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Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hut det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits 1 verksam-
hetens olika delat, och att informationsbehovet hos externa intressenter till-
godoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §






Sammanfattning

Virdgivaren dr skyldig att bedriva ett systematiskt patient- och sidkerhetsar-
bete enligt 3 kapitlet i Patientsdkerhetslagen (PSL). I PSL 3 kap. 1 § ska vard-
givaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till

att kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) uppritthalls.

Denna patientsikerhetsberittelse 4r en sammanstallning for vardgivare i Ty-
res6 kommuns vard- och omsorgsboende for ildre, en dagverksamhet samt
for verksamheter inom LSS/socialpsykiatri dir kommunen har sitt hilso- och

sjukvardsansvar.

Under 2016 genomfordes kvalitetsgranskningar av likemedelshanteringen pa
tre (3) vard- och omsorgsboenden f6r dldre och f6r verksamheter diar HSV-
teamet for LSS och socialpsykiatrin har ansvaret for likemedelshantering.
Granskningen omfattade en genomging av hela kedjan ilikemedelshante-

ringen fran ordinationsunderlag till att patienten far sitt likemedel.

Hilso- och sjukvardspetsonalen har bidragit till 6kad patientsidkerhet genom
att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser. Inom socialférvaltningen

registreras avvikelser inom likemedel, fall och 6vrig hilso-och sjukvard.
Analysen visar att det har mntriffat totalt 234 likemedelsavvikelser under 2016
jamfort. med 390 aret innan. Antalet fallskador har minskat fran foregaende ar
fran 695 fall till 561 fall. I samband med fall hat det skett 8 frakturer under
2016 jamfort med 11 frakturer under 2015, Ett.15-tal avvikelser gillande me-
dicintekniska produkter har registrerats av verksamheterna.

Synpunkter fran patienter och nirstiende har beaktats da synpunkter
/klagomil inkommit och dessa utreds och hanteras enligt gillande rutiner i
verksamheterna. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har varit inkopplad
1 ett klagomil gillande hilso- sjukvard som har rapporterats i verksamheter.
Tre (3) stycken klagomal frin nirstiende har limnats for utredning till Ins-

pektionen av Vird och Omsorg IVO) som vintar pa beslut darifran.
MAS har gjort en lex Maria-anmilan till IVO under2016.
Inga klagomal har rapporterats under 2015 fran Patientnimnden.

Registrering 1 kvalitetsregister gors for att sakerstilla god patientsikerhet ge-
nom ett systematiskt arbetssitt. De kvalitetsregister som anvinds inom social-
forvaltningens verksamheter dr Senior alert, BPSD, SveDem och Palliativa

registret.

Virden planeras och utférs i stor utstrickning i samverkan med patienten och

om patienten sd 6nskar dven i samverkan med anhoriga/nirstiende
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Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Socialndimndens 6vergripande mal f6r hilso- och sjukvarden:

* att den dr kunskapsbaserad och dndamalsenlig

*att den dr sa sidker och foérebyggande att vardskador forhindras

* att hilso- och sjukvarden dr patientfokuserad och ges med lyh6rdhet och
respekt f6r individens forvintningar, behov och resurser

* att den ges pa lika villkor och i rimlig tid

* att den uppfyller god hygienisk standard

* att hilso- och sjukvarden utformas sa att tillgingliga resurser utnyttjas op-

timalt fOr att nd ovanstdende mal

Socialndimnden har haft som mal att alla personer 65 ar och dldre pa vard-
och omsorgsboenden ska riskbeddmas avseende fall, undernéring och tryck-

sar vilket har uppnatts enligt Kvalitetsportalen, tickningsgraden dr 100 %.

Strategier for patientsikerhetsarbete

Bland strategierna i verksamheterna for att forbittra patientsikerheten har
varit t.ex. kompetenshojning inom demensvard i form av fortsatt BPSD-
utbildning samt Silviacertifiering. Strategierna skiljer sig i verksamheterna be-
roende pa insriktningen i verksamheten. Att 6ka vardkvaliteten genom imple-
mentering och anvindning av validerade vardmetoder ir gemensamt for

samtliga verksamheter.

Bland strategicrna nir MAS g6r anmalda och oanmilda besok fors diskuss-
ioner kring utveckling av digitaliseringen pa dokumentation, delegeringsforfa-
rande och likemedelshantering. Aven uppfoljning pa lingden av nattfasta hos
de boende samt hygienrutiner och anvindning av medicintekniska produkter

har varit i fokus vid patientsakerhetsarbete.

Kontinuerlig uppféljning och analysering av uppkomna avvikelser rérande
fall, likemedelshantering, trycksar, brister i vardkedjan samt infektionsregi-

strering dr delar av patientsidkerhetsarbete.

Organisatoriskt ansvar for
patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Ledningsansvaret f6r hilso-och sjukvarden i Tyres6 har socialnimnden som
enligt reglementet 4dr utsedd att vara ansvarig for patientsikerhetsarbetet 1
kommunen, sa att kravet pa god vard enligt Hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) uppritthalls. Ndimnden ska ocksa beskriva och faststilla de Gver-
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gripande processer som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet (SOSES
2011:9).
Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for planering samt ledning

och socialférvaltningens stab dr en resurs i patientsikerhetsarbetet.

Verksamhetschef enligt HSL 29§ ansvarar for att i verksamheten bedrivs ett
systematiskt patientsikerhetsarbete sa att kraven pa en god kvalitet och god
hygienisk standard uppritthalls samt att patientens behov av trygghet i virden
och behandlingen tillgodoses samt frimja kostnadseffektivitet och ska 16-
pande se till att verksamheten fungerar pa ett tillfredstallande sitt.
Verksamhetschefer har skyldighet ska uppritta arligen till 1 mars en patient-
sikerhetsberattelse. Kommunens MAS tar del av patientsdkerhetsberittelser
fran verksamheterna i egen regi, entreprendrer och enskild regi och samman-

staller till socialnamnden.

MAS har ansvaret for patientsikerhetsarbetet utifran Hélso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) 24§ och Patientsakerhetsférordningen kap 7, 3§. MAS an-
svarsomrade i huvudsak dr att utarbeta riktlinjer som sikerstiller god och si-
ker vard inom den kommunala hilso- och sjukvarden ur ett patientsikerhets-
perspektiv. MASutovar tillsyn inom kommunens vard- och omsorgsboenden

for dldre samtinom LSS-verksamheter i kommunen.

Hilso< och sjukvirdspersonal (sjukskoterska/arbetsterapeut/ fysioterapeut-
sjukgymnast) ar enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att
hdg patientsikerhet uppritthalls.

Omvardnadspersonal som genom delegering utévar hilso- och sjukvardsupp-
gift/-er dr skyldiga att folja lagar och regler samt rutiner som finns upprittade

1verksamheten for att medverka till en hog patientsikerhet.

Virdhygien Stockholms lin, Smittskydd Stockholm, Apoteket Farmaci AB
och likarorganisationerna som verkar i kommunens verksamheter har radgi-

vande och stédjande expertroll f6r verksamheterna.



Struktur for uppfoljning/utvirdering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Verksamheternas olika struktur styr i vilka forum (kvalitetsrad, arbetsplatstrif-
far, teammoten) uppfoljningar och utvirderingar av granskningar och avvikel-
ser sker, och 1 verksamheternas avvikelsehantering kommer fram hur det sys-
tematiska forbittringsarbete sker och hur de bearbetar och atgirdar kvalitets-
brister inom sin verksamhet.

MAS f6ljer upp verksamheternas hilso- och sjukvard genom granskningar,
riktade uppfoljningar, besék och samverkan med ansvariga likarorganisation-
er. Trycksar, fall, underniring och munhilsa f6ljs uppvia Senior alert och

punktprevalensmitningar.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroller ir systematisk uppfoljning av verksamheten samt kontroll att
verksamheten bedrivs utifrin de proeesser och rutiner som ingar i verksam-
hetens ledningssystem. Syftet med kvalitetsregister dr att sikerstalla god pati-

entsikerhet genom ett systematiskt arbetssitt.

Kvalitetsgranskning

Under november — december 2016 har MAS utfort kvalitetsgranskning av
hilse- och sjukvird i alla vard- och omsorgsboenden for dldre i kommunen.
Syfte med denna granskning var att gora en uppfoljning av 2015-ars gransk-
ning QUSTA sa att en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard som hal-

ler god kvalitet kan jamféras 6ver tid.

I uppfoljningarna framgar att verksamheternas hilso- och sjukvardsarbete
fungerar bra i praktiken, vissa delar behover dven i fortsittningen utvecklas sa
att malet for god kvalitet uppfylls. Ndgra av de omraden som ligger ligre och
som 1 hég grad maste utvecklas ytterligare dr inkontinens och delar av doku-
mentation. Det finns dven brister i att halla de skriftliga lokala rutiner levande

och aktuella.

Kravet i ledningssystemet ar att det ska finnas sd tydliga processer/rutiner si
att all legitimerad personal sjilvstindigt ska klara av att utfora sitt arbete.
Dokumentationen av hilso- och sjukvarden uppfyller inte helt kraven i regel-
verket. Alla enheter beh6ver fortsitta att utveckla dokumentationen bade i
samband med nir en ny journal vid inflyttning upprittas och darefter sikra

den pagiende dokumentationen ir aktuell tills journalen avslutas.



Hilso- och sjukvarden inom LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin har
foljts upp av MAS genom flera méten med HSV-teamet. 2016-drs arbete har
bestatt till stor del att skapa lokala rutiner f6r hélso- och sjukvarden for dessa

verksamheter samt rutiner for samverkan med primarvarden och psykiatrin.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering har genomforts i tre (3) vard- och
omsorgsboenden for dldre samt f6r verksamheter som HSV-teamet f6r LSS och
socialpsykiatrin ansvarar for.

MAS ir samordnande gentemot Apoteket Farmaci och har deltagit i granskning-
arna. Likemedelshanteringen sker sidkert 1 verksamheterna men det finns vissa
forbittringsomraden. Forbittringsforslag som har framforts vid arets gransk-
ningar har genomfé&rts och lokala rutiner révideras tillsammans med MAS. Verk-
samhetscheferna/enhetscheferna tillsammans med MAS ansvarar foratt de lo-

kala rutinerna for likemedelshantering foljer MAS framtagna riktlinjer.

Likemedelsgenomgangar

Respektive likarorganisation tillsammans med verksamheterna arbetar syste-
matiskt med likemedelsgenomgangar enligt SKI.:s tiktlinjer vilket har med-
fort att antalet likemedel 1 vard- och omsotgsboenden f6r dldre minskar

bland vardtagarna dock 6kar anvindning av olimpliga likemedel.

Foljsamhet 1 likemedelsgenomgang i vird- och omsorgsboenden for dldre
enligt SK1.:s riktlinjer har under 2016 varit 100 %.

Attutveckla samarbetet med likemedelsgenomgangar, fér de brukare inom

LSS-verksamheter som beh6ver dessa, med primarvarden pagar.

I granskningen av likemedelslistor hos alla >65 ar i vard- och omsorgsboen-
den for aldre kunde MAS konstatera att antalet likemedel som ir fler dn 10
samtidigt har minskat jamfort aret innan. Men anvindning av olimpliga like-
medel vid behandling av ildre enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer f6r
2016 har okat marginellt.

2015 2016
Fler dn 10 likemedel 73 personer 63 personer
Olimpliga likemedel 15 personer 17 personer




Oppna jimférelsers siffror for Tyreso och riket visar foljande for de som ir

6ver 75 ar och ildre samt bor pa vard- och omsorgsboende for dldre:

2015 2016
Tyreso / Riket Tyreso / Riket
Fler 4n 10 likemedel 14,2 % (23,3 %) 244 % (26 %)
Olimpliga likemedel 73% (9,4 %) 8.1 % (8,8 %)

Likemedelsnira produkter — Inkontinens

Urininkontinens ir ett av storsta folkhilsoproblemen. Urininkontinens utgor
for manga ett socialt handikapp vilket ger paverkan pa det dagliga livet pa
grund av ridsla for att licka urin. Patienter som har urininkontinens ska fa
sina problem utredda och direfter fa individanpassade inkontinensskydd. Vid
journalgranskningen 2016 framkommer det att patienter inte alltid far sina
problem utredda och att produkter som forskrivs inte har planerats utifran en
individuell utprovning. I verksamheterna finns sjukskoterskor som har speci-
fik utbildning f6r inkontinens men det saknas en bra arbetsmetod vilken be-
héver vara fokus f6r kommande aren sa att den enskilde far de inkontinens-

hjdlpmedel som dr individuellt anpassade.

Viardhygien - Infektionsregistrering

Virdhygien Stockholm har en radgivande funktion och tillhandahaller vard-
hygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas nar det uppkommer vardhygi-
eniska fragor 1 vetksamheterna av. MAS eller direkt fran verksamheterna nir
det behovs extra stod. Nir det handlar om smittskyddsatgirder som ligger i
hilso- och sjukvarden enligt smittskyddslagen ar det Smittskydd Stockholm

som verksamheterna vinder sig till.

Under 2016 har genomforts uppfoljningar av vardhygienisk standard pa vard-
och omsorgsboenden for dldre dir dven MAS deltar. Under 2017 kommer
Virdhygien jobba med virdhygieniska fragor pa plats i verksamheterna i im-

nen enligt deras egna 6nskemal.

MAS samlar in statistik av infektioner (antibiotikabehandlade, bakteriella in-
fektioner och utbrottsbenigna virusinfektioner) pa vard- och omsorgsboen-
den for dldre som sedan redovisas till Vardhygien. Infektionsregistreringen ar
ocksa en del av kvalitetsarbetet inom den kommunala hilso- och sjukvirden.
Antalet vérdrelaterade infektioner haller sig pa samma liga niva som tidigare
aren. Det idr bara enstaka fall av influensa och ”vinterkriksjuka” som har upp-

statt 1 vard- och omsorgsboenden for dldre under aret.
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Punktprevalensmitning basala hygien- och klidregler (PPM-BHK)
Viren 2016 deltog verksamheterna i det nationella punktprevalensmitning
basala hygien- och klidregler (PPM-BHK). Mitningarna utfors ett par ganger
per termin och resultatet redovisas pa enheternas arbetsplatstriffar for fort-

satt arbete inom hygien.

Tabellen nedan visar andelen korrekt f6ljda basala hygien- och klidregler vid

PPM-miitningen i Tyreso (alla kommuner i Stockholms lin)

Likare
Fragestallning /atb.terapeut Sjuk- Under- | Vardbitride
sjukgymnast | skoterska skoterska

Arbetsdrikt 100,0% 100,0% 96,3% 100,0%

(75,7%) (89,4%) (95,5%) (89,7%)
Korta naglar 100,0% 100,0% 91,5% 100,0%

(90,0%) (96,0%) (95,0%) (91,6%)
Uppsatt hér 100,0% 100,0% 91,5% 100,0%

(95,7%) (99,1%) (97,9%) (96,2%)
Utan klockor / 100,0% 90,0% 96,3% 100,0%
ringar (79,7%) (92,9%) (93,3%) (91,0%)
Anvindning 100,0% 100,0% 86,6% 100,0%
plastforklide (87,0%) (90,1%) (84,9%) (77,0%)
Anvindning av 100,0% 100,0% 98,8% 100,0%
handskar (97,7%) (93,8%) (97,0%) (96,2%)
Handdesinfek- 100,0% 80,0% 78,0% 50,0%
tion fére (70,7%) (74,4%) (68,2%) (59,1%)
arb.uppgifter
Handdesinfek- 100,0% 100,0% 98,8% 100,0%
tion efter arbets- (92,9%) (94,0%) (93,8%) (92,5%)
uppgifterna

Egenkontroller i form av sjilvskattning i basala hygienrutiner genomfors i
verksamheterna ett par ganger per termin och resultatet redovisas i verksam-

heterna.

PPM-trycksar/fall

Punktprevalensmitning av trycksdr/fall togs 6ver av Folkhilsomyndigheten
under 2016 1 samband med inférandet av HALT (Mitning av vardrelaterade
infektioner och antibiotikabehandling). Alla verksamheter deltog inte i mit-

ningen pga. att det nya arbetssittet infér denna mitning inte var implemente-

rad.
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Nationella kvalitetsregistren

Alla vard- och omsorgsboenden for idldre anvinder Senior Alert for riskbe-
démningar for fall, underniring, trycksar och ohilsa i munnen for att kunna
uppticka de personer som ir i riskzon och uppritta adekvata vardplaner med
forbattringsatgirder.

Enligt Kvalitetsportalen dr tickningsgraden i dessa verksamheter for riskbe-

démningar for fall, underniring och trycksar 100 % enligt Kvalitetsportelen.

Den senaste riskbedémningen som har inforts pa vard- och omsorgsboenden
for dldre dr Ohalsa i munnen och under 2016 har detutforts 488 riskbedom-
ningar enligt verktyget ROAG (Revised oral Assessment Guide).

Kvarstiende riskbedomning i Senior Alert som verksamheterna ska borja ar-

beta med ir bldsdysfunktion.

Vid riskbedomningar som utférs.i samband med inflyttning anges forslag till
atgirder och aven tidpunkt f6r uppféljning vid eventuella risker.

Enligt Oppna jaimférelser ir det 56 % av de boende som fir riskférebygeande
atgirder gjorda efter riskbedomningar pa vard- och omsorgsboenden for
aldre.

Verksamheterna behéver bli mer observantapa dessa beslutade atgirder sa att
uppfoljningar utfors nar det har bedomts att risk finns samt att atgarder som

beslutats blit genomférda.

Resultat pa riskbedomningar enligt Senior Alert

2015 2016
Riskbed6mningar 522 621
Unika personer 516 604
Riskbedomningar med risk 487 573
Riskbedomningar dar minst en at-
gird planerades 343 366
Riskbedomningar dédr minst en at-
gird utfordes 302 240

Munhilsa

Tandvirdsenheten Stockholms lins landsting (SLL) har avtal med Oral Care
AB att erbjuda érligen en gratis munhilsobedomning fér Tyresé kommuns
dldre i vard- och omsorgsboenden. Inom LSS-verksamheterna har P Dental
Hygienist KB samma avtal gentemot de personer som ir berittigade for

tandvardsstodsintyg. Dessa vardgivare ska dven erbjuda en édrlig munvardsut-
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bildning till vard- och omsorgspersonal. Det dr viktigt att personalen deltar

vid munhilsobedémningen for att fa information och kunskap om hur de kan

vara behjilpliga for brukarna hur munhilsan ska skotas.

Tandvirdsenheten SLL 6verlimnar resultat f6r genomférda munhilsobe-
démningar/ genomf6rda utbildningar till kommunen.

Munhilsobedomning - Sirskilt boende 2015 2016
SoL och LSS/Egen bostad SoL och LSS

Antal erbjudna 577 473
Antal JA-tack f6r erbjudandet 425 411
Antal utférda munhalsobedémningar 188 213
Andel utférda av de som tackat JA 49,41 % 51,82 %
Munvirdsutbildning - vard- och omsorgsperso-

nal totalt 78 12
Sarskilt boende Sol. och LSS 38 12
Egen bostad SoL. och LSS 40 0

Munvardsutbildningar ska uppmirksammas mer och ska genomforas i verk-

samheternaarligen sa att all personal far kunskaper i munhalsa.

Aldre omvardnadsberoende behéver ofta hjalp av vardpersonalen fér att upp-
ritthalla en god munhalsa. Nar formagan att utfora dagliga aktiviteter mins-
kar, minskar dven férmégan att skéta den orala hélsan. Efter forfragan att
deltai en studie kring god munhilsa kepplat till nutritionsstatus fran Akade-
misk Centtum for Aldretandvird (ACT) deltog de flesta dldre som beséker
Solglintans dagverksamhet 1 en studie for att férebygga god munhilsa som
genomfordes av ACT. Syfte med studien var att géra vardpersonalen, de dldre
och nirstiende medvetna om hur viktig munhalsa ir f6r den ildres nutri-

tionsstatus. Resultatet presenteras varen 2017.

Kontaktperson gentemot Hailso- och sjukvardsférvaltningens tandvardsenhet

ir MAS som deltar pa informations- och utbildningsmoten.

Demensvard

Arbetet med BPSD-registret har fortsatt under 2016. Syftet med BPSD-
registret (Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens) ir att kvalitets-
sikra omvirdnaden av personer med demenssjukdom och att uppna ett lik-
virdigt omhindertagande av denna patientkategori 6ver hela landet.

09 personer med demenssjukdom i Tyreso har registrerats i BPSD-registret

under 2016. Arbetsmetoden anvinds dven utan att registrera i sjdlva systemet,
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vilket kan ge en foérklaring till det liga antalet.

Utbildad personal i BPSD-registrets 2-dagars utbildning finns pd vara fyra
vard-och omsorgsboende, en LSS-gruppbostad, dagverksamhet och kommu-
nal hemtjinst. 32 personer utbildades 1 Tyres6 under 2016 av demenssjuksko-
terskan.

Utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikation fér god demensvard visar statisti-
ken pd att i Tyreso, andelen personer som har olimpliga likemedel har sinkts
fran 50 % till 33 % under 2016 (neuroleptika och lugnande likemedel).
Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande de-
mens- likemedel har héjts fran 65 % till 83 %.

Andelen personer som verkar smirtfria dr 78 % vilket kriver fortsatt uppfolj-

ning under 2017.

Under 2016 anslét sig Tyresé kommun till SveDem (Svenska Demensregist-
ret) med Bjorkbackens vard- och omsorgsboendes demensenheter; 51 platser
pa Syrenen, Nejlikan, Solrosen'och Nickrosen. Efter dem kom Angsgirdens
vard- och omsorgboende som har 21 platser med demensinriktning.

Under kommande ar tifiker vi mojligeora de tva dterstaende vard- och om-
sorgboenden 1 kommunen att delta.

For att stodja verksamhetsutveckling lagger SveDem sirskild vikt vid att félja
kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r demensvard
och omsorg. Genom att registrera den egna enhetens kvalitetsindikatorer och
variabler 6ver tid, kan man folja utvecklingen och se 1 vilken grad virdena
foérbittras och mal uppnas. Under 2016 f6ljdes 56 personer med demenssjuk-
dom upp via SveDem i Tyreso. Besvarade kvalitetsindikatorer 1 SveDem visar
pa att 98 % har fitt en ldkemedelsgenomging inom de senaste 12 manaderna.
Riskbed6mningar dr gjorda som ligst pa 96 % f&r munhilsa och till 100 %
for fall. Till 80 % ligger levnadsberittelsen till grund for vardens utformande.

Under 2016 genomfoérdes utbildningar inom demensvard f6r all personal
inom kommunens vard- och omsorgsboenden f6r ildre och verksamheterna

Silviacertifierades 1 februari 2017.

Nollvision — f6r en demensvard utan tvang och begrinsningar.

Enligt Svedem har 87 % nagon form av tvings-, skydds- eller begrinsningsat-
gird. Av dessa dr 52 % i form av passiva larm. Utifran nollvisionsarbetet for
en demensvard utan tvings- och begrinsningar finns mer att 6nska av for-
bittring och dndrat synsitt.

Ett utbildningspaket har tagits fram av Svenskt Demenscentrum med material

i olika former.
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Demenssjukskoterskan och en Silviasyster verksam pa Bjorkbackens vard-
och omsorgsboende har getts utbildning i Svenskt Demenscentrums material
for att verka som Nollvisionsambassadorer.

Att som personal eller anhorig fa kunskap att ritt beméta och ha ett person-
centrerat forhallningssitt till person med demenssjukdom kan férebygga

att svira situationer med beteendestérningar uppstar och kan dirmed minska

behov av tvangs-, skydds- eller begrinsningsatgird.

Att forbittra varden i livets slutskede har varit ett av 2016-ars utvecklingsom-
raden. Forelasningsserier kring palliativ vard har arrangerats for saval vard-
och omsorgsboendens som fér hemtjanstpersonal. Samtliga vard- och om-

sorgsboenden for dldre i kommunen registrerar i Svensk Palliativregister.

Resultat palliativ vard i livets slut 2015 - 2016 (Palliativa register)

Kvalitetsindikatorer SoS Resultat | Resultat
malvirde 2015 2016
Efterlevandesamtal erbjudet 100 65,3 92,9
Likarinformation till patienten 100 69,4 67,9
Munhilsa bedomt 100 63,9 78,6
Avliden utan trycksar 90 87,5 89,3
Minsklignarvaro 1 dodsogon- 90 83,3 30,4
blicket
Utférd validerad smirtskattning 100 11,1 429
Lindrad frin smarta 100 91,7 83,9
Lindrad frin illamaende 100 93,1 89,3
Lindrad frdn dngest 100 83,3 88,3
Lindrad fran rosslig andning 100 76,4 80,4
Likarinformation till nirstiende 100 81,9 83,9

Antal vardtillfillen i urvalet: 72 under 2015
Antal vardtillfillen i urvalet: 56 under 2016

Resultatet visar att verksamheterna har utvecklat arbetet med att erbjuda ef-
terlevandesamtal samt utférda validerade smartskattningar. Det som verk-
samheterna beh6ver fortsitta att arbeta med ér att ytterligare utveckla valide-
rad smirtskattning, erbjuda likarinformation till patient samt utveckla arbetet

med munhalsa vid vard i livets slut.
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Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits
samt vilka atgirder som genomforts for

okad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

Verksamheternas arbete med Senior Alert, BPSD-registret och SveDem, sys-
tematiska likemedelsgenomgangar och arbetet 1 Svenska Palliativa registret
Okar patientsikerheten i varden likasa arbetet med samverkan med ldkarorga-
nisationer. Dessa skapar en bra systematik avseende riskanalys, egenkontroll
och fér det férebyggande arbete och pa sa sitt utvecklar nya férebyggande

patientsidkerhetsarbetssitt i verksamheterna.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3

Samverkan kommun - landsting, privata aktorer
Representanter f6r kommunen ingar i olika nitverk, samradsgrupper, FOU-
nitverk, m.m. tillsammans med landstinget. Kommunen har avtal och samar-
bete med SLLs Hilso- och sjukvirdsndmndens férvaltning, bestallare vard
avseende likarinsatser i vard- och omsotgsboende for dldre. Likarinsatserna
utférs av Familjelikarna Saltsjobaden pa Bjétkbackens Aldrecentrum, Team
Aldredoktorn pa Krusmyntan och Angsgirden och av Legevisitten pa Troll-
angen.

Landstingets forfragningsunderlag for lakarinsatser 1 vard- och omsorgsbo-
ende for dldre ir utgangspunkten for de samverkanséverenskommelserna
som ar skrivna mellan verksamheter, respektive likarorganisation och kom-
munen. Dessa reglerar insatsernas omfattning och innehall bland annat avse-
ende tillginglighet, uppfoljning av behandlingsinsatser, likemedelsanvind-
ning, medicinsk vardplanering samt utbildningsinsatser till medarbetarna.
Overenskommelse om likarsamverkan ger forutsittning for tydlighet och
Omsesidig férstaelse.

Andringar i likaransvaret 2016 for brukare i korttidsvarden pa vard- och om-
sorgsboenden for dldre har lyft fram ytterligare behovet av utvecklat samar-
bete med primirvarden for patientsikerheten.

Samverkan med ldkarinsatser i primirvirden och psykiatrin gentemot brukare
1 LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin behover utvecklas med samver-

kansoverenskommelser.
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Samverkan socialférvaltning /utforare

Branschraden riktade mot de olika omridena — vard- och omsorgsboenden
for dldre, hemtjdnst och funktionsnedsittning har haft fortsatta triffar under
2016 mellan myndigheten pa socialférvaltningen och utférarna. Detta for att
Oka forstielsen, underlatta samverkan och informationsflodet verksamheter
och bistandshandldggare.

Under 2016 har MAS haft MAS-méten dir verksamheterna har informerats
om nya riktlinjer, andringar 1 forfattningar, utbildningar osv. Moten ar inte
riktade enbart till legitimerad personal utan 4r 6ppnaf6r all personal dir in-
nehallet 1 motet ska vicka intresse for att delta. MAS har fortsatt med "MAS-
meddelanden” med skriftlig information bl.a. kring 6kad patientsikerhet.

Samverkan inom verksamheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska deltar 1 olika motesforum i verksamheterna
efter behov samt enligt 6nskemal. Olika yrkesgrupper arbetar i team och pa
yrkesspecifika triffar for att uppnéa de uppsatta malen for patientsikerhet 1

hilso- och sjukvirden fér den enskilde individens behov.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under aret deltagit 1 samverkans-

moten med SLL och KSL, med likarorganisationerna dar rutiner for utveck-
ling av patientsikerhet diskuteras och samvetkanséverenskommelser revide-

ras allteftersom nya regler kommer.

Inom Soédertérnskommunerna triffas MASarna regelbundet for att diskutera
fragestillningar som berdr att utveckla patientsikerhet. Under 2016 har upp-
foljningen av 6vertagandet av hilso- och sjukvirden inom viss del av LSS-
verksamhet fatt uppmirksamheten. Pa Hilso- och sjukvirdsforvaltningen
deltar MAS i en likemedelsgrupp dir likemedelshanteringen i vardens 6ver-

gangar diskuterats.

Samverkan med patienter och niarstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna bjuder in till olika former av anhoérigtriffar, nirstiendetriffar
och andra méten. MAS deltar i dessa méten enligt verksamheternas 6nske-
mal. Det finns skriftliga informationsbroschyrer pa vard- och omsorgsboen-
den t.ex. inflyttningsrutiner som sikerstaller ett gott bemétande genom olika
former av information och ansvarsférdelning i boendet.

Patienterna involveras i patientsakerhetsarbetet utifran sin férmaga samt an-

horiga/nirstiende nir patienten Onskar detta. Utifrdn patientens halsotill-
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stand sker kontinuerliga uppféljningar med legitimerad personal, omvérd-
nadspersonal, bistindshandlidggare och anhériga/nirstiende sa att patientsi-

kerheten sakerstalls.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalyser dr nigot som verksamheterna gér nir man ser brister i verksam-
hetens kvalitet och vill férebygga att hindelser uppstar i-framtiden. Risker ska
identifieras genom att aktuella processer beskrivs for att dirmed kunna be-
doéma riskens storlek och identifiera bakomliggande orsaker. Riskanalys ska
anvindas da ett flertal avvikelser med ingen eller ringa konsekvens har intrif-

fat kring en patient eller en arbetsmetod.

Riskanalyser/-bedomningar utfors oftast i det patientnira arbetet si som vid
inflyttning vad giller skaderisk for den egna personen och omgivningen, for-
flyttnings- och hjilpmedelsbedémningar och fér att t.ex. f6rebygga underni-
ring, trycksar, fall och ohilsa i munnen. Riskanalyser behéver genomféras

dven pa organisationsnivé vid organisations-/schemaférindringat i verksam-

heten.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSES 7 kap. 2 §p 5

Hilso- och sjukvardspersonalen ér skyldig att bidra till att hog patientsikerhet
uppritthalls enligt Patientsakerhetslagen (2010:659). Alla medarbetare ska uti-
fran denna skyldighet rappottera risker for vardskador som har medfort eller
hade kunnat medf6ra vardskada till vardgivaren. Syftet med avvikelserappor-
teringen dr att dra lirdom av tillbudet eller den negativa hindelsen och att
med riskférebyggande insatser forhindra att samma typ av avvikelse intriffar

igen.

Hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar avvikelser enligt MAS riktlinjer
och féljsamheten bedéms som god. Dock visar MAS granskning av avvikelser
att dessa inte dr alltid korrekt ifyllda utan det saknas delar som har betydelse

for analysarbete och utredning.

Den personal som uppticker en avvikelse ska rapportera till tjanstgérande
sjukskoterska/arbetsterapeut/ fysioterapeut som utan drojsmil ska gora en

bed6mning av vilka dtgirder som ska vidtas samt dokumentera detta i bruka-
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rens journal. Den som upptickter avvikelsen skriver en rapport i avvikelse-
hanteringssystemet. Detta ska helst ske i anslutning till hindelsen. I rapporten
bor noteras dven namnet pa den tjanstgérande legitimerade personal som

kontaktades vid handelsen.

Verksamhetschefen/enhetschefen gor en intern hindelseanalys samt riskana-
lys som innehaller t.ex. vilka dtgirder som ska vidtas for att hindelsen inte ska
upprepas. Verksamhets-/enhetschefen ska limna information om en allvarlig
avvikelse direkt till MAS som bedémer om en anmilan enligt lex Maria ska
ske.

Nir en allvarlig vardskada har skett i verksamheten gors forst en lex Maria-
utredning i verksamheten och nir MAS bedomer att en lex Maria-anmilan
ska goras genomfor verksamhetschefen en lex Maria-anmalan.

En lex Maria-anmalan till IVO (Inspektionen fér Vard — och Omsorg) ska
goras av MAS inom tva manader fran det hdndelsen intraffat. Information
om anmilan till IVO och svar fran IVO aterkopplas till Socialnimnden, be-

t6rd personal, patient och ev. anhériga/nirstiende.

Avvikelser som inte foranleder till lex Maria-anmalan efter lex Matia-

utredning aterkopplas av verksamhetschefen /enhetschefen till berorda.

MAS har gjort en lex Maria-anmilan till IVO i kommunens egen regi verk-
samhet under 2016. Enligt IVOs granskning har vardgivaren fullgjort sin
skyldighet med utredning samt anmilan och ddrmed avslutat drendet utan att

vidta nagra ytterligare atgirder.

Avvikelser — likemedel och fall

Det ir utebliven signering/likemedelsgivning som oftast har varit orsaken till
likemedelsavvikelser. Dock har pilotprojektet pa en enhet pa Bjérkbacken
visat efter inforandet av digital lakemedelssignering till minskat antal likeme-
delsavvikelser. Detta arbetssitt kommer att implementeras i alla verksamheter
som drivs i kommunens egen regi med borjan pa vird- och omsorgsboendet
for dldre.

Registrering av antalet fall/fallavvikelser minskar f6r omvéardnadspersonalen
ir mer medvetna om risker och arbetar mer férebyggande genom att regi-
strera fallavvikelser.

Antalet avvikelser som registrerats under 2016 inom LSS-verksamheter/
socialpsykiatrin dr svart att bedoma fér det finns ingen tidigare sammanstilld,

sakerstalld statistik.
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AR 2015 2016

Likemedel 390 234

Fall i verksamheten 695 561

Allvarlig skada t.ex. frak- 11 8

tur/sjukhusvard

Trycksar uppkomna inom 24 16 4

verksamheten (alla kategorier
1-4)

Antal lex Maria-
anmalningar under aret 1 1

Medicintekniska produkter - avvikelser

Anvindandet av medicintekniska produkter ska ske pa ett sakert satt. Rehabi-
literingspersonal utbildar omvéardnadspersonal arligen i forflyttningsteknik
och hantering av medicintekniska produkter. Alla anvindare av medicintek-
niska produkter ska kinna till produkten vil och ha god kunskap om hur den
ska anvindas.

Den medicintekniska utrustningen, i detta fall géller det hjilpmedel f6r f61-
flyttning, ska fungera pa anvisat sitt varje ging den anvinds for att inte med-
fora skada eller risk f6r patienten eller personal. Anmalan av en avvikelse ska
upprittasar en medicinteknisk produkt dr till exempel felaktig, inte komplett
eller férsenad fran leverantoren.

Avvikelserna kan handla om t.ex. felanvdndning av antidecubitus-madrass
(fotebygger trycksar) eller felaktigheter i lyftselar och lift. Under 2016 har
rapporterats 15-tal avvikelser gillande medicintekniska produkter, de flesta
avvikelser har handlat om att larmsystemet inte har fungerat, att rérelselarmet
inte har anvints korrekt sitt.

Om avvikelsen dr av allvarlig karaktir ska dven en anmailan goras till Likeme-
delsvetket av MAS. Inga MTP-avvikelser har rapporterats till Likemedelsver-
ket.

Vardkedjeavvikelser

Virdkedjeavvikelse mellan olika vardgivare vid vardens 6vergangar t.ex. mel-
lan sluten vard (sjukhus)/virdcentral och kommunens halso- och sjukvard.
Dessa avvikelser uppkommer nir de 6verenskomna riktlinjerna inte £6ljs an-
tingen fran sjukhusens/primarvardens eller frin kommunens sida. Den mest
férekommande orsaken till avvikelsen har varit bristande kommunikation och
informationséverforing vid vardens 6vergangar. Tillsammans under 2016 har

alla verksamheter rapporterat ett trettiotal vardkedjeavvikelser.
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Arbete med utveckling och uppdatering av samverkan och samverkanséver-
enskommelser samt hur dessa avvikelser kan undvikas mellan sluten vard,
Oppen psykiatri och virdcentraler behdver fortsitta allt eftersom det sker

andringar i verksamheterna.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§, 7kap 2§ p 6

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via IVO som har bety-
delse for patientsidkerheten tas emot och utteds av MASen eller socialférvalt-
ningens stab beroende pa lagrummet, HSL eller Sol.. Verksamheterna utfor

utredningen och MAS deltar i analysarbete.

Inkomna klagomal och synpunkter direkt till verksamheter utreds och analys-
eras enligt verksamheternas rutiner och resultaten aterkopplas enhetsvis pa
arbetsplatsmoten och/eller i kvalitetsradet. MAS har varit inkopplad pa fem
(5) stycken klagomal.

Under 2016 har det inte kommit nagra klagomal fran Patientndmnden. Tre (3)
drenden har inkommit fran IVO till socialférvaltningen/MAS, som har lim-
nats dit frdn anhoriga/nirstdende, med begiran om handlingar med anledning
av hurvard- och omsorgsboendens personal hat agerat i en vird- och om-

sorgssituation. Dessa drenden ar under utredning hos IVO.

Besluten fran IVO ldmnas till aktuell verksamhet for aterkoppling till perso-

nalen och anhoériga/narstiende for eventuella dtgirder.

Sammanstallning och analys
SOSFS2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap2 §

Under 2016 har detinte kommit nagra klagomal fran Patientnimnden. Kla-
gomilen och synpunkterna frin patienter/anhériga eller nirstiende som
kommit direkt till verksamheterna utreds och redovisas i respektive verksam-
hetsberittelse. Under 2016 har IVO vidarebefordrat tre (3) klagomal till
kommunens medicinskt ansvarig sjukskoterska frin anhoriga/nirstiende i tre
skilda verksamheter f6r utredning. Dessa klagomal har handlat om brister i
kontakt med anhoériga/nirstiende och kommunikation mellan olika vardgi-
vare samt att verksamheten och anhoériga/nirstiende har skilda uppfattningar

om informationen har fungerat mellan dem.

Man kan dra slutsats utifran dessa klagomal att information och kommunika-
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tion mellan aktorer inte dr enkelt sa att man har samsyn kring vad som har

informerats och kommunicerats.
En lex Maria-anmalning har gjorts till IVO som bedémdes som risk for all-
varlig vardskada pga. bristfillig foljsamhet av siromliggningsordination som

orsakade onddigt lidande f6r patienten.

Resultat
SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Nationella brukarundersékningen 2016 (2015)

Fragestillning Tyreso Riket

Mycket latt/litt att triffa likare

pa boendet vid behov 55 %0 (49 %) ST % (57 %)
Mycket lﬁtt/léitt att traffa Sjuk— 79 9% (76 0/0) 77 % (77 0/0)
skoterska pa boendet vid behov

Mycket latt/litt att triffa perso- 77 % (80 %) 85 % (84 %)
nal pa boendet vid behov

Kinner sig trygg i sitt dldtebo- 86 % (89 %) 89 % (89 %)
ende

Vet vart man vinder sig med
synpunkter och klagomal 43 % (42 %) 47 % (45 %)

Inom parentes 2015 drs siffror.

Resultat pa aktiviteter som genomforts i verksamheterna for t.ex. andel like-
medelsgenomgangar, andel korrekta hygien- och klidrutiner och andel risk-

bedémningar, redovisas under respektive kapitel.

Dessa resultat speglar t.ex. utfallet i form av andel avvikelser, andel patienter

med vardskador samt andel patienter med fall och trycksar.

Kompetens

Den storsta utbildningsinsatsen i alla vard- och omsorgsboenden for édldre

under 2016 har varit inf6r Silviacertifieringen.

Andra utbildningsinsatserna varierar i verksamheterna och nedan finns nagra

exempel vilka utbildningsinsatser har genomférts.

* e-utbildning i basala hygienrutiner som édr obligatorisk for
omsorgspersonal i alla verksamheter fortsitter arligen

* Demens ABC och Demens ABC+, BPSD samt Nollvison - speciellt i

demensverksamheter
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* e-utbildningar i Jobba sikert med likemedel/Daibetesutbildning
* Inkontinensutbildningar

* Palliativ vard f6r omvardnadsperonal/hemtjinstpersonal

Overgripande mal och strategier for 2017

Arbetet med ICF (Nationellt facksprik) med KVA (klassifikation av vard-

atgirder) 1 HSL fortsitter for verksamhetssystemet Treserva for att kunna fa

ut statistik enligt Socialstyrelsens framtida krav.

Aven arbetet med tillgang till NPO — Nationell Patientoversikt for verksam-

heterna fortsitter.

Mal

Stirka den personcentrerade varden och 6ka kvalitén 1 samverkan med

patient, nirstiende och berérdavardgivare som ger siker och effektiv vard.

Strategi:

Arbeta med implementering pa arbetssdttet av samordnade individuella pla-

ner (SIP).

Mal:

Skapa Okad patientsikerhet och trygghet fér personal genom att utveckla si-

ker dokumentation och informationséverféring. En vil f6rd patientjournal

ger trygghet for personal och har stor betydelse for patientsikerheten.

Strategi:

Fortsitta granska patientjournaler pa de delar dédr granskningen tidigare har

visat att dokumentationen brister. Implementera kollegial journalgranskning i

verksamheterna.

Mal:

* Det strukturerade arbetet med riskbedomningarna med foérebyggande atgir-
der och uppféljningar i Senior Alert ska 6ka.

* Infora atbetssittet med blasdysfunktion och HALT helt i Senior Alert.

Strategi:

* Systematiskt utveckla metoder och arbetssitt med riskbedémningar som
ingdr i de nationella kvalitetsregistren/PPM-mitningar/HALT som anvinds
1 verksamheterna for att pa ett indamalsenligt sitt samordna och dokumen-
tera olika insatser, atgirder och uppféljningar.

* Sikerstilla med dokumentationen att patienter med urininkontinens er-
bjuds en basal utredning och att omvardnadsansvarig sjukskoterska forskri-

ver ett inkontinensskydd vilket 4r individanpassat till blistomningsmonster.
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Mal:
Minska likemedelsavvikelser ytterligare.

Strategi:

Fortsatt implementering av digital likemedelssignering i alla verksamheter.
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