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Utvecklingsavdelningen

MAS patientsakerhetsberattelse 2014
Forslag till beslut

Vard och omsorgsndmnden godkénner patientsékerhetsberéttelsen 2014

Beslutsniva
Vard och omsorgsndmnden

Sammanfattning

Under 2014 har det pagatt ett intensivt utvecklingsarbete inom de sérskilda boendeformerna som
engagerat chefer, hilso- och sjukvardspersonal samt icke legitimerad personal samt medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

Vikten av utvecklingsarbetet grundas pa aktuell lagstiftning och nationella styrdokument.
Verksamheterna har kommit olika l&ngt i sitt systematiska patientsdkerhets arbete.

Gemensamt har verksamheterna forbittrat kvalitet i sina riskbedémningar avseende fallrisk,
nutrition och att forebygga trycksar. En tydligare omvardnadsdokumentation med 6kad
delaktighet for sdvil boende som nirstaende har varit ett mal under aret som delvis infriats.
Dokumentationen har generellt forbittrats bade kvalitativt och kvantitativt. Flertalet
granskningar av journaler har genomforts samt utbildningssatsningar individuellt som i grupp
kopplat till resultat. Ett viktigt mal for samtlig hilso- och sjukvardspersonal ir att tillse att de
boendes journaler alltid utvdrderas och revideras utifran den enskildes behov. Detta 4r av yttersta
vikt for patientsikerheten och det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Ett arbete med att implementera personcentrerad vard och arbete har pabérjats och kommer att
fortgd. Varden i livets slutskede har forbéttrats avsevirt och registreringen kring insatser i
Svenska Palliativregistret har fatt ett mycket hégre virde i ar dn foregdende ar.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade patientsidkerhetslagen (2010:659) att gélla. Enligt den nya lagen ska
vardgivare dokumentera sitt patientsékerhetsarbete i en patientsidkerhetsberattelse. Berittelsen
ska skrivas senast den 1 mars varje ar. Patientsikerhetsberittelsen ska hallas tillginglig for den
som Onskar ta del av den.

Det finns flera syften med patientsakerhetsberittelsen:
Vardgivaren far bittre kontroll dver verksamhetens patientsékerhetsarbete.
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Inspektionen for vard och omsorg, IVO kan lattare utfora sin tillsyn av verksamheten.

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

Vardgivaren ar skyldig att inrédtta ett ledningssystem dér patientsikerhetsberéttelsen ar en del av
ledningssystemet.

Patientsikerhetsberittelsen ska beskriva verksamhetens patientsiakerhetsarbete under foregdende
kalenderar. Patientsidkerhetsberittelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat
vardgivaren har uppnatt i sitt patientsékerhets- arbetet.

I Virmd6 kommun skriver MAS en 6vergripande patientsikerhetsberittelse samtidigt som
utférarna skriver en mer detaljerad berittelse for sin respektive verksamhet.

Arendebeskrivning

En summering av arets patientsékerhetsarbete har gjorts av MAS tillsammans med
chefer i de sirskilda boendeformerna. Vi har uppnatt en enighet kring prioriterade
utvecklingsomraden for 2015. Varje verksamhet skriver sina patientsékerhetsberéttelser
dér fler detaljerade uppgifter kan inhdmtas om respektive verksamhet.

Bedémning

Verksamheterna 4r inne i en intensiv utvecklingsfas relaterat till géllande lagstiftning
och gillande krav i nationella styrdokument. Arbetet under 2014 har rent generellt givit
ett gott resultat och satsningar och prioriterade omraden &r framtagna for 2015.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedoms inte fa nagra ekonomiska konsekvenser.

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

Konsekvenser for medborgarna

Beslutet bedoms fa positiva konsekvenser for nuvarande och framtida boende som bor
och flyttar in pé de sérskilda boendeformer for dldreomsorg i kommunen.

Konsekvenser for barn
Beslutet bedoms inte fi ndgra konsekvenser for barn.

Arendets beredning

Arendet har beretts av den medicinskt ansvariga sjukskoterskan efter samverkan med
verksamheterna.



. R Tjansteskrivelse
VARMDO KOMMUN Diarienummer
15VON/28 Sid 3(3)

Handlingar i drendet
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Inledning

Det har skett en stor forindring senaste aren inom hilso- och sjukvarden gillande nya och mer
omfattande krav som kommuniceras via ny lagstiftning och nationella styrdokument. 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 riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Dessa utkom 2010. Ett annat
omrade som ytterligare stiarkts genom den nya patientlagen &r att den boende och dennes
nérstende ska vara delaktig i planering och utvirdering av sin vard och omvérdnad. De ska
ocksa kunna fa information skriftligt. Detta pdverkar samtliga yrkesgrupper inom de sérskilda
boendeformerna da ny lagstiftning och de nationella riktlinjerna ska omsiittas i det dagliga
arbetet.

Sammanfattning

Inom Varmdo kommun arbetar vi for att uppné en hog patientsikerhet dir den enskilde och
dennes nérstdende kan kinna sig trygg och siker i kontakten med hilso- och sjukvarden. Vard
och omsorgspersonalen ska arbeta systematiskt for att minska risk for vardskador.

Forbattringsarbetet kring handlaggning av avvikelserna har utvecklats och fungerar nu ofta
tillfredstéllande. De flesta avvikelser har skett inom omradet lidkemedelshantering varvid detta
omrade ocksa varit foremél for olika genomgangar och utredningar for att dirigenom kunna
analysera orsak till det intréffade och pa sa vis har riktade atgédrder kunnat vidtas. En stor del av
avvikelserna har ocksa inbegripit handelser som resulterat i att boende fallit.

Stora arbetsinsatser har genomforts i verksamheterna kring det fallpreventiva arbetet men
fortsatta satsningar inom omradet krivs. Patientsékerhetsarbetet har bedrivits kontinuerligt under
aret inom en rad olika omraden t.ex. att utfora riskbedomningar avseende fallrisk, risk att
utveckla trycksar och att identifiera de boende som har en risk att fall. Under senare aret har
riskbedomningarna registrerats i Senior alert (nationellt kvalitetsregister) i allt storre
utstrackning an forra aret.

Ett utvecklingsarbete med insatser i syfte att utveckla och forbittra
omvardnadsdokumentationen, utifran de géllande nationella krav kring personcentrerad vard och
omsorg har pagatt under 2014. Kvaliteten i dokumentationen har generellt forbattrats i
Jjamforelse med 2013. Fokus har legat pa att samla teamets kompetens for att pa bésta sitt kunna
uppfylla den enskildes behov och for att bibehalla och stirka kvarvarande resurser hos den
enskilde. Arbetet med att sidkra upp de boendes behov av ritt kost, mellanmaél, nattmal och ev.
néringstilligg har fortgtt och kommer att vara pagaende.

Nir det giller den interna samverkan i de olika verksamheterna har forbattringsarbetet resulterat
i en bittre fungerande ansvars och arbetsfordelning i det dagliga arbetet. Verksamheterna har
framforallt arbetat med att skapa bra och tydliga former for informationséverforing och
teamsamverkan mellan de olika yrkesgrupperna. Samtliga personalkategorier mots fortlopande
med viss bestimd frekvens eller da behov uppstar t.ex. efter en boende har varit med om en
fallincident. Team méoten och vardplaneringsmoten har genomforts pa samtliga sirskilda
boenden.
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Fordelning och ansvar for dagens uppgifter har tydligt forbittrats vilket framgar i de sjunkande
siffror for avvikelser av allvarligare karaktar. Under aret har teamets samlade betydelse lyfts
utifran en helhetssyn pa den enskilde. Team méten och vardplaneringsmoten har genomforts pa
samtliga boenden.

Patientsdkerhetsarbetet har stérkts ytterligare genom att Djuréhemmet och Gustavsgarden har
anslutit sig till Liverpool Care Pathway modellen(LCP). Arbetet med att anvinda LCP plan och
att arbeta strukturerat har fortgatt under aret. LCP modellen ir ett systematiskt arbetsstt att ge
en kvalitetssidkrad vard i livets slut. Andelen som blivit registrerade i Svenska Palliativ registret
har okat under aret. Privata vardgivare kommer att ansluta sig till LCP under aret.

Egenregiverksamheterna har paborjat arbete med att uppritta ett ledningssystem enligt struktur i
verksamhetssystemet "Stratsys” under aret.

MAS ansvaret for entreprenaderna Attendo Ljung och Attendo Slottsovalen atergick till Varmdo
kommun under maj 2014.

Bakgrund

Den 1 januari 2011 borjade patientsidkerhetslagen (2010:659) att gélla. Enligt den nya lagen ska
vardgivare dokumentera sitt patientsikerhetsarbete i en patientsidkerhetsberittelse. Berittelsen
ska skrivas senast den 1 mars varje ar. Patientsikerhetsberittelsen ska hallas tillganglig for den
som Onskar ta del av den.

Det finns flera syften med patientsidkerhetsberittelsen:

Vardgivaren far bittre kontroll 6ver verksamhetens patientsikerhetsarbete.

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

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

Vardgivaren dr skyldig att inrétta ett ledningssystem dér patientsidkerhetsberéttelsen dr en del av
ledningssystemet.

Patientsikerhetsberittelsen ska beskriva verksamhetens patientsikerhetsarbete under foregéende
kalenderar. Patientsidkerhetsberittelsen ska innehélla en beskrivning av vilka resultat
vardgivaren har uppnatt i sitt patientsdkerhets- arbetet.

I Varmd6 kommun skriver MAS en Gvergripande patientsikerhetsberittelse samtidigt som
utférarna skriver en mer detaljerad beriittelse for sin respektive verksamhet.

Overgripande mal och strategier

Den enskilde ska kdnna sig trygg och siker i sin kontakt med varden. Den enskilde ska pa ett
naturligt sitt erbjudas att sjélv vara delaktig i de beslut som fattas kring planering och
utvirdering och som dokumenteras pa de olika planerna for hilso- och sjukvardsinsatserna.
Varje medarbetare ska kunna utfora sitt arbete utifran goda forutsattningar s att en siker vard av
god kvalitet kan ges. Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet
och resultat for boende, personal och dvriga medborgare.

MAS har under aret kompletterat riktlinje samlingen for hélso- och sjukvardsverksamheten som
dr en del i vardgivarens ledningssystem.
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Till grund for detta arbete ligger ”Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet” enligt
Socialstyrelsen (SOSES 2011:9).

Utifran dessa riktlinjer beskriver utférarna sin del i ledningssystemet som lokala rutiner,
egenkontrollmoment och riskanalyser. Kvalitetsarbetet ska ske fortlopande och strukturerat.

Mal 2015

e Forebygga fallskador och utveckla det fallférebyggande arbetet

* Minska antalet fall/fallskador

e Fortsitta arbetet med att utveckla varden mot ett personcentrerat arbetssétt samt
dokumentation i omvardnadsjournalen

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

e  Overga till dokumentation enligt ICF och KVA

e Riktlinje for arbete med inkontinens

Strategi

Utfora vard och omsorgsinsatser som &r grundade pa evidens utifran en helhetssyn pé den
enskildes behov och kvarvarande resurser. Att fortsétta att utveckla det systematiska
forbattringsarbetet

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Vard och omsorgsnimndens ansvar

Vérd och omsorgsndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder
till kravet pa att god hélso- och sjukvard uppratthalls.

Vard och omsorgsndmnden ska faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt folja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvérdslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hog patientsékerhet och god kvalitet samt frimja 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 sjukskdterskas (MAS) ansvar

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

I MAS ansvar ingar att bl.a. tillse att forfattningsbestimmelser och andra regler ér kiinda 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 siikerhet.

MAS ansvarar for att anméla risk for vardskada eller vardskada till IVO (Inspektionen for vard
och omsorg) samt till ansvarig namnd.
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Befattningshavare med ansvar for enskilda ledningsuppgifter enligt Hilso- och
sjukvardslagen § 30.

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

(Giller verksamhetschefens arbetsomrade)

Hilso-och sjukvardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvérdspersonalen ansvarar for att folja upprittade riktlinjer och rutiner samt att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Hilso- och sjukvardspersonal ska rapportera risk
for vardskada samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Icke legitimerad yrkesutévare
e Icke legitimerade yrkesutovare ér att betrakta som hilso- och sjukvardspersonal nir de
bitrdder en legitimerad yrkesuttvare
o  Utfor arbete enligt skriftlig delegering

Struktur for uppfoljning/utviirdering/egenkontroll
e En fortlopande analys och uppfoljning av avvikelser och fallincidenter som intriffar i
verksamheterna sker fortlopande av verksamhetens medarbetare och hilso- och
sjukvardsansvariga samt av MAS.

MAS har foljt 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 anmilas enligt lex Maria.

e En gang om aret utfors en verksamhetsuppfoljning avseende kvalitet och sikerhet av
MAS enligt faststéilld metod som tas fram av MAS i samarbete med 6vriga deltagare i
uppfdljningsgruppen. Rapport skrivs och verksamheterna upprittar handlingsplaner for
ev. utvecklingsomraden. Ny uppfoljning sker da atgérder ska ha genomforts

¢ Granskning av verksamheter inom specifika omraden kan ocksé ske oanmilt eller
relaterat till inkomna avvikelser eller klagomal

e Inspektion av verksamhetens likemedelsforrad och likemedelshantering sker en gang
per ar av farmaceut. MAS foljer upp och kontrollerar att bristomraden &tgérdas

e Vardhygienrond/genomgang sker en gang per ar pé plats hos utforare av
hygiensjukskoterska fran Vardhygien. MAS foljer upp och kontrollerar att bristomréden
atgirdas

e Verksamheternas egenkontroll inom vardhygienomradet

¢ Likemedelsgenomgangar som lékare ansvarar for att genomfora tillsammans med
personal pa boendet

e Fortlopande granskning av omvardnads dokumentation vid verksamhetsuppfoljning och
som stickprov




Rapport
Diarienummer

15VON/28 Sid 7(21)

Hur patientsiikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgéirder som har genomforts for
okad patientsiikerhet

Daglig planering och ansvarsfordelning

Under 2013 skapades nya arbetssétt for rapportering och ansvarsfordelning i det dagliga arbetet.
Under 2014 har dessa rutiner omsatts i det praktiska arbetet och har fungerat bittre och bittre
med férre allvarliga avvikelser som ett positivt resultat.

Personcentrerad omvardnad och omsorg

Begreppet personcentrerad omvérdnad innebir att personen och inte demenssjukdomen sitts i
fokus och tar utgngspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. Personcentrerad
omvirdnad syftar till att gora omvardnaden och vardmiljén mer personlig och att forstd
beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. (Nationella riktlinjer fér vard
och omsorg vid demenssjukdom)

Den personcentrerade omvardnaden utgar fran information om den demenssjukes livsménster,
virderingar och preferenser.

Det innebir att personalen inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten beméter den enskilde
som en person med upplevelser, sjdlvkénsla och rittigheter trots avtagande funktioner.
Personalen strivar efter att forsta vad som ar bést for den demenssjuke utifran dennes eget
perspektiv. Den demenssjuke ska ses som en aktiv samverkanspartner

Personal bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av virlden och strivar efter att
involvera den demenssjukes sociala nitverk i varden och omsorgen. Personalen forsoker
uppritta en relation till den demenssjuke och dess nirstaende. Ett arbete med att utveckla en
personcentrerad vird och omsorg har paborjats i verksamheterna under 2014 och fortsitter under
2015.

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

Multiprofessionella team med helhetssyn pa boendes behov

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

Under dret har utférarna omsatt sina rutiner for teambaserat arbete i det praktiska arbetet
ndrmast de boende. Samtliga utforare har genomfort team méten med olika deltagande
yrkeskategorier enligt en viss struktur.

Fallriskforebyggande arbete

Fallolyckor dr den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Orsaker till att #ldre faller 4r
nedsatt muskelstyrka, balans och gingsvérigheter, syn, nedsatt reaktionsforméga, inaktivitet och
biverkningar av ldkemedelsbehandling. Detta kan forebyggas med utprovning av ritt hjidlpmedel
samt undervisning till den enskilde och personal. Trining i form av att kunna utfora gang i den
omfattning den enskilde orkar i den dagliga livsforingen och balanstrianing 4r viktig for att
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behélla eller trina upp funktioner. Det &r viktigt att fortlopande gi igenom de likemedel som
den enskilde relaterat till ev. biverkningar som kan ha betydelse i ett fallférebyggande syfte. Ett
néringsintag dr ocksa viktigt for att bibehalla sina funktioner. Anpassning av miljo samt
individuellt utformad tillsyn &r andra viktiga sikerhetsétgirder. Dialog pagér hur personalen i de
olika verksamheterna kan erbjuda den enskilde sdvil meningsfulla individuella som
gruppaktiviteter for att t.ex. minska oro och rastl6shet.

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 rid som
personalen ldmnat om att ringa pa personal eller att anvinda hjilpmedel.

Vid inflyttning till sérskilt boende har sjukskoterska i mycket hogre utstrickning utfort
fallriskbedomning i samverkan med sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktperson. Om det finns
fallrisk har det under aret i mycket hogre utstrickning upprittas en fallpreventionsplan. Den
enskilde och i forkommande fall nirstdende ska vara delaktiga i vardplanens upprittande samt fa
information om innehdll kring planerade malformuleringar och atgérder.

En forbittring kring hur boende och dennes anhérig erbjudits delaktighet i planering och
utvirdering av vard och omvardnad syns via dokumentation.

Dokumenterade fallriskbedomningar samt upprittade fallpreventiva planer har 6kat under 2014.

Det &r viktigt att personalen har forutséttningar att flja ordinationer och att det dagliga arbetet
planeras utifrdn de olika hjalpbehov de boende har pa en enhet.

Tillrdckligt med personal och kompetens &r en forutsittning. Den boende ska fa ritt hjilp vid
forflyttningar av en eller tva medarbetare, att fa tillsyn och stod, att g& pa toaletten innan det blir
sa akut att den enskilde ringer pa klockan, vintar pa personal som kanske #r upptagna och borjar
ga sjilv och faller 1 samband med detta.

Arbetet med att skapa bra team runt den enskilde och att genomféra team méten regelbundet har
fortgatt under aret. Detta arbetssitt har givit bittre forutsittningar for personalen att skapa en
gemensam malbild for vilka insatser den enskilde behdver samt hur insatserna ska utforas i varje
enskilt fall.

Nutrition

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

Kosten som serveras p sdrskilda boenden ska vara anpassad efter de niringsbehov som de #ldre
har. Nattfastan ska inte Gverstiga 11 timmar.

Sjukskéterskan utfor en riskbedomning enligt MNA som ir ett instrument som anvinds for att
uppticka risk for undernédring relaterat till ev. nutritionsproblem pa grund av sjukdom, #t och
sviljsvérigheter, problem med tdnder osv. Alla problem kring dokumentationen ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Sjukskéterskan har vid behov ordinerat olika
specialkoster samt ordinerat naringstillskott.

Personer med atsvarigheter har oftast ett stort omvardnadsbehov. Det dr viktigt att det finns tid
for att kunna genomfra matningar pa ett professionellt sitt i lugnt tempo. Under &ret har
verksamheterna arbetat med att gora riskbedomningar for att hitta boende som ér i riskzon for att
bli undernidrda samt de som 4r undernérda. Ett storre antal vardplaner har upprittats och atgirder
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har vidtagits.

Sondmatning

Sondmatning ges i de fall den enskilde har nagon sjukdom som orsakar sviljningssvarigheter.
Sonden kan vara insatt via ndsan eller munnen genom matsécken eller via bukvéggen till
matsidcken. Beroende pa vilken typ av sond som &r insatt kréver skotsel och matning olika
kompetens av personalen. Det vanligaste r att sond som gér via bukviggen anvinds s.k. PEG
sond.

Ett fatal boende fér sin nédring via PEG sond matning.

Nattfasta

Tiden frén dagens sista maltid fram till férsta maltid pa morgonen efter utgér den aktuella
nattfastan. Nattfastan ska inte 6verstiga 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 upptiacka risk/undernaringstillstand. Ett st6rre antal
vardplaner for de boendes nutrition. Ett viktigt arbete har ocksa varit att tillse att nattfastan inte
blir for lang och att servera néringsriktiga sdvil kvills och nattmal som de boende 6nskat sig.

Trycksarsforebyggande arbete
Ett trycksar orsakas av att cirkulationen i ett omrade av huden har forsdmrats pa grund av tryck.

Om en del av huden utsitts for ett ihdllande tryck péverkas cirkulationen i omradet snabbt. Om
man &r frisk och rorlig kidinner man obehag av den forsamrade cirkulationen och byter stillning
sa att man till exempel sitter sig annorlunda pa stolen eller ligger sig bekvimare i sdngen.

Har man ddremot svart att rora sig riskerar trycket att bli langvarigt. Cirkulationen blir da mer
allvarligt paverkad s4 att hudens celler inte far ndring och syre som de behéver, och inte kan
gora sig av med restprodukter. D4 uppstar trycksér. Ett trycksar kan komma snabbt, ibland bara
pé nagra timmar. Det &r fa trycksar som uppstatt i verksamheterna. Varje boende som flyttar in
pa sdrskilt boende ska fa en riskbedomning utford av sjukskoterska for att upptéicka om det finns
risk for trycksér eller om trycksér redan finns. Vid risk for sér eller férekomst av trycksar
upprittas en vardplan. Ett 6kat antal riskbeddmningar och vardplaner inom omradet har
genomforts under 2014,

Symtom pa trycksar

Huden blir 6m och r6d eller missfargad. Om ett trycksar bildas kan den &ldre fa riktigt ont.
Omréden dir ben ligger ndra huden brukar vara virst utsatta. Om man 4r singliggande kommer
trycksaret ofta pd bakhuvudet, 6ronen, skinkorna, armbagarna eller hédlarna.

Under 4ret har verksamheternas medarbetare arbetat med att gora riskbedémningar enligt
Nortonskalan (instrument for att méta risk att utveckla trycksér) samt uppréttat vardplaner for de
boende med risk for att fa trycksar eller i1 de fall den enskilde redan haft ett trycksar. En del
mycket fa trycksar uppstér i den egna verksamheten. I ett fatal fall kan trycksaret ha uppstatt hos
annan vardgivare t.ex. slutenvarden.

Palliativ vard i livets slutskede och Svenska Palliativregistret
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Utifran de nya nationella direktiven fran Socialstyrelsen behovde detta omrade definieras i en
riktlinje. MAS bildade en utvecklingsgrupp under 2013 i syfte att géra en kartliggning 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 sjukskéterskor fran de bégge verksamheterna samt
demenssjukskoterska. MAS och en representant frin rehab gruppen.

Arbetet 1 gruppen utmynnade i att det uttalades ett 6nskemal om att ansluta sig till LCP
modellen (Liverpool Care Pathway). LCP modellen dr ursprungligen framtagen i England och
sprungen ur hospicevarden. I Sverige dr det Palliativt Utvecklingscentrum i Lund som
administrerar LCP.

LCP modellen &r ett strukturerat instrument som &r indelat i tre steg. Det forsta avsnittet
ansvarar ldkare for. Det andra steget beskriver ett systematiskt arbetssitt under sista tiden i livet
fore doden intrdder. Det tredje avsnittet handlar om kontakt och information till efterlevande.
Ett nationellt arbete pagar med experter inom den palliativa vdrden som kommer att utmynna i
att det tas fram en nationell vardplan for vérd i livets slutskede. Fram till dess sa anvinds LCP
planen i egenregi verksamheterna.

De privata utforarna foljer de nationella riktlinjerna for palliativ vard i livets slutskede.

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal har upprittas vid inflyttning pa sérskilt boende. Vid vardplaneringar
har det varit en mélséttning att forutom sjukskoterska och kontaktperson dven arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast/fysioterapeut har nirvarat. Hjdlpmedel har utprovas individuellt och
forskrivits. Anvéndningen av hjdlpmedel har {6ljts upp.

ADL (allmén daglig livs{foring) har utforts och dokumenterats i journalen.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten har utfort forflyttningsbedomning for att bedéma den enskildes
behov av st6d i samband med forflyttningar. Denna bedomning har dokumenteras i journalen.
Den personal som stodjer den enskilde vid forflyttningar ska kénna till ordinationen och f6lja
den for att minska risk for fallskador. Sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter har
under dret bl.a. arbetat med att reviderat och upprittat rehab planer didr mil och &tgirder samt
utvirdering 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 Lins Landsting har slutit avtal med utforare av tandvard och betalar kostnaden for
att alla som flyttar in pa sérskilt boende far erbjudande om munhélsobedomning en géng om
aret. I avtalet ingér dven utbildning till personalen kring munvard. Den enskilde kan tacka nej
till erbjudandet om han/hon inte vill utnyttja erbjudandet.

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

Hygien

Under aret har granskning skett av hygienskéterska frin Vardhygien. Aven utbildning till
personal har genomforts. Sjilvskattning enligt instrument fran Vardhygien har utférts 1 samtliga
verksamheter. Denna skattning (egenkontroll) gors for att utvirdera i vilken grad verksamhetens
medarbetare f6ljer de basala hygien rutiner i verksamheterna. Ledningen kan sedan gora en
utvérdering av hur de basala hygienrutinerna efterlevs. Sjalvskattningskontroller utfors i
samtliga verksambheter.

10
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MAS har f6ljt upp vardhygienomradet i de &rliga uppfoljningarna. Ledningen kan sedan gora en
utvirdering av hur de basala hygienrutinerna efterlevs. Sjélvskattningskontroller utfors i
samtliga verksamheter.

Likemedelsanvindning

Likemedelsanvéindningen hos édldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Den
omfattande likemedelsanvandningen innebir en pataglig risk for biverkningar och
likemedelsinteraktioner.

I ldkarorganisationernas avtal med Stockholms Léns Landsting ingér att utfora
likemedelsgenomgéngar. Inom kommunen har det genomférts likemedelsgenomgéngar i
mycket stor omfattning

Samverkan for att forebygga vardskador
e  Under &ret har arbetet fortsatt med att skapa bra samverkans forum internt i
verksamheterna.

¢ Regelbundna hilso- och sjukvardsméten har genomforts i stérre grupp och i mindre
grupper i varje verksamhet dir MAS, chefer och legitimerad personal deltagit

e MAS/rehab méten mellan MAS, sjukgymnaster/arbetsterapeuter har genomforts
e Moten med primdrvdrden har genomforts
e Handldggning av avvikelser har forbittrats och antalet allvarliga avvikelser har minskat

Riskanalys

I det nya avvikelsesystemet DF respons som togs i bruk i maj 2014 finns en modul kring
riskanalys. Vid varje intriffad och rapporterad avvikelse utférs en riskanalys dir en skattning
gors hur stor sannolikhet att hdndelsen intréffar igen och vilken allvarlighetsgrad det kan komma
att fi. MAS anvinder dven riskanalys enligt Socialstyrelsen vid stérre utredningar och
anmilningsdrenden. Riskanalys 1 DF respons har i de flesta fall utforts vid utredningar av
avvikelser och i de fall en avvikelse rapporterats som en lex Maria anmilan till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg)

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

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser - fallincidenter

Varje medarbetare inom egenregin rapporterar avvikelser och fallincidenter i det datasystem som
anvinds DF respons. De privata utférarna har ett eget databaserat verksamhetssystem som de
rapporterar sina avvikelser i. Rapporteringsskyldigheten 4r vilkidnd for medarbetarna i samtliga
verksamheter.

Nir avvikelse eller fallincident uppstar registreras en avvikelserapport. Den ansvariga
sjukskoterskan i tjdnst gor en bedomning och vidtar akuta atgdrder. Den omvardnadsansvariga
sjukskoterskan eller arbetsterapeut/sjukgymnast beroende pa art av avvikelse handligger
incidentrapporten ytterligare och planerar for vidare dtgirder eller vidtar atgérder enligt MAS
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riktlinje och lokala rutiner. Verksamhetsledningen sammanfattar en verksamhetsanalys enligt
lokala rutiner.

Om det finns risk for vrdskada eller om vardskada uppstéatt har MAS involverats for utredning
och beslut om drendet ska anmalas vidare till IVO. MAS har en fortlépande insyn dagligen och
foljer handldggningen av de avvikelser som rapporteras i DF respons for
egenregiverksamheterna. Nar det giller privata utforare finns det sekretess att ta hinsyn till.
Dérmed har kommunens MAS inte tillgdng till de privata utforarnas verksamhetssystem. De
privata utforarna skickar in en manadsredovisning pa sina avvikelser samt handldggning av
dessa.

MAS sammanstiller de rapporter och avvikelser som rapporteras en gang per ar till Vérd och
omsorgsndmnden i patientsékerhetsberittelsen.

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

Om MAS anser att hon behdver gora en mer omfattande utredning vid allvarligare avvikelse/risk
for vardskada/intraffad vardskada 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 4r genomford fattar MAS beslut
om avvikelsen ska anmélas enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg, IVO enligt
delegation fran vdrdgivare. For de privata entreprendrerna ska dessa sjdlv anmiila till IVO efter
det att samverkan har skett med kommunens MAS. MAS informerar i dessa fall Vard och
omsorgsnimnden. MAS informerar ocksé boende/nirstaende och involverad personal bade nir
anmdlan gors samt nér beslut kommer fran IVO.

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

Klagomal och synpunkter
Det har inkommit tva klagomal avseende hilso- och sjukvardsinsatser till MAS.

Samverkan med patienter och nirstaende

Det har skett ett arbete under aret med att tydliggora boendes och anhorigas ritt 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 vardplaneringsméten.
Verksamheterna har inbjudit till vardplaneringsméten under aret.

Utredning, analys och sammanstéllning
Klagomal
Alla klagomal utreds i forsta hand av den chef som dr ansvarig for berord boendeenhet
e Allvarliga klagomal som inkommer till MAS utreds av denne annars skickas drendet till
verksamhetschef for vidare utredning.
o Klagomal kan foranleda granskning av verksamhet
e Antalet inkomna klagomal och synpunkter som géller hilso- och sjukvard ar fa till
antalet.

En fortlopande granskning av inkomna avvikelser har skett av MAS under aret
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Dialog kring atgérder har forts 1 dialog med verksamheterna
Utredningar har utforts av MAS i samverkan med verksamheterna.

Inforande av ICF (Classification of functioning Disability) och KVA (kvalificerade
vardatgirder) inom hilso- och sjukvardsverksamheten

genom Pulsen Combine i Virmdé kommun

Hilso- och sjukvardspersonalen kommer att limna det gamla sittet att dokumentera i sina
journaler och Gverga till att ldra sig att anvéinda helt nya delar av struktur och
klassifikationskataloger som har tagits fram pé nationell niva.

Socialstyrelsen har uppdrag inom den nationella strategin for e -hilsa att ta ett
samordningsansvar for att utveckla forutséttningar for &ndamalsenlig och strukturerad vard- och
omsorgsdokumentation. Det handlar om att informationen som dokumenteras ska kunna
ateranvindas for olika syften sasom informationséverforing mellan personal inom vard och
omsorg. Informationen ska dessutom kunna anvindas for uppféljning pa olika nivaer, for
kvalitetssidkring, styrning, Detta forutsétter en nationell informationsstruktur for varden och
omsorgen. For att undvika risk for missforstand kriavs enhetlig och entydig anvéndning av
begrepp, termer och klassifikationer dvs. ett nationellt facksprak fér vard och omsorg.

ICF — Classification of Functioning Disability and Classification

ICF &r utvecklad och godkidnd av WHO (2001) som komplement till Classification of Diseases,
Tenth Revision som diagnosticerar olika skador stérningar och sjukdomar. WHO uppmanar
medlemslédnderna att anvinda ICF som &versattes till svenska 2003.

ICF utgar fran den biopsykosociala modellen. Denna bestar av tva delar med vardera tva
komponenter. Den forsta delen 4r funktionstilistand med komponenterna kroppsfunktioner (b)
och strukturer (S) samt aktiviteter och delaktighet (d). Den andra delen &r kontextuella faktorer
med komponenterna omgivningsfaktorer € och personliga faktorer.

Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i kroppen och
kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen. Aktivitet motsvarar en persons
genomforande av en uppgift eller handling. Delaktighet motsvarar engagemang i en
livssituation. Omgivningsfaktorer utgor den fysiska, sociala och attitydméssiga miljo 1 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,
allminna beteendeménster och karaktir, individuella psykologiska tillgdngar 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 virdatgirder

Hailso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebir att beskrivningen av varden maste omfatta atgérder som utfors av de
olika professionerna. Klassifikation av vardatgéarder (KVA) dr den forsta svenska
atgirdsklassifikationen som har denna ambition. Klassifikation av vardétgirder omfattar bade
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kirurgiska atgédrder baserat pd en gemensam nordisk kirurgisk &tgirdsklassifikation, och en
svensk klassifikation av medicinska atgirder. KVA anvinds for inrapportering till
patientregistret. Socialstyrelsen har tillsammans med organisationerna Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR) och Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF) utvecklat atgirdskoder i KVA baserade pa ICF-strukturen. Dessa
dtgarder aterfinns i KVA sedan 2008 och beskriver verksamheten inom arbetsterapi, omvardnad
och sjukgymnastik mer heltickande &n vad 6vriga, mer specifika, atgérdskoder i KVA gor.

NANDA- International Nursing Diagnoses Definitiones and Classification

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

Omvérdnadsdiagnoser som &r korrekta och valida har en avgérande betydelse i
omvardnadsarbetet. De utgor grunden for val av omvardnadsétgirder som optimerar
forutsdttningarna for att na 6nskade resultat.

Omvérdnadsdiagnoser kan ses som en nyckel till framtida evidensbaserad professionell
omvardnad - och till ett effektivare bemotande av den enskildes behov. Nir anvindningen av
elektroniska patientjournaler okar ger standardiserade omvérdnadsterminologier som NANDA
en mojlighet att samla omvérdnadsdata och underlitta systematisk analys inom och mellan
hélso- och sjukvardsorganisationer.

Anvéndning av NANDA diagnoser i det kliniska arbetet ska anvindas och férhoppningsvis nir
Pulsen Combine har fardigstillt materialet kan denna del tas in i datasystemet.

Att arbeta med det nya nationella fackspraket innebér en nu struktur och arbetsmetodik for de
legitimerade yrkesutOvarnas sitt att bedoma, analysera och kategorisera de olika delarna jaimfort
med dagens VIPS system (s6kord for journalforing). For MAS innebér det nya nationella
fackspréket ocksa ett helt nytt sitt att granska journaler pa for att se att de boende fir den vérd
de har ritt till och att varden ar av god kvalitet.

Resultat

Strukturmatt
Genomgéng/information/utbildning och diskussioner i personalgrupper och
ledningsméten har skett av MAS tillsammans med chefer och hilso- och
sjukvardspersonal ute i verksamheterna kring hélso- och sjukvardsfrigor. Detta har skett
1 varierande grad i olika verksamheter relaterat till patientsikerhetsrisker, inkomna
avvikelser och behov av stéd 1 utvecklingsfragor som ror hilso- och sjukvard.

MAS riktlinje for omvérdnad vid diabetes, information och utbildning given
Avvikelsehantering och utredningar, handledning och stod ges fortlpande

Palliativ vérd i livets slutskede, information och utbildning i personalgrupper
Rehabiliteringsinsatser utifrdn personcentrerat arbetsstt

Sjukskoterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens/fysioterapeutens ansvar i den
personcentrerade varden

Fallforebyggande atgérder, information och utbildning

Fortlopande utbildning i omvardnadsdokumentation

Sjukskoterskans omvardnadsansvar utifran personcentrerat arbetssétt
Arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut arbetsuppgifter utifrén ett personcentrerat
arbetssitt
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Processmatt
e Handldggningen av hilso- och sjukvardens avvikelser och fallrapporter har forbittrats
ytterligare

e Antalet likemedelsavvikelser har minskat i jimforelse med 2013

e Dokumentationen i omvardnadsjournalerna har forbittrats kvalitetsméssigt utifran krav
pa en personcentrerad vérd.

e Ansvarsfordelning och rapportering i det dagliga arbetet har forbéttrats avsevirt och fatt
faste vilket ocksd syns i avvikelse statistiken sérskilt ndr det géller
lakemedelsavvikelser.

e Arbetet med att upptécka néringsbrist och dokumenterad planering av att erbjuda en
fullgod nutrition har forbéttrats. Fler riskbedomningar har utforts och fler vardplaner har
upprittats.

e Arbetet med att forebygga fallskador har generellt sitt inte gett synbart, resultat inom
samtliga sirskilda boendeformer, trots multiprofessionella dtgirder samt fler utférda
riskbedomningar och upprittade vardplaner

e Anvindning av LCP planen i vard i livets slutskede har genomforts.

e Registrering i Svenska palliativregistret har 6kat. De flesta kvalitetsparametrar som
registret innehaller har fatt bdttre genomslag i det dagliga arbetet.

Resultatmatt
Riskbedomningar trycksar

Antal boende som erhéllit en riskbedomning avseende trycksarsrisk 216/239
Antal boende med risk att utveckla trycksér 60/216
Antal boende som hade upprittad vardplan for att behandla/undvika trycksérs 36/60

uppkomst, eller risk for att utveckla trycksér

Antal boende som fétt trycksar inom boendet 3
Antal boende som fétt trycksar hos annan vardgivare 2
I MAS kartldggning september 2014

I verksamheterna har ett fatal trycksar uppstatt vilket 4r mycket positivt. Arbetet med att
forebygga trycksér uppvisar gott resultat. Nivderna héller sig p& ungefir samma niva som 2013.

Munbhiilsobedémning
Antal boende som tackat ja till munhilsobedémning 211/239
Antal boende som tackat nej till munhilsobedomning 18

MAS kartldggning september 2014
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Samtliga boende inom SABO ska erbjudas munhilsobedémning av tandhygienist via
Landstingets upphandlade tandvardsforetag. Boende kan tacka ja eller nej till erbjudandet.

Tablett och insulinbehandlad diabetes inom sérskilda boendeformer
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Antal boende som erhaller tabletter

Antal boende som erhéller insulin

29

MAS kartldggning september 2014

37 boende behandlas med tabletter eller insulin for diabetes inom sérskilda boendeformer.
Utifrén de nationella styrdokumentet kring omvardnad vid diabetes ska vissa delar sékras upp i

den enskildes vardplan.

Likemedel

Antal boende som hade erhallit ldkemedelsgenomgangar i verksamheterna
under 2013 219/239
Antal boende som hade 10 likemedel eller mer samtidigt ordinerat

54
Antal boende som hade 5-10 ldkemedel samtidigt ordinerat 140
Antal boende som ordinerats lugnande likemedel av ldkare 137
Antal boende som erh6ll insulin 29
Antal boende som erholl andra likemedel via injektion (ej insulin) 12

MAS kartldggning september 2014

Arbetet med likemedelsgenomgangar har pagatt under aret och dr pagéende for att ha kontroll

over "onodiga” lakemedel som ev. kan sittas ut och ersittas t.ex. med kvalitativa

omvardnadsatgérder.
Riskbedémning nutrition och étande

Underniiring och maltidsupplevelse

Antal boende som erhallit riskbedomning for att upptéicka risk for

underniring/befintligt undernéringstillstand 215/239
Antal boende som bedomdes ha risk for underndring/befintlig undernéring

104/215
Antal boende som hade en upprittad vardplan med atgérder for att behandla
underndringstillstandet 99/104

I MAS kartlaggning september 2014

Ett storre antal riskbedomningar avseende nutrition har blivit utforda 1 jimforelse med 2013.
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Fler vardplaner har ocksa upprittats avseende undernéringstillstind. Insatser for att korta ner
nattfastan for de boende har gjorts pd samtliga boenden

Boendes upplevelse av hur maten smakar inom sérskilda Andel Kommun-
boenden boende ranking

Andel boende som uppger att maten smakar mycket eller ganska
bra 71 198/262
Socialstyrelsen oppna jamforelser for 2014 (publicerades januari 2015)

Boendes upplevelse av hur maten smakar inom sérskilda Andel Kommun-
boenden boende ranking

Andel boende som uppger att maten smakar mycket eller ganska
bra 67 238/262
Socialstyrelsen 6ppna jamforelser for 2013

Att maten smakar bra och att maltidsmiljon &r trevlig och tilltalande har en avgorande betydelse
for att boende ska fa i sig tillrdckligt med néring och energi

Maltidsstod
Antal boende som kunde klara sin méltidssituation och &ta helt sjalvstindigt
93/239
Antal boende som behdvde fullstdndig hjélp vid maltider inklusive matning
33/239

MAS kartlaggning september 2014

146 boende behdver varierande stod vid maltider. Det kan handla om att fa hjélp att skéra t.ex.
kott, sdtta smor pa en smorgas till att personal uppmuntrar/paminner boende att 4ta och dricka.
33 boende behsvde fullstindig hjilp inklusive fullstindig matning.

Boendes upplevelse av maltidsmiljo
Boendes upplevelse av maltidsmiljon Andel Kommun-
boende ranking

Andel boende som uppger att méltiden alltid eller oftast 4r en
trevlig stund 63 215/262

Socialstyrelsen 6ppna jaimforelser for 2014 (publicerades januari 2015)

Boendes upplevelse av maltidsmiljon Andel Kommun-
boende ranking

Andel boende som uppger att maltiden alltid eller oftast 4r en
trevlig stund 64 214/262

Socialstyrelsen 6ppna jaimforelser for 2013

Ingen storre fordndring har skett mellan 2013 och 2014 nér det giller boendes upplevelse av
maltidsmiljo.
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Forflyttningar
Sékra forflyttningar
Antal boende som erhallit en riskbedémning avseende fallrisk 225/239
Antal boende som bedomdes ha en fallrisk 179/225
Antal boende som hade en upprittad vardplan for sin fallrisk 141/179

Antal boende som bedémdes behova en personal vid forflyttning
76
Antal boende som bedémdes behdva tva personal vid forflyttning 60
I MAS kartldggning september 2013

136 boende har behov av stod vid forflyttningar av en eller tva personal for att forflyttas sikert
och det dr en viktig och stor del av personalens vardag att planera, organisera och genomftra
och ge de insatser som behovs sa att boende kan erhalla sékra forflyttningar och
vardagsaktivering for att forhindra fallskador men ocksa i syfte att boende ska kunna bibehdlla
sina funktioner.

Rehabilitering

Antal boende som erhallit ADL bedomning av arbetsterapeut

226/239
Antal boende som erhallit forflyttningsbedomning av
sjukgymnast/fysioterapeut 229/239
Antal boende som var ordinerad balanstridning under mitveckan 50/239
Antal boende som deltog i balanstrining under mitveckan 42/239
Antal boende som erholl specifik gangtrining av arbetsterapeut eller
sjukgymnast/fysioterapeut 17/239

Balanstrining dr en viktig atgird for att utveckla och bibehalla formégan att kunna forflytta sig.

Avvikelser och fallrapporter sammantaget sirskilda boendeformer

Verksamhet Awvikelser Fallrapporter Summa
Gustavsgarden 271 346 617
Djuréhemmet 42 47 89
Attendo Ljung 135 219 354
Attendo Slottsovalen

82 98 180
Totalt alla SABO 530 710 1240

I jdimforelse med siffrorna fran 2013 for egenregin har avvikelserna minskat &r fran ar vilket 4r
en positiv trend. Ett stort arbete har lagts ner pa att ta fram orsaker och att genomftra
fordndringar av rutiner, arbetssitt etc. Samtliga fyra boenden har en ungefirlig likartad
fordelning av avvikelser inom samma omréden. Det storsta omradet dir avvikelser uppstar ar
inom ldkemedelshanteringen. Likemedelshanteringen ska vara siker och dndamalsenlig och
varje boende ska erhilla sina likemedel enligt likares ordination. Det 4r en tydlig mélséttning
att fortsitta arbeta mot.
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Djuréhemmet 41 boende - Avvikelser och fallrapporter 2012-2014

2012 2013 2014
Avvikelser 186 155 42
Fallrapporter 129 73 47

Sévil fall som avvikelser har minskat i takt med att nya rutiner och arbetssitt fatt fiste i
verksamheten. Avvikelsehanteringen beror till storsta delen likemedelshantering, samt

omvérdnads och rehabiliteringsinsatser samt produkter/teknik och miljo.

Gustavsgarden 101 boende - Avvikelser och fallrapporter 2012-2014

2012 2013 2014
Avvikelser 423 381 271
Fallrapporter 333 346 346

Avvikelserna har minskat ar fran ar i takt med att nya rutiner och arbetssitt fatt fiste i
verksamheten. Fallrapporterna ligger pa samma niva som foregaende ar. Vissa boende har fallit
ofta. Det fallpreventiva arbetet behover fortsatt att vara ett prioriterat omrade.
Avvikelsehanteringen beror till storsta delen lakemedelshantering, uteblivna eller felaktigt
utférda omvardnads och rehabiliteringsinsatser samt produkter/teknik och milj.

Attendo Ljung 56 boende - Avvikelser och fallrapporter 2012-2014

2012 2013 2014
Avvikelser 258 277 135
Fallrapporter 140 173 219

Avvikelser har minskat men fall har 6kat. Vissa boende faller ofta trots flertalet insatser och kan

std for en stor del av statistiken. Det fallpreventiva arbetet behdver fortsatt vara ett prioriterat

omrade.

Attendo Slottsovalen 41 boende - Avvikelser och fallrapporter 2012-2014

2012 2013 2014
Avvikelser 75 (enbart 96 (enbart 82
lakemedel) lakemedel)
Fallrapporter 70 106 98

Fallrapporterna har okat i antal och verksamhetschef pa Slottsovalen anger att detta kan bero pa
att personal rapporterar fall i hdgre utstrdckning nu &n tidigare. Det fallpreventiva arbetet
behover fortsatt vara ett prioriterat omrade. Avvikelserna har minskat. De flesta
likemedelsavvikelser beror likemedelshantering f6ljt av avvikelser kring rehabiliterings och
omvardnadsinsatser samt produkter/teknik/miljo.

Anmiilan enligt Lex Maria

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

Anmaélningar till IVO under 2014

Gustavsgarden
En anmdlan inlimnad

Djuréhemmet
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En anmélan inlamnad

Attendo Ljung
Ingen inldmnad

Attendo Slottsovalen
Ingen inldmnad

Overgripande mil och strategier for kommande ar

Fallforebyggande arbete

Verksamheterna behover fortsitta arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och omsorg i
syfte att skapa lugn och harmoni samt vélbefinnande for den enskilde.

Individanpassade planer behtver vidareutvecklas.

Det dr av yttersta vikt att teamet runt den boende kan skapa lugn och harmoni inom vardenheten.
Det 4r t.ex. viktigt att hitta meningsfulla aktiviteter som kan ge den enskilde storre kinsla av
vilbefinnande och hélsoupplevelse trots sjukdom och funktionshinder. Att bekrifta (validera) en
person med demens och hjélpa denne att minnas (reminiscence) kan vara ett sitt att minska oro,
angest och planldst vandrande och ddrmed manga fallincidenter. Taktil massage kan vara en
teknik att anvinda.

Personcentrerad omvardnad och medverkan i BPSD register

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

Omvirdnadsdokumentationen ska vidareutvecklas utifrén det personcentrerade arbetssittet.
Anvindning av BPSD registret (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens) kommer att
inforas under dret i samtliga sirskilda boenden. Ny riktlinje dr under arbete.

Delaktighet i vard och behandling

Arbetet med att skapa delaktighet for de boende och deras nirstdende i vardplaneringsméten dér
planering av insatser sker samt formulering av omvardnadsmal samt utvirdering av mal och
utforda insatser ska fortsitta. Implementering av den nya patientlagen (2014:821)som tridde i
kraft 1 januari 2015 har paborjats med genomgang under 2014 och kommer att fortsétta under
varen 2015. I patientlagen stills krav bl.a. pa en dnnu tydligare delaktighet i varden for boende
och anhoriga. Boende har ocksa ritt att erhélla information skriftligt har ocksa ritt att begéra
skriftlig information av vérdgivare.

Palliativ vard i livets slutskede

I samband med att den nationella planen for vérd i livets slutskede r klar och sprids ut till
Sveriges vardgivare fran Socialstyrelsen kommer LCP planen att bytas ut mot denna.
Uppf6ljning kommer att ske inom omrédet av MAS, demenssjukskéterska och LCP
sjukskdoterskor,

Ledningssystem

Slutféra arbetet med att skapa ett fulldigt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
utifran regelverkets krav.

Nytt dokumentationssystem samt inforande av det nationella fackspraket ICF och KVA

20



B - - Rapport
¥ VARMDO KOMMUN Diarienummer
15VON/28 Sid
21(21)

(kvalificerade vardatgirder)

Inférande av nytt dokumentationssystem i Pulsen Combine kommer att ske under hosten.
Samtidigt kommer utbildningssatsningar att goras for att infora det nya nationella fackspraket
ICF och KVA i egenregi verksamheterna.

Detta kommer att vara ett mycket omfattande forandringsarbete.

Planering infor 6vertagande basal hemsjukvard inom LSS

Principdverenskommelsen har sagts upp och kommunerna kommer sannolikt att ta ver
utférande av basala hilso- och sjukvardsuppgifter fran Landstingets primérvard som tidigare
utfort basala hilso- och sjukvérdsuppgifter 4t kommunen.

Riktlinje for utredning och behandling av inkontinens
Overgripande riktlinje ska skapas for utredning och behandling av inkontinens ska skapas av
MAS utifran de nationella styrdokument som giller.

Ann-Christin Nordstrom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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