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Uppfoljning av handlingsplan efter granskning av 
halso- och sjukvarden vid Solskiftets aldre-
boende 



Tjansteutlatande 
0 Osteraker 

Socialforvaltningen Till Vard-och omsorgsnamnden 
Datum 2017-11-15 
Dnr 2017/0062 

Uppfoljning av handlingsplan efter granskning av halso-och sjukvarden 
vid Solskiftets aldreboende 

Sammanfattning 
En granskningsrapport sammanstalldes 2017-08-17 gallande granskning av halso- och sjukvard pa 
Solskiftets aldreboende som drivs av produktions forvaltningen. Handlingsplan har upprattats av 
verksamheten utifran de brister som finns. 

Beslutsforslag 
Vard- och omsorgnamnden beslutar att: 

1. Godkanna handlingsplaner och atgarder som tillrackliga 
2. Ge forvaltningen i uppdrag att folja u pp handlingsplaner och atgarder som utforaren vidtagit 

Bakgrund 
Vard-och omsorgsnamnden beslutade vid sammantrade 2017-08-29 att forvaltningen ska rapportera 
en handlingsplan fran verksamheterna pa namndmotet 2017-11-28. Handlingsplanen ska utga fran 
de brister som redovisats fran granskning under maj-juli 2017. Granskning ar en del av den 
uppfoljningsplan Vard-och omsorgsnamnden har antagit. Denna tillsyn syftar till att sakerstalla att 
utforaren fullfoljer det halso-och sjukvardsansvar som aligger verksamheten enligt avtal, gallande 
lagar, forfattningar samt riktlinjer. 

Socialfor\raltningen har traffat tillforordnad enhetschef for Solskiftet i olika moten for samverkan 
och uppfoljning av atgarder och handlingsplan. 

Forvaltningens slutsatser 
Den handlingsplan som upprattats vad gjiller Halso-och sjukvardsenheten motsvarar de 
forbattringsomraden som patalats i granskningsrapporten fran 2017-08-17. Atgarderna ar relevanta, 
namngivna personer som ansvarar for genomforande och utvardering av atgard finns, samt rimliga 
tidsramar. 
Tillforordnad enhetschef arbetar nu tillsammans med vard-och omsorgspersonal for upprattande 
och implementering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. 

Vaxelvarden pa Solskiftet har sedan 2017-10-16 awecklats och patalade b rister ar inte langre 
aktuella. 

2017-11-13 tilltradde en ny verksamhetschef som fortsatter arbetet med handlingsplanen. 
Ut\recklingen framat kommer att foljas upp vid samverkansmoten tva ganger per halvar. 
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Tidigare beredning och beslutsunderlag 
- Vard-och omsorgsnamndens beslut VON § 7:8, 2017-08-29 

Bilagor 
1. Produktionsforvaltningens: Handlingsplan efter granskning halso- och sjukvardsansvarct varen 
2017, 2017-10-19 
2. Granskningsrapport, halso- och sjukvardsansvaret vid Solskiftets aldreboende, varen 2017 
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Osteraker 
Datum:2017-10-19 
Forvaltning: Produktionsforvaltningen 
Enhet: Solskiftets Aldreboende Handlingsplan efter granskning halso- och 

sjukvardsansvaret Varen 2017. 

Forbattringsomrade Atgarder 
Ansvarig 

Namn 
Klart nar Uppfolj 

ning/k 
ontroll 

V erks amheten: 
Omvardnadspersonalen har inte tillracklig kannedom om, och 
foljsamhet till gallande rutiner. 

Vi haller nu pa och arbetar med att lyfta 
fram de rutiner som finns pa 
verksamheten och vi gor aven 
egenkontroll av vissa omraden bl.a 
malddssituation. For att se foljsamheten 
av gallande rutiner. 

EC 171231 

Vissa rutiner gallande halso- och sjukvard saknas. Vi kommer att se over HSL-rutinerna och 
se vad som saknas. 

EC/SSK/ 
AT/SJ 

180228 

Halso och sjukvardsutforandet pa vaxelvarden behover 
fortydligas framst kring samverkan med primarvarden och 
kring rehabinsatser. 

Kommer inte att ske eftersom 
vaxelvarden ar awecklad froml71016 

EC 171016 

Halso- och sjukvardsjournalerna ar ofullstandiga (avser framst Rehab, 
viixelvard och jourtid). 

Sjukskoterskeinsatser pa jourtid fungerar bristfalligt, t.ex. ar det svart att 
na tjanstgorande sjukskoterska, flera insatser har 
utforts felakdgt eller ofullstandigt etc. 

Vi har haft mote med foretaget som har 
uppdraget pa jourtid och de har vidtaget 
atgarder for att sakra att dessa problem 
skall vara losta. En avstamning med chef 
for jourverksamheten sker varje vecka, 
utvardering sker i slutet av oktober. 

EC/bitr. 
EC 

171001 171031 

Produktionsforvaltningen 



BOsteraker 
Rehabilitering och habilitering: 
Det saknas arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska 
bedomningar for de patienter som vistas pa vaxelvarden. 

Vaxelvarden ar stangd sedan 2017-10-16 EC 171016 

Patienterna far inte fysioterapeutiska bedomningar och 
atgjirder i adekvat omfattning. 

For att sakerstalla att tillgangen till 
sjukgymnast eller fysioterapeuter 
motsvarar det faktiska behovet planeras 
extern samverkan med annan utforare 
samt internt med HSE 

EC 1801331 

Arbetsterapeut/fysioterapeut ej delakdga i genomforandeplaner. Ar det indirekt genom det bedomningar 
som ar dokumenterat i Procapita tex. 
ADL-bedomning. Oka fokus pa 
teamarbete bl.a. genom att arbetsterapeut 
ar med pa morgonmotet dagligen. 

EC/AT 170930 171130 

Bristfallig arbetsterapi och fysioterapi pa individniva t.ex. lag 
traningsniva vid gruppaktiviteter och pa individuell niva. 
Rehabplaner saknas. 

Vi kommer att se over hur vi ska 
dokumentera behovet av 
funktionsbevarande insatser. 

EC/AT/SJ 171231 

Behandlingsplaner ar pa en overgripande niva. Tidsplan, mal och 
maluppfyllelse saknas. 

??? Det finns inga behandlingsplaner. 

Boende avstar fran grupptraning nar omvardnadspersonal inte ledsagar. Arbetsterapeut och/eller arbetsledare ar 
dagligen med pa morgonmote och gar 
igenom dagens aktivitetsschema. Det 
finns ett aktivitetsschema pa alia enheter 
plus att boende som vill far ett aktuellt 
schema att ha i sin lagenhet. 

EC/Bitr. 
EC/AT 

171001 171130 

Patienterna far inte traning i form av vardagsaktiviteter i 
tillracklig utstrackning. 

Vikten av traning som vardagsaktiviteter 
for vara kunder ar nagot som vi nu i 
storre utstrackning pratar om och haller 
levande i samband med varje 
morgonmote. 

EC/AT/Ar 
betsledare 

171231 
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3 Osteraker 
Delegering /instruktioner: 
Omvardnadspersonal uteblix fran tidsbokade delegeringsmoten med 
rehabiliteringspersonal. 

Instruktioner for traning/behandling foljs bristfalligt. 

Instruktioner borde ersattas med delegeringsforfarande. 

Delegeringsbesluten hanvisar till fel lagparagrafer och behover 
formuleras om nar det galler ansvaret for den som tar emot en 
delegering. 

Lyfta upp pa APT vikten av att utfora de 
arbetsuppgifter som ar delegerade av en 
HSL-personal. 

Arbetsterapeut ar med pa morgonmotet 
from September manad, for att lyfta 
fragor som detta. 
Detta ar en bedomningsfraga hos 
legitimerad personal. Vi har ett stort antal 
delegeringar som redan ligger hos 
omvardnadspersonalen. 
Detta ar redan ordnat, da en text som 
funnits i Procapita nu ar borttagen 

EC/AT/SJ 

EC 

EC/AT/SJ 

EC/Syste 
mforvaltar 
e 

171031 

170901 

171231 

170930 171031 

Skydds- och begransningsatgarder: 
Det saknas strukturerade bedomningar for skydds- och 
begransningsatgarder. 

J ournalforingen kring dessa atgarder ar undermalig. 

Det finns oklarheter kring vad som ar en skydds- och 
begransningsatgard samt hur beslut fattas for en enskild 
individ. 

Vi haller pa och ser over detta, en ny rutin 
kommer att tas fram. Rutingruppen 
arbetar med denna. 

Vi kommer att gora en 
dokumentationsgranskning i Procapita for 
att kontrollera hur det ar dokumenterat. 
Atgarderna skall dokumenteras av HSL-
personal under sokordet Obser\^era efter 
bedomning som ar journalfort under 
respektive sokord. 

Vi tog upp detta pa APT i Augusti for att 
fortydliga vad som galler, detta finns aven 
i APT-Prokoll 2017-08-28. 

EC/HSL-
personal 

EC/HSL-
personal 

EC 

171130 

171231 

170828 171130 
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0 Osteraker 

Gransknings rapport, 
Halso- och sjukvardsansvaret 

Genomford av: Kvalitetsansvarig for Rehab och Medicinskt ansvarig , varen 2017 

Senast uppdaterad: 2017-08-17 

Galler for: Solskiftets aldreboende, Akersberga 

Shargardshommunen 



Granskningar av kommunal halso- och sjukvard, allmant 

Bakgrund 
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap, 
samt i halso-och sjukvardsfdrordningen (2017:80) § 6, att granska de verksamheter som ingar i 
ansvarsomradet. Det finns ingct som reglerar hur det medicinska ansvaret ska utovas eller hur 
granskningarna bor utformas. Kvalitetsansvarig for Rehab (KAR) deltar i dessa granskningar. 

Fran och med hosten 2015 genomfors verksamhetsnara granskningar och tillsyner ur foljande 
perspektiv: 

- Patientens perspektiv 
- Legitimerad personals perspektiv 
- Delegerad personals perspektiv 
- Ledningsperspektivet 
- Bestallarens/huvudmannens perspektiv 

Frekvens 
En till tva ganger om aret planeras granskningar av halso- och sjukvardsverksamheten inom 
huvudmannens ansvar, med olika fokusomraden. Utover detta sker kontinuerliga uppfoljningar 
genom samverkansmoten, avtalsuppfoljningar etc. 

Omraden 
Omraden som granskas vid varje tillfalle: 

- Lakemedelshantering 
- Basala hygienrutiner 
- Habilitering och rehabilitering 
- Medicintekniska produkter 
- Awikelsehantering, Lex Maria 
- Rutiner for kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal 
- Journalgranskning 
- Att patienten far den halso- och sjukvard som lakare forordnat om 
- Vidtagna atgarder sedan forra granskningen 

Vid olika tillfallen kan olika fok usomraden granskas t. ex: 
- Kommunikation, information 
- Samverkan 
- Kost och maltider 
- Inkontinens 
- Munhalsa 
- Infektioner 
- Rutiner och riktlinjer 
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Metod 

Vid granskningstillfallet anvands foljande metodik: 
- Granskning av dokumentation 
- Besok pa en heten/bredvidgang under hela eller delar av ett arbetspass 
- Genomgang av avvikclsehantering och Lex Maria 
- Intervju med patienter nar detta ar mojligt och lampligt 
- Intervju med personal, enskilt eller i grupp 
- Intervju med legitimerad personal 
- Intervju och aterkoppling med chef 

Rapport 
Granskningens resultat sammanstalls per enhet med krav pa atgarder och eventuella 
kommentarer kring sadant som fungerar sarskilt bra. Respektive enhetschef aterkopplar till 
berorda pa sin enh et. Resultat av genomforda granskningar delges Vard- och omsorgsnamnden. 

Reflektioner kring att granska 
Eftersom en relativt hog granskningsfrekvens har valts sa ar omfattningen av varje granskning 
begransad. Fordelen med en sadan metod ar att kunna folja kvali tet och verksamhet kontinuerligt 
over tid. Nackdelen ar att den bilden som ges vid varje granskningstillfalle kan bli missvisande i 
forhallande till verkligheten. Granskningar kan liknas vid fotograferingar. Det ar sant att ett 
fotograferat objekt vid ett visst tillfalle sag ut som det avbildats pa fotografiet. D et gar anda inte 
att helt avgora om objektet alltid ser ut sa eller o m man lyckats fotografera pa ett sarskilt lyckat, 
sarskilt misslyckat satt, eller sa som det faktiskt ar, och forhaller sig i vanliga fall . Ambitionen ar 
att kombinera granskningarna med en nara och tat kontakt med verksamheten som bygger pa 
omsesidigt fortroende och en avsikt att vilja varandras basta. Bade for granskare och for utforare 
borde den sjalvklara malsattningen vara att skapa en god och saker halso- och sjukvard i enlighet 
med gallande lagar, foreskrifter, riktlinjer etc. 

Bedomningar 
Bedomning av granskning sker pa t\ ra nivaer: 

1. Verksamheten som helhet 
2. De delar som granskats 

Varje niva far omdome i en tregradig skala: 

A. Utifran det som granskats finns ingen eller mycket ringa anmarkning. Ingen sarskild 
atgard eller uppfoljning kravs (jamfor med gront trafikljus) 

B. Utifran det som granskats finns anmarkning som foranleder papekande och krav pa 
atgard som foljs upp vid nastkommande granskningstillfalle. (Jamfor med gult trafikljus) 

C. Utifran det som granskats finns allvarliga anmarkningar som kraver sarskild handlingsplan 
och extra, tidsbestamd uppfoljning genomfors. (Jamfor med rott trafikljus) 
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Granskning av Solskiftets aldreboende 

De delar som granskats ar Hiilso- och sjukvarden vid aldrebocndets 36 permanenta platser samt 
enhetens sju vaxelvardsplatser. 

Sammanfattning: 
Det finns nagra punkter som ger anledning dll kridk varav de allvarligaste ar: 

- Padenterna far inte tillracklig fysioterapeudsk behandling och trailing. 
- Hiilso- och sjukvardsdokumentadonen ar bristfallig framforallt utanfor kontorstid. 
- Osakerhet bland personalen kring vilka rutiner och metoder som galler, pa grund av 

motstridiga direktiv, vilket troligen ar en foljd av manga chefsbyten. 
- Padenterna pa viixelvardsplatserna far in te den halso-och sjukvard som de ar beriittigade 

dll t.ex. inga be domningar eller atgarder gallande rehabinsatser pa individniva. 
- Medicinsk omvardnad pa jourdd fungerar mycket bristfalligt och et t flertal avvikelser har 

rapporterats, t.ex. utebliven kontakt med sjukskoterska, felakdga insatser etc. 

For de omraden/nivaer i granskningsresultatet som fatt omdomet "C" vid bedomningen av 
kvaliten, forviintas utforaren inkomma med en handlingsplan/atgardsplan, senast 2017-11-01 dll 
bestallaren. 

Sex journaler fran boendedelen har granskats. Granskarnas slutsatser ar grundade i en 
forforstaelse for verksamheten fran ett flertal verksamhetsbesok med halvdagars bredvidgang 
bade tillsammans med halso-och sjukvardspersonal och dllsammans med omvardnadspersonal pa 
olika enheter. Information har ocksa hamtats fran samverkansmoten och samtal med olika 
medarbetare samt anhoriga. 

Sedan 2015 kommcr verksamheten ha haft at ta olika chefer nar den scnaste rekrj'teringen ar 
fardigstalld. Rekiytering av ordinarie enhetschef ar klar och den nya chefen kommer att tilltrada i 
november 2017. Mellan den 14 augusd och slutet av november ska en ny konsultchef finnas pa 
plats. Den nuvarande konsultchefen slutar 2017-08-16. Chefsbytena bedoms ha paverkat kvaliten 
i negadv riktning genom att flera processer fordrojts samt att personalen fatt motsagelsefulla 
direktiv att arbeta efter. Planerade lokala moten pa Solskiftets aldreboende, mellan enhetens 
hiilso- och sjukvardspersonal och KAll/MAS, har inte genomforts sedan hosten 2016. 
Kannedom om, och foljsamhet till giillande rutiner och riktlinjer, har blivit lidande aven o m 
situadonen har forbiittrats vid uppfoljning i juli manad 2017. 

Under sommaren 2015 iindrades kravspecifikadonen for hiilso- och sjukvard. Vard- och 
omsorgsniimnden i Osteraker har beslutat att alia vardgivare, di ir niimnden ar att betrakta som 
huvudman, ska ha sa mma krav nar det galler hiilso- och sjukvardsansvar enligt 12 kap. § 1 i hiil so-
och sjukvardslagen. For Solskiftets del innebar detta bl.a. ett skiirpt ansvar under vistelsedden for 
dem som har beslut om vaxelvard. Vid granskningstillfallet finns fortfarande flera oklarheter niir 
det galler den hiilso- och sjukvard som ges under vistelsedd pa viixelvarden. For dem som vistas 
pa viixelvarden ar de individuella planerna bristfalliga och dokumentadon for fysioterapi och 
arbetsterapi sakuas. Dokumentadonen for ovrig hiilso-och sjukvard ar ofullstiindig i vissa 
avseenden, framforallt gallande insatser som utforts utanfor kontorsdd. 
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Granskningsresultat: 

Bedomningsomrade: Verksamheten som helhet 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Notering: - Omvardnadspersonalen har inte tillracklig kannedom om, och 

foljsamhet till gallande rutiner. 
- Vissa rut iner gallande halso- och sjukvard saknas. 
- Halso och sjukvardsutforandct pa vaxelvarden behover 

fortydligas framst kring samverkan med primarvarden och 
kring rehabinsatser. 

- Halso- och sjukvardsjournalerna ar ofullstandiga (avser framst 
Rehab, vaxelvard och jourtid). 

- Sjukskoterskeinsatser pa jourtid fungerar bristfalligt, t.ex. ar det 
svart att na tjanstgorande sjukskoterska, flera insatser har 
utforts felaktigt eller ofullstandigt etc. 

Bedomningsomrade: Rehabilitering och habilitering 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Forbattringsomrade: - Det saknas arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska 

bedomningar for de patienter som vistas pa vaxelvarden. 
- Patienterna far inte fysioterapeudska bedomningar och 

atgarder i adekvat omfattning. 
- Arbetsterapeut/fysioterapeut ej dclakdga i 
genomforandcplancr. 

- Bristfallig arbetsterapi och fysioterapi pa individniva t.ex. lag 
traningsniva vid gruppaktiviteter och pa individuell niva. 

- Rehabplaner saknas. 
- Behandlingsplaner ar pa en overgripande niva. 1'idsplan, mal 

och maluppfyllelse saknas. 
- Boende avstar fran grupptraning nar omvardnadspersonal inte 

ledsagar. 
- Patienterna far inte trailing i form av vardagsaktiviteter i 

tillracklig utstrackning. 
Positivt intryck: - Bra aktiviteter utomhus i naromradet nar vader och sasong 

tillater. 
- ADL-bedomningar finns. 

Bedomningsomrade: Medicintekniska produkter, MTP 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Sakerhetskontroller i samband med anvandning av MTP 

behover foljas upp, t ex lyftsele, fotstod pa rullstol, 
bromsfunktioner. 

Positivt intryck: - Sangar och liftar kontrollcras regclbundet. 
- Bra do kumentation och information om hur lyftselar anvands. 
- Rehabpersonalen har ordning pa hjalpmedelshante ringen och 

foljer forskrivningsprocessen. 
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Bedomningsomrade: Kontakt med lakare och halso- och sjukvardspersonal 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: - Overenskommen gemensam kommunikationsmodell anvands 

inte. 
- Samarbctc och kommunikation mellan omvardnadspersonal 

och lcgitimerad personal brister, framforallt pa jou rtid. 
- Rehabpersonalen har ingen direktkontakt med lakare. 
- Det finns patientsakerhetsrisker eftersom teamarbetet mellan 

legitimerad personal inte fungerar optimalt. 
Positivt intryck: Pa dagtid vardagar finns ett gott samarbete mellan 

omvardnadspersonal och legitimerad personal. 

Bedomningsomrade: Lakemedelshantering 
Bedomning av kvalite: A. Ingen atgard kravs 
Forbattringsomrade: Man har relativt stora forrad vilket riskerar att lakemedel gar ut i 

datum och maste destrueras. 
Positivt intryck: Mycket god ordning och val fungerande rut iner kring 

lakemedelshanteringen pa enheten. 

Bedomningsomrade: Egenvard 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Det gors fa dokumenterade egenvardsbedomningar kring halso-

och sjukvardsinsatser. De patienter som kan ansvara for alia ellcr 
vissa delar i sin egen lakemedelshantering ska ocksa fa ta detta 
ansvar. Det ar viktigt att sa langt som mojligt varna individens 
ratt till sjalvstandighet och sjalvbestammande. 

Positivt intryck: Man arbetar mycket utifran individuella losningar och 
overenskommelser pa enheten. 

Bedomningsomrade: Delegering/instruktioner 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Forbattringsomrade: - Omvardnadspersonal uteblir fran tidsbokade delegeringsmoten 

med rehabpersonal. 
- Instruktioner for tr aning/behandling foljs bristfalligt. 
- Instruktioner borde ersattas med delegeringsforfarande. 
- Delegeringsbesluten hanvisar till fel lagparagrafer och beho ver 

formuleras om nar det galler ansvaret for den som tar emot en 
delegering. 

Positivt intryck: Mycket god ordning pa de befintliga delegeringarna och en val 
fungerande modell for utbildning och traning in for delegering 
fran sjukskoterska. 
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Bedomningsomrade: Awikelsehantering 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: - Det finns otydligheter i awikelsehanteringsprocessen. 

- Personalen har fatt olika direktiv kring awikelsehanteringen 
beroende pa vilken chef man haft. Det finns exempel pa att 
awikelser inte har hanterats korrekt eller inom rimlig tid. 

- Blister finns i atgarder och uppfoljning. 
Positivt intryck: Awikelserapporter skrivs i stor omfattning och ledningen 

uppmuntrar att awikelser rapporteras. 

Bedomningsomrade: Skydds- och begransningsatgarder 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Forbattringsomrade: - Det saknas strukturerade bedomningar for skydds- och 

begransningsatgarder. 
- Journalforingen kring dessa atgarder ar 

undermalig. 
- Det finns oklarheter kring vad som ar en skydds- och 

begransningsatgard samt hur beslut fattas for en enskild 
individ. 

Positivt intryck: Det finns en hog medvetenhet om risker med skydds- och 
begransningsatgarder samt att man bor pro va alia andra 
tillgangliga metoder forst, innan en skydds- och 
begransningsatgard borjar tillampas. 

Bedomningsomrade: Hygien 
Bedomning av kvalite: A. Ringa anmarkningar 
Forbattringsomrade: Personer som vistas pa vaxelvarden far int e sina klader t \rattade. 
Positivt intryck: All personal har en mycket hog medvetenhet om hygienens 

betydelse och har god kannedom om basala hygienrutiner. 
Det finns en tvattmaskin i varje lagenhet. 

Bedomningsomrade: Vard i livets slut, VILS 
Bedomning av kvalite: A. Ringa anmarkningar 
Forbattringsomrade: Enheten behover arbeta med att implementera den nya 

nationella palliativa vardplanen. 
Positivt intryck: Den palliativa varden fungerar val och varden i livets slutskede 

drivs med vardighet och god kvalitet. 

Bedomningsomrade: Inkontinens 
Bedomning av kvalite: A. Inga anmarkningar 
Forbattringsomrade: Inget identifierat 
Positivt intryck: Man arbetar i hog utstrackning med individuella forskrivningar . 

Sjukskoterska med forskrivningsratt finns pa en heten. 
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Bedomningsomrade: Trycksar 
Bedomning av kvalite: A. Inga anmarkningar 
Forbattringsomrade: Inget identifierat 
Positivt intryck: Forekomsten av trycksar ar mycket lag och nar det uppkommcr 

sallan trycksar u nder tiden man vistas pa enheten. 

Bedomningsomrade: Fallprevention 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Teamarbete och multiprofessionella moten behover utvecklas 

ytterligare for att arbeta med forebyggande av fall. 
Registreringen i Senior Alert behover anvandas som larande 
underlag och kunskapsaterforing. 
Analys av falltillbud och fallolyckor behover ut\'ecklas. 

Positivt intryck: Riskbedomning i Senior Alert utfors. 

Bedomningsomrade: Nutrition/Mun- och tandvard 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: - Maten lagas av ett skolkok. Verksamheten har inte kannedom 

om hur maten ar naringsberaknad och anpassad till aldre 
personers nutridonsbehov. 

- Dokumentadonen kring patienternas naringsintag och risk for 
undernaring behover starkas. 

Positivt intryck: En trevlig maltidsmiljo och val varierad meny. 
Man har ett val fungerande samarbete med tandvardsleverantor. 
Oral care utfor munhalsobedomningar och Flexident utfor 
nodvandig tandvard. 

Bedomningsomrade: Demens 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Enheten har inga demensplatser. Det forekommer individer 

med kognidv svikt utan demensdiagnos. Enheten behover ta 
fram rutiner for hantering av situationer som kan uppsta v id 
beteendemassiga problem. Forskrivningen av kognitiva 
hjalpmedel ar lag jamfort med bchovet av sadana hjalpmedel. 

Positivt intryck: Antalet individer med kognidv svikt och/eller beteendemassig 
problemadk har minskat jamfort med tidigare ar. 
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Bedomningsomrade: Dokumentation 
Bedomning av kvalite: B. Foljs up p vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: - Dokumentationssystemet stodjer inte halso- och 

sjukvardsprocessen i tillrackl ig omfattning. Dokumentationen 
blir alltfor fragmenterad. 

- Dokumentationen behover anpassas till ICF. 
- Det ar svart att folja en rod trad i dokumen tationen. Det 

saknas en helhetsbild av patienten i journalen. 
- Arbetet med behandlingsplaner behover utvecklas. 
- Det som dokumenteras ar i vissa delar ofullstandigt i 

forhallande till det som utforts, och det som faktiskt har 
intraffat. 

- Mai, atgarder, maluppfyllelse saknas nar det galler 
rehabinsatser. 

- Forandringar i status dokumenteras i otillracklig omfattning. 
- Informationen i journalerna skiljer sig kraftigt beroe nde pa 

vem som skrivit. 
- Dokumentation fran insatser under jourtid ar mycket 

bristfallig, t.ex. kring vad som hant, vilken bedomning som 
gjorts, vilka atgarder som vidtagits, resultat av atgarder etc. 

Positivt intryck: Arbetsterapeuten har bra instruktioner om 
hialpmedelshantering i journalerna. 

Bedomningsomrade: Ovrigt 
Bedomning av kvalite: -
Forbattringsomrade: Individanpassade aktiviteter/behandlingar ar otillrackliga i antal 

och svarighetsgrad. De boende upplever bristen pa 
fysioterapeut genom att man har svart att fa kontakt s amt att 
man upplever att man inte far tillrackligt med traning. 

Rehabpersonal upplever att de inte har tid att gora det som 
behover goras. I brist pa fysioterapeut forvantar sig ovrig 
personal att arbetsterapeuten ska utfora uppgifterna istallet. 

Rutiner, metoder och olika administrativa verktyg hanteras 
manuellt med papper och penna, parmar etc. Det finns ett 
flertal digitala hjalpmedel, t.ex. signeringslistor, 
planeringsverktyg, paininnelsefunktioner etc. som forbattrar 
sakerheten och kvaliten i utforandet. 

Positivt intryck: De boende upplever att det ar trevligt och att personalen har ett 
gott bemotande men att de ar belastade oc h har mycket att gora. 
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