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intressenter tillgodoses. SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

2(20)

14

15

15

17

17

18

18

19



3(20)



Sammanfattning

Virdgivaren dr skyldig att bedriva ett systematiskt patient- och
sikerhetsarbete enligt 3 kapitlet i Patientsidkerhetslagen (PSL). I PSL 3 kap. 1
§ ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som
leder till att kravet pa god vard 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
uppritthalls.

Denna patientsikerhetsberittelse 4r en sammanstillning f6r vardgivare i
Tyresé kommuns vard- och omsorgsboende for ildre, en dagverksamhet
samt fOr verksamheter inom LSS/socialpsykiatri dir kommunen har sitt

hilso- och sjukvardsansvar.

Under 2017 genomférdes kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen
enbart pa Bjorkbackens vird- och omsorgsboende for dldre. De andra
verksamheterna fick kvalitetsgranskningen genomférd i december 2016.
Granskningen omfattade en genomgang av hela kedjan i
likemedelshanteringen fran ordinationsunderlag till att patienten far sitt

lakemedel.

Hilso- och sjukvardspersonalen bidrar till 6kad patientsikerhet kontinuerligt
genom att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser. Inom
socialforvaltningen registreras avvikelser inom likemedel, fall och Gvrig hilso-
och sjukvard. Analysen visar att det har intriffat totalt 207
likemedelsavvikelser under 2017 jamfort med 234 aret innan. Antalet
fallavvikelser har minskat frin féregaende ar fran 561 fall till 267 fall. I
samband med fall har det skett 7 frakturer under 2017 jimfért med 6
frakturer under 2016. Ett 20-tal avvikelser gillande medicintekniska produkter
har registrerats av verksamheterna. Avvikelser som giller hot och vald mellan

patienter dr nytt som framkommer i avvikelserapporteringen.
Synpunkter fran patienter och nirstiende har beaktats da synpunkter

/klagomal inkommit och dessa utreds och hanteras enligt gillande rutiner i
verksamheterna. Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har varit inkopplad

1 ett klagomal gillande hilso- sjukvard som har rapporterats i verksamheter.

MAS har inte gjort ndgon lex Maria-anmilan till IVO under 2017. Ett
klagomal gillande omvardnad har rapporterats under 2017 fran

Patientnamnden.

Registrering i kvalitetsregister gors for att sikerstilla god patientsikerhet
genom ett systematiskt arbetssitt. De kvalitetsregister som anvinds inom
socialforvaltningens verksamheter dr Senior alert, BPSD, SveDem och

Palliativa registret.
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Virden planeras och utfdrs 1 stor utstrickning i samverkan med patienten och

om patienten sd 6nskar dven i samverkan med anhériga/nirstdende.

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Varje enskild boende ska kédnna sig trygg, siker och delaktig i sin hélso- och
sjukvard. Varje medarbetare ska ha férutsittningar for att kunna bedriva
omvardnad pa ett sikert och beprévat sitt. Ledningssystemet ska tydliggora
det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs i férvaltningen och synliggtra
resultat genom uppfoljning/egenkontroller och delges personal,
boende/patient. Ledningssystemet mojliggor en struktur i verksamheter for
att uppna kvalitet samt att hindelser med risk f6r vardskador,
missférhéllanden eller andra avvikelser undviks 1 storsta mojligaste man.
Overgtipande mal fér hilso- och sjukvirden:

» att den ir kunskapsbaserad och andamaélsenlig

» att den ir siker och forebyggande att virdskador forhindras

» att hilso- och sjukvarden ir patientfokuserad och ges med lyhérdhet

och respekt for individens forvintningar, behov och resurser

» att den ges p4 lika villkor och i rimlig tid

A\

att den uppfyller god hygienisk standard
> att hilso- och sjukvarden utformas si att tillgingliga resurser utnyttjas
optimalt fOr att nd ovanstiende mal

Socialnimnden har haft som mal att alla personer 65 ar och aldre pa vard-
och omsorgsboenden ska riskbedémas avseende fall, underniring och
trycksar vilket har uppnatts enligt Kvalitetsportalen, tickningsgraden dr 100
%.

Organisatoriskt ansvar for

patientsiakerhetsarbetet

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1
Ledningsansvaret for hilso-och sjukvarden i Tyreso har socialnimnden som
enligt reglementet 4r utsedd att vara ansvarig for patientsikerhetsarbetet i
kommunen, sa att kravet pa god vard enligt Hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) uppritthalls. Namnden ska ocksa beskriva och faststilla de

overgripande processer som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet

(SOSES 2011:9).
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Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for planering samt ledning
och socialforvaltningens stab dr en resurs i patientsikerhetsarbetet.
Verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardsférordningen 2017:80 4 kap. 1§
ska sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet 1 varden tillgodoses. Verksamhetschefer har skyldighet att uppritta
en patientsikerhetsberittelse enligt Patientsékerhetslagen 3 kap. 9 § arligen
senast 1 mars.

Kommunens MAS tar del av patientsakerhetsberittelser fran verksamheterna
1 egen regi, entreprendrer och enskild regi och sammanstiller till
socialnimnden.

MAS har ansvaret utifran Hilso- och sjukvardsférordningen (2107:80) 4 kap
6§. MAS ansvarsomride i huvudsak dr att utarbeta rutiner som sikerstiller
god och siker vard inom den kommunala hilso- och sjukvirden ur ett
patientsikerhetsperspektiv. MAS utévar tillsyn inom kommunens vard- och
omsorgsboenden for dldre, inom LSS-verksamheter samt i den kommunala
socialpsykiatrin i kommunen.

Hilso- och sjukvirdspersonal (sjukskoterska/arbetsterapeut/ fysioterapeut-
sjukgymnast) 4r enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att
hég patientsikerhet uppritthalls.

Omvardnadspersonal som genom delegering utévar hilso- och
sjukvirdsuppgift/-er dr skyldiga att f6lja lagar och regler samt rutiner som
finns upprittade i verksamheten f6r att medverka till en hég patientsikerhet.
Virdhygien Stockholms lin, Smittskydd Stockholm, Apoteket Farmaci AB
och likarorganisationerna som verkar i kommunens verksamheter har

radgivande och stédjande expertroll f6r verksamheterna.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Verksamheternas olika struktur styr i vilka forum (kvalitetsrad,
arbetsplatstriffar, teammoten) uppfoljningar och utvirderingar av
granskningar och avvikelser sker. I verksamheternas avvikelsehantering
kommer det fram hur det systematiska forbittringsarbete sker och hur de

bearbetar och atgirdar kvalitetsbrister inom sin verksamhet.

MAS féljer upp verksamheternas hilso- och sjukvard genom granskningar,
riktade uppfoljningar, besok, samverkan med ansvariga likarorganisationer
och andra vardgivare. Trycksir, fall, underniring och munhilsa f6ljs upp via
Senior alert och verksamheterna deltar i Senior Alerts och SKLs

punktprevalensmitningar.
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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 kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD-registret,
BPSD samt SveDem, systematiska likemedelsgenomgangar och arbetet i
Svenska Palliativa registret 6kar patientsikerheten i varden likasa arbetet med
samverkan med likarorganisationer. Dessa skapar en bra systematik avseende
riskanalys, egenkontroll och f6r det férebyggande arbete och pa sd sitt

utvecklar nya férebyggande patientsikerhetsarbetssitt 1 verksamheterna.

Infoérandet av digital likemedelssignering som nytt arbetssitt inom det
kommunala vard- och omsorgsboendet 6kar patientsikerheten med mindre

antal lakemedelsavvikelser.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 25, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroller ir systematisk uppfoljning av verksamheten samt kontroll att
verksamheten bedrivs utifrin de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem. Syftet med kvalitetsregister dr att sikerstilla

god patientsikerhet genom ett systematiskt arbetssitt.
Kvalitetsgranskning hilso- och sjukvard

Under december 2017 — januari 2018 har MAS utfort kvalitetsgranskning av
hilso- och sjukvard i alla vard- och omsorgsboenden for ildre i kommunen.
Kvalitetsgranskning QUSTA genomfdrs minst vartannat ar sd att en siker
och dndamalsenlig hilso- och sjukvard som haller god kvalitet kan jaimféras
over tid. Utifran resultatet gors kvalitetsuppfoljningar speciellt inom de

omriden som har visat brister.

I den senaste granskningen framgar att verksamheternas hilso- och
sjukvardsarbete fungerar bra i praktiken, vissa delar behéver dven i
fortsittningen utvecklas sa att malet for god kvalitet uppfylls. De skriftliga

lokala rutinerna ska goras aktuella, levande och kinda inom verksamheterna.

Kravet i ledningssystemet ar att det ska finnas tydliga processet/rutiner si att
all legitimerad personal sjilvstindigt ska klara av att utfora sitt arbete.
Dokumentationen av hilso- och sjukvirden uppfyller inte helt kraven i
regelverket. Alla enheter behover fortsitta att utveckla dokumentationen bade
i samband med nir en ny journal vid inflyttning upprittas och direfter sikra

den pagiende dokumentationen ér aktuell tills journalen avslutas.
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Hilso- och sjukvarden inom LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin har
foljts upp av MASen genom flera méten med HSV-teamet. 2017-ars arbete
har bestatt till stor del att fortsitta skapa lokala rutiner for hilso- och
sjukvarden inom verksamhetsomradet samt rutiner f6r samverkan med
primarvarden och psykiatrin.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering genomférdes under 2017 i ett av
vard- och omsorgsboenden for dldre och i de andra boenden genomférdes
uppfoljningar av 2016-ars granskningar.

MAS ir samordnande gentemot Apoteket Farmaci och har deltagit i
gransknings-/uppfoljningsarbetet. Likemedelshanteringen sker sikert i
verksamheterna men det finns vissa forbittringsomraden. Forbittringsforslag
sa som lokala rutiner revideras tillsammans med MAS.
Verksamhetscheferna/enhetscheferna tillsammans med MAS ansvarar for att

de lokala rutinerna for likemedelshantering féljer MAS framtagna riktlinjer.
Likemedelsgenomgingar

Respektive likarorganisation tillsammans med verksamheterna arbetar
systematiskt med likemedelsgenomgéngar enligt SK1L:s riktlinjer vilket har
medfort att antalet likemedel 1 vard- och omsorgsboenden for dldre minskar

bland virdtagarna dock 6kar anvindning av olimpliga likemedel.

Foljsamhet 1 likemedelsgenomgéng i vard- och omsorgsboenden for dldre
enligt SK1L:s riktlinjer har under 2017 varit 100 %.

Att utveckla samarbetet med primarvarden for att genomféra arskontroller
med likemedelsgenomgangar f6r de brukare inom LSS-verksamheter som

behover dessa behover startas om.

Oppna jamforelsers siffror for Tyresd och riket visar foljande statistik pa
likemedelsanvindning f6r de som dr 75 ar och ildre samt bor pa vard- och

omsorgsboende for ildre:

Antalet likemedel 2016 2017
Tyreso (Riket) Tyreso (Riket)

10 eller fler likemedel 24,4 % (26 %) 33,5 % (31,9 %)

Olidmpliga likemedel 8,1 % (8,8 %) 7,5 % (8,3 %)

Tte eller fler psyko- 15,3 % (17, %) 17,6 % (17,8 %)

farmaka

Tre eller fler 19,6 % (13,7 %) 16,3 % (14,7 %)

antipsykotiska*

lakemedel

e Mot vissa beteendesymtom vid demens, t.ex. mot aggressivitet
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e 2016 definition: Anvindning av antipsykotiska likemedel

Likemedelsnira produkter — Inkontinens

Urininkontinens ér 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 individuellt forskrivna, individanpassade
inkontinensskydd. Vid journalgranskningen 2017 framkommer det att
patienter inte alltid far sina problem utredda och att produkter som férskrivs
inte har planerats utifran en individuell utprovning. I verksamheterna finns
sjukskoterskor som har specifik utbildning for inkontinens men det saknas en
bra arbetsmetod och uppfdljning som behéver vara fokus f6r kommande
aren sa att den enskilde far de inkontinenshjalpmedel som dr individuellt
anpassade.

Vardhygien - Infektionsregistrering

Virdhygien Stockholm har en radgivande funktion och tillhandahaller vard-
hygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas nir det uppkommer
vardhygieniska fragor i verksamheterna av MAS eller direkt fran
verksamheterna nir det behovs extra stod. Nir det handlar om
smittskyddsatgirder som ligger i hilso- och sjukvirden enligt
smittskyddslagen dr det Smittskydd Stockholm som verksamheterna vinder
sig till.

Under 2017 har verksamheterna genomfért uppfoljningar av vardhygienisk
standard utifran tidigare besok fran Vardhygien. Under 2018 kommer
Virdhygien utféra uppfoljningar med vardhygieniska fragor pa plats i

verksamheterna.

Under 2017 har MAS samlat in statistik av infektioner (antibiotikabehandlade,
bakteriella infektioner och utbrottsbenigna virusinfektioner) pa vard- och
omsorgsboenden for dldre som sedan redovisats till Vardhygien.

Antalet vardrelaterade infektioner haller sig pa samma laga nivd som tidigare
aren. Det ér bara enstaka fall av influensa och “vinterkriksjuka” som har
uppstatt i vard- och omsorgsboenden f6r dldre under aret.
Punkprevalensmitning basala hygien- och klidregler (PPM-BHK)
Genom att tidigt identifiera riskomraden 1 vird och omsorg férebyggs fel och
brister. Att f6lja verksamheter 6ver tid med egenkontroller far
verksamheterna in data som dr anvindbar for systematisk uppfoljning av
verksamhetens planering, genomférande, resultat och forbattringar.

Tabellen nedan visar andelen korrekt f6ljda basala hygien- och klddregler vid
PPM-miitningen i1 Tyreso. Deltagande i PPM-maitningar ér frivilligt.
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Tabellen visar att antalet deltagande personal (n) har minskat till halften samt

att verksamheterna inte foljer basala hygien- och kladregler fullt ut.

Resultat 2016 (n=102) 2017 (n=54)
Total foljsamhet till 8 steg gillande 60,8 % 33,3 %
hygien- och klidregler (Riket 51 %) (Riket 51,2 %)
Foljsamhet till samtliga basala 72,5 % 42,6 %
hygienrutiner (Riket 59 %) (Riket 59,5 %)
Foljsamhet till samtliga klddregler 80,3 % 70,4 %

(Riket 83 %) (Riket 82 %)

Egenkontroller i form av sjilvskattning i basala hygienrutiner bér genomforas
1 verksamheterna minst ett par ganger per termin da basala hygien- och
klddregler dr oerhort viktiga att efterleva £6r att undvika smittspridning.
Verksamhetschefen ir ansvarig for att all personal har kinnedom om, foljer
hygienrutiner och att den digitala hygienutbildningen pa Vardhygien
genomfors arligen.

PPM-trycksar/fallskador

Punkprevalensmitning av fallskador/trycksér i Senior Alert genomférdes
under v. 40. Resultat i Senior alert visar att det var 145 patienter som deltog i
maitningen och det konstaterades att 81 individer hade risk for trycksar och
det uppdagades 18 trycksar. Antal individer som hade BMI < 22 var 72

stycken. Nista mitning genomférs under hosten 2018.
Nationella kvalitetsregistren

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

Enligt Kvalitetsportalen dr tickningsgraden for riskbedémningar for fall,
underniring och trycksar 100 %.

2017 ars Oppna jimforelser visar att andelen ildre i vird- och
omsorgsboende som erhillit riskférebyggande atgirder for fall, underniring,
trycksar och nedsatt munhilsa minskar.

Inom vard- och omsorgsboende for éldre i riket hade 56 procent av de 6ver
05 ar fatt minst en riskférebyggande atgird 2017, vilket kan jimforas med 62
procent 2016.

I Tyres6 dr motsvarande siffrorna 2017 — 45 % och f6r 2016 — 56 %.

Vid riskbedémningar som utférs i samband med inflyttning anges forslag till

atgarder och dven tidpunkt f6r uppfoljning vid eventuella risker.
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Verksamheterna behover bli mer observanta pa dessa beslutade och
planerade atgirder sa att uppfoljningar utfors nir det har bedémts att risk

finns samt att atgirder som beslutats blir genomforda.

Resultat pa riskbedémningar* enligt Senior Alert

2016 2017
Riskbedémningar 572 399
Unika personer 357 265
Riskbedémningar med risk 533 387
Riskbedémningar dir minst en
atgird planerades 364 367
Riskbedémningar dir minst en
atgird utfordes 278 180

* innefattar fall, underndring, trycksar och ohilsa i munnen
Munhilsa

Tandvardsenheten Stockholms lins landsting (SLL) har avtal med Oral Care
AB att erbjuda drligen en gratis munhilsobedémning f6r Tyresé kommuns
dldre 1 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 munvardsutbildning
till vard- och omsorgspersonal arligen. 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.

Tandvardsenheten SLL 6verlimnar resultat f6r genomforda

munhilsobedomningar/ genomf6rda utbildningar till kommunen.

Munhilsobedémning - Sirskilt boende 2016 2017
SoL och LSS/Egen bostad SoL och LSS

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

omsorgspersonal totalt 78 12
Sarskilt boende SoL. och LSS 38 12
Egen bostad Sol. och LSS 40 0
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All personal ska ha kunskaper i munhilsa sa verksamheterna uppmirksammar
munvardsutbildningarna mer och genomfér den erbjudna utbildningen
arligen.

Nir formagan att utféra dagliga aktiviteter minskar, minskar dven férmégan
att skéta den orala hilsan och de ildre behover ofta hjilp av vardpersonalen

for att uppritthalla en god munhilsa.

Kontaktperson gentemot Hilso- och sjukvardsférvaltningens tandvardsenhet

ar MAS som deltar pa samverkansmoten.

Demensvird och omsorg for personer med kognitiva sjukdomar
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for Vard och omsorg vid
demenssjukdom kom ut i reviderad upplaga den 13 december 2017, ett stod
for styrning och ledning.
Nitverket for demensfrigor i Stockholms lin ledd av Hilso- och
sjukvardsforvaltningen var en remissinstans och i nitverkets arbete deltar
Tyresé kommuns demenssjukskoterska. Dessa riktlinjer ger
rekommendationer som giller utredning och uppféljning, multiprofessionellt
arbete, stodinsatser, likemedelsbehandling och utbildning.
I'juni 2017 publicerade Socialstyrelsen En nationell strategi f6r
demenssjukdom. Ett underlag och forslag till plan f6r prioriterade insatser
till ar 2022. Exempel pa prioriterade omraden:

e Samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst.

e Kunskap och kompetens.

e Uppfdljning och utvirdering.
Stiftelsen Silviahemmets utbildningsprogram med kommuncertifikat
I enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer ligger Tyresé kommun
vikt vid att alla medarbetare inom vard- och omsorg far kunskap och
kompetens inom omradet kognitiva nedsittningar och demenssjukdom.
Under 2016-2017 med sista utbildningstillfallet 1 december 2017 har
Myndigheten f6r dldre och funktionsnedsittning, hemtjanstforetag,
dagverksamhet, vird-och omsorgboende och en LSS gruppbostad utbildats
och erhallit certifikat f6r uppfyllda kunskapskrav. Totalt har 450 personer
med fast anstillning genomgatt utbildningsprogrammet framtaget av
Stiftelsen Silviahemmet. Dess vardfilosofi bygger pa de fyra hornstenarna —
Symtomkontroll, Kommunikation/Relation, Teamarbete och Anhoérigstod.
Utifran de nationella kvalitetsregistren SveDem och BPSD som riktar sig till
och f6r personer med demenssjukdom kan kommunen folja kvalitetsarbetet
pa respektive omvardnads- och omsorgsenhet.

Svenska Demensregistret - SveDem
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SveDem, som ir det storsta kvalitetsregistret for demenssjukdomar i virlden,
ar ett av fa register som foljer personen genom hela vardkedjan. Har kan
kommunens kvalitet av demensvard mitas och didrmed bidra till att forbéttra
varden i Sverige och internationellt.

Sedan 2016 kan resultaten f6ljas av arliga uppfoljningar for personer med
demensdiagnos boende pa Angsgirdens och Bjérkbackens vard- och
omsorgboende 21 respektive 56 platser.

74 personer har foljts upp efter ett ar pa boendet och av dessa har 34 stycken
fatt en andra drs uppfoljning.

Angsgardens vard- och omsorgsboende #r den enhet som arbetat aktivt med
registret. Har har likare, sjukskoterska och omvéirdnadspersonal ansvarat
gemensamt for att tillféra sin kompetens till personens uppfoljning utifran
aktuellt status.

BPSD- registret

Det andra nationella kvalitetsregistret (Beteendemissiga och psykiska symtom
vid Demenssjukdom) ir till stor del ett arbetssdtt och en metod. Det dr
bevisat att 9 av 10 personer nagon gang under sjukdomen besviras av dessa
symtom.

Trollingens vird- och omsorgsboende valde under aret att utbilda all sin
personal for att 6ka forstdelsen for ett personcentrerat bemétande. Resultat
kan nu mitas och anvindas pa bada de avdelningar som dr specifikt for
personer med demenssjukdomen.

Utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer f6r god demensvird ir statistiken
oforindrad i Tyres6 jamfort med 2016, till exempel gillande andelen personer
med olimpliga likemedel, personer som fatt likemedelsgenomgéang samt

personer som har bemétandeplan.

Nollvision — f6r en demensvard utan tvang och begrinsningar.
Enligt SveDem har 87 % nédgon form av tvangs-, skydds- eller
begrinsningsatgird. Av dessa dr 52 % i form av passiva larm. Utifran
nollvisionsarbetet f6r en demensvard utan tvangs- och begrinsningar finns
mer att Onska av forbittring och dndrat synsitt.

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

Att som personal eller anhérig fa kunskap att ritt bemota och ha ett
personcentrerat forhallningssitt till person med demenssjukdom kan
forebygga

att svara situationer med beteendestérningar uppstar och kan dirmed minska

behov av tvangs-, skydds- eller begrinsningsatgird.
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Samtliga vard- och omsorgsboenden f6r dldre i kommunen registrerar i
Svensk Palliativregister. Vird i livets slutskede var ett av 2016-drs
utvecklingsomraden och detta syns 1 2017 ars statistik.

Tabellen nedan visar resultat visar hur palliativ vard i livets slut 2016 - 2017
1 vird- och omsorgsboenden i Tyreso utvecklas (Palliativa register)

Social-

Kvalitetsindikatorer styrelsens | Resultat Resultat

malvirde 2016 2017
Efterlevandesamtal erbjudet 100 92,9 94,0
Likarinformation till 100 67,9 78,0
patienten
Munbhilsa bedémt 100 78,6 86,0
Avliden utan trycksar 90 89,3 90,0
Minsklig ndrvaro i 90 80,4 82,0
dédsogonblicket
Utford validerad 100 429 30,0
smartskattning
Lindrad frin smarta 100 83,9 92,0
Lindrad frin illamaende 100 89,3 92,0
Lindrad frin dngest 100 88,3 90,0
Lindrad fran rosslig andning 100 80,4 92,0
Likarinformation till 100 83,9 94,0
nirstidende

Antal vardtillfillen (avlidna) i urvalet: 56 under 2016
Antal vardtillfillen (avlidna) i urvalet: 50 under 2017

Resultatet visar att verksamheterna har utvecklat arbetet under aret inom
omridet vird i livets slut. Det som verksamheterna behover fortsitta att

arbeta med ar att systematiskt utveckla arbetet med validerad smartskattning.

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

Samverkan kommun - landsting, privata aktérer
Representanter f6r kommunen ingar i olika natverk, samradsgrupper, FOU-

nitverk m.m. tillsammans med landstinget. Kommunen har avtal och sam-

14(20)



arbete med SLLs Hilso- och sjukvardsnimndens férvaltning, bestillare vard
avseende lakarinsatser i vard- och omsorgsboende for dldre. Lakarinsatserna
utférs av Familjelikarna Saltsjobaden pa Bjérkbackens Aldrecentrum, Team
Aldredoktorn pid Krusmyntan och Angsgirden och av Legevisitten pa
Trollingen.

Landstingets forfragningsunderlag for likarinsatser 1 vard- och
omsorgsboende for dldre dr utgangspunkten f6r de
samverkansoverenskommelserna som ar skrivna mellan verksamheter,
respektive likarorganisation och kommunen. Dessa reglerar insatsernas
omfattning och innehall bland annat avseende tillginglighet, uppf6ljning av
behandlingsinsatser, likemedelsanvindning, medicinsk vardplanering samt
utbildningsinsatser till medarbetarna. Overenskommelse om likarsamverkan
ger forutsittning for tydlighet och 6msesidig forstaelse.

Andringar i likaransvaret 2016 f6r brukare i korttidsvarden inklusive
vaxelvird pa vird- och omsorgsboenden for dldre kvarstir med
problematiken i likarkontakter/-insatser. Utvecklat samarbete med
primarvarden dr nodvindigt for patientsikerheten.

Samverkan med lakarinsatser i primarvarden, habilitering och psykiatrin
gentemot brukare i1 LSS-verksamheterna och socialpsykiatrin behover

utvecklas ytterligare med skriftliga samverkanséverenskommelser.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Verksamheterna gor riskanalyser nir de ser brister 1 verksamhetens kvalitet
och vill férebygga att hindelser kan uppsta i framtiden. Risker ska identifieras
genom att aktuella processer beskrivs for att dirmed kunna bedéma riskens
omfattning, hur ofta de uppstar och identifiera bakomliggande orsaker.
Riskanalys ska anvindas da ett flertal avvikelser med ingen eller ringa

konsekvens har intriffat kring en patient eller en arbetsmetod.

Riskanalyser/-bedémningar utférs oftast i det patientnira arbetet s som vid
inflyttning vad giller skaderisk for den egna personen och omgivningen,
forflyttnings- och hjilpmedelsbedémningar och for att t.ex. férebygga
underniring, trycksar, fall och ohilsa i munnen. Riskanalyser behover
genomforas dven pa organisationsniva vid organisations-/schemaférindringar

i verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5
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Avvikelser

Hilso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att h6g patientsikerhet
uppritthalls enligt Patientsikerhetslagen. Syfte med avvikelserapporteringen
ar att dra lirdom av tillbudet eller den negativa hindelsen och att med
riskférebyggande insatser férhindra 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,.

Verksamhets-/enhetschefen ska limna information om en allvatlig avvikelse
direkt till MAS som bedémer om en anmailan enligt allvarlig vardskada (lex
Maria) ska ske.

Nir en allvarlig vardskada har skett gér verksamheten forst en utredning och
om MAS bedémer att en ”lex Maria”’-anmilan ska goras genomfor
verksamhetschefen en anmilan. Information om anmilan till IVO
(Inspektionen fér Vard — och Omsorg) och svar fran IVO iéterkopplas till

Socialnimnden, ber6rd personal, patient och ev. anh6riga/nirstiende.

Avvikelser som inte foranleder till ”lex Maria”-anmalan efter ”’lex Maria”-

utredning aterkopplas av verksamhetschefen/enhetschefen till berérda.
Det har inte anmalts ndgon allvarlig vardskada till IVO under 2017.
Likemedelsavvikelser

Utebliven signering/likemedelsgivning hat oftast varit orsaken till
likemedelsavvikelser. Dock har digital signering pa Bjorkbackens vard- och

omsorgsboende for dldre visat sig minska antalet likemedelsavvikelser.

Fall och fallavvikelser

Registrering av antalet fall/fallavvikelser minskar f6r omvardnadspersonalen
ir mer medvetna om risker och arbetar mer férebyggande genom att
registrera fallavvikelser.

Medicintekniska produkter — avvikelser

Anvindandet av medicintekniska produkter ska ske pa ett sikert sitt.
Rehabiliteringspersonal utbildar omvéirdnadspersonal drligen i
forflyttningsteknik och hantering av medicintekniska produkter.
Avvikelserna gillande medicintekniska produkter handlar oftast om t.ex.
felanvindning av antidecubitus-madrass (forebygger trycksir) eller
felaktigheter 1 lyftselar och lift. Dock handlar de flesta avvikelser om att
larmsystemet inte har fungerat pa korrekt sitt.

Om avvikelsen ir av allvarlig karaktir ska dven en anmailan goras till
Likemedelsverket av MAS. Inga MTP-avvikelser har rapporterats till
Likemedelsverket.

Viardkedjeavvikelser
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Virdkedjeavvikelse mellan olika vardgivare vid vardens 6vergangar t.ex.

mellan sluten vard (sjukhus)/vardcentral och kommunens hilso- och

sjukvird. Dessa avvikelser uppkommer nir de éverenskomna riktlinjerna inte

f6ljs antingen fran sjukhusens/primirvardens eller frin kommunens sida.

Den mest forekommande orsaken till avvikelsen har varit bristande

kommunikation och informationséverforing vid virdens évergangar.

Trycksar uppkomna inom

AR 2016 2017
Likemedel 234 207
Fall i verksamheten 561 267
Allvarlig skada t.ex. 8 6
fraktur/sjukhusvard

16 18

verksamheten (alla kategorier 1-4) | (alla kategorier 1-4)
Medicintekniska produkter 15 18

Antal lex Maria-anmilningar

under dret 1 0

Tabellen ovan visar sammanstillning av registrerade avvikelser i alla de

verksamheter (Vard- och omsorgsboenden f6r dldre, LSS-gruppbostider och

kommunal socialpsykiatri med missbruk) dir det drivs kommunal hilso- och

sjukvard.

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

Klagomal som kommer via Patientnimnden och/eller via IVO som har

betydelse for patientsikerheten tas emot och utreds av MASen eller

socialférvaltningens stab beroende pa lagrummet, HSL eller SoL.

Verksamheterna utfor utredningen och MAS deltar i analysarbete.

Inkomna klagomal och synpunkter direkt till verksamheter utreds och

analyseras enligt verksamheternas rutiner och resultaten aterkopplas enhetsvis

pa arbetsplatsméten och/eller i kvalitetsradet. Om behov finns kopplas MAS

in i utredningen och under 2017 har MAS varit inkopplad i ett klagomal

gillande hilso- sjukvird som har rapporterats i verksamheter.

Under 2017 har det inkommit ett klagomal fran Patientnimnden som gillde

bristande omvardnad.
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Samverkan med patienter och nirstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna bjuder in till olika former av anhérigtriffar, narstaiendetriffar
och andra méten. MAS deltar 1 dessa méten enligt verksamheternas 6nske-
mal. Det finns skriftliga informationsbroschyrer pa vard- och
omsorgsboenden t.ex. inflyttningsrutiner som sikerstéller ett gott bemotande
genom olika former av information och ansvarsférdelning i boendet.

Patienterna involveras i patientsikerhetsarbetet utifran sin f6rmaga samt

anhoriga/nirstiende nir patienten 6nskar detta. Utifrin patientens
hilsotillstand sker kontinuerliga uppfoljningar med legitimerad personal,
omvirdnadspersonal, bistindshandliggare och anhé6riga/nirstiende sd att

patientsikerheten sikerstills.

Sammanstiallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Inkomna klagomal och/eller synpunkter antingen frin Patientnimnden/
patienter/anhoriga eller nirstdende till verksamheterna utreds och redovisas i
respektive verksamhetsberittelse. De flesta klagomal/synpunkter handlar om
brister i kontakt med anhériga/nirstdende och kommunikation mellan olika
vardgivare samt att verksamheten och anhériga/nirstiende har skilda

uppfattningar om informationen har fungerat mellan dem.

Man kan dra slutsatsen att information och kommunikation mellan aktorer
inte dr enkelt sa att man har samsyn kring vad som har informerats och

kommunicerats.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Nationella brukarundersokningen 2017 (2016) pa vard- och omsorgs-
boenden for dldre i Tyreso

Fragestillning Egen regi Privat regi Riket

verksamhet | verksamhet

Mycket latt/1itt att traffa 51 % (45%) | 64 % (62 %) 57 % (57%)
likare pa boendet vid

behov

Mycket latt/latt att traffa 78 % (76 %) | 76 % (82 %) 76 % (77 %)
sjukskoterska pa boendet

vid behov
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Mycket latt/latt att traffa | 87 % (75 %) | 83 % (78 %) 84 % (85 %)
personal pa boendet vid

behov

Vet vart man vinder sic | 50% (38 %) | 43 % (46 %) | 47 % (47%)

med synpunkter och

klagomal

e Egen regi: Bjorkbackens vird- och omsorgsboende
e Privat regi: Vird- och omsorgsboenden Trollingen, Krusmyntan och
Angsgarden
Resultat pa aktiviteter som genomforts i verksamheterna for t.ex. andel
likemedelsgenomgangar, andel korrekta hygien- och klidrutiner och andel
riskbedomningar, 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

Utbildningsinsatserna har varierat i verksamheterna och nedan finns nagra

exempel vilka utbildningsinsatser som aterkommer och har genomforts.

* e-utbildning i basala hygienrutiner som ér obligatorisk for
omvardnadspersonal i alla verksamheter fortsitter arligen

* Demens ABC och Demens ABC+, BPSD samt Nollvison - speciellt 1
demensverksamheter

* e-utbildningar i Jobba sikert med likemedel/Diabetesutbildning

* Inkontinensutbildningar

* handledning i palliativ vard f6r omvéardnadspersonal

Overgripande mal och strategier for

kommande ar

Arbetet med ICF (Nationellt facksprik) med KVA (klassifikation av
vardatgirder) 1 HSL fortsitter for verksamhetssystemet Treserva for att
kunna fa ut statistik enligt Socialstyrelsens framtida krav som bérjar gilla
fr.o.m. januari 2019. Aven arbetet med NPO — Nationell Patientoversikt for

verksamheterna fortsitter.

Mal

Stirka den personcentrerade varden och 6ka kvaliten 1 samverkan med
patient, nirstiende och berérda virdgivare som ger siker och effektiv vard.
Strategi

Arbeta med implementering pa arbetssittet av samordnade individuella
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planer (SIP).

Mal

Skapa 6kad patientsikerhet och trygghet for personal genom att utveckla
siker och korrekt dokumentation och informationséverforing. En vil ford
patientjournal ger trygghet for personal och har stor betydelse for

patientsikerheten.

Strategi

Fortsitta granska patientjournaler pa de delar dir granskningen tidigare har

visat att dokumentationen brister. Implementera kollegial journalgranskning i

verksamheterna.

Mal

- Det strukturerade arbetet med riskbedémningarna med forebyggande
atgarder och uppfoljningar i Senior Alert ska Oka.

- Infoéra arbetssittet med blasdysfunktion och HALT 1 Senior Alert.

Strategi

- Systematiskt utveckla metoder och arbetssitt med riskbedomningar som
ingir i de nationella kvalitetsregistren/ PPM-mitningar/HALT som anvinds
i 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 omvirdnadsansvarig sjukskoterska forskri-
ver ett inkontinensskydd vilket ar individanpassat till blastomningsmonster.

Mal

Minska likemedelsavvikelser ytterligare.

Strategi

Fortsatt implementering av digital likemedelssignering i alla verksamheter i

kommunens egen regi.
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