Verksamhetsuppfoljning inom aldreomsorg, sarskilt
boende samt daglig verksamhet 2022.

Vard- och omsorgsnamndens uppfoljning av verksamheter inom sarskilda
boenden; Gorjansangen, Vardbo, Enebacken, Solskiftet, Smedbygarden,
Kantarellvagen, Muskotvagen, Norrgardshojden och Villa Nas

Metoder for uppfoljning HSL

Foljande metoder anvinds for uppféljning av verksamheter:

- Uppfoljningsmoten med utforaren och socialférvaltningen

- Annonserade samt oannonserade besok 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 for de legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten.
3. Genomgang av patientsikerhetsberittelse 2020.

QUSTA belyser omraden inom halso- och sjukvirden som regleras enligt lagar och férordningar
samt for utférande av vard och behandling, vilket ger underlag f6r bedémning om;

[J Virdtagarna erbjuds en god och siker vard som haller hég kvalitet.

[J Framtagna regler for hilso- och sjukvard foljs.

[J Verksamheterna i sitt ledningssystem har upprattat lokala rutiner for att sikra varden.

Resultat av verksamhetsuppfoljning HSL

1. Samverkan och informationséverféring

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur och nir personalen ska fa kontakt med ansvarig
sjukskoterska dygnet runt samt med 6vrig hilso- och sjukvardspersonal. Sjukskoterskan ska ha
information om brukarens samtliga kontakter med hilso- och sjukvird om samtycke finns.
Telefonnummer till ansvarig hilso- och sjukvirdspersonal ska uppdateras kontinuerligt.
Likarinsatser pa sibo ansvarar regionen f6r och det finns i nuldget tre utférare; Capio,
Familjelikarna och Geriatrikspecialisten.

e Samtliga verksamheter har gemensam samverkanséverenskommelse med
likarorganisation utifrin de krav som finns stillda fran Hélso- och sjukvardsférvaltningen
for att tydliggéra vem som ansvarar for vad. De flesta verksamheterna har tillgang till
likarjournal i systemet Take Care, licenser limnas ut av ldkarorganisation om
verksamheten vill ha lisbehorighet. Muskotvigen och Smedbygirden har inte det 1
nuldget.



e Samtliga verksamheter ér val fortrogna med Pascal, en webbaserad tjanst for forskrivning
av likemedel. Pa Enebacken har det varit problem med att bemanningssjukskoterskor
inte haft tillgang till Pascal eftersom verksamheten inte har sékt behorighet.

o Sjukskoterskor finns pa plats dagtid mandag-fredag eller dagtid mandag-sondag. Ovrig tid
finns joursjukskéterskor som underleverantér som ska uppfylla minst de krav som finns 1
kommunens avtal med verksamheten. Enebacken har under hosten atergatt till att ha
sjukskoterska nattetid enligt avtal. Gorjansingen har kommunens egna sjukskoterskor
train HSE-enheten pa jourtid, vilket har hojt kvalitén enligt utvirdreing. Fran 1 december
kommer dock dven Gorjansingen anlita joursjukskoterskor externt, da det dr en
pafrestande arbetssituation for ordinarie personal.

e Omsorgspersonal har kunskap om hur de ska kontakta sjukskoterska dygnet runt samt
arbetsterapeut eller fysioterapeut under dagtid.

Capio valde att avsiga sig uppdraget pa Enebacken och Familjelikarna tog 6ver den 1 november.
Detta da de sag langvariga patientsikerhetsproblem utifran bemanningssituation.
Sjukskoéterskorna hann inte med sitt arbete samt att utféra de atgirder som skulle vara gjorda till
nista rond. Mdanga bemanningssjukskéterskor kinner inte sina patienter. Vid byte av
likarorganisation uppstod en del problem, exempelvis behorigheter for sjukskéterskor till olika
system inte var l0sta. Enebacken maste vid storre férandringar sikerstalla att risk- och
konsekvensanalys gors for att kunna férebygga och atgirda att patientsakerhetsrisker uppstar.

Enebacken maste dven sikerstilla att nir legitimerad personal anstalls eller paborjar sitt
bemanningsuppdrag ska alla behorigheter till de system som behéver anviandas finnas vid
anstallningsstart. Det fanns bemanningssjukskéterskor som inte hade tillgang till Pascal (ett
system fOr forskrivning av dosdispensierade likemedel), likarjournal, tandvardssystemet Symfoni
samt Vaccinera (system for att ordinera och signera vaccinationer mot t.ex. influensa,
pneumokocker och covid-19) . Det ir en patientsikerhetsrisk nar sjukskoterskan inte har tillgang
till det.

Det framkommer vid granskning av Enebacken att hilso- och sjukvardsansvaret inte fungerar pa
dagverksamheten. Verksamheten kinner ej till det ansvar som de har. Det har innan pandemins
start fungerat vil. Det finns inga hilso- och sjukvardsjournaler upprittade, inga
inskrivningssamtal dr gjorda av sjukskoterskor och rehabpersonal, sa ingen har kunskap om det ar
patienter som kan behova hilso- och sjukvardsinsatser. Det finns en rutin sedan 2019, som
beskriver ansvaret vil, men behéver uppdateras nagot. Inskrivningssamtal ska vara klara innan
mitten av februari 2023.

2. Likemedelshantering

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

e Verksamheter har vil inarbetade rutiner nir det giller likemedelshantering.

e Extern likemedelsgranskning gbrs arligen av apotekare. Samtliga verksamheter har
genomfort eller har bokade tider f6r uppféljning under aret pa plats. Utifran
likemedelsgranskning gérs en dtgirdsplan som informeras kommunens MAS som sedan
foljer upp att atgirder ar vidtagna.



e Egenkontroller som narkotikarakning, kontroller i likemedelsrum och boendes
likemedelsskap samt kontroller av signeringslistor vad giller givna likemedel fungerar i
stort sett bra.

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

e Digitala signeringsapparna ger aven mojlighet for verksamheten att litt utfora
egenkontroller genom den statistik som gar att plocka fram i den. Gorjansingen arbetar
aktivt med detta och har vil utvecklade reservrutiner om appen inte fungerar.

Enebacken har tidigare haft en god likemedelshantering, men vid apoteksgranskning i augusti
fanns det omfattande allvarligare brister, bade i likemedelsrummet samt ute i patientskapen.
Baspersonal har aven underlatit att skriva korrekta avvikelser utan lagt in en tom
avvikelseblankett med nagra dospasar pa. Handlingsplan ér upprattad som f6ljs av MAS. Under
ar 2023 har MAS krivt att verksamheten 6kar apotekets granskning till tva ganger under éret.

3. Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa hilso- och sjukvardsuppgifter till
reellt kompetent personal. I samband med delegering ska kompetens for uppgiften sikras och vid
delegering av likemedelséverlimnande 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 16sa personalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet dr inte reglerade i forfattningar utan arbetsterapeuter
och fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad som ar yrkesspecifika uppgifter utifran formell
kompetens. En beddmning méste gras vad som dr mojligt/lampligt att delegera utifrin.

Inom rehabiliteringsomradet var det inget av de besokta sirskilda boendes, férutom Enebacken,
som arbetar med delegering. Man anger att det 4r brist pa utbildad personal som kan ta emot en
delegering.

I de flesta verksamheterna ansvarar sjukskoterskorna ej for fler dn 20 delegeringar. De har god
kunskap om omsorgspersonalen kan ta emot en delegering. Det hinder ibland att en delegering
beh6ver dras tillbaka, men det dr sallsynt.

Verksamheterna har sedan forra aret forbattrat hanteringen av potenta likemedel, dar det
foreligger risk for allvarliga konsekvenser vid felhantering. Sjukskéterskorna iordningsstiller
numera likemedlen sjilva och administration har sikrats upp med fler kontroller.

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

e Enebacken har omfattande brister vad giller delegering. Det ér i stort sett en
sjukskoterska som har delegerat till samtlig personal i hela verksamheten, vilket motsvarar
mellan 120-150 st. Sjukskoterskan som delegerar kinner att hen inte hinner med sitt
arbete och att forlingningar ofta skrivs under utan uppfoljning. Pa grund av att det finns
manga outbildade 1 personalgruppen far de som har delegering pa kvillar, helger och



nitter, ga in pa andra enheter dar det saknas personal med delegering. Intern MAS inom
A&Q ir inkopplad och hjilper till med utbildning f6r personal under hosten 2022.
Handlingsplan upprittades, utbildning har skett och delegeringar har férdelats pa samtliga
sjukskoterskorna. Nu ansvarar sjukskoterskorna for att delegera f6r de patienter
sjukskoterskan ar OAS (omvéardnadsansvarig sjukskoterska) for.

e Nir en sjukskoterska slutar upphor en delegering och baspersonal far inte utféra hilso-
och sjukvardsuppgifter sa linge inte delegering finns, utan det blir sjukskéterska som har
det ansvaret. Solskiftet har missat detta nir en sjukskoterska slutade och personal har
darfor gjort hilso- och sjukvardsuppgifter anda. Sjukskoterska ska darfor utféra dessa
arbetsuppgifter tills delegering till limplig personal ir genomford. Handlingsplan
utformades direkt och ny delegering genomfordes direkt.

4. Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner for avvikelsehantering och risk- och hindelseanalys utifrin ledningssystem ska
finnas i verksamheten. Risk for negativ hindelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att
adekvata utvecklingsatgirder vidtas fOr att minska eller eliminera risken f6r dterupprepade
hindelser av samma typ. Utvecklingsatgarder ska aterkopplas 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 verksamheten, 1
andra hand av Patientnimnden.

I syfte att forbittra patientsikerhetsarbetet pa individ- samt verksamhetsniva anvinds
kvalitetsregister som t.ex. Senior Alert, Palliativregistret och BPSD. De olika registren r till for
att bade férebygga och étgirda ohilsa hos individen, men ger ocksa statistiska underlag f6r
verksamheten att kunna se inom vilka omraden de behover forbittra sig pa verksamhetsniva.

e Alla verksamheter har bra skriftliga rutiner for systematiskt patientsikerhetsarbete vad
giller risk- och hindelseanalys, avvikelsehantering samt lex Maria.

e Det finns forbattringspotential vad giller att skriva mer utforliga avvikelserapporter samt
att forbittra aterkoppling till omsorgspersonal samt patienter/anhoriga inom vissa
verksamheter. Det kan dven skilja sig at mellan olika enheter inom samma verksamhet.
Minga avvikelser vad galler HSL r6r likemedel. De digitala signeringsapparna gor det
mojligt att folja upp valdigt snabbt om nagot har missats.

e Verksamheterna ska utveckla sitt arbete med Senior Alert sa att malvirdena uppfylls.
Senior Alert ska anvindas pa individniva samt f6r forbattringsarbete pa verksamhetsniva.
Detta haltar i manga verksamheter pa grund av hog arbetsbelastning pa sjukskoterskor.
Pa Vardbo idr arbetet med Senior Alert vil integrerat i omvardnadsarbetet.

Pa Enebacken framkommer det att manga avvikelser inte skrivs. Detta har flera orsaker;
bristande ledarskap, bristande foljsamhet till rutiner, for lag bemanning, outbildad personal samt
svarigheter med att behirska det svenska spraket. En Lex Maria-anmilan upprittas forst efter att
MAS blivit kontaktad av anhériga om en allvarlig virdskada som kommunen ej kinner till. Det
framkommer da vid kontakt med t.f. verksamhetschef att han kanner till hindelsen och ska
undersoka saken. Det visar sig att ingen avvikelse har skrivits av inblandad personal, trots att flera
yrkeskategorier varit inblandade. Utredningen startar flera manader efter att hindelsen intriffat.
Nir en allvarlig hindelse sker, sasom en allvarlig vardskada, ska MAS informeras senaste forsta
vardagen efter att hindelsen intriffat. Utredning ska ske snarast och skyndsamt. Utredning gors
och skickas till IVO som avslutar drendet enligt praxis, da vardgivaren uppfyllt sin
utredningsskyldighet.



5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ritt sitt, pa ritt indikation och av kunnig personal.
Produkterna ska provas ut av halso- och sjukvirdspersonal. Verksamheten ska ha strategier for
att sakra omsorgspersonalens kompetens att anvianda och hantera utrustning och hjalpmedel.
Bruksanvisningar pa svenska ska finnas tillgangliga f6r anvindaren och kontroll av funktion ska
ske regelbundet. Lokala rutiner ska bland annat innehalla uppgifter om ansvarsférdelning 1
verksamheten och intervaller f6r kontroll av utrustning/hjilpmedel. Ett inventariesystem ska
finnas for att sikra sparbarhet.

Medicintekniska produkter delas in i tre grupper: 11

Medicintekenisk utrusming (MTU): Sittvag, blodsockermitare, inhalator, Hb-apparat, infusionspump,
sterilisator, sug, TINS-apparat, ventilator, oxygen (syrgas) koncentrator, oxygenflaska, EKG-
apparat.

Arbetsteknisk utrusming: elsingar, mobila personlyftar, taklyftar, duschstolar, lyftselar.

Individuellt utprovade hialpmedel: f6rebyggande och behandlande madrasser, rullstol, ganghjilpmedel,
synhjalpmedel, horselhjilpmedel, kommunikationshjalpmedel, férbrukningsartiklar som anvands
vid urininkontinens, urinretention och tarminkontinens.

e Samtliga verksamheter har lokala rutiner f6r medicintekniska produkter samt vid
inférande av begransningsatgarder.

e Verksamheterna har i ar via statsbidrag fatt varsin bladderscanner. Detta innebdr att nir
en patient har symtom pa urinstimma, kan sjukskoterska gora bedomning pa plats i
verksamheten istillet for att skicka in patienten till sjukhus.

6. Hygien

For att uppfylla kravet pa god hygienisk standard behéver verksamheten ha tillgang till
vardhygienisk kompetens som foljer upp verksamhetens egenkontroller, utfér hygienronder och
stoédjer verksamheterna vid smittoutbrott. Verksamheterna har egna avtal med Vardhygien.

All personal ska arbeta utifran basala hygienrutiner. For god f6ljsamhet ska skyddsutrustning
finnas tillgianglig. Lokala rutiner for att sikra en god vardhygienisk standard ska finnas.
Egenkontroll av personalens foljsamhet till basala hygienrutiner ska regelbundet genomfoéras i
verksamheten. Vid besok i verksamheter ser vi generellt en férsimring vad giller
munskyddshantering hos personal. Viktigt att fortsitta uppritthalla goda rutiner.

e Samtliga verksamheter har rutiner vad giller vardhygien. De ska f6lja de riktlinjer som
utarbetats f6r kommunal omsorg av Vardhygien samt Smittskydd inom regionen vad
giller covid-19. Dock noteras att hanteringen av munskydd hos baspersonal varierar.
Tyvirr inte ovanligt att munskydden sitter under hakan och sedan dras pa och av, vilket
ar oacceptabelt.

Enebacken och Solskiftet har gjort hygienrond innan pandemins utbrott och har handlingsplaner
att arbeta med. Ovriga verksamheter ska snarast boka in en tid fér hygienrond dir MAS deltar.

7. Rehabilitering

Den enskilde ska fa hjilp, av arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut, att trina for att
uppritthalla befintliga psykiska och fysiska funktioner. Genom rehabiliteringsinsatserna ska den
enskilde efter behov och mojligheter behalla eller forbattra sin funktionsniva. Malet med
insatserna ska vara att den enskilde ska kunna leva ett sa normalt liv som moijligt med hinsyn till
vars och ens formdga. Det rehabiliteringsansvar som aligger vardgivaren ar ocksa att utifrin den
av regionen eventuellt paborjade rehabiliteringen planera, tillhandahalla och folja upp
rehabiliteringsinsatser. Aven fér den enskilde som fore vistelsen pabotiat rehabilitering i annat



boende ska uppfoljning och samarbete goras av tidigare funktionsbevarande/funktionshéjande
insatser.

e Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut upprittar ADL (aktiviteter i dagliga livet)
och forflyttnings-status vid inflyttning till sirskilt boende. Via teammoten eller da
omvardnadspersonalen tar kontakt far de information om den boendes behov har
torindrats i funktion- eller aktivitetsformaga. Arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut genomfor specifika tidsbegrinsade funktionshéjande insatser
vid tex. skada, utprovning och uppfoljning av individuella insatser. Det
funktionsbevarande arbetssittet, som stodjer de dldres funktionsférmaga och tillvaratar
de boendes egna resurser, dr nigot som all personal behéver ha kunskap om och arbeta
efter. Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har en viktig roll som handledare i
funktionsbevarande arbetssatt. Det dr vardgivaren som ansvarar for att samtlig vard- och
omsorgspersonal ges utbildning och handledning i ergonomi, férflyttningsteknik,
hjalpmedel och funktionsbevarande arbetssitt. Pa de besokta boenden dr det
arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut som ansvarar for att handleda och utbilda
omvardnadspersonalen i ergonomi, forflyttningsteknik, anvindande av hjilpmedel och 1
funktionsbevarande arbetssitt/vardagsrehabilitering.

Enebacken har under ling period haft en bemanning som varit ligre dn avtalet. Avtalet utgar
ocksa frin att bemanningen ir utifrin att verksamheten driver ett sirskilt boende. Ar 2018
flyttades korttids for somatik samt demens till Enebacken. Korttids- och vixelvard stéller hogre
krav pa tithet vad giller bemanning da rehabiliteringsinsatserna ir storre. Nir fysioterapeut
saknats har fysioterapeutiska arbetsuppgifter inte blivit utférda eller utforts efter basta férmaga av
arbetsterapeut. Eftersatta omraden dr bedomning vid inflytt av forflyttning och gangférmaga,
teambaserad planering, utbildning till personal och specifik fysioterapeut trining samt
fallprevention. Underbemanningen av arbetsterapeuter innebir att det inte finns aktuella ADL
status, hembesdk inte hinns med och det har saknats hjdlpmedel inf6r hemgang. Fysioterapeut
och arbetsterapeut har inte alltid haft mojlighet att vara med pa vardplaneringar. Det har
torekommit att vistelsen pa korttidsavdelningen blivit tvungen att forlingas p.g.a. att
rehabpersonalen inte hunnit ordna allt infér hemgang, en handlingsplan ska upprittas.
Rehabpersonal finns enligt avtal nu 1 verksamheten sedan ca 1 manad tillbaka.
Rehabiliteringspersonalen bedémer i nuldget att det skulle behdva utkas med ytterligare en
medarbetare for att kunna uppritthalla en god och siker vard utifran lagkrav och avtal.

I avtal med vara verksamheter sa kravstills det att arbetsterapeut och fysioterapeut ska finnas
fysiskt i verksamheten i sidan omfattning att tid finns f6r bade férebyggande och rehabiliterande
insatser. Vid flytt till siarskilt boende ska minst bedémning av funktionsférmaga inom personlig
vard (ADL) ingd. Smedbygarden uppger att sidan bedémning av arbetsterapeut inte ingar.
Bedomning av arbetsterapeut och fysioterapeut i samband med inflytt och férindrat virdbehov
erbjuds endast delvis. Arbetsterapeuten upprittar ej vardplaner f6r de boende. Slutsatsen av
ovanstaende ar att Smedbygarden inte har en arbetsterapeut i sidan omfattning som
kvalitetskraven for vard och omsorg kraver. Handlingsplan krivdes in och Smedbygarden ar
under rekrytering av arbetsterapeut for att vara i verksamheten tva dagar per vecka.

8. Demens

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



Solskiftet och Gorjansingen ér ett sarskilt boende med somatisk inriktning och arbetar darfor
inte med BPSD-registret.

e Silviacertifiering av verksamheter 6kar kunskapen kring demens och forbattrat
bemotandet enligt personal.

e Likarorganisationerna Capio och Familjelikarna ir Silviacertifierade.

e Verksamheterna har kommit igaing med arbetet av BPSD 1 olika hog grad. En del
verksamheter arbetar med det aktivt, en del ar i utbildnings- och implementeringsfas.

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

Pa Enebacken arbetar helt outbildad personal, dven nattetid sjilv, pa demensavdelning. Outbildad
personal ska aldrig arbeta sjilv. Det dr oacceptabelt ur patientsikerhetsperspektiv och maste
atgirdas akut. Verksamheten har nu sikerstallt si att de som arbetar nattetid ar minst vardbitriade.

9. 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 journalféringsplikten, till exempelvis tid,
kompetens och utrustning. Verksamhetschefen ansvarar dven for att riktlinjer dr kinda och f6ljs
av legitimerad personal.

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

e Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut upprittar rehab. plan/hilsoplan dir
aktivitet i 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 genomforandeplanen. Granskning av arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut dokumentation gors pa Vardbo och Solskiftet av foretagens
egen medicinsk ansvarig sjukskoterska, pa Enebacken hade ingen granskning genomforts.
Pa Gorjansingen ir det verksamhetschefen som granskar.

e [F6ljsamhet till rutiner ska sikerstillas och bor vara en del av verksamheternas
egenkontroll. Granskning sker fordelaktigt girna 1 grupp och ska i sa stor utstrickning
som mojligt gbras av personal som ar delaktiga i brukarens vird. 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.

Solskiftet utfor i dagsliget ingen journalgranskning. Handlingsplan upprittas och sjukskoterska
har nu gatt utbildning i dokumentation under oktober manad.

Pa Enebacken saknar en del baspersonal behérighet till journalsystem, samt en del har inte varit
inloggade under lingre tid, sa deras behorighet maste lasas upp. Detta innebir alltsa att en del
baspersonal varken har last eller skrivit 1 journal, vilket ar en allvarlig patientsikerhetsbrist.
Personalen har heller ej informerat ledning heller om eventuella problem med inloggning.
Egenkontroller som krivs for att sikerstilla lagkrav har ej genomférts finns. Sjukskéterskorna
har ej gjort virdplaner i den omfattning som skulle behéva goras, samt har av tidsbrist inte f6ljt
upp och utvirderat de vardplaner som finns.



10. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete. Riskbedémning ska erbjudas alla
vid inflyttning och ge underlag till f6rebyggande arbete. Riskbedémning ska féljas upp vid behov
eller minst arligen. Atgirder ska planeras i samrid med brukare. 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 bedémning av eventuell skada. Alla fall ska
avvikelsehanteras och analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Tviarprofessionellt forebyggande arbete pagar i samtliga verksamheter. I verksamheter dir de har
rehabiliteringspersonal pa plats varje vardag har de storre mojlighet att delta i
omvardnadssituationer och praktiskt kunna ga in och t.ex. se hur baspersonal arbetar med
forflyttningar. De kan da sakerstilla att forflyttningshjalpmedel anvinds pa korrekt sitt samt att
personal arbetar ergonomiskt. Muskotvagen, Enebacken och Norrgardshéjden har
rehabiliteringspersonal mandag- fredag.

11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att férebygga att trycksar uppkommer. Riskbedémning
ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgirder. Forebyggande 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 inom
verksamheterna och vanligen uppkommer de 1 hemmet eller pa sjukhus. Det finns ocksa patienter
som motsatter sig behandling med behandlande madrasser av olika skil, vilket férdr6jer
sarlikningen eller kan férvirra trycksaret. Verksamheterna har tillgang till f6rebyggande
madrasser direkt och behandlande inom 24 timmar. Flera verksamheter har képt in helt nya
férebyggande madrasser till samtliga patienter, samt har behandlande madrasser tillgiangliga i
verksamheten.

12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att férhindra viktnedgang och undernaring men dven
viktuppgang. Riskbedomning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till atgarder.
Forebyggande eller behandlande édtgirder ska planeras i samrad med brukare. Riskbedémning ska
toljas upp vid behov eller minst arligen. Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade i
arbetet med att forebygga malnutrition eller viktuppgang.

Verksamheterna har rutiner for att férebygga underniring. Nutritionsstatus samt riskbedémning
g6rs vid inflyttning och vid behov. Enebacken ska enligt avtal ha en dietist anstilld 100 % och pa
plats i verksamheten. Ovriga verksamheter har enligt avtal tillgang till dietist vid behov.
Egenkontroller for att sikerstilla att nattfasta inte 6verstiger 11 h finns.

Dietist anvinds i valdigt liten omfattning idag pa sibo, trots att rapporter frin t.ex. Socialstyrelsen
visar pd att tisk for underniring/underniring ir vanlig hos dldre. Kompetensutveckling vad giller
biade omsorgspersonal samt sjukskéterskor behévs.

Pa Enebacken framkommer det att det saknas nutritionsstatus och vardplaner, trots att
personalen markt att individer gatt ned i vikt och manga har bott dir under lingre tid.
Sjukskoéterskorna hinner inte med sitt arbete. Kommunen har stallt som krav i en sdrskilt



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 direktkontakt med konsultdietisten och har stillt krav pa en skriftlig rapport med
resultat av kartliggning samt atgirder som behovs fOr att sikerstilla en god nutrition. Dietisten
har utbildat personal i det naturliga aldrandet, viktiga niringsaimnen for dldre, hur hanterar och
forebygger vi underniring, tugg- och svaljsvarigheter, bra och goda maltider dygnet runt och hur
man smart kan energi- och proteinberika maten. Dietisten har tillsammans med personalen gjort
kost- och vitskeregistreringar, berdknat energi- och proteinintag i relation till behovet, gjort
bedémningar av viktutveckling och risk f6r underniring. Resultatet av de forsta 31 patienterna
som fick en genomgang, sa hade 24 av dem en god nutritionsstatus, 7 patienter fick nya
kostordinationer sisom protein- och energiberikning eller flytande kost enligt ordination frin
logoped. Arbete pagar med nutritionsstatus pa 6vriga brukare. Ny utbildning om en god
maltidsmiljé kommer att genomforas i februari.

13. Mun- och tandhilsovard

Problem i munnen kan ha betydelse f6r vilbefinnandet. En beddmning av munstatus ska
erbjudas och genomféras av sjukskoterska och ge underlag f6r dtgirder. Brukare ska dven arligen
erbjudas munhilsobedémning via tandhygienist frin uppsckande verksamhet, genom avtal med
Region Stockholm.

Samverkan med uppsckande verksamhet vad giller munhilsobedomningar, utbildning och
tandvard fungerar bra. Det har dock varit uppehall i detta i samband med restriktioner vad giller
besok i verksamheten under covid-19.

Munstatus samt vardplan bor goras i samband med inflytt och vid behov, vilket dven registreras i
Senior Alert. Verksamheter bor anvinda statistiken i Symfoni (tandvardssystem for uppsckande
verksamhet och nédvindig tandvard) for forbittringsarbete.

Det framkommer vid granskning att Solskiftet inte efterlever kraven f6r munvard, handlingsplan
har upprittas och féljs upp. Atgirder ir pabériade.

14. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r inkontinensvard. Sjukskoterskor med utbildning att
forskriva inkontinenshjilpmedel ska finnas. Utredning vid problem med inkontinens,
forskrivning av ratt hjalpmedel och samarbete i det tvirprofessionella teamet ér 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

Verksamheterna har sjukskoterskor med utbildning inom inkontinensvard som gor en individuell
bedémning.Sikerstilla att omvardnadsansvarig sjukskoterska vid risk for blasdysfunktion
erbjuder brukarna basal utredning, for att identifiera bakomliggande orsaker och utesluta
medicinska skal.

Oka kompetens hos personal vad giller férebyggande arbete for blasdysfunktion.

For att sdkerstilla att det alltid finns kompetens vad giller f6rskrivningsritt vid inkontinens s
bor det finnas tva sjukskoterskor i varje verksamhet som har utbildning, sa att det inte blir ett
glapp i kompetens om nagon slutar sin tjanst. Verksamheterna har fatt erbjudande att via
stimulansmedel s6ka uppdragsutbildning f6r detta pd Sophiahemmet, vilket flera sjukskéterskor
Qar just nu.


http://www.nikola.nu/

15. Vird i livets slutskede

Verksamheten 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
uppfoljningar och kvalitetssikringar samt tillgodose en likvirdig vard for patienterna.

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

e Rutiner finns f6r vird i livets slutskede.

e Under 2022 har utbildning av palliativa ombud av Palliativt Kunskapscentrum utforts f6r
ombud pa Enebacken, Smedbygarden, Villa Nis och Gorjansingen Utbildningen avslutas
med att verksamheterna fir analysera sina egna behov av forbittringsarbete och utifran
detta skapa handlingsplaner. Under 2023 ir det Norrgardsh6jden, Muskotvagen,
Kantarellvigen, Vardbo och Solskiftets tur.

Verksamheterna behover fortsitta utveckla arbetet med Svenska Palliativregistret. Parametrar
som smartskattning med hjilp av bedomningsinstrument samt munhalsobedomning sista veckan
1 palliativt skede uppnar ej Socialstyrelsens malvirden pa 100 % respektive 90 %.

Slutsatser

Kommunen kriver in handlingsplaner dir vi ser brister av mer akut eller allvarlig karaktir, eller
dar vi ser att det brister 1 avtalet. Hur de f6ljs upp beror pa bristens karaktir.

En mer ingdende granskning och uppfoljning av Enebacken har skett under det senaste halvaret,
eftersom det finns flera risker av allvarligare karaktir i verksamheten. Under de senaste aren har
omsattningen bade bland chefer och legitimerad personal varit stor samt att personal som
avslutat sin tjanst inte har ersitt. Kommunen har dirfér upprattat en sirskild handlingsplan med
krav pa atgirder for att kunna sikerstilla en god patientsikerhet.

Denna sommar var den forsta sommaren dir dven flera verksamheter som tidigare haft god
bemanning sommartid haft svarigheter att fa personal och att det varit en hel del vakanta pass.
Det dr en oroande utveckling att det dr svart att fa tag i utbildad personal. Under 2023 kommer
kommunen att 6ka sin ndrvaro ute i verksamheterna for att fa en mer nyanserad och detaljerad

bild.



