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sjukskoterska

Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, har ett ansvar for kvalitet
och patientsékerhet i de sérskilda boendeformer dar kommunen
bedriver halso- och sjukvard enligt 188 halso- och sjukvardslagen.
MAS ansvar regleras i halso- och sjukvardslagen och i
patientsakerhetsforordningen. MAS reviderar och uppréttar, bland
annat regler for halso- och sjukvard utifran géllande lagstiftning.

For att sékerstélla att patienterna i den kommunala hélso- och
sjukvarden far en god och saker vard har MAS under aret foljt upp
vissa hélso- och sjukvardsindikatorer och halso- och
sjukvardsuppgifter inom aldreomsorgens sarskilda boende och
socialpsykiatrins gruppboenden. MAS har ocksa gjort en
kvalitetsuppfoljning med kvalitetsinstrumentet QUSTA pa Sétra
vard- och omsorgsboende, VoO.

Resultatet av uppféljningarna visar riskbedémningar for fall,
undernéaring och trycksar gors for i stor sett alla boende pa Sétra.
Granskningen visar ocksa att kvaliteten pa den halso- och sjukvard
som bedrivs pa Satra har forbattrats sedan forra arets uppféljning
och uppnar 92 procent av de stéllda kraven pa god kvalitet.
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Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett ansvar for kvalitet och
patientsakerhet i de sérskilda boendeformer dar kommunen bedriver
hélso- och sjukvard enligt 188 halso- och sjukvardslagen. MAS
ansvar regleras i 24 § halso- och sjukvardslagen och 7 kap. 3 §
patientsakerhetsférordningen.

Arendet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, har ett ansvar for kvalitet
och patientsékerhet i de sérskilda boendeformer dar kommunen
bedriver halso- och sjukvard enligt 188 halso- och sjukvardslagen.
Detta ansvar kan MAS inte delegera till nagon annan. MAS har en
oberoende stéllning i organisationen och &r administrativt direkt
understalld stadsdelsdirektdren. De grundlaggande bestdimmelserna
for MAS och de uppgifter som aligger MAS regleras i hélso- och
sjukvardslagen och i patientsikerhetsforordningen.

Det medicinska ansvaret i kommunens hélso- och sjukvard innebar
att vissa uppgifter som aligger MAS ar undandragna
verksamhetschefens ledning for halso- och sjukvarden. MAS utdvar
sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och patientsakerhet
inom halso- och sjukvarden.

MAS é&r &ven en viktig resurs for namnden nér det géller
framtagning av policydokument, samverkan med andra huvudman,
upphandling av halso- och sjukvard, planering av nya boenden,
personalens sammanséttning, kompetens och kompetensutveckling
samt att medverka i kvalitets- och utvecklingsarbete.

Under aret har MAS genomfort uppféljningar av halso- och
sjukvarden inom dldreomsorgens sérskilda boenden i enlighet med
stadens uppféljningsmall. De verksamheter som foljts upp ar
stadsdelens verksamhet i egen regi och enskilda verksamheter med
ramavtal om enstaka platser i Stockholms stad.

Regler for den kommunala hélso- och sjukvarden inom stadsdelen
har uppréttats eller reviderats under aret och lagts ut pa intranéatet.

Under aret har moten genomforts tillsammans med verksamhetschef
och legitimerad halso- och sjukvardspersonal pa Satra VoO. Syftet
med dessa moéten ar att bland annat att diskutera och informera om
forandringar som ror halso- och sjukvard.
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MAS samarbetar och deltar regelbundet i méten med
verksamhetschef och enhetschefer pa Satra VoO i hélso- och
sjukvardsfragor. MAS har ocksa under aret deltagit i verksamhetens
Silviahemscertifiering i kunskapen om demenssjukdom.

MAS samarbetar ocksa regelbundet med stadens medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och samverkar kontinuerlig med bland
andra aldreforvaltningen, Vardhygien i Stockholms lan, landstingets
Tandvardsenhet och lakarverksamheten. MAS har ocksa under aret
deltagit i en central upphandling och deltar i vissa centrala
arbetsgrupper inom staden.

Uppfoljning enligt QUSTA

Under 2013 har MAS genomfort en kvalitetsuppfoljning av hélso-
och sjukvarden pa Satra vard- och omsorgsboende. Uppfdljningen
har gjorts med kvalitetsinstrument QUSTA (Quality, Uppfdljning,
Séakerhet, Tillsyn och Ansvar). Instrumentet ar framtaget av
medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran tio stadsdelar/kommuner i
Stockholms l&n och revideras regelbundet.

Uppféljningen visar att kvaliteten pd den hélso- och sjukvard som
bedrivs har forbattrats sedan forra arets uppféljning och uppnar
92 procent av de stéllda kraven pa god kvalitet. Vid forra arets
uppfoljning uppnaddes 85 procent.

Vid arets uppfoljning uppvisar flertalet omraden genomgaende goda
resultat, till exempel lakemedelshantering, delegering,
avvikelsehantering, fall och fallskador samt rehabilitering.

Det omrade som uppvisar lagst podng ar inkontinens, som dock
uppvisar nagot béttre resultat an forra aret. Granskningen av halso-
och sjukvardsdokumentationen visar att den &r godtagbar och
ungefar i samma niva som vid uppféljningen 2012.

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att se till att:
e vardtagarna far en god och séker vard som haller hdg
kvalitet’,
e MAS regler for halso- och sjukvard foljs, och
e verksamheten har upprattat lokala rutiner for att sakerstélla
varden i det séarskilda boendet

De omraden som granskats ar kontakt med lakare och annan halso-
och sjukvardspersonal, lakemedelshantering, delegering,
avvikelsehantering, medicintekniska produkter, basal hygien, vard i

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 ! patientsékerhetslag (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
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livets slutskede, inkontinens, trycksar, nutrition, fall och fallskador,
demens, rehabilitering, mun- och tandhalsovard samt
dokumentation.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all halso- och
sjukvardspersonal ska ha kunskap om de regler och lokala rutiner
som galler for den kommunala hélso- och sjukvarden i stadsdelen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor som ror vissa utvalda delar av
den kommunala hélso- och sjukvarden och bestar av tva delar.

Den forsta delen av instrumentet innehaller fragor inom omraden
som regleras enligt lagar och férordningar. Den andra delen av
instrumentet innehaller fragor som berdr vard och behandling.
QUSTA faststéller en grans for vad som ar godkénd kvalitetsniva.

Innan uppféljningen gors skickas kvalitetsinstrumentet till
verksamhetschef, sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast for
att de tillsammans svara pa fragorna. MAS sammanstéller svaren
och aterkopplar darefter resultatet till verksamheten och diskuterar
eventuella forslag till forbattringsatgarder inom berérda omraden
med berdrd personal.

Varje granskat omrade poangsatts till max 20 poéng, totalt 280
poang.

Hélso- och sjukvardsdokumentationen gors digitalt i Stockholm
stads dokumentationsprogram Vodok. Vid arets uppféljning har
MAS granskat cirka 20 procent av hélso- och
sjukvardsdokumentationen. Resultatet av
dokumentationsgranskningen redovisas for sig.

Det ar viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheten till
stéandig forbattring och vidareutveckling. Om verksamheten vid
uppféljningen presenterar en kvalitet som Gverstiger den satta
miniminivan lyfts detta speciellt fram i rapporten. Finns det brister
anges forslag till forbattringsatgarder.

| rapporten redovisas forst en tabell 6ver de granskade halso- och
sjukvardsomradena. Tabellen visar dven resultatet av
granskningarna 2009, 2011 och 2012. Med anledning av det stora
utvecklings- och forbattringsarbete som genomfordes under 2010
genomfordes ingen granskning forrdn 2011. Efter tabellen redovisas
varje granskat omrade for sig med resultat av granskningen och
forslag till forbattringsatgarder.
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Tabell 6ver granskade halso- och sjukvardsomraden

Sétra VoO
Maxpoang 20p/fraga 2009 | 2011 | 2012 | 2013
Forsta delen:
Fragor som regleras enligt
forordningar
1. Kontakt med lakare m.fl. 18 20 20 20
2. Lakemedelshantering 9 18 20 20
3. Delegering 16 20 19 20
4. Avvikelsehantering 12 15 19 20
5. Medicintekniska 16 20 20 20
produkter

6. Basal hygien 18 18 16 20
Andra delen:
Fragor som beror vard och
behandling
7. Vard i livets slutskede 14 14 16 18
8. Inkontinens 4 10 10 13
9. Trycksar 8 12 16 16
10. Nutrition 10 18 16 16
11. Fall och fallskador 9 20 17 20
12. Demens 13 16 13 18
13. Rehabilitering 17 20 18 20
14. Mun- och tand- 12 14 12 16

halsovard
Antal poang: 176 233 232 257
Mojliga poéng: 280 280 | 280 280
Uppfyllelse i procent: 63% |83% | 85% | 92%
Dokumentation max 29 poang <6 10,4 - -

Granskade omraden

1. Kontakt med lakare och annan hélso- och

sjukvardspersonal

Det ska finnas regler och lokala rutiner for hur personal i boendet
ska kunna komma i kontakt med lakare och annan halso- och
sjukvardspersonal dygnet runt. Reglerna och rutinerna ska vara
kénda av all berdrd personal. Listor med telefonnummer till 1&kare
och annan halso- och sjukvardspersonal ska regelbundet uppdateras.
Kopior pa avtal och lokala samverkanséverenskommelser om

lakarinsatserna ska finnas.
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Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poéang.

2. Lakemedelshantering

MAS lokala instruktion for lakemedelshanteringen och
verksamhetens lokala rutiner ska vara kanda av all berord personal.
En extern granskning av lakemedelshanteringen ska goras arligen
och eventuella brister ska atgardas inom tre manader. For hantering
av narkotikaklassade lakemedel galler sarskilda regler. All
hantering av ldkemedel som iordningstéllande, 6verlamnande med
mera ska dokumenteras. Lakemedel som dverlamnas av personal
med delegering ska alltid signeras pa signeringslista.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera medicinska
arbetsuppgifter till personal med reell kompetens for uppgiften. En
delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegransad. Den
utbildning som ges i samband med delegeringen ska foljas av ett
skriftlig kunskapstest. Delegeringarna ska regelbundet féljas upp
och sjukskoterskan bor darfor inte ansvara for fler an tjugo
delegeringar.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

4. Awikelsehantering

| sarskilda boenden for aldre ska halso- och sjukvarden inga i
verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering och
for risk- och héndelseanalys. Nar en handelse eller risk for handelse
intraffar, som kan leda till att den boende drabbas av en vardskada
ska alltid en avvikelserapport skrivas atgarder vidtas. Handelsen
och vidtagna atgarder ska aterkopplas till personalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvéands i &ldreboenden. Dessa ska
anvandas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig personal.
Produkterna ska provas ut av arbetsterapeut, sjukgymnast eller
sjukskoterska.
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Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna
anvands. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga
for anvéndaren och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt
utbildad personal. En inventarielista bor finnas dar det bland annat
ska anges hur ofta dversyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara séker.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

6. Basal hygien

Flertalet av de boende behdver hjalp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar nara intill den boende. Det &r darfor
mycket viktigt att det finns mojlighet for personalen att tvéatta
handerna och att de har tillgang till handsprit i dessa
omvardnadssituationer. Personalen ska ocksa ha tillgang till
skyddsklader och handskar.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

7. Vard i livets slutskede

Varden i livets slutskede ar en mycket viktig uppgift i ett
aldreboende. Det ska finnas skriftliga lokala rutiner for vard i livets
slutskede, lakemedel ska kunna ges inom en viss tid och det ska
finnas mojlighet att satta in extra personal nar sa behovs. Det ska
finnas mojlighet for narstende att delta i varden och en
vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att vara med.

En skattningsskala for bedémning av den boendes symtom, till
exempel smarta ska anvandas vid vard i livets slut.

Det ska framga av dokumentationen att det ar vard i livets
slutskede. Den boendes 6nskemal, etniska och religiosa tillhérighet
ska beaktas. Dodsfall ska registreras i Svenska palliativregistret.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 18 poang.

Forslag till forbattringsatgéard

En skattningsskala for bedémning av den boendes symtom, till
exempel smérta ska anvéndas i storre utstrackning. Resultatet av
bedémningen och de atgarder som vidtagits med anledning av
resultatet ska dokumenteras i journalen.
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8. Inkontinens

Manga av dem som bor i aldreboenden har problem med
inkontinens/symtom pa inkontinens. Problemen kan vara olika
stora. Det ska det finnas sjukskdterska med utbildning for att
forskriva inkontinenshjalpmedel. Sjukskoterskan ska utreda
problem/symtom pa inkontinens, forskriva ratt hjalpomedel och
samarbeta med personalen pa enheten for att kunna ge den basta
hjélpen till den boende. Allt detta ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 13 poang.

Alla sjukskoterskor har forskrivningsrétt for inkontinenshjalpmedel
och dessa provas ut och forskrivs individuellt. Sjukskéterska och
omvardnadspersonal arbetar i team vid utprovning av
inkontinenshjalpmedel. Ingen inkontinensutredning har gjorts for
boende med nytillkomna symtom pa inkontinens.

Forslag till forbattringsatgard

Alla boende med nytillkomna symtom pa inkontinens/inkontinens
ska i mdjligaste man utredas och resultatet av utredningen ska
dokumenteras i journalen. For boende som &r utredda av annan
vardgivare, till exempel primarvardens distriktsskoterska bor
sjukskoterskan gora en arlig uppfoljning av utprovade och
forskrivna inkontinenshjalpmedlen.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, till exempel lagt
naringsintag, samre blodcirkulation och oférmaga att andra lage pa
kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer ska
sjukskoterskan gora en riskbedémning enligt
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton for att se om det finns
risk for trycksar. Resultatet av riskbeddmningen ska dokumenteras i
journalen. Nar risker identifierats ska forebyggande atgérder vidtas,
foljas upp och dokumenteras i en omvardnadsplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 16 poang.

Verksamheten har lokala rutiner for att forebygga och behandla
trycksar. Riskbedémning for trycksar gors med hjalp av
beddmningsinstrument for i stort sett alla boende.

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 Resultatet av riskbedémningen dokumenteras i journalen.

to the text that you want to appear here. Omvardnadsplaner upprattas nar risker identifierats.
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Forslag till forbattringsatgard

Regelbunden uppdatering/kompetenshéjning bor erbjudas
sjukskaterskorna inom omradet sarvard. En skattningsskala for
beddmning av den boendes smérta ska anvéndas i storre
utstrackning. De atgarder som vidtagits med anledning av resultatet
ska dokumenteras.

10. Nutrition

Kosten som serveras i dldreboende ska vara anpassad efter den
boendes naringsbehov. Nattfastan ska inte vara langre an elva
timmar. Sjukskoterskan ska gora en bedémning av den boendes
eventuella nutritionsproblem som kan vara orsakade av sjukdom, at-
och svaljsvarigheter, problem med tanderna med mera.
Riskbeddmning enligt bedémningsinstrumentet MNA (Mini
Nutritional Assessment) ska géras och BMI (Body Mass Index)
foljas regelbundet. Nar risk for undernéring identifierats eller
undernaring konstaterats ska atgarder vidtas, féljas upp och
dokumenteras i en vardplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 16 poéng.

Riskbeddmning for underndring (malnutrition) gors med hjéalp av
beddmningsinstrumentet for i stort sett alla boende. Resultatet av
riskbeddmningen dokumenteras i journalen. Omvardnadsplaner
upprattas i flertalet journaler.

Forslag till forbattringsatgard

Verksamheten maste sékerstalla att nattfastan inte dverstiger elva
timmar. Sjukskaéterskan ska informera ldkaren om den boende har
at- och svaljsvarigheter for stallningstagande till vidare utredning.
Néringspreparat vid undernéring ska ordineras av lakare eller
dietist.

11. Fall och fallskador

Verksamheten bor ha skriftliga rutiner for att férebygga fall och
fallskador. Sjukskoterskan ska gora en riskbedémning enligt
beddmningsinstrumentet Downton fallriskindex (DFRI).
Sjukskaterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ska vara involverade
i det forebyggande arbetet och dvrig personal ska fa utbildning i
fallforebyggande atgarder. Nér en boende med demenssjukdom
faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lakare.

Nar risk for fall identifierats eller nar den boende faller ska atgarder
vidtas, foljas upp och dokumenteras i en omvardnadsplan.
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Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

12. Demens

| ett gruppboende/enhet for personer med demenssjukdom ska det
alltid finnas personal bade dag och natt. Enheterna bor inte ha fler
an nio boende. Personalen som arbetar med personer med
demenssjukdom bér ha utbildning inom demens och det bor finnas
tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det &r viktigt
att personalen beharskar svenska spraket. Den boende ska samtycka
till att skyddsatgard, till exempel sanggrind anvands.

Vid beddmning om skyddsatgard ska samtycke, beslut, atgarder,
uppfoljning och resultat dokumenteras i journalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 18 poang.

Verksamheten arbetar utifran de nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Det finns omvardnadspersonal bade
dag och natt. Verksamheten har i ar Silviahemscertifierats avseende
kunskapen om demenssjukdom. En sjukskdterska ar utbildad
Silviasjukskoterska och en sjukskoterska har pa borjat utbildningen.
Ovriga sjukskoterskor har viss demensutbildning.
Omvardnadspersonalen far handledning inom omradet demens.

Forslag till forbattringsatgard

Vid beddmning om skyddsatgard, till exempel sanggrind ska
samtycke till skyddsatgarden, bedomning och beslut, atgarder,
uppféljning och resultat dokumenteras i journalen.

13. Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal ska uppréttas vid inflyttning om behov
finns. Vid vardplaneringar i verksamheten bor
rehabiliteringspersonal, det vill sdga arbetsterapeut/sjukgymnast
delta. Boende som har behov av behandling av
rehabiliteringspersonal ska erbjudas detta, individuellt eller i grupp.
Hjalpmedel ska utprovas individuellt av rehabiliteringspersonal och
anvandningen av hjalpmedel ska foljas upp. Vid behov ska ADL*-
status utforas.

2 ADL- aktiviteter i det dagliga livet, saker som vi dagligen gér som att éta, tvétta
och kla oss
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Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 20 poang.

14 Mun- och tandhélsovard

En god munhygien &r viktig for att for att kunna ata och dricka men
ocksa for att forebygga eventuella infektioner i munhalan. Problem i
munnen och munhalan kan darfor paverka den boendes
valbefinnande. Sjukskdterskan ska gora en egen beddmning av den
aldres munhalsa/munhalans kondition vid inflyttning till boendet
men ocksa anvanda ett bedémningsinstrument vid bedémning av
munstatus. Resultatet ska dokumenteras i journalen. De aldre som
har ett omfattande och varaktigt omvardnadsbehov ska erbjudas
munhalsobedomning arligen och personalen ska folja de rad som
tandhygienisten ger.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 16 poang.

Forslag till forbattringsatgard

Sjukskoterskan maste ytterligare forbattra arbetet med att
uppmarksamma den dldres munhélsa genom att géra en bedémning
av den boendes munstatus/munhalans kondition i samband med
inflyttning och darefter vid behov. Sjukskoterskan ska ocksa
anvanda bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment
Guide) vid beddmning av munstatus. Nodvandiga atgarder ska
vidtas nar sa behdvs. Resultaten av beddmningarna och vidtagna
atgarder ska dokumenteras i journalen.

Dokumentation

| QUSTA ingar dven en metod for dokumentationsgranskning vid
namn CAT-CH-ING. Enligt den metoden redovisas resultatet av
granskningen med en poang, en genomsnittspoang av de granskade
journalerna, vilket gjordes vid uppféljningarna 2009 och 2011.

| syfte att stimulera verksamheten till ett forbattrings- och
utvecklingsarbete pa ett mer pedagogiskt sétt har MAS, som vid
forra arets granskning, istallet valt att redovisa resultatet av
dokumentationsgranskningen i Ipande text.

Vid uppféljningen har cirka 20 procent av omvardnadsjournalerna
granskats. Verksamheten dokumenterar i det digitala
dokumentationssystemet VVodok. Legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal &r skyldig att fora patientjournal for de personer
som bor i kommunens sérskilda boendeformer och &r i behov av
sjukskoterskas, arbetsterapeuts eller sjukgymnasts atgarder/insatser.
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Innehallet i journalen regleras i Patientdatalagen® och i
Socialstyrelsens féreskrifter!. Utifran gallande lagstiftning har MAS
upprattat regler for dokumentation och journalhantering.

Vid granskningen har féljsamheten till gallande lagstiftning och
MAS regler granskats. Dokumentationen ska ocksa goras enligt
omvardnadsprocessen. Granskningen omfattar aven att
omvardnadsprocessen kan foljas i dokumentationen.

For att fa en struktur pa dokumentationen och for att enkelt kunna
hittade de uppgifter som behdvs for att den boende ska fa den vard
och behandling han/hon behdver, ar den digitala journalen uppdelad
i olika delar/rubriker;

e allménna uppgifter,
anamnes,
status,
planer (vard- och/eller rehabiliteringsplaner), och
ordinationer/atgarder.

Under varje del/rubrik finns dessutom ett antal underrubriker. |
Vodok bendmns dessa rubriker och underrubriker sékord. Ovan
namnda uppgifter ska dokumenteras under respektive sokord.

Under rubriken allmanna uppgifter dokumenteras till exempel om
den boende samtycker till att information hamtas eller lamnas till
andra vardgivare. Under rubriken anamnes dokumenteras till
exempel den boendes halsohistoria. Under rubriken status
dokumenteras den boendes aktuella hélsotillstand, till exempel
hud/vévnad och nutrition.

Dokumentationen ska ocksa félja omvardnadsprocessen. Detta
innebdr att nar en risk eller ett problem identifierats, till exempel
risk for fall, undernaring och/eller trycksar ska detta forst
dokumenteras under respektive sokord i status. Om risken eller
problemet kraver aterkommande halso- och sjukvardsinsatser dver
tid ska en omvardnadsplan upprattas. Planen ska innehalla en risk
eller problemdiagnos, malet med insatsen/insatserna, planerade och
utforda atgarder, datum for uppfoljning av atgarderna samt
resultatet av dessa. Resultatet av atgarderna dokumenteras under
respektive sokord i status. Nar malet ar natt dokumenteras detta i
status och planen avslutas.

% patientdatalagen (2008:355)
* Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalféring i halso- och sjukvarden
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Resultat av granskningen

Granskningen visar att dokumentationen 6verlag ar pa samma niva
som forra aret med ett undantag. En sjukskoterska har avsevart
utvecklat och férbattrat sin dokumentation sedan forra aret.
Granskaren bedomer att nivan pa dokumentationen &ar godtagbar
men att det finns utrymme for fortsatt utveckling och forbattring av
dokumentationen.

Foljsamheten till MAS regler om att en fullstandig journal ska vara
upprattad inom fjorton dagar efter inflyttning kan bli battre.

Flertalet journaler innehaller mer eller mindre fullstandiga uppgifter
avseende allménna uppgifter, anamnes och status. Riskbedémningar
for fall, trycksar och undernaring ar genomforda for i alla boende
och resultaten av beddmningarna ar dokumenterade i status.

Det finns omvardnadsplaner for alla boende som identifierats med
risk for fall, trycksar och undernaring, vilket ar forbattring i
jamforelse med 2012. Planerna innehaller diagnos och mal. Flertalet
planer innehaller planerade atgarder. Genomfoérda atgarder,
uppfoljning och resultat av atgarderna saknas i nastan alla planer,
vilket gor det svart att félja omvardnadsprocessen.

Granskningen visar vidare att all dokumentation &r daterad och att
texten ar begriplig/laslig i alla journaler. All dokumentation &r
signerad med nagra fa undantag.

Resultatet av journalgranskningen har sammanstéllts i en stérre och
mer detaljerad rapport som aterkopplats till verksamheten.

Genomford forbattringsatgard

Under hosten 2013 har en heldagsutbildning i dokumentation, med
tonvikt pa omvardnadsprocessen genomforts med extern utbildare.
Utbildningen genomférdes som ett gemensamt projekt med
stadsdelarna Enskede-Arsta-Vantor, Hagersten- Liljeholmen,
Skarholmen och Alvsjo och omfattade all legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal i stadsdelarna.

Halso- och sjukvardsindikatorer

Under aret foljer MAS regelbundet upp vissa hélso- och
sjukvardsindikatorer inom dldreomsorgens sérskilda boende och
socialpsykiatrins gruppboenden. Indikatorerna &r framtagna av
Stockholms stad. MAS har kompletterat indikatorerna med
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ytterligare halso- och sjukvardsuppgifter for att fa en mer komplett
bild av den hélso- och sjukvard som bedrivs inom stadsdelen.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska i respektive verksamhet
rapporterar manadsvis in indikatorerna till MAS. De verksamheter
som ingar i sammanstallningen ar Sétra vard- och omsorgsbhoende
(VoO) och tva socialpsykiatriskt gruppboenden, Solholmens och
Frosatra gruppboende.

Under aret har Stockholms stad reviderat halso- och
sjukvardsindikatorerna. De reviderade indikatorerna &r mer
omfattande &r tidigare och kommer att ersétta tidigare indikatorer
och halso- och sjukvardsuppgifter fran och med 2014.

Under 2013 har de reviderade indikatorerna fasats in och tidigare
indikatorer har fasats ut. Denna in- och utfasning gor det svart att
jamfora vissa uppgifter da de inte kunnat foljas under hela aret. De
indikatorer som redovisas for 2013 ar darfor nagot farre an tidigare
ar.

Indikatorerna foljs upp arligen och 6ver tid. De hélso- och
sjukvardsindikator som foljts upp ar:

e ADL- funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv, det vill sdga saker
som vi dagligen gor som att &ta, tvatta och kla oss),
Fall och fallolyckor,
Hud/trycksar,
Infektioner,
Inkontinens och individuellt forskrivna inkontinensskydd,
Lakemedel och lakemedelshantering, och
Undernaring/malnutrition

MAS tar ocksa del av rapporterade halso- och sjukvardsavvikelser.
Under tidigare ar har en sammanstéllning av dessa redovisats i
samma arende som hélso- och sjukvardsindikatorerna. De
avvikelser som rapporterats under aret kommer att redovisas i
patientsakerhetsberattelsen. Intréffade fall/fallolyckor och fall som
lett till frakturer rapporteras som avvikelser men redovisas under
indikatorn/rubriken Fall och fallolyckor”.

Antal avlidna inom respektive verksamhetsomrade och avlidna pa
annan plats, till exempel pa sjukhus redovisas ocksa. Antalet
avlidna ar inte en halso- och sjukvardsindikator men ger
stadsdelsnamnden som ansvarig vardgivare en bild av omsattningen
av boende i verksamheterna.
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MAS g6r en sammanstéllning av ovan namnda uppgifter och
redovisar den till namnden en gang per ar. Sammanstéllningen
aterkopplas till respektive verksamhet.

Satra vard- och omsorgsboende har 112 platser med
heldygnsomsorg for personer med demenssjukdom, varav 7 platser
for personer med frontallobsdemens, 11 platser for personer med
Huntingtons sjukdom och 8 platser for personer med kognitiv svikt.
Under aret har i genomsnittsnitt 106 platser per manad varit belagda
enligt inrapporterade uppagifter.

Solholmens och Frosatra gruppboende &r tva socialpsykiatriskt
boenden med sammanlagt 20 platser. Hélften av de boende &r yngre
an 65 ar, vilket ar nagra farre an forra aret. Vissa hélso- och
sjukvardsindikatorer ar darfor inte alltid helt relevanta for
malgruppen, till exempel bedémning av ADL- funktion och
riskbedémningar for fall, undernaring och trycksar.
Riskbedomningar genomfors dock om omvardnadsansvarig
sjukskoterska beddmer att det behovs.

Under respektive halso- och sjukvardsindikator gors forst en kort
beskrivning av indikatorn. Darefter redovisas sammanstéliningen
for Satra VoO och socialpsykiatrins gruppboenden, Solholmen och
Frosatra.

ADL- funktion

Andel boende d&r ADL- bedémning &r gjord med
bedémningsinstrumentet Sunnas ADL- index redovisas. Registreras
en gang per ar och boende.

Satra VoO
ADL- bedémning har gjorts for 98 procent av de boende, vilket i
stort sett ar lika manga som under 2012.

Solholmens och Frdsatra gruppboende
ADL- beddmning gors inte da indikatorn inte ar relevant i
dagsléget.

Fall och fallolyckor

Andel boende dar fallriskbedémning &r gjord med
beddmningsinstrumentet Downton fallrisk index (DFRI), antalet fall
och andelen fraktur redovisas. Riskbeddmningen registreras minst
en gang per ar och boende.
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Enligt MAS regler for halso- och sjukvard ska fallriskbedomning
goras inom fjorton dagar efter att den boende flyttat in. Syftet &r att
identifiera boende som befinner sig i riskzonen for att falla for att,
om mojligt forhindra att den boende faller och drabbas av fraktur.

Satra VoO
Fallriskbeddmning har gjorts for 98 procent av de boende, vilket i
stort sett ar lika manga som under 2012.

Under aret har 217 fall rapporterats och andelen fall som lett till
fraktur uppgar till 2 procent, vilket motsvarar 5 frakturer. De
frakturer som boende drabbats av &r hoft/larbensfraktur,
handledsfraktur och fotledsfraktur. Antalet fall &r nagot farre an
under 2012 och andelen frakturer i stort sett densamma.

Solholmens och Frésatra gruppboende

Fallriskbeddmning ar inte en helt relevant indikator inom
socialpsykiatrins boenden, men gors om sjukskéterskan bedomer att
det behdvs. Fallriskbedomning har gjorts for 15 procent av de
boende och under aret har 3 fall rapporterats. Inget av fallen har lett
till fraktur.

Hud/trycksar

Andel boende dér riskbedomning for trycksar ar gjord med
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton och antal boende med
trycksar redovisas. Riskbedémningen registreras minst en gang per
ar och boende. Alla trycksar registreras oavsett var trycksaret
uppkommit, till exempel pa sjukhus.

Enligt MAS regler ska riskbedomning for trycksar géras inom
fjorton dagar efter att den boende flyttat in. Syftet &r att identifiera
boende som befinner sig i riskzonen for att utveckla trycksar for att,
om mojligt forhindra att trycksar uppkommer.

Satra VoO
Riskbedomning for trycksar har gjorts for 98 procent av de boende,
vilket i stort sett ar lika manga som under 2012.

Det forekommer endast ett fatal trycksar i verksamheten. Antalet
boende med trycksar ar nagot farre i jamforelse med 2012.
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Solholmens och Fréséatra gruppboende

Trycksarsbedomning &r inte en helt relevant indikator inom
socialpsykiatrins boenden, men gérs om sjukskdterskan bedomer att
det behdvs.

Infektioner

For att kunna folja infektionsutvecklingen och
antibiotikaforskrivningen i varje verksamhet registreras antalet
infektioner med ordinerad antibiotikabehandling. Varje
antibiotikabehandling registreras en gang. Ny registrering gors om
samma person satts in pa behandling ytterligare en gang. Antalet
ordinerade antibiotikabehandlingar redovisas. Infektions- och
antibiotikaregistreringen skickas regelbundet till Vardhygien i
Stockholms lan for sammanstallning, som sedan aterkopplas till
verksamheten.

Satra VoO

Antalet antibiotikabehandlade infektioner uppgar till 102 under aret.
Lunginflammation och urinvagsinfektion ar de infektioner som
forekommer mest. Flest urinvagsinfektioner finns hos boende som
inte har kvarliggande kateter via urinroret.

Forekomsten av infektioner orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier, till exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker)
blir idag allt vanligare i samhallet och patraffas aven hos boende
inom kommunens sérskilda boendeformer. Antalet boende med
antibiotikaresistenta infektioner ar fortsatt mycket Iag och har inte
okat i jamforelse med tidigare ar.

Inget fall av influensa eller virusorsakad gastroenterit, sa kallad
“vinterkraksjuka” har intraffat under aret.

Solholmens och Frésatra gruppboende
Antalet antibiotikabehandlade infektioner uppgar till 16 under aret.
Sérinfektion &r den vanligast forekommande infektionen.

Inget fall av influensa eller virusorsakad gastroenterit, sa kallad
“vinterkriaksjuka” har intréffat under éret.

Inkontinens

Samtliga boende med nytillkomna symtom pa inkontinens ska
utredas individuellt. Andel boende med individuellt utredd och
dokumenterad inkontinens redovisas.
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Satra VoO

Ingen individuell inkontinensutredning har gjorts under aret. I stort
sett samtliga boende med inkontinens har individuellt utprovade och
forskrivna inkontinenshjalpmedel.

Solholmens och Fréséatra gruppboende

Ingen individuell inkontinensutredning har gjorts under aret da i
stort sett alla boende &r kontinenta. De fatal boende som é&r
inkontinenta har individuellt utprovade och forskrivna
inkontinenshjalpmedel.

Lakemedel och lakemedelshantering

Samtliga boende inom aldreomsorgen med ordinerade lakemedel
ska genomga en fordjupad lakemedelsgenomgang arligen enligt
’Forfragnings enligt LOV om Lakarinsatser i sarskilda boenden for
dldre” Andel boende vars lakemedelsordination genomgatt en
fordjupad lakemedelsgenomgang redovisas.

Inom socialpsykiatrins gruppboenden finns inte de avtal om
lakarinsatser som det gér inom aldreomsorgen. Varje boende valjer
sjalv vilken vardcentral han/hon vill lista sig pa. Ansvarig
vardcentral har dock en lagstadgad skyldighet att erbjuda
lakemedelsgenomgangar om sa behdvs.

Satra VoO

Ansvarig lakare i verksamheten ansvarar for att
lakemedelsgenomgangar genomfors tillsammans med
sjukskaterskan. Under aret har fordjupade lakemedelsgenomgangar
gjorts for 39 procent av de boende, vilket ar betydligt farre i
jamforelse med 2012 da lakemedelsgenomgangar gjordes for

71 procent av de boende.

| stort sett alla boende pa Satra VoO far sina lakemedel i
Apodospasar som iordningsstélls pa apoteket, vilket leder till en
sékrare lakemedelshantering.

Solholmens och Frésatra gruppboende
Lakemedelsgenomgangar har gjorts for 60 procent av de boende.
Flertalet boende far sina lakemedel i Apodospasar, vilket leder till
en sakrare ld&kemedelshantering.

Malnutrition/undernéring

Andel boende dar riskbeddmning for underndring/malnutrition &r
genomford med beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional
Assessment) redovisas. Riskbeddmningen registreras minst en gang
per ar och boende.
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Enligt MAS regler ska riskbeddmning for nutrition/malnutrition
goras inom fjorton dagar efter att den boende flyttat in. Syftet &r att
identifiera boende som befinner sig i riskzonen for
undernaring/malnutrition eller & undernarda for att, om mojligt
forebygga att undernaring uppstar.

Satra VoO

Riskbedomning for malnutrition/undernaring har gjorts for

98 procent av de boende, vilket i stort sett ar lika manga som under
2012.

Solholmens och Frdsatra gruppboende

Riskbedomning for undernaring &r inte en helt relevant indikator
inom socialpsykiatrins boenden men riskbedémning gérs om
sjukskaoterskan bedomer att det behdvs. Under aret har
riskbedémning for malnutrition/undernéring har gjorts for

5 procent, vilket motsvarar en boende.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna pa boendet eller pa annan plats, till exempel sjukhus
ar inte en halso- och sjukvardsindikator men ger vardgivaren en viss
bild av omséttningen av boende i verksamheterna.

Satra VoO
Under aret har 24 personer avlidit i boendet och 7 pa annan plats,
vilket ar nagra farre an forra aret.

Solholmens och Frésatra gruppboende
Under aret har 2 personer avlidit i boendet, vilket ar lika manga som
under forra aret.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinsk ansvarig sjukskoterska.
Pensionarsradet behandlade arendet 2014-01-23.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen konstaterar att medicinskt ansvarig sjukskoterska
under aret genomfort uppfoljningar av halso- och sjukvarden inom
aldreomsorgens sérskilda boenden i enlighet med stadens
uppféljningsmall. Uppféljningarna avser saval enskilda
verksamheter som verksamhet i egen regi.

MAS samarbetar och deltar regelbundet i hélso- och
sjukvardsmaten med verksamhetschef, enhetschefer och legitimerad
personal pa Satra VoO. MAS samarbetar ocksa regelbundet med
stadens medicinskt ansvarig sjukskoterskor och samverkar
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kontinuerligt med bland andra aldreférvaltningen,
lakarverksamheten och med Vardhygien i Stockholms lan.

Forvaltningen konstaterar vidare att MAS regelbundet reviderar och
uppréttar regler for halso- och sjukvard utifran géllande lagstiftning
och lagger ut dem pa intranéatet.

MAS har ocksa gjort uppfoljning av halso- och sjukvardsindikatorer
samt en kvalitetsuppfoljning med kvalitetsinstrumentet QUSTA.

Forvaltningen kan se att riskbedémningar for fall trycksar och
underndring samt ADL- bedémning har gjorts for i stort sett alla
boende pa Satra VoO. Kvaliteten pa den halso- och sjukvard som
bedrivs i verksamheten har successivt forbattrats sedan 2009 och
uppnar i ar i genomsnitt 92 procent av de stallda kraven pa god
kvalitet.

Vissa brister kvarstar dock fortfarande i verksamheten.
Forvaltningen anser att de forbattringsatgarder som kravs inom
omradet inkontinens framst handlar om att verksamheten framfor
allt maste arbeta for att utreda boende med nytillkomna symtom pa
inkontinens.

En ny uppfdljning av hélso- och sjukvarden kommer att genomfoéras
under 2014 for att se att verksamheten kommit till ratta med
kvarstaende brister. Uppféljningen kommer da att géras med de av
staden reviderade halso- och sjukvardsindikatorerna.

Forvaltningen anser i och med detta att MAS medverkar till att
sakerstalla att patienterna i den kommunala halso- och sjukvarden
far en god och saker vard med god hygienisk standard utifran sitt
lagstadgade ansvar.
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