Verksamhetsuppfoljning inom aldreomsorg; sarskilt boende
samt dagverksamhet 2023

Vard- och omsorgsnamndens uppfdljning av vardgivare inom
aldreomsorg; Gorjansangen, Vardbo, Enebacken, Solskiftet,
Smedbygarden, Kantarellvdgen, Muskétvdagen, Norrgardshdjden och Villa
Nas.

Metoder for uppféljning av hilso- och sjukvard

Foljande metoder anviands for uppfoljning av vardgivare 2023:

- Uppf6ljningsméten med vardgivaren och huvudmannens MAS och MAR.

Vi har varit pa platsbesok hos samtliga vardgivare. Verksamhetsuppfoljningarna har till viss del

foljts upp tillsammans med sakkunnig inom dldreomsorg.

- Annonserade samt oannonserade bes6k hos vardgivare.

Vi har varit pa annonserade drliga verksamhetsuppfoljningar. Diremellan har vi varit pa

oannonserade riktade granskningar i verksamheter dir MAS/MAR/sakkunnig gér tillsammans,

beroende pa granskningens inriktning.

- MAS deltar vid extern likemedelsgranskning av apotek.

Extern likemedelsgranskning sker en gang per ar. Granskningsprotokoll skrivs av apotekare,

vardgivaren far sedan uppritta en handlingsplan som ska vara kommunen tillhanda inom 1

manad.

- MAS deltar vid hygienronder utférda av Vardhygien

Gorjansingen, Vardbo, Enebacken, Norrgardshojden och Villa Nis har genomfért hygienronder

1 ar. Handlingsplaner upprittas utifran hygienrondsprotokoll som ska vara kommunen tillhanda

inom 1 manad.

- Granskning av begirda handlingar sasom patientsikerhetsberittelse, lokala rutiner,
handlingsplaner, egenkontroller etc.

Under ar 2023 sa ar det de handlingsplaner som upprittats utifrin de brister som framkom vid

granskning ar 2022 som varit i fokus for arets verksamhetsuppféljning.

Granskning ar 2022 utgick fran kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet,

Tillsyn och Ansvar) som har anvints under manga ar hir i kommunen vid

verksamhetsuppfoljning.

Resultat av verksamhetsuppféljning inom hilso- och sjukvard

Samverkan och informationséverforing

Virdgivaren ska ha lokala rutiner f6r hur och nir personalen ska fa kontakt med ansvarig
sjukskoterska dygnet runt samt med 6vrig hilso- och sjukvirdspersonal. Sjukskoterskan ska ha
information om patientens samtliga kontakter med hilso- och sjukvard om samtycke finns.
Telefonnummer till ansvarig hilso- och sjukvardspersonal ska uppdateras kontinuerligt.
Likarinsatser pa sibo ansvarar regionen for och det finns i1 nuldget tre utforare; Capio
Legevisitten, Familjeldkarna och Geriatrikspecialisten.

e Samtliga virdgivare har gemensam samverkanséverenskommelse med likarorganisation
utifran de krav som finns stillda fran Hilso- och sjukvardsférvaltningen for att tydliggora
vardgivaransvaret. Samverkanséverenskommelsen uppdateras arligen



e De vardgivare som har Capio Legevisitten har tillgang till lisbehorighet i Take Care, det
journalsystem som ldkarna anvander, vilket innebdr Smedbygarden, Solskiftet,
Kantarellvigen, Norrgardshéjden, Vardbo och Gorjansingen

e De vardgivare som har Familjelikarna eller Geriatrikspecialisten; Muskétvigen och
Enebacken, respektive Geriatrikspecialisten, har ej tillgang till lisbehorighet 1 Take Care, men
fragan dr under utredning och férhoppningsvis kommer det inf6ras 1 borjan av 2024.

e Virdgivare som ej har tillgang till Take Care i nuliget har lisbehérighet till NPO (Nationell
patientoversikt). NPO innehiller dock begrinsat med information

e Samtliga vardgivare ér vil fortrogna med Pascal, en webbaserad tjanst for forskrivning av
likemedel

e Virdgivarna ir bemannade med sjukskoterska pa plats dagtid mandag-fredag eller dagtid
mandag-sondag utifran de avtal som finns till grund. Avtal finns med underleverantorer
gillande joursjukskéterskor Ovrig tid. Vardgivarna ansvarar fOr att underleverantdr uppfyller
minst de krav som finns i kommunens avtal med verksamheten. Enebacken har sjukskoterska
dygnet runt. Samverkan med underleverantérerna fungerar bra och det finns val utarbetade
rutiner f6r informationsoverféring

e Omvirdnadspersonal har kunskap om hur de ska kontakta sjukskéterska dygnet runt samt
arbetsterapeut eller fysioterapeut under dagtid

e Mingden bemanningen med arbetsterapeut och fysioterapeut varierar mellan de olika
vardgivarna. Enebacken, Norrgardshojden och Musk6tvigen har rehabpersonal pa plats i
verksamheten mandag-fredag. Hos de 6vriga vardgivarna finns rehabpersonal pa plats nigon
eller nagra dagar per veckav

e Villa Nis har avtal med Klara Rehab for utférande av rehabinsatser och Solskiftet,
Virdbo och Kantarellvigen har Attendos mobila rehabteam som utfér rehabinsatser

e All rehabpersonal uppger att de ir tillgingliga pa telefon och e-post nir de inte ér pa plats
och kan komma ut pa fysiskt besok i verksamheterna vid bradskande behov

Vid uppfoljning 2022 framkom att Enebacken och Viardbo inte kinde till det hilso- och
sjukvardsansvar de har gillande dagverksamheterna. Under aret har Vardbo och Enebacken
skrivit nya lokala rutiner gillande hilso-och sjukvirdsansvaret pa dagverksamheterna. Samtliga
individer ska ha hilso- och sjukvardsjournaler upprittade. Sjukskoterska samt rehabpersonal ska
gora inskrivning utifran sin kompetens och gora en forsta bedomning av individens hilsostatus
och hilso- och sjukvirdsbehov pa dagverksamheten.

e Virdbo har implementerat den nya halso- och sjukvirdsrutinen och de individer som ar
inskrivna pa dagverksamheten har en hilso- och sjukvardsjournal och har fatt inskrivning
av sjukskoterskor och rehabpersonal

e Pi Enebacken ir den nya hilso- och sjukvirdsrutinen inte implementerad, hilso- och
sjukvardsjournaler inte upprittade mer dn for nagra enstaka individer och de som ar
upprittade innehaller inte tillrickligt med information. Inskrivning och bedémning ar inte
gjord. Atgirdas omgaende

Likemedelshantering

Lokala rutiner for likemedelshantering ska vara kidnda av berérd personal. For hantering av
narkotika giller sdrskilda regler. All hantering av likemedel ska vara sparbar genom
dokumentation respektive signeringslistor. Extern granskning av likemedelshanteringen bor
goras drligen och eventuella brister ska atgardas inom tre manader. Huvudprincipen vad giller
likemedelshantering dr att den enskilde sa langt som moijligt har ansvar for sin egen medicinering.

e Virdgivarna har generellt vil inarbetade rutiner nir det giller likemedelshantering



Extern likemedelsgranskning gors arligen av apotekare. Samtliga vardgivare har
genomfort arets granskning. Utifran lakemedelsgranskning gors en handlingsplan som
informeras huvudmannens MAS inom 1 manad. Uppf6ljning gors av apotekare aret efter,
men om det dr allvarligare brister gér huvudmannens MAS extra uppfoljningar for att
sakerstilla att dtgirder ar vidtagna

Egenkontroller som narkotikardkning, kontroller i sjukskoterskornas likemedelsrum och
boendes likemedelsskap samt kontroller av signeringslistor vad giller givna likemedel
fungerar i stort sett bra. Omvardnadspersonal dr generellt bra pé att skriva avvikelser vad
giller lakemedelshantering

Digital signering har minskat pa antalet likemedelsavvikelser, da personal far en
paminnelse 1 sin telefon ndr det ar tid att ge likemedel. Om detta inte utférs inom en viss
tidsangivelse kommer larm ga till sjukskoterska. Sjukskoterskan kan sjéilv justera vilket
tidsintervall som giller f6r olika likemedel

Digitala signeringsapparna ger dven mojlighet f6r vardgivaren att litt utfora
egenkontroller genom den statistik som gar att ta fram. Gorjansangen arbetar aktivt med
detta och har vil utvecklade reservrutiner om appen inte fungerar

Enebacken hade vid 2022 ars granskning mer omfattande och allvarliga brister, bade i
likemedelsrummet dar likemedel hanteras av sjukskoterskor, men ocksa ute i
patientskdpen. De brister som fanns kunde harledas till att sjukskéterskorna var kraftigt
underbemannade. Under 2023 har de allvarligaste bristerna atgirdats. Da vardgivaren har
manga nyanstillda sjukskoterskor sa kommer vardgivaren satsa pa utbildning pa plats av
sjukskoterskorna utifran likemedelsforeskriften

Vid apotekets granskning av Kantarellvigen 2023, framkom det att de rutiner som finns
gillande likemedelshantering behover uppdateras, det saknas reservrutiner om den
digitala signeringsappen inte fungerar, narkotikajournaler var bristfalligt ifyllda osv. Da
brister var mer omfattande kommer denna handlingsplan f6ljas upp regelbundet av
huvudmannens MAS

Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa halso- och sjukvardsuppgifter till
reellt kompetent personal. I samband med delegering ska kompetens f6r uppgiften sakras och vid
delegering av likemedelsoverlimnande ska dven en skriftlig kunskapstest utforas. Delegeringarna
ska regelbundet foljas upp och en sjukskoterska bor inte ansvara for fler dn tjugo delegeringar.
Delegering far inte férekomma for att l16sa personalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet ar inte reglerade i forfattningar utan arbetsterapeuter
och fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad som ar yrkesspecifika uppgifter utifrin formell
kompetens. En bedémning méste goras vad som dr méjligt/limpligt att delegera utifrin.

Inom rehabiliteringsomradet angav arbetsterapeut och fysioterapeut i samtliga av de
besokta verksamheterna att de sillan anvinder delegering och nir det anvinds sa handlar
det om specifika hjilpmedel eller uppgifter som kriver sirskild kompetens och
utbildning, som till exempel kontrakturprofylax, handortoser och hostmaskiner
Rehabpersonalen anvinder sig ofta av ordinationer utan delegering till
omvardnadspersonal. Det ér hilso- och sjukvardsatgirder som syftar till att paverka den
enskildes hilsotillstaind och det kan till exempel vara gangtrining, mobilisering, enklare
andningstrining samt handhavande av proteser och handortoser av enklare slag

Enligt QUSTA bor en sjukskoterska ansvara for maximalt 20-30 delegeringar, for att vara en
rimlig arbetsmingd och f6r att kunna utbilda och f6lja upp delegeringar utifran de lagkrav som



finns kring delegeringsprocessen. De har god kunskap om omvardnadspersonalen kan ta emot en
delegering.. Nir en sjukskoterska avslutar sin anstéillning upphor ocksa delegeringen att gilla.

e FEnebacken hade 2022 omfattande brister vad giller delegering. Handlingsplan
upprittades, utbildning har skett och delegeringar har férdelats pa samtliga
sjukskoterskor. Nu ansvarar sjukskoterskorna for att delegera for de patienter
sjukskoterskan dr OAS (omviardnadsansvarig sjukskéterska) for. Nattsjukskoterska
delegerar till nattpersonal. Det saknas fortfarande en bra struktur vad giller
delegeringsprocessen, utbildningarna kan skilja sig at beroende pa vilken sjukskoterska
som utbildar, di det ar oklart vilket utbildningsmaterial som ska anvindas. Pa grund av
hég omsittning av sjukskoterskor sa finns delegeringar som inte hunnit férnyats ddrmed
¢j dr giltiga. Vardgivaren maste sikerstilla att nya sjukskoterskor far en bra introduktion
gillande delegeringsprocessen, da manga sjukskoterskor som kommer fran t.ex.
slutenvird aldrig har delegerat arbetsuppgifter. Handlingsplan kvarstar delvis.

Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner for avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifrin ledningssystem ska
finnas hos vardgivaren. Risk for negativ hindelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att
adekvata utvecklingsatgirder vidtas for att minska eller eliminera risken for dterupprepade
hindelser av samma typ. Utvecklingsatgarder ska dterkopplas till personalen. Vid risk for allvarlig
vardskada ska alltid MAS/MAR kontaktas senast vardagen efter att hindelsen intriffat.
Synpunkter och klagomal inom hilso- och sjukvard ska i férsta hand hanteras av vardgivaren, i
andra hand av Patientnimnden.

I syfte att forbattra patientsikerhetsarbetet pa individ- samt verksamhetsniva anvinds
kvalitetsregister som t.ex. Senior Alert, Palliativregistret och BPSD. De olika registren ir till for
att bade férebygga och étgirda ohilsa hos individen, men ger ocksa statistiska underlag for
vardgivaren att kunna se inom vilka omraden de behéver forbittra sig pa verksamhetsniva.
Eftersom dessa kvalitetsregister inte dr en del av patientens journal, sa maste bedomningar,
atgirder etc. dven dokumenteras i journalen.

Senior Alert dr ett vardpreventivt kvalitetsregister som syftar till att minska risken for aldre att
falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion.

e Alla vardgivare har bra skriftliga rutiner for systematiskt patientsikerhetsarbete vad giller
risk- och handelseanalys, avvikelsehantering samt lex Maria

e Detir fa allvarliga hindelser av sidan allvarlig art sa det behéver utredas och eventuellt
anmilas till IVO som Lex Maria. Vardgivarna ir bra pa att kontakta huvudmannens MAS
direkt sadan hindelse uppstar, vanligen fOrsta vardagen efter kinnedom

e Enebacken har under 2023 haft nagra avvikelser som dr av mer allvarlig karaktir men
som ej har avvikelsehanterats pa korrekt satt. Niar huvudmannens MAS far kinnedom om
detta tas kontakt direkt med verksamhetschef som far sitta igaing en utredning och
aterrapportera snarast

e Det finns forbattringspotential vad galler att skriva mer utforliga avvikelserapporter samt
att forbittra aterkoppling till omvardnadspersonal samt patienter/anhoériga inom vissa
verksamheter. Det kan dven skilja sig at mellan olika enheter inom samma verksambhet.
Manga avvikelser vad giller HSL r6r likemedel. De digitala signeringsapparna gor det
mojligt att folja upp valdigt snabbt om nagot har missats. Dock ar det viktigt att gora
stickkontroller i t.ex. patientskap, da vardgivarna har noterat att det hinder att likemedel



har signerats i appen, men sedan inte givits. Signering ska ske efter att patienten har
intagit sina likemedel

e Pa Enebacken har de fortsatta problem med sin avvikelsehantering. Detta har flera
orsaker; bristande ledarskap, bristande foljsamhet till rutiner, outbildad personal samt
svarigheter med att behirska det svenska spraket. Under viren 2024 kommer Enebacken
att infora Sekoia som nytt journalsystem, vilket Enebacken tror kommer att sikerstalla en
bittre avvikelsehantering

e Enebacken har under 2023 haft nagra avvikelser som dr av mer allvarlig karaktir men
som ej har avvikelsehanterats pa korrekt satt. Niar huvudmannens MAS far kinnedom om
detta tas kontakt direkt med verksamhetschef som far sitta igang en utredning och
aterrapportera snarast

e Vardgivarna behéver utveckla sitt arbete med Senior Alert sd att malvirdena uppfylls. De
behover ocksa bli battre pa att anvinda statistiken 1 Senior Alert for att arbeta mer med
verksamhets6vergripande utvecklingsarbete. Sjukskéterskorna har tillgang till systemet
och registrerar, men det bygger pa teamarbete och ingir som en del av de teammoten
vardgivarna har. Statistik nedan ar fran 2024-01-10. Grén markering dr godkind niva: 75-
100 % genomférda mitningar i ritt tid. Orange markering ar icke godkind niva: 25-74 %
genomfoérda mitningar i rétt tid. For att se om utforda atgirder dr utforda eller inte, sa
maste det kontrolleras gentemot patientens journal.
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Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ritt sitt, pa ritt indikation och av kunnig personal.
Produkterna ska provas ut av hilso- och sjukvardspersonal. Vardgivaren ska ha strategier for att
sikra omvardnadspersonalens kompetens att anvinda och hantera utrustning och hjdlpmedel.
Bruksanvisningar pa svenska ska finnas tillgingliga f6r anvindaren och kontroll av funktion ska
ske regelbundet. Lokala rutiner ska bland annat innehalla uppgifter om ansvarsférdelning hos
vardgivaren och intervaller for kontroll av utrustning/hjilpmedel. Ett inventariesystem ska finnas
for att sikra sparbarhet.

Medicintekniska produkter delas in i tre grupper:



Medicintekenisk utrustming (MTU): Sittvag, blodsockermatare, inhalator, Hb-apparat, infusionspump,
sterilisator, sug, TNS-apparat, ventilator, oxygen (syrgas) koncentrator, oxygenflaska, EKG-
apparat.

Arbetstenisk utrusting: elsingar, mobila personlyftar, taklyftar, duschstolar, lyftselar.

Individuellt utprovade hialpmedel: t6rebyggande och behandlande madrasser, rullstol, ganghjilpmedel,
synhjalpmedel, horselhjilpmedel, kommunikationshjalpmedel, férbrukningsartiklar som anvinds
vid urininkontinens, urinretention och tarminkontinens.

e Samtliga virdgivare har lokala rutiner f6r medicintekniska produkter

e Pa Solskiftet framkommer det att det finns brister i f6ljsamhet hos omvardnadspersonal
gillande instruktioner och handhavande av medicintekniska produkter. Dessa brister
finns i1 handlingsplanen fran férra uppfoljningen och enligt verksamheten sa har de under
aret gjort satsningar pa att ge utbildning till omvardnadspersonalen 1 handhavande av
medicintekniska produkter men brister kvarstar

e Virdgivarna har varsin bladderscanner. Detta innebir att nir en patient har symtom pa
urinstimma, kan sjukskoterska gora bedomning pa plats i istéllet for att skicka in
patienten till sjukhus

Hygien

For att uppfylla kravet pa god hygienisk standard behover vardgivaren ha tillgang till
vardhygienisk expertis som féljer upp vardgivarens egenkontroller, utfér hygienronder och
stodjer vid smittutbrott. Alla vardgivare utom Smedbygarden har ett avtal med Vardhygien som
ansvarar fOr det arbetet gentemot sibo inom regionen.

All personal ska arbeta utifran basala hygienrutiner. For god f6ljsamhet ska skyddsutrustning
finnas tillganglig. Lokala rutiner for att sikra en god vardhygienisk standard ska finnas.
Egenkontroll av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner ska regelbundet genomfoéras.
Samtliga vardgivare har lokala rutiner vad giller vardhygien. De ska f6lja de riktlinjer som
utarbetats f6r kommunal omsorg av Vardhygien samt Smittskydd.

e Smedbygarden har tidigare endast utfért egenkontroller internt. Fran 1 januari 2024 har
de ett avtal med Vardhygien

e Ambitionen var alla vardgivare som inte har en aktuell handlingsplan fran Vardhygien, ska
skulle genomfora en hygienrond under 2023. Vardhygien har inte riktigt hunnit med,
Muskotvagen och Smedbygarden kvarstar. Gorjansingen, Vardbo, Enebacken,
Norrgirdshojden och Villa Nis har genomfort hygienronder
Enebacken fick omfattande kritik fran Vardhygien. Handlingsplan ar under upprittande

o Aldre verksamheter, som t.ex. Vardbo, Enebacken och Solskiftet har svart att uppna de
krav som finns utifran vardhygienisk standard. Forrad, likemedelsrum och skéljrum dr
tor sma for att utféra ett korrekt hygieniskt arbete. T.ex. skulle samtliga verksamheter
behova ha disk- och spoldesinfektor, men rérdragning och utrymmesbrist gor det svart.
Koken 1 dldre verksamheter ér inte byggda korrekt utifran de vardhygienkrav som finns
idag, dir koket bla. ska kunna stingas, endast personal ska kunna vistas i de utrymmena

e Virdgivarna har handlingsplaner frain Virdhygien som huvudmannens MAS féljer upp att
torbattringsarbetet fortloper

e Virdgivarna har egenkontroller i sitt arshjul f6r uppfoljning av basala hygienrutiner.

Rehabilitering



Den enskilde ska fa hjilp av arbetsterapeut och fysioterapeut, att trina for att uppratthalla
befintliga psykiska och fysiska funktioner. Genom rehabiliteringsinsatserna ska individen efter
behov och moijligheter behalla eller forbattra sin funktionsniva. Mélet med insatserna ska vara att
individen ska kunna leva ett sa normalt liv som mdijligt med hinsyn till vars och ens férmaga. Det
rehabiliteringsansvar som aligger vardgivaren dr ocksa att utifrin den av regionen eventuellt
paborjade rehabiliteringen planera, tillhandahalla och folja upp rehabiliteringsinsatser. Aven for
individen som fére vistelsen paborjat rehabilitering 1 annat boende ska uppféljning och samarbete
goras av tidigare funktionsbevarande/funktionshéjande insatser. Vid inflyttning till sarskilt
boende ska minst bedémning av funktionsférmaga inom personlig vard (ADL) inga.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut upprittar ADL (aktiviteter i dagliga livet) och
forflyttningsstatus vid inflyttning till sirskilt boende. Via teammoéten eller da
omvirdnadspersonalen tar kontakt far de information om att individens behov har
torindrats i funktion- eller aktivitetsformaga. Arbetsterapeut och fysioterapeut genomfor
specifika tidsbegransade funktionshéjande insatser vid tex. skada, utprovning och
uppfdljning av individuella insatser. Det rehabiliterande arbetssittet, som stodjer de aldres
funktionsférmaga och tillvaratar individernas egna resurser, dr nagot som all personal
behover ha kunskap om och arbeta efter. Arbetsterapeut och fysioterapeut har en viktig
roll som handledare i rehabiliterande arbetssitt. Det dr vardgivaren som ansvarar for att
samtlig vard- och omvardnadspersonal ges utbildning och handledning i ergonomi,
torflyttningsteknik, hjalpmedel och rehabiliterande arbetssitt. Pa de besokta boenden ir
det arbetsterapeut eller fysioterapeut som ansvarar for att handleda och utbilda
omvirdnadspersonalen 1 ergonomi, forflyttningsteknik, anvindande av hjalpmedel och 1
rehabiliterande arbetssitt

I avtal med kommunens verksamheter sa kravstills det att arbetsterapeut och fysioterapeut ska
finnas fysiskt i verksamheten i sidan omfattning att tid finns for bade férebyggande och
rehabiliterande insatser.

e I de besokta verksamheterna genomfors férebyggande rehabinsatser 1 form av bland
annat teamarbete, gymnastikgrupper, gang- och balanstrining, trycksarsférebyggande,
aktivitetsbalans, fallpreventionsarbete, vardagsrehabilitering samt att handleda och utbilda
personal i rehabiliterande arbetssitt, fallprevention mm

e Enebacken har under en ling period haft en bemanning av arbetsterapeut och
tysioterapeut som har varit otillricklig f6r den verksamhet som bedrivs pa Enebacken.
Avtalet utgar fran att bemanningen ir anpassad utifran att verksamheten driver ett sdrskilt
boende. Ar 2018 flyttades korttidsboende for somatik samt demens till Enebacken.
Korttidsboende och vixelvard stiller hogre krav pa tithet vad giller bemanning da
rehabiliteringsinsatserna ér storre.

Verksamheten har en relativt hog omsittning-gillande-arbetsterapeuter och
tysioterapeuter. Pa grund av rekryteringssvarigheter har de periodvis anvint
arbetsterapeut- och fysioterapeutkonsulter. Under dret som har varit har rehabpersonalen
arbetat med den handlingsplan som blev resultatet efter férra arets uppfolining. Atgirder
har vidtagits gillande att implementera rutiner och skapa struktur i arbetet. Rehabpersonal
uppger att de har svirt att hinna med att f6lja upp sina insatser pa grund av hog
arbetsbelastning.

I det nya avtalet som trader i kraft i juni 2024 sa kommer antalet arbetsterapeuter och
tysioterapeuter Oka till fyra arsarbetare och darmed vara anpassat till behovet av
rehabpersonal pa Enebacken



e Smedbygirden har inte haft en arbetsterapeut i sidan omfattning som kvalitetskraven for
vard och omsorg kriver vilket resulterade 1 en handlingsplan. Smedbygarden har under
aret anstallt en arbetsterapeut och uppféljningen visar att atgarder har vidtagits gillande
att uppratta rutiner for arbetsterapeutens ansvarsomrade, gora arbetsterapeutiska
bedémningar pa brukarna som bor pa Smedbygarden samt att uppritta vardplaner

Demens

Lokala rutiner for vard av personer med demens enligt Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg
vid demenssjukdom ska finnas hos vardgivaren. Virdgivaren ska ha lokal rutin f6r hur man
arbetar vid anvindning av eventuella begrinsnings- och skyddsatgirder.

Solskiftet och Gorjansingen ar ett sirskilt boende med somatisk inriktning och arbetar darfor
inte med BPSD-registret. Det ar svart att uppratthalla arbete med BPSD-registret, da personal
byter arbetsplats sa forloras kompetensen. Det dr svart med utbildningsméjligheter da det finns fa
utbildare i Stockholmsomradet. I kommuner dir det arbetas aktivt med detta, sa ingar det
vanligen 1 demensskoéterskans eller anhorigstods arbetsuppgift att utbilda och stédja vardgivare
oavsett regiform.

e Silviacertifiering av verksamheter 6kar kunskapen kring demens och férbattrat
bemoétandet enligt personal. De flesta verksamheter har ett pagiaende arbete med
Silviacertifiering. Villa Nds och Smedbygirden 6nskar inte delta 1 denna satsning.
Enebacken pabérjar sin utbildning med start januari 2024

e Likarorganisationerna Capio Legevisitten och Familjeldkarna dr Silviacertifierade.

e Virdgivarna har kommit iging med arbetet av BPSD-registret i olika hog grad. En del
arbetar med det aktivt, en del 4r i utbildnings- och implementeringsfas. Enebacken
kommer under varen 2024 utbilda personal inom BPSD och registret

e Enebacken saknar en lokal rutin for inférande av begrinsningsatgarder

Dokumentation

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera i patientens journal
(HSL-journal) sa att den vard och behandling som bedéms och ges kan f6ljas. Syftet ar 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 4r kiinda och foljs
av legitimerad personal.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande, samt vara
delaktiga i framtagandet av en genomférandeplan for individen.

o Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut upprittar rehab. plan/halsoplan dar
aktivitet 1 dagliga livet (ADL) och forflyttningsbedomning ingar. De dr inte delaktiga i
framtagande av genomférandeplan men delaktiga i framtagandet av behoven som sedan
skrivs in 1 genomférandeplanen

e Foljsamhet till rutiner ska sikerstillas och bor vara en del av vardgivarnas egenkontroll.
Granskning sker foérdelaktigt garna i grupp och ska i sa stor utstrickning som moijligt
goras av personal som ir delaktiga 1 patientens vard. Detta for att sikerstilla
dokumentationen, finna forbattringsomraden och kvalitetsutveckling for att sikra en god
och siker vird. Kollegial granskning sker oftast mellan sjukskéterskor, men inom rehab
inte alls. Om det finns tillgang till intern MAR bor det forslagsvis vara denne som utfor
granskning av rehabpersonal

e Enligt den interna journalgranskning som vardgivarna gor ér journalféringen god
(godkind niva brukar vara ca 95 % ritt utifran foretagens granskningsmall. Pa Enebacken



var resultatet 33 %. Det saknades namn pa omvardnadsansvarig ssk samt rehabpersonal,
samtycken saknades, riskbedémningar var inte uppdaterade inom tidsram f6r 6 man,
ansvarig likare saknas mm. Sjukskéterskorna har ej gjort vardplaner i den omfattning som
skulle beh6va goras, samt har av tidsbrist inte f6ljt upp och utvirderat de vardplaner som
finns. Handlingsplan upprittas

Fallprevention

Virdgivaren ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete. Riskbedémning ska erbjudas alla
vid inflyttning och ge underlag till férebyggande arbete. Riskbedomning ska foljas upp vid behov
eller minst arligen. Atgirder ska planeras i samrid med patient. Ett tvirprofessionellt team ir en
forutsittning for att lyckas med fallprevention. Personalens kompetens inom omradet bor
regelbundet sikerstillas t.ex. genom utbildning och handledning. Vid fallolyckor ska hilso- och
sjukvardspersonal alltid kontaktas f6r bedomning av eventuell skada. Alla fall ska
avvikelsehanteras och analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Hos vardgivare dir de har rehabiliteringspersonal pa plats varje vardag har de stérre mojlighet att
delta i omvardnadssituationer och praktiskt kunna gé in och t.ex. se hur omvardnadspersonal
arbetar med forflyttningar. De kan da sikerstalla att forflyttningshjalpmedel anvinds pa korrekt
sitt samt att personal arbetar ergonomiskt.

e Tvirprofessionellt forebyggande arbete pagar hos samtliga vardgivare. En uppbyged
struktur med tvirprofessionella teamméten som sker veckovis forekommer i de flesta
verksamheter

e FEnebacken har teammote var fjarde vecka pa sirskilt boende. Vid uppféljningen
framkommer det att det finns brister i det tvirprofessionella teamarbetet géillande
fallprevention samt brister i f6ljsamhet hos omviardnadspersonal gillande att skriva
fallavvikelser

Trycksar

Virdgivaren ska ha lokala rutiner for att férebygga att trycksar uppkommer. Riskbedémning ska
erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgarder. Férebyggande eller behandlande
atgirder ska planeras i samrad med patient. Riskbedomning ska f6ljas upp vid behov eller minst
arligen. Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade i arbetet med att forebygga trycksar.

Goda kunskaper och bra férebyggande arbete vad giller trycksar. Det dr fa trycksar hos
vardgivarna och vanligen uppkommer de 1 hemmet eller pa sjukhus. Det finns ocksa patienter
som motsitter sig behandling med behandlande madrasser av olika skil, vilket férdréjer
sarlikningen eller kan forvirra trycksaret. Vardgivarna har tillgang till férebyggande och
behandlande madrasser inom 24 timmar om det behover bestillas. Vissa vardgivare har forrad
som gor det mojligt att kunna sitta in direkt vid behov.

Nutrition

Virdgivaren ska ha lokala rutiner for att f6rhindra viktnedgang och underniring men dven
viktuppgang. Riskbedomning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgarder.
Forebyggande eller behandlande édtgirder ska planeras i samrad med patient. Riskbedo6mning ska
toljas upp vid behov eller minst arligen. Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade 1
arbetet med att férebygga underniring.

Den 1 november 2022 boérjade en ny féreskrift fran Socialstyrelsen att gilla, HSLF-FS 2022:49
om férebyggande av och behandling vid underniring. I den nya foreskriften har det kommit krav



pé att verksamheter, oavsett regiform, har ansvar for att ha rutiner f6r hur underniring ska
torebyggas, hur risker for underniring ska upptickas och nir och hur hilso- och sjukvard ska
kontaktas f6r bedomning. Tidigare lag detta ansvar pa nimnden.

I den nya foreskriften har det ocksa tillkommit krav pa att verksamheter ska ha rutiner f6r hur
och nir riskbedémningar ska goras.

Virdgivare har nattfastemitningar minst tvd ganger per ar for att sikerstilla att nattfasta
inte overstiger 11 h. Resultaten dr generellt bra, men ibland kan det finnas enheter hos en
vardgivare dar resultaten dr simre. Vardgivarna ska vid resultat 6ver 11 h nattfasta gora
en analys av resultaten. Ibland behéver vardgivaren gora atgiarder vad giller rutiner for
t.ex. kvallsmal eller tidigt morgonmal innan frukost, f6r de som gar upp sent. Ibland kan
det bero pa patienter som tackar nej

Dietist anvands i valdigt liten omfattning idag pa sibo, trots att rapporter fran t.ex.
Socialstyrelsen visar pa att risk f6r underniring/underniring dr vanlig hos dldre. Dietisten
finns oftast pa avrop centralt hos vardgivaren och kan kontaktas vid behov f6r radgivning
men sillan for individuella beddmningar

Kompetensutveckling vad giller bide omvardnadspersonal samt sjukskoterskor behévs.
Alla virdgivare kommer att gi AtUp-utbildning, vilken inriktar sig frimst till
omvardnadspersonal

Pa Enebacken framkommer det under 2022 det att det saknas nutritionsstatus och
vardplaner, trots att personalen mirkt att individer gatt ned i vikt och manga har bott dir
under lingre tid. Sjukskoterskorna hinner inte med sitt arbete. Kommunen stéillde dd som
krav i en sirskild handlingsplan att en konsultdietist tas in for att gora en kartliggning av
nutritionsarbetet pa Enebacken, samt att det gors bedomning pa individniva pa samtliga
boende i verksamheten. MAS har haft 16pande kontakt med dietisten som avslutade sitt
uppdrag i maj 2023. Utbildningsinsatser gjordes, mitningar av nattfasta, genomgang av
rutiner, individuella bedomningar gjordes, andringar av kostordinationer mm. Trots de
insatser som gjort sa kvarstar problem an idag med for lang nattfasta, anda upp till 17
timmar. Vardgivaren far krav pa sig att akut sitta in atgirder vilket f6ljs regelbundet
Enebacken har i sitt nya avtal fran 1 juni 2024 fortydligande krav pa dietistens funktion
och att folja det nationella kunskapsstodet fran Socialstyrelsen for att forebygga och
behandla undernaring

Mun- och tandvird

Problem i munnen kan ha betydelse f6r vilbefinnandet. En bedomning av munstatus ska
erbjudas och genomféras av sjukskéterska och ge underlag f6r dtgirder. Patienter ska dven
arligen erbjudas munhilsobedémning via tandhygienist fran uppsékande verksamhet, genom
avtal med Region Stockholm. Det finns tydliga samverkanrutiner f6r uppsokande verksamhet,
utbildning och tandvard via StorSthlm. Under covid-19 var det uppehall med detta i samband
med restriktioner vad giller besok i verksamheter.

Munstatus samt vardplan bor géras i samband med inflytt och vid behov, vilket d4ven registreras 1
Senior Alert. Virdgivaren bor anvinda statistiken 1 Symfoni (tandvardssystem f6r uppsckande
verksamhet och noédvindig tandvard) for forbittringsarbete.

Vid detta drs granskning gjordes vi en sirskild genomgang av den statistik som
Distriktstandvarden for in i ett system som heter Symfoni. Distriktstandvarden for in
uppgifter utifrin de munhilsobedémningar de gor pa samtliga patienter som tackat ja till
det. Resultatet i Osteraker vad giller munhygien #r simre 4n linssnittet, dir ca 25 % har
dilig eller mycket dalig munhygien. Ovriga 75 % har en acceptabel eller god munhygien.



e De vardgivare som ligger simre till 4n ldnssnittet har fatt krav pa sirskilda
handlingsplaner, vilket innebir; Smedbygarden,, Muskotviagen, Enebacken, Solskiftet,
Kantarellvigen, Norrgardshéjden och Villa Nis. Vardbo och Gorjansingen lag under
riksgenomsnittet forra aret, men har gjort ett gediget arbete under aret och fatt fina
resultat av arbetet. Smedbygarden ligger ndgot 6ver linssnittet, men ar den enda
vardgivaren inom kommunen med enbart patienter med demens, vilket forsvarar en god
munhygien.

Kontinens

Virdgivaren ska ha lokala rutiner for inkontinensvard. Sjukskoterskor med utbildning att
forskriva inkontinenshjilpmedel ska finnas. Utredning vid problem med inkontinens,
forskrivning av ritt hjalpmedel och samarbete i det tvirprofessionella teamet dr faktorer som ger
forutsittningar att ge den bista varden och omsorgen vid inkontinens. Mer information om hur
inkontinensvard ska bedrivas finns pa www.nikola.nu

e Virdgivaren har sjukskéterskor med utbildning inom inkontinensvard som gor en
individuell bedémning vid utprovning av inkontinensskydd. Dock behover
omvardnadsansvariga sjukskoterskorna vid risk f6r blasdysfunktion sikerstilla att
patienterna fir en basal utredning, for att identifiera bakomliggande orsaker och utesluta
medicinska skil. Virdgivaren behéver ocksa 6ka kompetens hos personal vad giller
torebyggande arbete for blasdysfunktion.

e For att sikerstilla att det alltid finns kompetens vad giller forskrivningsritt vid
inkontinens sd bor det finnas tva sjukskoterskor hos varje vardgivare som har utbildning,
sd att det inte blir ett glapp i kompetens om nagon slutar sin tjdnst.

Vard i livets slutskede

Virdgivaren ska ha lokala rutiner f6r hur vard i 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
uppféljningar och kvalitetssakringar samt tillgodose en likvirdig vard for patienterna.

Det ska finnas mojlighet f6r nirstiende att delta i varden, och vid vardplanering. Etnisk och
religios tillhorighet ska alltid beaktas vid vard i livets slutskede och 1 samband med
omhindertagande av avliden. Som ett led i att f6lja upp och utveckla varden ska vardgivaren
registrera i Svenska palliativregistret.

e Rutiner finns for vird i livets slutskede.

e Samtliga vardgivare har under 2022/2023 utbildat personal till palliativa ombud. Vi har ca
60 medarbetare som har gitt den utbildningen och som nu har ett ansvar i att driva den
palliativa varden. Under 2024 kommer MAS och MAR ha palliativa ombudstréiffar for att
stotta ombuden 1 sitt uppdrag.

Virdgivarna behover fortsitta utveckla arbetet med Svenska Palliativregistret. Parametrar som
smartskattning med hjilp av beddmningsinstrument samt munhalsobedémning sista veckan i
palliativt skede uppnar ej Socialstyrelsens malvirden pa 100 % respektive 90 %. I Palliativregistret
ska t.ex. registreras om brytpunktssamtal gjorts, vilket ar lakarens ansvar att utféra, vilket de
ibland inte har gjort, trots att t.ex. palliativa likemedel satts in.
e Palliativa registret ska foljas upp tva ganger per ar mellan vardgivaren och
likarorganisationen, vilket inte alltid gérs. Det arbetet behéver forbittras.

Slutsatser


http://www.nikola.nu/

Kommunen kriver in handlingsplaner dir vi ser brister av mer akut eller allvarlig karaktir, eller
dar vi ser att det brister i avtalet. Hur de f6ljs upp beror pa bristens karaktir.

Det som tydligt framgar 1 2023 ars granskning, ar att vi kan se att de vardgivare som inte har
atgirdat sina handlingsplaner fran ar 2022, ir de vardgivare som har storst problem med
patientsikerhet. Vardgivare som har brister av mindre karaktir atgardade bristerna snarast. De
som har manga brister, eller brister med allvarlig karaktar, har inte kunnat atgarda
handlingsplanerna fullt ut.

Vid granskning framgir det tydligt att verksamhetsledningens kompetens, samt férmaga till ett
kommunikativt och nirvarande ledarskap ér avgérande f6r en patientsiker vard. Det maste finnas
ett arbetsklimat dér personal vagar patala brister, rapportera avvikelser och dir de dr en del av
vardgivarens forindringsarbete. Ledningen behdver vara nirvarande ute i varden for att kunna
observera, se strukturella férindringar som behover goras vad giller ansvarsfordelning, arbetssitt,
rutiner etc. Det ér inte alltid fler hinder 1 varden som behd&vs, utan ritt hinder (engagemang och
kompetens).

Samtliga vardgivare har f6r 2023 nya handlingsplaner som de maste arbeta med under 2024
utifran apoteksgranskningar, hygienronder och handlingsplan upprittade utifran var granskning
vad giller bl.a. munhilsa och rehabilitering.



