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Forslag till beslut
Patientsékerhetsberattelse for sérskilda boenden inom &ldreomsorgen godkénns.

Beslutsniva
Vard och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Under 2017 har kvaliteten inom halso- och sjukvarden ytterligare forbattrats. Arbetet med att
utfora riskbedomningar samt att utforma planer for vilka insatser inom hélso- och sjukvardens
omrade som de boende har behov av fungerar mycket bra. Detta &r

nu ordentligt forankrat och har blivit ett etablerat och hallbart arbetssatt. Innehallet i planerna
har under aret blivit &n mer personcentrerat. De flesta utforarna arbetar strukturerat enligt
MAS riktlinjer och enligt utférarnas ledningssystem med dokumenterade process- och
rutinbeskrivningar. Under aret har manga insatser av saval chefer, MAS och medarbetare
kravts pa Gustavsgarden och i slutet av 2017 har ett strukturerat arbetssatt kunnat utformas
inom vitala delar i patientsakerhetsarbetet.

Det har varit och ar svart att rekrytera legitimerade yrkesgrupper och framforallt
sjukskoterskor.

Inriktningsmalen som utarbetades 2016 bestod bl.a. i att utforma en mer personcentrerad vard
och detta arbete har visat goda resultat under aret. Anvandningen av lugnande lakemedel har
kunnat halveras da medarbetare har arbetat med att i forsta hand erbjuda omvardnadsinsatser.
Registreringen i Svenska Palliativregistret har forbattrats men inom vissa delar behovs ett
ytterligare arbetsinsatser for att na Socialstyrelsens mal for den palliativa varden.
Inriktningsmal for 2018 &r att ytterligare kvalitetssakra inkontinensvarden och varden av
personer med diabetes samt att utveckla arbetet inom den palliativa varden.

Vaxel 08-570 470 00 » varmdo.kommun@varmdo.se ¢ www.varmdo.se e



2av 3

Diarienummer

2018VON/0023

Arendebeskrivning

Den 1 januari 2011 borjade patientsakerhetslagen (2010:659) att galla. Enligt den nya lagen
ska vardgivare dokumentera sitt patientsakerhetsarbete i en patientsékerhetsberattelse.
Berattelsen ska skrivas senast den 1 mars varje ar. Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig
for den som 6nskar ta del av den.

Patientsakerhetsberattelsen grundar sig pa hela det arbete som skett under aret. Till grund for
denna berattelse ligger verksamhetsuppféljningar, avvikelsehantering och genomforda
utredningar, hantering av klagomal, moten och diskussioner mellan enhets/verksamhetschefer,
MAS och legitimerade medarbetare under aret. En speciell kartlaggning som sker under
hosten varje ar ligger ocksa till grund for patientsakerhetsberattelsen. Denna bestar i att MAS
efterfragar resultat pa ett flertal indikatorer fran utférarna inom sarskilda boendeformer.
Utvardering av foregaende ars inriktningsmal gors. Inriktningsmal for nastkommande ar tas
fram gemensamt mellan MAS samt enhets/verksamhetschefer samt legitimerade medarbetare
i borjan av varije ar.

Beddmning

Forvaltningens generella helhetsbeddmning ar att kvaliteten i halso- och sjukvarden sakras
upp med gott resultat ar fran ar. Detta &r ett langsiktigt arbete och nya krav via lagstiftning
och nationella styrdokument kommer fortlépande.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedoms inte fa nagra konsekvenser fér ekonomin.

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

Konsekvenser for medborgarna

Beslutet antas leda till att kvaliteten i verksamheterna utvecklas.
Konsekvenser for barn

Beslutet bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
Nr Handling Bilaggs/Bilaggs ej

1 Patientsakerhetsberéattelse 2017 for sarskilda boendeformer Bildggs
— Aldreomsorg inom Varmdo kommun

Sandlista for beslutsexpediering

Anne Lundkvist
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Inledning

Det har skett en stor forandring senaste aren inom halso- och sjukvarden 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 anvands idag av samtliga kommuner i Sverige.

Flera nationella styrdokument har tagits fram inom flera olika omraden 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 forsta gangen
2010 och har nyligen reviderats men innehallet ar likartat sedan tidigare version. Ett annat
omrade som ytterligare starkts genom den nya patientlagen (2014:821) &r att den boende och
dennes narstaende ska vara delaktig i planering och utvardering av sin vard och omvardnad. De
ska ocksa kunna fa information skriftligt. Detta paverkar samtliga yrkesgrupper inom de
sarskilda boendeformerna da ny lagstiftning och de nationella riktlinjerna ska omsattas i det
dagliga arbetet. Mer tid behdver avséttas till administration an tidigare for samtliga
personalkategorier inom varden.

2017 fick vi en ny hélso- och sjukvardslag samt nya foreskrifter avseende vardgivarens
systematiska kvalitetsarbete inklusive utredning av avvikelser och anmalan av vardskador.
Fran januari 2018 galler nya foreskrifter for lakemedelshantering. Dessa stéller 6kade krav pa
savil legitimerade sjukskaterskor som personal med delegering i samband med att de
iordningstaller och delar ut lakemedel. En ny hélso- och sjukvardsforordning har kommit 2017
som bl.a. beskriver ansvar for halso- och sjukvardspersonal, verksamhetschef och MAS.

Fran SKL

Styrelsen beslutade i april 2015 (Dnr 15/2182) om att ingd i Overenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting om tillganglighet och samordning for en mer
patientcentrerad vard 2015. Den syftar till att starka forutsattningarna for en god och jamlik
halso- och sjukvard genom att framja och utveckla insatser for en mer personcentrerad och
tillganglig vard. Satsningen ska framja huvudmannens forutsattningar for utvecklad
tillganglighet samt en mer personcentrerad vard genom samordning, kontinuitet och
helhetssyn.

Det handlar t ex om patienter med olika sjukdomstillstand och ett personcentrerat arbetssétt
inom primarvard och aldreomsorg. Begreppet personcentrerad vard innebar att personen,
hela manniskan, betonas mer &n sjélva patientbegreppet dar sjukdomen ar i fokus.
Utgangspunkten ar 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 anhdriga ar aktiva och delaktiga i
planeringen och genomforandet av varden. Patienten ingar en 6verenskommelse med varden
dar partnerskap med professionella vardgivare utgors av en gemensam halsoplan och
uppfoljning av vard och rehabilitering. Hélsa betyder olika saker for olika personer och med

en personcentrerad vard framjas halsa just for olika unika personer.
Ur Motion 61 — Personcentrerad vard, SKL 2015

Sammanfattning

Inom Varmdo kommun arbetar vi kontinuerligt for att uppna en hog patientsékerhet dar den
enskilde och dennes nérstaende kan kanna sig trygg och séker i kontakten med halso- och
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sjukvarden. Vard- och omsorgspersonalen arbetar systematiskt for att minska risken for vard-
skador.

Awvikelsehanteringen har skett strukturerat med fastlagda rutiner inom verksamheterna.
Gustavsgarden har haft stora problem med att fa till bra och effektiva arbetsmetoder samt har
inte hunnit med handlaggningar enligt plan relaterat till stor sjukskoterskebrist. Under senare
halften av aret har nya arbetsmetoder tagits fram och tillsvidareanstallda sjukskoterskor finns nu
i verksamheten. Avvikelsehanteringen pa Gustavsgarden fungerade igen i slutet av 2017.

De flesta avvikelser som registreras inom sarskilda boendeformer har till stérsta delen skett
inom omradet lakemedelshantering och fall varvid dessa omraden ocksa varit foremal for olika
genomgangar och utredningar for att darigenom kunna analysera orsak till det intraffade och pa
sa vis har riktade atgarder kunnat vidtas. Nar det géller fallforebyggande arbete sa utfors
riskbedomningar och vardplaner dér atgarder formuleras i syfte att minska risken for nya fall.
Flertalet av de aldre som bor i sérskilda boendeformer som har en konstaterad risk att falla och
tillsynsbehovet &r manga ganger svart att uppfylla i relation till de givna resurserna.

Fler aldre behdver hjalp vid toalettbesdk och forflyttningar.

Under aret har riskbedémningarna registrerats i Senior alert (nationellt kvalitetsregister)i
samtliga verksamheter.

Ett utvecklingsarbete med insatser i syfte att utveckla och forbattra omvardnadsinsatsernas
innehall samt omvardnadsdokumentationen, utifran de gallande nationella krav kring
personcentrerad vard och omsorg har pagatt under 2017. | detta mal ingick ocksa att 6ka pa
individuellt utformade omvardnadsinsatser for oroliga och angestfyllda boende innan lugnande
lakemedel ges om inte omvardnadsinsatserna ger resultat.

Forbéattringsarbetet har givit ett utomordentligt fint resultat d&r en kraftig minskning av boende
som behdver staende och vidbehovslakemedel av psykofarmaka kan konstateras.

Kvaliteten i omvardnadsdokumentationen har utvecklats till att bli an mer individualiserad an
foregaende ar.

| dokumentationen kan utléasas att delaktigheten i vardens planering och utvardering har okat i
forhallande till 2016 men behdver fortsatt utvecklas. Fokus pa de olika enheterna i
verksamheterna har legat pa att samla teamets kompetens runt de boendes behov av vard- och
omsorg men det har varit svart periodvis att genomfdra da det saknats sjukskoterskor i vissa
verksamheter. | vissa verksamheter har inte heller sjukgymnaster/fysioterapeuter/
arbetsterapeuter varit fulltaliga.

Arbetet med att sakra upp de boendes behov av rétt kost, mellanmal, nattmal och ev.
naringstillagg har fortgatt under 2017 och kommer att vara pagaende. Registreringar av givna
nattmal har genomforts under aret. Samtliga verksamheter arbetar nu med att erbjuda boende
nattmal.

Lakemedelsavvikelser har 6kat nagot fran foregaende ar och arbetet med att undvika risk for
vardskador ar standigt aktuellt. Arbetet med att utreda och finna de ratta orsakerna till att dessa
avvikelser uppstar behover fortga. Det ar viktigt att minska ner brister i lakemedelshanteringen
ytterligare for att uppna lagstiftningens mal att lakemedelshanteringen ska vara saker och
andamalsenlig. Samtliga boende har rtt att erhalla sina lakemedel enligt lakarordination. | slutet
av 2017 inforde MAS enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen att samtliga medarbetare
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inom SABO ska genomga webbutbildningar i ldkemedelshantering och inom diabetes for att ha
grundutbildning for att dela ut lakemedel samt ge insulin. Samtliga verksamheter har paborjat
och anvander sig av dessa utbildningar. En ny foreskrift kring lakemedelshantering har
utkommit fran Socialstyrelsen. MAS riktlinjer kring lakemedelshantering och arbete med
delegeringar har darfor reviderats

Enligt Svenska Palliativregistrets statistik har arbetet med varden i livets slutskede forbattrats
men fortsatta insatser behdvs for att na de mal som Socialstyrelsen utformat for den palliativa
varden.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade patientsékerhetslagen (2010:659) att gélla. Enligt den nya lagen ska
vardgivare dokumentera sitt patientsakerhetsarbete i en patientsékerhetsberéattelse. Berattelsen
ska skrivas senast den 1 mars varije ar. Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den
som onskar ta del av den.

Det finns flera syften med patientsékerhetsberattelsen:

Vardgivaren far battre kontroll 6ver verksamhetens patientsakerhetsarbete.

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

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

allmanheten, boende, andra vardgivare och patientorganisationer.

e Vardgivaren ar skyldig att inratta ett ledningssystem dar patientsékerhetsberattelsen ar
en del av ledningssystemet.

o Patientsakerhetsberattelsen ska beskriva verksamhetens patientsakerhetsarbete under
foregaende kalenderar.

o Patientsakerhetsherattelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren

har uppnatt i sitt patientsékerhetsarbete.

I Varmdo kommun skriver MAS en évergripande patientsakerhetsberéttelse samtidigt som varje
utforare skriver en mer detaljerad beréattelse for sin respektive verksamhet da olika verksamheter
kan behova prioritera fler omraden an de 6vergripande omraden som definieras i denna
beréttelse.

Overgripande mal och strategier

Den enskilde ska kéanna sig trygg och saker i sin kontakt med varden. Den enskilde ska pa ett
naturligt sétt erbjudas att sjalv vara delaktig i de beslut som fattas kring planering och
utvardering och som dokumenteras pa de olika planerna for hélso- och sjukvardsinsatserna.
Varje medarbetare ska kunna utfora sitt arbete utifran goda forutséttningar sa att en saker vard av
god kvalitet kan ges. Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggdra verksamhetens kvalitet
och resultat for boende, personal och évriga medborgare.

Utifran MAS riktlinjer beskriver varje utférare sin del i ledningssystemet som lokala rutiner
med, egenkontrollmoment och riskanalyser. Kvalitetsarbetet ska ske fortldpande och
strukturerat.
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Overgripande gemensamma inriktningsmal for halso- och sjukvarden inom sarskilda
boenden 2018

« Oka delaktighet ytterligare for boende och anhériga kring insatserna som &r
formulerade pa omvardnadsplanerna

« Samtliga boende med diabetes ska ha en dokumenterad omvardnadsplan uti-
fran sina individuella behov enligt MAS riktlinje

« Utbildning till personal ska ges i varje verksamhet angaende diabetessjukdo-
men forutom lakemedelsdel som ges via webbutbildning

« Minst 50 % av de boende som har en blasdysfunktion ska vara registrerade i
Senior Alert for enhetlig kvalitetssakring av inkontinensvarden

» Samtliga sjukskoterskor med omvardnadsansvar ska ha kunskap i att for-
skriva inkontinensprodukter

» Paborja arbetet med 6vergang till nationell vardplan i den palliativa varden

Strategi

Utfora vard och omsorgsinsatser som ar grundade pa evidens utifran en helhetssyn pa den
enskildes behov och kvarvarande resurser. Att fortsatta att utveckla det systematiska
forbéattringsarbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Vard och omsorgsnamndens ansvar

Vard och omsorgsnamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till kravet pa att god halso- och sjukvard uppratthalls.

Vard och omsorgsnamnden ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt folja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hdg patientsékerhet 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, félja upp och
utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan har det medicinska ansvaret i kommunal hélso- och
sjukvard och ansvarar for att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

I MAS ansvar ingar att bl.a. tillse att forfattningsbestammelser och andra regler &r kanda och




) ) Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer
Sid 7(26)

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 sékerhet.

MAS ansvarar for att anmala risk for vardskada eller vardskada till VO (Inspektionen for vard-
och omsorg) for egenregiverksamheterna samt till ansvarig ndmnd.

Privata utforare (entreprendrer) ansvarar for att sjalva géra anmaélan till 1VO. Detta gors i
samverkan med Varmdé kommuns MAS som ansvarar for att lamna anmaélan till ansvarig
nédmnd.

Befattningshavare med ansvar for enskilda ledningsuppgifter
Befattningshavaren ansvarar for de enskilda ledningsuppgifter inom hélso- och
sjukvardsomradet som verksamhetschef skriftligt 6verlamnat till denne.
(Galler verksamhetschefens arbetsomrade)

Hélso-och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att folja upprattade riktlinjer och rutiner samt att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risk
for vard skada samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vard skada.

Icke legitimerad yrkesutovare
e Icke legitimerade yrkesutdvare ar att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nar de
bitrader en legitimerad yrkesutovare
o Utfor arbete enligt skriftlig delegering

Struktur for uppfoljning/utvardering/egenkontroll

e En fortlépande analys och uppfdljning av avvikelser och fallincidenter som intréffar i
verksamheterna, savél egenregi som entreprenader sker i samverkan mellan
verksamhetens medarbetare och halso- och sjukvardsansvariga samt av MAS.

MAS har féljt och féljer detta arbete for egenregin, fortldpande 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. Fran entreprenaddrivna verksamheter skickas
protokoll och sammanstéliningar av de avvikelser som registrerats.

e Engang om aret utfors en verksamhetsuppféljning avseende kvalitet och sékerhet av
MAS enligt faststalld metod som tas fram av MAS i samarbete med évriga deltagare i
uppfoljningsgruppen. Rapport skrivs och verksamheterna upprattar handlingsplaner for
ev. utvecklingsomraden. Ny uppféljning sker da atgarder ska ha genomforts enligt plan.
Rapport gar till Vard- och omsorgsnamnden.

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

¢ Inspektion av verksamhetens lakemedelsforrad och lakemedelshantering sker en gang
per ar av farmaceut. MAS foljer upp och kontrollerar att bristomraden atgardas

e Vardhygienrond/genomgang sker en gang per ar pa plats hos utférare av




) ) Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer
Sid 8(26)

hygiensjukskoterska fran Vardhygien. MAS foljer upp och kontrollerar att bristomraden
atgardas

e \erksamheternas egenkontroll inom vardhygienomradet

e Lakemedelsgenomgangar som lakare ansvarar for att genomfora tillsammans med
personal pa boendet

e Fortlépande granskning av omvardnads dokumentation vid verksamhetsuppféljning och
som stickprov

¢ Kartlaggning av vardbehov och métning av indikatorer for utforda hélso- och
sjukvardsinsatser sker arligen av MAS inom de sérskilda boendeformerna som redovisas
i denna rapport.

e Samverkansmoten med syfte att standigt bedriva ett optimalt patientsakerhetsarbete
mellan MAS och utforarnas ledning samt halso- och sjukvardspersonal i varje
verksamhet sker varije till varannan manad. Samverkan kan ske oftare om problem
uppstar.

e Introduktionsutbildning av MAS sker for nya sjukskoterskor kring innehall i MAS
riktlinjer

Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som har
genomforts for 6kad patientsakerhet

Personcentrerad omvardnad och omsorg

Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att personen och inte demenssjukdomen satts i
fokus och tar utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad
omvardnad syftar till att géra omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att forsta beteen-
den och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. (Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom). For detta krdvs utbildning och fortlépande kompetensutveckling
av personal samt en hog grad av empatiskt forhallningssatt. Aven for de personer som inte har
en demenssjukdom ska vard- och omsorg utformas utifran ett personcentrerat synsatt.

Den personcentrerade omvardnaden utgar fran information om den demenssjukes livsmonster,
varderingar och preferenser.

Det innebér att personalen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten bemaéter den enskilde
som en person med upplevelser, sjalvkénsla och rattigheter trots avtagande funktioner. Persona-
len stravar efter att forsta vad som ar bast for den demenssjuke utifran dennes eget perspektiv.
Den demenssjuke ska ses som en aktiv samverkanspartner

Personal bekraftar den demenssjuke i dennes upplevelse av varlden och strévar efter att invol-
vera den demenssjukes sociala natverk i varden och omsorgen. Personalen forsoker uppratta en
relation till den demenssjuke och dess narstaende. Ett arbete med att utveckla en personcentrerad
vard och omsorg har paborijats i verksamheterna under 2014 och fortsatter.

Dock kommer det att kravas vissa utbildningssatsningar inom detta omrade om det ska fa or-
dentligt genomslag. Personalen behdver utbildning i olika tekniker att bemdta den boende samt
hjalpa den boende att minnas tidigare episoder av sitt liv.




) ) Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer
Sid 9(26)

Det dr ocksa mycket viktigt att en person som har en demenssjukdom far flytta in pa en enhet
som ér inriktad for vard av personer med demenssjukdom for att fa ratt vard och tillsyn av per-
sonal med rétt erfarenhet och kompetens. Antal personal pa somatiska avdelningar och demens-
enheter kan ocksa vara olika. Boendeenheternas storlek kan vara olika utformade och det kan
vara svart att ge den tillsyn som behdvs i vissa huskroppar da personalen inte kan ha den uppsikt
som behovs.

Enligt de Nationella riktlinjerna bor boendeenheterna vara smaskaliga, ingen exakt siffra anges
men upp till 8 personer per enhet anges som en lamplig siffra. Lugn miljo & mycket viktigt
eftersom personer med demenssjukdom kan vara stresskansliga. Miljén i ovrigt bor ocksa anpas-
sas vad det galler t ex fargval, ljussattning, ljudniva mm. Langa korridorer uppmuntrar t ex till
vandringsbeteende vilket kan vara mycket tréttande for en person med svar demenssjukdom.
Den miljoanpassning som kravs for personer med demenssjukdom kan vara svar att tillgodose
pa en avdelning som ar avsedd for somatisk vard. Alla personer med demenssjukdom har ratt
till en jamlik vard av god kvalitet av personal som har kompetens for detta arbete.

Personcentrerad halso- och sjukvard ska sjalvklart aven galla i den somatiska omvardnaden och
varden dven om den har sitt ursprung i varden av personer med demenssjukdom.

Multiprofessionella team med helhetssyn pa boendes behov

Multiprofessionellt arbetssatt arbete syftar till att uppna kontinuitet i varden och omsorgen, att
underlatta bedomningar som kraver flera perspektiv eller kompetenser, att finna problem och
hitta I6sningar samt att den enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv.

Under aret har utforarna fortsatt att omsatta sina rutiner for teambaserat arbete i det praktiska
arbetet ndrmast de boende. Samtliga utforare har genomfért team moten med olika deltagande
yrkeskategorier enligt en viss struktur. Inom vissa verksamheter har det varit svart att genomféra
dessa méten periodvis relaterat till fa tillsvidare anstallda sjukskoterskor.

BPSD teamet kan ocksa gora besok och konsulteras vid behov.

Fallriskférebyggande arbete

Fallolyckor &r den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Orsaker till att &ldre faller ar
nedsatt muskelstyrka, balans och gangsvarigheter, syn, nedsatt reaktionsformaga, inaktivitet,
kognitiv nedséttning(demenssjukdom) och biverkningar av ldkemedelsbehandling. Detta kan
forebyggas med utprovning av rétt hjalpmedel samt undervisning till den enskilde och personal.
Traning i form av att kunna utféra gang i den omfattning den enskilde orkar i den dagliga
livsforingen och balanstraning ar viktig for att behalla eller trana upp funktioner. Det ar viktigt
att fortlopande ga igenom de ldakemedel som den enskilde relaterat till ev. biverkningar som kan
ha betydelse i ett fallférebyggande syfte. Ett naringsintag och intag av vatska ar ocksa viktigt for
att bibehalla sina funktioner. Anpassning av miljo samt individuellt utformad tillsyn ar andra
viktiga sakerhetsatgarder. Dialog pagar hur personalen i de olika verksamheterna kan erbjuda
den enskilde saval 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 da dessa personer "glommer” de rad som
personalen lamnat om att ringa pa personal eller att anvanda hjalpmedel.

Vid inflyttning till sarskilt boende har sjukskoterska utfort fallriskbedémning i samverkan med
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sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktperson. Om det funnits en fallrisk har det under aret i
uppréttas en fallpreventionsplan. Den enskilde och i forkommande fall narstaende ska vara
delaktiga i vardplanens upprattande samt fa information om innehall kring planerade
malformuleringar och atgarder.

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

Tillrackligt med personal och kompetenta medarbetare ar en forutsattning. Att strava efter hdg
personalkontinuitet samt lugn och trygg vardmiljo ar en mycket viktig framgangsfaktor for att
forhindra fallolyckor. Det ar viktigt att personalen har en god kdnnedom om de olika boendes
vanor och inte minst risker som finns samt hur personalen ska arbeta for att undanroja 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 sa akut att den enskilde ringer pa klockan, vantar pa personal
som kanske ar upptagna och borjar ga sjalv och faller i samband med detta.

Lokalernas utformning har en avgdrande betydelse for hur personalen ska kunna ha uppsikt 6ver
framférallt de personer som har en kognitiv nedsattning med fallrisk.

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

Det &r dock svart att helt tacka tillsynsbehovet utifran resurstilldelning da véldigt manga av de
boende inom sarskilda boendeformer har en konstaterad fallrisk och behover hjalp av en eller
tva personer vid forflyttning, hjalp med toalettbesok samt tillsyn i boendes lagenhet och i
gemensamma lokaler pa boendet.

Nutrition

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

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

Sjukskoterskan utfor en riskbedémning enligt MNA som é&r ett instrument som anvands for att
upptécka risk for undernaring relaterat till ev. nutritionsproblem pa grund av sjukdom, &t och
svaljsvarigheter, problem med tander osv. Alla problem kring dokumentationen ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Sjukskaéterskan ordinerar olika specialkoster samt
naringstillskott.

Personer med atsvarigheter har oftast ett stort omvardnadsbehov. Det &r viktigt att det finns tid
for att kunna genomfora matningar pa ett professionellt satt i lugnt tempo. Under aret har
verksamheterna arbetat med att gora riskbedémningar for att hitta boende som ar i riskzon for att
bli undernérda samt de som &r underndrda.

Senior alert — Ett nationellt kvalitetsregister

Senior &r ett nationellt kvalitetsregister dér det finns moéjlighet att registrera riskbedémningar for
att hitta personer som kan ha risk for undernaring, fallrisk samt trycksarsrisk. Samtliga sérskilda
boenden ska anvanda systemet. Arbetet med att bérja anvanda Senior alert har tagit fart under
aret.

10
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Sondmatning

Sondmatning ges i de fall den enskilde har nagon sjukdom som orsakar svaljningssvarigheter.
Sonden kan vara insatt via nasan eller munnen genom matséacken eller via bukvaggen till
matsacken. Beroende pa vilken typ av sond som é&r insatt kraver skétsel och matning olika
kompetens av personalen. Det vanligaste &r att sond som gar via bukvaggen anvands s.k. PEG
sond.

Ett fatal boende far sin naring via PEG sond matning.

Nattfasta

Tiden fran dagens sista maltid fram till forsta maltid pA morgonen efter utgor den aktuella
nattfastan. Nattfastan ska inte dverstiga 11 timmar. Ar nattfastan langre omvandlas kroppens
byggstenar till energi vilket leder till forlust av viktiga proteiner. Verksamheterna har fortsatt
arbetet med att gora riskbedomningar for att upptacka risk/undernaringstillstand. Ett storre antal
vardplaner for de boendes nutrition. Ett viktigt arbete har ocksa varit att tillse att nattfastan inte
blir for lang och att servera naringsriktiga saval kvélls och nattmal som de boende dnskat sig.
En samlad indikator s.k. "nattfaste matningar” genomfors av MAS tre ganger per ar.
Verksamheterna redovisar ett antal indikatorer pa utforda satsningar kring nattfasta och nattmal.
Resultaten fran dessa matningar under 2017 har visat att samtliga verksamheter arbetar med att
erbjuda kvalls- och nattmal.

Trycksarsforebyggande arbete

Ett trycksar orsakas av att cirkulationen i ett omrade av huden har forsamrats pa grund av tryck.
Om en del av huden utsatts for ett ihdllande tryck paverkas cirkulationen i omradet snabbt. Om
man &r frisk och rorlig ké&nner man obehag av den férsdmrade cirkulationen och byter stallning
sa att man till exempel satter sig annorlunda pa stolen eller lagger sig bekvamare i sangen.

Har man daremot svart att rora sig riskerar trycket att bli langvarigt. Cirkulationen blir da mer
allvarligt paverkad sa att hudens celler inte far naring och syre som de behdver, och inte kan
gora sig av med restprodukter. Da uppstar trycksar. Ett trycksar kan komma snabbt, ibland bara
pa nagra timmar. Det ar fa trycksar som uppstatt i verksamheterna. Varje boende som flyttar in
pa sarskilt boende ska fa en riskbedomning utford av sjukskéterska for att upptacka om det finns
risk for trycksar eller om trycksar redan finns. Vid risk for sar eller forekomst av trycksar
upprattas en vardplan.

Symtom pa trycksar

Huden blir dm och rod eller missfargad. Om ett trycksar bildas kan den aldre fa riktigt ont.
Omraden dar ben ligger nara huden brukar vara varst utsatta. Om man ar sangliggande kommer
trycksaret ofta pa bakhuvudet, Gronen, skinkorna, armbagarna eller halarna.

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

11
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Palliativ vard i livets slutskede och Svenska Palliativregistret

Utifran de nya nationella direktiven fran Socialstyrelsen behévde detta omrade definieras i en
riktlinje. MAS bildade en utvecklingsgrupp under 2013 i syfte att gora en kartlaggning av
utvecklingsbehovet relaterat till de nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede samt
kunskapsstod for styrning och ledning av palliativ vard i livets slutskede som Socialstyrelsen
tagit fram. Gruppen bestod av sjukskoterskor fran de bégge verksamheterna samt
demenssjukskaterska. MAS och en representant fran rehab gruppen.

Arbetet i gruppen utmynnade i 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. | Sverige &r det Palliativt Utvecklingscentrum i Lund som
administrerar LCP.

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

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

De privata utforarna arbetar utifran de nationella riktlinjerna for palliativ vard i livets slutskede.
Under 2015 gick det inte gatt att ansluta nya enheter till LCP da den nya nationella vardplanen
for vard i livets slutskede skulle komma att ersatta LCP dokumenten. Principerna for vard i
livets slut kommer att kvarsta till stora delar i den nya nationella planen.

Det har kommit en ny nationell vardplan NVP for palliativ vard i livets slutskede.

Denna plan paminner mycket om LCP modellen men planen har utokats med en del for att tidigt
kunna satta igang med forberedelser infor vard i livets slutskede. Arbetet med 6vergang till den
nya nationella planen behéver samordnas under 2018 och MAS bjuder in representanter fran
varje verksamhet.

Socialstyrelsen har tagit fram mal for den palliativa varden enligt nedan
FAKTA: Socialstyrelsens nationella malnivaer for palliativ vard i livets slutskede:

e Munhélsobedémning under sista levnadsveckan — minst 90 procent av patien-
terna

o Smértskattning under sista levnadsveckan — 100 procent av patienterna

e Vid behovsordination av opioid mot smarta under sista levnadsveckan — minst
98 procent av patienterna

« Vid behovsordination av angestdampande ldkemedel under sista levnadsveckan
— minst 98 procent av patienterna

« Utan forekomst av trycksar under sista levnadsveckan — minst 90 procent av pa-
tienterna

e Brytpunktssamtal — minst 98 procent av patienterna

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal upprattas vid inflyttning pa sarskilt boende. Vid vardplaneringar &r det
en malséattning att forutom sjukskoterska och kontaktperson dven arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast/fysioterapeut narvarar. Hjalpmedel utprovas individuellt och forskrivs.
Anvandningen av hjalpmedel foljs upp.

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

12
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Sjukgymnasten/fysioterapeuten utfor forflyttningsbeddémning for att bedéma den enskildes
behov av stdd i samband med forflyttningar. Denna bedémning har dokumenteras i journalen.
Den personal som stddjer den enskilde vid forflyttningar ska kanna till ordinationen och félja
den for att minska risk for fallskador. Sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter arbetar
fortlGpande med att revidera och upprétta rehab planer dar mal och atgarder samt utvérdering
dokumenterats for rehabilitering. Ett annat stort omrade har varit att delta med sina kompetenser
pa team maten i verksamheterna samt hallit forflyttningsutbildningar.

Mun och tandvard

Stockholms Lans Landsting har slutit avtal med utforare av tandvard och betalar kostnaden for
att alla som flyttar in pa sarskilt boende far erbjudande om munhélsobedémning en gang om
aret. | avtalet ingdr dven utbildning till personalen kring munvard. Den enskilde kan tacka nej
till erbjudandet om han/hon inte vill utnyttja erbjudandet.

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

Hygien

Under aret har granskning skett av hygienskoterska fran Vardhygien. Sjalvskattning enligt
instrument fran Vardhygien har utforts i samtliga verksamheter. Denna skattning (egenkontroll)
gors for att utvardera i vilken grad verksamhetens medarbetare foljer de basala hygien rutiner i
verksamheterna. Ledningen kan sedan gdra en utvadrdering av hur de basala hygienrutinerna
efterlevs. Sjalvskattningskontroller utfors i samtliga verksamheter.

Lakemedelsanvandning

Lakemedelsanvandningen hos aldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Den
omfattande lakemedelsanvandningen kan innebéra en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner.

| lakarorganisationernas avtal med Stockholms Léans Landsting ingar att utfora
lakemedelsgenomgangar. Inom kommunen har det genomforts lakemedelsgenomgangar i
mycket stor omfattning

Samverkan for att forebygga vardskador
e Under aret har arbetet fortsatt med att skapa bra samverkans forum och rutiner internt i
verksamheterna.

¢ Regelbundna halso- och sjukvardsmoten har genomforts i grupper i varje verksamhet
dar MAS, chefer och legitimerad personal deltagit

Riskanalys

I det nya avvikelsesystemet DF respons som togs i bruk i maj 2014 finns en modul kring
riskanalys. Vid varje intréffad och rapporterad avvikelse utfors en riskanalys dar en skattning
gors hur stor sannolikhet att hédndelsen intraffar igen och vilken allvarlighetsgrad det kan komma
att fa. MAS anvander aven riskanalys enligt Socialstyrelsen vid stérre utredningar och
anmalningséarenden. 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 anmalan till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg)

13
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Verksamheterna utfor &ven riskanalyser t.ex. infor sommarplanering och
organisationsforéndringar.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Medarbetare inom egenregin rapporterar avvikelser och fallincidenter i det datasystem som
anvands DF respons. De privata utférarna har ett eget databaserat verksamhetssystem som de
rapporterar sina avvikelser i. Rapporteringsskyldigheten ar véalkand for medarbetarna i samtliga
verksamheter.

Nar avvikelse eller fallincident uppstar registreras en avvikelserapport. Den ansvariga
sjukskoterskan i tjanst gor en bedémning och vidtar akuta atgarder. Den omvardnadsansvariga
sjukskoterskan eller arbetsterapeut/sjukgymnast beroende pa art av avvikelse handlagger
incidentrapporten ytterligare och planerar for vidare atgarder eller vidtar atgarder enligt MAS
riktlinje och lokala rutiner. Verksamhetsledningen sammanfattar en verksamhetsanalys enligt
lokala rutiner.

Om det finns risk for vard skada eller om vard skada uppstatt har MAS involverats for utredning
och beslut om arendet ska anmalas vidare till IVO. MAS har en fortlopande insyn dagligen och
foljer handlaggningen av de avvikelser som rapporteras i DF respons for
egenregiverksamheterna. Nar det géller privata utférare finns det sekretess att ta hansyn till.
Darmed har kommunens MAS inte tillgang till de privata utforarnas verksamhetssystem. De
privata utforarna skickar in en manadsredovisning pa sina avvikelser samt handlaggning av
dessa.

MAS sammanstaller avvikelser som rapporteras en gang per ar till Vard och omsorgsnamnden i
patientsakerhetsberattelsen.

En fortlépande samverkan och dialog kring avvikelser som intréffar 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 vard skada/intraffad vard skada gér MAS denna i samverkan med verksamhetens
medarbetare. Det kan ocksa goras en utredning av MAS om avvikelser inom samma omrade
uppstar frekvent i nagon verksamhet. Efter det att utredningen ar genomford fattar MAS beslut
om avvikelsen ska anmalas enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg, 1VO enligt
delegation fran vardgivare. For de privata entreprenorerna ska dessa sjalv anmala till 1VO efter
det att samverkan har skett med kommunens MAS. MAS informerar i dessa fall Vard och
omsorgsnamnden. MAS informerar ocksa boende/narstaende och involverad personal bade nar
anmaélan gors samt nar beslut kommer fran 1IVO.

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

Klagomal och synpunkter
Det har inkommit nagra klagomal till MAS kring hélso- och sjukvard som ber6r Djuréhemmet
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och Gustavsgarden samt ett klagomal gallande varden pa Ljung.
Arenden &r utredda och aterkopplade till den som framfért klagomal

Samverkan med patienter och narstaende

Det har skett ett fortsatt utvecklingsarbete arbete under aret med att tydliggora boendes och
anhorigas ratt till delaktighet i vard och omvardnad. Att skapa delaktighet for den enskilde i
planering, vilka mal som sétts samt delaktighet i resultat skapar en delaktighet for den enskilde.
Verksamheterna har inbjudit till vardplaneringsmoten under aret.

Utredning, analys och sammanstallning
Klagomal
Alla klagomal utreds i forsta hand av den chef som &r ansvarig for berérd boendeenhet
e Allvarliga klagomal som inkommer till MAS utreds av denne annars skickas arendet till
verksamhetschef for vidare utredning.
e Utredning av klagomal kan ocksa vara en avvikelse. MAS och ledning i verksamhet
samordnar och samverkar kring utredning.
o Klagomal kan foranleda granskning av verksamhet eller lex Maria anmalan

Inférande av ICF (Classification of functioning Disability) och KVA
(kvalificerade vardatgarder) inom hélso- och sjukvardsverksamheten
genom Pulsen Combine i Varmdé kommun

Halso och sjukvardspersonalen kommer framover att lamna det gamla sattet att dokumentera i
sina journaler och 6verga till att lara sig att anvanda helt nya delar av struktur och
klassifikationskataloger som har tagits fram pa nationell niva.

Socialstyrelsen har uppdrag inom den nationella strategin for e - halsa att ta ett
samordningsansvar for att utveckla forutsattningar for andamalsenlig och strukturerad vard- och
omsorgsdokumentation. Det handlar om att informationen som dokumenteras ska kunna
ateranvandas for olika syften sasom informations6verféring mellan personal inom vard och
omsorg. Informationen ska dessutom kunna anvéndas for uppféljning pa olika nivaer, for
kvalitetssakring, styrning, Detta forutsatter en nationell informationsstruktur for varden och
omsorgen. For att undvika risk for missforstand kravs enhetlig och entydig anvandning av
begrepp, termer och klassifikationer dvs. ett nationellt facksprak for vard och omsorg.

ICF — Classification of Functioning Disability and Classification

ICF &r utvecklad och godkand av WHO (2001) som komplement till Classification of Diseases,
Tenth Revision som diagnosticerar olika skador stérningar och sjukdomar. WHO uppmanar
medlemslanderna att anvanda ICF som dversattes till svenska 2003.

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

Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i kroppen och kroppsstruk-
turer avser anatomiska delar av kroppen. Aktivitet motsvarar en persons genomférande av en
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uppgift eller handling. Delaktighet motsvarar engagemang i en livssituation. Omgivningsfak-
torer utgor den fysiska, sociala och attitydmassiga miljo 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, co-
ping strategier, social bakgrund, utbildning, yrke, allménna beteendeménster och karaktér, indi-
viduella psykologiska tillgangar och egenskaper, som tillsammans eller var och en kan pa-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 vardatgarder

Halso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar kring pati-
enterna. Det innebér att beskrivningen av varden maste omfatta atgarder som utfors av de olika
professionerna. Klassifikation av vardatgarder (K\VA) ar den forsta svenska &tgardsklassifikat-
ionen som har denna ambition. Klassifikation av vardatgarder omfattar bade kirurgiska atgarder
baserat pa en gemensam nordisk kirurgisk atgardsklassifikation, och en svensk klassifikation av
medicinska atgarder. KVA anvénds for inrapportering till patientregistret. Socialstyrelsen har
tillsammans med organisationerna Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) och Svensk Sjukskoterskeférening (SSF) utvecklat atgards-
koder i KVA baserade pa ICF-strukturen. Dessa atgarder aterfinns i K\VA sedan 2008 och be-
skriver verksamheten inom arbetsterapi, omvardnad och sjukgymnastik mer heltackande an vad
ovriga, mer specifika, atgardskoder i KVA gér.

NANDA- International Nursing Diagnoses Definitiones and Classification

NANDA diagnoser kan sagas motsvara de omvardnadsdiagnoser som sjukskéterskor formulerar
idag enligt VIPS.

Omvardnadsdiagnoser som &r korrekta och valida har en avgorande betydelse i omvardnadsar-
betet. De utgdr grunden for val av omvardnadsatgarder som optimerar forutséttningarna for att
na 6nskade resultat.

Omvardnadsdiagnoser kan ses som en nyckel till framtida evidensbaserad professionell omvard-
nad - och till ett effektivare bemétande av den enskildes behov. Ndr anvandningen av elektro-
niska patientjournaler 6kar ger standardiserade omvardnadsterminologier som NANDA en moj-
lighet att samla omvardnadsdata och underlatta systematisk analys inom och mellan hélso- och
sjukvardsorganisationer.

Att arbeta med det nya nationella fackspraket kommer att innebéra en ny struktur och arbetsme-
todik for de legitimerade yrkesutdvarnas satt att beddma, analysera och kategorisera de olika de-
larna jamfort med dagens VIPS system (sokord for journalforing). Aven for MAS kommer det
att innebéra ett helt nytt satt att granska journaler pa for att se att de boende far den vard de har
ratt till och att varden ar av god kvalitet.

Arbetet med att anvanda ny dokumentationsmodell och nytt dokumentationssystem berdknas
starta 2018. Ett gediget forberedelsearbete kréavs dar bl.a. utbildning i ovanstaende terminologi
behdver genomfdras samt utbildning i det nya datajournalsystemet.

Fran och med 2019 kommer Socialstyrelsen enligt ny forfattning att borja krava in statistik inom
KVA fran kommunerna.
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Resultat
Strukturmatt

Genomgang/information/utbildning och diskussioner i personalgrupper och
ledningsmoten har skett av MAS tillsammans med chefer och halso- och
sjukvardspersonal ute i verksamheterna kring hélso- och sjukvardsfragor.

Detta har skett i varierande grad i de olika verksamheter relaterat till
patientsakerhetsrisker, inkomna avvikelser och behov av stod i utvecklingsfragor som
ror halso- och sjukvard. Sarskilt Gustavsgarden har under aret kravt ett intensifierat och
mycket nédra och tatt samarbete mellan MAS och ledning fér verksamheten.

Matning av nattfastan har genomforts under 2017 och visar pa bra resultat. Samtliga
verksamheter har arbetat in detta i sina verksamheter

Fortldpande granskning och utredning av inkomna avvikelser har skett och sker

Granskning har skett av journaler i samtliga verksamheter i samband med uppféljningar
en gang per ar.

Granskning av samtliga SABO har utférts av MAS under 2017 avseende patientsikerhet
och foljsamhet till MAS riktlinjer som grundar sig pa géllande regelverk och nationella
styrdokument

Inforande av obligatoriska webbutbildningar for omsorgspersonal inom omradet
lakemedelshantering samt diabetes. Samtliga verksamheter anvénder dessa vilka ar en
grund for att kunna ta emot delegeringar inom lakemedelsomradet inklusive att ge
insulin.

Processmatt

Ett utomordentligt fint resultat har uppnatts under 2017 i att utforma en personcentrerad
omvardnad for att pa sa satt kunna ge lindring av oro med olika omvardnadsinsatser i
stallet for att som forsta atgard dela ut enbart lugnande lakemedel. | stallet har
individuell planering skett av individanpassade omvardnadsatgarder som passar den
enskilda individen

Antalet boende med mer &n 10 lakemedel har mer &n halverats under 2017 fran 108
boende 2016 till 44 boende 2017. Antal boende med tillsvidareordinationer samt
vidbehovsordinationer har minskats med héalften

Handlaggningen av halso- och sjukvardens avvikelser och fallrapporter har forbattrats
ytterligare rent generellt men Gustavsgarden har haft svart med detta arbete relaterat till
stor sjukskaterskebrist samt icke fullgod styrning i de lokala processbeskrivningarna och
arbetsmetoderna. Detta har atgéardats senare halften av 2017 och flyter nu pa

Dokumentationen i omvardnadsjournalerna har forbéattrats kvalitetsmassigt utifran krav
pa en personcentrerad vard samt vad géller patient lagens krav om boendes och
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anhorigas delaktighet. Dock ar det fortfarande ett utvecklingsomrade att géra boende
och i forekommande fall deras anhoriga delaktiga i vard och behandling

Arbetet med att upptécka néringsbrist och dokumenterad planering av att erbjuda en
fullgod nutrition har forbattrats i verksamheterna. Pa Gustavsgarden har satsningar
gjorts pa mat- och maltider. Ett arbete med fokus pa kvalls- och nattmal har varit
pagaende under 2017 och kommer att fortsatta under 2018. Resultatet i nattfaste-
matningarna gar framat och fler boende har saval erbjudits som erhallit nattmal.

Arbetet med att férebygga fallskador har givit synbart resultat. Fallavvikelserna har
minskat ar fran ar. Antalet frakturer i samband med fallincidenter har minskat under
2017.

Arbetet med att fortlépande analyser orsaker till brister i ldkemedelshanteringen och
vidta atgarder ar pagaende. Vissa verksamheter behover fortsatta arbetet med att fa till
en annu sékrare lakemedelshantering for att minska ner avvikelserna inom detta omrade.

Resultatmatt — Indikatorer for halso- och sjukvard

Riskbeddémningar trycksar

225 boendeplatser 2015 2016 2017
Antal boende som erhallit riskbedémning for trycksar 215 192 212
Antal boende som hade risk att utveckla trycksar eller hade

trycksar 63 59 58
Antal boende med risk eller sar som hade en uppréttad

vardplan 63 36 70

MAS kartlaggning 2015, 2016 och 2017. | &rets métning ingick
225 boendeplatser beroende pé renovering av Gustavsgérden, darav mindre antal boende 2017.
Vid full belaggning i samtliga SABO &r det 239 platser.

Ljung Djuro- Gustavs- Slotts-
56 platser Hemmet Garden Ovalen
41 platser | 101 platser | 41
platser
Boende som erhallit en
riskbedémning for trycksar 52 (46) 40 (36) 79 (68) 41 (40)
Boende som har risk att
utveckla trycksar/har trycksar 9 (13) 11 (5) 29 (31) 10 (9)
Boende med risk/trycksar som
har en uppréattad vardplan 14 (18) 11 (4) 36 (8) 6 (9)

I MAS kartlaggning september 2016 och 2017
Parentesmarkering ar foregaende ars resultat
| verksamheterna har ett fatal trycksar uppstatt vilket &r mycket positivt.
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Tablett och insulinbehandlad diabetes inom sarskilda boendeformer

2015 2016 2017
Antal boende som behandlas med insulin 29 30 22
Antal boende som behandlas med tabletter 4 4 4
Summa 33 34 26
MAS kartlaggning september 2015, 2016 och 2017
Lakemedel
2016 2017
Boende som har mer an 10 lakemedel 108 44

(Vid behovs lakemedel inte inrdknade)
Antal boende som har ordination pa lugnande lakemedel

(stdende ordination) Var god se nedan 46
Antal boende som har ordination pa lugnande lakemedel 192 mattes vid 53
(vid behovs ordination) behov samt staende

ord. som helhet

Antal vid behovs doser som utdelades under méatveckan Inte matt 21 dos-
2016 tillfallen

MAS kartlaggning september 2016 och 2017.

En kraftig minskning har skett i att dela ut lugnande lakemedel vid oro hos boende.
Boende som &r ordinerad " lugnande” lakemedel har minskats i antal.

Boende med mer &n 10 lakemedel har mer &n halverats under 2017.

Personcentrerad omvardnad och medverkan i BPSD register

Arbetet med att implementera personcentrerat arbetssatt (enligt Nationella riktlinjer for vard av
personer med demens) har givit ett mycket gott resultat men behéver fortsétta dven framledes.
De flesta personer med demenssjukdom (drygt 90 %) drabbas ndgon gang under sin sjukdomstid
av svara psykiska symtom och beteendestérningar, BPSD- symtom. For att komma tillratta med
besvéren kravs noggrann utredning av orsakerna till symtomen och darefter

personcentrerade atgarder. Ett bra hjalpmedel for detta ar BPSD-registret (nationella
kvalitetsregistret). Utbildning av administratorer i BPSD registret paborjades under 2015. Under
2016 och 2017 har en del administratorer slutat och nya medarbetare utbildas fortlépande.
Malsattningen bor vara att samtliga personer med dessa symtom ska utredas, registreras och fa
en personcentrerad vard. Om sa sker kan en del av BPSD-symtomen lindras eller helt upphéra
och minskning av utdelande av lugnande lakemedel kan uppnas i storre utstrackning. En
framgangsfaktor ytterligare ar lugn miljo, meningsfull tillvaro utifran den enskildes behov,
stabilitet och kontinuitet i personalgruppen samt ratt kompetens hos de som ger vard- och
omsorg.

Senior alert

Kvalitetsregistret Senior alert anvands som hjalpmedel for att fa till ett systematiskt
arbetssatt och for att folja de boendes behov samt kunna utvardera om vidtagna atgarder
ger onskat resultat. Alla steg i den vardpreventiva processen ska registreras i Senior
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alert. Dar kan sedan enheter inom vard och omsorg folja sina resultat och jamfoéra med

resultat for hela Sverige och kommunen som helhet.

Samtliga verksamheter anvander Senior alert och arbetssattet har nu fatt fullt genomslag i

samtliga verksamheter.

MAS kartlaggning av halso- och sjukvardsinsatser inom SABO 2017
| arets kartlaggning som pagick under en vecka under september manad inkluderar 225 boende
da Gustavsgarden vid denna tid hade mindre antal boendeplatser pa grund av ombyggnation.

Foregaende ar inkluderades 239 boendeplatser.

Riskbeddmning nutrition och dtande

Sid
20(26)

2015 2016 2017
Antal boende som erhallit en riskbedomning for att
upptéacka undernéring 215 207 212
Antal boende som bedémdes ha en undernéring eller risk
att utveckla underndring 98 85 93
Antal boende med underndring eller risk for undernéring
som hade en vardplan med atgarder 91 95 101
Antal boende som varit delaktiga kring innehall, mal,
foreslagna atgarder samt utvardering av resultat som
dokumenterats pa vardplanen 52 58 62
MAS kartlaggning 2015, 2016 och 2017
Var god se néasta tabell for detaljinformation per boende.
Ljung Djuro- Gustavs- Slotts-
56 platser | Hemmet Garden Ovalen
41 platser | 101 41 platser
(87)platser
Antal boende som erhallit en
riskbedémning for att upptacka
undernéring 56 37 83 39
Antal boende som bedémdes ha ett Body
mass index (BMI) under 22
7 9 19 6
Antal boende med undernéring eller risk
for undernaring som hade en vardplan
med atgérder 21 18 51 6

MAS kartlaggning 2017
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Maltidsstod
2015 2016 2017
Antal boende som klarar sin maltidssituation helt sjalvstandigt | 102 98 111
Antal boende som behdver hjélp att skara maten men ater
sjélvstandigt 81 64 62
Antal boende som behdver hjélp att skdra mat och som dven
behover stod vid sjalva maltiden 44 32 32
Antal boende som behdver hjélp med allt inklusive matning 30 26 25
MAS kartlaggning 2015, 2016 och 2017
Behovet av stod vid maltiderna har inte 6kat genom aren
Maltidsstod per verksamhet
Ljung Djuro- Gustavs- Slotts-
56 platser | Hemmet Garden ovalen
Vaxelvard | 41 platser | 101 41 platser
inte inkl platser
Antal boende som klarar sin
maltidssituation helt sjalvstandigt 26 (16) 31 (15) 41 (54) 13 (13)
Antal boende som behdver hjélp att skara
maten men ater sjalvstandigt 11 (16) 4 (8) 32 (32) 13 (15)
Antal boende som behdver hjélp att skéra
maten och som dven behdver stod vid
sjalva maltiden 5 (7) 5 (10) 15 (6) 7 (9
Antal boende som behdver hjalp med allt
inklusive matning 6 (11) 3 (B 11 (10) 6 (5
MAS kartlaggning 2017
Riskbeddmning for fallrisk sammantaget samtliga sérskilda boenden
2015 2016 2017
Antal boende som erhallit en riskbedémning for fallrisk 219 211 221
Antal boende som har en konstaterad fallrisk 164 159 172
Antal boende med fallrisk som har en upprattad vardplan 152 140 163
Antal boende och/eller anhérig som varit delaktig i innehallet
pa vardplanen 99 78 105

I MAS kartlaggning 2015, 2016 och 2017

Delaktigheten for de boende har 6kat inom omrade fallprevention

Fallférebyggande arbete

I de sérskilda boendeformerna finns ett mycket stort antal boende med fallrisk. Verksamheterna
arbetar fortlopande med att riskbedéma samt vidta atgarder for att minska fallincidenter, utifran
givna forutsattningar.

Via uppfoljningar som MAS genomfort under 2017 kan konstateras att omvardnads- och
rehabplaner blivit mer individanpassade mot en personcentrerad omvardnad.

Det ar av yttersta vikt att teamet runt den boende kan skapa lugn och harmoni inom vardenheten.
Det dr t.ex. viktigt att hitta meningsfulla aktiviteter som kan ge den enskilde storre kénsla av
valbefinnande och halsoupplevelse trots sjukdom och funktionshinder. Att bekréfta (validera) en
person med demens och hjalpa denne att minnas (reminiscence) kan vara ett satt att minska oro,
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angest och planlost vandrande och darmed manga fallincidenter. Taktil massage ar en teknik
som en del verksamheter anvénder.

Behov av levande stdd/personal vid forflyttning

Antal boende som behdver hjélp av minst en personal vid 56
forflyttning

Antal boende som behdver hjalp av minst tva personal vid 75
forflyttning

Antal boende som behover hjalp av minst en eller tva 131
personal vid forflyttning

MAS kartlaggning 2017

131 boende av 225 behover hjalp av en eller tva personal i samband med att de ska forflytta sig.
Detta grundar sig pa den forflyttningsbedomning som utférs av fysioterapeut/sjukgymnast da
boende flyttar in pd SABO och som sedan ombedéms under boendetiden.

Toalettassistans
Boende som hade behov av hjalp i samband med toalettbesok av minst en personal uppmattes
till 139 personer av 225.

Rehabilitering — ADL status och rehabiliterings planer samtliga sarskilda boenden
2015 | 2016 | 2017

Antal boende som har upprattad/uppdaterad ADL status

under det senaste aret 237 231 195
Antal boende som har uppréttad/uppdaterad
rehabiliteringsplan under det senaste aret 202 160 131

MAS kartlaggning 2014, 2015 och 2016

Flertalet av de boende har en upprattad ADL beddmning. Rehabplan uppréattas da mal
har tagits fram for fortlopande rehabiliteringsinsatser. Inte alla boende har behov av en
rehabiliteringsplan.

Palliativ vard i livets slutskede

Socialstyrelsen har tagit fram mal enligt nedan
FAKTA: Socialstyrelsens nationella malnivaer for palliativ vard i livets slutskede:

e Munhélsobedémning under sista levnadsveckan — minst 90 procent av patien-
terna

o Smartskattning under sista levnadsveckan — 100 procent av patienterna

« Vid behovsordination av opioid mot smérta under sista levnadsveckan — minst
98 procent av patienterna

« Vid behovsordination av angestdampande lakemedel under sista levnadsveckan
— minst 98 procent av patienterna

« Utan forekomst av trycksar under sista levnadsveckan — minst 90 procent av pa-
tienterna

e Brytpunktssamtal — minst 98 procent av patienterna
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Palliativaindikatorer nuldge
under perioden februari 2017 - januari 2018 i Varmda
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Injektionslikemedel mot dngest Dokumenterad munhilsa Smirtskattning I Trend
\Detta ar en medifierad rapport Uppdaterad senast- 2018-01-24 Otimo Data AB 2018-01-24 y

Ur Svenska Palliativregistret 2018

Ett forbattrat resultat jamfort med foregaende ar 2016 med positiv trend har erhallits
under januari 2018 men kvar finns utvecklingsomraden att arbeta vidare med for att na

samtliga av Socialstyrelsens mal.

-
Palliativaindikatorer nuldge
under perioden februari 2016 - januari 2017 i Varmdaé
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\Detta ar en modifierad rapport Uppdaterad senast- 2017-01-18 * = F&r ej visas poa. far litet underlag

Otimo Data AB 2017-01-18 J

~

INDIKATORER - LAGE INOM VARMDO 2016- 2017-
2017 2018

Inget trycksar 93,18% |97,3%
Injektionsordination finns mot angest 79,55% | 89,19 %
Injektionsordination finns mot smarta 86,36 % | 94,59 %
Undersokt munhalsa som &r dokumenterad 50,00 % | 43,24 %
Dokumenterat brytpunktssamtal 4545 % | 70,27 %
Dokumenterad smartskattning av den ddende 29,55% | 54,05 %
Dokumenterad skattning av 6vriga symtom t.ex. oro, andning 0% |51,35%
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Avvikelser och fallrapporter inom sarskilda boendeformer 2014

Verksamhet Awvvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 271 346 617
Djuréhemmet 42 47 89
Ljung 135 219 354
Slottsovalen 82 98 180
Totalt alla SABO 530 710 1240

Avvikelser och fallrapporter inom sarskilda boendeformer 2015

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

Avvikelser och fallrapporter inom sarskilda boendeformer 2016

Verksamhet Awvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 110 191 301
Djuréhemmet 28 71 99
Ljung 118 102 220
Slottsovalen 19 53 72
Totalt alla SABO 275 417 692

Avvikelser och fallrapporter inom sarskilda boendeformer 2017

Verksamhet Awvvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 119 166 275
Djur6hemmet 25 40 65
Ljung 161 137 298
Slottsovalen 50 61 111
Totalt alla SABO 355 404 759

Ett stort arbete har genom aren lagts pa att ta fram orsaksanalyser till att avvikelser uppstar och
att genomfora forandringar av rutiner, arbetssétt samt dka informationsflddet vilket har givit ett
gott resultat. Sedan 2014 har den totala summan av inrapporterade avvikelser och fallrapporter
nara pa halverats vilket visar att arbetsinsatserna ger effekt.

Av avvikelserna for 2017 har lakemedelsavvikelserna okat till 324 i jamforelse till 2016 da
siffran var 220 avvikelser. Ovriga avvikelser beror framst brister i informationséverforing och
kommunikation, brister i omvardnad och brister i hantering av larm och andra medicintekniska
produkter.

Av de inrapporterade fallrapporterna resulterade dessa i sju frakturer. Det har skett en minskning
av antalet frakturer sedan forra aret da siffran uppgick till tolv frakturer relaterat till intraffade
fall.
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Avvikelser inom lakemedelshantering inom sarskilda boendeformer

2017
Verksamhet Lakemedelsavvikelser
Gustavsgarden 106
Djuréhemmet 25
Ljung 143
Slottsovalen 50
Totalt alla SABO 324

Till storsta delen handlar avvikelser inom halso- och sjukvardsomradet om brister i
ldkemedelshanteringen

Ett standigt pagaende arbete utfors for att forbattra lakemedelshanteringen sa att de boende
erhaller de ordinerade lakemedel enligt lakares ordination. Orsaker till avvikelser inom
lakemedelsomradet har varit bl.a. otydlig ansvarsfordelning i arbetsgruppen, brist i information,
mansklig faktor relaterat till stress och personlig fallenhet for arbetsuppgiften, brister i
kontrollmoment i samband med utdelning av lakemedel, manga boende att dela ut lakemedel
till, brist i samarbete.

MAS kommer att ha ett sarskilt fokus inom detta omrade i den I6pande avvikelsehanteringen
samt vid de storre uppféljningarna som genomfors arsvis.

Anmaélan enligt Lex Maria

Varje vardgivare bedriver ett systematiskt arbete for att forhindra att vardskador uppstar. Vid risk
for vardskada eller da vardskada uppstatt ska en utredning goras och beslut fattas om anmalan
ska goras till IVO. Vardgivaren ansvarar for att géra en anmélan enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (1VO).

Anmalningsarenden till IVO under 2016
e Gustavsgarden
En anmélan inlamnad angéende brister i lakemedelshantering
Beslut har ej kommit fran IVO annu

o Djuréhemmet
Ingen anmélan inlamnad
e Attendo Ljung

Ingen anmélan inldmnad

e Aleris Slottsovalen
Ingen anmalan inlamnad

Ann-Christin Nordstrom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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