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Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS har genomfort en kvalitetsuppfoljning av
hilso- och sjukvarden i kommunens sérskilda boenden i Skiirholmen under frsta
kvartalet 2011, Kvalitetsuppfdijningen har gjorts med kvalitetsinstrument QUSTA
(Quality, Uppfdljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar). De boenden som har foljts
upp dr Vérbergs vard- och omsorgsboende (VoO), Sétra vard- och omsorgsboende
och Skéirholmens servicehus. De hilso- och sjukvardsomriden som har ingdtt i
granskningen &r kontakt med ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal,
likemedelshantering, delegering, basal hygien och dokumentation m.m.

Kvaliteten pd den hitlso- och sjukvérd som bedrivs #r betydligt bittre dn vid
uppfoljningen 2009 och variationer mellan de olika enheterna #r mindre.
Granskningen visar att vard- och omsorgsboendena i genomsnitt uppnér 86 % och
att servicehuset uppnar 90 % av de uppstillda kraven pa god kvalitet.

kristina.strom@stockholm.se www.stockholm.se
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De omraden som genomgéende uppvisar goda resultat 4r kontakt med lkare och
annan hélso- och sjukvardspersonal, likemedelshantering, delegering,
medicintekniska produkter och rehabilitering.

Det omride som genomgéende uppvisar 1agst po#ing 4r inkontinens. Omradena
vard i livets slutskede och trycksar uppvisar relativt laga po#ing pé tvd av tre
enheter. Omradet mun- och tandhéilsovard uppvisar relativt 1aga poiing pa alla
enheter.

Granskningen av dokumentationen visar att &ven h#lso- och sjukvards-
dokumentationen har forbattrats sedan uppf6ljningen 2009, Vissa brister kvarstar
dock fortfarande pé samtliga enheter.

e

De forbittringsétgérder som krévs dr framst att upprétta eller revidera samt

" tillimpa lokala rutiner inom omrédena inkontinens, trycksar, vard i livets slutskede
och mun- och tandhélsovérd. F5ljsamheten till MAS riktlinjer for dokumentation
och journalhantering samt upprittandet av vérdplaner nir behov foreligger méste
forbiattras avseende hélso- och sjukvardsdokumentationen.

flm o,

Under 2012 kommer &ter en kvalitetsuppfoljning av hélso- och sjukvérden att
genomforas for att se att bristerna itgérdats.

Bakgrund

Kommunens ansvar for att det erbjuds en god hélso- och sjukvard till de personer
som bor i sirskilt boende eller vistas i dagverksamhet regleras i hilso- och
sjukvardslagen, HSL. Enligt samma lag ska kvaliteten i verksamheten inom hélso-
och sjukvérden systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. ¢

Inom kommunal hilso- och sjukvard ska det ocksa enligt 24 § HSL finnas en

MAS som ansvarar {or att hiilso- och sjukvarden héller en god kvalitet.

Enligt stadsdelens ledriingssystem for kvalitet och patientsikerhet ska MAS I
fortlspande folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheterna. i
Resultatet av genomftrda kvalitetsuppfoljningar redovisas till nimnden.

Arendet

Enligt hilso- och sjukvérdstagen ska kvaliteten i verksamhet enligt hélso- och
sjukvérd systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras. Enligt stadsdelens
ledningssystem ansvarar MAS for att fortldpande folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheterna. I borjan av 2011 har en
kvalitetsuppfoljning genomforts pa Véarbergs VoO, Sitra VoO och Skiirholmens
servicehus.

Rapport om den kommunala hiiso- och sjukvirden nom fildreomsorgens sirskilda boendeformer 2011
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Syftet med kvalitetsuppf6ljningarna #r att se tilf att:
e virdtagarna far en god och stiker vard som haller hog kvalitet!,
e MAS lokala riktlinjer for halso- och sjukvérd f5ljs, och
* lokala rutiner har upprittats for att sikra varden i det sirskilda boendet

Vid uppfoljningarna har kvalitetsinstrumentet QUSTA. (som star for Quality,
UppfSljning, Sakerhet, Tillsyn och Ansvar) anvénts. Det ingér dven ett
uppfoljningsinstrument fér orvardnadsdokumentation enligt QUSTA.
Instrumentet dr framtaget av medicinskt ansvariga sjukskéterskor fran tio
stadsdelar/kommuner i Stockholms 14n och revideras regelbundet.

De omréden som, helt eller delvis har granskats ar kontakt med liikare och annan
hélso- och sjukvardspersonal, lakemedelshantering, delegering,
avvikelsehantering, medicintekniska produkter, basal hygien, vard i livets
slutskede, inkontinens, trycksar, nutrition, fall och fallskador, demens,
rehabilitering, mun- och tandhilsovard samt dokumentation.

Alla frégor som ingér i varje granskat omrade #r inte relevanta f5r varje enhet pa
grund av olika inrikiningar och malgrupper, Med anledning av detta utgar dirfsr
vissa frigor vilket framgér av respektive omride under respektive rubrik i
redovisningen, Den totala maxpo#ingen blir diirfor ocksa olika for varje enhet,
vilket gor att en fullstdndig jimforelse mellan dem inte &r mdjlig.

Vissa frdgor inom omrédena medicintekniska produkter och nutrition har
reviderats i kvalitetsinstrumentet sd att de i drets uppfdljning &r tillimpliga dven

for servicehuset. Det #r endast under omrédet basal hygien en ligre maxpoiing kan
uppnas pa servicehuset.

P4 Sitra VoO ingdr samtliga omraden i granskningen. P& Varbergs VoO ingér
samtliga omriden utom omridet demens i granskningen. P4 Skirholmens

servicehus utgdr omridet demens helt i granskningen och omrédet basal hygien
utgér delvis.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger p4 att all hilso- och sjukvardspersonal ska
ha kunskap om de riktlinjer som géller fr den kommunala hélso- och sjukvarden

i stadsdelen. Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar av
den kommunala hilso- och sjukvérden.

" Patientsiikerhetslag (2010:659) och SOSFS 2005:12

Rapport om den kommunala hilso- och sjukvirden inom ildreomsorgens sirskilda boendeformer 201 |
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Den ena delen av instrumentet innehaller frigor inom omraden som regleras enligt
lagar och forordningar. Den andra delen av instrumentet innehaller frigor som
berdr vard och behandling. QUSTA faststéller en gréns for vad som #r godkénd
kvalitetsniva.

Innan uppfdljningen gdrs skickas kvalitetsinstrumentet till verksamhetschef,
sjukskéterska/or, arbetsterapeut och sjukgymnast for att de tillsammans svara pa
frigorna. MAS éterkopplar ddrefter resultatet till enheterna och diskuterar
eventuella forslag till forbittringsatgérder inom berérda omraden med berérd
personal.

fr““'-m-m,

Varje granskat omrade, forutom dokumentationen po#ingsétts till max 20 poéing,
totalt 280 podng. Alla fragor inom varje omrade &r dock inte helt relevanta for de
tre granskade enheterna och maxpo#ingen 280 kan dérfor inte uppnéls mer &n pa {k
Sétra VoO. Varbergs VoO kan uppn& max 260 poéing och Skérholmens servicehus
max 256 poéng.

MAS har 1 arets uppfdljning granskat 25 % av omvardnadsjournalerna pé Sttra
VoO och Skirholmens servicehus. Pa Varbergs VoO, med 11 boende har alla
journaler granskats. Resultatet av dokumentationsgranskningen redovisas f6r sig.
En granskad omvérdnadsjournal fir max 29 pong om texten &r dataskriven.

I samtliga verksamheter gors hilso- och sjukvérdsdokumentation i Stockholm
stads datadokumentationsprogram Vodok.

Det #r viktigt att kvalitetsuppféljningar stimulerar enheterna till stindig forbattring

och vidareutveckling. Om enheten vid uppftljningen presenterar en kvalitet som P
gverstiger den minimisatta nivan lyfts defta speciellt fram i rapporten. i
Framkommer det brister anges {orbittringsatgérder.

I rapporten redovisas forst en tabell §ver enheterna och de granskade hilso- och :
sjukvardsomradena. Tabellen visar #ven resultatet av granskningen 2009. g
De omréden dir frigorna delvis utgar &r markerade i tabellen med en asterisk.

De omriden som helt utgéar dr markerade 1 tabellen med tva asterisker. Dérefter

redovisas varje granskat omride for sig med resultat av granskningen och

eventuella forbéttringsforslag.

Rapport om dea kommunala hilso- ech sjukvirden inom &ldrecmsorgens sicskilda boendeformer 2011



Tabell Sver granskade enheter och hilso- och sjukvardsomraden

TIANSTEUTLATANDE
SID 5 (15)

Varbergs VoO Sitra VoO Skirholmens s-hus
Maxpoing 20p/friga 2009 2011 | 2009 | 2011 2009 2011
Forsta delen:
Fragor som regleras enligt
forordningar
1. Kontakt med l#kare m.fl. 20 20 18 20 20 20
2. Likemedelshantering 15 20 9 18 15 20
3. Delegering 20 20 16 20 20 18
4. Avvikelsehantering 16 18 12, 15 19 18
5. Medicintekniska 18 20 16 20 |17 av 18* 20
produkter

6. Basal hygien 20 18 18 18 j14av16* |14 av 16*
Andra delen:
Fragor som beriir vird och
behandling
7. Vard i livets slutskede 16 14 14 14 16 20
8. Inkontinens 10 14 4 10 10 12
9. Tryckséar 10 i4 8 12 14 18
10, Nutrition 13 20 10 18 |10 av 14* 18
11. Fall och fallskador 15 18 9 20 16 18
12. Demens *x o 13 16 w x
13. Rehabilitering 18 20 17 20 18 18
14. Mun- och tand- 12 16 12 14 14 16

hélsovard
Antal poing: 203 234 176 233 203 230
Mojliga poding: 26() 260 280 280 248 256
Upptyllelse i procent: 78 % 90 % | 63 % | 83 % 82 % 90 %
Dokumentation max 29 <10 10 <6 10,4 <10 15,3
poing

*vissa fragor inom omrddet utgdr delvis
*% omradet utglr helt

Granskade omraden

|. Kontakt med lakare och annan hilse- och sjukvardspersonal

Det ska finnas riktlinjer pé dldreboenden fér hur personalen ska kunna komma i
kontalct med lidkare och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Riktlinjerna ska vara
nedbrutna i lokala rutiner for enheten och vara kiinda av all bertrd personal.
Listor med telefonnummer till aktuella likare ska regelbundet uppdateras.

Rapport om den kemmunala hilso- och sjukvirden inom ildreomsorgens sirskilda boendeformer 201 |
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Kopior p4 aktuella avtal rérande ldkarinsatserna ska finnas.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for granskade enheter 20 poéing

P4 alla enheter finns lokala rutiner for likarkontakt och annan hilso- och
sjukvardspersonal, vardagar och jourtid. Det finns ocksa aktuella telefonnummer
till ansvarig likare och sjukskoterska vil synlig f6r berdrd personal.

- 2. Likemedelshantering

MAS lokal instruktion for likemedelshanteringen och de lokala rutinerna ska vara
kinda av all berérd personal. En extern granskning av ldkemedelshanteringen ska
goéras arligen och eventuella brister ska atgérdas inom tre ménader. For hantering
av narkotikaklassade likemedel géller sérskilda regler. All hantering av ldkemedel
som iordningstéllande, verlimnande m.m. ska dokumenteras.

Det ska finnas bedémt och dokumenterat i omvardnadsjournalen om
sjukskéiterskan tagit Gver ansvaret, helt eller delvis for ldkemedelshanteringen nér
den boende inte sjélv klarar av att hantera sina ldkemedel. Likemedel som
dverldmnas av personal med delegering ska alltid signeras pd signeringslista.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for granskade enbeter 19,3 poling

Alla enheter har en lokal instruktion for likemedelshanteringen i enlighet med
MAS lokala instruktion for likemedelshantering.

Det har genomforts en extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen pé
samtliga enheter under 2011. I flertalet journaler finns dokumenterat att
lakemedelsansvaret Svertagits av sjukskdterska. P4 en enhet kvarstér vissa brister
avseende delegerad personals signering av dverldmnat ldkemedel.

Forbdttringsdtgdrd
Personal med delegering ska alltid signera dverlimnandet av likemedel pa
signeringslista.

3. Delegering

Det finns méjlighet {6r legitimerad personal att delegera medicinska
arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En delegering ska alltid vara
skriftlig, personlig och tidsbegrinsad. Den utbildning som ges i samband med

Rapport om den kemmunala hillso- och sjukvirden inom dldreomsorgens sirskilda boendeformer 2011
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delegeringen ska foljas av en skriftlig kunskapstest, Delegering far inte
forekomma f6r att 16sa situationer med petsonalbrist,

Delegeringarna ska regelbundet foljas upp och sjukskéterskan bor dirfsr inte
ansvara for fler 4n tjugo delegeringar.

Resultat av granskningen
Genomsnitt {6r granskade enheter 19,3 poing

Alla enheter har en lokal rutin for delegering. Kunskapskontroller utfors 1
samband med omprévning/férlangning av delegering, Det finns endast ett fatal

sjukskoterskor som ansvarar for fler in tjugo delegeringar, vilket anses som en
gréins for att kunna f6lja upp dem.

Férbdttringsdtgérd

Enheterna bor se 6ver hur manga delegeringar varje sjukskéterska ansvarar foir si
antalet inte dverstiger tjugo.

4. Avvikelsehantering

Pa alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och
sjukvarden, Kvalitetssystemet ska innehilla rutiner for avvikelsehantering. Vid en
avvikelse eller risk f&r avvikelse ska alltid en avvikelserapport i skrivas 1 Vodok,
Stockholms stads datadokumentationssystem. Vid en avvikelse eller en risk for

avvikelse ska alltid en &tgfird vidtas och hindelsen och atgiirden ska aterkopplas
till personalen.

Resuftat av granskningen
Genomsnitt for granskade enheter 17 posing

Samtliga enheter har en lokal skriftlig rutin for avvikelsehantering, Hiindelsen och
vidtagna atgirder &terkopplas till personalen nir en avvikelse eller risk for
avvikelse intréiffat. Avvikelserapporterna registreras i vissa fall allt for langt efter

intréffad hindelse vilket fordrojer och mojligtvis forsvarar eventuellt
utredningsarbete.

Forbéttringsdtgdrd

Enheterna saknar rutiner for risk- och héndelseanalys. Avvikelserapporteringen i
Vodok ska goras snarast méjligt efter intraffad hindelse.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvénds pa ildreboenden. Dessa ska anvindas pa ritt
sdtt, pd ritt indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av

Rapport om den kommunala hillse- och sjukvirden inom dldreomsorgens sirskilda boendeformer 201 |
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arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och
instrueras i hur produkterna anvinds.

Det ska finnas bruksanvisningar p4 svenska tiligingliga for anvéndaren och
kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En
inventarielista bor finnas dér det bland annat ska anges hur ofta Sversyn/kontroll
ska ske for att produkten ska vara séker.

Resultat av granskningen
(Genomsnitt for granskade enheter 20 poling.

i =

Enheterna har lokala skriftliga rutiner for MTP. Personal utbildas och instrueras i
anvindandet av MTP. Arbetsterapeut och sjukgymnast provar individuellt ut och
forskriver hjalpmedel och dokumenterar dem i omvérdnadsjournalen.

N
e

6. Basal hygien {%_
Manga av dem som bor pa vara dldreboende behdver hjélp med omvérdnad och

personlig hygien. Personalen arbetar néra den boende i omvérdnaden. Det &r

darfor mycket viktigt att det finns m&jlighet for personalen aft tvitta hinderna och

att de har tillging till handsprit. Personalen ska ocksa ha tiligang till skyddsklader

och handskar. Personal som arbetar i kket med matlagning ska inte samtidigt

arbeta med de boende. Vid arbete i kiket med mat/matlagning boér det finnas

koksforkladen som personalen ska anviinda.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for granskade vdrd- och omsorgsboenden 18 poéing.
Resultat av granskningen pd servicehuset 14 poéng av 16 (utgdr delvis).

Foljsamheten till dokumenterade hygienrutiner &r bra. Det finns alliid tillgdng till
tvl och pappershanddukar avsedda endast for omvérdnadspersonal i de boendes
ligenheter i vird- och omsorgsboendena.

P3 servicehuset har inte all personal tillgdng till tval och pappershanddukar i de i
boendes lgenheter, All personal har dock fickflaskor med handsprit som anvénds
i samband med patientnira omvardnad.

Forbdttringsdtgdrd

I vérd- och omsorgsboendena finns inte sérskilt avdelad personal som enbart
arbetar i koket med iordningstillande av mat/matlagning och inte samtidigt deltar i
omvirdnadsarbetet. For att uppritthilla kravet p& god livsmedelshygien deltar den
personal som arbetar i kiket endast i vissa moment av omvardnadsarbetet.

Rapport om den kommunala hilsa- och sjukvirden Inom iildreomsorgens sirskilda boendeformer 20|



TJANSTEUTLATANDE

7. Vard i livets slutskede

Att virda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende.
Det ska finnas skriftliga lokala rutiner for vard i livets slutskede, Likemede! ska
kunna ges inom en viss tid och det ska finnas majlighet att sitta in extra personal
néir det behdvs. Det ska finnas méjlighet for narstiende att delta i varden och en
vérdplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. Det ska framg4 av
dokumentationen att det 4r vard i livets slutskede. Den boendes etniska och
religidsa tilihérighet ska beaktas.

Resultat av granskningen
Genomusnitt for granskade enheter 16 poting

P4 alla enheter finns det mojlighet for nirstiende att medverka/nirvara vid vérd i
livets slutskede. Den boende, nirstdende och berérd personal erbjuds att delta i
vérdplanering infér vard i livets slutskede. Vid behovsordinerade likemede! kan

Bverlamnas inom en viss tid och det finns méjlighet att ha extra personal
nirvarande om si behdvs,

Forbdttringsdtgédrd

Det ska dokumenteras i omvardnadsjournalen att ldkare fattat beslut om vérd i
livets slutskede. En vardplan ska upprittas vid vérd i livets slutskede.
Forbattringstgirderna avser vérd- och omsorgsboendena.

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor pa 4ldreboenden har problem med inkontinens. Problemen
kan vara olika stora. P4 varje dldreboende ska det finnas sjukskoterska med
utbildning for att forskriva inkontinenshjdlpmedel. Sjuksksterskan ska utreda
problemen med inkontinens, forskriva ritt hjalpmedel och samarbeta med

personalen pé enheten for att kunna ge den bésta hjilpen till den boende.
Allt detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for granskade enheter 12 poting

Inkontinens 4r det omrade som uppnétt ligst poting i genomsnitt. Alla boende med
symtom. p inkontinens, som inte #r utredda av t.ex. primérvarden &r inte utredda

av forskrivande sjukskoterska. Flertalet sjukskéterskor har forskrivningsritt for
inkontinens hjélpmedel.

Rappart om den kommunala hilso- och sjukvirden inom ildreomsorgens sirskilda boendeformer 201 |
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Forbdttringsdtgdrd

Alla boende med symtom pé inkontinens ska utredas och resultatet ska
dokumenteras i journalen. Inkontinenshjilpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt. Behovet av toalettassistans, som kan vara en &tgérd {or att férebygga
inkontinens maste tillgodoses i omvérdnaden.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksér uppkommer t.ex. lagt niiringsintag, sémre

cirkulation i blodkérlen och oférméga att &ndra l8ge pa kroppen. For att forhindra

att trycksar uppkommer ska sjukskdterskan géra en riskbeddmning enligt {
Modifierad Norton for att se om det foreligger risk for trycksér, Riskbeddmningen { :
ska dokumenteras 1 journalen och utifrdn resultatet ska férebyggande dtgirder
vidtas, foljas upp och dokumenteras i en vérdplan.

a5

Resuftat av granskningen
Genomsnitt for granskade enheter 15,3 podng

Tryckir #r omrade som uppnétt laga genomsnittspoing. Enheterna har lokala
rutiner for att forebygga och behandla trycksar. Riskbeddmning for trycksar gors
pa alla boende med hjélp av bedémningsinstrument. Resultatet av risk-
bedémningen dokumenteras i stort sett alltid i journalen.

Forbattringsatgdrd

Sjukskoterskorna uppdateras inte regelbundet inom omrédet sarvéard. Nér risk for
trycksér identifierats eller trycksar uppkommit ska atgirder vidtas, féljas upp och
dokumenteras i en vardplan.

10, Nutrition

Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de niringsbehov
som den dldre har, Nattfastan ska inte vara ldngre 4n 11 timmar. Livsmedelsverket
har skrivit riktlinjer {61 planering av méltidssammansittning, vilka bdr fSljas.

P
Htan,

Sjukskoterskan ska gora en riskbeddmning enligt MNA (Mini Nutritional
Assessment) av den #ldres eventuella nutritionsproblem som kan vara orsakade av
sjukdom, dt- och sviljsvérigheter, problem med tinderna m.m. BMI2-viirdet bor
mitas vid inflytining och sedan foljas regelbundet. Alla problem med nutritionen
ska dokumenteras i en vardplan i journalen.

* BMJ, Body Mass Index

Rapport om den kemmunala hilso- och sjukvirden inem &ldreemsorgens sirsklida boendeformer 201
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Resultat av granskningen
Genomsnitt fér granskade enheter 18,6 pofing.

Enheter har lokala rutiner f&r nutritionsproblem. Riskbeddmning fér underniring

(malnutrition) gors pa alla boende med hjilp av beddSmningsinstrument. Resultatet
av riskbeddmningen dokumenteras i stort sett alltid i journalen.

Forbdttringsatgdrd

Nér risk for undernéiring identifierats eller undernéring konstaterats ska atgtirder

vidtas, féljas upp och dokumenteras i en vardplan. Det finns risk for att nattfastan
kan &verstiga rekommenderade 11 timmar.

11. Fall och faliskador

Det forekommer att de boende faller och oftast leder detta inte till nagon skada.
Enheten bor ha skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador.
Sjukskoterskan ska géra en riskbedémning enligt Downton fallrisk index (DFRI).
Sjukskaterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ska vara involverade i det
forebyggande arbetet och 6vrig personal ska f4 utbildning i fallfsrebyggande
atgirder. Nér en boende med demenssjukdom faller ska sjukskéterskan ta kontakt

med lékare. Fallolyckorna ska analyseras och analyser, riskbedomning och
tgérder ska dokumenteras i en vardplan i journalen.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for granskade enheter 18,6 poing.

Riskbeddmning fér fall gors pa alla boende med hjilp av beddmningsinstrument.
Resultatet av riskbeddmningen dokumenteras i stort sett alltid i journalen.

Enheter har skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador p4 enheterna.
Likare informeras vanligtvis alltid nir en boende har fallit.

Forbdttringsatgdrd

En enhet saknar rutiner for atgirder nfr boende ofta faller. Nir risk for fall

identifierats eller nér en boende ofta faller ska Atgérder vidtas, foljas upp och
dokumenteras i en vardplan.

2. Demens

P4 gruppboende for personer med demenssjukdom ska det alltid finnas personal
bide dag och natt. Enheterna bt inte ha fler &n nio boende. Personalen som
arbetar med personer med demenssjukdom bér ha utbildning inom demensomradet
och det bor finnas tillghng (i1l handledning och kontinuerlig fortbildning.
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Det 4r viktigt att personalen behérskar svenska spréket. Den boende ska samtycka
till att skyddsétgérder, f.ex. singgrind och bilte anvinds. Vid bedomning om
skyddsatgird ska samtycke, beslut, atgérder, uppfoljning och resultat
dokumenteras 1 journalen, Det ska finnas mdjlighet att passera ut genom
ytterdtrren, men man fAr {Grsvéra {6r de boende att ta sig ut.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for den granskade enheten 16 poéng

Alla boende #r pé enheten har genomgétt demensutredning. P4 enheten finns ¢
omvardnadspersonal bade dag och natt. Ingen av enheterna pé boendet har fler dn {\ _I
nio boende. Flertalet sjukskéterskor har viss utbildning inom demens och
geriatrik, En sjukskéterska har utbildning inom 6ppen hélso- och sjukvard.
Personalens behérskar svenska i tal och skrift.

Forbdttringsdtgdrd
Vid bedémning om skyddsatgird ska samtycke till tgérden, beslut, dtgirder,
uppfdljning och resultat dokumenteras i journalen.

| 3. Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal ska uppréttas vid inflyttning om behov finns.

Vid vardplaneringar bor rehabiliteringspersonal, arbetsterapeut/sjukgymnast delta.
Boende som har behov av behandling av rehabiliteringspersonal ska erbjudas
detta. Behandlingen kan ske individuellt eller i grupp. Hjdlpmedel ska utprovas
individuellt av rehabiliteringspersonal och anvindningen av hjédlpmedel ska f6ljas
upp. Vid behov ska ADL-status utforas.

Resuftat av granskningen s
Genomsnitt for granskade enheter 19,3 poting :

De boende som har behov av behandling kan erbjudas detta individuellt eller i
grupp i samtliga enheter. Hjilpmedel utprovas individuellt och anviindningen {6ljs { )
upp av sjukgymnast/arbetsterapeut. Rehabiliteringsplaner uppréttas for det mesta

nir behov foreligger, ADL- status utfors inte pa alla boende pa servicehuset.

|4 Mun- och tandhilsovard

Sjukskdterskan ska bedtma den dldres munhélsa vid inflyttning till boendet.
Denna bedémning #r ett munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem 1
munnen kan ha betydelse for individens vélbefinnande. En god munhygien &r
viktig for att forebygga sjukdomar och f6r att kunna inta foda.
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De #ldre som har ett omfattande och varaktigt omvardnadsbehov ska erbjudas

munhélsobedmning &rligen och personalen ska félja de rad som tandhygienisten
ger.

Resultat av granskningen
Genomsnitt for granskade enheter 15,3 poing.

Pé alla enheter erbjuds alla &ldre som &r beréttigade munhilsobeddmningar.

Det finns dock brister i sjukskaterskans beddmning av den dldres munstatus och
i dokumentationen av detta.

Férbdttringsdtgdrd

Sjukskdterskan maste intensifiera arbetet med att uppmirksamma den ldres

munhélsa genom att géra beddmning av munstatus, vidta nédviindiga atgarder nir
behov foreligger samt dokumentera detta i journalen.

Dokumentation

1 QUSTA ingér &ven en metod for dokumentationsgranskning vid namn
CAT-CH-ING. Vid uppfdljningen har 25 % av omvérdnadsjournalerna granskats
pé Sétra VoO och pa Skdrholmens servicehus. P4 Vérbergs VoO, med 11 boende

har alla journaler granskats. Enheterna dokumenterar i det databaserade
dokumentationsprogrammet Vodok.

Resultat av granskningen

Polingen for granskade enheterna varierade i genomsnitt mellan 10 poéng till 15, 3
poéing, vilket &r en forbdttring i jimfsrelse med granskningen 2009.

Dokumentationen pa enheterna innehéller verlag lagstadgad journalféring och
riskbedémningar for fal], undernéring och tryckar.

Hélso- och sjukvéirdsdokumentationen ska f6lja omvardnadsprocessen. Detta
innebdr att ndr risker, problem eller resurser identifieras ska dessa dokumenteras
och en vardplan upprittas, Av vardplanen ska det framga vilka &tgérder som ska
vidtas for att komma till rétta med risken, problemet eller hur resursen ska tas till

vara och nér atghrderna ska foljas upp. Resuliatet av utférda stgirder ska
dokumenteras.

Granskningen visar att det fortfarande finns vissa brister i dokumentationen.
Bristerna avser féljsamheten till MAS lokala riktlinjer for dokumentation och
journalhantering. Dokumentationen féljer inte heller alliid omvéardnadsprocessen

och flertalet journaler saknar uppréttade vardplaner nir risker, problem eller
resurser identifierats,
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Forbdttringsdtgdrd

Hélso- och sjukvardspersonal ska flja MAS lokal riktlinjer avseende
dokumentation och journalhantering. Vardplaner ska upprittas nér risker, problem
eller resurser identifieras sé att omvardnadsprocessen kan féljas,

Arendets beredning

Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéterska. Forvaltningsgruppen
behandlade drendet 2011-06-09 och pensionirsradet 2011-06-09.

Foérvaltningens synpunicter och forslag
Forvaltningen anser att kvaliteten pé den hélso- och sjukvard som bedrivs har £,
utvecklats och forbiéttrats sedan 2009. Kvaliteten mellan enheterna varierar
betydlig mindre vid arets granskning i jimférelse med den férra granskningen.
Vird- och omsorgsboendena uppnér i genomsnitt 86 % och servicehuset uppnér
90 % av de uppstillda kraven pa god kvalitet.

f‘”’“":h,‘-g

De omraden som genomgdende uppvisar goda resultat ér kontakt med Idkare och
annan hélso- och sjukvardspersonal, likemedelshantering, delegering,
medicintekniska produkter och rehabilitering.

Det omrade som genomgéende uppvisar l4gst podng #r inkontinens. Omradena
vérd i livets slutskede och trycksar uppvisar relativt laga poéing pa tva av tre
enheter. Omridet mun- och tandhélsovard uppvisar relativt 1dga poéing pé alla
enheter.

Granskningen av dokumentationen visar att hilso- och sjukvérdsdokumentationen
har forbéttrats sedan uppfoljningen 2009, Vissa brister kvarstar dock fortfarande /
pé samtliga enheter. Dokumentationen uppvisar brister avseende f61jsamheten till
MAS riktlinjer for dokumentation och journalhantering, Enheterna brister ocksa i
att upprétta vardplaner nér risker, problem eller resurser identifieras vilket gor det
svart att f6lja omvardnadsprocessen,

P

P

Forvaltningen anser att de forbéftringsatgéirder som krévs dr frimst att fortsétta
arbetet med att upprifta eller revidera samt tillimpa lokala rutiner inom omradena
inkontinens, trycksar, vard i livets slutskede och mun- och tandhélsovéard utifran
MAS riktlinjer. Foljsamheten till MAS riktlinjer for dokumentation och
journalhantering samt uppréttandet av vardplaner nér behov foreligger méste
forbiattras i dokumentationen.
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P4 Sétra VoO pébérjades, och till stor del genomfdrdes ett utvecklings- och
forbéttringsarbete under hésten 2010. Resultatet ay granskningen visar att
verksamheten har utvecklat och forbattrat hillso- och sjukvardens kval
enheten sedan den férra granskningen.

itet pa
Under hosten 2011 kommer omvandlingen av servicehuset till trygghetshoende att
slutforas och nigra forbittringsatgérder kommer diirfor inte att begéras, De 11
boende pd Varbergs VoO kommer att flytta in i lokaler pa Sitra VoO under
september manad. Enheten blir d4 en del av Sitra VoO och kommer att omfattas
av de lokala rutiner som finns dir. Nagra forbéttringsatgirder med anledning av
resultatet av granskningen kommer déirfor inte att begiras innan flytten.

Under 2012 kommer en kvalitetsuppftljning av hélso- och sjukvarden att

genomioras, d& endast p4 Sitra VoO for att se att enheter kommit till ratta med de
brister som framkommit av granskningen.,
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