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Rapport om hilso- och sjukvirdens kvalitet pa
Sidtra vard- och omsorgshoende 2012

Forvaltningens forslag till beslut
Skarholmens stadsdelsnimnd beslutar f6ljande.
1. Rapporten om hélso- och sjukvardens kvalitet pd Sétra vérd- och
omsorgsboende 2012 godkénns och liggs till handlingarna.
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Kerstin Sandstrom Kristina Strém
Stadsdelsdirekior ' Medicinskt ansvarig

sjukskéterska
Sammanfattning

Under 2012 har medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS genomfort en
kvalitetsuppfoljning av hilso- och sjukvérden pé Siira vard- och omsorgsboende.
UppfBljningen har gjorts med kvalitetsinstrument QUSTA (Quality, Uppftljning,
Siikerhet, Tillsyn och Ansvar). Uppfoljningen visar att kvaliteten pd den hélso- och
sjukvérd som bedrivs it i stort sett densamma som vid forra drets uppfoljning och
uppndr 83 % av de stillda kraven pé god kvalitet,

De omraden som genomgiende uppvisar goda resultat ér kontakt med likare och
annan hilso- och sjukvardspersonal och likemedelshantering, De omrdden som
uppvisar ligst poting &r inkontinens, mun- och tandhélsovard och demens.
Granskningen av hilso- och sjukvérdsdokumentationen visar att den {orbéttrats
sedan uppfoljningen 2011. Under 2013 kommer &ter en kvalitetsuppfoljning av
hélso- och sjukvérden att genomfSras for att se att verksamheten kommit till rétta
med kvarstaende brister.
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Bakgrund

Kommunens ansvar for att det erbjuds en god hélso- och sjukvéed till de personer
som bor i sirskilt boende eller vistas i dagverksamhet regleras i héilso- och
sjukvérdslagenl, HSL. Enligt samma lag ska kvaliteten i verksamheten inom
hiilso- och sjukvérden systematiskt och fortlpande utvecklas och sikras.

Tnom kommunal hélso- och sjukvérd ska det ocksa enligt 24 § HSL finnas en
MAS som ansvarar for att hiilso- och sjukvérden haller en god kvalitet.
Enligt stadsdelens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska MAS
fortldpande folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten 1 verksambheterna,
Resultatet av genomforda kvalitetsuppfoljningar redovisas till ndmnden.

Arendet

Enligt hilso- och sjukvérdslagen ska kvaliteten i verksamhet enligt hiilso- och
sjukvard systematiskt och fortlspande utvecklas och sikras. Enligt stadsdelens
ledningssystem ansvarar MAS for att fortlopande folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten 1 verksamheterna. Under 2012 har en kvalitetsuppfoljning
genomforts pa Sitra vard och omsorgsboende, VoO.

Syftet med kvalitetsuppfoljningarna dr att se till att:
e vardtagarna fir en god och siker vard som héller hig kvalitet?,
e MAS regler for hilso- och sjukvard fljs, och
o verksamheten har upprittat lokala rutiner for att sikra varden i det
siirskilda boendet

Vid uppfoljningen har kvalitetsinstrumentet QUSTA (som stér for Quality,
Uppfsljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar) anvénts. Instramentet ar framtaget av
medicinskt ansvariga sjukskdterskor frén tio stadsdelar/kommuner i Stockholms
141 och revideras regelbundet.

De omriden som granskats 4t kontakt med lékare och annan hélso- och
sjukvardspersonal, likemedelshantering, delegering, avvikelschantering,
medicintekniska produkter, basal hygien, vard i livels slutskede, inkontinens,
trycksér, nutrition, fall och fallskador, demens, rehabilitering, mun- och
tandhélsovard samt dokumentation.

! Hilso- och sjukvardslag (1982:763)
2 patientstikerhetslag (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Metod

Kvalitetsinstramentet QUSTA bygger pa att all hilso- och sjukvardspersonal ska
ha kunskap om de regler och lokala rutiner som géller for den kommunala hélso-
och sjukvarden i stadsdelen. Instrumentet omfattar kvalitetsfragor som ror vissa
utvalda delar av den kommunala hilso- och sjukvérden och bestar av tva delar.
Den forsta delen av instrumentet innchaller frigor inom omraden som regleras
enligt lagar och forordningar. Den andra delen av instrumentet innehéller fragor
som beror vard och behandling, QUSTA faststiiller en gréns for vad som &r
godkéind kvalitetsniva.

Tnnan uppfoljningen gors skickas kvalitetsinstrumentet till verksamhetschef,
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast for att de fillsammans svara pa
fidgorna, MAS sammanstéller svaren och aterkopplar direfter resultatet till
verksamheten och diskuterar eventuclla forslag till forbéttringsatgirder inom
berérda omraden med berdrd personal.

Vatje granskat omréide poiingsitts till max 20 poiing, totalt 280 poiing.

Hilso- och sjukvardsdokumentation gors digitalt i Stockholm stads
dokumentationsprogram Vodok. Vid &rets uppfoljning har MAS granskat 25 %
av hilso- och sjukvards- dokumentationen. Resultatet av dokumentations-
granskningen redovisas for sig.

Det dr viktigt att kvalitetsuppf6ljningar stimulerar verksamheten tifl sténdig
forbiittring och vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar
cn kvalitet som Sverstiger den minimisatta nivén Iyfts detta speciellt fram i
rapporten. Finns det brister anges forslag till forbittringsatgérder.

I rapporten redovisas forst en tabell 6ver de granskade hilso- och sjukvérds-
omréadena. Tabellen visar dven resultatet av granskningarna 2009 och 2011.

Av granskningen 2009 framkom att det fanns mer eller mindre allvarliga brister
avseende hiilso- och sjukvérden pa Sitra VoO. Med anledning av dessa brister
péborjades, och till stor del genomfdrdes ett stort utvecklings- och forbéttrings-
arbete under 2010. T och med detta arbete genomftrdes ingen granskning forrén
2011. Efter tabellen redovisas vatje granskat omride for sig med resultat av
granskningen och forslag till forbittringsatgérder.
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Tabell dver granskade hélso- och sjukvardsomréden

Sitra VoO
Maxpoiing 20p/friga 2009 2011 2012
Forsta delen:
Fragor som regleras enligt lagay
och forordningar
1. Kontakt med lidkare med fler 18 20 20
2. Likemedelshantering 9 18 20
3. Delegering 16 20 19
4, Avvikelsehantering 12 15 19
5. Medicintekniska produkter i6 20 20
6. Basal hygien 18 18 16
Andra delen:
Fragor som berdr vird och
behandling
7. Vard i livets slutskede 14 14 16
8. Inkontinens 4 10 10
9. Trycksér 8 12 16
10. Nutrition 10 18 16
11. Fall och fallskador 9 20 17
12. Demens i3 16 13
13. Rehabilitering 17 20 18
14. Mun- och tandhé!sovéard 12 14 12
Antal poéing: 176 233 232
Mdjliga poling: 280 280 280
Uppfyllelse i procent: 63 % 83 % 83 %
Dokumentation max 29 poéng <6 10,4 -

Granskade omriden

. Kontakt med likare och annan hilso- och sjukvérdspersonal

Det ska finnas rutiner och regler fr hur personalen i boendet ska kunna komma i
kontakt med likare och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Reglerna ska vara
nedbrutna i lokala rutiner for verksamheten och vara kéinda av all berdrd personal.
Listor med telefonnummer till aktuella likare ska regelbundet uppdateras.

Kopior pa aktuella avtal rérande lékarinsatserna ska finnas.
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Resuitat av granskningen
Verksamheten uppnér 20 poling.

T verksamheten finns lokala rutiner for hur kontakt tas med ldkare och annan
hiilso- och sjukvérdspersonal, vardagar och jourtid. Det finns ocks# aktuella
telefonnummer till ansvarig likare och sjukskéterska vil synlig {or berdrd
personal. '

2. Likemedelshantering

MAS lokala instruktion for likemedelshanteringen och de lokala rutinerna ska
vara kiinda av all berord personal, En extern granskning av [ikemedelshanteringen
ska goras arligen och eventuella brister ska dtgéirdas inom tre manader.

Fér hantering av narkotikaklassade likemedel géller sirskilda regler. All hantering
av likemedel som iordningstillande, verlimnande med mera ska dokumenteras.

Det ska finnas bedémt och dokumenterat i omvardnadsjournalen om
sjukskoterskan tagit Gver ansvaret, helt eller delvis for likemedelshanteringen nér
den boende inte sjéilv klarar av att hantera sina likemedel. Likemedel som
verlimnas av personal med delegering ska alltid signeras pa signeringslista.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppndr 20 poéng.

Verksamheten har en lokal rutin for likemedelshanteringen i enlighet med MAS
lokala instruktion.

I flertalet journaler finns det dokumenterat att ansvaret for likemedelshanteringen
Gvertagits av sjukskéterska.

3. Delegering

Det finns majlighet for legitimerad personal att delegera medicinska
arbetsuppgifter till personal med reell kompetens for uppgiften. En delegering ska
alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegriinsad. Den utbildning som ges i
samband med delegeringen ska féljas av ett skriftlig kunskapstest. Delegering far
inte forekomma for att 16sa situationer med personalbrist. Delegeringatna ska
regelbundet fSljas upp och sjukskdterskan bor darfor inte ansvara for fler 4n tjugo
delegeringar.
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Resultat av granskningen
Verksamtheten uppndr 19 poiing.

Verksamheten har en lokal rutin for delegering. Kunskapstest utfors i samband
med omprovning/forlingning av delegering. Det finns endast en sjukskdterska
som ansvarar for fler dn tjugo delegeringat.

Farbdttringsdtgdrd
Enheterna bor se dver delegeringarna for den sjukskdterska som ansvarar {6r fler
4n tjugo. MAS ska alitid informeras nér delegering dterkallas.

4. Avvikelsehantering

I s#irskilda boenden for #ldre ska hiilso- och sjukvérden ingé i verksamhetens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Kvalitetssystemet ska innehélla
rutiner for avvikelsehantering och for risk- och hiindelseanatys. Nir en hiindelse
eller risk for hiindelse intréiffar, som kan leda till att den boende drabbas av en
vérdskada, ska alitid en avvikelserapport skrivas atgérder vidtas. Héndelsen och
vidtagna atgivder ska dterkopplas till personalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnar 19 poiing.

Verksamheten har en lokal skriftlig rutin for avvikelsehantering, Héndelsen och
vidtagna atgéirder dterkopplas till personalen nér en hiindelse eller risk for héindelse
intraffat. Avvikelserapporterna registreras i enstaka fall for 1angt efter att
héndelsen intraffad, vilket fordréjer och majligen forsvarar eventuelit
utredningsarbete.

Forbattringsdtgdrd

Skrifiliga rutiner for risk- och hindelseanalys i enlighet med ledningssystemet ska
uppréttas. Avvikelserapporteringen ska géras snarast mojligt efter intréiffad
hindelse.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvéinds i dldreboenden. Dessa ska anviéindas pa rét
sétt, pa rétt 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 anvéinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgiingliga for anvindaren och konfroll ska
ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dir det bland annat ska anges hur ofta $versyn/kontroll ska ske for att
produkten ska vara siker.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 20 poéng.

Verksamheten har lokala skriftliga rutiner for MTP. Personal utbildas och
instrueras i anvindandet av MTP. Arbetsterapeut och sjukgymnast provar
individucllt ut och forskriver hjilpmedel och dokumenterar detta i omvérdnads-
journalen,

6. Basal hygien

Flertalet av de boende behéver hjdlp med omvérdnad och personlig hygien.
Personalen arbetar niira intill den boende. Det 4r dérfor mycket viktigt att det finns
méjlighet for personalen att tvitta hiinderna och att de har titigang till handsprit i
dessa omvérdnadssituationer, Personalen ska ocksé ha tillgang tifl skyddskldder
och handskar. Personal som arbetar i kdket med matlagning ska inte samtidigt
arbeta med de boende.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 16 polng.

All personal informeras om skyldigheten att tilldmpa basala hygienrutiner och all
personal har genomgétt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning. Det finns
tillgang till tval, pappershanddukar och handsprit avsedda endast ot personal i de
boendes ldgenheter.

Forbittringsdtgdrd

Verksamheten ska genom egenkontroll f6lja upp och sikerstilla folj samheten till
basala hygienrutiner. Sjukskoterskan ska alltid anmila utbrott av vérdrelaterade
infektioner till MAS i enlighet med géllande handlings program.

7. Vard i livets slutskede

Varden i livets slutskede #ir en mycket viktig uppgift i ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, likemedel ska kunna ges
inom en viss tid och det ska finnas méjlighet att siitta in cxtra personal nér s&

Box 503, 127 26 Skiirhoiﬁwen. Besdksadress Bodholmsplan 2
Tetefon 08-508 24 000. Fax 08-508 24 099

kristina.strom@stockholm.se www.stockholm.sel/skarholmen

SID 7 (15)




TJANSTEUTLATANDE

behovs. Det ska finnas mojlighet for nirstdende att delta i varden och en
vérdplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med.

Det ska framgé av dokumentationen att det &r vérd i livets slutskede. Den boendes
etniska och religiosa tillhdrighet ska beaktas.

Resuftat av granskningen
Verksamheten uppnér 16 poling.

Det finns mojlighet for nirstdende att medverka/néirvara vid vard i livets slutskede.
Vid behovsordinerade likemedel kan &verlimnas inom en viss tid och det finns
mdjlighet att ha exira personal n#irvarande om sa behivs. Verksamheten registrerar
dodsfall i Svenska palliativregistret.

Forbiittringsdtgdrd

Den skriftliga rutinen foir vérd i livets slutsked bor fortydligas till att beskriva hur
och nir boende och nirstiende informeras om och erbjuds samtal om vérd i livets
shutskede. Den boende, nérstiende och berérd personal ska erbjudas att delta i
vérdplanering infor vérd i livets slutskede. En skattningsskala for bedémning av
den boendes symtom, till exempe! smérta ska anvindas vid vard i livets slut.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor i dldreboenden har problem med inkontinens/symtom pé
inkontinens. Problemen kan vara olika stora. Det ska det finnas sjukskoterska med
utbildning for ait forskriva inkontinenshjilpmedel. Sjukskoterskan ska utreda
problemen med inkontinens, févskriva rétt hj alpmedel och samarbeta med
personalen pa enheten for ait kunna ge den biista hjdlpen till den boende, Allt detta
ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Resuftat av granskningen
Verksamheten uppnér 10 poéng.

Flertalet sjukskoterskor har forskrivningsrétt av inkontinenshjélpmedel. Ingen
boende med nytillkomna symtom pé inkontinens &r utredd av sjukskoterska med
forskrivningsritt.

Forbdttringsdtgdrd

Alla boende med nytillkomna symtom pé inkontinens/inkontinens ska utredas och
vesultatet ska dokumenteras 1 journalen. Inkontinenshjélpmedel ska utprovas och
forskrivas individuelit, For boende som 4r utredda av annan vardgivare, till
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exempel primérvardens distriktsskoterska bor en arlig uppfSljning av utprovade
och forskrivna inkontinenshjdlpmedlen goras. Sjukskoterskan och omvéardnads-
personalen bor arbeta i team vid utprovning av inkontinenshjilpmedel.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksér uppkommer, till exempel lagt niringsintag,
simre blodcirkulation och oférmAga att éndra lige pa kroppen. For att forhindra
att trycksar uppkommer ska sjukskoterskan gora en riskbeddmning enligt
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton for att se om det foreligger risk for
trycksar. Resultatet av riskbeddmningen ska dokumenteras i journalen. N#r risker
identifierats ska forebyggande atgirder vidtas, filjas upp och dokumenteras ien
omvardnadsplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 16 poéing.

Verksamheten har lokala rutiner for att forebygga och behandla trycksér.
Riskbeddmning for trycksér gors med hjilp av beddmningsinstrument for i stort
sett pa alla boende. Resultatet av riskbeddmningen dokumenteras néistan alltid i
journalen. Omvardnadsplaner uppréttas i flertalet journaler dér risker identifierats.

Férbiittringsdtgdrd
Regelbunden uppdatering/kompetenshdjning for sjukskoterskorna inom omrédet
sarvard. Uppfoljning av vidtagna atgérder ska dokumenteras i journalerna,

10. Nutrition

Kosten som serveras i dldreboende ska vara anpassad efter den boendes
néringsbehov. Nattfastan ska inte vara lingre én elva timmar, Sjukskéterskan ska
gbra en beddmning av den boendes eventuella nutritionsproblem som kan vara
orsakade av sjukdom, 4t- och sviiljsvarigheter, problem med tinderna med mera.
Riskbeddmning enligt bedémningsinstrumentet MNA (Mind Nutritional
Assessment) ska goras och BMI (Body Mass Index) fdljas regelbundet.

Nir risk for undernéring identifierats eller undernéiring konstaterats ska atgérder
vidtas, foljas upp och dokumenteras i en vardplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 16 poiing.

Verksamheten har lokala rutiner fr nufrition. Riskbeddmning for undernéring
(malnutrition) gors med hjélp av bedémningsinstrumentet for i stort sett alla
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boende. Resultatet av riskbeddmningen dokumenteras néstan alltid i journalen.
Omvardnadsplaner upprittas i flertalet journaler.

Forbdttringsdtgdrd

Uppfoljning av vidtagna dtghrder ska dokumenteras i jowrnalen. Sjukské&terskan
ska informera likaren om den boende har #t- och sviljsvéarigheter f6r stéllnings-
tagande till vidare uiredning. Néringspreparat vid undernéiring ska ordineras av
likare,

I 1. Fall och fallskador

Verksamheten by ha skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador.
Sjukskaterskan ska géra en riskbed8mning enligt bedénmingsinstrumentet
Downton fallriskindex (DFRI). Sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ska
vara involverade i det forebyggande arbetet och dvrig personal ska fa utbildning i
fallforebyggande afgirder. Nér en boende med demenssjukdom faller ska
sjukskdterskan ta kontakt med ldkare. Nér visk for fall identifierats etler nér den
boende faller ska &tgérder vidtas, fljas upp och dokumenteras ien
omvardnadsplan.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppndr 17 poing,

Verksamheten har skriftliga lokala rutiner for att forebygga fall och fallskador.
Riskbedémning for fall med hjlp av beddmningsinstrument gors pé alla boende.
Resultatet av riskbedémningen dokumenteras i stort sett alltid i journalen.
Omvérdnadsplaner upprittas i flertalet journaler.

Forbdttringsdtgdrd
Sjukskoterskan ska alltid rapportera till likare nér en boende med nedsatt kognitiv
formaga har fallit, Uppféljning av vidtagna atglrder ska dokumenteras 1 journalen.

12. Demens

I ett gruppboende/enhet for personer med demenssjukdom ska det alltid finnas
personal bide dag och natt. Enheterna bor inte ha fler #n nio boende. Personalen
som arbetar med personer med demenssjukdom bor ha utbildning inom demens-
omridet och det bor finnas tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning.
Det #r viktigt att personalen beh#rskar svenska spréket. Den boende ska samtycka
till att skyddsétgird, till exempel singgrind anvénds.
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Vid bedémning om skyddsétgérd ska samtycke, beslut, atgirder, uppfoljning och
resultat dokumenteras i journalen.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppndr 13 poéng.

Alla boende har genomgéit demensutredning och det finns omvardnadspersonal
bade dag och natt. Ingen av enheterna/planen har fler &n nio boende. En sjuk-
skéterska har utbildning inom dppen hiilso- och sjukvérd. Flertalet sjukskoterskor
har viss demensutbildning. Omvérdnadspersonalen far handledning inom omrédet
demens.

Forbttringsdtgdrd

All berdrd personal, dven legitimerad personal bor ges méjlighet till regelbunden
handledning/kompetensutveckling om vérd av personer med demenssjukdom. Vid
beddmning om skyddsétgird, till exempel siinggrind ska samtycke till atgérden,
beddmning och beslut, atgirder, uppfoljning och resultat dokumenteras i
journalen.

| 3. Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal ska upprittas vid inflyttning om behov finns.

Vid vérdplaneringar i verksamheten bor rehabiliteringspersonal, det vill stiga
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 1ehab1htenngspe1sonal och
anvindningen av hjilpmedel ska foljas upp. Vid behov ska ADL?-status utforas.

Resultat av granskningen
Vetksamheten uppnér 18 poling.

De boende som har behov av behandling kan erbjudas detta individuelit eller i
grupp. Hjilpmedel utprovas individuelli och anvindningen foljs upp av
sjukgymnast/arbetsterapeut. Rehabiliteringsplaner uppréttas for det mesta nér
behov féreligger. ADL- status utfors for i stort sett samtliga boende.

Forbdttringsdtgdrd
Sjukgymnast och arbetsterapeut bor medverka vid vardplaneringar i
verksamheten.

3 ADL- aktiviteter i det dagliga livet, saker som vi dagligen gbr som att at 4ta, tvatta och klit oss.
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|4 Mun- och tandhilsovard

Sjukskoterskan ska bedéma den &ldres munhilsa/munh3lans kondition vid
inflyttning till boendet. Denna bedsmning #r ett munstatus och ska dokumenteras i
journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for den boendes vélbefinnande.

En god munhygien dr viktig for att {or att kunna &ta och dricka men ocksé for att
forebygga eventuella infektioner i munbélan. De aldre som har ett omfattande och
varaktigt omvérdnadsbehov ska erbjudas munhiéilsobeddmning &rligen och
personalen ska folja de rad som tandhygienisten ger.

Resultat av granskningen
Verksamheten uppnér 14 podng.

Alla boende erbjuds munhiilsobedémningar. Det finns dock brister i
sjukskdterskans bedomning av den dldres munstatus och i dokumentationen av
detta,

Férbdttringsdtgdrd

Sjukskéterskan méste intensifiera arbetet med att uppmérksamma den dldres
munhélsa genom att gbra beddmning av munstatus/munhalans kondition, vidta
nédvandiga atgarder niir behov foreligger samt dokumentera detta i journalen.

Dokumentation

T QUSTA ingér #ven en metod for dokumentationsgranskning vid namn
CAT-CH-ING. Enligt den metoden redovisas resultatet av granskningen med en
pofing, en genomsnittspoiing av de granskade journalerna, vilket har gjorts vid
tidigare &rs uppfoljningar. I syfte att stimulera verksamheten till ett {orbéttrings-
och utvecklingsarbete p& ett mer pedagogiskt sitt har MAS vid arets granskning
istillet valt att redovisa resultatet av dokumentationsgranskningen i l6pande text.

Vid uppfsljningen har 25 % av omvérdnadsjournalerna granskats. Verksamheten
dokumenterar digitalt 1 dokumentationsprogrammet Vodok. Legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal &r skyldig att fora patientj ournat fér de personer som bor i
kommunens sérskilda boendeformer och dr i behov av sjukskoterskas,
arbetsterapeuts eller sjukgymnasts atghirder/insatser.

Innehallet i journalen regleras i Patientdatalagen’ och i Socialstyrelsens
foreskrifter®, Utifran gillande lagstiftning har MAS uppréttat regler for
dokumentation och journalhantering.

4 patientdatalagen (2008:355)
$ Socialstyrelsens fireskrifter (SOSES 2008:14) om informationshantering och journalféring i hélso- och
sjulevarden
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Vid granskningen har foljsamheten till gillande lagstifining och MAS regler
granskats, Dokumentationen ska ocksé géras enligt omvardnadsprocessen.
Granskningen omfattar fven att omvardnadsprocessen kan foljas
dokumentationen.

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

¢ allménna uppgifter,

e anamnes,

e status,

o planer (vérd- och/eller rehabiliteringsplaner), och
e Atgirder,

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

Under rubriken allmdnna uppgifier dokumenteras till exempel uppgifier om utférd
ID- kontroll. Under rubriken anamnes dokumenteras till exempel den boendes
tidigare hélsohistoria. Under rubriken stafus dokumenteras den boendes aktuella
hilsotillstand till exempel hud/vivnad och nutrition.

Dokumentationen ska ocksé folja omvardnadsprocessen. Detta innebir att nér en
risk eller ett problem identifierats, till exempel risk for fall, undernéiring och/eller
trycksar ska detta forst dokumenteras under respektive sdkord i status. Om risken
eller problemet kriiver dterkommande hilso- och sjukvardsinsatser dver tid ska en
omvardnadsplan uppréttas. Planen ska innehélia en risk eller problemdiagnos,
mélet med insatsen/insatserna, plancrade och utforda dtgérder, datum for
uppfoljning av atghrderna samt resultatet av atgfrderna. Resuliatet av atgérderna
dokumenteras under respektive stikord 1 status. Nér mélet #r nétt dokumenteras
detta i status och planen avslutas.

Resultat av granskningen

Granskningen visar att dokumentationen dverlag r bittre én vid granskningen
2011. Granskaren beddmer att nivin pa dokumentationen 4r godtagbar men att det
finns utrymme for forisatt utveckling och forbitiring av dokumentationen,
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Féljsamheten till MAS regler om att en fullstéindig journal ska vara uppréttad
inom fjorton dagar efter inflyttning kan dock bli biittre,

Flertalet journaler innehéller mer eller mindre fullstindiga uppgifter avseende
allménna uppgifter, anamnes och status. Riskbedomningar {or fall, trycksér och
underniiring #r genomforda £t 1 stort sett alla boende och resultaten av de flesta
bedémningarna #r dokumenterade i status.

Det finns omvérdnadsplaner for néistan alla boende som identifierats med risk for
fall, trycksar och undernéring, vilket &r en klar forbéttring i jamforelse med 2011.
Planerna innehller diagnos och mél. Flertalet planer innehaller planerade atgérder
men genomfSrda atgirder, uppfoljning och resultat av atgérderna saknas i néstan
atla planer, vilket gér det svéut att folja omvérdnadsprocessen.

Det saknas 8verlag omvardnadsplaner for boende med andra identifierade risker
eller problem som kriiver dterkommande atgéirder/insatser dver tid, till exempel
saromldggning.

Granskningen visar vidare att all dokumentation &r daterad och att texten &r
begriplig/taslig i alla journaler. All dokumentation #r signerad med ndgra fa
undantag.

Resultatet av journalgranskningen har sammanstéillts i en storre och mer detaljerad
rapport som aterkopplats till verksamheten.

Forbdttringsdtgdrd

Hilso- och sjukvéardspersonal maste f6lja MAS regel avseende dokumentation och
journathantering, Nyanstélld hilso- och sjukvérdspersonal, som saknar kunskap
om dokumentationssystemet maste ges mdjlighet att lira sig detta i samband med
introduktionen.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéterska. Forvaltningsgruppen
behandlade #rendet 2012-12-06 och pensionérsradet 2012-12-06.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen anser att kvaliteten pd den hélso- och sjukvard som bedrivs i stort
sett haller samma niva som 2011 men har utvecklats och forbéttrats sedan 2009.
Kvaliteten pa Sétra vard- och omsorgsboende uppndr dven i ar i genomsnitt 83 %
av de stiillda kraven pé god kvalitet.
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De omraden som genomgéende uppvisar goda resultat 4r kontakt med likare och
annan hilso- och sjukvardspersonal, likemedelshantering, delegering och
medicintekniska produkter.

De omraden som uppvisar l4gst poéing #r inkontinens, mun- och tandhélsovérd
samt demens. Granskningen av dokumentationen visar att hélso- och sjukvérds-
dokumentationen har forbitiras varje dr sedan 2009. Vissa brister kvarstir dock
fortfarande i verksamheten.,

Forvaltningen anser att de forbéttringstgirder som krivs ér inom omrédet
inkontinens #r friimst att utredning och forskrivning av inkontinenshjélpmedel
g0rs av sjukskoterska med forskrivningstiitt. Utprovaing av inkontinenshjdlpmedel
bor goras av sjukskdterska och omvérdnadspersonal tillsammans.

Férvaltningen féreslar vidare aft verksamheten vidtar forbéttringsatgérder inom
omradet demens sd att all berdrd personal, dven legitimerad hilso- och sjukvéards-
personal ges méjlighet till regelbunden handledning/kompetensutveckling om vard
av personer med demenssjukdom. Férbéttringsatgérder bor dven vidtas vad géller
bedmning och dokumentation av skyddsitgérder, till exempel sénggrind.

Sjukskoterskan méste infensifiera arbetet med att uppmérksamma den dldres
munhélsa genom att géra beddmning av munstatus/munhélans kondition, vidta
nddvindiga atgiirder nir behov foreligger och dokumentera detfa i journalen.

For att forbittra dokumentationen si att omvérdnadsprocessen tydliggors méste
verksamheten séikerstilla f5ljsamheten till MAS regler for dokumentation och
journalhantering.

Inom de omraden som uppvisar relativt hisga, men inte full poiing, till exempel
delegering, basal hygien, vard i livets slutskede, fall, nutrition och trycksér kiévs
framst att verksamheten reviderar lokala rutiner och stikerstéller att MAS regler
och verksamhetens lokal rutiner foljs.

En ny kvalitetsuppfblj.ning av hilso- och sjukvirden kommer att genomféras
under 2013 for att se att verksamheten kommit till titta med kvarstaende brister.
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