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Kvalitetsuppfoljning av halso-och sjukvarden vid Enebackens
aldreboende

Sammanfattning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Kvalitetsansvarig for rehabilitering (KAR) har
genomfort en ordinarie kvalitetsuppfoljning av verksamhetens hilso- och sjukvard.

Beslutsforslag

Vard- och omsorgsnimnden beslutar att:

. Notera rapporten Kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvarden vid Enebackens édldreboende
till protokollet.

2. Uppdra at utforaren att vidta forbittringsomraden i enlighet med inkommen handlingsplan.

.

3. Uppfolning av vidtagna atgirder ska redovisas vid nimndens sammantride 1 oktober 2013,

Bakgrund

I november 2017 genomforde KAR och MAS en granskning av hilso-och sjukvarden vid
Enebackens dldreboende. Verksamheten drivs 1 enskild regi och Temabo AB tog dver
driftentreprenaden 2017-04-01. Verksamheten omfattar 108 boende platser samt daglig verksamhet
for personer med demenssjukdom. Korttidsverksamheten inklusive vixelvarden med
demensinriktning startade i november och ir inte granskade i rapporten. Kvalitetsuppfoljningen
ingar i den plan som Vard- och omsorgsnamnden har for uppfoljning for att sakerstilla att utforaren
fullfoljer det halso- och sjukvardsansvar som aligger verksamheten enligt avtal, gillande forfattningar
samt riktlinjer.

Forvaltningens slutsatser

Vid granskningen uppmirksammades brister 1 hilso- och sjukvardsverksamheten pa Enebackens
ildreboende. Hela verksamheten speglas av att det saknas aktuella skriftliga lokala rutiner.
Personalen utfor arbetet efter tidigare rutiner da verksamheten drevs av annan vardgivare. Nir
Temabo AB tog 6ver verksamheten april 2017 6vertogs chefer och hela personalgruppen fran

tidigare utforare,

Enebacken fick ny ledning i november 2017 som nu arbetar intensivt med att skapa tillit och tilltro
mellan personal och ledning. Ledningen dr medveten om alla brister och har bérjat utveckla lokala
rutinet samt hitta ett system for att implementera dem i verksamheten hos all personal.

MAS och KAR har aterkopplat till utféraren de utvecklingsomraden som framkommit vid
kvalitetsuppfoljningen.
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Utforaren har upprittat en handlingsplan som beskriver atgirder och tidplan for att atgirda bristerna
med prioritering pa patientsikerheten (avvikelsehantering, virdskador och klagomalshantering).

Bilagor

L. Kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvarden pa Enebackens dldreboende.

2. Handlingsplan och uppféljning av Halso- och sjukvird, Enebacken februari 2018.
3. Rutiner tll HSL. Enebacken 2017-12-15

Mia Morén

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska

Expedieras

Akten
Vardgivaren, Temabo AB
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Kvalitetsuppfoljning av hélso- och sjukvard vid Enebackens
aldreboende

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Kvalitetsansvarig for rehabilitering
(KAR) ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende halso- och
sjukvard 1 sarskilda boendeformer inom kommunen. Vid uppfoljningen anvinds
kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran tio kommuner/stadsdelar i

Stockholms lan.

MAS och KAR har aven valt att folja legitimerad personal under en hel arbetsdag
samt intervjuat enhetschef for hilso-och sjukvard, legitimerad personal samt
omsorgspersonal. Vi har deltagit vid hygienrond utford av Vardhygien Stockholm
och fatt tillgang till protokollet. Vi har fatt in rapport fran arlig apotekskontroll samt

uppdaterade likemedelsrutiner utifran denna.

I kvalitetsuppfoliningen har inte korttidsverksamheten-demens granskats da den ér 1

uppstartsfas.

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfolining och anviindande av kvalitetsinstrument ar att sakerstalla
att alla patienter inom kommunens sarskilda boenden etbjuds en siker och
andamalsenlig vard och behandling som haller god kvalitet.

Uppfoljning ska dven stimulera till standig forbiattring och vidareutveckling inom

hilso- och sjukvardens omrade.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA ger underlag for bedomning om;

e viardtagarna erbjuds en god och siker vard som haller hog kvalitet
e framtagna regler for halso- och sjukvard foljs och
¢ verksamheterna i sitt ledningssystem har upprattat lokala rutiner for att sikra

varden
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Uppfoljning sker i dialog med ledning och representanter for de legitimerade

yrkesgrupperna 1 verksamheten.

Kvalitetsinstrumentet omfattar fragor i utvalda delar av den kommunala hilso- och
sjukvarden. Dels inom omraden som regleras enligt forordningar och dels omraden

inom utférande av vird och behandling.

Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som dverstiger nivan i
QUSTA, Iyfts detta fram i rapporten. Dir brister uppmirksammas begir MAS och
KAR in handlingsplan for atgarder.

Kort om verksamheten

Enebacken ar ett dldreboende med 108 ligenheter som drivs pa entreprenad av
Temabo AB sedan april 2017. Huset bestar av tre vaningsplan samt killarplan. Pa
varje vaningsplan ar det uppdelat 1 fyra enheter med nio boende vardera. Tio enheter
har demensinriktning, varav en ar korttids- samt viixelvard. ‘I'va enheter har somatisk
inriktning. Enebacken har dven en dagverksamhet for personer med
demenssjukdom.

Verksamhetens personal bestar av en verksamhetschef, enhetschef HSV (hilso-och
sjukvird), enhetschef MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) samt enhetschef
SAS (socialt ansvarig socionom), sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
underskoterskor, vardbitriden, teamledare, temacoacher och lokalvardare.

P4 varje enhet med nio boende arbetar tre underskéterskor och vardbitriden dagtid,
vardagar och helger. Omvardnadsansvarig sjukskoterska har ansvar for tva
intilliggande enheter, vilket motsvarar 18 boende. Det blir da tva sjukskéterskor per
vaningsplan mandag till fredag dagtid. Kvillar, helger och natter arbetar en

sjukskéterska over hela huset.

Sammanfattning

[ samband med att Temabo AB tog 6ver verksamheten april 2017 6vertogs dven en
personalgrupp dir manga arbetat linge pa Enebacken, alla yrkeskategorier inraknade.
Temabos ledning arbetar med att skapa tillit och tilltro mellan vard- och
omsorgspersonal och ledning, vilket ar avgorande for att utveckla verksamheten. De
kunskapsinventerar nu bland all personal for att kunna gora en individuell plan for
varje medarbetares kompetensutveckling. De ir 1 stort behov av kunskapsutveckling

bide bland legitimerad personal samt omsorgspersonal.
De har svarigheter vad giller att fa till en bra kontinuitet vad giller legitimerad

personal. Det ar stora svarigheter att fa tag i sjukskoterskor. 1 och med nystart av tva
nya verksamheter 1 kommunen mirks ett visst utflode av personal. De har dock bra
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vikarier vad giller sjukskoterskor, men kontinuiteten blir inte densamma. De har
aven haft en hel del langa sjukskrivningar inom alla personalkategorier samt hog
korttidsfranvaro.

Hela verksamheten speglas av att det saknas skriftliga lokala rutiner som dr aktuella.
Personalen utfor arbetet efter tidigare rutiner da verksamheten drevs av annan
vardgivare. Temabo AB har évergripande rutiner inom foretaget som behover
skrivas om till lokala rutiner utifran riktlinjer och direktiv fran kommunens MAS.
Ledningen dr medveten om detta och har botjat utveckla lokala rutiner samt hitta ett

system for att implementera de 1 verksamheten hos all personal.

Verksamheten har en ledning med ling erfarenhet och kompetens samt en
personalgrupp dir manga arbetat linge. Verksamheten behover arbeta ihop sig till en

hel enhet dar rutiner och arbetssitt genomsyrat hela vetksamheten.

Ledningen ar positivt instilld till insyn av kommunens MAS samt KAR. De
vilkomnar granskningar da de ser det som en mojlighet att utveckla verksamheten.
En atgiirds-/handlingsplan har inkommit till Socialférvaltningen och ett fortgaende
arbete har paborjats tillsammans med MAS och KAR. Prioritering dr
patientsikerhetsfragor som hantering av avvikelser, vardskador och

klagomalshantering under varterminen 2018,

Resultat av kvalitetsuppfdljningen

Ledningssystem och lokala rutiner for halso-och sjukvard

Lokala rutiner for halso- och sjukvard ska bygga pa riktlinjer/reglet fran MAS/KAR
och verksamhetens ledningssystem. Rutiner ska vara tillgiangliga for all hilso- och
sjukvardspersonal och vara sa tydliga att det ar enkelt dven for allfilligt anstillda att
atbeta utifran dem. All personal ska ha kinnedom om att det finns riktlinjer/dircktiv
fran MAS/KAR som styr delar av hilso- och sjukvarden samt var de kan ta del av

dem.

|I. Samverkan och informationsoverféring

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur personalen ska kontakta ansvarig likare
och annan hilso- och sjukvardspersonal. Telefonnummer till likare och ansvarig
hilso- och sjukvards-personal ska hallas aktuella. Avtal och

samarbetsbetsoverenskommelser for likarinsatserna ska finnas tillgangliga.
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Bediniming
Sjukskoterskebemanning finns dygnet runt pa plats. Detta ar nytt sedan i oktober

2017.

Lakarinsatserna utfors av Trygg Hilsa AB. Giller dock inte korttidsverksamheten
inriktning demens som startat 2017-10-30 dir likarinsatserna skots av Legevisitten
AB.

Personalen har haft latt att fa kontakt med likarorganisationen Trygg Hilsa AB via
telefon och vet hur de ska ta kontakt dygnet runt. Dock har planerade
likarinsatser/ronder minskat ned fran tvi dagar till en dag per vecka pa initiativ fran
likarorganisationen. Likemedelsgenomgangar har dirfor inte genomforts enligt rutin.
Arbetsterapeut och fysioterapeut ir med vid likarrond nir nagon part anser att det

behovs.

Hilso-och sjukvardspersonal kinner inte till avtal och lokala
samarbetsoverenskommelser med likarorganisation. De vet dirfor inte heller vad de

kan forvanta sig av lakarorganisationen.

I'r.o.m. 2018-02-01 tar Legevisitten AB 6ver likaransvaret for hela verksamheten.

Legevisitten har en liakare som arbetar inom kommunens granser mandag-fredag.

Utvecklingsomriden

Vid byte av lakarorganisation 2018-02-01 ska avtal samt lokal 6verenskommelse med
Legevisitten AB vara kind av hela verksamheten och atkomlig for all hilso-och
sjukvirdspersonal. Likarorganisation kommer att vara pa plats 2 dagar/vecka. MAS
ska meddelas vid eventuella forandringar.

Likemedelsgenomgingar som ir forsenade bor ske skyndsamt och efter prioriterad

planering,

2. Lakemedelshantering

Lokala rutiner for lakemedelshantering ska vara kinda av berord personal. For
hantering av narkotika galler sirskilda regler. All hantering av likemedel ska vara
sparbar genom dokumentation respektive signeringslistor. Extern granskning av
likemedelshanteringen ska goras arligen och eventuella brister ska atgirdas inom tre
manader. Huvudprincipen vad galler likemedelshantering ér att den enskilde sa langt

som mojligt har ansvar for sin egen medicinering.

Bedimning
Extern 6versyn av Apoteket AB ir gjord 2017-09-12 och gors arligen. Bra ordning i

likemedelsforrad. Ordning i varje boendes likemedelsskap samt sparbarheten vad
giller givna likemedel behover forbittras da signeringslistorna var daligt ifyllda.
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Vid MAS granskning i november sa finns det uppdaterade likemedelsrutiner men de
har inte blivit kiinda av all hilso-och sjukvardspersonal. Lista med personalens
signaturfortydligande saknas fortfarande. Det har skett en forbittring vad giller
sparbarhet da signeringslistorna dr bra ifyllda och sjukskoterskorna kontrollerar detta

varje vecka och jamfér med bemanning,

Det saknas rutin om bedémning samt dokumentation i omvardnadsjournal om att
boende inte sjilv klarar av att hantera sina likemedel och att ansvaret for
likemedelshantering 6vertagits av sjukskoterskan. I stort sett alla Eikemedel Gvertas

och skots av hilso-och sjukvardspersonal per automatik.
Det saknas signering 1 ordinationshandling av likare.

Utvecklingsomriden

Sikerstilla att uppdaterade rutiner vad giller likemedelshantering implementeras i
verksamheten hos all hilso-och sjukvardspersonal.

Lokal rutin ska upprittas for ansvarsfordelning vad giller likemedelshantering.
Lakarens, sjukskoterskans, underskoterskans/vardbitridets,
verksamhetschefens/enhetschefens, apotekets/farmaceutens ansvar ska tydligt

framga i den lokala rutinen.

Individuell bedémning samt dokumentation 1 patientjournal om vem som ansvarar

for likemedel ska finnas.

3. Delegering

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa hilso- och
sjukvirdsuppgifter till reellt kompetent personal. | samband med delegering ska
kompetens for uppgiften sikras och vid delegering av likemedelsoverlimnande ska
aven en skriftlig kunskapstest utforas. Delegeringarna ska regelbundet féljas upp, och
en sjukskoterska bor inte ansvara for fler an tjugo delegeringar. Delegering far inte

forekomma for att 16sa personalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet ér inte reglerade 1 forfattningar
utan arbetsterapeuter och fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad som
ar yrkesspecifika uppgifter utifran formell kompetens. En bedomning maste goras
vad som ar mojligt/limpligt att delegera utifran:
e arbetsuppgiften
e sikerhetsrisker med arbetsuppgiften

e ovanstiende punkter kopplat till aktuell patients status
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Bedimning

‘Temabos interna MAS har ansvarat f6r utbildning samt kunskapstest infor
delegering. Iin sjukskoterska har sedan skrivit under samtliga delegeringar.
Sjukskoterskan upplever att hon inte hinner med att folja upp delegeringarna i den
omfattning hon bor hinna. Vad som i nulidget delegeras ir olika beroende pa vilken
enhet personalen arbetar pa.

Hilso-och sjukvirdspersonal har goda kunskaper om vad delegering innebir vad
galler likemedelshantering. De som inte har delegering utfor inga halso-och
sjukvardsuppgifter.

Det forekommer inga delegeringar inom fysioterapeutens och arbetsterapeutens
ansvarsomrade.

"Specifik" trining utfors av arbetsterapeuterna och fysioterapeut. Det kan vara efter
en operation eller en fraktur dir det krivs ett sarskile tillvigagingssatt eftersom risk
for skada finns. Detta medfor att den boende inte kan fa trining pa kvillar eller
helger om behovet finns.

”Allmin trining” for att forhindra aldrandets process

(funktionsuppehallande vardagsrehabilitering) delegeras inte heller. Det saknas
rutiner som ska tydliggora arbetsfordelningen vilket kan medfora att den boendes

funktioner gar férlorade och da kan t ex fallrisken oka.

Utvecklingsomrdden

Uppritta och implementera lokal rutin som ar gemensam for hela verksamheten.
Rutinen ska innehalla delegeringsprocessen och innefatta sjukskoterskans,
fysioterapeutens och arbetsterapeutens ansvarsomrade. De ska folja gillande
lagstiftning samt MAS riktlinjer.

Fordela delegeringsansvar pa flera sjukskoterskor for att sikerstilla att sjukskoterskan
hinner folja upp delegeringarna. Uppfoljning bor ske minst en gang per halvar.

For att oka patientsakerheten behéver rehabpersonalen borja delegera
arbetsuppgifter, bade den specifika och den allmanna triningen. Delegeringsbesluten

ska dokumenteras och ordinerad behandling ska signeras och féljas upp.

4. Avvikelse

Lokala rutiner for avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifran
ledningssystem ska finnas i verksamheten. Risk for negativ hindelse eller en negativ
hindelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att adekvata utvecklingsatgirder
vidtas for att minska eller eliminera risken for aterupprepade hindelser av samma

typ. Utvecklingsatgirder ska aterkopplas till personalen.
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Bedomning
Bristande rutiner vad giller avvikelschantering samt risk- och hindelseanalys. Det

saknas forstaclse och kunskap om vad, vem och hur det ska rapporteras. Avvikelser
vad giller fall fungerar delvis, men vad galler likemedel sa slutar det ofta med en
muntlig rapport av omsorgspersonal till sjukskoterskan, Manga upplever det som
svart att avvikelschantera da arbetsklimatet inte uppmuntrar till
avvikelserapportering. Det kan upplevas som att enstaka personer pekas ut.

Utvecklingsomriden

Temabo behover skapa tydlig rutin vad giller avvikelsehantering bade pa individ- och
organisationsniva. Pa individniva behover rutinen innehalla bla. vad, vem och hur
ska avvikelserapportering ske. Vilka orsaker finns till det intriffade, vilka atgarder tas,
hur utvirderas atgardernas effekt och vad som gors for att se till att det inte hinder
igen. Hur informeras den boende och natstiende? Pa organisationsniva behover det

finnas rutin for hur verksamheten anvander avvikelser till att utveckla verksamheten.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ratt sitt, pa ritt indikation och av kunnig
personal. Produkterna ska provas ut av halso- och sjukvardspersonal. Verksamheten
ska ha strategier for att sakra omvardnadspersonalens kompetens att anvanda och
hantera utrustning och hjilpmedel. Bruksanvisningar pa svenska ska finnas
tillgangliga for anvindaren och kontroll av funktion ska ske regelbundet. Iokala
rutiner ska bland annat innehalla uppgifter om ansvarsfordelning i1 verksamheten och
intervaller for kontroll av utrustning/hjalpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for

att silkra sparbarhet.

Medicintekniska produkter delas in 1 tre grupper:
Medicintefenisk utrusining: Blodsockermaitare, inhalator, Hb-apparat, infusionspump,
sterilisator, sug, TNS-apparat, ventilator, oxygen (syrgas) koncentrator, oxygenflaska,

ckg-apparat
Avrbetsteknisk utrustning: elsingar, mobila personlyftar, taklyftar, duschstolar, lyftselar

Individuellt utprovade hjialpmedel: forebyggande och behandlande madrasser, rullstol,
ganghjilpmedel, synhjilpmedel, horselhjalpmedel, kommunikationshjilpmedel,
6rbrukningsartiklar som anviinds vid urininkontinens, urinretention och
forbrukningsartiklar som anvinds vid urininkontinens, urinretention ocl

tarminkontinens.

Bedonining
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter forskriver, dokumenterar och foljer upp enligt
forskrivningsprocessen. Sjukskéterskor har inte tillricklig kunskap inom

forskrivningsprocessen och saknar forskrivningsritt inom t.ex. inkontinens.
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Det saknas besktivning for verksamhetschefens, legitimerad personal samt

omsorgspersonalens vad giller M'TP utifran yrkesansvar.

Enbart legitimerad personal har tillgang till hjalpmedelférrad. Inventarielista finns
digitalt for dessa hjilpmedel. Det finns dock en hel del MTP som ingen har ett tydligt
ansvar for. Det ir t.ex. blodsockermatare, inhalatorer, termometrar,

trycksarsforebyggande madrasser, sittvag osv.

Det forekommer att vardpersonal placerar sittdynor fel i rullstolar vilket kan 6ka risk
for trycksar.

Utvecklingsomrdden

Utforma beskrivning for verksamhetschefen, legitimerad personal samt
omsotgspersonalen vad giller MTP utifran yrkesansvar och gillande lagstiftning,
Utforma lokal rutin for att tydliggora ansvarsfordelning for M vad giller
utprovning, hantering, férebyggande underhall och service. Rutin bor innehalla vilka
egenkontroller som genomfors 1 verksamheten vad giller M'1P och hur detta

dokumenteras och hur resultaten anvinds.
Skapa inventarielista for samtliga hjalpmedel.

Rehab behdver samverka med vardpersonalen sa att forstaelsen for vikten av att

placera dynor ratt 6kar.

6. Hygien

I sarskilda boenden ska all personal arbeta utifran basala hygienrutiner. For god
foljsamhet ska skyddsutrustning finnas tillginglig. I.okala rutiner for att sikra en god
vardhygienisk standard ska finnas. Egenkontroll av personalens foljsamhet till basala

hygienrutiner ska regelbundet genomforas 1 verksamheten,

Bediomuing

Hygienrond utférd vid tre tillfallen av hygiensjukskoterska fran Vardhygien
Stockholm under perioden oktober-december. Protokoll fordes. MAS samt KAR
deltog vid sista tillfillet. Detta kom i stora drag fram under denna dag,

All personal dr ombytt i personalklider med kort drm och har uppsatt har.
Personalklider byts dagligen samt extra vid behov. Det férekommer ringar, klockar

och lésnaglar, pa samtliga yrkeskategorier.

God hantering av mat och kok dar personal finns avsedd endast for koksarbete och

inte ingar i omsorgsarbetet.
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I de boendes ligenheter ar det rent och snyggt. Det finns gott om pappershanddukar,

tval, alcogel och skyddsklider.

Det forekommer hund pa dagverksamheten, i administrativa utrymmen samt 1
traningslokalen som inte dr vardhund utan tillhoér personal. Djuren vistas dir
regelbundet och bedéms av dgaren vara limpligt, men ir inte veterinirbesiktigad som

vardhund.

Forradsutrymmen pa varje vaningsplan ir sma och gor det svart att fa till en fullgod
vardhygienisk standard. I utrymmen som ska betraktas som rena kan foremal som
anses smutsiga finnas pa golvniva, for att det saknas bra utrymmen. Det ar bra
ordning pa hyllorna. Dock ir tvittstugan och stadforrad under all kritik, rériga och

smutsiga.

Det finns spoldesinfektor som anvinds i varierande grad pa de olika vaningsplanen.
Bor anvindas mer for att uppritta god vardhygienisk standard istallet for
ytdesinfektionsmedel.

Det saknas diskdesinfektor. Nu anvinds kemisk desinfektion vilket dr omstindligt

och darfor inte anvinds sa ofta.

Skriftliga rutiner saknas for rengéring av traningsredskap som anvinds 1 behandling
samt MTP som anviinds av flera, t ex transportrullstol, sittvag och akutlyftsele.

Utvecklingsomrdden
Uppritta handlingsplan utifran hygienrondsprotokollet. Det ska vara tydligt vem som
ansvarar for varje punkt, nir det ska vara klart och hur det ska utvirderas.

Verksamheten behover ta ett helhetsgrepp vad giller djur i verksamheten.
Vardgivaren behdver se 6ver de regelverk som finns och se pa vilket sitt djur kan
berika verksamheten, med hansyn till regelverk inom miljé-och halsoskydd,
patientsikerhet, arbetsmiljo, djur- och smittskydd. Vad giller sikerhet sa giller det
bade for den enskilde, personal, besokare samt for djuren som vistas dir.

7. Rehabilitering

Bedomning av funktionstillstand avseende bland annat aktivitet och delaktighet inom
petsonlig vard, hemliv (ADL) och forflyttningar ska erbjudas i samband med
inflyttning och féljas upp minst arligen. Ny bedomning ska erbjudas vid
uppmdirksammade behov/ forindrat halsotiflstand. Insatser fran arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast ska erbjudas efter bedomt behov. Omvardnadspersonal
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ska ges stod och handledning i ett hilsofrimjande arbetssitt bade pa

verksamhetsniva och utifran individuellt bedémda behov hos boende.

Bedimning

Enebacken har en fysioterapeut och tva arbetsterapeuter som ir erfarna och arbetar
sjalvstandigt. Bada arbetsterapeuterna har dock varit langtidssjukskrivna deltid under
aret men tjinsterna har fyllts ut med inhyrd arbetsterapeut. Arbetsterapeuternas
uppgifter fokuseras pa trivsel — och gruppaktiviteter vilket medfor att
patientsikerheten blir eftersatt. Bland annat saknas ADL -bedémningar och
rehabplaner pa flertalet som flyttade in under 2017, Det erbjuds sallan
arbetsterapeutisk trining pa individuell niva. Utbildning i forflyttningsteknik och
hjilpmedel for nyanstilld personal eller vikarier saknas sedan 2016.

Ovrig personal har bristande kinnedom vad rehabpersonalen gér och de tillkallas
framst nir det giller hjilpmedel. Vid journalgranskning framkom det att
arbetsterapeut inte har tillfragats av varken lakare eller sjukskéterska dir det funnits

behov av dennes kompetens och behandling.

Utvecklingsomriden

Lokala rutiner behéver uppdateras. Verksamheten behéver utveckla teamarbetet och
tydliggira arbetsterapeuternas och fysioterapeutens roller for Gvrig personal,
Rehabpersonalen behover ocksa vistas mer pa avdelningarna och handleda,
informera och folja upp omsorgspersonalen 1 ett rehabiliterande férhallningssatt.

Bade arbetsterapeut och fysioterapeut behover delta pa inflyttningssamtalen. Deras
delaktighet ar viktiga i den individuella genomférandeplanen sa att behandlings-

tranings och stodinsatser pa individniva kan erbjudas.

ADL- bedomningar behover upprittas eller uppdateras pa samtliga boende.

8. Demens

Lokala rutiner for vard av personer med demens enligt Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom ska finnas 1 verksamheten. En forutsittning for att
sikra att personalen har tillracklig kompetens inom omradet ir tillgang till
handledning och kontinuerlig fortbildning. Verksamheten ska ha lokal rutin f6r hur

man arbetar vid anvindning av eventuella skyddsatgirder.

Bedinining

De arbetar inte efter de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom. En del av personalen, fran samtliga yrkeskategorier, kinner inte till

att de finns.
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Lin nattsjukskoterska pa boendet har utbildning inom demens. Delar av
omsorgspersonalen har gatt webbutbildning Demens ABC for flera ar sedan men har
inte fortbildat sig. Oklart om det finns nagon underskoterska med vidareutbildning

mom demens.

Det saknas handledning samt fortbildning for samtlig personal som arbetar inom

demens.

De arbetar teambaserat vad galler skyddsatgirder men rutinen behover uppdateras.
Det behover fortydligas vilka som ingar i teamet, de olika rollerna/ansvarsomraden

de har och hur de arbetar teambaserat.

Utvecklingsomrdden

Kontinuerlig fortbildning av personal som arbetar pa enheter med personer med
demens.

Anta och implementera Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid

demenssjukdom 2017.

Fortydliga rutin om skyddsatgirder utifran de olika professionernas ansvar och

deltagande 1 teamarbete.

9. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete. Riskbedémning ska
etbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till forebygpande arbete. Riskbedémning
ska foljas upp vid behov eller minst arligen. Atgarder ska planeras i samrad med den
boende. Ett tvirprofessionellt team ér en forutsittning f6r att lyckas med
fallprevention. Personalens kompetens inom omradet bor regelbundet sikerstallas
t.ex. genom utbildning och handledning, Vid fallolyckor ska hilso- och
sjukvardspersonal alltid kontaktas for bedomning av eventuell skada. Alla fall ska

avvikelsechanteras och analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Bedimning

‘Temabo har 6vergripande skriftliga rutiner som behover anpassas till lokal niva, bade
for fallforebyggande atgirder men ocksa nar den boende faller ofta. Personalen
atbetar efter gamla lokala skriftliga rutiner. Fysioterapeuten gor en fallriskbedomning

efter inflyttning som registereras i Senior Alert samt antecknar i journalen.
Fallavvikelser skrivs, men inte pa alla incidenter, vilket medfor svarigheter att se ett

fallmonster hos en enskild individ. Arbetsterapeuterna och fysiotetapeuten

kontaktas/informeras inte alltid i samband med fall.
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Utvecklingsomriden

Temabo behéver utveckla det tvirprofessionella arbetet kring fallprevention.
Verksamheten behover sikerstilla att all personal har kunskaper om och far
fortlopande kompetensutveckling inom fallprevention. Vardpersonalen behover
ocksa rapportera avvikelser pa alla incidenter.

Rapportera till och omsitta data fran aktuella kvalitetsregister som en del av

verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

10. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forebygga att trycksar uppkommer.
Riskbedomning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgarder.
Forebyggande eller behandlande atgirder ska planeras i samrad med patient.
Riskbedomning ska foljas upp vid behov eller minst arligen. Det tviirprofessionella

teamet, ska vara involverade i arbetet med att forebygga trycksar.

Bedinning
De arbetar i tviirprofessionella team for att forebygga trycksar. Det saknas dock en

tydlig ansvarsfordelning och rutin kring detta. I nuliget bestiller

arbetsterapeuter/fysioterapeuter behandlande madrasser da sjukskoterskorna inte har
tillgang till bestillningsportalen, trots att det ar sjukskoterskornas kompetensomrade.
De har ett forrad med forebyggande madrasser sa de kan erbjuda boende en madrass

mnom 24 timmar.

De anviinder sig av riskbedomningsinstrumentet Modifierad Nortonskala,

dokumenterar resultatet och upprattar vardplan.

Sjukskoterskorna upplever sjilva brister 1 kunskap vad giller forebyggande arbete vad
giller trycksar samt sarvard. Det finns ingen sarvardsansvarig sjukskéterska och det

sker ingen fortbildning.

Utvecklingsomrdiden
Uppritta en beskrivning 6ver hur det tvirprofessionella arbetet ska se ut.
Se over ansvarsfordelning mellan yrkeskategorier vad giller forebyggande och

behandlande atgarder.

Regelbunden fortbildning inom omradet sarvard samt faktorer for att forebygga

trycksar.

I 1. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forhindra vikinedgang och underniring,
Riskbedomning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgirder.
Forebyggande eller behandlande atgirder ska planeras i samrad med patient.
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Riskbedomning ska foljas upp vid behov eller minst arligen. Det tvirprofessionella

teamet, ska vara involverade 1 arbetet med att forebygpa malnutrition.

Bedinning

Maten som setveras pa boendet ar hemlagad. Ansvarig pa dagverksamheten ansvarar
for matsedel, men det varierar pa vatje enhet hur mycket de foljer den.

Det gir till viss del att fa konsistensanpassad kost men ir beroende pa

kokspersonalens kompetens.

Sjukskoterskorna gor delvis riskbedémningar vid misstinkt malnutrition och
upprittar i dessa fall vardplan med atgirder och uppfolining. Har den boende at- och
sviljsvarigheter si utreds detta av lakare. Inga remisser skickas till logoped eller

dietist.

Sjukskoterskorna upplever sig ha bristande kunskaper vad galler orsaker och atgarder
vid malnutritionsproblem. Vid viktnedging och malnuttitionsproblem ges

niringsdrycker direkt, utan att egentligen ha identifierat vad orsaken iér.
Nattfastan 6verstiger ibland 11 timmar.

Utvecklingsomrdden

Det ska finnas en tydlig ansvarsbeskrivning for vad som ér verksamhetschefens,
sjukskoterskans, dietistens samt omsorgspersonalens ansvar. Det galler dven
nutritionsansvarig sjukskoterska samt kostombud hos omsorgspersonalen.
Lokal rutin for hur verksamheten ska arbeta med nutrition pa individ- och
verksamhetsniva utifran de lagkrav som finns vad giller forebyggande av och
behandling av underniring. Rutin ska utga fran gillande lagstiftning.

Fortbildning av omsorgspersonal samt sjukskéterskor inom nutritionsomradet.

12. Mun- och tandhilsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for vilbefinandet. Hn bedomning av munstatus
ska etbjudas och genomforas av sjukskoterska och ge underlag for atgirder. Boende
ska dven arligen erbjudas munhalsobedomning via tandhygienist fran uppsokande

verksamhet, genom avtal med Stockholms lins landsting.

Bedonining
Samtliga boende blir erbjudna uppsokande verksamhet med munhalsobedomning.

Omsorgspersonal har tillgang till munvardskort med rad och anvisningar hur de ska
utfora munvardsatgirder. Detta fungerar bra,

Sjukskoterskorna gor en forsta munhalsobedomning i samband med att den boende
flyttar in. Munstatus och riskbedomning dokumenteras 1 patientjournal. Bor dven
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dokumenteras 1 Senior Alert. Vardplan upprattas utifran riskfaktorer som munstatus,

kostvanor, muntorrhet etc.

Utvecklingsomrdden
Se dll att personal far lirarledd utbildning av tandvardspersonal. Det ingar 1 avtalet

med landstinget.

13. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner for inkontinensvird. Sjukskoterskor med
utbildning att forskriva inkontinenshjalpmedel ska finnas. Utredning vid problem
med inkontinens, forskrivning av ritt hjalpmedel och samarbete i det
tvirprofessionella teamet ar faktorer som ger forutsattningar att ge den bista varden

och omsorgen vid inkontinens.

Bedimning

Det finns inga sjukskoterskor med utbildning inom inkontinens eller som kan
forskriva inkontinenshjalpmedel. En del boende har sedan tidigare blivit utredda for
flera ar sedan, direfter har de fatt fortsatta med samma hjilpmedel. De som inte har
tidigare forskrivningar varken utreds eller far individuella hjalpmedel utprovade av
sjukskoterska med utbildning, oftast ar det omsorgspersonal som viljer. Det finns
inget teamarbete kring boende med inkontinens. Det brister i dokumentation i
patientjournal angaende inkontinens.

Saknas lokal rutin for vardtagare med inkontinens. Vilka yrkeskategorier som

hanterar katetrar skiljer sig at pa olika enheter.

Utvecklingsomriden

Se till att det finns sjukskoterska med utbildning inom inkontinensvard och som kan
leda kvalitets-och forbattringsarbete.

Utveckla lokala rutiner for vardtagare med inkontinens.

I4. Vard i livets slutskede

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur vard 1 livets slutskede ska bedrivas enligt
nationellt kunskapsstod. Kunskapsstodet innehaller vigledning, rekommendationer
och indikatorer i ett gemensamt dokument och ska stodja vardgivarna att utveckla
den palliativa varden, underlitta uppfoljningar och kvalitetssikringar samt tillgodose
en likviirdig vard for patienterna,

Det ska finnas méjlighet for nirstaende att delta i varden, och vid vardplanering.
Etnisk och religios tillhorighet ska alltid beaktas vid vard 1 livets slutskede och 1
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samband med omhindertagande av avliden. Som ett led i att f6lja upp och utveckla

varden ska verksamheten registrera 1 Svenska palliativregistret.

Bedimning
Vid granskning framkom att det saknas skriftliga lokala rutiner for vard i livets slut.

Omsorgspersonal informerar om att det kan vara svirt att fa tag i extra bemanning
vid behov, framst nattetid. De kdnner sig dock trygga med att det finns
sjukskoterskebemanning dygnet runt. De boende kan da fa likemedel utan
fordrojning och likemedel dr individuellt ordinerade.

Vardplan upprittas och det finns dokumenterat i hilso-och sjukvardsjournal att
likaren har fattat beslut om vard i livets slutskede. Anhoriga far delta 1 varden och ér
ofta med vid brytpunktssamtal. De har aven mojlighet till efterlevandesamtal. De

anvinder sig av Svenska palliativregistret.

Utvecklingsomriden

Lokal rutin om vard 1 livets slut utifrin nationellt kunskapsstod.

|5. Dokumentation

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera 1
patientens journal (HSL-journal) sa att den vard och behandling som bedéms och ges
kan foljas. Syftet ir att sikerstilla en god och siker vard. Verksamhetschef har ansvar
och ska se till att det finns forutsittningar att genomfora den lagstadgade
journalforingsplikten, till exempelvis tid, kompetens och utrustning.
Verksamhetschefen ansvarar dven for att riktlinjer dr kinda och f6ljs av legitimerad

personal.

Bedimning
Verksamheten saknar skriftliga rutiner for hur dokumentation ska ske. Stickprov har

gjorts pa journaler dir den boende har gett sitt samtycke till granskningen. Dar
framkommer det att legitimerad personal har bristande kunskaper 1 att dokumentera.

Vardforlopp var svara att folja i journalen.
Stickprovsgranskningar och kollegiala granskningar genomfors inte.

Utvecklingsomriden

Utveckla lokala rutiner for att sikra dokumentation dygnet runt. Dar ska framga vad
som ska dokumenteras, var (elektroniskt eller pappersjournal som t.ex.
signeringslista) och vem som dokumenterar. Socialtjansten (Sol.) och hilso-och
sjukvirdens (HSL) dokumentation ska hallas atskilda och far inte sammanblandas om

inte journalsystemet ar sarskilt anpassat for der.

Det ska dven finnas rutin for arkivering och gallring av HSL-dokumentation.
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Egenkontroller och kollegiala granskningar behéver implementeras med
regelbundenhet.

Mia Morén Annika Manriquez
Medicinskt Ansvarig Kvalitets Ansvarig
Sjukskoterska for Rehabilitering
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