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Uppfoljning av halso- och sjukvarden pa Rio 2012

Rio vard- och omsorgshoende bestar av 6 vaningsplan, plan 3 till och med plan 8 med 16
boende pa planen 4 till och med 8 uppdelade pa varje plan i tva gruppboende med 8
boende var. Plan 3 &r ett korttidsboende med 9 platser. Verksamheten har tva vard-
inriktningar: demensvard (planen 4, 5) och somatisk vard (planen 3, 6, 7, 8). Attendo Care
AB dvertog driften av Rio 1 november 2009.

Ansvar for uppféljningen och metod

Stadsdelsnamndens MAS" Lili Briese (LB) och MARLinnéa Svanstrom Leistedt (LSL)
har genomfort en kvalitets- och avtalsuppfoljning av halso- och sjukvarden pa Rio under
september, oktober och november 2012. Uppf6ljningen har omfattat granskning av
berdrda delar av ledningssystemet, intervjuer med chefer och hélso- och sjukvards-
personal, fokusgrupp med sjukskéterskor, planerade och oplanerade besok pa alla
vaningsplan, inventering av de boendes nutritionsstatus, skyddsatgarder, trycksar och
andra relevanta medicinska uppgifter, statistik om rapporterade avvikelser och
genomforda riskbedémningar.

Sammanfattande bedémning

| verksamheten arbetar all personal tillsammans for att ge de boende en god och saker
vard och omsorg. Sjukskoterskorna arbetar aktivt for att forbattra nutritionen for boende i
riskzonen for undernéring. De boende erbjuds energi- och proteintét specialkost och for
31 boende med risk for underndring &r 40 nutritionsatgarder vidtagna. Sjukskoterskorna
har &ven arbetat framgangsrikt med att minska antalet trycksar till 1 ytligt sar vid
uppféljningen. Sjukgymnasten och arbetsterapeuten deltar aktivt i tvarprofessionella team
maéten pa varje vaningsplan och fokuserar tillsammans med sjukskéterskan och
omsorgspersonalen pa det forebyggande arbetet med att férhindra undernéaring,
fallolyckor och trycksar hos de boende. Verksamheten har haft hygienrond med
hygiensjukskoterska som ocksa utbildat omsorgspersonalen i basala hygienrutiner.
Sjukgymnasten och arbetsterapeuten bevakar sa att sangar, personlyftar och 6vriga
hjalpmedel kontrolleras regelbundet av teknisk expert. Sjukskéterskorna dokumenterar all
antibiotikabehandling for att minska onddig behandling och utveckling av resistenta
bakterier.

Forbattringsomraden
1. Lakemedelshanteringen behover sdkras enligt den externa kvalitetsgranskningen
2012-11-20 och LB:s uppféljning i oktober. Ledningen behdver uppratta en
atgardslista med datum for vidtagen atgéard, namn pa ansvarig och datum for
uppfoljning.
Omvardnadsprocessens alla delar ska sakras for boende med urinkateter.
Omvardnadsprocessens alla delar ska sakras for boende med skyddsatgarder.
4. | verksamheten ska finnas rutiner for egenkontroll av omsorgspersonalens
foljsamhet av ordinationer om boendes mun- och tandvard.
5. Rutiner for kostregistrering gallande nattfastan behdver uppréttas.

wnN

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsforvaltning.

2 Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (foljer upp rehabilitering, berdrda medicintekniska
produkter och tillsammans med respektive MAS fallprevention i stadsdelsforvaltningarna
Kungsholmen, Norrmalm, Sédermalm och Ostermalm).
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6. Rutin for regelbunden inspektion av fotter for boende med diabetes behdver
upprattas.
LB foljer upp ovan namnda atgérder 6/12-12 och vid forsta samverkansmotet 2013.

Ledning

Ledningen bestar av 3 chefer, en samordnande verksamhetschef, en verksamhetschef for
halso- och sjukvarden och planen 3, 4 och 5 och en verksamhetschef for planen 6, 7 och
8. Verksamheten har en egen MAS som samverkar med ndmndens MAS.

Bemanning och ansvar

Sjukskaterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor dygnet runt alla dagar pa aret. Enligt ledningens
bemanningslista fran september 2012 finns det 3 nattsjukskoterskor (2,02 arsarbetare)
som arbetar enligt ett rullande schema med 1 sjukskoterska per natt. Nattsjukskoterskan
har det medicinska ansvaret for de 89 boende och &r ocksa arbetsledare for omsorgs-
personalen. Det finns 8 dagsjukskaterskor (6,82 arsarbetare) som arbetar dag- och
kvillspass enligt schema alla dagar pa aret och de har ocksa ett arbetsledande ansvar for
omsorgspersonalens dagliga arbete forutom sitt héalso- och sjukvardsansvar. Av de 8
dagsjukskaterskorna har 6 omvardnadsansvaret for var sitt vaningsplan med sammanlagt
16 boende utom pa korttidsenheten plan 3 dar det bor mellan 8-10 boende som mest. De
ovriga 2 dagsjukskaterskorna anvands for att bemanna sa att 3-4 sjukskaéterskor ar i tjanst
under dagtid varje dag och 5-6 sjukskéterskor vid ronddagar med lakaren. P& vardagar
forutom ronddagar ar de omvardnadsansvariga sjukskoterskorna dven ansvariga for minst
ett plan till med 16 boende forutom sjukskoterskan pa korttidsenheten. Alla kvéllar och
helger dagtid tjanstgor 1 sjukskoterska per arbetspass med ansvar for alla boende (88-90).
En av deltidstjansterna pa cirka 0,29 arsarbetare sjukskoterska ar vakant men tillsatts med
timvikarier medan rekrytering pagar.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetar alla vardagar mellan 8-16.30 och 6vriga tider
ar det tjanstgorande sjukskoterska som ansvarar utifran sitt yrkesansvar. Det finns tva
arbetsterapeuter pa 15 respektive 85 % och en sjukgymnast pa 85 %. Bemanningen har
utokats sedan féregaende uppféljning och uppfyller nu kraven i avtalet.

Forebyggande halso- och sjukvard

Flera av de dldre som flyttar in pa vara vard- och omsorgsboenden befinner sig enligt vara
bedomningsinstrument inom riskzonen for undernaring, falltendens och trycksar. Darfor
arbetar halso- och sjukvardspersonalen med férebyggande atgéarder inom féljande atta
omraden: fallskadeprevention, kontinens- och inkontinensvard, lakarens genomgang av
boendes halsotillstand, lakemedelsgenomgangar, munhalsa, nutrition, skyddsatgérder,
trycksarsprofylax och vaccinationer.

Vid inflyttning inom 14 dagar beddms den boendes risknivaer for malnutrition®, trycksér*
och falltendens® av den omvardnadsansvariga sjukskéterskan tillsammans med
sjukgymnasten och arbetsterapeuten (rehabiliteringspersonalen). Utifran
bedémningsresultaten vidtas forebyggande- och/eller behandlande atgarder vars effekter
foljs upp tillsammans med kontaktmannen pa team maéten.

¥ MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument fér bedémning av risk fér malnutrition.
* Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for beddmning av risk for trycksar.
® DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument for bedémning av risk for fallolyckor.

Box 24156 104 51 Stockholm. Besoksadress Karlavagen 104 6 tr
Telefon 08 508 10 076
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Riskbedémningar enligt ovan aktualiseras minst 1 gang per ar samt vid behov.

1. Fallskadeprevention
Som utgangspunkt for det fallpreventiva arbetet finns sjukskéterskans riskbedémning av
de boendes falltendens, sjukgymnastens bedomning av forflyttningsformagan samt
arbetsterapeutens ADL® status. Resultaten av dessa bedémningar analyseras och
sammanfattas i en status och eventuellt vardplan med diagnos, mal, atgarder och
uppféljningsdatum. Alla fallolyckor ska registreras som avvikelser av sjukskdterskorna i
avvikelsemodulen VODOK och dokumenteras i journalen. Fallolyckorna analyseras
gemensamt av sjukskoterskorna, rehabiliterings- och omsorgspersonalen pa team métena
och individuella atgarder vidtas och foljs upp. Fallolyckor tas dven upp av respektive
kvalitetsrad i den lokala avvikelsehanteringen samt delges ldkaren som Gvervéager behovet
av fornyad lakemedelsgenomgang.

2. Kontinens- och inkontinensvard
Vid inflyttning gor sjukskdterskan en beddmning om de boende behdver hjalp med
toalettbesdk eller har problem med lackage. Sjukskdterskan ansvarar for utredning och
forskrivning av adekvata inkontinensskydd vid behov. Arbetsterapeuten kan prova ut och
forskriva lampliga hjalpmedel for toalettbesok och sjukgymnasten beddmer den boendes
behov av hjélp vid forflyttning. Tre av de 8 dagsjukskoterskorna har utbildning i
inkontinensvard och forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel. Enligt verksamhetens svar
pa LB:s frageformular hade 9 boende kvarliggande kateter i urinblasan (KAD) i oktober -12.
Det framkommer vid LB:s intervjuer med sjukskoterskorna att dokumentationen brister i ett
flertal journaler vad galler omvardnadsprocessen (indikation, mal, atgarder och uppféljning)
for boende med KAD. Det ska ocksa finnas en aktuell skriftlig lakarordination.

Forbattringsomrade: Dokumentationen och varden av boende med KAD ska sédkras.
Atgard: Omvérdnadsprocessen ska foljas for samtliga boende med KAD. Indikation, mal,
atgarder samt datum for uppfoljning ska vara dokumenterat i journalen. Det ska finnas en
aktuell skriftlig lakarordination.

Uppféljning: LB foljer upp ovan atgarder vid forsta samverkansmaotet 2013.

3. Léakarens genomgang av boendes halsotillstand och vaccinationer
| lakarens uppdrag ingdr att gora en genomgéng av varje listad boendes halsotillstdnd” minst
en gang per tolvmanadersperiod. | lakarens preventiva arbete ingar ocksa att bedéma
lampligheten och ordinera kostnadsfria (landstingets betalningsansvar) vaccinationer
gallande influensa och pneumokockinfektion varje host for alla boende 6ver 65 ar som tackat
ja. Vaccinationer betraffande pneumokockinfektion behover endast upprepas efter c:a 6 ar.
Vaccinationerna kan utforas av sjukskaterskorna pa boendet om de ar formellt och reellt
kompetenta och bedéms I&mpliga av den ordinerande lékaren.

4, Lakemedelsgenomgangar
Lakaren ska genomféra en dokumenterad lakemedelsgenomgang?® tillsammans med
sjukskoterskan inom tva manader efter de boendes inflyttning och darefter minst en gang
arligen. En skriftlig 6verenskommelse mellan Stockholmsgeriatriken och stadsdelsnamndens

® Bedémning av de boendes férmagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.

" Lakarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet halsotillstdnd i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande vid ett visst tillfalle.
® Landstingets krav enligt Forfragningsunderlag enligt LOV, Lékarinsatser i sarskilt boende for

aldre, del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning, giltigt fran 2012-01-01.
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MAS har upprattats for strukturerade lakemedelsgenomgangar inklusive symtomskattning
utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi.
Overenskommelsen anvénds regionalt i centrala Staden. Sjukskéterskorna medverkar alltid
vid lakemedels- genomgangarna och dokumenterar i journalen att de genomforts. Enligt
sjukskoterskorna har lakemedelsgenomgangar genomforts pa samtliga boende det senaste
aret. Sjukskoterskan genomfor provtagningar samt inhamtar viktiga uppgifter fran den
boendes kontaktman vid symtomskattningen som gors pa alla boende fore
lakemedelsgenomgangarna.

5. Munhélsa
Landstinget har upphandlat en vardgivare som utfor en munhalsobedémning kostnadsfritt
arligen for varje boende som tackat ja till detta. | uppdraget ingar individuell radgivning
och handledning om den boendes behov av munvard for halso- och sjukvards- och
omsorgspersonalen samt upprattande av ett munvardskort. Vid inflyttningen gor
sjukskdterskan en bedomning om den boendes munstatus och formaga att 4ta och svalja.
Sjukskaterskan ansvarar ocksa for att de boende arligen erbjuds och erhaller en
munhalsobedémning enligt ovan samt ansvarar for att utfarda tandvardsstodsintyg i
landstingets dataprogram U-symfoni nér de boende behdver nddvandig tandvard. Enligt
LB:s intervju med sjukskéterskorna genomfors arliga bedomningar av munhélsan pa alla
boende som tackat ja. Men det finns inte rutiner for egenkontroll av omsorgs-
personalens foljsamhet av aktuella ordinationer gallande de boendes mun- och tandvard.

Forbattringsomrade: Verksamheten ska genomfara regelbundna egenkontroller av
omsorgspersonalens foljsamhet av ordinationer gallande de boendes mun- och tandvard.
Atgérd: Ledningen behéver upprétta en rutin om egenkontroll av ovan.

Uppfoljning: LB foljer upp atgarden vid forsta samverkansmaotet 2013.

6. Nutrition
Under 2011 har forvaltningen (Kérstin Trotzigs ansvar) haft ett kost- och nutritionsprojekt
med dietist pa bland annat Rio. Projektet omfattade bland annat ett flertal utbildningar i
maltidsmiljo, livsmedelshygien och &t- och svaljsvarigheter. Enligt LB:s intervju med de
6 omvardnadsansvariga sjukskaterskorna 10 september -12 deltar 4 sjukskéterskor
regelbundet vid de boendes maltider cirka 1-2 ganger per vecka. Vid maltiderna kan
sjukskaterskan folja upp att de boende far den mat och det naringstillagg som
sjukskaterskan ordinerat samt bedéma de boendes allmantillstand. De évriga 2
sjukskaterskorna foljer upp de boendes nutrition genom viktmatningar och risk-
beddémningar. Enligt de lokala rutinerna ska alla boende végas vid inflyttningen och sedan
var tredje manad eller oftare vid behov. Sjukskoterskorna informerar lakaren om vilka
boende som har &t- och svéljsvarigheter och likaren skriver remiss till logoped® om behov
foreligger.

Eftersom flertalet demenssjuka inte kan ge sitt samtycke till journalgranskning har LB
genomfort en inventering av alla boendes nutritionsstatus. De 6 omvardnadsansvariga
sjukskoterskorna har redogjort skriftligen om sina riskbedomningar och atgarder utifran
bedémningsresultaten. Av 77*° beddémda boende visar resultaten att 31 &r i riskzonen for
underndring och 8 beddms som undernéarda.

° | logopedens ansvarsomréde ingar bland annat diagnostik och behandling av &t- och
svéljningsstérningar.

9Boende pa korttidsenheten &r inte med i inventeringen dé deras vistelsetid &r begransad. Dock
bedéms deras nutritionsstatus och nddvandiga &tgérder vidtas under vistelsen.
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Enligt sjukskoterskorna finns 30 vardplaner och 19 boende &r ordinerade energi- och
proteinberikad kost (E-kost), 12 erhaller konsistensanpassad kost och 9 far naringsdryck.
Det &r positivt att s& pass manga ar ordinerade E-kost och sammanlagt &r det 40
nutritionsatgarder som ar vidtagna vilket ar bra. Nar LB fragar om omsorgspersonalens
foljsamhet av sjukskéterskornas ordinationer géllande de boendes nutritionsbehov eller
andra halso- och sjukvardsordinationer framkommer att foljsamheten &r relativt god enligt
sjukskaterskornas egenkontroll. Daremot har ingen kostregistrering betraffande nattfastan
genomfdrts annu under 2012.

Forbattringsomrade: Verksamheten ska sakra att nattfastan inte blir for lang for boende.
Atgérd: Ledningen ska besluta om en rutin fér regelbunden kostregistrering av nattfastan.
Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgarder vid forsta samverkansmatet 2013.

7. Skyddsatgarder
Vissa skyddsatgarder sasom positioneringshalte, grensele eller brickbord kan anvéndas for

att mobilisera och forbattra sittstaliningen hos en boende som haft en stroke eller har andra
problem med balstabiliteten. Sanggrindar eller rérelselarm kan anvéndas for att skapa en
trygghet for de boende. Vid LB:s uppfoljning av 86 boende fanns féljande skyddsatgarder:

Sanggrindar for 26 boende
Grensele for 2 boende
Positioneringsbalte for 0 boende
Brickbord for 0 boende
Rorelselarm for 3 boende

Anvandandet av skyddsatgarder maste alltid foregas av riskanalyser inklusive
stallningstagande till alternativa atgarder. Den boendes samtycke ska alltid beaktas nar den
legitimerade vardpersonalen beslutar om skyddsatgarden. Om den boende inte kan ge sitt
samtycke maste den legitimerade vardpersonalens beslut utga fran de riktlinjer och rutiner
som ansvariga for verksamhetens ledningssystem uppréttat om skyddsatgarder.

| forekommande fall med beslut om grensele har en av Rios sjukskéterskor granskat
dokumentationen i berdrda journaler efter godkannande av vaningsplanets chef. LB har tagit
del av resultatet av journalgranskningen som varit avidentifierat. Bada journalerna innehaller
beslut och vardplan om atgarden grensele med indikation om férebyggande av fallolyckor
fran rullstol. | det ena fallet finns den boendes samtycke dokumenterat men i det andra fallet
har teamet (omvardnadsansvarig sjukskoterska, rehabiliterings- och omsorgspersonalen)
tagit beslutet sjalva (16/10 -12) da den boende inte kunnat ge sitt samtycke pa grund av
nedsatt beslutsformaga. | den ena journalen finns en dokumentation om uppféljning en
manad efter beslutet (13/1-12) dar det konstateras ett fortsatt behov av grensele i rullstol men
ingen anteckning om den boendes synpunkter. Det saknas aven dokumentation om beslut om
fortsatta uppfoljningar som borde genomforas sa lange atgarden pagar. | den andra journalen
finns dnnu ingen dokumentation om uppfdljning. Aven om beslutet tagits nyligen borde det
finnas ett datum for den forsta uppféljningen som bér ske inom kort med hansyn till att den
boende inte sjalv kunnat ge sitt samtycke. Ansvariga i teamet maste da snarast forsoka tolka
den boendes kroppssprak och avldsa om den boende verkar obekvam med anvéandningen av
grenselen.

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Bada journalerna saknar dessutom en riskanalys och ett stallningstagande till alternativa
atgarder. Det finns inte heller ndgon tillganglig instruktion for omsorgspersonalen om hur
och nér grenselen ska anvandas. | verksamhetens ledningssystem finns en skriftlig rutin fran
10/1-12 om skyddsatgarder som omfattar indikation, samtycke och uppféljning av beslutade
atgarder.

Forbattringsomrade: Omvardnadsprocessen for boende med skyddsatgarder behover sakras.
Atgérder: Dokumentationen ska innehlla alla delarna i omvérdnadsprocessen och en
riskanalys med stéllningstagande till alternativa atgarder. Det ska finnas kontinuerliga
anteckningar om uppfdljning av den beslutade &tgarden inklusive den boendes synpunkter
och upplevelse. Det ska &ven finnas en tillganglig instruktion fér omsorgspersonalen om hur
och nér skyddsatgarden ska anvandas.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgarder 6/12 -12 samt vid forsta samverkansmotet 2013.

Trycksar
Parallellt med nutritionsarbetet arbetar sjukskoterskorna profylaktiskt med beddmningar av

de boendes risk for att utveckla trycksar samt atgardar och foljer upp vid behov.
Sjukskoterskorna, rehabiliterings- och omsorgspersonalen stravar efter att de boende ska
aktiveras optimalt och ha en god nutritionsstatus. Vid behov ordinerar sjukskoterskorna
trycksarsforebyggande- eller behandlande madrass saval som lagesforandringar.
Rehabiliteringspersonalen arbetar preventivt med olika traningsmoment, lampliga
sittstallningar och sittdynor. Vid LB:s inventering i oktober hade 1 boende av 86 trycksar,
grad 1, vilket visar ett gott profylaktiskt arbete. Av de 86 boende hade 10 trycksars-
forebyggande- och 5 behandlande madrass vilket sannolikt har bidragit till det laga antalet
boende med trycksar.

Dokumentation

| enlighet med Socialstyrelsens skrift om sekretess- och tystnadspliktsgranser'? har
uppféljarna av halso- och sjukvarden inte granskat nagra journaler da entreprendren inte
kunnat dverlamna aktuella samtycken fran de boende angaende granskning av deras
journaler. Daremot har uppfdljarna genomfort flera intervjuer med respektive
personalkategorier, haft fokusgrupp, besokt alla vaningsplan planerat och oplanerat och
genomfort skriftliga inventeringar av relevanta omraden. Uppféljarna har ocksa granskat
statistikuppgifter betraffande riskbedomningar av fallolyckor, undernéring och trycksar.

Sjukskaterskornas och rehabiliteringspersonalens dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK, som ar Stadens elektroniska
journalprogram for halso- och sjukvard. Av statistikgranskningen i oktober -12 framgar att
det finns aktuella riskbedémningar for fallolyckor pa samtliga boende 100 %, aktuella
riskbedémningar géllande de boendes nutritionsstatus for 86 % samt aktuella
riskbedomningar om trycksar for 91 %. Jamfort med forra arets uppfoljning har det skett en
liten forsdmring av aktuella bedémningar av de boendes nutritionsstatus. LB:s inventering i
september av de omvardnadsansvariga sjukskoterskornas dokumentation om de boendes
nutrition visade dock ett gott resultat gallande antal vardplaner och ordinerade nutritions-
atgarder for de boende vars resultat visat pa risk for undernaring. Verksamhetens skriftliga
rutin for dokumentation har forbattrats sedan forra uppféljningen.

12 »gekretess- och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och halso- och sjukvérden” Socialstyrelsen,
februari 2012.

Box 24156 104 51 Stockholm. Besoksadress Karlavagen 104 6 tr
Telefon 08 508 10 076

lili.briese@stockholm.se www.stockholm.se/ostermalm



sTo

<o)

i
g

~
>

,.
&

SID 7 (11)

Forbattringsomrade: Det ska finnas aktuella riskbedémningar om samtliga boendes
nutrition.

Atgard: Sjukskoterskorna ska genomféra aktuella riskbedémningar p& samtliga boendes
nutrition i MNA instrumentet.

Uppfoljning: LB foljer upp ovanstaende atgard vid forsta samverkansmotet 2013.

Fotsjukvard och boende med diabetes

Lakaren ska utfarda remiss for de boende som behover fotsjukvard till exempel boende
med diabetes och som har sar eller bérjan till sar, perifer neuropati eller forandringar som
deformiteter med mera. Enligt avtalet ska verksamheten bekosta fotsjukvarden om den
boende har en lakarremiss. Vid uppféljningen var 3 boende med diabetes remitterade till
fotsjukvard enligt sjukskoterskorna.

Boende med diabetes

Vid uppfdljningen finns det 1 boende med insulinbehandlad diabetes och 2 som &r
tablettbehandlade. Vid LB:s granskning finns ingen skriftlig rutin eller praxis om hur ofta
sjukskoterskorna ska inspektera fotterna pa boende med diabetes. Vid samtal med
verksamhetens lakare framkommer att lakaren gor individuella bedémningar om hur ofta
kontroller av plasmaglukos och HbA1c™ ska genomféras for varje boende med diabetes.
Sjukskaterskorna ska regelbundet kontrollera de boendes allmantillstand och bedéma nar
extra matningar av plasmaglukos behdvs och kontakt med lékare tas. Infor
lakemedelsgenomgangar ordinerar lakaren alltid kontroller av plasmaglukos.

Forbattringsomrade: Kontroller av fotter gallande boende med diabetes ska sakras.
Atgard: Det ska finnas skriftliga rutiner for inspektion av fétter gallande boende med
diabetes.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgard vid forsta samverkansmotet 2013.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och darmed tillgang till vardhygienisk
kompetens. Sjukskdterskorna registrerar alla antibiotikabehandlingar av de boende i
Vardhygiens statistikmall vilket ar mycket bra och kan bidra till en minskning av onddiga
antibiotikabehandlingar och utveckling av resistenta bakterier. Hygienrond har
genomforts 2011 och i slutet av augusti -12 genomférdes utbildningar for
omsorgspersonalen i basala hygienrutiner pa plats i verksamheten vilket ar bra.

Informationsoverforing och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationséverféring

Mellan sjukskoterskor sker muntlig 6verrapportering varje morgon, eftermiddag och
kvall. P4 vardagar traffas alla dagsjukskoterskor dven kl 8.15 forutom rapporteringen som
alltid sker mellan natt- och dagsjukskoterskan som bérjar klockan 07.00. Omsorgs-
personalen Overrapporterar till varandra vid samma tillfallen som sjukskéterskorna
morgon, eftermiddag och kvall. Varje for- och eftermiddag tréffas ocksa sjukskoterskan
tillsammans med omsorgspersonalen pa respektive vaningsplan for muntlig
éverrapportering. Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av sjukskéterskorna pa
morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

BHbA1c ar ett "1angtidsmatt" pa glukosnivan och den viktigaste biokemiska variabeln for att félja
behandlingen av diabetes.
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SID 8 (I1)

Team moten och tvdrprofessionell samverkan (teamarbete)

Enligt LB:s intervju med sjukskoterskorna har varje vaningsplan tvarprofessionella team
moten varje vecka da sjukskoterskan, omsorgs- och rehabiliteringspersonalen tréffas och
gar igenom alla boendes resurser, risker och problem. All narvarande personal féljer upp
atgarder som vidtagits for de boende och effekten av atgarderna samt beslutar eventuellt
om andra atgarder for att béattre kunna uppfylla de boendes behov och énskemal inom
varden och omsorgen.

Forslag pa utveckling: Pa vaningsplanen dar personer med demenssjukdom bor kan det
vara viktigt att ha en punkt pa dagordningen om Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vérd och omsorg om demenssjuka personer™.

Kompetensutveckling av halso- och sjukvardspersonal

Sjukskaterskorna har under 2011 genom stimulansmedlen (Kérstin Trotzigs ansvar) fatt
utbildning av dietist i ett strukturerat arbetssatt med de boendes nutrition genom olika
checklistor samt en utbildningsdag med logoped i &t- och svaljsvarigheter. All personal
inklusive halso- och sjukvardspersonal har under hosten 2011 fatt utbildning i vard i livets
slutskede. De omvardnadsansvariga sjukskoterskorna har tillsammans med kollegor fran
ovriga aldreboenden pd Ostermalm fatt utbildning i god lakemedelsbehandling av dldre™
hosten 2012 (LB:s ansvar genom stimulansmedel).

Ledningssystem

Det finns ett ledningssystem utifran Socialstyrelsens (SOSFS 2011:9) foreskrifter och
allmanna rad for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningsgruppen ar namngivna utifran sina
respektive ansvarsomraden och kvalitetshjulet anvands for att schematiskt tydliggora
verksamhetens kvalitetsarbete. De olika omradena i kvalitetshjulet beskrivs med
tillhorande verktyg och instrument till exempel omradet Genomférande vars verktyg
bland annat ar entreprendrens MAS riktlinjer och verksamhetens lokala rutiner. LB har
16/10-12 granskat rutiner for bland annat dokumentation, delegering, skyddsatgarder, hur
och nar kontakt med halso- och sjukvardspersonal ska ske, avvikelsehantering och rutiner
for regelbundna riskbedémningar av boendes falltendens, nutrition och trycksar.

Lokal avvikelsehantering och egenkontroll

| verksamheten finns det tva kvalitetsrad som omfattar respektive 3 vaningsplan och
inriktning. | kvalitetsraden ingar kvalitetssamordnare, ett kvalitetsombud fran varje plan,
verksamhetschefen, sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen och de traffas en gang
per manad. Varje kvalitetsrad gar igenom foregaende manads avvikelser, synpunkter och
klagomal samt foljer upp beslut om atgarder fran foregdende maéte. Aven rutiner tas upp
som kanske behover revideras for att bli mer andamalsenliga. Verksamheten har haft en
Lex Maria anmalan i slutet av 2011da tjanstgérande sjukskoterska missbedomt en
boendes symtom. Den boende blev remitterad senare till akutsjukhus och opererades for
emboli*® i ena benet.

“Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 inneh&ller rekommendationer
for bade socialtjanst och halso- och sjukvard.

5 Enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

16 Emboli &r ett sjukdomstillstand nér en blodpropp vandrar i blodkérlen tills den fastnar och
orsakar en fortrangning eller blockering.
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Statistik dver rapporterade avvikelser

Sedan 1 mars 2011 har Ostermalms entreprendrer inom aldreomsorgen enligt avtalen
borjat rapportera avvikelser i Stadens gemensamma avvikelsemodul som tillhér VODOK.
Avvikelsemodulen ar ett registreringsverktyg och tillhor inte journalen.

Rapporterade avvikelser enligt statistik i Sammanstallningar 1/3tom 31/12 2011

Fallolyckor Fallolyckor som lett | Lakemedelshanteringen | Ovrigt | Lex
till fraktur Maria

67 1 37 0 1

Det kan finnas en underrapportering av avvikelser i VODOK:s modul eftersom det ar
forsta aret halso- och sjukvardspersonalen rapporterar i detta datasystem.
Sjukskoterskorna som i forsta hand rapporterar maste ocksa rapportera parallellt i
Attendos eget avvikelsesystem. Avvikelserna i ldkemedelshanteringen handlar i de flesta
fall om att omsorgspersonalen har glémt att signera éverlamnandet av lakemedelsdoser
eller glomt att 6verlamna de boendes lakemedel. De flesta fallolyckor brukar resultera i
icke synliga skador, nagra med blaméarke och 6mhet och nagra med sar. Antalet
larbensfrakturer har minskat eventuellt till fljd av att fler boende idag anvander
hoftskyddsbyxor.

Lakarinsatser

Stockholmsgeriatriken ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt sedan 6 ar med mycket
god kontinuitet och sjukskoterskorna, de boende och anhdériga ar ndéjda med den operativa
lakaren och dennes semestervikarie. Lakaren kommer en gang per vecka och kan nas
ovrig tid pa telefon vardagar mellan 8-17. Kvallar, natter och helger finns
Stockholmsgeriatrikens jourlakare tillgangliga pa telefon men kan ocksa gora hembesok
hos de boende vid behov. Ledningen pa Rio har samverkansmoten med den operativa
lakaren och dennes chef négra ganger per ar. Som representant for Ostermalms
stadsdelsnamnd deltar LB tillsammans med kollegor fran centrala Staden i méten med
Stockholmsgeriatrikens ledning ett par ganger per termin kring fragor av évergripande
karaktdr. LB har tillsammans med Stockholmsgeriatrikens ledning upprattat en lokal
dverenskommelse om ansvarsforhallanden mellan lakaren och sjukskoterskorna samt
rehabiliteringspersonalen pa Rio.

Lakemedelshantering

Lakemedel ar sjukvardens viktigaste medicinska behandling och den mest omfattande for
aldre. Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes lakemedelshantering om l&karen bedomt
att den boende inte kan ta eget ansvar. Lékaren och sjukskdterskan uppmuntrar alltid de
boende som kan ta ansvar for nagon del av sin lakemedelshantering men de flesta behover
hjalp med all hantering. Pa Rio finns en sjukskoterskeexpedition pa varje vaningsplan och
intill expeditionen finns ett separat lakemedelsrum dar de boendes lakemedel i
originalforpackningar forvaras i markta separata boxar. Dessutom har varje boende ett
litet lakemedelsskap i sitt trinettkok dar iordningstallda doser forvaras tillsammans med
signeringslistan. Sjukskéterskorna ansvarar for alla forrad av lakemedel och for att de
boendes lakemedel alltid finns i tillrdcklig mangd. Dosreceptet anvands som
ordinationshandling nér sjukskéterskorna iordningstéller de boendes lakemedelsdoser.
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Akut och buffertférrad

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av landstinget
som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS". Entreprenérens MAS utser sjukskoterskor
som ansvarar for rekvisition av lakemedel till forradet och andra sjukskéterskor med ansvar
for kontroller av forradets narkotiska lakemedel.

Forradet ar ett komplement till receptforskrivna lakemedel och anvands vid akuta
ordinationsandringar till alla boende. Det kan i vissa fall forhindra remittering till slutenvarden
och innebara minskat lidande for den boende och minskad kostnad for hélso- och sjukvarden.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

Varje ar bestaller verksamheten en extern kvalitetsgranskning av farmaceut specialiserad
inom omradet. Den senaste granskningen 2012-11-20 visade att den praktiska hanteringen
av lakemedel fungerar men att det finns en del brister som maste atgardas direkt. Pa
korttidsenheten behdver samverkan med externa vardgivare forbattras for att sékra en
aktuell lakemedelslista for nyinflyttad boende och sjukskéterskan maste snarast se till att
den boende far traffa verksamhetens lakare vid dennes nasta besok for genomgang av
lakemedelslistan och andra viktiga punkter.

Vid LB:s uppfoljning saknas det en aktuell dokumentation om de sjukskoterskor som ansvarar
for akut- och buffertforradet och narkotikakontrollerna for akut- och buffertforradet och for
forrad med individuellt forskrivna narkotiska lakemedel.

Forbattringsomraden: Lakemedelshanteringen behover sakras enligt den externa
kvalitetsgranskningen 2012-11-20 och LB:s uppféljning i oktober.

Atgérder: Ledningen behdver upprétta en atgardslista med datum for vidtagen atgérd,
namn pa ansvarig och datum for uppféljning.

Uppféljning: LB foljer upp ovan 6/12 -12 samt vid forsta samverkansmotet 2013.

Delegering
Det finns skriftliga rutiner om delegering av medicinska uppgifter. Sjukskéterskan kan

delegera till omsorgspersonalen att 6verlamna och dvervaka intaget av iordningstallda
lakemedelsdoser till de boende. Vid delegeringsforfarandet ansvarar sjukskéterskorna for
att utbilda, instruera, handleda och f6lja upp omsorgspersonalens kunskaper och
kompetens. Vid stickprovskontroller var delegeringsbesluten aktuella. Hosten -11
utbildades all omsorgspersonal i lakemedel och éldre tillsammans med sina kollegor pa
ovriga vard- och omsorgsboenden pa Ostermalm. (LB:s ansvar via stimulansmedel). All
personal som genomgatt utbildningen erhéll ocksa en faktabok om ldkemedel och aldre.

Medicintekniska produkter (MTP)

Rutiner for hantering och skotsel samt produktinformation dver arbetstekniska och
individuella hjalpmedel finns tillgangliga for personalen. Inventarieférteckning dver
hjalpmedel finns for att sdkra sparbarhet . Kontroll av sdéngar genomfors vartannat ar och
nésta kontroll sker i december 2012 av Sodexo enligt sjukgymnasten. Taklyftar
kontrolleras varje &r av Invacare och senast i november 2012. Ovriga forflyttnings- och
individuella hjalpmedel kontrolleras arligen av Sodexo och senast i november 2012.

1718 d § Halso- och sjukvérdslag (1982:763)
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Patientsédkerhetsberéattelse

Enligt patientsékerhetslagen (PSL) 2010:659 ska varje vardgivare dokumentera sitt &rliga
patientsakerhetsarbete i en patientsikerhetsberéattelse (PSB) senast 1 mars kommande ér.
Rios PSB innehaller en redogodrelse om vilka omraden verksamheten har arbetat med for
att forbattra patientsakerheten under 2011.

Verksamheten har framforallt arbetat med avvikelsehanteringen med tva kvalitetsgrupper
i vilka samtliga yrkeskategorier ar representerade och som sammantrader 1 gang per
manad vars beslut protokollfors och redovisas for dvriga medarbetare pa arbetsplats-
motena. Genom egenkontrollen féljs verksamhetens kvalitet upp en géng per ar av bland
annat entreprendrens MAS. | berattelsen framkommer ocksa att verksamheten ska
forbattra och utveckla sitt kvalitetsarbete under 2012 men det framgar inte tydligt hur
detta arbete ska ske.

Utvecklingsomrade: Att beskriva eventuella resultat av patientsakerhetsarbetet och hur det
ska utvecklas.

Rehabilitering

Arbetsterapeut och sjukgymnast bedémer ADL- och funktionsformaga samt behov av
hjalpmedel. De deltar vid vardplaneringar och upprattar rehabiliteringsplan vid behov,
handleder personal kring den enskildes resurser och behov av stdd och hjalp och ansvarar
for uthildning i till exempel forflyttningsteknik och hjalpmedelskunskap. Tillgang till
lokal och utrustning for traning och behandling finns i verksamheten.

Vard i livets slutskede

Sjukskdoterskorna registrerar i Svenska palliativregistret®® vars syfte &r att uppméarksamma
vasentliga omraden inom varden i livets slutskede utifran ett trettiotal fragor som besvaras
av sjukskoterskan efter att en boende avlidit. HGsten -11 utbildades alla personal-
kategorier om vard i livets slutskede. Det ar lakaren som bedémer nar en boende befinner
sig i livets slutskede och som utifran den boendes 6nskemal och behov beslutar om den
fortsatta varden. Lakaren ansvarar for samtal med narstaende.

Avlidna forvaras i kylrummet pa Rio.

18 Ett nationellt kvalitetsregister dar sjukskoterskan registrerar den sista veckans vardarbete efter att
en boende avlidit.
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