Osteraker

Verksamhetsuppfoljning inom aldreomsorg, sarskilt
boende 2021

Vard- och omsorgsnamndens uppfoljning av verksamheter inom sarskilda
boenden Vardbo, Gorjansdangen, Enebacken och Solskiftet.

Metoder for uppfoljning HSL

Foljande metoder anvinds f6r uppfoljning av verksamheter:

- Uppféljningsmoten med utforaren och socialférvaltningen

- Annonserade samt oannonserade bes6k ute i verksamheterna

- MAS deltar vid extern likemedelsgranskning av apotek

- MAS deltar vid hygienronder utférda av Vardhygien Stockholm

- QUSTA

- Granskning av begirda handlingar sa som lokala rutiner, egenkontroller, apoteksgranskning
samt hygienrondsprotokoll

Hilso- och sjukvirdsgranskningen genomférdes genom:

1. QUSTA.

2. Dialog med ledning och representanter f6r de legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten.
3. Genomgang av patientsikerhetsberittelse 2020.

QUSTA belyser omriden inom hilso- och sjukvirden som regleras enligt lagar och férordningar samt f6r
utférande av vard och behandling vilket ger underlag t6r beddmning om;

Ll vardtagarna erbjuds en god och siker vard som haller hég kvalitet

L] framtagna regler £6r hilso- och sjukvird {6ljs och

[l verksamheterna i sitt ledningssystem har upprittat lokala rutiner £6r att sikra virden

Resultat av verksamhetsuppfoljning HSL

1. Samverkan och informationséverféring

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur och nir personalen ska fa kontakt med ansvarig sjukskéterska
dygnet runt samt med Svrig hilso- och sjukvardspersonal. Sjukskéterskan ska ha information om
brukarens samtliga kontakter med hilso- och sjukvird om samtycke finns. Telefonnummer till ansvarig
hilso- och sjukvardspersonal ska héllas aktuell.

Likarinsatser pa sibo ansvarar regionen fér och i dessa verksamheter utférs det av Capio Legevisitten.

Styrkor

[ Samtliga verksamheter har gemensam samverkanséverenskommelse med likarorganisation utifrdn
krav stillda fran Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Samarbetet fungerar val.

[} Verksamheter knutna till Capio Legevisitten har tillgang till likarjournal.

[ Samtliga verksamheter dr vil fortrogna med Pascal, en webbaserad tjanst for forskrivning av

likemedel.

"I Sjukskoterskor finns pa plats dagtid mandag-fredag eller dagtid mandag-séndag. Ovrig tid finns

joursjukskéterskor som underleverantdr som ska uppfylla minst de krav som finns 1 kommunens avtal

med verksamheten. Gérjansingen har kommunens egna sjukskoterskor frin HSE-enheten pd jourtid,

vilket gor att de kidnner patienterna val.

[} Omsorgspersonal och hilso- och sjukvirdspersonal har tillgang till varandras dokumentation.

L] Omsorgspersonal har kunskap om hur de ska kontakta sjukskoterska dygnet runt samt arbetsterapeut

eller fysioterapeut under dagtid.
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Utvecklingsomraden

Det finns samverkansproblem mellan korttids/vixelvard och regionen (slutenvird samt
huslikarmottagningar). Det grundar sig ofta i otydligheter i vem som ansvarar f&r vad, samt att regionen
inte har kunskap om det kommunala uppdraget vad giller hilso- och sjukvard.

2. Likemedelshantering

Lokala rutiner f6r likemedelshantering ska vara kinda av berérd personal. For hantering av narkotika
giller sdrskilda regler. All hantering av ldkemedel ska vara sparbar genom dokumentation respektive
signeringslistor. Extern granskning av likemedelshanteringen bor géras dtligen och eventuella brister ska
dtgirdas inom tre manader. Huvudprincipen vad giller likemedelshantering dr att den enskilde sa lingt
som m&jligt har ansvar f6r sin egen medicinering,

Styrkor

L] Samtliga verksamheter har vil inarbetade rutiner nir det giller likemedelshantering.

Ll Extern likemedelsgranskning gors rligen av apotekare. P4 grund av covid-19 har
likemedelsgranskningar ibland behdvt goras digitalt eller behdvt skjutas upp. Utifrin
likemedelsgranskning gérs en atgirdsplan som informeras kommunens MAS som sedan féljer upp att
atgirder dr vidtagna.

L] Egenkontroller som narkotikardkning, kontroller 1 likemedelsrum och boendes likemedelsskap samt

kontroller av signeringslistor vad giller givna likemedel fungerar 1 stort sett bra.

Det har funnits problem i en verksamhet med likemedelsstolder. St6lderna har polisanmailts, MAS har

blivit informerad och rutiner har stirkts upp. Stélderna har upphért.

Utvecklingsomraden

Flera verksamheter 4r under implementeringsfas for att fa iging digital signering, vilket bér minska risken
tor uteblivna likemedel. Sparbarheten bér da ocksd 6ka, dd verksamheten kan veta exakt vem som har
ansvaret for att administrera likemedel och att det ges vid ritt tidpunkt.

3. Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan delegera vissa hilso- och sjukvardsuppgifter till reellt
kompetent personal. I samband med delegering ska kompetens f6r uppgiften sikras och vid delegering av
likemedelséverlimnande ska dven en skriftlig kunskapstest utféras. Delegeringarna ska regelbundet £6ljas
upp och en sjukskéterska bor inte ansvara £6r fler dn tjugo delegeringar. Delegering fir inte f6rekomma
for att 16sa personalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet dr inte reglerade i férfattningar utan arbetsterapeuter och
fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad som ir yrkesspecifika uppgifter utifrin formell kompetens.

En bedomning maste goras vad som ar mojligt/lampligt att delegera utifran.

Inom rehabiliteringsomradet var det inget av de besékta sirskilda boendes, férutom Enebacken, som
arbetar med delegering. Man anger att det dr brist pd utbildad personal som kan ta emot en delegering.

Styrkor

I de flesta verksamheterna ansvarar sjukskoterskorna ej for fler 4n 20 delegeringar. De har god kunskap
om omsorgspersonalen kan ta emot en delegering. Det hinder ibland att en delegering behéver dras
tillbaka, men det ir sillsynt.

Utvecklingsomriden

Att sdkerstilla att delegeringar sker utifran det bésta f6r individen. Potenta likemedel ddr det féreligger
risk for allvarliga konsekvenser vid felhantering, bor iordningsstillas och administreras av sjukskoterska
och inte delegeras. Detta giller t.ex. smartpldster samt flytande kaliumpreparat.

For att de boende ska kunna 4 utékade mojligheter att fa arbetsterapeutisk och
sjukgymnastisk/ fysioterapeutisk behandling, trining och specialhjilpmedel de dagar inte rehab personal
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finns pa boendet, utreda om det finns omvardnadspersonal med reell kompetens fOr att kunna ta emot
delegerade arbetsuppgifter.

4. Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner f6r avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifran ledningssystem ska finnas i
verksamheten. Risk f6r negativ hindelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att adekvata
utvecklingsdtgirder vidtas fOr att minska eller eliminera risken f6r aterupprepade hindelser av samma typ.
Utvecklingsatgirder ska dterkopplas till personalen. Vid risk for allvatlig vardskada ska alltid MAS/MAR
kontaktas senast vardagen efter att hindelsen intriffat.

Synpunkter och klagomal inom hilso- och sjukvard ska i f6rsta hand hanteras av verksamheten, i andra
hand av Patientndmnden.

I syfte att forbittra patientsikerhetsarbetet pd individ- samt verksamhetsniva sa anvinds kvalitetsregister
som t.ex. Senior Alert, Palliativregistret och BPSD. De olika registren dr till 61 att bade férebygga och
atgirda ohilsa hos individen, men ger ocksa statistiska underlag for verksamheten att kunna se inom vilka
omrdden de behover forbittra sig pa verksamhetsniva.

Styrkor

[} Samtliga verksamheter har bra rutiner f6r systematiskt patientsikerhetsarbete vad giller risk- och
hindelseanalys, avvikelsehantering samt lex Maria.

[ Fa synpunkter och klagomal kommer kommunen tillkinna, da verksamheterna sjilva hanterar dessa i
forsta hand.

" Virdbo arbetar aktivt med kvalitetsregistret Senior Alert bade pa individ- och verksamhetsniva. Ovriga
verksamheter har pdbérjat implementering och anvindandet av registren men inte fullt ut.

Utvecklingsomraden

Det finns forbittringspotential vad giller att skriva mer utférliga avvikelserapporter samt att forbittra
aterkoppling till omsorgspersonal samt boende/anhoriga inom vissa verksamheter. Det kan dven skilja sig
at mellan olika enheter inom samma verksamhet.

Verksamheterna ska utveckla sitt arbete med Senior Alert sd att mélvirden uppfylls. Senior Alert ska
anvindas pd individnivd samt f6r f6rbiéttringsarbete pd verksamhetsniva.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ritt sitt, pad ritt indikation och av kunnig personal.
Produkterna ska provas ut av hilso- och sjukvirdspersonal. Verksamheten ska ha strategier f6r att sikra
omsorgspersonalens kompetens att anvinda och hantera utrustning och hjilpmedel. Bruksanvisningar pa
svenska ska finnas tillgingliga f6r anvindaren och kontroll av funktion ska ske regelbundet. Lokala rutiner
ska bland annat innehdlla uppgifter om ansvarstérdelning i verksamheten och intervaller £6r kontroll av
utrustning/hjilpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for att sikra sparbathet.

Medicintekniska produkter delas in i tre grupper: 11

Medicinteknisk utrustning (MTU): Sittvig, blodsockermaitare, inhalator, Hb-apparat, infusionspump,
sterilisator, sug, TNS-apparat, ventilator, oxygen (syrgas) koncentrator, oxygenflaska, EKG-apparat.
Arbetsteknisk utrustning: elsingar, mobila personlyftar, taklyftar, duschstolar, lyftselar.

Individuellt ntprovade bjilpmedel- f6rebyggande och behandlande madrasser, rullstol, ganghjilpmedel,
synhjdlpmedel, horselhjdlpmedel, kommunikationshjilpmedel, f6rbrukningsartiklar som anvinds vid
urininkontinens, urinretention och tarminkontinens.

Styrkor
[ Samtliga verksamheter har lokala rutiner f6r medicintekniska produkter samt vid inférande av
begrinsningsatgirder.

Utvecklingsomraden
All personal bor genomga Socialstyrelsens webbutbildning om hjilpmedel som ocksa bor ingi i
introduktionsprogram vid nyanstillning.
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6. Hygien

All personal ska arbeta utifran basala hygienrutiner. Fér god foljsamhet ska skyddsutrustning finnas
tillgdnglig. Lokala rutiner for att sidkra en god vardhygienisk standard ska finnas. Egenkontroll av
personalens féljsamhet till basala hygienrutiner ska regelbundet genomféras i verksamheten.

Styrkor
[l Samtliga verksamheter har rutiner vad giller virdhygien. De foljer de riktlinjer som utarbetats for
kommunal omsorg av Virdhygien samt Smittskydd inom regionen vad giller covid-19.

[ Vid smittoutbrott av covid-19 har verksamheter samverkat med MAS, Virdhygien samt
Smittskydd. Samverkan har varit god och verksamheterna har gjort alla dtgirder de kan for att
begrinsa utbrotten.

Utvecklingsomriden
Samtliga verksamheter ska dtgirda kvarvarande punkter som finns kvar fran tidigare hygienrond utférd av
hygiensjukskoterska fran Vardhygien.

7. Rehabilitering

Den enskilde ska fa hjalp, av arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut, att trina for att uppritthilla
befintliga psykiska och fysiska funktioner. Genom rehabiliteringsinsatserna ska den enskilde efter behov
och méjligheter behilla eller forbittra sin funktionsniva. Milet med insatserna ska vara att den enskilde
ska kunna leva ett sd normalt liv som méjligt med hinsyn till vars och ens férmdga. Det
rehabiliteringsansvar som dligger virdgivaren dr ocksd att utifran den av landstinget eventuellt pabérjade
rehabiliteringen planera, tillhandahalla och félja upp rehabiliteringsinsatser. Aven fér den enskilde som
fore vistelsen paborjat rehabilitering i annat boende ska uppf6ljning och samarbete gbras av tidigare
insatser.

Funktionsbevarande/funktionshojande insatser.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut upprittar ADL (aktiviteter i dagliga livet) och forflyttnings
status vid inflyttning till sdrskilt boende. Via team méten eller dd omvardnadspersonalen tar kontakt fir
de information om den boendes behov har férindrat i funktion- eller aktivitetstérmaga. Arbetsterapeut
och sjukgymnast/fysioterapeut genomfor specifika tidsbegrinsade funktionshéjande insatser vid tex.
skada, utprovning och uppfdljning av individuella insatser. Det funktionsbevarande arbetssittet, som
stédjer de dldres funktionsférmaga och tillvaratar de boendes egna resurser, dr ndgot som all personal
behover ha kunskap om och arbeta efter. Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har en viktig roll
som handledare i funktionsbevarande arbetssitt. Det dr vardgivaren som ansvarar for att samtlig vird- och
omsorgspersonal ges utbildning och handledning i ergonomi, forflyttningsteknik, hjdlpmedel och
funktionsbevarande arbetssitt. Pa de besékta boenden dr det arbetsterapeut eller

sjukgymnast/ fysioterapeut som ansvarar for att handleda och utbilda omvardnadspersonalen i ergonomi,
forflyttningsteknik, anvindande av hjilpmedel och i funktionsbevarande arbetssitt/vardagsrehabilitering.

Krav i avtal gillande bemanning av arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut :

Bemanningen av hilso- och sjukvirdspersonal ska vara tillricklig f6r att sikerstilla en god hilso- och
sjukvard samt hog patientsikerhet. Vardgivaren ska sikerstilla att sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut har god kompetens, giltig legitimation samt innehar férskrivningsritt inom sitt yrkes- och
kompetensomride. Verksamheten ska ha tillgdng till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut som
fysiskt ska finnas i verksamheten i sidan omfattning, att tid finns till bade férebyggande och
rehabiliterande insatser.

Enebacken ska enligt avtal ha 2,8 tjanst arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut. Enebacken har
Arbetsterapeut 70% sjukgymnast 100 %. Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut pa plats vatje
vardag.
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Solskiftets avtal dr pa 100 % arbetsterapeut och 25 % sjukgymnast/fysioterapeut. Solskiftets
arbetsterapeut har arbetat 100 % men frin 211115 kommer Solskiftets arbetsterapeut dven bemanna
Virdbo och Kantarellvigen dret ut. Sjukgymnast/fysioterapeut arbetar 20 %.

Viardbo har 24 timmar rehab personal pa plats i veckan, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut. 1
Ovrigt dr de tillgingliga pa telefon. Bemanningen utgar efter bedémt behov.

Gortjansingen har 8 timmar i veckan atbetsterapeut och 8 immar sjukgymnast/fysioterapeut, i Gvrigt
tillgingliga pa telefon.

Styrkor
L1 Enebacken har arbetsterapeut och fysioterapeut alla vardagar. Solskiftet har arbetsterapeut pa
plats alla vardagar och dr dagligen nirvarande pa alla avdelningarna och goér egna bedémningar
om den boendes férindrade funktions- eller aktivitetsférmaga.

[0 Attendo har en rehab. rutin med arbetsbeskrivning.
[0 Kommunala utféraren har rutin nir arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut ska kontaktas.

Utvecklingsomraden

Enebacken ska bemannas enligt avtal med ytterligare tjanst. Enebacken med 108 platser inklusive
vixelboende och korttidsavdelning har idag endast 70 % arbetsterapeut och 100 %

sjukgymnast/ fysioterapeut .

Virdbo och Gérjansingen bemannas idag efter bedémt behov, men vem som bedémer behovet behéver
utredas dé det inte framkom vid verksamhetsuppféljning.

8. Demens

Lokala rutiner f6r vird av personer med demens enligt Nationella riktlinjer £f6r vird och omsorg vid
demenssjukdom ska finnas i verksamheten. Verksamheten ska ha lokal rutin f6r hur man arbetar vid
anvindning av eventuella skyddsatgirder.

Solskiftet dr ett sdrskilt boende med somatisk inriktning och arbetar dirfor inte med BPSD-registret.

Styrkor

L1 Vardbo ir Silviacertifierade vilket bl.a. innebir att personalen har avsatt tid 61 reflektion som medfort
férbittringar inom bemdtande.

[l Lakarorganisationerna Capio Legevisitten dr Silviacertifierade.

[l Verksamheterna har kommit igang med arbetet av BPSD i olika hog grad. En del verksamheter arbetar
med det aktivt, en del 4r i utbildnings- och implementeringsfas.

Utvecklingsomraden
Verksamheterna fortsitter med att utveckla BPSD-arbetet med utbildning, rutiner och implementering.

9. Dokumentation

All legitimerad halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera i patientens journal (HSL-
journal) sa att den vard och behandling som bedéms och ges kan f6ljas. Syftet dr att sdkerstilla en god och
sidker vird. Verksamhetschef har ansvar och ska se till att det finns férutsittningar att genomfora den
lagstadgade journalforingsplikten, till exempelvis tid, kompetens och utrustning. Verksamhetschefen
ansvarar dven fOr att riktlinjer 4r kinda och f6ljs av legitimerad personal.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ska uppritta en rehabiliteringsplan eller motsvarande, samt vara delaktiga
i framtagandet av en genomférandeplan f6r individen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut upprittar rehab. plan/hilsoplan dir aktivitet i dagliga livet
(ADL) och forflyttningsbedémning ingar. De dr inte delaktiga i framtagande av genomfdrandeplan men
delaktiga i framtagandet av behoven som sedan skrivs in 1 genomforandeplanen. Granskning av
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arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut dokumentation gors pa Vardbo och Solskiftet av foretagens
egen medicinsk ansvarig sjukskoterska, pa Enebacken hade ingen granskning genomférts. Pa
Gorjansingen dr det verksamhetschefen som granskar.

Styrkor

[l Gemensamt journalsystem f&r omsorgspersonal och hilso- och sjukvardspersonal vilket gér att de har
tillodng till att ldsa varandras journalanteckningar.

[ Verksamheterna har rutiner f6r dokumentation.

Utvecklingsomriden

Foljsamhet till rutiner ska sikerstillas och bér vara en del av verksamheternas egenkontroll.
Granskning sker férdelaktigt girna i grupp och ska i sd stor utstrackning som mojligt gbras av personal
som dr delaktiga i brukarens vard. Detta for att sdkerstilla dokumentationen, finna férbittringsomraden
och kvalitetsutveckling for att sikra en god och siker vard. Kollegial granskning sker oftast mellan
sjukskéterskor, men inom rehab inte alls.

Sakerstill att all personal tar del av hilso- och sjukvirdens dokumentation.

Om det finns tillgang till intern MAR sa bor det forslagsvis vara denne som utfor granskning av

rehabpersonal.

10. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r ett fallpreventivt arbete. Riskbedémning ska erbjudas alla vid
inflyttning och ge underlag till férebyggande arbete. Riskbedémning ska f6ljas upp vid behov eller minst
arligen. Atgirder ska planeras i samrid med brukare. Ett tvirprofessionellt team ir en férutsittning for att
lyckas med fallprevention. Personalens kompetens inom omradet bér regelbundet sikerstillas t.ex. genom
utbildning och handledning. Vid fallolyckor ska hilso- och sjukvardspersonal alltid kontaktas f6r
bedémning av eventuell skada. Alla fall ska avvikelsehanteras och analyseras for att minska risken for
ytterligare fall.

Styrkor

L] Tvirprofessionellt férebyggande arbete pd samtliga verksamheter.

Utvecklingsomraden

[ Verksamheterna behéver sikerstilla att all personal har kunskaper om och far fortlépande
kompetensutveckling inom fallprevention.

[ Fallavvikelser skrivs, men inte pa alla incidenter, vilket medfér svarigheter att se ett fallménster hos en
enskild individ. Arbetsterapeuterna och fysioterapeuten kontaktas/informeras inte alltid i samband med
fall.

11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r att f6rebygga att trycksar uppkommer. Riskbedémning ska
erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till dtgirder. Férebyggande eller behandlande atgirder ska
planeras 1 samrdd med patient. Riskbedémning ska f6ljas upp vid behov eller minst drligen. Det
tvirprofessionella teamet, ska vara involverade i arbetet med att férebygga trycksar.

Styrkor

[l Goda kunskaper och bra férebyggande arbete vad giller trycksar

L] Tillgdng till f6rebygeande madrasser direkt och behandlande inom 24 timmar. Flera verksamheter har
kopt in helt nya forebyggande madrasser till samtliga patienter, samt har behandlande madrasser
tillgingliga i verksamheten.

Utvecklingsomriden
L] Att anvinda Senior Alert vid uppkomst av trycksir.
L] I storre utstrickning anvinda skattningsskala f6r smirta vid uppkomst av trycksar.
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12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner {6r att férhindra viktnedgang och underniring men dven viktuppging.
Riskbed6mning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge undetlag till dtgirder. Férebygeande eller
behandlande dtgirder ska planeras i samrad med brukare. Riskbedémning ska f6ljas upp vid behov eller
minst drligen. Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade i arbetet med att férebygga malnutrition
eller viktuppgang.

Styrkor

L] Rutiner finns for att férebygga underndring.

[ Nutritionsstatus samt riskbedémning gors vid inflyttning och vid behov.

"I Enebacken ska enligt avtal ha en dietist anstilld 100 % och p4 plats i verksamheten. Ovriga
verksamheter har enligt avtal tillgang till dietist vid behov.

L] Egenkontroller for att sdkerstilla att nattfasta inte Gverstiger 11 h finns.

Utvecklingsomraden

Kompetensutveckling vad giller bide omsorgspersonal samt sjukskéterskor.

Dietist bor kunna anvindas 1 stérre utstrickning dn idag f6r att fullt ut uppfylla det kommunala ansvaret.
Enebacken ska enligt avtal ha dietist anstilld pa 100 %. Det har inte funnits nidgon dietist anstilld under
hela ar 2021, vilket kom kommunen tillkinna under sommaren och krav har nu stillts pd verksamheten att
dtgirda detta innan 4ar 2021 ars slut.

13. Mun- och tandhilsovard

Problem i munnen kan ha betydelse f6r vilbefinnandet. En bedémning av munstatus ska erbjudas och
genomféras av sjukskéterska och ge underlag £6r atgirder. Brukare ska dven arligen erbjudas
munhilsobedémning via tandhygienist frin uppsékande verksamhet, genom avtal med Region Stockholm.

Styrkor

[ Samverkan med uppsékande verksamhet vad giller munhilsobedémningar, utbildning och tandvérd
fungerar bra. Det har dock varit uppehall i detta i samband med restriktioner vad giller besok i
verksamheten under covid-19.

Utvecklingsomraden

Munstatus samt vardplan bor goras i samband med inflytt och vid behov. Ska dven registreras i Senior
Alert.

Verksamheter bor anvinda statistiken i Symfoni (tandvéardssystem f6r uppsékande verksamhet och
nédvindig tandvard) for forbittringsarbete.

14. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r inkontinensvard. Sjuksk&terskor med utbildning att forskriva
inkontinenshjilpmedel ska finnas. Utredning vid problem med inkontinens, férskrivning av ritt
hjilpmedel och samarbete i det tvirprofessionella teamet 4r faktorer som ger férutsittningar att ge den
bista varden och omsorgen vid inkontinens. Mer information om hur inkontinensvird ska bedrivas finns
pa www.nikola.nu

Styrkor
[0 Verksamheterna har sjukskoterskor med utbildning inom inkontinensvard som gér en individuell
bedémning.

Utvecklingsomriden

Sikerstilla att omvardnadsansvarig sjukskoterska vid risk f6r blasdysfunktion erbjuder brukarna basal
utredning, for att identifiera bakomliggande orsaker och utesluta medicinska skal.

Oka kompetens hos personal vad giller férebyggande arbete for blasdysfunktion.


http://www.nikola.nu/

Osteraker

15. Vard i livets slutskede

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur vard 1 livets slutskede ska bedrivas enligt nationellt
kunskapsstod. Kunskapsstodet innehaller vigledning, rekommendationer och indikatorer i ett gemensamt
dokument och ska stédja vardgivarna att utveckla den palliativa varden, underlitta uppfdljningar och
kvalitetssikringar samt tillgodose en likvirdig vard f6r patienterna.

Det ska finnas méjlighet £6r ndrstdende att delta i varden, och vid vardplanering. Etnisk och religios
tillhorighet ska alltid beaktas vid vérd i livets slutskede och i samband med omhindertagande av avliden.
Som ett led 1 att f6lja upp och utveckla varden ska verksamheten registrera i Svenska palliativregistret.

Styrkor

[1 Rutiner finns for vard i livets slutskede.

Utvecklingsomriden

Utveckla arbetet med Svenska Palliativregistret for forbittringsarbete. Parametrar som smittskattning med
hjilp av bedémningsinstrument samt munhélsobedémning sista veckan i palliativt skede uppnar ej
Socialstyrelsens malvirden pd 100 respektive 90 %.

Utbildningssatsningar gors i flera verksamheter under 2022 med utbildning av palliativa ombud

Atgirdsplaner
Enebacken ska redogéra 6r kommunen en dtgirdsplan vad giller tjinsten £6r dietist 100 % samt f6r
MAR /rehabiliteringspersonal innan dret ar slut.



