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Forvaltningens forslag till beslut

Skérholmens stadsdelsndmnd beslutar att godkédnna
verksamhetsberittelse 2018 for medicinskt ansvarig sjukskoterska
och ldgga den till handlingarna.

Susanne Leinskold Kristina Strom
Stadsdelsdirektor Medicinskt ansvarig

sjukskoterska
Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ett lagstadgat ansvar
for kvalitet och patientsdkerhet 1 de sarskilda boendeformer dir
kommunen bedriver hélso- och sjukvérd, det vill sdga Sétra vard-
och omsorgsboende (VoB) och socialpsykiatrins profilboende.

I MAS arbetsuppgifter ingér, till exempel att revidera och uppritta
lokala regler for hélso- och sjukvérd utifran den lagstiftning som
finns. MAS f6ljer ocksa upp hélso- och sjukvirden pa Sétra VoB
och socialpsykiatrins profilboende genom, bland annat utvalda
hilso- och sjukvérdsindikatorer. Resultatet av uppfoljningen pa
Sédtra VoB visar att verksamheten inte riktigt uppnér samma goda
resultat inom vissa omradden som forra dret. Forvaltningens
bedomning dr dnda att verksamheten har goda forutséttningar att
bedriva en god och sdker hilso- och sjukvard men behdver forbéttra
sin egenkontroll under 2019 for att sékerstélla att, till exempel att
riskbedomningar gors enligt gdllande regler och rutiner.

Forvaltningen anser i och med detta att MAS medverkar till att
sakerstilla att patienterna i den kommunala hélso- och sjukvéarden
far en god och sdker hélso- och sjukvard vard med god hygienisk
standard utifran sitt lagstadgade ansvar.
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Bakgrund

I de sdrskilda boendeformer dir kommunen bedriver hilso- och
sjukvérd ska det finnas en medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)
enligt 11 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen. MAS ansvar regleras 1
4 kap. 6 § hélso- och sjukvardsforordningen.

Arendet

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har ett ansvar for kvalitet och
patientsdkerhet i sdrskilda boendeformer dar kommunen bedriver
hilso- och sjukvard, det vill siga Sétra vard- och omsorgsboende
(VoB) och socialpsykiatrins profilboende. Detta ansvar kan MAS
inte delegera till ndgon annan. MAS har en oberoende stéllning i
organisationen och dr organisatoriskt understilld
stadsdelsdirektdren.

Det medicinska ansvaret i kommunens hélso- och sjukvérd innebar
att vissa uppgifter som kriavs av MAS ér undandragna
verksamhetschefens ledning for hilso- och sjukvarden. MAS utovar
sitt ansvar genom att planera, styra, granska, dokumentera, f6lja upp
och redovisa arbetet med berorda verksamheters kvalitet och
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard.

MAS ér dven en resurs for nimnden 1 frdga om samverkan med
andra huvudmén, upphandling av hilso- och sjukvéard, personalens
sammansdittning, kompetens och kompetensutveckling samt att
medverka 1 kvalitets- och utvecklingsarbete.

Under dret har MAS deltagit 1 verksamhetsuppfoljningar inom
dldreomsorgens sérskilda boenden. Uppfoljningarna gors med
stadens uppfoljningsmall och metod. De verksamheter som f6ljts
upp ar dels stadsdelens verksamhet i egen regi, dels enskilda
verksamheter som har ramavtal om enstaka platser med Stockholms
stad.

Lokala regler for hdlso- och sjukvard har upprittats eller reviderats
under aret och lagts ut pé intranitet. MAS har deltagit i moten med
tillféorordnad verksamhetschef och legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal pa Sdtra VoB. Syftet med dessa moten ar att,
bland annat att informera om ny lagstiftning som ror hélso- och
sjukvérd och att aterkoppla resultatet av granskningar och
uppfoljningar till verksamheten.
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MAS samarbetar och deltar regelbundet i méten med
avdelningschef, tillférordnad verksamhetschef och enhetschefer pa
Séatra VoB 1 hilso- och sjukvérdsfragor.

MAS samarbetar dven med stadens medicinskt ansvariga
sjukskdterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering och
samverkar kontinuerlig med bland andra dldreférvaltningen,
Vardhygien i Stockholms lén och ansvarig ldkarverksamhet pa Sétra
VoB.

MAS har under aret deltagit i arbetsgrupper for att upprétta och
revidera stadsgemensamma riktlinjer tillsammans med
dldreforvaltningen. MAS deltar i stadens projekt Modernisering av
sociala system i den del av projektet som ror hilso- och sjukvérd.

MAS har vissa arbetsuppgifter som inte ingar i uppdraget, till
exempel som stadsdelens kontaktperson mot landstingets
tandvardsenhet. I uppgiften ingar bland annat att registrera berérd
kommunal personal i1 landstingets digitala system Symfoni. MAS
administrerar behorigheter 1 landstingets webbaserade
vaccinationsjournal Vaccinera for sjukskdterskorna pa Sétra VoB.
MAS har for andra éret varit examinator vid Stockholms stads
kvalitetsutmarkelse.

De uppfdljningar av hélso- och sjukvarden som MAS gjort under
aret ar uppfoljning av utvalda hilso- och sjukvardsindikatorer pa
Sédtra VoB och pa socialpsykiatrins profilboenden samt granskning
av hilso- och sjukvardsdokumentationen. MAS har till och med
2017 gjort uppfoljningar av hélso- och sjukvdrden med instrumentet
QUSTA. Eftersom Sitra VoB har uppvisat sa goda resultat under de
senaste aren har uppfoljningar med QUSTA avslutats.

Halso- och sjukvardsindikatorer

MAS foljer arligen upp utvalda hilso- och sjukvardsindikatorer pa
Satra VoB och socialpsykiatrins profilboenden. Eftersom
indikatorerna dr framtagna for dldreomsorgen r inte alla indikatorer
helt relevanta inom socialpsykiatrin.

Indikatorerna f6ljs upp érligen och dver tid. Indikatorerna revideras
emellanat och de indikatorer som f6ljs upp ar:
e ADL- funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv, det vill sdga saker
som vi dagligen gor som att dta, tvitta och kli oss),
o fall,
e funktionsbedomning,
e inkontinens,
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malnutrition/undernéring och munbedémning,
skyddsétgirder,

sjukhusbesok,

trycksar,

vérdrelaterade infektioner och antibiotikaforskrivning, samt
avlidna

Uppgifterna om hélso- och sjukvardsindikatorerna ar dels himtade
ur Stockholms stads verksamhetssystem Vodok, dels inrapporterade
av sjukskdterskorna. Métperioden &r 1 januari till och med 31
december 2018. Berdkningsunderlaget utgors av antalet journaler
per verksamhet for métperioden.

MAS gor en sammanstéllning av ovan nimnda uppgifter och
redovisar den till ndmnden en gang per ar. Sammanstéllningen
aterkopplas till tillférordnad verksamhetschef och legitimerad
personal.

Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad beskrivning av
indikatorn. Darefter redovisas resultatet frdn 2015 och framat i en
tabell med kommentarer. Resultaten fran uppf6ljningarna som &r
gjorda fore 2015 har tidigare redovisats till nimnden i respektive ars
verksamhetsberittelse.

Sist redovisas en samlad bedomning av érets granskning av hélso-
och sjukvardsdokumentationen.

Sdtra vard- och omsorgsboende (VoB) avvecklade 9 platser
demens heldygnsomsorg i slutet av 2017 och har 95 permanenta
platser med heldygnsomsorg. 74 av platserna dr for personer med
demenssjukdom och 21 av platserna dr profilboende {for personer
med Huntingtons sjukdom och kognitiv svikt. Under aret har i
genomsnitt 98 procent av platserna varit belagda.

Forra éret gjordes for forsta gangen har en métning av genus- och
aldersfordelningen. Métningen visade att andelen kvinnor var

63 procent och andelen min 36 procent. 88 procent var 65 ér eller
dldre och 12 procent yngre &n 65 ar. Det var patienterna pa
profilboendet som var yngre dn 65 ar.

Arets mitning visar att andelen kvinnor dr 57 procent och andelen
mén 43 procent. Andelen mén har alltsd 6kat nagot i jimforelse med
forra aret. 80 procent dr 65 ar eller dldre och 20 procent yngre dn 65
ar. Precis som i fjol dr det i huvudsak patienterna pa profilboendet
som &r yngre dn 65 ar.



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.1./042-2019
Sida 5 (14)

Socialpsykiatrins profilboende har 18 platser. Under éret har i
genomsnitt 93 procent av platserna varit belagda. I fjol var hilften
kvinnor och hilften mén. 53 procent av patienterna var 65 ar eller
aldre och 47 procent yngre dn 65 ar.

Arets mitning visar att andelen kvinnor dr 61 procent och andelen
min 39 procent. 52 procent dr 65 ar eller dldre och 48 procent yngre
dn 65. Andelen kvinnor har 6kat nagot 1 jimforelse med forra aret
samtidigt som aldersfordelningen i stort sett 4&r densamma.

Eftersom ungefar hilften av patienterna &r yngre dn 65 ar dr nagra
av hilso- och sjukvardsindikatorer inte alltid helt relevanta {o6r
malgruppen, till exempel bedomning av ADL- funktion och
riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar.
Riskbeddmningar ska dock erbjudas for personer som &r 65 ar eller
dldre. Riskbedomningar ska dven erbjudas for personer som ér
yngre dn 65 ar om sjukskoterskan bedomer att det behovs.

ADL- funktion

Andel patienter med aktuell ADL- bedomning som dr gjord med
bedomningsinstrumentet Sunnds ADL- index redovisas.
Bedomningen gors av arbetsterapeut och registreras en gang per ar.

Indikatorn dr inte alltid helt relevant inom socialpsykiatrin men
ADL- beddmning gors om sa behdvs.

Resultat av granskningen
Andel patienter med ADL- bedomning

2015 2016 2017 2018

Satra VoB 88 % 90 % 81% 79%

Socialpsykiatrin Ej akt. Ej akt. Ej akt. Ej akt.

P4 Sitra VoB har andelen gjorda ADL- bedomningar legat pa i stort
sett samma niva de senaste aren, vilket troligtvis dr rimligt med
tanke pa att 20 procent av patienterna ar yngre dn 65 ar.

Fall

Inom omrédet fall redovisas andelen patienter med aktuell
fallriskbeddmning som &r gjord med bedomningsinstrumentet
Downton fallrisk index (DFRI), antal fall som &r rapporterade som
avvikelser 1 verksamhetssystemet Vodok och andelen frakturer.
Riskbedomningen registreras minst en gang per ar och patient.
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Syftet med att gora fallriskbedomningen é&r att identifiera patienter
med fallrisk for att, om mojligt forhindra att patienten faller och
drabbas av fraktur.

Resultat av granskningen
Andel patienter med fallriskbedomning

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 100 % 75 % 83 % 77%
Socialpsykiatrin 40 % 38 % 10 % 100 %
Antal fall

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 252 269 179 106
Socialpsykiatrin 5 2 7 2

Andel fall som lett till fraktur

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 2% 3 % 2 % 1%
Socialpsykiatrin 0% 0% 0% 0%

Pé Sitra VoB ér andelen gjorda riskbedomningar i stort sett pa
samma niva som de senaste tva aren, vilket dr i l14gsta laget. Antalet
fall som rapporterats som avvikelser dr betydligt lagre én tidigare
ar. Vid granskning av hélso- och sjukvardsdokumentationen
framkommer att antalet fall som dr dokumenterade 1 journalerna
uppgar till 150. Det finns alltsd en underrapportering av fall med 29
procent.

Inom socialpsykiatrin har riskbedémningar gjorts for de patienter
som ir 65 ar eller dldre som tackat ja till erbjudandet. Ovriga har
tackat nej.

Funktionsbedémning

Har redovisas andelen patienter som har en aktuell
funktionsbedomning gjord. Med funktionsbeddmning menas en
bedomning av patientens forflyttningsformaga och
rorelsefunktioner. Bedomningen gors av fysioterapeut/sjukgymnast
och registreras en gang per ar.

Funktionsbeddmning gors inte inom socialpsykiatrin d4 indikatorn
inte dr relevant 1 dagsléget.
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Resultat av granskningen
Andel patienter med funktionsbedémning

2015 2016 2017 2018
Sétra VoB 56 % 69 % 98 % 26%
Socialpsykiatrin Ej akt. Ej akt. Ej akt. Ej akt.

Andelen gjorda funktionsbedomningar dr mycket lag. Den troliga
forklaringen till detta ar att sjukgymnasten slutade sin anstillning
under varen och det blev ett glapp innan den nya tilltrétt.

Inkontinens

Patienter med nytillkomna symtom pa blésdysfunktion/inkontinens
ska utredas och inkontinenshjalpmedel ska forskrivas individuellt.
For patienter vars blasdysfunktion/inkontinens &r utredd av annan
vardgivare, till exempel primirvardens distriktsskdterska bor en
arlig uppfoljning goras av forskrivna inkontinenshjdlpmedel med
beddmningsinstrumentet Nicola.

Andel patienter som dr inkontinenta, andel patienter med
individuellt forskrivna inkontinenshjilpmedel och andel patienter
med inkontinensutredning/uppfoljning av forskrivna
inkontinenshjdlpmedel redovisas. Andel patienter med kvarliggande
kateter via urinroret (KAD) redovisas ocksa.

Uppf6ljning av inkontinensutredning/forskrivna
inkontinenshjélpmedel med beddmningsinstrumentet Nicola ar inte
aktuellt inom socialpsykiatrin 1 dagslédget.

Resultat av granskningen
Andel patienter som dr inkontinenta

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 79 % 81 % 80 % 82%
Socialpsykiatrin 22 % 18 % 21 % 19%

Andel patienter med individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel
2015 2016 2017 2018
Sétra 100 % 97 % 91 % 97%
Socialpsykiatrin 100 % 100 % 81 % 100%

Andel patienter med inkontinensutredning/uppf6ljning av
forskrivna inkontinenshjilpmedel

2015 2016 2017 2018
Séitra VoB 56 % 43 % 65 % 55 %
Socialpsykiatrin |  Ej akt. Ej akt Ej akt. Ej akt.

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.
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Andel patienter med kvarliggande kateter via urinroret (KAD)

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 1% 1% 0 % 0%
Socialpsykiatrin 10 % 7% 6 % 0%

P4 Satra VoB ar andelen patienter med inkontinens densamma som
de senaste aren. I stort sett alla har individuellt forskrivna
inkontinenshjilpmedel, vilket &dr positivt. Uppfoljning med
faststéllt bedomningsinstrument har gjorts for drygt hélften av dem.

Inom socialpsykiatrin har de fatal patienter som dr inkontinenta
individuellt forskrivna inkontinenshjdlpmedel.

Malnutrition/undernaring och munbedémning

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for
malnutrition/underniring som ar gjord med
beddémningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)
redovisas. Riskbeddmningen registreras minst en gang per ar och
patient. Syftet med riskbedomningen ar att identifiera patienter med
risk for underndring och, om mojligt minska risken for att patienten
blir undernérd.

Munhilsan ér central for vilbefinnande och livskvalitet. Problem 1
mun och munhala kan paverka patientens mdjligheter att kunna dta
och dricka och ddrmed 6ka risken for underniring. Munbedémning
som &r gjord med beddmningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide) redovisas. Beddmningen registreras minst en
gang per ar pa Sitra VoB.

Munbeddmningen gdrs inte inom socialpsykiatrin 1 dagslédget.

Resultat av granskningen
Andel patienter med riskbeddmning f6r undernéring

2015 2016 2017 2018
Sétra VoB 99 % 80 % 85 % 74 %
Socialpsykiatrin 0% 0% 10 % 100 %

Andel patienter med munbedémning

2015 2016 2017 2018
Sétra VoB 31 % 43 % 68 % 54%
Socialpsykiatrin Ej akt. Ej akt. Ej akt. Ej akt.

Pa Sitra VoB édr andelen gjorda riskbedomningar for underniring
lagre dn de senaste aren, vilket innebér att patienter med risk for
undernéring kan missas.
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Inom socialpsykiatrin har riskbedomningar gjort for de patienter
som ir 65 ar eller dldre som tackat ja till erbjudandet. Ovriga har
tackat nej.

Det kan vara svart att f4 en person med demenssjukdom att
medverka vid en munbeddmning. P4 Sétra VoB har munbeddmning
gjorts for drygt hdlften av patienterna, vilket dr nagot ldgre dn forra
aret.

Skyddsatgarder

Anvéndningen av skyddsétgirder, till exempel bélte/brickbord eller
sanggrind far inte anvindas i syfte att frihetsberdva en person. De
kan ddremot anvédndas som skydd eller hjadlpmedel om patienten
sjdlv onskar det eller samtycker till det.

Inom omrédet skyddsétgirder redovisas andelen patienter med
balte/brickbord och sdnggrind.

Resultat av granskningen
Andel patienter med bélte/brickbord

2015 2016 2017 2018
Sitra VoB 5% 6 % 10 % 5%
Socialpsykiatrin 0% 0% 0% 0%
Andel patienter med sdnggrind

2015 2016 2017 2018
Sitra VoB 29 % 25 % 23 % 19%
Socialpsykiatrin 0% 0% 6 % 6%

Granskningen visar att andelen patienter med bélte/brickbord och
sanggrind ligger pa samma ldga niva som tidigare &r.

Sjukhusbesok

Sjuka dldre har ett sirskilt behov av en individanpassad och
samordnad vard och omsorg i syfte att forebygga onddiga
sjukhusvistelser. Indikatorn kan anvdndas som underlag for att
arbeta for en mer sammanhéllen vird och omsorg i samverkan, till
exempel med ansvarig likarverksamhet for att forebygga onddiga
inskickningar till sjukhus och sjukhusvistelser.

Resultat av granskningen
Antal akuta inskickningar till sjukhus oavsett tid pa dygnet

2015 2016 2017 2018
Sétra VoB 40 44 39 31
Socialpsykiatrin 13 7 4 8

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.
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Andel ganger som inskickning lett till inskrivning pa sjukhus

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 50 % 59 % 56 % 55%
Socialpsykiatrin 77 % 100 % 0% 25%

Inskickning till sjukhus gors efter kontakt med lékare i de allra
flesta fall.

Trycksar

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for trycksar som ar
gjord med bedémningsinstrumentet Modifierad Norton och antal
patienter med trycksar som uppkommit i verksamheten redovisas.
Riskbeddmningen registreras minst en gang per ar och patient.

Alla trycksar registreras oavsett var trycksaret uppkommit. Endast
trycksar som uppkommit i verksamheten redovisas i rapporten.
Trycksar som uppkommit pa annan plats, till exempel pa sjukhus
eller i hemmet redovisas inte i rapporten.

Syftet med riskbedomningen é&r att identifiera patienter som
befinner sig i riskzonen for att utveckla trycksar for att, om mojligt
forhindra att trycksar uppkommer.

Resultat av granskningen
Andel patienter med riskbedomning for trycksar

2015 2016 2017 2018
Satra VoB 100 % 76 % 84 % 77%
Socialpsykiatrin 0% 0% 10 % 0%

Antal patienter med trycksdr som uppkommit 1 verksamheten

2015 2016 2017 2018
Séatra 2 2 1 1
Socialpsykiatrin 0 0 0 0

Pé Sitra VoB ér andelen gjorda riskbedomningar for trycksar 1 stort
sett pA samma niva som de senaste tva aren, vilket dr en ndgot for
lag niva och gor att verksamheten kan missa att identifiera
riskpatienter.

Antalet patienter med trycksar som uppkommit 1 verksamheten ar
fortsatt mycket fa, vilket tyder pé att verksamheten har ett gott
forebyggande arbetssitt.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaforskrivning
Forekomsten av infektioner som ar orsakade av antibiotikaresistenta

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1to  bakterier, till exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker) ér
the text that you want to appear here.



g

~-4 Stockholms
o stad

Y

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Dnr 1.1./042-2019
Sida 11 (14)

ett vixande problem i samhillet. Antibiotikaresistenta bakterier
patriffas dven hos personer inom kommunens sirskilda
boendeformer. En av orsakerna till resistensutvecklingen ar en
overforskrivning av antibiotika. Det dr dérfor av stor vikt att f6lja
hur manga infektioner som antibiotikabehandlas tillsammans med
ansvarig ldkarverksamhet for att, om mojligt minska forskrivningen
av antibiotika.

Infektionsutveckling, antibiotikaforskrivning och férekomsten av
infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier foljs varje
ménad. MAS gor rligen en sammanstillning av antalet ordinerade
antibiotikabehandlingar och resultatet aterkopplas till verksamheten
och ansvarig lakarverksamhet.

Resultat av granskningen

Pa Sitra VoB édr urinvégsinfektioner hos patienter utan kvarliggande
kateter via urinrdret och lunginflammationer de
antibiotikabehandlade infektioner som féorekommer mest. Det finns
ingen patient med kénd antibiotikaresistent infektion. Ett begransat
utbrott av virusorsakad gastroenterit, sd kallad “vinterkrdksjuka” har
intrdffat under &ret. Verksamheten vaccinerar arligen de patienter
som vill mot influensa. Inget fall har intréffat under &ret.

Inom socialpsykiatrin dr forskrivningen av antibiotika mycket lag.
Urinvégsinfektioner hos patienter utan kvarliggande kateter via
urinrdret dr de vanligaste antibiotikabehandlade infektionerna.
Under éaret ror det sig endast om ett fatal behandlingar. Det finns
ingen patient med kédnd antibiotikaresistent infektion. Inget fall av
virusorsakad gastroenterit, sa kallad “’vinterkraksjuka” har intraffat
under aret.

Avtalet om likarinsatser i sirskilt boende for dldre (SABO)
omfattar inte patienterna inom socialpsykiatrin. Fér dem ansvarar
primdrvarden for lakarinsatserna, det vill sdga den védrdcentral dar
patienten listat sig. For de patienter som onskar vaccinera sig mot
influensa gors det pd respektive vardcentral. Inget fall av influensa
har intréffat under éret.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna 1 boendet och pé annan plats, vanligtvis

sjukhus &r inte en hélso- och sjukvérdsindikator men ger ndmnden
som vardgivaren en viss bild av omséittningen av boende under éret.
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Resultat av granskningen
Antalet avlidna i boendet/pa annan plats
2015 2016 2017 2018
Satra VoB 32/4 28/3 27/2 27/5
Socialpsykiatrin 1/1 0/0 1/0 0/0

Alla dldre ska kunna bo kvar i det sérskilda boendet s ldnge de
sjdlva onskar. Det innebdr till att allt fler patienter slutar sina liv i
vard- och omsorgsboendet. Granskningen visar att flertalet personer
avlidit pa Sétra VoB och endast ett fatal pd sjukhus. Antalet
personer som avlidit under dret totalt dr ocksa i stort sett detsamma
som tidigare 4r.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fora
patientjournal for de personer som bor i kommunens sirskilda
boendeformer och ir i behov av sjukskoterskas, arbetsterapeuts
och/eller fysioterapeuts/sjukgymnasts hilso- och sjukvérdsinsatser.

Bestammelser om hur journalforingen ska goras regleras dels 1
lagstiftningen, dels i de stadsgemensamma riktlinjerna for héilso-
och sjukvardsdokumentation.

MAS granskar arligen ett urval av patientjournalerna for att se att
journalforingen uppfyller kraven i lagstiftningen och i riktlinjerna.
Journalerna kan dven granskas utifran sérskilda fokusomraden for
att se att dokumentationen foljer lokala regler och rutiner, till
exempel for nutrition.

Vid forra arets granskning var dokumentationen av
nutritionsvardsprocessen ett fokusomrade for att identifiera vilka
delar av processen som behovde forbittras. Vid rets granskning har
en uppfoljning av dokumentationen av nutritionsvardsprocessen
gjorts.

Resultat av granskningen

Den samlade beddmningen &r att dokumentationen i stort sett
uppvisar samma brister som forra dret genom att inte helt uppfylla
kraven pa vilka uppgifter en journal ska innehalla enligt
lagstiftningen. Det finns ocksa brister i f6ljsamhet till gidllande
riktlinjer for hilso- och sjukvardsdokumentation.

Granskningen visar dven att det finns brister 1 f6ljsamhet till lokala
regler och rutiner for nutrition, vilket gor det svért att folja
nutritionsvardsprocessen i journalerna.
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Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen ser att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
regelbundet samverkar med chefer och legitimerad personal pa
Sitra VoB. MAS reviderar och upprittar lokala regler for hilso- och
sjukvard utifran gillande lagstiftning och lagger ut dem pa
intranétet. Forvaltningen finner i och med detta att MAS medverkar
till att sékerstélla att patienterna i den kommunala hélso- och
sjukvérden far en god och sdker vard med god hygienisk standard
utifrén sitt lagstadgade ansvar.

MAS har dven f6ljt upp hélso- och sjukvérden péd Sétra VoB med
utvalda hélso- och sjukvardsindikatorer. Hilso- och sjukvarden foljs
ocksé upp inom socialpsykiatrin med samma indikatorer och ror i
forsta hand kvinnor och mén som &r 65 ar eller dldre eftersom alla
indikatorer inte dr helt relevanta for malgruppen.

Arets uppfoljning av hilso- och sjukvardsindikatorer visar att Sitra
VoB uppnar samma goda resultat eller béttre dn forra aret inom
ndgra omrdden, till exempel vardrelaterade infektioner och
antibiotikaforskrivning, anvindningen av skyddsatgéirder och
individuellt forskrivna inkontinenshjdlpmedel inom omradet
inkontinens.

Uppfoljningen visar ocksa att Sétra VoB inte riktigt uppnar samma
goda resultat inom andra omréden som tidigare 4r, till exempel
riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar samt bedomning
av munhélsa och inkontinens med faststéllda
beddmningsinstrument.

P& socialpsykiatrins profilboende har riskbedomningar for fall,
underndring och trycksér erbjudits de patienter som dr 65 ar eller
aldre. Riskbedomningar har genomforts for de patienter som tackat
ja till erbjudandet.

MAS har granskat hélso- och sjukvérdsdokumentationen péd Sitra
VoB och socialpsykiatrins profilboende. Granskningen visar att det
i stort &r samma brister som forra aret.

Verksamheten har under aret haft en viss personalomsittning av
legitimerad personal, det vill sdga sjukskoterskor och
sjukgymnast/fysioterapeut. I borjan av aret tilltrdidde dven en ny
tillforordnad verksamhetschef pa Siatra VoB. Med ny chef och ny
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personal kan det vara svart att upprétthalla vissa regler och rutiner,
vilket dr den troliga forklaringen till att en del resultat &r simre &n
tidigare ar.

Forvaltningens bedomning ér att verksamheten, trots vissa brister
har goda forutsattningar for att bedriva en god och siker hilso- och
sjukvérd. Forvaltningen ser dérfor att verksamheten 1 forsta hand
maste forbéttra sin egenkontroll av, till exempel gjorda
riskbedomningar for att sdkerstélla att de gors enligt gédllande
regler och rutiner.

Resultatet av dokumentationsgranskningen har sammanstillts och
aterkopplats till tillférordnad verksamhetschef och legitimerad
personal under hosten. P4 samma sitt kommer resultatet av
uppfoljningen av hélso- och sjukvardsindikatorer ocksa att
aterkopplas.

En uppfoljning kommer att goras under varen 2019 for att se att
verksamheten genomfort det forbéttringsarbete som behdvs for
egenkontrollen.

Jamstélldhetsanalys

Négon djupare jimstédlldhetsanalys dr inte mojlig att gora da de
uppgifter som dr uppdelade pa kon ar bristfalliga och dédrmed inte
heller tillforlitliga. Daremot gér det inte att utesluta att det kan
finnas skillnader mellan kénen i de omrdden som granskats.



