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FORORD

BDO har av revisorerna i Landstinget Dalarna fatt i uppdrag att genomféra en granskning med syfte
att bedoma om halso- och sjukvarden i sitt forebyggande arbete pa ett andamalsenligt satt
tillampade SKL:s vagledning avseende riskbedomningar for trycksar, fall och undernéring.

Vart arbete och vara bedémningar grundar sig pa dokumentanalys och intervjuer med 16
ledningspersoner inom slutenvarden och hemsjukvarden. Intervjupersonerna har valts ut i samrad
med revisionskontoret.

Vart arbete bedoms vara ett radgivningsuppdrag dar vi utifran genomfért arbete sammanfattar,
fordjupar och begrundar vara analyser i en rapport med forslag pa atgarder och omraden for vidare
utvecklingsarbete. Vart arbete ar genomfért med en begréansad tidsram och inom en bestamd
tidsperiod. Omfattningen och analysen som ar gjord maste ses i ljuset av detta. Vi kan inte ga i god
for att alla relevanta forhallanden ar upptackta och analyserade.

Granskningen har genomforts med stod av underkonsult Attensum AB, Joakim Eriksson, jur kand.,
Med. dr. Robert Sinclair och leg. sjukskoterska och lic. i medicinsk vetenskap Britt-Louise Suneson.

Vi vill tacka samtliga personer som medverkat i uppdraget.

For BDO AS
-
[/

Direktor
Oyvind Sunde
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Sammanfattning

lakttagelser och slutsatser

Revisorerna i Landstinget Dalarna genomférde med hjalp av BDO under ar 2012 en granskning med
syfte att bedéma om halso- och sjukvarden i sitt férebyggande arbete pa ett andamalsenligt satt
tillampade SKL:s vagledning (respektive socialstyrelsens rekommendationer) avseende
riskbedomningar for trycksar, fall och undernéring. BDO har nu fatt i uppdrag att folja upp den
foregaende granskningen.

Syftet med granskningen har varit att ge underlag for att kunna bedoma om landstingsstyrelsen
(Styrelsen) efter foregdende granskning vidtagit andamalsenliga atgarder for att oka forekomsten av
riskbedéomningar i halso- och sjukvarden. Utgangspunkten, liksom i den forra granskningen, har varit
registrering, riskbedémningar och atgarder for malgruppen i Senior alert.

Vi har i granskningen besvarat foljande revisionsfragor:

- Vilka atgarder har vidtagits i organisationen med anledning av de rekommendationer och
synpunkter som lamnades vid foregaende granskning?

- Har vidtagna atgarder varit effektiva och bidragit till en ckad forekomst av riskbedémningar?

- Har styrelsens intentioner om uppfoljning och rapportering verkstallts pa ett andamalsenligt
satt?

Sedan den férra granskningen har Styrelsens halso- och sjukvardsledning (Ledningen) vidtagit bl.a.
foljande atgarder:

- Genomfort flera utbildningar i handhavande av registret Senior Alert for 1:a linjens chefer
och medarbetare.

- Bekostat inkdp av trycksarsforebyggande madrasser, positionskuddar, halksockor och annat
nodvandigt material for att kunna arbeta forebyggande.

- Genomfért materialdemonstrationer sa att riskférebyggande material anvands pa ratt satt.

- Genomfort PPM (Punkt Prevalens Matningar) inom slutenvarden samt startat lokala
forbattringsarbeten.

Vi menar att de viktigaste rekommendationerna till atgarder i huvudsak har genomférts men att
arbete aterstar.

Pa grund av en osakerhet med bl.a. registreringen av vardskadorna trycksar, fall och undernaring ar
det inte mojligt att uttala sig om antalet av dessa vardskador har minskat. Vi har dock noterat att
antalet riskbedomningar i Senior Alert har okat sedan 2013 och 2014 men ar fortfarande inte mer an
25 procent av de som skulle ha riskbedomts enligt Senior alert.

Ledningen har arbetat for att strukturera patientsakerhetsarbetet och tilldelat resurser for
utrustning. Det finns goda exempel dar avdelningar arbetar pa ett foredomligt siatt men aven
kliniker/avdelningar som arbetar med riskbedomningar men inte i full utstrackning, d.v.s. samtliga
aldre blir inte riskbedomda. Det finns darfor fortfarande potential att forbattra antalet
riskbedomningar.

Trots vissa brister anser vi att vidtagna atgarder har varit delvis effektiva och att de har bidragit till
fler genomforda riskbedomningar i Senior alert sedan 2013 och 2014.

Nar det galler uppféljningen och aterrapporteringen omfattar inte uppféljningen enligt var
beddmning om alla i malgruppen har blivit riskbedémda och hur manga atgarder som ar vidtagna.
Det innebar exempelvis att 20 patienter kan ha registrerats i Senior Alert men det framgar inte av
aterrapporteringen att det exempelvis borde ha varit 40 patienter som skulle ha registrerats. Vidare
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kan det i uppféljningen framga att atgard har vidtagits betraffande de 20 patienterna men inte att
fler atgarder betraffande dessa inte har vidtagits. Darfor saknas enligt var mening fortfarande
viktiga delar i uppféljningen och aterrapporteringen. Konsekvensen blir att landstinget enligt var
mening inte kan garantera lika vard for patienterna.

Vi bedoémer darfor att styrelsens intentioner om uppféljning och rapportering endast verkstallts pa
ett delvis andamalsenligt satt.

Sammanfattningsvis anser vi att styrelsen har vidtagit andamalsenliga atgarder men att dessa inte
forefaller ha fatt full genomslagskraft an och heller inte ar tillrackliga.

Rekommendationer
Mot denna bakgrund rekommenderar vi landstingsstyrelsen att tillse foljande:

v" Ge Enheten for medicinsk kvalitet och patientsakerhet i uppdrag att stodja och utveckla
arbetet med riskbedomning och registret Senior alert.

v Uppdra till Ledningen att inféra lampliga standardiserade atgarder for samtliga omraden i
syfte att sakerstalla en god och lika vard for alla patienter dver 65 ar.

v Infor rapportering manadsvis for den andel patienter som inte riskbeddms.

v Ge verksamhetscheferna i uppdrag att manadsvis folja upp statistiken i Senior Alert samt
aterkoppla till verksamheten.

v Utse nagon eller nagra med uppgift att kontakta Nationella programmet for datainsamling
http: //www.kvalitetsregister.se/projekt/nationellaprogrammetfordatainsamlingnpdi.387.html och
dess kontaktperson for att klarldgga forutsattningar for att 6verfora registerdata fran journal
till register.

v Standardisera arbetssattet for riskbedomning, anvand t ex barbar dator vid registrering och
journalmall/aktivitetsplan for att kunna klicka i de standardiserade atgarderna. Sparar tid for
personalen och garanterar en god och lika vard for patienten.

v | samband med den genomlysning som pagar i Landstinget Dalarna bor dven bristen pa
riskbedémning och andel vardskador som uppstar finnas med i analysen.
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1.  Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Landstinget Dalarna genomférde med hjalp av BDO under ar 2012 en granskning med
syfte att bedéma om halso- och sjukvarden i sitt férebyggande arbete pa ett andamalsenligt satt
tillampade SKL:s vagledning (respektive socialstyrelsens rekommendationer) avseende
riskbedomningar for trycksar, fall och undernaring.

Den foregaende granskningen visade pa att arbetet med riskbedémningar inte i alla delar bedrevs
andamalsenligt och effektivt. Som exempel genomférdes riskbedomningar endast for ca 20 % av de
patienter, dldre an 65 ar, som lades in i slutenvarden. | granskningen ifragasattes ocksa de metoder
som tillampades for implementering av riskbedémningar i varden. Likasa redovisades olika
forhallanden med anknytning till riskbedémningar, som exempel att effekterna av inférandet av
kvalitetsregistret ”Senior alert” uteblivit. | BDO:s granskningsrapport rekommenderades att
Landstingsstyrelsen genomforde foljande:

- Inskérper vikten av ett tydligt engagemang fran landstingsledning och ledning pa 6vriga nivaer
i arbetet att genom riskbedémningar minska forekomsten av tryckskador eller trycksar,
undernaring och fallskador med fokus pa sakerhet och férebyggande insatser.

- Sakerstaller ett standardiserat genomforande genom landstingsgemensamma riktlinjer for
riskbedémningar avseende tryckskador eller trycksar, undernéring och fallskador dar
erfarenheter fran val fungerande verksamheter tas tillvara.

- Ser till att all personal som ska hantera registrering, analyser och uttag av utdata far
erforderlig utbildning och traning.

- Sakerstaller att rutiner for regelbunden uppfoljning av resultat av genomforda
riskbedémningar inférs pa samtliga nivaer i landstingets verksamhet.

- Noggrant foljer utvecklingen av forekomst av tryckskador eller trycksar, undernaring och
fallskador.

- Tar initiativ till utformning av en standardiserad vardplan for patienter med risk for
tryckskador eller trycksar, undernaring och fallskador.

- Tillser att medel finns for inkop av utrustning som kan behdvas for att minska risken for
tryckskador eller trycksar, undernaring och fallskador.

- Sakerstaller effektiva kommunikationsvagar till kommunerna for overforing av information om
patienter med risk for tryckskador eller trycksar, undernaring och fallskador.

Revisorerna rekommenderade landstingsstyrelsen att i det fortsatta arbetet beakta dessa
rekommendationer.

Landstingsstyrelsen angav i sin aterkoppling 2013-09-02, § 89, att arbetet med ”Senior alert” och
riskbedomningar bor féljas upp arligen inom verksamheterna och rapporteras till den egna
personalen, ledningen for halso- och sjukvarden samt kommunerna.

Mot denna bakgrund beslutade revisorerna att félja upp foregaende granskning.

Uppdraget har tillfallit BDO som har anlitat underkonsult Attensum AB, Med. dr. Robert Sinclair och
leg. sjukskoterska och lic. i medicinsk vetenskap Britt-Louise Suneson samt jur.kand. Joakim
Eriksson, att genomfora granskningen med BDO som uppdragsansvarig.
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1.2. Om Senior alert

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) hade ar 2012 traffat en 6verenskommelse
om utveckling av varden och omsorgen om de mest sjuka dldre med stéd av bl.a. statliga medel.
Malgruppen var personer 65 ar och dldre med omfattande nedsattningar i sitt funktionstillstand till
foljd av aldrande, skada eller sjukdom.

Det grundlaggande kravet for att landsting och kommuner skulle fa del av de statliga medlen var att
det i lanet fanns en struktur for ledning och styrning i samverkan. Huvudmannen skulle vidare ha
fattat beslut om att infora ett ledningssystem for kvalitet som motsvarar kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

De medel som avsattes for 2012 och framat skulle huvudsakligen fordelas enligt en prestations- och
resultatbaserad modell dar krav och mal successivt hdjs. Den prestationsbaserad ersattning kunde
lamnas med 15 mkr till landstingen for registrering och riskbedomning i kvalitetssystemet Senior
Alert.

Av den foregaende granskningen ar 2012 framgar:

”Registreringen i Senior alert visar om det finns ett systematiskt preventivt arbetssdtt. Vi
har darfér i denna granskning utnyttjat tilldmpningen av Senior alert i Landstinget Dalarna
som indikator for i vilken utstridckning relevanta dtgdrder for riskbedémningar
implementerats i landstingets verksamheter.”

Tidigare har enligt den nationella dverenskommelsen ”Battre liv for sjuka aldre” respektive klinik
fatt ersattning i relation till hur manga riskbedomningar som gjorts. ”Béttre liv for sjuka aldre”
avslutades 2014. | samband med detta Gverfordes ansvaret for det vardpreventiva arbetet fran
Halso-och sjukvardsavdelning till Enheten for medicinsk kvalitet.

1.3. Syfte

Syftet med granskningen har varit att ge underlag for att kunna bedoma om styrelsen efter
foregaende granskning vidtagit andamalsenliga atgarder for att 6ka forekomsten av riskbedémningar
i halso- och sjukvarden i enlighet med SKL:s vagledningar och Socialstyrelsens rekommendation om
riskbedomningar for fall, trycksar och undernaring.

Vi kommer i denna granskning darfor folja upp vilka atgarder som har vidtagits sedan den forra
granskningen med hansyn till syfte, revisionsfragor och med Senior Alert som indikator pa
motsvarande satt som vid forra granskningen. Malgruppen &r liksom vid den tidigare granskningen
personer 65 ar och aldre.

1.4.  Revisionsfragor
Granskningen skall besvara foljande revisionsfragor:

- Vilka atgarder har vidtagits i organisationen med anledning av de rekommendationer och
synpunkter som lamnades vid féregaende granskning?

- Har vidtagna atgarder varit effektiva och bidragit till en 6kad forekomst av riskbedémningar?

- Har styrelsens intentioner om uppfdljning och rapportering verkstallts pa ett andamalsenligt
satt?
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BDO kommer &ven att besvara foljande underfragor till ovanstaende revisionsfragor:

- Hur foljer enheten upp att samtliga patienter 65 ar och aldre riskbedoms?

- Hur stor andel av de patienter som enligt foreskrifterna skall riskbedomas blir verkligen
dokumenterat riskbedomda?

- Har samtliga patienter med risk erhallit forebyggande atgarder?

- Finns skriftliga riktlinjer for vilka atgarder som skall vidtas vid risk for respektive omrade,
fall, undernaring och trycksar?

- Hur f6ljs resultaten upp och vilka atgarder vidtas?

- Finns standardiserade vardplaner for patienter med risk?

- Finns skillnader i resultat mellan enheter? | sa fall vilka samt varfor?

- Hur ofta sker aterkoppling av resultat till enhet/klinik och av vem?

- Vem ansvarar for resultaten pa respektive niva, enhet/klinik, sjukhusniva och landstingsniva?

- Vilka dokument om arbetssatt finns? Anvands de?

- Ar Senior Alert inférd i hela vardkedjan?

1.5. Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har tillampats:

- Patientsakerhetslagen

- Socialstyrelsens rekommendation om riskbedomningar for fall, trycksar och undernéring

- Socialstyrelsens systematiska kvalitetssystem enligt lagkrav SOSFS 2011:9,

- Landstinget Dalarnas rapportering till SKL:s Uppfoljning av systematiskt forbattringsarbete
avseende riskanalys, egenkontroll samt klagomal och synpunkter i vard och omsorg om aldre

- Landstinget Dalarnas Patientsakerhetsberattelse for vardgivare, ar 2014

- SKL:s uppfdljning, PPM-trycksar v 10 2015

- Landstinget Dalarnas Slutrapport:”BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE”- ETT LANGSIKTIGT
FORBATTRINGSARBETE AR 2010- 2014

1.6. Metod och begransningar

Som framgar ovan ar denna en uppfdljande granskning av granskningen fran 2012. Revisionsfragorna
kommer att besvaras utifran forutsattningarna som angavs gallande Senior alert vid den forra
granskningen.

Granskningen har genomforts utifran ovanstaende revisionskriterier och regelverk. Dokumenten har
analyserats och 16 intervjuer har genomférts med ledningspersoner inom slutenvarden och
hemsjukvarden. Intervjupersonerna har valts ut i samrad med revisionskontoret.

Samtliga revisionsfragor har stéllts till samtliga intervjuade personer. De har efter intervjuerna
tillstalls en sammanfattning av respektive intervju. De intervjuade har darefter tillstallts ett utkast
av hela rapporten for faktaavstamning.

BDO har vid mote med revisorerna den 29 september 2015 haft en delavstamning.
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2. Vilka atgarder har vidtagits i organisationen med anledning av
foregaende granskning?

2.1. Beskrivning

Av intervjuerna och slutrapporten “BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE”- ETT LANGSIKTIGT
FORBATTRINGSARBETE AR 2010- 2014 framgar att Halso- och Sjukvardsledningen (nedan Ledningen)
har arbetat med att héja kompetensen hos chefer och medarbetare for fall, trycksar och
undernaring. Bl.a. har Ledningen vidtagit foljande atgarder:

Genomfort flera utbildningar i handhavande av registret Senior Alert for 1:a linjens chefer
och medarbetare.

Bekostat inkop av trycksarsforebyggande madrasser, positionskuddar, halksockor och annat
nodvandigt material for att kunna arbeta forebyggande.

Genomfort materialdemonstrationer sa att riskférebyggande material anvands pa ratt satt.
Genomfort PPM matningar inom slutenvarden samt startat lokala forbattringsarbeten.
Utbildning

Aktiviteter dar val fungerande kliniker/avdelning redovisat sitt arbetssatt

Uppmarksammat aktivitetsdagen

Landstingsstyrelsen har dven for att forebygga vardskador formulerat foljande mal i
patientsakerhetsberattelsen:

Riskforebyggande arbetssatt/preventivt arbete
Strukturmdl:

Handlingsplan finns pa verksamhetsniva for att minska fall, trycksar, undernaring och ohélsa i
munnen. Senior Alert anvands. Punktprevalensméatningar gors 2 ggr/ar.

Processmal:

Riskbedémningar genomfors pa alla patienter samt atgéarder vidtas och dokumenteras i
patientens journal.

Resultatmal:

Vardpreventionsarbetet ska leda till att ingen handelse som gar att undvika skall uppsta
under vardtiden gallande fall, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen.

Foljande rekommenderade atgarder har dock inte genomforts av Ledningen:

Sakerstallande av ett standardiserat genomforande genom landstingsgemensamma riktlinjer
for riskbedémningar avseende tryckskador eller trycksar, undernéring och fallskador dar
erfarenheter fran val fungerande verksamheter tas tillvara. Det har enligt uppgift vid
faktagranskningen genomforts aktiviteter i Ludvika. Avesta och Mora men det ar enligt var
uppfattning endast Medicinklinikens avdelning 28 som bade har standardiserade atgarder och
en rutinmaéssig granskning var tredje manad for att sakerstalla att alla patienter fatt ratt
atgarder.

Initiativ till utformning av standardiserade vardplaner for samtliga omraden.

Sakerstallande av att rutiner for regelbunden uppfoljning av resultat av genomforda
riskbedémningar infors pa samtliga nivaer i landstingets verksamhet.
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2.2, Bedomning

Som framgar ovan har flera atgarder vidtagits av Ledningen sedan den forra granskningen vilket ar
positivt. Det aterstar trots det ett antal atgarder som vi har rekommenderat. Vi saknar bl.a. ett
standardiserat genomforande genom landstingsgemensamma riktlinjer avseende rutiner for att mata
vilket antal patienter i malgruppen som inte har riskbedomts i Senior Alert. En sadan rutin torde
inte vara komplicerad att uppratta, se exempel nedan:

Enligt vad som framkommit av intervjuerna tas statistik ut varje manad ur Senior Alert. Av denna
statistik framgar hur manga i malgruppen som har riskbedémts under perioden. For att besvara
fragan hur manga som inte har riskbedomts kan antal riskbedomningar jamforas med statistik for
manadsbelaggning for malgruppen. Differensen utgor de personer Gver 65 ar och aldre som inte har
riskbedomts. Det ar denna differens mellan antal riskbedomda och antal inlagda som vi menar skall
avvikelse rapporteras.

Sammanfattningsvis menar vi att vissa rekommenderade atgarder har vidtagits men att flera viktiga
atgarder aterstar att gora. Vi aterkommer till detta i vara rekommendationer i denna granskning.

3. Har vidtagna atgarder varit effektiva och bidragit till en okad
forekomst av riskbedomningar?

3.1. Beskrivning

3.1.1. Inledning
Av svaret pa revisionsfragan ovan framgar att Ledningen har vidtagit foljande atgarder:

- Genomfort flera utbildningar i handhavande av registret Senior Alert for 1:a linjens chefer
och medarbetare.

- Bekostat inkop av trycksarsforebyggande madrasser, positionskuddar, halksockor och annat
nodvandigt material for att kunna arbeta forebyggande.

- Genomfort materialdemonstrationer sa att riskférebyggande material anvands pa ratt satt.

- Genomfért PPM matningar inom slutenvarden samt startat lokala forbattringsarbeten.

- Ledningen har formulerat mal for arbetet.

3.1.2. Utbildning

Nar Senior alert borjade anvandas tillsattes enligt de intervjuade, processledare som svarade for
utbildning i registeranvandning i Senior alert. Processledarna hade dock ett tidsbegransat uppdrag
och nar det upphorde fick, enligt uppgift, avdelningspersonalen svara sjalva for utbildningen i
Senior Alert. Det har enligt de intervjuade tagit tid fran vardarbetet och skapat frustration hos
personalen. Darfor ar det enligt uppgift fa avdelningar som har haft tillrackligt med tid for att lara
upp bl.a. sommarvikarierna. Registreringen i Senior Alert har pa flera avdelningar enligt uppgift vid
intervjuerna darfor i princip legat helt nere under sommaren.

3.1.3. Material och utrustning m m

Vid den foregaende granskningen 2012 noterades att utrustning som kravdes for att kunna utféra ett
forebyggande arbete saknades for omradena Fall, Trycksar och Nutrition.

Materialdemonstrationer ges vanligtvis av leverantdren da utrustning levereras.
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3.1.4. PPM

PPM matningar har initierats och drivits av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). SKL
sammankallar till en nationell matning/ar som sker under varen. Tidigare har matningarna skett tva
ganger per ar. Landstinget har dock valt att fortsdatta genomféra méatningarna aven under hosten.
Méatningarna sker bade host och var pa avdelningsniva till skillnad mot tidigare da de genomférdes
pa nationell niva.

3.1.5. Mal

Landstingsstyrelsen har dven for att forebygga vardskador formulerat foljande mal i
patientsakerhetsberattelsen:

Riskforebyggande arbetssatt/preventivt arbete
Strukturmdl:

- Handlingsplan finns pa verksamhetsniva for att minska fall, trycksar, undernaring och ohélsa i
munnen. Senior Alert anvands. Punktprevalensméatningar gors 2 ggr/ar.

Processmal:

- Riskbedémningar genomfors pa alla patienter samt atgarder vidtas och dokumenteras i
patientens journal.

Resultatmal:

- Vardpreventionsarbetet ska leda till att ingen handelse som gar att undvika skall uppsta
under vardtiden gallande fall, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen.

3.1.6. Utveckling och support

Det finns enligt de intervjuade ett 6nskemal hos personalen om att kunna vanda sig till och fa stod
fran t ex Enheten for medicinsk kvalitet for fragor kring riskbedémning och registrering i Senior
Alert. | princip samtliga avdelningar som intervjuades namner vilken stor hjalp man har fatt av
Enheten for medicinsk kvalitet nar det galler registrering av vardskador i systemet Synergi. Enheten
arbetar pa Ledningens uppdrag men det framkommer delade uppfattningar vid intervjuerna
huruvida enheten har ett motsvarande uppdrag avseende Senior alert. Enheten for medicinsk
kvalitet har uppgett att enheten har ett uppdrag att stodja och utveckla ett riskforebyggande
arbetssatt som innefattar tidig riskbedomning men att deras uppdrag avseende Senior Alert ar oklart
eftersom de menar att det ytterst ar verksamhetens uppdrag och ansvar. Oavsett denna oklarhet
har Enheten for medicinsk kvalitet enligt uppgift borjat med natverkstraffar dar man kan ta upp
fragor avseende Senior Alert.

3.1.7. Kritik mot Senior alert

Manga av de intervjuade &r kritiska mot Senior Alert eller atminstone hur det anvands. Kritiken
giller framst behovet av att registrera samma varden flera ganger. Flertalet avdelningar har enligt
de intervjuade haft rutinen att nar patienten laggs in anvanda en blankett for att fylla i
parametrarna for Senior alert, darefter behover dessa parametrar laggas in i registret och som
tredje steg skall samma varden registreras i journalen. Flertalet avdelningar registrerar darfor
samma varden tre ganger. P4 manga vardavdelningar har man darfor valt att satta in blanketten
med ifyllda varden i en parm for att lakarsekreterare skall lagga in uppgifterna i datorn i man av
tid. Konsekvensen har enligt de intervjuade blivit att manga registreringar inte kommer med i
statistiken. Flera avdelningar planerar att inféra barbar dator for att atminstone minska ett steg for
personalen. Ett fatal avdelningar har lagt in en mall/aktivitetsplan med de forutbestamda
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standardiserade atgarderna och da kan man klicka in atgarderna. Det forutsatter att avdelningen
beslutat att anvanda sig av standardiserade atgarder d.v.s. man har kommit Gverens om att vid risk
skall alltid férutbestamda atgarder vidtas. Hittills ar det endast ett fatal avdelningar som infort
standardiserade atgarder. De 6vriga avdelningarna har enligt uppgift latit personalen sjalv
bestamma vilka atgarder som skall vidtas. Det har fatt till foljd enligt de intervjuade att patienter
har fatt olika behandling, vilket ocksa bekraftas av avdelningsforestandarna. De avdelningar som har
infort standardiserade atgarder upplever enligt de intervjuade att samtliga patienter nu far de
atgarder som det finns behov av.

Senior Alert har aven kritiserats enligt de intervjuade for att vissa parametrar inte ingar vid
registreringen. Exempelvis saknas parametern om att en patient tidigare har haft ett trycksar i
varden. Sadana omstandigheter torde enligt de intervjuade oka risken for nya trycksar Trots det
saknas den parametern i den nuvarande riskbedomningen i Senior Alert.

3.2, Bedomning

3.2.1. Utbildning

Vid den forra granskningen rekommenderades att 6ka utbildningsinsatserna for bade registrering i
Senior Alert samt arbetssatt i det férebyggande arbetet. Det gavs ocksa exempel pa att
Infektionskliniken kunde anvandas for larande, bade gallande registrering och arbetssatt. Patienter
med risk fordrar ett flertal atgarder for att forhindra att patienten far trycksar, faller eller blir
undernard. Darfor ar det viktigt att besluta vilka atgarder som skall vidtas for alla patienter med
risk for t ex trycksar: Uppratta aktivitetsplan, anpassad madrass, daglig hudinspektion, slatt
underlag i sang. Den enskilde medarbetaren ska inte sjalv besluta vilken/vilka atgarder som skall
vidtas.

Det har under faktagranskningen framkommit att ett flertal utbildningar har genomférts under aren.
Systemagaren for Senior alert har bjudits in vid ett tillfalle vad galler utbildning i registrering och
uttag av statistik. Medicinklinikens vardavdelning i Ludvika har enligt uppgift medverkat och delgett
sitt strukturerade forebyggande arbetssatt. Aven akutmottagningen i Mora har enligt uppgift
medverkat vid utbildningar.

3.2.2. Material och utrustning m m

Vid den tidigare granskningen saknades enligt granskningen den utrustning som kravdes for att
kunna utféra ett forebyggande arbete for omradena Fall, Trycksar och Nutrition. Idag finns enligt
var bedomning en samstammighet kring att det ar viktigt att uppméarksamma dessa omraden och
man &r positiv till inférandet. Vidare har personalen fatt tillgang till hjalpmedel som underlattar
arbetet med att forhindra vardskador. ldag, uppger flera intervjuade, har samtliga enheter ratt
utrustning for arbetet. Dock saknas delvis funktionella rorelselarm for att forhindra fallolyckor. Vi
bedomer att atgarderna har varit andamalsenliga och bor pa ett effektivt satt ha bidragit till 6kad
forekomst ocksa av riskbedémningarna.

Materialdemonstrationer ges av leverantéren da utrustning levereras. Vi ser denna atgard
huvudsakligen som en naturlig konsekvens av inkop av utrustning.

3.2.3. PPM

Det ar enligt var mening positivt att landstinget dven pa eget initiativ utfér den ytterligare
matningen under hosten och att resultatet framgar pa avdelningsniva.
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3.2.4. Mal

Det ar positivt att ledningen formulerat mal for arbetet att forebygga vardskador. Malen &r
formulerade utifran ett bredare perspektiv an Senior alert exempelvis avseende malgruppen. Det
innebdr ur ett Senior alert perspektiv att malen mojligen inte ar tillrackligt distinkta.

3.2.5. Utveckling och support

Riskbedémning och preventiva atgarder i Senior Alert baseras idag pa alder. Vid faktagranskningen
har framkommit att varken diagnos eller alder kan enskilt vara indikator for riskbedomning. Det
handlar enligt uppgift om att riskbedéma och géra en individuell bedémning oavsett alder eller
diagnos.

Vi menar att det rimliga &ar att basera riskbedomningen och atgarderna i Senior Alert i forsta hand
pa den nationella rekommendationen, vilket innebar att det baseras pa alder, namligen 65 ar och
uppat. Det kan alltid férekomma sarskilda omstandigheter som innebar att dven personer under 65
ar behover en riskbedomning. Men alder som utgangspunkt for registrering och riskbedémning i
Senior Alert anser vi som i huvudsak tillrackligt.

Man maste vidare stélla fragan hur andamalsenligt det ar att varje avdelning sjalv skall utveckla sina
rutiner kring riskbedomning.

Vid faktagranskningen framkom uppfattningen att det ar av stor vikt att avdelningarna sjalva
behover jobba med HUR arbetet med riskbedomningar skall ga till men att Enheten fér Medicinsk
kvalitet finns som stod till linjen i dessa fragor.

Enligt var bedomning leder ett avdelningsindividuellt ansvar for utveckling av rutiner till olika
arbetssatt och darmed olika framgang, férutom att det tar tid fran sjalva varden. Genom att tillata
samtliga avdelningar att utarbeta ett eget arbetssatt sa kan man inte garantera en god och saker
vard till samtliga patienter. Som alltid behéver en standardisering vagas mot risk fér eventuell
ineffektivitet i unika fall. Vi menar dock att fordelarna med en standardisering avseende
registrering, riskbedomningar och atgarder i Senior Alert skulle vara till nytta for patienterna och
verksamheten. Vi har exempelvis under granskningen funnit bra exempel pa arbetssatt for att
forhindra vardskador vid Infektionskliniken och Medicinklinikens avdelning 28. Dessa arbetar genom
att alla riskbedoms vid inskrivningssamtalet och registreras i Senior Alert Vidare tillampar de
standardiserade atgarder sa samtliga riskpatienter far lika vard. Var tredje manad gér man en egen
granskning - har alla riskbedomts, har alla fatt ratt atgérder? Detta gors pa aktuella inneliggande
patienter. Vilket enlig var mening ar ett strukturerat och bra arbetssatt. Enligt uppgift vid
faktagranskningen finns det fler verksamheter som arbetar pa ett liknande satt men uppgifter om
dessa har vi inte haft tillgang till under granskningen.

Slutligen kan noteras att Enheten for medicinsk kvalitet, trots ansvaret for patientsakerhet, inte
har, som vi har uppfattat vid intervjuerna, haft ett tydligt uppdrag att stodja och utveckla
riskbedomning och registrering i Senior Alert. Enheten for medicinisk kvalitet uppger att den har ett
uppdrag att stodja och utveckla ett riskforebyggande arbetssatt som innefattar tidig riskbedomning
men att deras uppdrag avseende Senior Alert ar oklart eftersom de menar att det ytterst ar
verksamhetens uppdrag och ansvar. De har vidare anfort att det ar av stor vikt att avdelningarna
sjalva behover jobba med Hur arbetet med riskbedomningar skall ga till.

Vi konstaterar att det vid intervjuerna har framgatt ett behov av support avseende utveckling och
stod i Senior Alert och att det saknas standardiserade atgarder och rutiner som torde héja den
generella kvalitén pa insatserna. Vi menar darfor att det ar lampligt att en enhet tar ansvar for
utveckling och stod for riskbedomning och registrering i Senior Alert. Det frantar inte
verksamheterna deras ansvar att anvanda sig av Senior Alert pa ratt satt. Det ar enligt var mening
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en brist att det inte finns ett tydligt ansvar for nagon enhet att bista verksamheterna med Senior
Alert.

3.2.6. Kritik mot Senior Alert

De intervjuades kritik mot Senior Alert delas av fler landsting enligt var erfarenhet. Nar det galler
att dverfora information fran register till journal ar detta enligt lag férbjudet. Daremot kan man
overfora information fran journal till register. Enligt systemagaren till Senior alert QULTURUM, har
Take Care som ar Dalarnas programleverantor inte samverkat med Senior Alerts systemagare,
medan andra programleverantorer redan har genomfort forandringen.

3.2.7. Effektivitet
Har andelen vardskador avseende fall och trycksar minskat?

Vid SKL:s punktprevalensméatning (varen 2015) visade métningen att av andelen inneliggande
patienter i Landstinget Dalarnas hade 15,3 % trycksar. Endast tva andra landsting hade, enligt
matningen, samre resultat. Det skall dock noteras att i matningen ingar bade patienter som
inkommit med trycksar och trycksar som uppkommit under vardtiden.

Tittar man pa antalet registrerade fallolyckor i Synergi sa registrerades 324 fallolyckor ar 2013 och
under 2015 har 191 fallolyckor registrerats t o m augusti. Nar det géller trycksar registrerades 53
trycksar ar 2012 och i ar t o m augusti 24 stycken. Det &r dock enligt var mening inte mojligt att dra
slutsatser om antalet vardskador har okat eller minskat utifran dessa registreringar eftersom vi inte
vet om samtliga vardskador har blivit registrerade forut respektive nu. Ortopedkliniken ar den klinik
som har haft flest trycksar registrerade samtidigt som kliniken inte anser sig hinna med att
riskbedoma patienter. Geriatriska rehab ar den avdelning som registrerat flest fallolyckor. Aven om
vi inte kan uttala oss om huruvida antalet vardskador har minskat pa grund av osakerheten i
registreringen ar var uppfattning att de intervjuade har haft installningen att antalet vardskador har
minskat.

Har antalet genomforda riskbedomningar okat?

Hur manga har blivit riskbedémda? For aren 2013 och 2014 uppgick andelen riskbedémningar till 15
procent men i den foregaende granskningen fran 2012 bedémdes att cirka 20 procent av antalet
patienter som &r aktuella for riskbedémning enligt Senior Alert far en sadan behandling.

Av intervjuerna framgar att 14 970 patienter aldre an 65 ar som varit inskrivna t o m augusti 2015
har 3 731 blivit riskbedémda. Enligt de intervjuade har dessa fatt forebyggande atgarder for att
undvika vardskada, vilket innebar cirka 25 procent av patienterna. Sannolikt har fler
riskbedomningar genomforts an dessa 25 procent men dessa har inte registrerats utan finns i parmar
pa respektive avdelning. De som har flest registreringar ar Infektionskliniken som fortfarande ligger
pa forsta plats och Medicinkliniken. Antalet riskbedémningar torde darfor ha 6kat sedan 2013 och
2014. Daremot ar det svart att forklara att antalet riskbedomningar sjonk efter 2012.

Sammanfattningsvis menar vi att Ledningen har haft goda intentioner att arbeta for att strukturera
patientsakerhetsarbetet och tilldela resurser for utrustning. Vi menar att mycket har gjorts och det
styrks av att frekvensen av riskbedomningar har okat sedan 2013 och 2014. Dar ar Infektionskliniken
tillsammans med Medicinkliniken goda exempel. Dessa kliniker arbetar ocksa kontinuerligt med
forbattringsarbeten. Ovriga kliniker som vi har granskat arbetar med riskbedémningar men inte i full
utstrackning, d.v.s. samtliga aldre blir inte riskbedomda.

Trots dessa brister anser vi att vidtagna atgarder har varit delvis effektiva och att de har bidragit
till fler genomforda riskbedomningar i Senior alert sedan 2013 och 2014.
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4. Har styrelsens intentioner om uppfaljning och rapportering
verkstallts pa ett andamalsenligt satt?

4.1. Beskrivning

Av verksamhetsplanen och styrkortet framgar att riskbedomningar och atgarder med registrering i
Senior Alert skall redovisas varje halvar till Hilso- och Sjukvardsledningen (Ledningen). Aterkoppling
fran Ledningen gors till verksamhetschefer och 1:a linjens chefer i enlighet med Landstinget
Dalarnas ledningssystem 2014.

Kontinuerlig uppfoljning av riskbedomning sker enligt de intervjuade pa avdelningsniva. Enligt de
intervjuade tar avdelningarna med nagra fa undantag ut statistiken varje manad och tar upp det pa
arbetsplatstraffar.

| Ledningens uppféljning ingar inte enligt uppgift att respektive klinik skall redovisa avvikelse d.v.s.
andel patienter som inte har blivit riskbedémda. Vidare framgar inte av uppféljningen eller
aterrapporteringen hur Ledningen férhaller sig till de kliniker som endast riskbedomer ett fatal
patienter, exempelvis har en ortopedavdelning endast registrerat 2 riskbedémningar pa atta
manader.

4.2. Bedomning

Det ar positivt att det framgar av verksamhetsplan och styrkort att riskbedomningar och atgarder
med redovisning in Senior Alert skall redovisas varje halvar.

Enligt var bedomning omfattar inte uppféljningen om alla i malgruppen har blivit riskbedomda och
hur manga atgarder som ar vidtagna. Det innebar exempelvis att 20 patienter kan ha registrerats i
Senior Alert men det framgar inte av aterrapporteringen att det exempelvis borde ha varit 40
patienter som skulle ha registrerats. Vidare kan det i uppféljningen framga att atgérd har vidtagits
betraffande de 20 patienterna men inte att fler atgarder betraffande dessa inte har vidtagits.
Darfor saknas enligt var mening fortfarande viktiga delar i uppfoljningen och aterrapporteringen.
Konsekvensen blir att landstinget enligt var mening inte kan garantera lika vard for patienterna.

Vi bedomer darfor att styrelsens intentioner om uppfoljning och rapportering endast verkstallts pa
ett delvis andamalsenligt satt.

5. Svar pa ytterligare fragor

Som framgar ovan har BDO haft for avsikt att soka besvara ett ytterligare antal fragor utdver
revisionsfragorna. Aven dessa fragor har stallts till samtliga intervjuade. Vara svar far tolkas utifran
de begransningar som finns i det material, omfattning och avgransningar som har varit foremal for
granskningen.

Hur foljer enheten upp att samtliga patienter 65 ar och dldre riskbedoms?

Svar: Statistik fran Senior Alert tas ut manadsvis och delges personalen vid arbetsplatstraffar.
Genomgangen visar att samtliga patienter 65 ar och aldre inte riskbedoms.

Hur stor andel av de patienter som enligt foreskrifterna skall riskbedomas blir verkligen
dokumenterat riskbedomda?

Svar: Under de forsta atta manaderna 2015 har endast 25 % av de patienter som &ar 65 ar och aldre
blivit riskbedomda., se ovan under 3.2.8
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Har samtliga patienter med risk erhallit forebyggande atgarder?

Svar: Samtliga riskbedomda patienter har enligt de intervjuade fatt atgarder men det finns ingen
statistik pa om de fatt erforderligt antal atgarder eller ratt atgarder.

Finns skriftliga riktlinjer for vilka atgarder som skall vidtas vid risk for respektive omrade. fall,
undernaring och trycksar?

Svar: Det finns skriftligt material men endast ett fatal arbetsplatser har standardiserade atgarder.
Hur fdljs resultaten upp och vilka atgarder vidtas?

Svar: Fragan utgar.

Finns standardiserade vardplaner for patienter med risk?

Svar: Nej.

Finns skillnader i resultat mellan enheter? | sa fall vilka samt varfor?

Svar: De skillnader som vi har noterat ar skillnader mellan klinikerna. Enligt uppgift vid intervjuerna
har det funnits ett samband mellan de kliniker som har presterat samre och de intervjuades
uppfattning om respektive verksamhetschefs engagemang.

Hur ofta sker aterkoppling av resultat till enhet/klinik och av vem?

Svar: Enligt de intervjuade sker aterkoppling en gang per manad av avdelningsforestandare till
personal och verksamhetschef

Vem ansvarar for resultaten pa respektive niva, enhet/klinik, sjukhusniva och landstingsniva?

Svar: Enligt de intervjuade ar det avdelningsférestandare, verksamhetschef och ytterst
landstingsdirektoren.

Vilka dokument om arbetssatt finns? Anvands de?
Svar: Malen finns beskrivna men det saknas fastlagda dokumenterade rutiner om arbetssatt.
Ar Senior Alert inford i hela vardkedjan?

Svar: Nej. Enligt uppgift &r Senior Alert infort i den specialiserade varden men inte i primarvarden
och inte i alla kommunens boenden.

6. Avslutning

Syftet med granskningen har varit att ge underlag for att kunna bedoma om styrelsen efter
foregaende granskning vidtagit andamalsenliga atgarder for att 6ka férekomsten av riskbedomningar
i halso- och sjukvarden i enlighet med SKL:s vagledningar och Socialstyrelsens rekommendation om
riskbedomningar for fall, trycksar och undernaring. Vi har funnit att ett antal atgarder har vidtagits
men att resultatet fortfarande inte ar tillfredsstallande avseende bl.a. antal vardskador och antal
registreringar i Senior Alert. Vidare befinner sig avdelningarna och enheterna pa olika nivaer
gallande hur langt de har kommit i arbetet. Vi anser att det finns engagemang for fragan men stod
for genomférande sasom standardisering skulle kunna héja flera avdelningars resultat.
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Sammanfattningsvis anser vi att styrelsen har vidtagit vissa andamalsenliga atgarder men att dessa
annu inte har fatt full genomslagskraft an och att det, enligt var bedémning, fordras fler atgarder.
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