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Inledning

Det har skett en stor fordndring senaste aren inom hélso- 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 anvédnds idag av samtliga kommuner i Sverige.

Flera nationella styrdokument har tagits fram inom flera olika omréden t.ex. fallprevention,
omvardnad vid diabetes, palliativ vard i livets slutskede, arbete med utredning och behandling
av inkontinens samt ett omfattande arbete att skapa en personcentrerad vard och omsorg enligt
de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Dessa utkom 2010. Ett annat
omrade som ytterligare 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.

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 stirka forutsdttningarna for en god och jamlik
hilso- och sjukvard genom att frimja och utveckla insatser for en mer personcentrerad och
tillgdnglig vard. Satsningen ska frimja huvudméannens forutséttningar for utvecklad
tillgénglighet 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 vard innebér 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 ingéar en dverenskommelse med varden
dér partnerskap med professionella vardgivare utgdrs av en gemensam hilsoplan och
uppfoljning av vard och rehabilitering. Hélsa 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 nérstaende kan kénna sig trygg och séker i kontakten med hélso- och
sjukvarden. Véard och omsorgspersonalen arbetar systematiskt for att minska risk for vardskador.

Forbattringsarbetet kring handldggning av avvikelserna utvecklas hela tiden. De flesta
avvikelser har skett inom omradet l&kemedelshantering och fall varvid dessa omrédden ocksé
varit foremal for olika genomgangar och utredningar for att ddrigenom kunna analysera orsak
till det intraffade och pa sa vis har riktade atgarder kunnat vidtas. Néar det géller fallincidenter ar
det personer med demenssjukdomar och kognitiv nedséttning som star for flertalet fall.

Stora arbetsinsatser har genomforts i verksamheterna kring det fallpreventiva arbetet. Ett fortsatt
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arbete behdver ske i syfte att minska fallskador. Verksamheternas personal och ledning behdver
fortsétta arbetet med att engagera hela teamet runt den boende som bl.a. inkluderar,
riskbedomning, patientundervisning och delaktighet samt behovlig tillsyn for den enskilde.

Patientsdkerhetsarbetet har bedrivits kontinuerligt under aret inom en rad olika omraden t.ex. att
utfora riskbeddmningar avseende fallrisk, risk att utveckla trycksér och att identifiera de boende
som har en risk att bli undernérda. Under aret har riskbeddmningarna registrerats i Senior alert
(nationellt kvalitetsregister) i storre utstrackning &n forra aret.

Gustavsgarden har kommit l&ngst med att registrera riskbedomningar i Senior alert.

Ett utvecklingsarbete med insatser i syfte att utveckla och forbattra
omvardnadsdokumentationen, utifran de géllande nationella krav kring personcentrerad vard och
omsorg har pagatt under 2014. Kvaliteten i dokumentationen har generellt forbéttrats i
jamforelse med 2013. Fokus har legat pa att samla teamets kompetens for att pa basta sétt kunna
uppfylla den enskildes behov och for att bibehalla och stirka kvarvarande resurser hos den
enskilde. Ett arbete med att skapa delaktighet for den enskilde och dennes nérstdende i vardens
planering, genomforande och utvérdering har pabdrjats och indikatorerna visar béttre resultat nu
an tidigare.

Arbetet med att sdkra upp de boendes behov av ritt kost, mellanmal, nattmal och ev.
néringstilligg har fortgitt under 2015 och kommer att vara pagéende. Registreringar av givna
nattmal har genomforts under aret. MAS sammanstéller och aterkopplar resultat.

Niér det giller den interna samverkan i de olika verksamheterna har forbéttringsarbetet som
igangsattes 2013 fortsatt utvecklats till en ofta bittre fungerande ansvars och arbetsfordelning i
det dagliga arbetet. Verksamheterna har framforallt fortsatt arbetet med att skapa bra och tydliga
former for informationséverforing och teamsamverkan mellan de olika yrkesgrupperna.
Samtliga personalkategorier mots fortlopande med viss bestimd frekvens eller d& behov uppstér
t.ex. efter en boende har varit med om en fallincident. Team méten och véardplaneringsméten har
genomforts pa samtliga sirskilda boenden.

Arbetssétt ute 1 verksamheterna har kvalitetssékrats och forfinats. Ett omréde ér fordelning och
ansvar for dagens uppgifter utifrdn de boendes behov som tydligt forbattrats vilket framgér i de
sjunkande siffrorna for avvikelser och fall. Likemedelsavvikelserna har minskat genom flertalet
vidtagna atgarder men detta arbete behover fortga for att uppna lagstiftningens mal att
lakemedelshanteringen ska vara séker och &ndamalsenlig. Under &ret har teamets samlade
betydelse lyfts utifran en helhetssyn pa den enskilde. Team mdten och vardplaneringsmdéten har
genomforts pa samtliga boenden.

Arbetet med vard i livets slutskede har tagit fart pa allvar vilket syns i utdrag fran Svenska
Palliativregistret.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade patientsdkerhetslagen (2010:659) att gélla. Enligt den nya lagen ska
vérdgivare dokumentera sitt patientsékerhetsarbete i en patientsékerhetsberéttelse. Beréttelsen
ska skrivas senast den 1 mars varje ar. Patientsdkerhetsberattelsen ska hallas tillgédnglig f6r den
som Onskar ta del av den.

e Det finns flera syften med patientsidkerhetsberéttelsen:
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e Vérdgivaren far béttre kontroll 6ver verksamhetens patientsdkerhetsarbete.

e Inspektionen for vird och omsorg, IVO kan ldttare utfora sin tillsyn av verksamheten.

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

e Vardgivaren ar skyldig att inrdtta ett ledningssystem dér patientsdkerhetsberéttelsen ar
en del av ledningssystemet.

o Patientsdkerhetsberittelsen ska beskriva verksamhetens patientsidkerhetsarbete under
foregéende kalenderér.

o Patientsidkerhetsberittelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren
har uppnatt i sitt patientsikerhets- arbetet.

I Varmdo kommun skriver MAS en Overgripande patientsdkerhetsberéttelse samtidigt som varje
utforare skriver en mer detaljerad berdttelse for sin respektive verksamhet.

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
utvardering och som dokumenteras péa de olika planerna for hilso- och sjukvardsinsatserna.
Varje medarbetare ska kunna utfora sitt arbete utifrén goda forutsittningar sa att en saker vard av
god kvalitet kan ges. Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggdra verksamhetens kvalitet
och resultat for boende, personal och 6vriga medborgare.

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

Mal 2015

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

o Fortsitta att skapa bra arbetssitt i verksamheterna for att ytterligare 6ka delaktighet i
varden for den enskilde samt dennes anhoriga.

e Attihogre grad foresld och prova omvéardnadsatgdrder som forstahandsalternativ i
stéllet for att ge lugnande lakemedel

o Att oka registrering i Senior Alert till 90 %

Strategi

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

Viard och omsorgsnimndens ansvar

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

Vérd och omsorgsnamnden ska faststélla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt folja upp och utvéirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hdlso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hog patientsidkerhet 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 anmala risk for vardskada eller vardskada till IVO for
egenregiverksamheterna(Inspektionen for vard och omsorg) samt till ansvarig ndmnd.

Privata utforare (entreprendrer) ansvarar for att sjélva gdra anmélan till IVO. Detta gors i
samverkan med Varmdo kommuns MAS som ansvarar for att 1imna anmélan till ansvarig
nimnd.

Befattningshavare med ansvar for enskilda ledningsuppgifter enligt Hilso- och
sjukvardslagen § 30.

Befattningshavaren ansvarar for de enskilda ledningsuppgifter inom hilso- och
sjukvardsomrédet som verksamhetschef skriftligt dverlamnat till denne.

(Géller verksamhetschefens arbetsomrade)

Hiilso-och sjukvéirdspersonalens 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 vardskada samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Icke legitimerad yrkesutovare
e Icke legitimerade yrkesutOvare dr att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nir de
bitrdder en legitimerad yrkesutvare
o  Utfor arbete enligt skriftlig delegering

Struktur for uppfoljning/utvirdering/egenkontroll
e En fortlopande analys och uppf6ljning av avvikelser och fallincidenter som intraffar i
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verksamheterna sker fortlopande av verksamhetens medarbetare och hélso- 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
anmélas enligt lex Maria.

e En ging om aret utfors en verksamhetsuppfoljning avseende kvalitet och sékerhet 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. utvecklingsomréden. Ny uppfoljning sker da &tgirder 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 &r av farmaceut. MAS f6ljer upp och kontrollerar att bristomraden atgirdas

o Vardhygienrond/genomgéng sker en gang per ar pa plats hos utforare av
hygiensjukskoterska fran Vardhygien. MAS foljer upp och kontrollerar att bristomréden
atgirdas

e Verksamheternas egenkontroll inom vardhygienomradet

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

e Fortlopande granskning av omvardnads dokumentation vid verksamhetsuppfoljning och
som stickprov

e Kartliggning av vardbehov och métning av indikatorer for utforda hilso- och
sjukvéardsinsatser sker drligen av MAS inom de sérskilda boendeformerna.

o Samverkansmoéten med syfte att stindigt bedriva ett optimalt patientsdkerhetsarbete
mellan MAS och boendets ledning samt hilso- och sjukvérdspersonal i varje
verksamhet sker varje manad.

e Stormdéten inom HSL med samtliga utférare inom kommunens sérskilda boendeformer
for éldre sker en géng per termin. Pa dessa moten medverkar chefer och all hélso- och
sjukvardspersonal. Syftet med dessa méten ér att verksamheterna berdttar om sina
framgéngsfaktorer och hur de t.ex. har lyckats komma ndrmare de satta mal eller
uppfyllt malomraden inom ett omrade i varden.

Hur patientsiikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgirder som har genomforts
for okad patientsikerhet

Personcentrerad omvirdnad och omsorg
Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte demenssjukdomen sitts i
fokus och tar utgdngspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad
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omvardnad syftar till att gora omvéardnaden 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 forhallningssitt. Aven for de
personer som inte har en demenssjukdom ska vérd- och omsorg utformas utifrén ett
personcentrerat synstt.

Den personcentrerade omvardnaden utgar frin information om den demenssjukes livsmonster,
virderingar och preferenser.

Det innebér att personalen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten bemdter den enskilde
som en person med upplevelser, sjdlvkénsla och rittigheter trots avtagande funktioner.
Personalen stréivar efter att forsta vad som ar bast for den demenssjuke utifran dennes eget
perspektiv. Den demenssjuke ska ses som en aktiv samverkanspartner

Personal bekréftar den demenssjuke i1 dennes upplevelse av virlden och stravar efter att
involvera den demenssjukes sociala nitverk i varden och omsorgen. Personalen forsoker
uppritta en relation till den demenssjuke och dess nirstadende. Ett arbete med att utveckla en
personcentrerad vard och omsorg har paborjats i verksamheterna under 2014 och fortsétter under
2015.

Dock kommer det att krévas fortlopande stora utbildningssatsningar inom detta omrade om det
ska fa ordentligt genomslag. Personalen behdver utbildning i olika tekniker att bemdta den
boende samt hjilpa den boende att minnas tidigare episoder av sitt liv.

Det dr ocksé mycket viktigt att en person som har en demenssjukdom fér flytta in pa en enhet
som dr inriktad for vard av personer med demenssjukdom for att fa rétt vard och tillsyn av
personal med ritt erfarenhet och kompetens. Antal personal pd somatiska avdelningar och
demensenheter kan ocksa 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 sméskaliga, ingen exakt siffra anges
men 6-8 personer per enhet anges som en lamplig siffra. Lugn miljo ar mycket viktigt eftersom
personer med demenssjukdom ar mycket stresskénsliga. Miljon i 6vrigt bor ocksa anpassas vad
det géller t ex fargval, ljusséttning, ljudnivd mm. Langa korridorer uppmuntrar t ex till
vandringsbeteende vilket kan vara mycket trottande for en person med svar demenssjukdom.
Den miljoanpassning som krévs for personer med demenssjukdom kan vara svar att tillgodose
pa en avdelning som dr avsedd for somatisk véard. Placering av personer med demenssjukdom pa
somatiska enheter har 6kat under 2015. Alla personer med demenssjukdom har ritt till en jamlik
vard av god kvalitet av personal som har kompetens for detta arbete.

Medforfattare i detta stycke har varit demenssjukskdterska Inger Ekroth

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

Multiprofessionella team med helhetssyn pa boendes behov

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

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

Fallriskforebyggande arbete

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Orsaker till att dldre faller ar
nedsatt muskelstyrka, balans och géngsvarigheter, syn, nedsatt reaktionsférméga, inaktivitet,
kognitiv nedsattning(demenssjukdom) och biverkningar av lakemedelsbehandling. Detta kan
forebyggas med utprovning av ritt hjalpmedel samt undervisning till den enskilde och personal.
Tréning i form av att kunna utfora géng i den omfattning den enskilde orkar i den dagliga
livsforingen och balanstréning ar viktig for att behalla eller trdna upp funktioner. Det &r viktigt
att fortlopande ga igenom de lidkemedel som den enskilde relaterat till ev. biverkningar som kan
ha betydelse i ett fallférebyggande syfte. Ett ndringsintag ar ocksé viktigt for att bibehalla sina
funktioner. Anpassning av milj6 samt individuellt utformad tillsyn &r andra viktiga
sdkerhetsatgarder. Dialog pagér hur personalen i de olika verksamheterna kan erbjuda den
enskilde savil 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 dé dessa personer ’glémmer” de rad som
personalen lamnat om att ringa pa personal eller att anvénda hjalpmedel.

Vid inflyttning till sérskilt boende har sjukskoterska utfort fallriskbedémning i samverkan med
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktperson. Om det funnits en fallrisk har det under aret i
upprittas 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.

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

Tillrdackligt med personal och kompetens ar en forutsittning. Att strava efter hog
personalkontinuitet samt lugn och trygg vardmiljo 4r en mycket viktig framgéngsfaktor for att
forhindra fallolyckor. Det dr viktigt att personalen har en god kinnedom om de olika boendes
vanor och inte minst risker som finns samt hur personalen ska arbeta for att undanrdja dessa.
Den boende ska fa ratt hjalp vid forflyttningar av en eller tva medarbetare, att fa tillsyn och stod,
att ga pa toaletten innan det blir s& akut att den enskilde ringer pé klockan, vintar pa personal
som kanske &r upptagna och borjar ga sjélv och faller i samband med detta.

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

Arbetet med att skapa bra team runt den enskilde och att genomfora team méten regelbundet har
fortgér. Detta arbetssitt ger battre forutsittningar for personalen att skapa en gemensam malbild
for vilka insatser den enskilde behdver samt hur insatserna ska utforas 1 varje enskilt fall.

Nutrition

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

Kosten som serveras pa sarskilda boenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
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har. Nattfastan ska inte Gverstiga 11 timmar.

Sjukskdterskan utfor en riskbeddmning enligt MNA som ér ett instrument som anvands for att
upptécka risk for undernéring relaterat till ev. nutritionsproblem pé grund av sjukdom, 4t och
svaljsvarigheter, problem med tdnder 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 éret har
verksamheterna arbetat med att gora riskbedomningar for att hitta boende som ér i riskzon for att
bli undernédrda samt de som &r undernérda.

Senior alert — Ett nationellt kvalitetsregister

Senior &r ett nationellt kvalitetsregister dér det finns mojlighet att registrera riskbedémningar for
att hitta personer som kan ha risk fér underniring, fallrisk samt trycksarsrisk. Samtliga sérskilda
boenden ska anvinda systemet. Arbetet med att borja anvinda Senior alert har gétt trogt.
Utbildningssatsningar har arrangerats och genomforts via Nestors forsorg ute i de olika
verksamheterna. Gustavsgérden r det sérskilda boende som har kommit ldngst i att anvdnda
Senior alert.

Sondmatning

Sondmatning ges i de fall den enskilde har ndgon sjukdom som orsakar svéljningssvarigheter.
Sonden kan vara insatt via ndsan eller munnen genom matsicken eller via bukviggen till
matsidcken. Beroende pa vilken typ av sond som ér insatt kraver skotsel och matning olika
kompetens av personalen. Det vanligaste &r att sond som géar via bukvéggen anvénds s.k. PEG
sond.

Ett fatal boende féar sin néring via PEG sond matning.

Nattfasta

Tiden fran dagens sista maltid fram till férsta maltid pa morgonen efter utgdér 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 uppticka risk/undernéringstillstand. Ett storre antal
vérdplaner for de boendes nutrition. Ett viktigt arbete har ocksa varit att tillse att nattfastan inte
blir for lang och att servera néringsriktiga savil kvélls och nattmal som de boende onskat sig.
En samlad indikator s.k. “nattfastemétningar” genomfors av MAS tre ganger per ar.
Verksamheterna redovisar ett antal indikatorer pa utférda satsningar kring nattfasta och nattmal.
Resultaten fran dessa médtningar har visat ett behov av att fortsatta insatser kravs 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 paverkas cirkulationen i omradet snabbt. Om

man &r frisk och rorlig kédnner man obehag av den forsdmrade cirkulationen och byter stdllning

sé att man till exempel sétter sig annorlunda pa stolen eller lagger sig bekvamare i sdngen.

Har man déremot svart att rora sig riskerar trycket att bli langvarigt. Cirkulationen blir dd mer
allvarligt paverkad sa att hudens celler inte far nidring och syre som de behover, och inte kan
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gora sig av med restprodukter. D& 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 uppticka om det finns
risk for trycksér eller om trycksar redan finns. Vid risk for sér eller forekomst av trycksar
uppréttas en vardplan.

Symtom pa trycksar

Huden blir 6m och rdd eller missfirgad. Om ett trycksar bildas kan den éldre fa riktigt ont.
Omraden dér ben ligger ndra huden brukar vara vérst utsatta. Om man ar singliggande kommer
trycksaret ofta pa bakhuvudet, 6ronen, skinkorna, armbagarna eller hdlarna.

Under aret har verksamheternas medarbetare arbetat med att gora riskbedomningar enligt
Nortonskalan (instrument for att méta risk att utveckla trycksar) samt upprittat vardplaner for de
boende med risk for att fa trycksér eller i de fall den enskilde redan haft ett trycksar. En del
mycket fé trycksar uppstér i den egna verksamheten. I ett fatal fall kan trycksaret ha uppstétt hos
annan vardgivare t.ex. slutenvarden.

Palliativ vard i livets slutskede och Svenska Palliativregistret

Utifran de nya nationella direktiven fran Socialstyrelsen behovde detta omrade definieras i en
riktlinje. MAS bildade en utvecklingsgrupp under 2013 i syfte att gora en kartliggning av
utvecklingsbehovet relaterat till de nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede samt
kunskapsstdd for styrning och ledning av palliativ véard i livets slutskede som Socialstyrelsen
tagit fram. Gruppen bestod av sjukskdterskor fran de bigge verksamheterna samt
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 ér 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 virden som kommer att utmynna i
att det tas fram en nationell virdplan for vérd i livets slutskede. Fram till dess s& anvéinds LCP
planen i egenregi verksamheterna.

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

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal uppréttas vid inflyttning pa sérskilt boende. Vid vardplaneringar ar det
en malsdttning att forutom sjukskoterska och kontaktperson éven arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast/fysioterapeut niarvarar. Hjdlpmedel utprovas individuellt och forskrivs.
Anvindningen av hjidlpmedel foljs upp.

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

Sjukgymnasten/fysioterapeuten utfor forflyttningsbeddmning for att beddma den enskildes
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behov av stdd i samband med forflyttningar. Denna beddmning har dokumenteras i journalen.
Den personal som stodjer den enskilde vid forflyttningar ska kdnna till ordinationen och f6lja
den fo6r att minska risk for fallskador. Sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter arbetar
fortlopande med att revidera och uppritta rehab planer dar mal och atgirder samt utvardering
dokumenterats for rehabilitering. Ett annat stort omrade har varit att delta med sina kompetenser
pa team moten i verksamheterna samt hallit forflyttningsutbildningar.

Mun och tandvard

Stockholms Lédns Landsting har slutit avtal med utférare av tandvard och betalar kostnaden for
att alla som flyttar in pa sérskilt boende far erbjudande om munhéilsobeddmning en gang om
aret. I avtalet ingér dven 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 éret har granskning skett av hygienskoterska fran Véardhygien. Sjilvskattning enligt
instrument frdn Vardhygien har utforts i samtliga verksamheter. Denna skattning (egenkontroll)
gOrs for att utvérdera i vilken grad verksamhetens medarbetare foljer de basala hygien rutiner i
verksamheterna. Ledningen kan sedan gora en utvéirdering av hur de basala hygienrutinerna
efterlevs. Sjalvskattningskontroller utfors i samtliga verksamheter.

Likemedelsanvindning

Lakemedelsanviandningen hos éldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Den
omfattande likemedelsanvindningen kan innebéra en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner.

I lakarorganisationernas avtal med Stockholms Léns Landsting ingér att utfora
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 hilso- och sjukvardsmoten har genomforts i storre grupp och i mindre
grupper i varje verksamhet dir MAS, chefer och legitimerad personal deltagit

e  Modten med primdrvarden har genomforts
e Ett arbete med externa aktdrer som priméirvard, kommunen samt geriatrik och
slutenvard har inletts under 2015 genom Nestors forsorg och kommer att fortsdtta under

2016. Syftet med detta arbete &r att fa till samverkansavtal inom vissa omraden.

o MAS ingér i ett ndtverk i Nestor, att arbeta vidare med de nationella kvalitetsregistren.
Arbetet kommer att fortgd under 2016.

Riskanalys
I det nya avvikelsesystemet DF respons som togs i bruk i maj 2014 finns en modul kring
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riskanalys. Vid varje intraffad och rapporterad avvikelse utfors en riskanalys dér en skattning
g0Ors hur stor sannolikhet att hdndelsen intraffar igen och vilken allvarlighetsgrad det kan komma
att f4. MAS anvénder dven riskanalys enligt Socialstyrelsen vid storre utredningar och
anmélningsdrenden. 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 anmélan till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg)

Verksamheterna utfor dven riskanalyser t.ex. infér sommarplanering etc. Riskanalys ingéar dven
som en del av det nya ledningssystemet i verksamhetssystemet Stratsys”.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

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

Nir avvikelse eller fallincident uppstar registreras en avvikelserapport. Den ansvariga
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 atgarder eller vidtar atgirder enligt MAS
riktlinje och lokala rutiner. Verksamhetsledningen sammanfattar en verksamhetsanalys enligt
lokala rutiner.

Om det finns risk for vardskada eller om vardskada uppstatt har MAS involverats for utredning
och beslut om drendet ska anmaélas vidare till IVO. MAS har en fortlopande insyn dagligen och
foljer handlaggningen av de avvikelser som rapporteras i DF respons for
egenregiverksamheterna. Nar det géiller privata utforare finns det sekretess att ta hdnsyn till.
Déarmed har kommunens MAS inte tillgang till de privata utférarnas verksamhetssystem. De
privata utforarna skickar in en manadsredovisning pé sina avvikelser samt handldggning av
dessa.

MAS sammanstiller de rapporter och avvikelser som rapporteras en gang per éar till Vard och
omsorgsndmnden 1 patientsidkerhetsberittelsen.

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

Om MAS anser att hon behdver géra en mer omfattande utredning vid allvarligare avvikelse/risk
for vardskada/intraffad vardskada gor MAS denna i samverkan med verksamhetens
medarbetare. Det kan ocksa goras en utredning av MAS om avvikelser inom samma omrade
uppstér frekvent i ndgon verksamhet. Efter det att utredningen ar 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 anmadla till IVO efter
det att samverkan har skett med kommunens MAS. MAS informerar i dessa fall Vard och
omsorgsndmnden. MAS informerar ocksé boende/nérstdende och involverad personal bade nér
anmdilan gors samt ndr beslut kommer fran IVO.

Sjukskdterskor med enskilt ledningsuppdrag samt verksamhetschefer hos entreprendrer ansvarar

13



o Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer

2016 VON/0016 Sid

14(30)

for att en dvergripande verksamhetsanalys gors av manadens avvikelser samt att resultat
aterkopplas till medarbetare enligt lokala rutiner.

Klagomal och synpunkter
Det har inkommit ett klagomal till MAS kring hélso- och sjukvérd.
Arendet dr utrett och aterkopplat.

Samverkan med patienter och nérstiende

Det har skett ett fortsatt utvecklingsarbete arbete under aret med att tydliggéra boendes och
anhorigas rétt till delaktighet i vard och omvardnad. Att skapa delaktighet for den enskilde i
planering, vilka mal som sitts samt delaktighet i resultat skapar en delaktighet for den enskilde.
Regelbundna vérdplaneringsmoten. Verksamheterna har inbjudit till vardplaneringsméten under
aret.

Utredning, analys och sammanstiillning
Klagomal
Alla klagomal utreds i forsta hand av den chef som é&r ansvarig for berérd boendeenhet
o Allvarliga klagomal 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 klagomél och synpunkter som géller hélso- och sjukvard &r fa till
antalet.

Inforande av ICF (Classification of functioning Disability) och KVA (kvalificerade
vardatgirder) inom hélso- och sjukviardsverksamheten

genom Pulsen Combine i Virmdé kommun

Hailso och sjukvérdspersonalen kommer framover att 1dmna det gamla séttet att dokumentera i
sina journaler och dvergé till att 14ra sig att anvidnda 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 vérd- 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 anvéndas for uppfoljning pa olika nivéer, for
kvalitetssdkring, styrning, Detta forutsitter en nationell informationsstruktur for varden och
omsorgen. For att undvika risk for missforstand krdvs enhetlig och entydig anvéndning av
begrepp, termer och klassifikationer dvs. ett nationellt facksprék for vard och omsorg.

ICF — Classification of Functioning Disability and Classification

ICF é&r utvecklad och godkédnd 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 Oversattes 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 dr kontextuella faktorer
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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 utgér den fysiska, sociala och attitydmissiga milj6 i vilken
ménniskor lever, som kan ha positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner,
kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet. Personfaktorer utgors av personliga egenskaper,
bl.a. kon, alder, livsstil, vanor, uppfostran, coping strategier, social bakgrund, utbildning, yrke,
allménna beteendemdnster och karaktér, individuella psykologiska tillgdngar och egenskaper,
som tillsammans eller var och en kan pé-verka en persons funktionshinder.

Klassifikationen har en hierarkisk uppbyggnad med alfanumeriska koder for komponenterna:

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

* Kroppsfunktioner (b)

*» Kroppsstrukturer (s)

» Omgivningsfaktorer (e).

KVA - Klassifikation av vardatgirder

Hailso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebir att beskrivningen av varden maste omfatta atgarder som utfors av de
olika professionerna. Klassifikation av virdatgirder (KVA) ir den forsta svenska
atgirdsklassifikationen som har denna ambition. Klassifikation av vardatgirder omfattar bade
kirurgiska dtgirder baserat pa en gemensam nordisk kirurgisk atgérdsklassifikation, och en
svensk klassifikation av medicinska atgirder. KVA anviinds for inrapportering till
patientregistret. Socialstyrelsen har tillsammans med organisationerna Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) och Svensk
Sjukskéterskeforening (SSF) utvecklat atgirdskoder i KVA baserade pa ICF-strukturen. Dessa
itgirder terfinns i KVA sedan 2008 och beskriver verksamheten inom arbetsterapi, omvérdnad
och sjukgymnastik mer heltickande #n vad 6vriga, mer specifika, atgirdskoder i KVA gor.

NANDA- International Nursing Diagnoses Definitiones and Classification

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

Omvardnadsdiagnoser som ar korrekta och valida har en avgorande betydelse i
omvardnadsarbetet. De utgdr grunden for val av omvardnadsatgidrder som optimerar
forutsdttningarna for att na dnskade resultat.

Omvardnadsdiagnoser kan ses som en nyckel till framtida evidensbaserad professionell
omvardnad - och till ett effektivare bemdtande av den enskildes behov. Nér anvéndningen av
elektroniska patientjournaler okar ger standardiserade omvéardnadsterminologier som NANDA
en mojlighet att samla omvardnadsdata och underlitta systematisk analys inom och mellan
hélso- och sjukvardsorganisationer.

Att arbeta med det nya nationella fackspraket kommer att innebéra en ny struktur och
arbetsmetodik for de legitimerade yrkesutdvarnas sitt att bedoma, analysera och kategorisera de
olika delarna jimfort med dagens VIPS system (sdkord for journalforing). Aven for MAS
kommer det att innebdra ett helt nytt sétt att granska journaler pé for att se att de boende far den
vard de har rétt till och att varden ar av god kvalitet.

Arbetet med att anvinda ny dokumentationsmodell och nytt dokumentationssystem berdknas
starta 2016-2017.
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Resultat
Strukturmatt

Genomgang/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 sjukvardsfrégor.

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.

Mitning av olika indikatorer sker fortlopande och sammanfattas i bl.a.
patientsikerhetsberittelsen

Fortlopande granskning och utredning av inkomna avvikelser

Processmatt

Handl4ggningen av hélso- och sjukvérdens avvikelser och fallrapporter har forbattrats
ytterligare rent generellt men lokala avvikelser finns

Antalet avvikelser har minskat i jaimforelse med 2014. Antalet 1akemedelsavvikelser har
minskat. Antal fall har minskat

Dokumentationen i omvardnadsjournalerna har forbéttrats kvalitetsmassigt utifran krav
pa en personcentrerad vard

Ansvarsfordelning och rapportering i det dagliga arbetet har utvecklas fortlopande

Arbetet med att uppticka néringsbrist och dokumenterad planering av att erbjuda en
fullgod nutrition har forbéttrats. Fler riskbeddmningar har utforts och fler vardplaner har
upprittats. Ett arbete med fokus pa kvills- och nattmal har varit pagaende under 2015
och kommer att fortsitta under 2016

Arbetet med att forebygga fallskador har givit synbart resultat. Verksamheterna har
arbetat i multiprofessionella team.

Lakemedelsavvikelserna har minskat i antal

Vard i livets slutskede har forbéttrats utifran de géllande krav som idag anges av
Socialstyrelsen och som registreras och redovisas i Svenska Palliativregistret.
Registrering i Svenska palliativregistret har okat. Flera kvalitetsparametrar som registret

innehaller har fatt bittre genomslag i det dagliga arbetet.

Delaktigheten for den enskilde och dennes nérstaende har okat
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Resultatmétt — Indikatorer for hilso- och sjukvard
Riskbedomningar trycksér
2014 2015
Antal boende som erhallit riskbeddmning for trycksar 216 215
Antal boende som hade risk att utveckla tryckséar eller hade trycksar 67 63
Antal boende med risk eller sar som hade en upprittad vardplan 82 63
MAS kartlaggning 2014 och 2015
Ljung Djuro- Gustavs- Slotts-
56 platser Hemmet Garden Ovalen
41 platser 101 platser 41
platser
Boende som erhéllit en
riskbeddmning for trycksar 49 40 95 39
Boende som har risk att
utveckla trycksar/har trycksar | 20 3 33 7
Boende med risk/trycksar som
har en upprittad vardplan 14 5 38 7

1 MAS kartliiggning september 2015

I verksamheterna har ett fatal trycksar uppstatt vilket &r mycket positivt. Arbetet med att
forebygga trycksér uppvisar gott resultat. Nivderna haller sig pa ungefér samma niva som 2013.

Tablett och insulinbehandlad diabetes inom sérskilda boendeformer

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

MAS kartliggning september 2015

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

Likemedel

Totalt 239 boendeplatser

2014

2015

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

130

145

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

53

49

Antal boende som har ordination pé lugnande lakemedel av typ
benzodiazepinderivat
(Bade stdende ordination och vid behovsordination)

95

85

Antal boende som har ordination pé lugnande likemedel som inte &r
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av typ benzodiazepinderivat
(Bade staende ordination och vid behovsordination) 39 65
MAS kartldiggning september 2014 och 2015
Likemedel
Totalt 239 platser Ljung Djuro- Gustavs- Slotts-
56 platser | hemmet garden ovalen
41 platser
Boende som har ordination pé fem till tio
lakemedel
(Vid behovs ldkemedel inte inrdknade) 40 28 61 20
Boende som har mer én 10 lakemedel
(Vid behovs likemedel inte inrdknade) 7 9 28 5
Antal boende som har ordination pé
lugnande lakemedel av typ
benzodiazepinderivat
(Béade stdende ordination och vid
behovsordination) 25 14 37 9
Antal boende som har ordination pé
lugnande ladkemedel som inte &r av typ
benzodiazepinderivat
(Bade staende ordination och vid
behovsordination) 2 12 32 19
MAS kartldggning 2015
Totalt 239 platser Ljung Djuro- Gustavs- | Slotts-
56 Hemmet | Garden Ovalen
platser 41 101 41 platser
platser platser
Antal boende som har lugnande
lakemedel totalt fran de bigge grupperna
benzodiazepinderivat och dvriga 27 26 69 28

MAS kartliggning 2015

Arbetet med ldkemedelsgenomgéangar har pagétt under aret och &r pagéende for att ha kontroll
over “onddiga” likemedel som ev. kan séttas ut och ersittas t.ex. med kvalitativa
omvardnadsatgérder.

Personcentrerad omvardnad och medverkan i BPSD register

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

Omvardnadsdokumentationen ska vidareutvecklas utifran det personcentrerade arbetssattet.

De flesta personer med demenssjukdom (drygt 90 %) drabbas nédgon 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 déarefter

personcentrerade atgirder. Ett bra hjdlpmedel for detta 4&r BPSD-registret (nationella
kvalitetsregistret). Utbildning av administratorer i BPSD registret har paborjats under 2015.
Under 2015 har ett fatal registreringar genomforts i systemet. Malsdttningen bor vara att
samtliga personer med dessa symtom ska utredas, registreras och fa en personcentrerad vard.
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Om sa sker kan en stor del av BPSD-symtomen lindras eller helt upphdora

Medforfattare i detta stycke har varit demenssjukskoterska Inger Ekroth

Senior alert

Kvalitetsregistret Senior alert anvinds som hjidlpmedel for att fa till ett systematiskt
arbetssitt och for att folja sina resultat. Alla steg 1 den vardpreventiva processen ska

Sid

19(30)

registreras i Senior alert. Dar kan sedan enheter inom vard och omsorg f6lja sina resultat

och jamfora med resultat for hela Sverige.
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\hDe’rta ar en originalrapport Uppdaterad senast- 2015-12-31

Otimo Data AB 2016-02-03 p.

Stockholm

Jidrfdlla
Warholm

\

Arbetet med att registrera riskbedomningar i Senior alert har inte tagit fart i samtliga
verksamheter. Gustavsgarden har kommit lédngst i detta arbete. Att 6ka registreringar i Senior

alert kommer att bli ett prioriterat mél for 2016.
Mitningar/indikator enligt ovan kommer att laggas till av MAS

Riskbedomning nutrition och dtande

Totalt 239 platser 2014 2015
Antal boende som erhallit en riskbedomning for att uppticka

underndring 212 215
Antal boende som bedomdes ha en undernéring eller risk att

utveckla underniring 117 98
Antal boende med undernéring eller risk for undernéring som hade

en vardplan med atgérder 75 91

Antal boende som varit delaktiga kring innehall, mal, foreslagna
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atgirder samt utvirdering av resultat som dokumenterats pa
vardplanen

43

52

MAS kartldggning 2014 och 2015

Antal underniarda boende har minskat fran foregaende ar. Antalet uppréttade vardplaner med de

for risk for under ndring har okat fran foregéende ar.

Totalt 239 platser Djuro- Gustavs- | Slotts-
Ljung Hemmet Garden Ovalen
56 platser | 41 platser | 101 41 platser

platser

Antal boende som erhallit en

riskbeddmning for att uppticka

underndring 54 40 82 39

Antal boende som bedémdes ha en

undernéring eller risk att utveckla

underndring 29 13 48 7

Antal boende med underniring eller risk

for undernéring som hade en vardplan

med atgirder 29 12 43 7

Antal boende som varit delaktiga kring

innehéll, maél, foreslagna atgirder samt

utvérdering av resultat som

dokumenterats pa vardplanen 5 11 32 4

MAS kartliggning 2015

Miltidsstod

Totalt 239 platser 2014 2015

Antal boende som klarar sin maltidssituation helt sjélvstindigt 85 102

Antal boende som behover hjilp att skéra maten men dter

sjélvstandigt 62 81

Antal boende som behover hjilp att skdra mat och som dven

behover stod vid sjdlva maltiden 44 44

Antal boende som behdver hjélp med allt inklusive matning 37 30

MAS kartldggning 2014 och 2015

Maltidsstod per verksamhet

Totalt 239 platser Ljung Djuré- Gustavs- Slotts-
56 platser | Hemmet Garden ovalen

41 platser | 101 41 platser
platser

Antal boende som klarar sin

maltidssituation helt sjdlvstandigt 23 19 47 13

Antal boende som behover hjalp att skéra

maten men éter sjilvstandigt 9 21 37 14

Antal boende som behover hjélp att skéra

maten och som dven behdver stod vid

sjélva maltiden 14 6 14 10

Antal boende som behdver hjélp med allt
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| inklusive matning 11 12 5
MAS kartldggning 2015
Nattfastemiitning 2015-03-27 SABO Virmdé kommun
Enhet Antal Antal boende | Boende Antal boende | Boende som
boende med | med nattfasta | som har som blivit
under- mer dn 11 nattmal erbjudits erbjudna
nérings- timmar dok. pa nattmal 27/3 | nattmél o
tillstdnd plan tackat ja den
eller risk for 27/3
Slottsovalen 11 3 14 30 25
Ljung 25 28 24 14 11
Gustavsgarden 18 63 24 24 13
Djur6hemmet 13 29 2 1 1
Summa 67 123 64 69 50

MAS indikator for nattfastemdtning

Nattfastemitning 2015-08-18 SABO Viirmdoé kommun/MAS

Enhet Antal Antal Boende Antal Boende som
boende med | boende som har boende som | blivit
under- med nattmal erbjudits erbjudna
nérings- nattfasta dok. nattmdl 18/8 | nattmal o
tillstdnd mer 4n 11 pa plan tackat ja den
eller risk for | timmar 18/8
undernéring

Slottsovalen 7 14 14 19 19

Ljung 29 28 32 12 10

Gustavsgarden 28 44 72 53 45

Djur6hemmet 12 32 7 6 3

Summa 76 118 125 90 77

MAS indikator for nattfastemdtning

Nattfasteméitning 2

015-12-18 SABO Viirmdé kommun/MAS

Enhet Antal boende Antal Boende Antal Boende som
med under- boende | som har boende som | blivit
néringstillstand med nattmal erbjudits erbjudna
eller risk for nattfasta | dok. nattmal nattmal o
undernéring mer d4n | pé plan 18/12 tackat ja den

11 18/12
timmar

Slottsovalen 4 3 19 30 27

Ljung 23 15 27 31 18

Gustavsgarden Svar saknas
fran ¢ hus 26 24 22 22
26

Djur6hemmet 18 25 9 11 11

Summa 71 69 79 94 78
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MAS indikator for nattfastemdtning

Riskbedomning for fallrisk sammantaget samtliga sérskilda boenden

Totalt 239 platser 2014 2015
Antal boende som erhdllit en riskbeddmning for fallrisk 214 219
Antal boende som har en konstaterad fallrisk 172 164
Antal boende med fallrisk som har en upprittad vardplan 133 152
Antal boende och/eller anhorig som varit delaktig i innehallet pa

vardplanen 63 99

I MAS kartldggning 2014 och 2015
Antalet boende med fallrisk har minskat ndgot. For de med fallrisk har en vardplan uppréttats i hogre
utstrdckning dn 2014. Delaktigheten for den enskilde kring fallrisken har 6kat frdn 2014.

Riskbedomning for fallrisk per sérskilt boende

Totalt 239 platser Ljung Djuro- Gustavs- | Slotts-
56 Hemmet | Girden | ovalen
platser 41 101 41

platser platser platser

Antal boende som erhallit en riskbeddmning for

fallrisk 47 40 93 39

Antal boende som har en konstaterad fallrisk 34 26 84 20

Antal boende med fallrisk som har en upprattad

vardplan 34 21 79 18

Antal boende och/eller anhorig som varit

delaktig i innehéllet pa vardplanen 14 19 55 11

MAS kartliggning 2015

Fallforebyggande arbete

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

Det &r 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
vélbefinnande och hélsoupplevelse trots sjukdom och funktionshinder. Att bekrifta (validera) en
person med demens och hjilpa denne att minnas (reminiscence) kan vara ett sétt att minska oro,
angest och planlost vandrande och ddrmed ménga fallincidenter. Taktil massage kan vara en
teknik att anvénda.

Rehabilitering — ADL status och rehabiliterings planer samtliga séirskilda boenden

Totalt 239 platser 2014 2015
Antal boende som har upprittad/uppdaterad ADL status under det

senaste aret 223 237
Antal boende som har uppréattad/uppdaterad rehabplan under det

senaste aret 202
MAS kartldggning 2015
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Rehabilitering — ADL status och rehabiliterings planer per sirskilt boende
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Totalt 239 platser Ljung Djuré- Gustavs- | Slotts-
56 Hemmet | Garden | Ovalen
platser 41 101 41

platser | platser | platser

Antal boende som har upprattad/uppdaterad

ADL status under det senaste aret 55 40 103 39

Antal boende som har upprattad/uppdaterad

rehabplan under det senaste aret 49 31 83 39

MAS kartldggning 2015

Palliativ vard i livets slutskede

-

n=31 andel=0,3%

n=2370 andel= 33%

n= 2287 andel= 24 3%

n=3229 andel= 34.4%

n=52 ,andel= 0,

n= 2632 .andel= 28 6%

Férdelning mellan avlidenplatser fér avlidna i samma l&n som folkbokfdring
under perioden 2015:1 - 2016:1 i Stockholms lans landsting

I Sérskiltboende
[ Korttidsplats
Il Sjukhusavdelning

I Specialiserad palliativ slutenvard
I Specialiserad palliativ hemsjukvard
[ Allman palliativhemsjukvand

[ Owrigt

6%
n=240 andel=2 6%

\_ Detta ar en originalrapport fran Svenska Palliztivregistret

Svenska Pallistivr=gistr=t 2016-01-26 j

Svenska palliativregistret. En fordelning var den boende/patienten avlider i Stockholms lén.
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Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2015:1 - 2016:1 i Varmdé

Tackningsgrad (Total tickningsgrad utan hansyn till urval pa dédsplats / diagnes )
100

2ndel med dokumenterad symtamskattning Firvantade didsfall

Andel med dokumenterad smartskattning Andel avlidna utan trycksdr

Andel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel ordinerade injektionsldkemedel mot dngest

Andel med dokumenterad munhilsa Andel ordinerade injektions/ikemedel mot smarta

‘ B Mshvirde W Resultat |

\_ Detta ar en originalrapport fran Svenska Pallistivregistrat Sversis Polistivegiiet 0160025 )

Svenska Palliativregistret. Varmdo kommun 2015-2016 avseende indikatorer
De grona filten i spindeldiagrammet redovisar ett gott resultat. Utvecklingsomraden &r
symtomskattning, smartskattning, brytpunktssamtal som genomfors av lékare, dokumenterad

munhélsa.
s R

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2015:1 - 2016:1 i Stockholms I&ns landsting

Téckningsgrad (Total tickningsgrad utan hansyn till urval p3 dédsplats / diagnes )
104

Andel med dokumenterad symtomskattning Firvintade didsfall

Andel med dokumenterad smartskattning Andel avlidna utan trycksar

Andel med dokumenterat brytpunktsamtal andel ordinerade injektionslikemede| mot dngest

Andel med dokumentarad munhilsa Andel ordinerade injektionsldkemedel mot smirta

| B Vshvide W Resulat |

Svensks Pallistivregistret 2016-01-26 j

\_ Detta ar en originalrapport frén Svenska Pallistivregistret

Svenska Palliativregistret. Stockholms Lidn 2015-2016 avseende indikatorer
Viarmdo kommun har ungefér samma resultat som Stockholms Ldn sammantaget.
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-
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2016:1 i Varmdé

Eftersamtal erbjudet

10
Lkarinfarmation till narstiende Likarinformation till patienten

Uppfyllt inskemal om dédsplats

Lindrad frdn resslig andning
\

Lindrad frin dngest Munhilsa bedémd

Lindrad frén illamdende avliden utan trycksdr

Lindrad frin smirta Mansklig narvaro i didsagonblicket

Utfird validerad smartskattning

‘ B Vshvide W Resulat |

Swenska Palliativregistr=t 2016-01-26 j

\_ Detta ar en originalrapport fran Svenska Pallistivregistrat
Svenska Palliativregistret avseende resultat for Virmdo kommun avseende resultat 2015-2016
De storsta utvecklingsomréden for Vairmdoé kommun generellt ar lékarinformation till patient,
onskemél om dodsplats, och dokumenterad smértskattning och 6vrig symtomskattning.
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[ h
Palliativaindikatorer nuldge

under perioden mars 2015 - februari 2016 i Botkyrka, Danderyd, Ekerd, Haninge,

.o Huddinge, Jarfalla, Lidingd, Nacka, Norrtélje, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Sigtuna,

Sollentuna, Solna, Stockholm, Sund g, Sodertdlje, Tyresd, Taby, Upplands Bro,

Upplands Véshy Vaxholm, Varmdd, Osteraker
80—
EE 60—
[l
T
2w
20
23
0
Indikatorer
I G trycksarvid didsfallet I Injektionslikemedel mot smarta MM Dokumenterat brytpunktsamtal {vrig symptomskattning
Injektions|ikemedel mot dngest Dokumenterad munhilsa Smirtskattning I Trend
\LDeﬂa ar en originalrapport Uppdaterad senast- 2016-02-02 Otimo Data AB 2016-02-02 y

Svenska Palliativregistret. Samtliga kommuner Stockholm.

Inga trycksar vid dodsfallet 87.08, Ordination av ldkemedel mot angest 92,25., ordination av
lakemedel mot smérta 94,06, sikring av munhélsa 64,34, Dokumenterat brytpunktssamtal 61,76,
Antal smértskattningar 51,94, antal annan symtomskattning 38,24
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Palliativaindikatorer nulage
under perioden mars 2015 - februari 20161 Varmda

1["]— 950 %583

80
ae 60
[
E:
« 404

20

1]

Indikatorer

I E; trycksarvid didsfallet I Injektionslikemedel mot smarta [ Dokumenterat brytpunktsameal {vrig symptomskattning

Injektions|3kemedel mot angest Dokumenterad munhilsa Smartskattning I Trend

\Dettaéirenoriginalrapport Uppdaterad senast- 2016-02-02 Otima Data AB 2016-02-02 y

Svenska Palliativregistret. Virmdo kommun

Inga trycksar vid dodsfallet 88,1, ordination av lakemedel mot dngest 96,03., ordination av
lakemedel mot sméarta 99,83, sidkring av munhélsa 70,63, Dokumenterat brytpunktssamtal 72,22
Antal smértskattningar 54,75, antal annan symtomskattning 29,37

Indikatorer palliativ vard-Jamforelse Stockholms | Varmdo
lin kommun
Inga trycksér vid dodsfallet 87,08 88,1
Injektionslikemedel mot angest 92,25 96,03
Injektionsldkemedel mot smérta 94,06 99,83
Dokumenterad munhélsa 64,34 70,63
Genomfort brytpunktssamtal 61,76 72,22
Dokumenterad smértskattning 51,94 54,75
Ovrig dokumenterad symtomskattning 38,4 29,37

Viarmdo kommun ligger lite hogre 1 uppfyllelse av indikatorer forutom 6vrig dokumenterad
symtomskattning dir Virmdd ligger ligre 4n snittet for Stockholms 1in. Ovrig symtomskattning
gors for att observera t.ex. oro, angest, andning. Denna ska vara dokumenterad.
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Avvikelser och fallrapporter inom sirskilda boendeformer 2014

Verksamhet Avvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 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

Avvikelserna som inkluderar att boende drabbats av brister relaterat till t.ex. brister i arbetssétt
etc. minskar ar frén ar vilket &r mycket positivt. Ett stort arbete har lagts ner pé att ta fram
orsaker till att avvikelser uppstar och att genomfora fordndringar av rutiner, arbetssétt,
genomfOra team moéten och vardplaneringsmoten. Det storsta omradet dér avvikelser uppstar ar
inom ldkemedelshanteringen. Lakemedelshanteringen ska vara séker och dndamalsenlig och
varje boende ska erhalla sina ldkemedel enligt ldkares ordination.

Djurohemmet 41 boende - Avvikelser och fallrapporter 2013-2015

Typ av avikelse 2013 2014 2015
Avvikelser 155 42 26
Fallrapporter 73 47 71
Summa 228 89 97

Avvikelser har minskat framforallt kring ldkemedelshanteringen i takt med att nya rutiner och
arbetssétt fatt fiste i verksamheten. 11 avvikelser berorde likemedelshantering och resterande
handlade om brister i omvardnad samt medicinteknisk utrustning. Avvikelsehanteringen beror
till storsta delen fallincidenter. Tva fall resulterade i fraktur och sjukhusvard.

Gustavsgirden 101 boende - Avvikelser och fallrapporter 2013-2015

Typ av avvikelse 2013 2014 2015
Avvikelser 381 271 171
Fallrapporter 346 346 275
Summa 727 617 446

Avvikelserna har minskat r frén ér i takt med att nya rutiner och arbetssétt fétt faste i
verksamheten. Vissa boende stér for flera fall och faller frekvent trots inséttande av olika
atgdrder. Av de fall som intriffade resulterade tre av dessa i sjukhusvard i samband med att
fraktur uppstod vid fallet. Lékemedelsavvikelserna star for den storsta delen 129 avvikelser men
har sjunkit markant fran foregdende &r. Ovriga avvikelser berdr omvardnad, samverkan,
dokumentation och medicinteknik.
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Ljung 56 boende - Avvikelser och fallrapporter 2013-2015

Typ av avvikelse 2013 2014 2015
Avvikelser 277 135 156
Fallrapporter 173 219 116
Summa 450 354 272

Antalet fall har minskat kraftigt i verksamheten det senaste &ret. Vissa boende star {or flera fall
och faller frekvent trots insdttande av olika dtgérder. Av de fall som intréffade resulterade fem av
dessa i sjukhusvérd i samband med att fraktur uppstod vid fallet. Likemedelsavvikelserna beror
144 av de 156 rapporterna for 2015 och ir ett prioriterat utvecklingsomrade. Ovriga
rapporterade avvikelser har berért omvardnad samt medicinteknik.

Slottsovalen 41 boende - Avvikelser och fallrapporter 2013-2015

Bp av avvikelse 2013 2014 2015
Avvikelser 96 82 51
Fallrapporter 106 98 38
Summa 202 180 89

Avvikelserna har minskat det senaste aret. De avvikelser som rapporterats har till storsta delen
handlat om avvikelser inom ldkemedelshantering. Av de 28 fall som intraffade resulterade tva av
incidenterna sjukhusvérd varav en med fraktur.

Anmilan 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)

Anmilningar till IVO under 2015

Gustavsgarden
Ingen anmilan inldmnad

Djurohemmet
Ingen anmilan inldmnad

Attendo Ljung
En lex Maria inldmnad angdende fallskada

Attendo Slottsovalen
En lex Maria inlimnad angiende insulinbehandling
Anmdlan inldmnades av Attendo innan driften 6vergick till Aleris 2015-09-01

Overgripande mal och strategier for 2016

1. Fortsitta arbetet med att utveckla virden mot ett personcentrerat arbetssitt med
tydlig dokumentation i omvardnadsjournalen

Verksamheterna behover fortsétta arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och omsorg i
syfte att skapa lugn och harmoni samt vélbefinnande for den enskilde.
Personcentrerade planer behdver vidareutvecklas ytterligare.
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Det &r av yttersta vikt att teamet runt den boende kan skapa lugn och harmoni inom vardenheten,
en lugn vardmiljo. 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
bekrifta (validera) en person med demens och hjélpa denne att minnas (reminiscence) kan vara
ett sdtt att minska oro, &ngest och planlost vandrande och darmed 6kad risk for t.ex. ytterligare
fallincidenter.

2. Arbetet med att implementera personcentrerat arbetssitt(enligt Nationella
riktlinjer for vard av personer med demens) ska fortsiitta.
Omvérdnadsdokumentationen ska vidareutvecklas utifrdn den enskildes behov.
Att i hogre grad foresla och prova samt dokumentera omvérdnadsatgiarder som
forstahandsalternativ i stéllet for att ge lugnande likemedel

3. Fortsiitta att skapa bra arbetssiitt i verksamheterna for att ytterligare oka
delaktighet i varden for den enskilde samt dennes anhériga.

Arbetet med att skapa delaktighet for de boende och deras nirstdende i vardplaneringsméten dar
planering av insatser sker samt formulering av omvardnadsmél samt utvirdering av mal och
utforda insatser ska fortsitta. Implementering av den nya patientlagen (2014:821)som triadde i
kraft 1 januari 2015 har borjat att fa genomslag i verksamheterna och arbetet kommer att
fortsétta under 2016. I patientlagen stélls krav bl.a. pa en dnnu tydligare delaktighet i virden for
boende och anhdriga. Boende har ocksa ritt att erhalla information skriftligt har ocksa ratt att
begéra skriftlig information av vardgivare.

4. Senior alert
Registreringar av riskbedomningar i Senior alert ska oka till 90 % for samtliga verksamheter
inom de sérskilda boendeformerna. Indikator méts tre génger

Ann-Christin Nordstrém
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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