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Beskrivning av arendet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att kontinuerligt f6lja upp kvaliteten avseende
hilso- och sjukvarden i vard- och omsorgsboenden for dldre inom kommunen. Vid uppfdljningen
anvinds kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppféljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget

av medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran tio olika kommuner/stadsdelar i Stockholms lin.

Syfte

Syftet med kvalitetsinstrumentet dr att sikerstalla att alla vardtagare i vard- och omsorgsboenden inom
kommunen erbjuds en siker och dndamalsenlig vird och behandling som haller god kvalitet.
Uppfoljningen ska dven stimulera till stindig forbittring och vidareutveckling inom halso- och

sjukvardens omrade.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA ger underlag f6r bedémning om;
» vardtagarna erbjuds en god och siker vird som haller hog kvalitet,
» framtagna riktlinjer/rutiner for hilso- och sjukvird f6ljs och

» verksamheterna har upprittat lokala rutiner i sitt ledningssystem for att sikra virden

Kvalitetsgranskningen har skett under december 2018 — februari 2019 1 form av enkit,
verksamhetsbesok, i dialog med verksamhetschef/enhetschef/gruppchef och representanter for de
legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten. Granskningen omfattade dven genomgang av rutiner
och journalgranskning.

Bedomning enligt QUSTA gors for omraden som regleras enligt lagar, férordningar och férfattningar,
dels omraden inom utférande av vard och behandling.

Varje del poingsitts med max-poing 10 eller 20.

Kvalitetsgranskningen har genomforts pa samtliga vard- och omsorgsboenden for aldre i kommunen.
Om verksamheten vid uppféljningen presenterar en kvalitet som 6verstiger nivan i QUSTA, lyfts

detta fram i rapporten. Dar brister uppmirksammas begiar MAS in handlingsplan for atgirder.

Resultat
Kvalitetsgranskningen som genomférdes pa vard- och omsorgsboenden for dldre i kommunen édr den
sammanslagna uppfyllelsen i relation till max poing 92,7%. Variationen mellan de boende var mellan

85.8% - 98%. I alla verksamheter finns omraden som behdver ses Gver och kriver forbattringar.

Samverkan och informationséverforing

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur personalen ska kontakta ansvarig likare och annan hilso-
och sjukvardspersonal. Telefonnummer till likare och ansvarig hilso- och sjukvardspersonal ska
héllas aktuella. Avtal och samarbetséverenskommelser for lakarinsatserna ska finnas tillgingliga.

Likarinsatserna pa vird- och omsorgsboenden for dldre ombesoris idag foljande:
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Bjorkbacken Trollingen Krusmyntan Villa Basilika

Familjelikarnai | Legevisitten Familjelakarnai | Familjeldkarna i

Saltsjébaden Saltsjébaden Saltsjébaden
Resultat

Pa alla enheter finns samverkansrutiner med aktuell likarorganisation. Pa samtliga boenden behéver
upprittas en rutin i de fall en individ viljer ha kvar sin huslikare som beskriver hur samverkan ska
ske. Kinnedom av samverkanséverenskommelsen behéver tydliggoras i verksamheterna om hur
samarbetet ska formas med omvardnadspersonal och alla legitimerade yrken.

Alla vard- och omsorgsboenden for dldre beskriver att samarbetet med ldkarorganisationer fungerar

bra.

Poingsumman pé frigor for samverkan och informationséverforing varierar mellan 17-20.

Likemedelshantering

Likemedelshanteringen regleras utifran Socialstyrelsens foreskrift HSLEF-FS 2017:37, MAS-riktlinjer
och de lokala rutinerna kring detta maste vara kinda av all berérd personal. En extern granskning av
likemedelshanteringen ska goras arligen och eventuella brister ska atgirdas inom tre manader. For
hantering av narkotikaklassade lakemedel giller sirskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstillande, 6verlimnande och liknande ska dokumenteras.

Resultat

Det finns lokala rutiner i verksamheterna for likemedelshantering, men vissa behéver uppdateras och
kompletteras. Verksamhetschefen/enhetschefen ansvarar for att den lokala rutinen revideras vid
behov och ir kind av personalen. Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering har genomfoérts
i alla boenden och anmirkningar har atgirdats.

Pa alla enheter visar granskning av likemedelsavvikelsehantering att personalen ibland signerar innan
de ger likemedel trots att de 4r medvetna om att det inte ir tillatet.

Poidngsumman pa fragor for likemedelshantering varierar mellan 17-20.

Delegering

Det finns moijlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 1997:14. Den utbildning som ges i samband med
likemedelsdelegering ska foljas av en skriftlig kunskapstest. Delegering far inte férekomma for att
16sa personalbristsituationer. Delegeringarna ska regelbundet foljas upp under tiden de ir giltiga, t.ex.
vatje halvar, dirfér bor sjukskéterskan inte ansvara for allt f6r manga delegeringar.

Resultat

Verksamheterna behover se till att kunskapskontroller gors vid forlingning av delegering samt att
delegationerna behover foljas upp i storre utstrickning under tiden de dr giltiga. Om sjukskoterskor
delegerar till fler 4n rekommenderade 20 personer behover detta ses 6ver 1 verksamheten, sa att
uppféljningar hinner genomforas av den legitimerade personalen.

Poingsumman pa delegeringsfragor varierar mellan 16-20.
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Systematiskt patientsikerhetsarbete

Pa vard- och omsorgsboenden for dldre ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska innehélla rutiner f6r avvikelsehantering och
rutiner for risk- och hindelseanalys. Nir en avvikelse eller risk for avvikelse har intriffat ska en
avvikelserapport skrivas.

MAS ska informeras vid allvarligare avvikelser samt hindelser som har medfort eller hade kunnat
medf6ra en allvarlig vardskada. Verksamhetschefen/enhetschefen ansvarar for att skicka en rapport
till MAS f6r eventuell vidare utredning enlig lex Maria-regeln. Verksamhetschefen pa boendet
ansvarar for att informera berérd personal om deras skyldighet att rapportera avvikelser och att
informera om vad lex Maria” innebitr.

Resultat

Lokala rutiner f6r avvikelsehantering finns i verksamheterna som ir kinda av personalen.

All personal arbetar med avvikelserapportering, pa Bjorkbacken och Trollingen sker detta i
verksamhetssystemet Treserva och pa Krusmyntan och Villa Basilika i Qualimax.

Alla verksamheter beh6ver forbittra sina rutiner ndr det giller rapportering av avvikelser samt
allvarliga hindelser till MAS.

Poingsumman pé frigor fOr systematiskt patientarbete varierar mellan 19-20.

Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska hjalpmedel/produkter anvinds i stor utstrickning pa alla enheter. Dessa ska
anvindas pa ritt sitt, pa ritt indikation och av kunnig personal. Personligt férskrivna hjilpmedel ska
provas ut och forskrivas av fysioterapeuter/sjukgymnaster, atbetsterapeuter eller sjukskoterska.
All personal som hanterar medicintekniska hjilpmedel/produkter ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvinds. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgingliga f6r anvindaren

och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarieforteckning
tor MTP som finns i verksamheten ska finnas for all utrustning.

Resultat

En inventarielista for MTP som anvinds och ansvaras av rehab.personal finns i alla verksamheter
men en motsvarande lista f6r MTP-produkter som sjukskoterskorna anvinder och ansvarar for
behover skapas pa flera verksamheter. Aterkommande utbildning i hantering av medicintekniska
hjidlpmedel/produkter behover inforas i verksamheter. Det ska dven finnas bruksanvisningar pa
svenska tillgangliga fo6r dem som anviander dessa MTP.

Poingsumman pa MTP-fragor varierar mellan 17-20.

Vardhygien

Virden ska vara av god kvalitet med en god vardhygienisk standard (HSL 2017:30). Det ska finnas
mojlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning bér inte samtidigt
arbeta med de boendes/brukares personliga omvardnad. Vid arbete i koket med

mathantering/matlagning ska det finnas koksférkliden som personalen ska anvinda.
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Resultat

En obligatorisk utbildning pé basala hygien- och klidregler har inforts pa de flesta verksamheter men
uppfoljning i form av egenkontroll av foljsamhet eller observationer behéver utféras mer
regelbundet. Bristerna handlar framfor allt att personalen pa vissa enheter inte foljer de basala
hygienrutinerna for att uppfylla kraven. Granskningen visar att arbetsuppgifter i koket och
omvardnadsarbete blandas: detta behéver atgirdas med bittre planering. Poingsumman pa fragor

gillande vardhygien varierar mellan 16-20.

Rehabilitering

En rehabiliteringsjournal ska upprittas vid inflyttning till vard- och omsorgsboende for dldre. Vad
som dokumenteras beror pa individens behov. Vid virdplaneringar ska arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast delta vid behov. Boende som har behov av arbetsterapeutisk trining eller
fysioterapi/sjukgymnastik ska erbjudas detta. Det kan ske individuellt eller i grupp. Hjilpmedel ska
utprovas individuellt av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/sjukgymnast och anvindningen av
hjilpmedel ska féljas upp. Vid behov ska ADL-status (allmin daglig livsféring) /funktionsbedémning
utforas. Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ska handleda omvéardnadspersonalen i
rehabiliterande arbetssatt.

Resultat

Rehab.personal deltar vid inflyttning pa vardplaneringar och planer f6r rehabilitering upprattas vid
behov. Hjilpmedel utprovas/ férskrivs individuellt till de boende.

Alla enheter far max poing gillande rehabiliteringsfragor (max 18 poing).

Demens

Pa enheter for personer med demenssjukdom ska det alltid finnas personal , bade dag och natt.
Enheterna bor inte ha fler dn nio (9) boende. Personalen ska behirska det svenska spraket. En
demensutredning ska vara gjord nir en boende flyttar in pa en enhet for personer med
demenssjukdom. Vird- och omsorgsboenden i kommunen har Silviacertifierats och kontinuerlig
utbildning pagar for nyanstillda medarbetare. Verksamheterna anvinder verktyget BPSD-register
(beteende och psykiska symtom vid demens) 1 sitt arbete.

Resultat

Pa vissa enheter for demenssjuka finns flera boende 4n de rekommenderade nio (9) stycken. Det
hinder att personer flyttar in utan demensutredning vilket kan férsvara for verksamheten att ge ritt

vard pa ritt nivd. Podngsumman pa fragor fér demens varierar mellan 8-10 (max 10 poing).

Dokumentation

MAS har ansvar for att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (SFS
2008:355). Det innebir en skyldighet att tillse att det finns sikra riktlinjer for journalféringen. Enligt
riktlinjerna ska vard- och omsorgsplanering ske inom 14 dagar efter inflyttning. Det dr viktigt att
anhoriga/narstiende, den boende/brukaren och personal som ansvarar for den enskilde deltar i
denna planering. En tydlig vardplan ska upprittas med problemformulering, mal samt planerade

atgirder. Uppfoljning ska alltid ske vid forindring i hilsotillstaindet eller minst var sjitte manad.
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Resultat

Granskning av omvardnadsdokumentation f6rbattras £6r varje ar, dock finns det f6rbittrings-
omraden. Bland annat handlar det om att dokumentera om samtycke dr givet f6r sammanhallen
journalforing och for kvalitetsregistren, att ange om anhériga/nirstiende kan kontaktas pa nattetid,
Overtagande av ansvaret for likemedelshantering och att uppdatera aktuella ansvariga som
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och likare. Riskbedomningar (fall, trycksit,
nutrition och munhilsa) med planerade dtgirder och uppféljningar behover tydliggdras 1

dokumentationen. Podngsumman pa fragor f6r dokumentationen varierar mellan 4-10 (max 10

poing).

Fallprevention

For att forebygga fall och fallskador ska verksamheterna ha skriftliga rutiner for detta arbete. En
riskbedémning ska goras vid inflyttningen och darefter vid behov, men minst en gang om éret.

En riskbedomning enligt Downton fallrisk index bor ocksa goras vid inflyttningen. Sjukskoterskor,
fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut ska vara involverade i det férebyggande arbetet och
ovrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande atgiarder. Fallen ska analyseras och analyser,
riskbedémning och atgirder ska dokumenteras.

Resultat

Lokala rutiner for att férebygga fall och fallskador finns pa verksamheterna. De atgirder som har
toreslagits vid riskbedémningen f6ljs inte alltid upp trots att verksamheten har planerat in
uppfoljning. Flera verksamheter uppger att personalen behover mer utbildning/handledning i

fallpreventiva atgarder. Podngsumman pa fragor for fallprevention varierar mellan 16-18.

Trycksar

Ett trycksar uppkommer nir huden utsitts for tryck och kan uppsta redan efter nagra timmar hos
vissa individer. Sjukskoterskan ska goéra en riskbedémning enligt modifierad Norton-skalan for att se
om det foreligger risk for trycksar. Riskbedomningen ska géras vid inflyttning och direfter vid behov,
men minst en gaing om aret. Ndr behov uppstar ska det finnas mojlighet att inom ett dygn erbjuda
tryckavlastande madrasser. En vardplan ska upprittas i sjukskéterskans omvardnadsjournal.

Ett trycksar kan ge smarta, dirfér ska sjukskéterskan om mojligt gbra smartstatus s att
smartlindringen blir optimal f6r individen.

Resultat

Sjukskoterskorna behover regelbundet uppdatera sina kunskaper inom sarvardsomradet for de anser 1
allminhet att de inte uppdateras inom sarvard tillrackligt. Anvindning av validerade
smartskattningsskalor och dokumentation av smirtlindring behéver komma fram tydligare i

dokumentationen. Poingsumman pa fragor av trycksar varierar mellan 12,5-20.

Nutrition
Kosten som serveras pd vard- och omsorgsboenden f6r dldre ska vara anpassad efter de niringsbehov
som de boende har. Nattfastan ska inte vara mer an 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer

tor planering av maltidssammansittning, vilka bor f6ljas. Sjukskoterskan ska gora en
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riskbedémning av eventuella nutritionsproblem pa grund av sjukdom, dt- och sviljsvirigheter och
problem med tinderna o.s.v. vid inflyttning och riskbedémningen ska sedan féljas upp regelbundet.
Vid nutritionsproblem orsakade av sjukdom ska niringspreparat vara ordinerade av dietist eller likare.
Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i journal.

Resultat

Vissa enheter har inte lokala skriftliga rutiner for nutritionsproblem. Verksamheterna deltar tva (2)
ganger om aret 1 nattfastematningar och resultaten visar att nattfastan overstiger 11 timmar for flera
boende. Verksamheterna beh6ver uppritta tydliga handlingsplaner nir nattfastan Gverstiger 11

timmar. Podngsumman pa om nutrition varierar mellan 14-20.

Mun- och tandhilsovard

Vid inflyttning till vard- och omsorgsboende for ildre ska sjukskoterskan géra en munbedémning
enligt ROAG (Revised Oral Assessment Guide) utifran riskfaktorer och dokumentera 1
omvirdnadsjournalen. Omvardnadspersonalen ska ges mojlighet att delta 1 en lirarledd utbildning
arligen som utféraren av mun- och tandhilsovard ger. Problem i munnen kan ha betydelse fér
individens vilbefinnande. En god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna
inta f6da. Individen ska erbjudas munhilsobedémning arligen och omvardnadspersonalen ska folja de
rad som tandhygienisten ger.

Resultat

I vissa verksamheter har inte personalen fatt den arliga utbildningen i munhalsa for personalen som
OralCare ska erbjuda. Aven ROAG- bedémningsinstrumentet for riskbedémningar ohilsa i munnen,
som sjukskoterskorna ska anvinda, anvands sparsamt. Poingsumman pa frigor gillande mun- och

tandhilsovard varierar mellan 5-10 (max 10 poing).

Kontinens

Flera av dem som bor pa vird- och omsorgsboenden for dldre har problem med inkontinens. For att
fa ett inkontinenshjilpmedel som passar individen ska inkontinenshjilpmedel utprovas och férskrivas
individuellt. Det ska finnas sjukskoterskor med utbildning for att forskriva inkontinenshjilpmedel.
Sjukskoéterskan ska utreda problemen med inkontinens i samarbete med omvardnadspersonalen pa
enheten och férskriva ritt hjilpmedel samt dokumentera i omvardnadsjournalen inkontinens-
hjalpmedlets sort och storlek.

Resultat

Flera sjukskéterskor behéver fa fordjupade kunskaper i1 inkontinens och dirmed ritt att forskriva
inkontinenshjilpmedel. Det behovs fler och bittre dokumenterade utredningar vid inkontinens-
problem och att en omvardnadsplan upprittas. Verksamheterna behover gora en handlingsplan hur
sjukskoterskans forskrivningskompetens ska anvindas bast for att uppfylla kravet att
inkontinenshjilpmedlen blir individuellt utprovade och férskrivna samt dokumenterade i

omvardnadsjournalen. Poingsumman pa frigor om kontinens varierar mellan 14-20.
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Vird i livets slutskede

Att varda en minniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift i vard- och omsorgsboenden f6r édldre.
Det ska finnas skriftliga rutiner for vard i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en viss tid
och det ska finnas méjlighet att ha extra personal nér det beh6vs. Det ska finnas méjlighet f6r
nirstiende att delta 1 varden, en virdplanering ska goras dit ber6rda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska framga att det dr vard i livets slutskede

Resultat

Alla verksamheter har lokala rutiner £6r vard i livets slut och efterlevandesamtal erbjuds till
anhoriga/nirstiende. Sjukskoterskorna upprittar specifik vardplan. Smirtskattning for att bedéma
smirta utfors inte i tillrdcklig omfattning.. Bristerna inom omradet handlar i regel om att
behovsordinerade likemedel vid vard i livets slut inte alltid 6verlimnas inom 30 minuter.
Sjukskoterskor i jourverksamheter har instillelsetid pa 30 minuter och den tiden kan inte alltid
garanteras. Poingsumman pa fragor om vard i livets slut varierar mellan 18,5-20. Nedan grafisk

poiangsammanstillning:

mref Bjorkbacken Krusmyntan = Trollangen Villa Basilika
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MAS slutsatser

Kvalitetsgranskningen som genomférdes under december 2018 — februari 2019 visar att de
utvecklingsomriden som uppticktes vid granskningen varierar mellan verksamheterna.

Forekomst av brister inom en del omraden idr inte synonymt med att virden och omsorgen inte haller
kvaliteten. Det ges en god hilso- och sjukvard i vard- och omsorgsboenden for dldre i kommunen

trots de brister som redovisas.

En verksamhet har avslutats och en ny verksamhet har kommit till sedan férra granskningen 2016
Granskningen visar att det finns behov av kompetenshdjande insatser. Detta kan bero p4 att i alla
verksamheter finns nya verksamhetschefer och en del ny personal fr.o.m. 2017, dven omsittning av

legitimerad personal har varit stor.

De flesta riktlinjer och rutiner som finns inom verksamheterna ar kinda av personalen.

De flesta bristerna som upptickts i granskningen berér riskbedémningar och dokumentation.

En genomgang av dokumentationskunskaperna behovs i alla verksamheter eftersom det har skett
6verging inom hilso- och sjukvirdsdokumentationen till ICF/KVA — det nationella fackspraket
(Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa/Kvalificerade VardAtgirder).

Varje verksamhetsgranskning finns sammanstilld separat och har presenterats for respektive
verksamhet i dialog med MAS. Atgirder utifrin de forbittringsforslag/-krav som presenteras i

verksamheternas resultat ska redovisas till MAS senast sista september 2019.

MAS slutbedémning ir att det bedrivs en god hilso- och sjukvird pa vird- och omsorgsboenden for
dldre och samarbetet med likarorganisationerna fungerar bra. Samarbetet mellan de fyra (4) vard- och

omsorgsboenden och mig - medicinskt ansvarig sjukskéterska - har varit mycket gott.
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