Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning av den
kommunala hiilso- och sjukvirden pa Koppargéirden, den 26 september —
december 2012.

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sirskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget
av MAS frén tio olika kommuner. I QUSTA ingér dven ett instrument for uppfdljning av
dokumentation i omvardnadsjournaler.

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att se till;

e att vardtagarna fir en god och siker vard och som haller hog kvalitet'

e att stadsdelens/kommunens riktlinjer for hilso- och sjukvérd f6ljs

e att lokala rutiner har upprittats for att sikra varden i det sdrskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det bestar av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grians for vad som ar godkind
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppf6ljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé frigorna. MAS
gér sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poangsatts till max
20 poidng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2012.
Det ar viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som Overstiger

den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat atgirdsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poéing | poing (fraga)
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 18 20
3 Delegering 19 20
4 Avvikelsehantering 20 20

" SOSFS 2011:9 (M och S) och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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5 Medicintekniska produkter (MTP) 20 20
6 Hygien 18 20
Andra delen | Fragor som beror vard och behandling.
7 Vérd i livets slutskede 15 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksar 16 20
10 Nutrition 18 20
11 Fall och fallskador 12 20
12 Demens 12 20
13 Rehabilitering 18 20
14 Mun- och tandhélsovard 16 20
Summa: 232 280 | Uppfyllelsei 83%
Dokumentation

1. Léikarkontakt.

Det ska pa dldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kinda av all berord personal. Listor med telefonnummer
till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rorande
lakarinsatserna ska finnas.

Uppfoljning

Rutiner for nér och hur lékare och legitimerade yrkesgrupper ska kontaktas finns tillgédngligt
och dr kind av all personal. En skriftlig 6verenskommelse mellan verksamheten och utforaren
av lakarinsatser. En lokal 6verenskommelse och rutiner for hur samarbetet mellan lakare,
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter ska ske dr uppdaterad under viren 2012.
Overenskommelsen och rutinerna finns littillgéinglig for legitimerad personal. Enligt uppgift
blir sjukskoterska alltid kontaktad av personalen vid fordndringar i patientens hélsotillstdnd.

Forbéattringsatgéard

2. Ldkemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS instruktioner och de lokala
rutinerna kring lakemedelshanteringen maste vara kénda av all berord personal. En extern
granskning av likemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska atgérdas inom
tre manader. For hantering av narkotika géller sdrskilda regler. All hantering av ldkemedel
som iordningstillande, dverlimnande mm ska dokumenteras.

Uppfoljning

Den lokala instruktionen och lokala rutiner ar léttillgédnglig och kdnd av berdrd personal.
Apoteket genomfor arligen en kvalitetsgranskning av 1dkemedelshanteringen. Apoteket AB
genomforde denna granskning den 16 och 22 maj 2012. Efter denna granskning har de lokala
rutinerna reviderats. Lakemedel forvaras inlasta endast dtkomliga for sjukskdéterskor. Pa plan
6 och 2 ir sjukskoterskeforradet innehallande sprutor och kanyler olést och plan 7 saknar
nyckel. Ansvarig chef informeras omgaende om atgird. Vid granskning av forraden framkom
att verksamheten hade alldeles for stor méngd av ldkemedel, intravendsa vitskor (dropp),
sprutor, laboratorierér och provtagningsmaterial. Trots detta kom en stor leverans med
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material i samband med uppfoljningen. Varpd MAS genomforde en inventering.
Verksamheten fick i uppdrag att utse ansvariga for forrddsbestéllning. Verksamheten har
sarskilt utsedd sjukskoterska med ansvar for rekvisition av 1dkemedel. Under hosten kommer
forradsbestéllning av ldkemedel styras upp ytterligare i samband med omlidggning av
lakemedelsleveranser. Néar det géller kontroll av narkotika sdgs nigra fa brister.

Pa plan 6 sdgs brist 1 kontroll av individuellt ordinerad narkotika, plan 7 hade &nnu inte hunnit
med att utfora kontrollen under september men for Gvrigt har det fungerat vil pa plan 7, plan
5 efterforskar inte orsak vid brist pa narkotika vid kontrollrdkning. P4 ovriga enheter
fungerade det tillfredsstéllande.

Pé plan 3 uppticktes att ldkemedelsskép i tva lagenheter placerats i badrummet. Ansvarig chef
informerades omgéende att likemedel ej far forvaras 1 vatutrymme.

Sjukskoterska dokumenterar 1 journalen att sjukskoterska tagit dver ansvaret for
ladkemedelshanteringen om patienten inte sjéalv klarar av att hantera sina ldkemedel. Alla
lakemedelsordinationer finns sammanstéllda pd en ordinationshandling signerad av likare.
Vardpersonalen administrerar likemedel fran doseringshjidlpmedel och signerar intagen dos
pa signeringslistan efter 0verlimnandet. Enligt uppgift far patienterna sina likemedel inom
rimlig tid i forhdllande till 1dkarordinationen.

Forbittringsitgird
e Uppdatering av rutinparmar
o Sjukskéterskeforradet innehallande sprutor och kanyler ska vara last
e Utse ansvariga for forradsbestillning.
e Likemedelsskép i tva ldgenheters badrum maste flyttas
e Narkotika kontroll

3. Delegering

Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges 1 samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet f6ljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler &n
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Sjukskoéterskorna har mojlighet att delegera vissa delar av likemedelshanteringen. Delegering
fér inte anvéndas for att minska pa antalet sjukskoterskor eller personalbrist. MAS beddmning
ar att sjukskdterskor tvingas delegera vissa delar av ldkemedelshanteringen pé grund av att
sjukskdterskorna har sé stora arbetsomréden att de sjélva inte skulle ha en mojlighet att sjilva
utfora arbetsuppgiften. Detta blir speciellt tydligt under kvillstid da en sjukskdterska ansvarar
for tvé avdelningar. Det har dels framkommit fran sjukskoterskor att de maste delegera for att
de sjdlva inte hinner utfora arbetsuppgiften, dels att en sjukskoterska kan ge delegation till en
véardpersonal att administrera lakemedel pa alla vningsplan pa Koppargéarden. Detta r helt
emot géllande lagstiftning. Varje sjukskdterska ér ansvarig for ldkemedelshanteringen, men
kan delegera inom sin enhet eller géllande vissa patienter. Darefter 4r det tjdnstgorande
sjukskoterska sjdlv som ska leda och fordela arbetsuppgifterna vid varje arbetspass.

Forbéttringsdtgard
e Riskanalys och dversyn av ansvaromrade
e Styra upp rutinerna for delegering
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4. Avvikelse

Pé alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehélla rutiner for risk och hdndelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for eller nér en negativ hindelse intréffat ska alltid en &tgard
vidtas och hindelsen och édtgirden ska aterkopplas till personalen.

Uppfoljning

MAS rutiner for avvikelsehantering finns tillgéngligt och &r kdnda av all personal. Enligt
uppgift finns det lokala skriftliga rutiner for risk och héndelseanalys. Verksamheten har
kunskap om ansvarsfordelningen nér det géller hela processen. For dvrigt vidtas omedelbara
atgdrder och personalen fér dterkoppling av ansvarig chef. I avvikelsemodulen dokumenterar
den legitimerade personalen hiandelsen och akuta atgérder. Det brister dock i dokumentation
av hela processen for att analysera orsaken till hindelsen och langsiktiga dtgirder for att
forebygga upprepning av hindelser. Detta ansvar ligger ytterst pa verksamhetschef som kan
delegera arbetsuppgiften till enhetschef.

Forbattringsatgérd
e Kvalitetsrad - hindelse och riskanalys
e Dokumentera hela processen

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anviands pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa ratt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskéterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pd svenska tillgdngliga for anvindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara séker.

Uppfoljning

Rutiner for hantering av medicintekniska produkter (MTP) finns som innehéller
ansvarsfordelning, hantering och utbildning. Verksamheten har registrerad forteckning 6ver
MTP. Besiktning och service genomfors drligen utifrdn uppréttat avtal. Verksamheten utfor
regelbundet egenkontroll av MTP. Upphandling eller inkép av MTP sker enligt faststéllda
krav och villkor for MTP. Uppf6ljning av personalens kunskaper i att anvidnda produkter sker
vid behov. Uppfoljning av ordinerade produkter och hur de anvénds sker vid behov.

Forbéttringsatgard

6. Hygien

Miénga av dem som bor pa vara dldreboende behover hjdlp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det 4r mycket viktigt att det finns mdjlighet
att tvitta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksé finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkldden som personalen ska anvinda.
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Uppfoljning

All personal informeras om basala hygienrutiner och skyldighet att f6lja dem. I juni ménad
2012 genomfordes en utbildning i smitta och smittspridning samt basala hygienrutiner for
personalen. Personalen har dven genomgatt Webbaserad hygienutbildning.

Observation av basala hygienrutiner och kladregler samt sjdlvskattning genomfors pa
enheterna.

Vid besoket framkommer att gemensamma forrddsutrymmen bor ses dver och struktureras.
Det forekommer fortfarande att personal byter om och forvarar personliga kldder, smutsiga
och rena arbetskldder i mindre skrubbar.

Nir det giller skyddsutrustning ses en forbéttring. Det forekommer dock att tork och héllare
saknas i nagra utrymmen pa flera plan och att vissa utrymmen saknar héllare for handsprit och
eller tvdl. Det forekommer dven brist pa handskar stl M och L i vissa utrymmen pa ett par
plan.

For att forhindra smitta och smittspridning ska det utses en koksansvarig som hanterar mat
och som inte deltar i omvardnadsarbetet. Vid uppfoljningen saknades kdksansvarig. Under
senhosten har detta atgdrdats. Nar det géller rapportering av provtagningar avseende ESBL
och MRSA har detta skérpts upp under senhdsten- januari 2013.

Foljsamhet till Vardhygiens olika vardprogram maste beaktas.

Forbéttringsdtgard
e Oversyn gemensamma forradsutrymmen
e Uppsittning av héllare for tork resp. tval, handsprit dir det saknas
e Utse ansvariga for att fylla pa skyddsutrustning
e Den 5 mars ér vardhygien och smittskyddslékare inbjudna for uppf6ljning av att
atgirder vidtagits.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, lakemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mojlighet att ha extra personal nir det behdvs. Det ska finnas
mojlighet for nirstdende att delta 1 varden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att
vara med. En vérdplan ska upprittas och det ska av dokumentationen framga att det dr vard i
livets slutskede. Den boendes etniska och religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Rutiner finns for vard i livets slut. Enligt verksamheten f6ljer de rutinerna. Vid
journalgranskning framkommer att extravak, smértstillande och angestddmpande etc. sétts in
dock bor verksamheten fortsétta utvecklingen av virdplanering och vérdplaner.
Verksamheten har inte borjat registrera i palliativa registret.

Forbéttringsdtgard
e Virdplanering och uppritta vardplan
e Anvinda smaértskattningsinstrument, VAS skala och Abby pain scale
e Registrering i palliativa registret
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8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje dldreboende ska det finnas sjukskoterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskdterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjalpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bésta hjidlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvédrdnadsjournalen.

Uppfoljning

Vid uppfoljning framkommer att sjukskdterskorna inte foljer rutinerna avseende utredning av
inkontinens och forskrivning av inkontinenshjdlpmedel. Alla sjukskéterskor har inte
genomgatt utbildning som ger behdrighet att forskriva inkontinenshjélpmedel. De provar dock
ut dessa. Vérdplan for personer med inkontinens finns inte alltid, liksom dokumentation om
(KAD) kvarliggande kateter.

Forbattringsitgérd
e Utbildning som ger behorighet att forskriva inkontinenshjalpmedel
e utredning av inkontinens
e Vardplan for personer med inkontinens och uppgifter om KAD i status

9. Trycksdr

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, lagt niringsintag, simre cirkulation i
blodkarlen och oférméga att dndra lage pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala for att se om det
foreligger risk for trycksar. Riskbeddmningen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen, och
utifran vad den visar ska forebyggande atgéarder och uppfoljning vidtas.

Uppfoljning

Rutiner finns for att forebygga trycksar och sjukskoterskorna uppdateras regelbundet inom
omradet sarvard. Alla sdngar &dr utrustade med en forebyggande madrass i preventivt syfte.
Riskbedomningar med hjélp av modifierad Nortonskala genomf6rs i samband med
inflyttning. Vid granskning av journalerna framkommer att vardplanerna inte &r fullstdndiga.
Oftast framkommer problem och mal men inga dtgérder och uppf6ljning i planen. Vid ldsning
inne 1 journalerna kan man dock finna att atgérder vidtas.

Forbéttringsdtgard
e Uppritta virdplan i samband med vardplanering
e Vid trycksar ska lokalisation, sargrad, storlek och utseende framga

10. Nutrition

Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de ndringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer dn 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka bor foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) om det foreligger eventuella
nutritionsproblem pa grund av sjukdom, &t- och sviljsvarigheter, problem med tdnderna o s v.
BMI-viérdet (Body Mass Index) bor métas vid inflyttning och sedan f6ljas regelbundet. Alla
problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning
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Rutiner finns for att forebygga malnutrition. Nattfastan understiger 11 timmar. Vid inflyttning
genomfors kostregistrering i tre dagar och riskbedomning enligt MNA initial. Vid 14gt podng
gors en MNA slutlig bedomning. Vid granskning av journaler framkommer oftast endast
problembeskrivning och mal, men inga dtgarder och uppfoljning. Vid ldsning inne 1
journalerna kan man dock finna att atgirder vidtas.

Forbattringsitgérd
e Uppritta vardplan i samband med vardplanering

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till ndgon skada. Enheten ska ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbeddmning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hélso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallférebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen 1 det fallférebyggande arbetet. Nér en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskoterskan alltid ta kontakt med ldkare. Fall ska
analyseras. Bedomning och fallforebyggande atgérder ska dokumenteras i
omvéardnadsjournalen.

Uppfoljning

Uppfoljningen visar att riskbedomningar utfors mycket tillfredsstillande och att vardplaner
utfors till viss del. Vardplanerna behdver dock utvecklas och inriktas pd mer forebyggande
insatser med fokus pa risker samt ske i samband med vardplanering. Sjukskoterska ska alltid
kontakta ldkare vid fallolyckor om patienten har nedsatt kognitiv formaga.

Forbéttringsdtgard
e Riskbedomningar i samband med vérdplanering tillsammans i team.
e Utveckla vardplanerna
o Likare ska alltid kontaktas vi fall om patienten har nedsatt kognitiv formaga

12. Demens

Pé& Koppargarden finns flera avdelningar avsedda for personer med demens diagnos, sédana
enheter bor inte ha fler 4n nio boende. Personalen som arbetar med personer med demens ska
ha utbildning och kompetens inom demensomradet och det ska finnas tillgang till handledning
och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm, GPS-
larm, ordineras. Det ska @ven finnas mdjlighet att passera ut genom ytterdorren, men man far
fordroja for de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till eventuella skyddséatgarder.
Bedomning av skyddsatgérd ska goras i samband med vérdplanering. Vérdplan ska uppréttas
och dokumenteras i omvérdnadsjournalen med uppgift om beddmning av problem, mal,
atgirder, uppfoljning och resultat.

Uppfoljning

Av uppfoljningen framkommer att enheterna foljer de nationella riktlinjerna for vérd och
omsorg vid demens sjukdom. Det finns alltid personal pa varje vaningsplan nattetid. Alla
sjukskdterskor har inte specialutbildning inom négot av omrddena demens, geriatrik eller
Oppen hélso- och sjukvard. Kompetensutveckling till all berérd personal sker minst en gang
om &ret och personalen ges handledning. Vid granskning av journaler framkommer att vissa
innehaller samtycke till skyddséatgérd. Verksamheten f6ljer dock inte rutinen om anvéndning
av skyddsatgérder, att det ska foregds av gemensam vardplanering, uppréttande av vardplan
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innehallande beddmning av problem, orsak, om andra atgirder provats etc. samt hur samtycke
inhdmtats.

Forbittringsitgird
e Utveckla den gemensamma vardplaneringen och vardplaner
e Dokumentation om att och hur samtycke inhdmtats

13. Rehabilitering

Sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskoterska dokumenterar 1 gemensam journal som ska
uppréttas vid inflyttning. Vid virdplaneringar ska forutom sjukskoéterska, sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut samt kontaktperson delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anviandningen av hjdlpmedel ska f6ljas upp.
ADL-bedomning ska utforas och status uppréttas i samband med inflyttning.

Uppfoljning

Uppfdljningen visar att sjukgymnast och arbetsterapeut gor ADL bedomningar och status
samt forflyttningsstatus i samband med inflyttning. Arbetsterapeutisk traning och
sjukgymnastisk behandling kan endast erbjudas i grupp. Status uppdateras minst en gang per
ar.

Forbéttringsdtgard
e Vidareutveckla arbetet med individuell behandling av sjukgymnast
e Vidareutveckla arbetet med individuell trdning av arbetsterapeut

14 Mun- och tandhdlsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhalans kondition. Denna bedémning &r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vélbefinnande. En god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhédlsobedomning arligen och omvardnadspersonalen ska folja
de rdd som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Uppfo6ljningen visar att verksamheten kénner till samverkansdverenskommelsen om
uppsokande verksamhet avseende munhilsobedomning och nédvindig tandvard. Vid
inflyttning erbjuds vardtagarna munhélsobedomning av tandhygienist. Vid granskning av
journaler framkommer det inte alltid av dokumentationen om patienten tillfragats. [ samband
med inflyttning bedémer dven sjukskdterskor patientens munstatus. Beddmningsinstrumentet
anvinds dock inte alltid.

Forbéttringsdtgard
e Sjukskéterska ska anvidnda riskbeddmningsinstrument for bedomning av munhélsa.
Vid risk uppritta en vardplan.
e Dokumentera om vardtagare tackat ja eller nej till munhélsobedémning och av
tandhygienist utférda bedémningar.
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15. Dokumentation

All legitimerad personal som utfor hilso- och sjukvérd har en skyldighet att dokumentera
enligt patientdatalagen. Journalen ska innehalla allminna uppgifter, anamnes, aktuellt status
och atgirder samt en eller flera virdplaner. Dokumentationen ska visa pa de insatser som gors
och vara litt att folja.

Uppfoljning

Vid granskning av journaler framkommer att dokumentationen som helhet dr relativt god,
men att det finns vissa utvecklingsbehov och behov av att utveckla vardplaner.
Riskbedémningar gors i stor omfattning. Problem och méal uppréttas medan atgirder och
uppfdljning oftast saknas. Atgirder dokumenteras dock ofta inne i journalen, men ir da inte
lattillgdnglig for annan legitimerad personal.

Forbattringsitgérd
e Uppritta vardplaner
e Endast vedertagna forkortningar far anvindas
e Fullstindiga namn pa ansvariga ska dokumenteras
e Riskbedomningar ska goras inom tvd veckor i samband med vardplanering

Lokal rutinpdrm

Den lokala rutinpdrmen ska vara sa tydlig att tillfalliga sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter och dven ordinarie legitimerad personal ska kunna ta del av de lokala rutiner som
ska utarbetas. Rutiner ska upprittas sa att det syns vilken verksamhet som dger den. En tydligare
struktur. All personal ska kénna till MAS/MAR- riktlinjer/ rutiner.

Uppfoljning
Lokala rutiner finns. Vissa behover dock utvecklas i form av processinriktade arbetsrutiner
(vem gor vad, hur och nér samt checklistor). Rutiner utarbetade av MAS fanns tillgidngliga for

extra personal. Alla parmar var dock inte fullt uppdaterade.

Forbattringsatgard
e Uppdatering av rutinparmar
e Fortsatt utveckling av lokala rutiner

Sammanfattning

Hésselby- Villingby stadsdelsforvaltning 6vertog Koppargérdens vard och omsorgsboende
den 1 februari 2012 frdn Carema Care som drivit verksamheten pa entreprenad sedan den 15
september 2008.

Efter att kommunen Gvertog ansvaret har en minskning av antalet platser och omflyttningar av
personal genomforts. Detta skapade en oro och turbulens hos personalen, vilket inte gynnade
patientsdkerhetsarbetet.

Under 2012 har MAS/MAR haft regelbundna méten med personal och chefer for genomgang
av rutiner, terkoppling av beslut anmilda enligt Lex Maria samt tillsammans med ansvarig
handledare f6r dokumentationssystemet (VODOK) genomfort utbildningsinsatser avseende
dokumentation, vardplanering och vardplaner.
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Under hosten 2012 genomfordes en uppfoljning av verksamheten som visade pa vissa
kvarstdende brister och behov av utveckling frimst avseende dokumentation, vardplanering
och fullstdndiga vardplaner, delar av avvikelsehanteringsprocessen, men ocksa efterlevnad av
rutiner och vardprogram. Uppfoljningen visade ocksé att verksamheterna kommit olika 1dngt
och att utvecklingsbehoven skiljde sig at pa de olika avdelningarna. Resultatet och
forbattringsforslag redovisas under varje rubrikomrade.

Under véren 2013 har MAS tillsammans med cheferna pébdrjat ett intensivt arbete och
inventerat individuella behov hos den legitimerade personalen med syfte att utveckla
dokumentationen.

Registrering i nationella kvalitetsregister, Senior alert och palliativa registret har paborjats for
att utveckla den palliativa varden samt fokusera pa vardplanering och att ratt atgirder sétts in
som &r kopplade till orsaker till framkomna risker for undernéring, fall och trycksar.

Inom omradet hygien har verksamheten vidtagit flera dtgérder som t ex.

e cn personal som enbart har ansvar for koket under dag- respektive kvéllstid pa plan 2

e utdkat antal personal pa plan 2

e Fortsatta utbildningsinsatser i basala hygienrutiner for all personal (vid 5 olika
tillfallen +webb-baserad vardhygienutbildning)

e Tvé underskoterskor har utbildats inom omradet stddning

e Sjukskéterska utfor hygienobservationer varannan vecka pa plan 2. Ovriga plan en
gang /manad.

e Installation av tva tvittmaskiner och torktumlare avsedda for enbart personalklédder.

Personalen och ledning pa Koppargarden dr engagerade och gor ett gott arbete utifrdn rddande
omstandigheter och forutséttningar. Det 1dngsiktiga arbetet med fokus pd dokumentation och
hygien har gett ett gott resultat och verksamheten har utvecklats.

For att denna positiva utveckling ska fortgd pdpekar Medicinskt ansvarig sjukskdterska

slutligen vikten av att halla kontinuitet och en bemanning sé att rutinerna fortséttningsvis kan
foljas. En for ldg bemanning paverkar sivil patientsékerheten som personalen arbetsmiljo.
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