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Till Vard- och omsorgsnimnden

Fordjupad granskning av Malvavigen stéd och service
LSS

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimnden beslutar att
Godkénna foreliggande rapporter

Bakgrund

Under april och maj 2012 genomforde sakkunnig inom omradet
funktionshinder och medicinskt ansvarig sjukskoterska en férdjupad
granskning av Malvavégen stod och service. Malvavigen drivs av
Produktionsstyrelsen i Osterdkers kommun och #r en bostad med sirskild
service enligt lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387),
LSS.

Resultatet av granskningen finns redovisade i bilagor

Bilagor
Bilaga 1 Granskning av Malvavigen stéd och service (LSS)
Bilaga 2 Granskning av hélso- och sjukvardsrutiner pA Malvavigen stod och

service

Beslut ska delges
Produktionsstyrelsen

Bucb [Bme. Je Gl

Birgitta Almen Sara Eriksson
Medicinsk ansvarig sjukskéterska Sakkunnig funktionshinder
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Granskning av Malvaviigen stéd och service (LSS)

Verksamhet. Malvavigen stod och service, Malvavigen 44, Akersberga
Huvudman: Osterakers kommun

Sammanfattning

Verksamheten som bedrivs vid Malvaviigen uppfyller till stor del de krav som
stélls pa en verksamhet enligt LSS. Det finns ett par punkter som verksamheten
ska étgérda och aterrapportera senast den 15 november 2012. Det finns ockséa
nagra rekommendationer nedan dér verksamheten bér genomfora forbttringar.

Omrdden dér aterrapportering av &tgérder eller plan for atgirder ska ske:
¢ Systematiskt dokumentation och analyser av avvikande héndelser, bade
sddana som r6r den boendes situation och sidana som kan innebéra
arbetsmiljorisker ska goras i storre utstridckning.
* De boendes mél och utvirdering av dessa ska kunna f6ljas dver tid.
¢ Det pigiende arbetet for att inte orsaka inskridnkningar i den enskildes
sjélvbestimmande och livskvalitet ska fortsitta.

Bakgrund, syfte och metod

Produktionsstyrelsen i Osterakers kommun driver pa uppdrag av Vérd- och
omsorgsndmnden LSS-boendet Malvavigens stéd och service. Genom
innehéllet i lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, och tillhorande foreskrifter ges ramar for vad ett boende enligt 9.9 § LSS
ska innehalla.

Vérd- och omsorgsnimnden f6ljer upp verksamheten genom granskning som
genomfors av sakkunnig inom funktionshinder pé socialforvaltningen.
Samtidigt granskar medicinskt ansvarig sjukskoterska de delar av
verksamheten som ror Hilso- och sjukvérdslagen.

Denna granskning har genomforts genom
o frageformuldr som fylldes i av enhetschef (2012-04-13)
o intervju med enhetschefen (2012-04-16)
o intervju med personal (2012-04-25, 2012-05-14)
o granskning av rutiner och dokumentation pa enheten
o genomgang av enhetens lokal.

Granskningen och denna rapport 4r strukturerad efter uppligget i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ”Ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS” (SOSFS 2006:11).
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En ny freskrift om ledningssystem (SOSFS 2011:9) giller fran den 1 januari
2012. Produktionsstyrelsen arbetar f n med att uppritta rutiner enligt det nya
ledningssystemet och verksamheten foljs dérfor upp enligt det dldre systemet.

Beskrivning av verksamheten

Malvavégen ér en servicebostad som drivs enligt LSS. I en servicebostad bor
personer som tillhor LSS personkrets och som har behov av stod i sitt boende.
En servicebostad ér till f6r personer som till viss del klarar sig sjdlv men som
behdver nérhet till personal och tillgAng till gemensamma ytor och aktiviteter
till viss del. Mélgruppen for Malvaviigen ér personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Verksamheten ér centralt beldgen i Akersberga nira sporthallen. Det finns 4tta
lagenheter fordelade pa fyra parhus. Husen 4r enplanshus och lagenheterna har
egen ytterdorr. Bredvid husen finns en stérre byggnad, som har
gemensamhetsytor och personallokaler. I byggnaden finns ocksa
personalutrymmen f6r boendest6d och enhetschefens kontor.

De mal som Malvavigen har ér att stédja de boende i att uppritthalla en god
psykisk och fysisk hilsa for att undvika behov av sluten psykiatrisk vard eller
annan placering. Ett ytterligare mal &r att de boende ska trivas i sitt boende och
uppmuntras till att ha ett sd sjdlvstindigt liv som moijligt.

Resultat av granskningen

1. Lokaler

De boendes lagenheter bestér av tva rum med kék och badrum. Via ytterdorren
kommer man direkt ut. De boende har andrahandshyreskontrakt med
Osterékers kommun.

I'en byggnad finns ett gemensamt kok, en matsal och ett vardagsrum. Det finns
flera uteplatser. Hela omrédet 4r omgérdat av ett staket. Staketet fanns dér nr
verksamheten flyttade in, och man valde i samrad med de boende att behalla
det for att undvika att utomstaende gar dver fastigheten.

Verksamheten har funnits i dess nuvarande lokaler i cirka fem ar. Dessférinnan
drevs samma verksamhet pa Téljéviken. Det centrala l4get har fordelen att man
har néra till service och utbud. Flera boende och personal tycker dock att det
ocksa fanns stora fordelar med Tiljévikens mer avskiljda lage.

2. Boende
Det bor 8 personer pd Malvavigen, i aldrarna 36-65 &r. De boende har varsin

kontaktman i personalgruppen. Det finns rutiner for vad som ingr i
kontaktmannaskapet. Personalen kdnner till rutinerna men framhaller ocksa att
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de boende ska kunna f& hjilp av vem som helst i personalgruppen. De boende
som anses behdva det har god man eller forvaltare. Nagra boende har anhoriga
som ibland hélsar pa eller tar kontakt.

De boende skoter sina egna pengar, eventuellt med hjilp av god man eller
forvaltare. Ett sténdigt problem for flera av de boende r att man har lite
pengar. Det &r vanligt att man har skulder. Detta gér att det finns begransningar
t ex ndr det giller att gora utflykter och aktiviteter.

Man lagar mat i det gemensamma koket. De boende som vill kan ita alla
méltider gemensamt och betala via en faktura. De flesta viljer att gora sa. Det
finns ekonomiska skl for detta, det blir billigare for de boende att £ maten
lagad ihop jamfort med om man hade skétt det i ensamhushall. Personalen dter
tillsammans med de boende och betalar via avdrag pé 6nen. Situationen vid
maltiderna har upplevts som stokig av boende och personal. Om négon enskild
mar déligt s& paverkar det de andra mycket. Personalen behéver vara observant
pé vad man kan gora for att undvika sadana situationer.

Det dr ett par personer som har en sysselsittning pa deltid eller som besoker
den 6ppna verksamheten Ruffen. Personalen framhaller bristen pa
sysselsdttning som ett problem, ménga mar daligt av att inte ha négot att géra
pa dagarna. Det &r svart att planera aktiviteter med for lang framf6rhallning, da
deltagande avgors av de boendes dagsform. Samtidigt 4r det svart att gora
spontana saker utan planering pa grund av att verksamheten ir liten och
bemanningen dédrmed begrinsad. Malvaviigen ska genomfora ett projekt som
innebir att bygga en uteplats dér de boende och personal samverkar. Malet ir
att erbjuda en form av meningsfull sysselsittning i boendet.

Personalen framhller att meningsfullhet skapas i det egna métet. Flera av de
boende har behov av att prata mycket och att lata vardagssysslor ta sin tid. Det
anser personalen att de kan uppfylla. Likasa kan sm4 saker, som att f6lja med i
bilen nér personalen ska handla, gora att en dag blir roligare for en boende.

Enheten har tidigare fatt kritik (via klagomal, brukarrevisoner och
granskningar) for att ha for manga regler och rutiner som begrénsar de boende
och inskrénker deras mojligheter till ett sjalvstindigt liv. Exempel har varit
begransningar i mattider och tilltréde till de gemensamma ytorna. Detta har
personalgruppen och ledningen fokuserat mycket pa under de senaste tva aren,
och begransningarna upplevs inte lika stora nu. Det ir dock ett pégéende arbete
och det krévs att man i gruppen stidndigt pAminner varandra via ord och
handling om att det &r ett frivilligt boende dér den enskilde har stora
réttigheter.

Forbdttringsmdijligheter, boende:
©  Utveckla innehdllet i vardagen. Det ska finnas méjlighet f6r de boende att
f4 gora saker pa dagen och att f4 sina intressen utvecklade.
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© Matsituationen. Det kan vara rorigt i vid maltiderna nir flera personer dter
tillsammans. Personalen boér aktivt arbeta med att f3 situationen rofylld och
hitta alternativa planeringar for maltiderna.

3. Personal
Pa Malvaviigen arbetar 9 personer med att ge stod till de boende, personerna ér
fordelade pa 7,74 tjanster. Alla tjénster har tillsvidareanstilld personal.

Vikarier anvinds vid ledighet och sjukdom. Man tar in vikarie vid forsta
franvarotillfillet, under forutsétining att ndgon kan arbeta. Tidvis har det varit
problem med att alla vikarier har varit upptagna p4 annat hall varmed
personalen inte har varit fulltalig p4 Malvavigen. Viss oro finns hos delar av
personalgruppen f6r hur bemanningen ska fungera i sommar. Enligt
enhetschefen har man gjort det som &r méjligt for att rekrytera nya
sommarvikarier. Det finns en introduktionsrutin for vikarier som upplevs
fungera mycket bra av personalen.

Det finns en uppdragsbeskrivning for personalens arbete. Vid intervjuer med
personal framgér att de som grupp kénner sig trygga i sitt ansvar. Ett
utvecklingsarbete har pagatt senaste &ren ddr man pratat mycket om ansvar,
bemétande, de boendes riittigheter med mera. En bemdétandepolicy har tagits
fram. Personalen har regelbunden handledning.

Det finns beskrivningar av vad personalen ska gora vid akuta eller ovintade
hindelser. Det finns telefonnummer till beredskapen (en ansvarig chef i tjdnst)
tydligt anslaget. Rutiner finns i pdrmar pa kontoret. Personalen vet vart
rutinerna finns men anvénder sig inte av alla. T ex fyller personalen i fa
anmalningar om arbetsmiljorisker/incidenter, trots att man séger att det héinder
manga saker i vardagen.

Enhetschefen har sitt kontor pd Malvaviigen. Enhetschefens ansvar omfattar
Malvavigens LSS-boende, kontaktpersoner, boendestdd och Ruffen. Av dessa
verksamheter finns de tre forsta p4 samma adress. Enhetschefen har gymnasial
utbildning samt hogskolepodng i LSS for chefer (via Carpe). Vidare har hon
gatt flera arbetsledarutbildningar via arbetsgivaren och kurser i psykiatri och
omsorg. Personalen uppfattar enhetschefen som nérvarande i det dagliga
arbetet. Det finns en samordnarfunktion pa heltid. Funktionen ir delvis ny och
ska vara enbart administrativ, inte arbetsledande.

Forbittringsmdojligheter, personal:

o Vikarieanskaffning. Ledningen ska siikra vikaretillgangen s4 att personalen
kan kéinna sig trygg med att det finns vikarier att tillga vid behov.

0 Arbetsmiljo. Personalen ska dokumentera de hindelser som intréiffar som dr
ett hot i deras arbetsmiljé. Detta bade for att arbetsmiljon ska sikras och
for att man pa det séttet kan se ménster i hur enskilda boenden mér och vad
som kan orsaka t ex muntliga utbrott.
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4. Samverkan och samarbete

Personalen och enhetschefen pa Malvavigen upplever att de har ett mycket bra
samarbeta med bdde PRIMA vuxenpsykiatri och huslikarmottagningarna. De
boende har méanga kontakter med likare och sjukskéterskor. Personalen ger
bland annat exempel pa att mottagningarna ér forstiende nar det géller sena
avbokningar som &r vanliga bland malgruppen.

Man samarbetar med de andra enheterna som ger stod till personer med
psykisk funktionsnedsittning inom kommunen. Med Vérd- och
omsorgsndmndens bistdndshandldggare har man kontakt nir det behdvs runt de
boende. Personalen tréffar bade bistindshandliggare och hilso- och
sjukvardspersonal regelbundet.

5. Uppféljning och utviirdering av verksamheten

Det finns verksamhetsplan och verksamhetsberittelse upprittade enligt
Produktionsstyrelsens mallar. [ méalen star bland annat att man vill fortsitta att
utveckla samarbetet mellan olika enheter. Enheten sammanfattar vad som gors
i verksamheten varje ar, t ex vad géller aktiviteter och utflykter.

Malvavégen har under de senaste tvé aren lagt mycket tid pa att utveckla och
forbittra verksamheten. Delar av orsakerna till det var att enheten fick ta emot
mycket kritik under en period, bland annat genom brukarrevision, klagomal
och granskningar. Resultaten av dessa har bearbetats i handledning och man
har satsat pa utbildning. Vid den hér granskningen upplevs personalgruppen
mer stabil i sitt samarbete #n tidigare. Man diskuterar svarigheter och brister
I6pande. Det 4r tydligt i allmén dokumentation (bland annat mal och
broschyrer), att det ér den boende som star i centrum.

6. Fel & brister och synpunkter & klagomal

Skriftliga rutiner for Lex Sarah, fel & brister, och synpunkter & klagomal finns
i verksamheten. Flera Lex Sarah-anmélningar har gjorts som rér situationen
runt en enskild boende. Fel- och bristblanketterna anvinds inte. De boende ir
aktiva i att ldmna synpunkter till bide personal och enhetschef.

7. Dokumentation

Dokumentationen skéts med papper. Varje boende har en parm dér det finns
information, genomférandeplan och 16pande dokumentation. Mal finns for de
boende, men uppféljningen dokumenteras mindre bra. Verksamheten planerar
att borja anvéinda verksamhetssystemet Procapita for dokumentation.

Forbittringsmdjligheter, dokumentation:
o Genomforandeplan. De boendes mal och hur de har utvirderats ska kunna

f6ljas genom aren.
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Granskning av hilso- och sjukvardsrutiner pa Malvavigen stod och service

Bakgrund

Stockholms ldns landsting ansvarar for den hélso- och sjukvard som forekommer pa
gruppboenden och serviceboenden.

De uppgifter som fullgors av medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen ska dven
omfatta gruppboenden och serviceboende, det innebir att Riktlinjer for hilso- och sjukvdrd i
Osterdkers kommun skall foljas pé dessa boenden.

Metod

Ett formuldr med fragor om hilso- och sjukvérd skickas till enheten och en tid for
uppfoljningsmote bokas. Frageunderlaget besvaras av personal pé enheten och skickas sedan
ater.

Vid uppfoljningsmotet medverkade enhetschef, en personal, sakkunnig funktionshinder och
medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Organisation och samarbete

Riktlinjer for hdlso- och sjukvard i Osterakers kommun finns pé boendet och &r kiind av
berdrd personal. Samarbetet med Prima Vuxenpsykiatri och husldkarmottagning fungerar bra.
Distriktsskoterska dr knuten till enheten, hon utbildar och ger delegering till personalen.
Rutiner for hur personal kontaktar hélso- och sjukvarden finns pa enheten.

Likemedelshanteringen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lakemedelshantering i hilso- och
sjukvérden skall f5ljas. MAS instruktion for lakemedelshanteringen finns pa enheten och &r
kénd av berdrd personal. Lokal skriftlig instruktion finns pa enheten. Likemedel forvaras
inldst i lakemedelsské&p. Nyckelrutiner finns, Rutiner for utdelning av likemedel till den
enskilde bor f6rbéttras.

Dokumentation
Eventuell hélso- och sjukvardsdokumentation dokumenteras p4 sirskild flik i den enskildes

omvardnadsdokumentation. Dokumentationen forvaras inlast,

Delegering

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om delegering av arbetsuppgifter ska foljas.
Inom verksamheten delegerar personal som arbetar under annan huvudman till personal som
arbetar under annan huvudman. Det innebér att arbetsledningen hos respektive huvudman ska
samverka.

Hélso- och sjukvardsuppgifter delegeras skriftligt och f6lj upp under tid.



Medicintekniska produkter
[ dagsléget finns inga medicintekniska produkter pé boendet.

Avvikelsehantering
Kunskap om avvikelsehanteringen finns. Lokala skriftliga rutiner for avvikelsehantering finns

pé enheten.

Hygien
Socialstyrelsens foreskrift om basala hygienrutiner ska tillimpas pé enheten. Personalen
kénner till och arbetar efter foreskriften. Skyddsutrustning finns och anvinds vid behov.

Mun- och tandhilsovard

Enligt tandvérdslagen har alla personer som har beviljats insatser enligt LSS ritt till ett
tandvardsstodsintyg. Den enskilde erbjuds en avgiftsfri munhilsobedomning arligen.
Personalen kénner till samverkanstverenskommelsen om uppsdkande tandvard mellan
tandvérdsstaben och kommunen.

Sammanfattning
Bra rutiner f6r hélso- och sjukvard finns pa enheten. Samarbetet mellan hilso- och sjukvéarden

och enheten fungerar bra.
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Till Vérd- och omsorgsndmnden

Handlingsplan for finskt férvaltningsomrade

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden

Godkénner foreliggande handlingsplan

Bakgrund

Fréan januari 2010 ingér Osterakers kommun i forvaltningsomradet for finska. Det
innebir att de som bor i Osterakers kommun eller som har ett drende med anknytning
till Osterakers kommun har ritt att anvénda finska i sina kontakter med kommunen.

Némnderna har getts i uppdrag att uppritta enskilda handlingsplaner for att
sikerstilla Osterakers kommuns invénares ritt till stod (beslut KS 2012/28-109).
Uppdrag och atgérder aterrapporteras genom nimndernas verksamhetsberittelse vid
bokslut.

Forvaltningens férslag till handlingsplan

Medborgare som begir det ska fa information pa finska
Information pa hemsida ska finnas 6versatt till finska
- Tryckt material om omsorg ska finnas éversatt till finska
- Tjanstedeklarationer ska finnas dversatta till finska
- Medarbetare ska kunna koppla inkommande telefonsamtal till
finsksprékiga medarbetare

Chefer ska stréva efter att det ska finnas finsksprékig personal i arbetsgrupperna
- Anstéllande chef ska ta hansyn till sprdkmeriten finska vid anstllning nir
behov av finsksprakig personal finns
- Nar enskilda ansoker om dldreomsorg ska de kunna utritta sitt rende pa
finska. Utredningen ska 6versittas till finska om den enskilde begr det
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Det ska finnas tillgang till dldreomsorg pa finska

- Némnden ska vid upphandlingar och bestillningar stilla krav p4 att
verksamheter inom #ldreomsorg i stérre utstrickning ska beakta
tillgéngen till finsk kultur for sina kunder och kunna kommunicera med
kunden p4 finska

- Pa ett sérskilt boende for dldre ska det finnas méjlighet att f3 sitt behov av
omsorg tillgodosedda av finsksprékig personal och tillgang till finsk
kultur

- Vid efterfrdgan p4 sirskilt boende eller dagverksamhet pé finska som inte
kan erbjudas inom kommunen, erbjuds insatserna pa andra enheter

Vard- och omsorgsndmnden ska delta i samverkan som kommunen har med
representanter for den finska minoriteten runt frégor som rér dldreomsorgen.

Utvérdering av denna handlingsplan ska géras i samband med bokslutet for 2013.

Anne Simmasgard

Socialchef
Jira Enlin 5w |H’ e
Sara Eriksson Birgitta Almén

Sakkunnig funktionshinder Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Till Vérd- och omsorgsndmnden

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas kvalitetsgranskning av den
kommunala hélso- och sjukviarden 2012

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsniimndens beslut

1. notera rapporten till protokollet.
2. ny uppfoljning under varen 2013

Bakgrund

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd pé lika villkor for alla
boende inom kommunens sirskilda boendeenheter och dagverksamheter
avseende leg. sjukskoterska, leg. sjukgymnast och leg, arbetsterapeuts
kompetensniva.

Patientsékerhetslagen triadde i kraft 1 januari 2011, enligt den tydliggors
vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete i
syfte att forebygga vardskador, avvikelser och felbehandlingar samt i de fall
felaktigheter uppstér kunna identifiera och dtgirda det som intréffat.

Férvaltningens slutsatser

Alla enheter har genomf6rt forbattringar sedan forra granskningen.
Ytterligare forbéttringsatgérder behovs pa vissa verksambheter.
Granskning av omvérdnadsdokumentationen kommer att ske under hdsten

2012

Bil. 1. Enebackens dldreboende
Bil. 2 Vardbo

Bil. 3 Solskiftets dldreboende
Bil. 4 Osterakers Korttidsenhet

{= : i '/ v
Birgitth Almén
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hélso- och sjukvarden pa Enebackens
dldreboende, den 2012-05-03

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument f6r omvardnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget f6r dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att tillse;

e att vardtagarna fir en god och siker vérd och som héller hog kvalitet'

e att stadsdelens/kommunens riktlinjer f6r hilso- och sjukvard foljs

» att lokala rutiner har upprittats for att sikra vérden i det sérskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hiilso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller f6r den kommunala hélso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det bestéar av en del med fragor som regleras enligt férordningar och en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststiilla en grins f6r vad som 4r godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppféljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa fragorna. MAS
gér sedan vid uppf6ljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omréde forutom dokumentationen podngsitts till max
20 poédng, totalt 280 poidng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvardnadsjournal
f&r maxpodngen 29 om texten &r datorskriven eller 33 om dokumentationen é&r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det &r viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppf6ljningen presenterar en kvalitet som Gverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pé en separat atgérdsplan.

" SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta Fragor som regleras enligt forordningen Antal Poing Max

delen poing | 2011 poing

1 Kontakt med ldkare +HSL-personal 20 20 20

2 Likemedelshantering 20 20 20

3 Delegering 20 18 20

4 Avvikelsehantering 19 20 20
E:] Medicintekniska produkter (MTP) 20 20 20

6 Hygien 16 5 20

Andra Fragor som beror vard och behandling

delen

7 Vard i livets slutskede 19 19 20

8 Inkontinens 13 15 20

9 Trycksar 20 20 20

10 Nutrition 20 16 20

14 Fall och fallskador 120 120 20

12 Demens = W 18 19 20

13 Rehabilitering 20 18 20

14 Mun och tandhélsovard 20 18 20

Summa: 265 258 280
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1. Kontakt med ldakare+ HSL-personal

Det ska pa &ldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kéinda av all berérd personal. Listor med telefonnummer
till aktuella likare ska regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella avtal rérande
ldkarinsatserna ska finnas.

Forbéttringsatgird
Upptyller kraven

2. Lakemedelshantering

Att lakemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta méste vara kéinda av all berérd personal. En extern granskning av
ldkemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska atgérdas inom tre méanader.
For hantering av narkotika giller sirskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstéllande, dverlimnande mm ska dokumenteras.

Eorbattringsatgérd
Upptyller kraven

3. Delegering

Det finns moéjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska f6ljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering fér inte férekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, dirfor bor sjukskéterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Eorbattringsatgérd

Uppfyller kraven, bra rutiner finns f6r delegeringar.

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for risk och héndelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hiindelse eller en negativ handelse ska alltid en atgérd
vidtas och hindelsen och édtgirden ska aterkopplas till personalen.

Forbéttringsatgérd
Lokal rutin for risk- och hiandelseanalys ska upprittas.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvénds pd dldreboenden. Dessa ska anvéndas pa ritt sitt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvands. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgéngliga for anvindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta §versyn/kontroll ska ske for att produkten ska

vara siker.

Férbiittringsatgérd
Uppfyller kraven
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6. Hygien

Ménga av dem som bor pa véra dldreboende behdver hjalp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar tétt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns méjlighet
att tvétta hidnderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksé finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkldden som personalen ska anvénda.

Forbittringsatgird
Tillgang till tval och pappershanddukar for personalen finns inte i den enskildes bostad,
Verksamheten informerades om att vardrelaterade infektioner ska anméilas till MAS.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, ldkemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mojlighet att ha extra personal nir det behovs. Det ska finnas
mojlighet for ndrstiende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det &r vérd i livets slutskede. Den boendes
etniska och religiosa tillhorighet ska beaktas.

Forbittringsatgird
Uppfyller kraven, enheten registrerar alla intrédffade dédsfall i Palliativa registret.
Enhetens sjukskéterskor ska ga utbildning i LCP under hosten 2012.

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor pa édldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska det finnas sjukskoterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva ritt
hjilpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bésta hjélpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbéttringsétgérd
Utredningar av symtom pé inkontinens bor géras och omvérdnadsplaner bor skrivas.
Enheten har varit med i ett internationellt forskningsprojekt Fire.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, lagt néringsintag, sémre cirkulation i
blodkérlen och oférméga att dndra ldge pa kroppen bland annat. For att férhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskéterskan géra en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksar. Riskbedomningen ska dokumenteras i omvéardnads-
journalen, och utifrén vad den visar vidtas preventiva atgérder.

Forbattringsatgard
Uppfyller kraven

10. Nutrition
Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de ndringsbehov som de &ldre

har. Nattfastan ska inte vara mer 4n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av méltidssammanséttning, vilka bor f6ljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbeddmning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
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grund av sjukdom, &t- och svéljsvérigheter, problem med ténderna o s v. BMI-virdet (Body
Mass Index) bor métas vid inflyttning och sedan f6ljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Uppfyller kraven

11. Fall och fallskador

Det férekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till nigon skada. Enheten bor ha
skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador. En riskbeddmning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hdlso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallférebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallfsrebyggande arbetet. Nir en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskéterskan ta kontakt med likare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedomning och atgérder ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbattringsatgird
Uppfyller kraven

12. Demens

P4 Enebackens dldreboende finns avdelningar avsedd bara for personer med demensliknande
symtom, sidana enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som arbetar med personer
med demensliknande symtom bor ha utbildning och kompetens inom demensomradet och det
bor finnas tillgdng till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for
hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas majlighet att passera ut
genom ytterdorren, men man fér forsvéra for de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till
eventuella skyddsatgirder. Vid bedomning om skyddsatgird ska atgérder, uppfoljning och
resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgird
Det &r 6nskvért att verksamheten ser 6ver sjukskoterskors mojlighet till kompetensutveckling.

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor forutom sjukskoterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjidlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvédndningen av hjdlpmedel ska f6ljas upp.
Vid behov ska ADL-status utforas.

Forbattringsétgird
Uppfyller kraven

14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskéterskan ska vid inflyttning bedoma munhalans kondition. Denna bedémning &r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse fér boendes
vélbefinnande. En god munhygien &r viktig f6r att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhélsobedomning arligen och omvérdnadspersonalen ska félja
de rdd som tandhygienisten ger.
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Forbittringsatgérd
Uppfyller kraven

Dokumentation
“Modifierad CAT-CH-ING framtaget fér dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgar fran Primédrvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sékerhet). Vid granskning av journaler 4r det svért att undvika subjektiva bedémningar.
Darfor bor enheters poédng framforallt jamforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allmédnna uppgifter och anamnes pga. att allméinna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes 4r det svirt att garantera att uppgiftstagaren fétt fullstdndiga uppgifter
fran vardtagaren/nérstaende.

Forbéttringsatgérd
Granskning av omvérdnadsjournaler kommer att ske under hdsten 2012

Sammanfattning
Enheten har nedskriva lokala rutiner inom néstan alla omréden. Registrering i Senior alert

pagar.

Enhetens personal ska fa utbildning inom demensomradet.

Enheten har bra rutiner for utbildning av personal inf6r delegering och uppfoljning av givna
delegeringar.
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bit 2

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hiilso- och sjukvirden pa Vardbo vard- och
omsorgsboende, den 2012-04-26

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt f6lja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingér dven ett
dokumentationsuppfoljningsinstrument f6r omvardnadsjournaler enligt ”Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att tillse;

e att vardtagarna fir en god och siker vard och som haller hog kvalitet'

s att stadsdelens’/kommunens riktlinjer for hilso- och sjukvard foljs

e att lokala rutiner har uppriéttats for att sdkra varden i det sérskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pd att all hilso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller f6r den kommunala hélso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det bestér av en del med frdgor som regleras enligt férordningar och en del med
fragor som berér vard och behandling. QUSTA ska faststilla en grins for vad som &r godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa fragorna. MAS
gér sedan vid uppfdljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
bestker verksamheten. Varje granskat omréde forutom dokumentationen poéngsitts till max
20 poédng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal
far maxpodngen 29 om texten dr datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det 4r viktigt att kvalitetsuppféljningar stimulerar verksamheterna till standig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat atgirdsplan.

" SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)

Version 1. 2011-02-10 ]



Resultatet av kvalitetsuppfoljningen

Forsta | Frigor som regleras enligt Antal | Poiing Max poing
delen forordningar poing | 2011
1 Kontakt med ldkare och HSL- 20 20 20
personal I
2 Lékemedelshantering 20 20 20
3 Delegering 20 120 20
4 Avvikelsehantering 20 20 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) | 20 20 20
6 Hygien 16 18 20
Andra | Fragor som beror vard- och
delen behandling
7 Vérd i livets slut 20 19 20
8 Inkontinens 18 18 20
9 Trycksar 20 20 20
10 Nutrition 20 20 20
bl | Fall och fallskador 20 20 20
12 Demens % B 20
13 Rehabilitering 19 20 20
14 Mun- och tandhélsovérd 20 20 20
Summa: 272 272 280
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1. Ldkarkontakt.

Det ska pa dldreboenden finnas riktlinjer f6r hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lékare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kéinda av all berérd personal. Listor med telefonnummer
till aktuella likare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rérande
lakarinsatserna ska finnas.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

2. Lakemedelshantering

Att ldkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta maste vara kénda av all berérd personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska dtgdrdas inom tre ménader.
For hantering av narkotika géller sdrskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstéllande, §verlimnande mm ska dokumenteras.

Forbéttringsatgiird
Uppftyller kraven

3. Delegering

Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering fér inte férekomma for att [6sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, darfor bor sjukskéterskan inte ansvara for fler 4n
tjugo delegeringar.

Forbittringsatgird
Uppftyller kraven

4. Avvikelse

Pa alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehélla rutiner for risk och hindelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hindelse eller en negativ hindelse ska alltid en atgéird
vidtas och hindelsen och atgirden ska aterkopplas till personalen.

Farbittringsatgiird
Uppfyller kraven

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvénds pé dldreboenden. Dessa ska anvéndas pa ritt sétt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgdngliga for anvéindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara siker.

Forbittringsatgdrd
Uppfyller kraven
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6. Hygien

Ménga av dem som bor pa véra dldreboende behsver hjilp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns mdjlighet
att tvétta hidnderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkldaden som personalen ska anvénda.,

Forbéttringsatgérd
Rutiner for livsmedelshygien bor ses 6ver information till enheten om att vardrelaterade
infektioner ska anmadlas till MAS

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut ar en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner f6r vard i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mojlighet att ha extra personal nér det behovs. Det ska finnas
mojlighet for nédrstdende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det &r vard i livets slutskede. Den boendes
etniska och religiosa tillhorighet ska beaktas.

Forbittringsatgird
Uppfyller kraven, enheten registrerar alla intrédffade dédsfall i Palliativa registret.
Arbetar efter LCP metoden for att forbéttra den boendes sista tid i livet.

8. Inkontinens

Maénga av dem som bor pa dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje dldreboende ska det finnas sjukskdterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjédlpmedel. Sjukskéterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjdlpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bésta hjdlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgérd

Uppfyller kraven.

En sjukskéterska har forskrivningsritt, enhetens sjukskoterskor har olika ansvarsomréden.
Alla boenden med symtom pé inkontinens &r utredda. Det finns tva inkontinensombud i

verksamheten.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, lagt néringsintag, simre cirkulation i
blodkirlen och oférmaga att dndra ldge pa kroppen bland annat. For att forhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskoterskan gora en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksar. Riskbedémningen ska dokumenteras i omvardnads-
journalen, och utifrdn vad den visar vidtas preventiva atgarder.

Forbéttringsatgéird
Uppftyller kraven
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10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de néringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer #n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av méltidssammanséttning, vilka bor foljas. Sjukskdterskan ska géra en
riskbeddmning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
grund av sjukdom, &t- och sviljsvarigheter, problem med tinderna o s v. BMI-vérdet (Body
Mass Index) bor mitas vid inflyttning och sedan f6ljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven, tillgdng till dietist finns, en sjukskd&terska dr kostansvarig och fyra
kostombud finns p& Vardbo.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till ndgon skada. Enheten bér ha
skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador. En riskbedémning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hélso- och sjukvérdspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallférebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallfsrebyggande arbetet. Nér en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskdterskan ta kontakt med likare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedomning och atgérder ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbittringsateird
Uppfyller kraven

12. Demens

P4 Vardbo finns en avdelning avsedd bara for personer med demensliknande symtom, sadana
enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som arbetar med personer med
demensliknande symtom bor ha utbildning och kompetens inom demensomradet och det bor
finnas tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur
individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas mdjlighet att passera ut genom
ytterdorren, men man far forsvara {o6r de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till
eventuella skyddsatgirder. Vid bedomning om skyddsatgérd ska atgdrder, uppfoljning och
resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbittringsatgird
Uppfyller kraven
Nistan all personal har gatt utbildning i demens ABC.

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor forutom sjukskoterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvdndningen av hjdlpmedel ska f6ljas upp.
Vid behov ska ADI -status utforas.

Forbéttringsatgird
ADL- status ska uppdateras pa samtliga boende en ging om éret.

LN
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14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskaterskan ska vid inflyttning bedéma munhélans kondition. Denna bedémning dr ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vilbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhalsobedémning arligen och omvéardnadspersonalen ska f6lja
de rad som tandhygienisten ger.

Forbittringsatgird
Uppftyller kraven

Dokumentation
“Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgar fran Primarvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sdkerhet). Vid granskning av journaler &r det svart att undvika subjektiva bedémningar.
Dérfor bor enheters poéng framforallt jimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allmédnna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sétt och vid anamnes &r det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstéindiga uppgifter
fran véardtagaren/nérstaende.

Forbattringsatgérd
Granskning av dokumentationen kommer att ske under hosten.

Sammanfattning

Nedskrivna rutiner finns inom alla omréden, enhetens sjukskoterskor har olika
ansvarsomraden. Det finns kostombud och inkontinensombud i verksamheten.
Niéstan all personal har utbildning i Demens ABC.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppféljning och
granskning av den kommunala hélso- och sjukvirden pa Solskiftets
dldreboende, den 2012-05-18

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sirskilda boendeformer. Vid uppf6ljningen anvinds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingdr dven ett
dokumentationsuppfoljningsinstrument f6r omvardnadsjournaler enligt “Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att tillse;

e att vardtagarna far en god och siker vérd och som héller hog kvalitet'

e att stadsdelens’kommunens riktlinjer for hélso- och sjukvérd foljs

e att lokala rutiner har upprittats for att sdkra varden i det sérskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hilso- och sjukvérdspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller f6r den kommunala hilso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det bestér av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststiilla en grins f6r vad som dr godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskéterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa fragorna. MAS
gér sedan vid uppf6ljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade férutom dokumentationen poéngsitts till max
20 poéng, totalt 280 poédng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal
far maxpoédngen 29 om texten dr datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det &r viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som Gverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram 1 rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat atgérdsplan.

'SOs

FS 2005:12 och Patientsékerhetslagen (2010:659)
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Resultat av kvalitetsuppfoljningen

Frigor som regleras enligt forordningen | Antal Poiing Max
Forsta delen poing okt. 2011 | poéng
I | Kontakt med ldkare +HSL-personal 20 20 20
2 Likemedelshantering 20 20 20
3 Delegering ) 18 20
4 Avvikelsehantering 19 20 120
5 Medicintekniska produkter (MTP) 20 120 20
6 Hygien 18 18 20
Andra delen | Fragor som berér vird och behandling
7 Vard i livets slut 20 20 20
8 Inkontinens 16 12 20
9 Trycksér 18 116 20
10 Nutrition 18 14 20
11 | Fall och fallskador 16 15 20
112 Demens 17 18 20
15 | Rehabilitering 18 12 20
14 Mun och tandhélsovérd 20 18 20
Summa: 255 | 241 280
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1. Ldakarkontakt.

Det ska pé dldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kinda av all berord personal. Listor med telefonnummer
till aktuella likare ska regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella avtal rérande
lakarinsatserna ska finnas.

Forbéttringsatgard
Uppfyller kraven

2. Lakemedelshantering

Att likemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta méste vara kénda av all berdrd personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska dtgérdas inom tre ménader.
For hantering av narkotika géller sérskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstéllande, 6verldmnande mm ska dokumenteras.

Férbéttringsatgérd
Uppftyller kraven

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska f6ljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, dérfor bor sjukskdterskan inte ansvara for fler dn

tjugo delegeringar.

Forbéttringsatgérd
Verksamheten behgver se over sina sjukskoterskeresurser, sjukskoterskor delegerar hilso- och

sjukvardsuppgifter for att sjukskoterskor inte finns pa plats dygnet runt. Sjukskoterska
delegerar till fler 4n 20 personer pa grund av hur sjukskéterskornas schema ser ut. Fragan
diskuterades vid uppf6ljningsmote.

4. Avvikelse

Pa alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehdlla rutiner for risk och héndelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hdndelse eller en negativ hindelse ska alltid en atgérd
vidtas och hindelsen och atgirden ska aterkopplas till personalen.

Forbittringsatgird
Lokal skriftlig rutin for risk- och héndelseanalys ska upprittas.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvéndas pa riitt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgéngliga for anvéindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
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finnas dér det bland annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara séker.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

6. Hygien

Manga av dem som bor pa vara édldreboende behdver hjalp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvétta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksé finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkldden som personalen ska anvénda.

Forbéttringsatgérd
Vid uppf6ljningsméte fordes diskussion om att vardrelaterade infektioner ska anmils till
MAS.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vard i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas méjlighet att ha extra personal nér det behovs. Det ska finnas
mojlighet for ndrstadende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det &r vard i livets slutskede. Den boendes
etniska och religiosa tillhorighet ska beaktas.

Forbiéttringsatgérd
Uppftyller kraven
Alla intréffade dodsfall anmals till Svenska Palliativregistret. Enheten har 8 palliativa ombud.

Rutiner f6r smértlindring i livets slut har forbattrats.

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor pa édldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje édldreboende ska det finnas sjukskoterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjélpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bésta hjélpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbéttringsatgérd
En sjukskdterska pa enheten har forskrivningsrétt. Utredning av boende med symtom pa
inkontinens bor goras.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksér uppkommer, lagt niringsintag, sdmre cirkulation i
blodkirlen och oforméga att dndra lége pa kroppen bland annat. For att férhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskoterskan gora en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksar. Riskbedomningen ska dokumenteras i omvardnads-
journalen och utifran vad den visar vidtas preventiva atgérder.
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Forbattringsatgérd
Sjukskoterskorna pa enheten behover & uppdatering inom sarvérd.

10. Nutrition

Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de nédringsbehov som de éldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka bér f6ljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbeddmning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
grund av sjukdom, t- och sviljsvérigheter, problem med tinderna o s v. BMI-virdet (Body
Mass Index) bor métas vid inflyttning och sedan foljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen.

Forbdttringsatgard
Omvérdnadsplaner bor skrivas vid risk for malnutrition/malnutrition

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till ndgon skada. Enheten bor ha
skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador. En riskbedomning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hélso- och sjukvérdspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallforebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallférebyggande arbetet. Nér en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskéterskan ta kontakt med ldkare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedémning och &tgédrder ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbéttringsatgérd
Lokal skriftlig rutin for vardtagare som faller ofta ska upprittas.

Omvardnadsplaner for fallrisk/fall med atgérder ska skrivas.

12. Demens

Pa Solskiftets dldreboende finns en avdelning avsedd bara for personer med demensliknande
symtom, sddana enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som arbetar med personer
med demensliknande symtom bor ha utbildning och kompetens inom demensomradet och det
bor finnas tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for
hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas méjlighet att passera ut
genom ytterdorren, men man far forsvara f6r de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till
eventuella skyddsatgérder. Vid bedomning om skyddsatgird ska &tgirder, uppfoljning och
resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgérd
Berord personal bor fa kompetensutveckling minst en gang per ar.

[3. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor forutom sjukskéterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och férskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvéndningen av hjidlpmedel ska f6ljas upp.
Vid behov ska ADL-status utforas.

Forbéttringsatgird
Sjukgymnast/arbetsterapeut bér medverka vid virdplaneringar om behov finns.

Ly
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14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedéma munhélans kondition. Denna bedomning &r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vilbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhélsobedémning arligen och omvardnadspersonalen ska f6lja
de rd som tandhygienisten ger.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

Dokumentation
“Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgér fran Primérvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sikerhet). Vid granskning av journaler &r det svart att undvika subjektiva bedomningar.
Dérfor bor enheters podng framforallt jamforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pé parametrarna “méngd och standard”. Standarden mits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes &r det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstindiga uppgifter
frén vardtagaren/nérstaende.

Forbéttringsatgard
Granskning av omvardnadsjournaler kommer att ske under hosten 2012.

Sammanfattning
Det finns nedskrivna lokala rutiner inom nistan alla omraden. Inom flera omraden har

forbattringar gjorts sedan forra granskningen. Rutiner vid vard i livets slut har forbéttrats.
Rekommendation att se ver rutinen for delegeringar.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppféljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvarden pa Osterakers
Korttidsenhet den 2012-04-20

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvéarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppféljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar éven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument for omvardnadsjournaler enligt ”Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget f6r dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att tillse;

e att vardtagarna fir en god och siker vard och som héller hog kvalitet'

e att stadsdelens/kommunens riktlinjer f6r hilso- och sjukvard f6ljs

e att lokala rutiner har uppréttats for att sikra varden i det séirskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hilso- och sjukvérdspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller for den kommunala hélso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det bestar av en del med frdgor som regleras enligt forordningar och en del med
frdgor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststilla en grans for vad som 4r godkénd

kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskéterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa fragorna. MAS
gér sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berorda, granskar dokumentationen och
bestker verksamheten. Varje granskat omrade férutom dokumentationen poéngsitts till max
20 poidng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvérdnadsjournal
f&r maxpodngen 29 om texten dr datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det &r viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppf6ljningen presenterar en kvalitet som 6verstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pé en separat atgirdsplan.

' SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta | Fragor som regleras enligt Podng | Poiing 2011 | Max poiing
delen forordningen
I Kontakt med lakare +HSL- 20 18 20
_ personal ]
2 Likemedelshantering 20 19 120,
3 Delegering 20 18 20
+ Avvikelsehantering 20 20 20
5 Medicintekniska produkter 20 20 720
6 Hygien 18 18 20
Andra | Fragor som ror vard- och
delen behandling
7 Palliativ vird/vard i livets slut | 20 16 20
8 Inkontinens 16 12 20
9 Trycksér 20 14 20
10 Nutrition 1120 114 20
11 Fall och fallskador 20 14 120
12 Demens - - _] -
13 Rehabilitering 20 20 20
14 Mun- och tandhélsovérd 14 2 20
Summa 248 215 260

Omradet om demens tas inte med eftersom det inte finns en demensavdelning pa
korttidsenheten.

Alla frdgor inom omradet mun- och tandhélsovard 4r inte relevanta for en korttidsenhet
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1. Lakarkontakt.

Det ska pé dldreboenden finnas riktlinjer f6r hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lékare och annan hélso- och sjukvérdspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kénda av all berord personal. Listor med telefonnummer
till aktuella likare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rérande
lakarinsatserna ska finnas.

Forbattringsatgird
Uppftyller kraven

2. Lakemedelshantering

Att likemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta maste vara kiéinda av all berdrd personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska 4tgirdas inom tre manader.
For hantering av narkotika géller sérskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstéllande, 6verlimnande mm ska dokumenteras.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska f6ljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering fér inte fsrekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, dédrfor bor sjukskdterskan inte ansvara for fler én
tjugo delegeringar.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for risk och héindelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hindelse eller en negativ hindelse ska alltid en atgird
vidtas och hindelsen och atgirden ska aterkopplas till personalen.

Forbattringsatgird
Uppfyller kraven

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvénds pa dldreboenden. Dessa ska anvéndas pé ritt sitt, pa riitt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgéingliga for anvindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dar det bland annat ska anges hur ofta versyn/kontroll ska ske for att produkten ska

vara siker.
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Forbéttringsatgard
Uppfyller kraven

6. Hygien

Ménga av dem som bor pa vara dldreboende behdver hjilp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns m&jlighet
att tvitta hiinderna och att det finns tiligang till handsprit. Det ska ocksé finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i kket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkldden som personalen ska anviinda.

Eorbattringsatgard
Det finns inte tillgéng till tval och pappershanddukar inne pa patientrummen

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mdjlighet att ha extra personal nir det behdvs. Det ska finnas
mdjlighet for ndrstaende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det &r vard i livets slutskede. Den boendes
etniska och religitsa tillhorighet ska beaktas.

Forbéattringsatgérd
Uppftyller kraven, alla intriffade dodsfall registreras i Svenska Palliativregistret.

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor p4 dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska det finnas sjukskoterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjédlpmedel. Sjukskéterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjélpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bista hjélpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbéttringsatgérd
Alla boende med symtom pa inkontinens bor utredas och resultatet ska dokumenteras i
omvdrdnadsjournalen. Inkontinenshjélpmedel ska forskrivas individuellt.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, lagt ndringsintag, simre cirkulation i
blodkérlen och oférméaga att dndra ldge pa kroppen bland annat. For att férhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskoterskan géra en riskbeddmning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksar. Riskbedomningen ska dokumenteras i omvérdnads-
journalen, och utifrén vad den visar vidtas preventiva atgérder.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de nidringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka bor foljas. Sjukskoterskan ska gora en
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riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
grund av sjukdom, &t- och sviljsvarigheter, problem med téinderna o s v. BMI-virdet (Body
Mass Index) bor mitas vid inflyttning och sedan féljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsétgard
Uppfyller kraven

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till nigon skada. Enheten bér ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedémning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hélso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallfsrebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallférebyggande arbetet. Nér en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskéterskan ta kontakt med likare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedémning och &tgirder ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgéird
Uppfyller kraven

12. Demens

Pé Korttidsenheten finns ingen avdelning avsedd bara for personer med demensliknande
symtom, sidana enheter bor inte ha fler 4n nio boende. Personalen som arbetar med personer
med demensliknande symtom bor ha utbildning och kompetens inom demensomréidet och det
bor finnas tillgdng till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for
hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas mojlighet att passera ut
genom ytterdorren, men man fér forsvéra for de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till
eventuella skyddsatgirder. Vid bedomning om skyddsatgérd ska atgérder, uppfoljning och
resultat dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

P4 Korttidsenheten finns enstaka personer med demenshandikapp.

Forbattringsatgdrd
Enheten har inte ndgon demensavdelning

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor forutom sjukskdterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvandningen av hjdlpmedel ska f6ljas upp.
Vid behov ska ADL-status utforas.

Forbéttringsatgsrd
Uppfyller kraven

14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskaterskan ska vid inflyttning bedoma munhélans kondition. Denna bedémning #r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vilbefinnande. En god munhygien é&r viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
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foda. Boende ska erbjudas munhilsobedomning érligen och omvérdnadspersonalen ska félja
de rdd som tandhygienisten ger.

Forbéttringsatgérd
Alla fragor inom detta omrade #r inte relevanta for ett korttidboende.

Dokumentation
“Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgér fran Primérvards-VIPS (vélbefinnande, integritet, prevention och
sikerhet). Vid granskning av journaler &r det svart att undvika subjektiva bedémningar.
Dirfor bor enheters poéng framforallt jimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pé ett
séitt och vid anamnes &r det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstindiga uppgifter
fran vardtagaren/nérstaende.

Forbittringsatgérd
Granskning av omvardnadsdokumentationen kommer att ske under hdsten.

Sammanfattning
Nedskrivna lokala rutiner finns inom de flesta omraden. Enheten har genomfort flertal
forbattringar sedan forra granskningen. Inkontinensombud finns pa enheten.
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Till Véard- och omsorgsndmnden

Svar till Produktionsstyrelsen om foréandring av
samordnad sjukskéterskebemanning inom dldreboende

Beslutsférslag

Vird- och omsorgsniimndens beslut
1. Produktionsstyrelsen fér i uppdrag att se 6ver sina sjukskoterskeresurser
for att kunna ge den hélso- och sjukvérd som kommunen enligt HSL 18 §
har ansvar for.
2. Uppdraget ska redovisas senast 2012-08-31.

Bakgrund

Produktionsstyrelsen har begért svar fran Véard- och omsorgsnimnden
anseende den samordnade sjukskéterskebemanningen mellan Solskiftets
dldreboende och Osterakers korttidsenhet i drende med Dnr PS 2012/0012.
Produktionsstyrelsen ber Vard- och omsorgsndmnden att fortydliga vilka
brister i sjukskoterskebemanningen som avses samt att utreda vilken ersittning
som &r relevant for kunder med mycket stora hilso- och sjukvardsbehov.

Forvaltningens slutsatser

Nir det géller brister i sjukskoterskebemanningen avser forvaltningen det
faktum att Osterdkers kommun i dagsliget har svérigheter att ta emot enskilda
personer med stort behov av vard och omsorg och med omfattande insatser fran
hilso- och sjukvarden. Kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar upp till
sjukskoterskenivé och for att kommunen ska kunna fullgsra de dtagande som
kommunen har enligt hélso- och sjukvardslagen behver Produktionsstyrelsen
se over sina sjukskoterskeresurser.

Klagomaél frén anhorig har inkommit till forvaltningen géllande bemanning av
bade sjukskaoterskor och omvérdnadspersonal. Granskning av hilso- och
sjukvard med granskningsinstrumentet QUSTA pa Solskiftets dldreboende
visar att delegeringar gors for att sjukskoterska inte finns pé plats. Vidare
behdver arbetet med att infora kvalitetsregistret Senior alert pa Solskiftets
dldreboende komma igang.

Nir det géller erséttningens storlek avser forvaltningen komma med forslag i
kommande budgetprocess.

B o P

Birgittei Almén
Medicinskt ansvarig sjukské&terska



