackat ja till erbjudandet.

Hygien
Under aret har granskning skett av hygienskoterska fran Véardhygien. Sjdlvskattning enligt
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instrument fran Vardhygien har utforts i samtliga verksamheter. Denna skattning (egenkontroll)
g0Ors for att utvérdera i vilken grad verksamhetens medarbetare foljer de basala hygien rutiner i
verksamheterna. Ledningen kan sedan gora en utvérdering av hur de basala hygienrutinerna
efterlevs. Sjalvskattningskontroller utfors i samtliga verksamheter.

Likemedelsanvindning

Lakemedelsanviandningen hos éldre har dkat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Den
omfattande ldkemedelsanvindningen kan innebéra en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner.

I ldkarorganisationernas avtal med Stockholms Lans Landsting ingar att utféra
lakemedelsgenomgangar. Inom kommunen har det genomforts lakemedelsgenomgangar i
mycket stor omfattning

Samverkan for att forebygga vardskador

e Under éaret har arbetet fortsatt med att skapa bra samverkans forum och rutiner internt i
verksamheterna.

e Regelbundna hélso- och sjukvardsmoéten har genomforts i stérre grupp och i mindre
grupper i varje verksamhet dar MAS, chefer och legitimerad personal deltagit

e Moten med priméirvarden har genomforts

Riskanalys

I det nya avvikelsesystemet DF respons som togs i bruk i maj 2014 finns en modul kring
riskanalys. Vid varje intridffad och rapporterad avvikelse utfors en riskanalys dér en skattning
gors hur stor sannolikhet att hindelsen intraffar igen och vilken allvarlighetsgrad det kan komma
att fa. MAS anvinder dven riskanalys enligt Socialstyrelsen vid storre utredningar och
anmilningsirenden. Riskanalys i DF respons har i de flesta fall utforts vid utredningar av
avvikelser och i de fall en avvikelse rapporterats som en lex Maria anmaélan till [IVO
(Inspektionen for vard och omsorg)

Verksamheterna utfor dven riskanalyser t.ex. infor sommarplanering och
organisationsforandringar.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser rapporteras och strategin &r att minska avvikelser som kan innebéra risk for vard
skada eller rent av medfora vard skada till ett hogt patientsdkerhetsmedvetande. Syftet &r att
kunna rapportera risker dvs. innan det gar sa l4ngt att det drabbar nagon boende.

Medarbetare inom egenregin rapporterar avvikelser och fallincidenter i det datasystem som
anvénds DF respons. De privata utforarna har ett eget databaserat verksamhetssystem som de
rapporterar sina avvikelser i. Rapporteringsskyldigheten dr vélkénd for medarbetarna i samtliga
verksamheter.

Niér avvikelse eller fallincident uppstar registreras en avvikelserapport. Den ansvariga
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sjukskoterskan i tjanst gor en bedomning och vidtar akuta atgdrder. Den omvardnadsansvariga
sjukskoterskan eller arbetsterapeut/sjukgymnast beroende pé art av avvikelse handlagger
incidentrapporten ytterligare och planerar for vidare atgirder eller vidtar atgérder enligt MAS
riktlinje och lokala rutiner. Verksamhetsledningen sammanfattar en verksamhetsanalys enligt
lokala rutiner.

Om det finns risk for vérd skada eller om vard skada uppstatt har MAS involverats for utredning
och beslut om &drendet ska anmilas vidare till IVO. MAS har en fortlépande insyn dagligen och
foljer handlaggningen av de avvikelser som rapporteras i DF respons for
egenregiverksamheterna. Nar det giller privata utforare finns det sekretess att ta hdnsyn till.
Dérmed har kommunens MAS inte tillgéng till de privata utférarnas verksamhetssystem. De
privata utforarna skickar in en manadsredovisning pé sina avvikelser samt handlédggning av
dessa.

MAS sammanstiller de rapporter och avvikelser som rapporteras en gang per &r till Vard och
omsorgsndmnden 1 patientsidkerhetsberéttelsen.

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

Om MAS anser att hon behdver gora en mer omfattande utredning vid allvarligare avvikelse/risk
for vard skada/intréffad vard skada gor MAS denna i samverkan med verksamhetens
medarbetare. Det kan ocksa goras en utredning av MAS om avvikelser inom samma omrade
uppstar frekvent i ndgon verksamhet. Efter det att utredningen dr genomford fattar MAS beslut
om avvikelsen ska anmilas enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg, IVO enligt
delegation fran vardgivare. For de privata entreprendrerna ska dessa sjalv anmala till IVO efter
det att samverkan har skett med kommunens MAS. MAS informerar i dessa fall Vard och
omsorgsndmnden. MAS informerar ocksa boende/néirstdende och involverad personal bade nir
anmélan gors samt nir beslut kommer frén IVO.

Sjukskdterskor med enskilt ledningsuppdrag samt verksamhetschefer hos entreprendrer ansvarar
for att en dvergripande verksamhetsanalys gors av manadens avvikelser samt att resultat
aterkopplas till medarbetare enligt lokala rutiner.

Klagomal och synpunkter

Det har inkommit tv klagomal till MAS kring hiilso- och sjukvérd. Arenden #r utrett och
aterkopplat.

Samverkan med patienter och narstdende

Det har skett ett fortsatt utvecklingsarbete arbete under aret med att tydliggéra boendes och
anhdrigas rétt 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.
Regelbundna vérdplaneringsméten. Verksamheterna har inbjudit till vardplaneringsméten under
aret.

Sammanstillning och analys
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Alla klagomal utreds i forsta hand av den chef som 4r ansvarig for berérd boendeenhet

e Allvarliga klagoméal som inkommer till MAS utreds av denne annars skickas drendet till
verksamhetschef for vidare utredning.

e Utredning av klagomal kan ocksa vara en avvikelse MAS och ledning i verksamhet
samordnar och samverkar kring utredning.

e Klagomal kan foranleda granskning av verksamhet

e Antalet inkomna klagomal och synpunkter som géller hélso- och sjukvard &r fa till
antalet.

Inférande av ICF och KVA inom hilso- och
sjukvdrdsverksamheten genom Pulsen Combine

Hailso- och sjukvardspersonalen kommer framdver att limna det gamla séttet att dokumentera i
sina journaler och overga till att ldra sig att anvinda 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 forutsittningar for andamalsenlig och strukturerad vard- och
omsorgsdokumentation. Det handlar om att informationen som dokumenteras ska kunna
ateranvindas for olika syften sdsom informationsoverforing mellan personal inom vard och
omsorg. Informationen ska dessutom kunna anvindas for uppfoljning pa olika nivéer, for
kvalitetssikring, styrning, Detta forutsitter en nationell informationsstruktur f6r 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 ér utvecklad och godkénd av WHO (2001) som komplement till Classification of Diseases,
Tenth Revision som diagnosticerar olika skador storningar och sjukdomar. WHO uppmanar
medlemsldnderna att anvinda ICF som Gversattes till svenska 2003.

ICF utgér fran den biopsykosociala modellen. Denna bestar av tva delar med vardera tva
komponenter. Den forsta delen ar funktionstillstind med komponenterna kroppsfunktioner (b)
och strukturer (S) samt aktiviteter och delaktighet (d). Den andra delen &r kontextuella faktorer
med komponenterna omgivningsfaktorer € och personliga faktorer.

Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i kroppen och
kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen. Aktivitet motsvarar en persons
genomforande av en uppgift eller handling. Delaktighet motsvarar engagemang i en
livssituation. Omgivningsfaktorer utgor den fysiska, sociala och attitydmdssiga miljo i vilken
mdanniskor lever, som kan ha positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner,
kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet. Personfaktorer utgors av personliga egenskaper,
bl.a. kon, dlder, livsstil, vanor, uppfostran, coping strategier, social bakgrund, utbildning, yrke,
allménna beteendemonster och karaktér, 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:

*Aktiviteter och delaktighet (d) som kan delas pé aktiviteter (a) och
delaktighet (p)
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* Kroppsfunktioner (b)

* Kroppsstrukturer (s)
» Omgivningsfaktorer (e).

KVA - Klassifikation av vardatgérder

Haélso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebar att beskrivningen av varden maste omfatta atgarder som utfors av de
olika professionerna. Klassifikation av vardétgirder (KVA) ar den foérsta svenska
atgardsklassifikationen som har denna ambition. Klassifikation av vardatgarder omfattar bade
kirurgiska atgédrder baserat pa en gemensam nordisk kirurgisk atgardsklassifikation, och en
svensk klassifikation av medicinska atgirder. KVA anvinds for inrapportering till
patientregistret. Socialstyrelsen har tillsammans med organisationerna Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) och Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF) utvecklat atgardskoder i KVA baserade pa ICF-strukturen. Dessa
atgirder aterfinns i KVA sedan 2008 och beskriver verksamheten inom arbetsterapi, omvardnad
och sjukgymnastik mer heltidckande &n vad 6vriga, mer specifika, tgirdskoder i KVA gor.

NANDA- International Nursing Diagnoses Definitiones and Classification

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

Omvardnadsdiagnoser som ar korrekta och valida har en avgérande betydelse i
omvardnadsarbetet. De utgdr grunden for val av omvardnadsatgirder som optimerar
forutsittningarna for att na odnskade resultat.

Omvardnadsdiagnoser kan ses som en nyckel till framtida evidensbaserad professionell
omvardnad - och till ett effektivare bemdtande av den enskildes behov. Nir anvédndningen av
elektroniska patientjournaler dkar ger standardiserade omvérdnadsterminologier som NANDA
en mdjlighet att samla omvardnadsdata och underlitta systematisk analys inom och mellan
hélso- och sjukvardsorganisationer.

Att arbeta med det nya nationella fackspraket kommer att innebéara en ny struktur och
arbetsmetodik for de legitimerade yrkesutovarnas satt att bedoma, analysera och kategorisera de
olika delarna jamfort med dagens VIPS system (s6kord for journalforing). Aven for MAS
kommer det att innebéra ett helt nytt sétt att granska journaler pa for att se att de boende far den
vard de har rétt till och att varden &r av god kvalitet.

Arbetet med att anvdnda ny dokumentationsmodell och nytt dokumentationssystem berdknas
starta 2018. Ett gediget férberedelsearbete kravs dar bl.a. utbildning i ovanstaende terminologi
behover genomforas samt utbildning i det nya datajournalsystemet.

Resultat

Strukturmatt

e Genomgéng/information/utbildning och diskussioner i personalgrupper och
ledningsméten har skett av MAS tillsammans med chefer och hélso- och
sjukvardspersonal ute i verksamheterna kring hélso- och sjukvardsfragor.

Detta har skett i varierande grad i de olika verksamheter relaterat till
patientsikerhetsrisker, inkomna avvikelser och behov av stod i utvecklingsfragor som
ror hélso- och sjukvard.

e Mitning av olika indikatorer sker fortldpande och sammanfattas i bl.a.
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patientsikerhetsberittelsen
e Fortlopande granskning och utredning av inkomna avvikelser

e Granskning har skett av journaler i samtliga verksamheter géllande den palliativa varden
1 livets slutskede.

Processmatt

e Handldggningen av hdlso- och sjukvéirdens avvikelser och fallrapporter har forbéttrats
ytterligare rent generellt men lokala avvikelser finns

e Dokumentationen i omvardnadsjournalerna har forbattrats kvalitetsméssigt utifran krav
pa en personcentrerad vard samt vad géller patient lagens krav om boendes och
anhorigas delaktighet

o Arbetet med att uppticka naringsbrist och dokumenterad planering av att erbjuda en
fullgod nutrition har forbattrats i de flesta verksamheter. P& Gustavsgarden krévs dock
en massiv satsning inom detta omréade. Fler riskbedomningar har utforts och fler
vardplaner har uppréttats. Ett arbete med fokus pé kvills- och nattméal har varit
pagéende under 2016 och kommer att fortsétta under 2017. Resultatet i nattfaste-
métningarna gir framét och fler boende har sévil erbjudits som erhallit nattmél.

e Arbetet med att forebygga fallskador har givit synbart resultat. Fallavvikelserna har
minskat i antal frén 2015.

o Arbetet med att fortlopande analyser orsaker till brister i lakemedelshanteringen och
vidta atgérder har givit ett gott resultat. Likemedelsavvikelserna har ytterligare minskat
i antal frdn 2015

Resultatmatt — Indikatorer for halso- och sjukvard

Riskbedomningar trycksar

2014 2015 2016
Antal boende som erhéllit riskbeddmning for trycksér 216 215 192
Antal boende som hade risk att utveckla trycksar eller hade 67 63 59
trycksér
Antal boende med risk eller sar som hade en upprattad 82 63 36
véardplan
MAS kartlaggning 2014, 2015 och 2016. Sammantaget resultat. [ drets mitning ingér 231
platser.
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I verksamheterna har ett fatal trycksar uppstatt vilket &r mycket positivt. 2015 hade sex boende

trycksar vid métningen. 2016 hade fem boende trycksar. Nar det géller verksamheten pa
Ljung &r inte kortids/viaxelvirdsenheten med i drets métning. Denna verksamhet avser
da 48 platser och det &r samma antal i alla tabeller fortsdttningsvis i denna rapport.

Tablett och insulinbehandlad diabetes inom sérskilda boendeformer

Total 231/239 boendeplatser 2014 2015 2016
Antal boende som behandlas med insulin 30 29 30
Antal boende som behandlas med tabletter 6 4 4
Summa 36 34 34

MAS kartldggning september 2016

34 boende behandlas med tabletter eller insulin for diabetes inom sérskilda boendeformer.

Lakemedel

Totalt 231/239 boendeplatser

2014

2015

2016

Boende som har ordination pa fem till tio likemedel
(Vid behovs ldkemedel inte inrdknade)

130

145

108

Boende som har mer dn 10 ldkemedel
(Vid behovs likemedel inte inrdknade)

53

49

56

Antal boende som har ordination pé lugnande lakemedel
av

typ benzodiazepinderivat

(Bade staende ordination och vid behovsordination)

95

85

95

Antal boende som har ordination pé lugnande lakemedel
som inte &r av typ benzodiazepinderivat
(Bade staende ordination och vid behovsordination)

39

65

103

MAS kartliggning september 2014, 20150ch 2016

En forskjutning av lugnande ldkemedel har skett med ett 6kat antal boende som fér
ladkemedel som inte dr av benzodiazepinderivat. Méalsdttningen for aret vara att minska

pa samtliga lugnande likemedel. Detta resultat har inte uppnatts.
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Likemedel

Totalt 231/239 platser Ljung Djuré- | Gustavs- | Slotts- Resultat totalt
Arets miitning avser 231 platser 48/56 hemmet | garden ovalen antal

platser 41 boende
platser

Boende som har ordination pé fem
till tio 1akemedel

(Vid behovs ldkemedel inte
inrdknade) (40024 | (28)18 | (61)41 (20) 25 (149) 108

Boende som har mer &n 10
lakemedel

(Vid behovs ldkemedel inte
inrdknade) (7) 8 (23) 11 | (28)27 (5) 10 (49) 56

Antal boende som har ordination pa
lugnande lakemedel av typ
benzodiazepinderivat

(Béde stdende ordination och vid
behovsordination) (25)33 (14)23 | (37) 28 9) 11 (85) 95

Antal boende som har ordination pa
lugnande likemedel som inte dr av
typ benzodiazepinderivat

(Béade staende ordination och vid
behovsordination) (2) 20 (12) 9 | (32) 60 (19) 14 (65) 103

MAS kartliggning 2016

Siffror inom () star for resultat som uppmattes 2015 och siffror utan parentes ar
resultatet for 2016. Antalet boende med ordinerade lakemedel i antal fem till tio samt
fler &n tio ordinerade ldkemedel har minskat. Nér det géller antalet lugnande 1dkemedel
har ordinationerna av dessa likemedel okat fran 150 ar 2015 for att 2016 uppga till 198
boende som har ndgon typ av lugnande lakemedel. Nér det géller verksamheten pa
Ljung &r inte kortids/vixelvirdsenheten med i drets métning. Denna verksamhet avser
dé 48 platser och det 4r samma antal i alla tabeller fortsittningsvis i denna rapport.

Arbetet med likemedelsgenomgéngar har pagétt under aret och ar pagaende och det r ansvariga
lakare som ansvarar for att detta arbete blir genomfort.

Personcentrerad omvérdnad och medverkan i BPSD register

Arbetet med att implementera personcentrerat arbetssétt (enligt Nationella riktlinjer for vard av
personer med demens) behover fortsitta.

Omvérdnadsdokumentationen ska vidareutvecklas ytterligare utifran riktlinjer kring det
personcentrerade arbetssattet.

De flesta personer med demenssjukdom (drygt 90 %) drabbas ndgon gang under sin sjukdomstid
av svara psykiska symtom och beteendestdrningar, BPSD- symtom. For att komma tillrdtta med
besviren kriavs noggrann utredning av orsakerna till symtomen och darefter

personcentrerade atgirder. Ett bra hjalpmedel for detta 4r BPSD-registret (nationella
kvalitetsregistret). Utbildning av administratorer i BPSD registret paborjades under 2015. Under
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2016 har en del administratorer slutat och tillsammans med brister i sjukskoterskekontinuiteten
har arbetet avstannat i flera verksamheter. Malsdttningen bor vara att samtliga personer med
dessa symtom ska utredas, registreras och fa en personcentrerad vard. Om sé sker kan en del av
BPSD-symtomen lindras eller helt upphora och minskning av utdelande av lugnande ldkemedel
kan uppnas i storre utstrackning. En framgéngsfaktor ytterligare ar lugn milj6, meningsfull
tillvaro utifran den enskildes behov, stabilitet och kontinuitet i personalgruppen samt rétt
kompetens hos de som ger vard- och omsorg.

Senior alert

Kvalitetsregistret Senior alert anvinds som hjilpmedel for att {3 till ett systematiskt
arbetssitt och for att folja de boendes behov samt kunna utvirdera om vidtagna atgérder
ger Onskat resultat. Alla steg i den vardpreventiva processen ska registreras i1 Senior
alert. Dar kan sedan enheter inom vard och omsorg f6lja sina resultat och jamfora med
resultat for hela Sverige och kommunen som helhet.

Att 0ka registreringar till 90% 1 Senior alert har varit ett mal for 2016.Det malet har inte
infriats men det dr dnda positivt att en okning av registreringar med ca 20% har skett
fran foregaende ar. Faktorer som har paverkat resultatet &r att det saknats sjukskoterskor
1 de olika boendeformerna periodvis 1 mer eller mindre omfattning. For att kunna uppna
ett mal med 90% registreringar ar det viktigt med stabilitet och kontinuitet inom hélso-
och sjukvardspersonalens medarbetargrupper.

¢ A
M&nadsvis angivelse av personer i SABO som riskbedémts under perioden januari 2016 -
januari 2017 i Varmdd

100+

80—

60—

40

Tackningsgrad %

| B Under 20% [ Over 50% |

.\hDetta ar en originzlrapport Uppdaterad senast- 2017-11-16 Otimo Data AB 2017-01-18 y

Genomforda registreringar i Senior alert for 2016. Antalet registreringar har 6kat med ca 25 %
sedan 2015.
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Riskbedomning nutrition och dtande

Totalt 231/239 platser 2014 2015 2016
Antal boende som erhéllit en riskbedémning for att

uppticka undernéring 212 215 207
Antal boende som bedémdes ha en undernéring eller risk

att utveckla undernéring 117 98 85
Antal boende med undernéring eller risk for undernéring

som hade en vardplan med &tgirder 75 91 95

Antal boende som varit delaktiga kring innehall, mal,
foreslagna atgirder samt utvérdering av resultat som
dokumenterats pa vardplanen 43 52 58

MAS kartldggning 2014, 2015 och 2016

Antal undernirda boende som ar undernirda eller befinner sig i riskzon for underniring ligger
sammantaget p4 samma niva som 2015. Variationerna dr stora mellan de olika sérskilda
boendeformerna. Var god se nésta tabell for detaljinformation per boende.

Totalt 231/239 platser Ljung Djuro- Gustavs- | Slotts-
Arets miitning avser 231 platser 56 platser | Hemmet Girden Ovalen
Vixelvird | 41 platser | 101 41 platser
inte inkl. platser
8 platser

Antal boende som erhéllit en
riskbedomning for att upptiacka
undernéring (54) 48 (40) 37 (82) 83 (39) 39
Antal boende som bedémdes ha en
underniring eller risk att utveckla
undernéring (29) 6 (13) 18 (48) 54 N 7
Antal boende med undernéring eller risk
for undernéring som hade en vardplan
med dtgéirder (29) 20 (12) 18 (43) 51 (7 6
Antal boende som varit delaktiga kring
innehill, mél, foreslagna atgirder samt
utvérdering av resultat som
dokumenterats pa vardplanen (5) 16 (11) 13 (32) 21 “4) 8

MAS kartliggning 2015

Siffror inom (') stér for resultat som uppméttes 2015 och siffror utan parentes &r
resultatet for 2016. Antalet boende som bedémdes ha en undernéring 2015 uppgick till
97 boende och for 2016 var 85 boende 1 undernéring eller i riskzonen. Stora variationer
finns mellan utférarna. Ljung har minskat undernéringen relaterat till sitt resultat 2015
medan den okat pa Gustavsgarden under 2016 i redan hoga siffror fran 2015. Nér det
géller verksamheten pa Ljung ér inte korttids/vixelvardsenheten med i &rets métning.
Denna verksamhet avser dd 48 platser och det 4r samma antal i alla tabeller
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fortsdttningsvis 1 denna rapport.
Maltidsstod
Totalt 231/239 platser 2014 2015 2016
Antal boende som klarar sin maltidssituation helt sjdlvstindigt | 85 102 98
Antal boende som behover hjilp att skdra maten men dter
sjalvstandigt 62 81 64
Antal boende som behover hjilp att skira mat och som dven
behover stod vid sjdlva maltiden 44 44 32
Antal boende som behdver hjélp med allt inklusive matning 37 30 26
MAS kartldggning 2014, 2015 och 2016
Maltidsstod per verksamhet
Totalt 231/239 platser Ljung Djuro- Gustavs- | Slotts-
56 platser | Hemmet Garden ovalen
Vixelvard | 41 platser | 101 41 platser
inte inkl platser
Antal boende som klarar sin
maltidssituation helt sjalvstindigt (23) 16 (19) 15 (47) 54 (13) 13
Antal boende som behover hjilp att skéra
maten men éter sjalvstindigt (9) 16 (21) 8 (37) 32 (14) 13
Antal boende som behover hjilp att skdra
maten och som dven behover stod vid
sjdlva maltiden (14) 7 (6) 10 (14) 6 (10) 9
Antal boende som behover hjilp med allt
inklusive matning (11) 6 2) 5 (12) 10 5) 5
MAS kartldggning 2015
Siffror inom (') stér for resultat som uppmdttes 2015 och siffror utan parentes ér
resultatet for 2016. Nér det giller verksamheten pa Ljung &r inte
kortids/vixelvirdsenheten med i drets métning. Denna verksamhet avser dd 48 platser
och det dr samma antal 1 alla tabeller fortsittningsvis i denna rapport.
Nattfaste miitning - SABO Viirmdé kommun/MAS
Enhet Antal Antal Boende Antal Boende som
239 platser boende med | boende som har boende som | blivit erbjudna
under- med nattmal erbjudits nattmal o tackat
nérings- nattfasta dok. nattmal 18/8 | ja den 18/8
tillstdnd mer 4n 11 pa plan
eller risk for | timmar
undernéring
Slottsovalen 7 14 14 19 19
Ljung 29 28 32 12 10
Gustavsgérden 28 44 72 53 45
Djur6hemmet 12 32 7 6 3
Summa 76 118 125 90 77

MAS indikator for nattfaste mdtning augusti 2015
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Verksamhet Boende som dr | Boende med | Boende som Boende som | Boende
239 platser underndrda berdknad ska erbjudas | erbjudits som tackat
eller har risk nattfasta nattmal natt mal ja till
mer dn 11 enligt nattmal
timmar ordination
Aleris
Slottsovalen 3 5 2 35 32
42 platser
Attendo Ljung
56 platser 11 21 22 42 35
Gustavsgarden
106 platser 57 38 64 38 56
Djuréhemmet
42 platser 14 20 9 0 0
Viarmdo
kommun totalt
med 246 platser 100 84 97 115 123
MAS indikator for nattfaste mdtning augusti 2016
Riskbedomning for fallrisk sammantaget samtliga sérskilda boenden
Totalt 231/239 platser 2014 2015 2016
Antal boende som erhéllit en riskbedomning for fallrisk 214 219 211
Antal boende som har en konstaterad fallrisk 172 164 159
Antal boende med fallrisk som har en upprittad virdplan 133 152 140
Antal boende och/eller anhdrig som varit delaktig i innehallet
pa vardplanen 63 99 78

I MAS kartliggning 2014, 2015 och 2016

Antalet boende med fallrisk har minskat nagot fran foregdende men ar svartolkat dé inte
lika manga fallriskbedomningar utforts som under 2015. Arbetet med att upprétta planer
och gora boende och 1 forekommande fall anhoriga delaktiga 1 planering och utvardering

av varden maste fortsétta.

Riskbedomning for fallrisk per sérskilt boende

Totalt 231/239 platser Ljung Djuré- Gustavs- | Slotts-
56 Hemmet | Girden | ovalen
platser 41 101 41
Vixelvard | platser platser platser
inte inkl.

Antal boende som erhéllit en riskbeddmning for

fallrisk (47)48 | (40)38 |(93)87 |(39)38

Antal boende som har en konstaterad fallrisk (34)30 | (26)29 | (8472 | (20)28

Antal boende med fallrisk som har en upprattad

vérdplan (B34)30 |1 (2DH23 [ (7965 | (18)22

Antal boende och/eller anhorig som varit

delaktig i innehallet pa vardplanen (1414 |1 (1918 | (5532 |(11)14

MAS kartliggning 2015 och 2016.
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Siffror inom (') stér for resultat som uppméttes 2015 och siffror utan parentes &r
resultatet for 2016. Nar det giller verksamheten péa Ljung ar inte
kortids/vaxelvardsenheten med i &rets métning. Denna verksamhet avser di 48 platser
och det 4r samma antal 1 alla tabeller fortsdttningsvis i denna rapport.

Fallférebyggande arbete

Verksamheterna behover fortsitta arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och omsorg.
Individanpassade planer behover vidareutvecklas.

Det dr av yttersta vikt att teamet runt den boende kan skapa lugn och harmoni inom vardenheten.
Det &r t.ex. viktigt att hitta meningsfulla aktiviteter som kan ge den enskilde storre kénsla av
vilbefinnande och hilsoupplevelse trots sjukdom och funktionshinder. Att bekréfta (validera) en
person med demens och hjélpa denne att minnas (reminiscence) kan vara ett sitt att minska oro,
angest och planlost vandrande och ddrmed ménga fallincidenter. Taktil massage kan vara en
teknik att anvinda.

Rehabilitering — ADL status och rehabiliterings planer samtliga sérskilda boenden

Totalt 231/239 platser 2014 | 2015 2016
Antal boende som har upprittad/uppdaterad ADL status

under det senaste aret 223 237 231
Antal boende som har upprittad/uppdaterad

rehabiliteringsplan under det senaste aret 202 160

MAS kartliggning 2014, 2015 och 2016
Alla boende har en upprittad ADL beddmning. (2014 genomfordes ingen métning pa
uppréttade och reviderade rehabiliteringsplaner darfor dr denna ruta tom)

Palliativ vard i livets slutskede

./' )
Palliativaindikatorer nuldge
under perioden februari 2016 - januari 2017 i Varmdad
100+
3,13
80—
60—
] _
d 40
£
-
20
a 1
-0 -
Indikatorer
B Ej trycksar vid dédsfallet I Injektionsldkemedel mot smérta [ Dokumenterat brytpunktsamtal Gvrig symptomskattning
Injektionslikemedel mot dngest Dokumenterad munhilsa Smartskattning B Trend
.\hDetta ar en modifierad rapport Uppdaterad senast- 2017-01-18 * = F&r ej visas pga. far litet underlag Otimo Data AB 2017-01-18 y

Ett fortsatt fokus krdavs med att forbéttra och dokumentera framforallt symtom och
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smértskattning samt munhélsa ska ske under 2017.

Palliativaindikatorer nuldge
under perioden februari 2016 - januari 2017 i Botkyrka, Danderyd, Ekerd, Haninge,
10oHuddinge, Jarfélla, Lidingd, Nacka, Norrtélje, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Sigtuna,
$ollentuna, Solna, Stockholm, Sundbybkerg, Sodertélje, Tyresd, Taby, Upplands Bro,
Upplands Vas Il Vaxholm, Varmdé, Osterdker

80—

60—

40

Andel %

204

0

-20-

Indikatorer

B Ejtrycksar vid dadsfallet I Injektionsldkemedel mot smarta [ Dokumenterat brytpunktsamtal (wrig symptomskattning
Injektionslikemedel mot dngest Dokumenterad munhilsa Smértskattning I Trend

.\‘_Detta ar en medifierad rapport Uppdaterad senast- 2017-01-18 Otimo Data AB 2017-01-18 y

Sammantaget resultat Stockholmskommuner 2016

Avvikelser och fallrapporter inom sirskilda boendeformer 2014

Verksamhet Avvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgérden 271 346 617
Djur6hemmet 42 47 89
Ljung 135 219 354
Slottsovalen

82 98 180
Totalt alla SABO 530 710 1240

Avvikelser och fallrapporter inom sirskilda boendeformer 2015

Verksamhet Avvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 171 275 446
Djur6hemmet 26 71 97
Ljung 156 116 272
Slottsovalen 51 38 89
Totalt alla SABO 404 500 904

Avvikelser och fallrapporter inom sirskilda boendeformer 2016

Verksamhet Avvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 110 191 301
Djur6hemmet 28 71 99
Ljung 118 102 220
Slottsovalen 19 53 72
Totalt alla SABO 275 417 692
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Ett stort arbete har lagts pé att ta fram orsaksanalyser till att avvikelser uppstar och att
genomfora fordndringar av rutiner, arbetssétt samt 6ka informationsflodet vilket har givit ett gott
resultat. Sedan 2014 har den totala summan av inrapporterade avvikelser och fallrapporter nira
pa halverats vilket visar att arbetsinsatserna ger resultat.

Av de 275 avvikelserna for 2016 berdr 220 likemedelshanteringen. Ovriga avvikelser berdr
framst brister 1 informationsoverforing och kommunikation, brister i omvérdnad och brister i
hantering av larm och andra medicintekniska produkter.

Anmalan enligt Lex Maria

Varje vardgivare bedriver ett systematiskt arbete for att forhindra att vardskador uppstar. Vid risk
for vardskada eller da vardskada uppstétt ska en utredning goras och beslut fattas om anmélan
ska goras till IVO. Vardgivaren ansvarar for att géra en anmélan enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Anmiélningsirenden till IVO under 2016

o Gustavsgirden
En anmélan inldmnad relaterat till fallskada och férdr6jd undersokning/behandling
Beslut frdn IVO har inte inkommit till kommunen &nnu.

¢ Djuréhemmet
En anmélan inldmnad relaterat till uppkommen vérdskada i samband med forflyttning.
Beslut frdn IVO har inte inkommit till kommunen &nnu.

e Attendo Ljung
En anmélan inldmnad av vardgivaren avseende legitimerad yrkesutdvare.

e Aleris Slottsovalen
Ingen anmilan inldmnad.

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

27



