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Uppfoljning av halso- och sjukvarden pa Kattrumpstullen 2012

Kattrumpstullen bestar av 5 vaningsplan, plan 1 med 13 boende, plan 2 till och med plan
5 med 21boende pa varje plan uppdelade i tva gruppboenden med 8 + 13 boende var.
Verksamheten har tva vardinriktningar: demensvard (planen 2, 3) och somatisk vard
(planen 1, 4, 5). Stiftelsen Rodakorshemmet tog Over driften av Kattrumpstullen 15
september 2008.

Ansvar for uppféljningen och metod

Stadsdelsnamndens MAS" Lili Briese (LB) och MAR?Linnéa Svanstrom Leistedt (LSL)
har genomfort en kvalitets- och avtalsuppfoljning av halso- och sjukvarden pa
Kattrumpstullen under oktober, november och december 2012. Uppféljningen har
omfattat granskning av tillampliga delar av ledningssystemet och dokumentationen,
intervjuer med chefer och halso- och sjukvardspersonal, planerade och oplanerade besok
pa alla vaningsplan, inventering av de boendes nutritionsstatus, skyddsatgarder och andra
relevanta medicinska uppgifter, statistik om rapporterade avvikelser och genomférda
riskbeddmningar.

Sammanfattande bedémning

Det har skett en mycket positiv utveckling av sjukskéterskornas beddmningar av de
boendes risk for fallolyckor, trycksar och malnutrition. Jamfort med forra uppféljningen
visar nuvarande uppfdljning att det finns aktuella riskbedémningar for i stort sett alla
boende gallande nutrition (95 %), trycksar (90 %) och falltendens (93 %). Upprattande av
planer inom rehabiliteringsomradet har 6kat jamfort med tidigare granskning av journaler.
Verksamheten har utvecklat sitt kvalitetsarbete av varden och omsorgen genom de
veckovisa tvarprofessionella team motena da varje vaningsplans berérd omsorgs- och
halso- och sjukvardspersonal samverkar kring varje boendes behov och énskemal.
Verksamheten har ocksa utvecklat sin avvikelsehantering genom att verksamhetschefen
gar igenom varje vaningsplans handelser, atgarder och forebyggande arbete tillsammans
med berdrd personal fore de manatliga kvalitetsradsmaétena dar verksamhetens samtliga
handelser genomlyses. Samtliga méten protokollférs och redovisas pa respektive
arbetsplatsmoten.

Forbattringsomraden

1. Ledningen behdver upprétta en plan for kompetensutveckling inom
inkontinensvard for de sjukskoterskor som saknar aktuella kunskaper.

2. Nattfasteregistrering bor genomforas i borjan av 2013 och en rutin om
regelbundna matningar av de boendes nattfasta bor upprattas.

3. Omvérdnadsprocessen® ska dokumenteras for alla boende med skyddsétgarder.

4. Ledningen behdver uppratta en skriftlig rutin om sjukskdterskans ansvar att
inspektera fotter gallande boende med diabetes.

5. Omsorgspersonalen behtver uppdatera sina kunskaper i basala hygienrutiner.

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsférvaltning.

2 Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (féljer upp rehabilitering, berdrda medicintekniska
produkter och tillsammans med respektive MAS fallprevention i stadsdelsférvaltningarna
Kungsholmen, Norrmalm, Sédermalm och Ostermalm).

¥ OmvArdnadsprocessen ar en arbetsmetod som sjukskoterskorna anvénder for att kvalitetssakra sitt
omvardnadsarbete. Processarbetet omfattar i huvudsak: 1. Datainsamling fér diagnos och mal,

2. Atgarder 3. Uppfoljning och utvardering av omvérdnadsarbetet.
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LB foljer upp ovan atgarder vid forsta samverkansmotet 2013.

Ledning
Ledningen bestar av en verksamhetschef som ocksa ar ansvarig for halso- och sjukvarden
enligt 29 § HSL*, en bitradande verksamhetschef och en MAS.

Bemanning och ansvar

Sjukskoterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor dygnet runt alla dagar pa éret. Det finns 3
nattsjukskoterskor (2,16 arsarbetare) som arbetar enligt ett rullande schema med 1
sjukskoterska per natt. Nattsjukskoterskan har det medicinska ansvaret for de 97 boende
och ar ocksa arbetsledare for omsorgspersonalen. Det finns 9 dagsjukskoterskor (8,75
arsarbetare) som arbetar dag- och kvallspass enligt schema alla dagar pa aret och de har
ett arbetsledande ansvar fér omsorgspersonalens dagliga arbete férutom sitt halso- och
sjukvardsansvar.

Pa 4 av de 5 vaningsplanen dar det bor 21 boende per plan arbetar 2 dagsjukskoterskor pa
varje vaningsplan, sammanlagt 8 dagsjukskaéterskor, med omvardnadsansvaret for 11
respektive 10 boende var. Pa plan 1 har 1 sjukskoterska omvardnadsansvaret for samtliga
13 boende. Det ar minst 5 sjukskoterskor i tjanst pa vardagar och mellan 5-6
sjukskoterskor de tva dagar som lakaren ar pa plats. Alla kvallar och helger dagtid
tjanstgor 1 sjukskoterska per arbetspass med ansvar for 97 boende. Vid LB:s uppféljning
stdimmer bemanningen av sjukskéterskor med avtalet enligt ledningens bemanningslista
fran december 2012.

Rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut och sjukgymnast)

De 2 arbetsterapeuter och 1 sjukgymnast arbetar alla vardagar mellan 8-16.30 och dvriga
tider &r det tjanstgorande sjukskoterskan som ansvarar utifran sitt yrkesansvar. Det finns
1,00 sjukgymnast och 1,75 arbetsterapeuter vilket stimmer med ledningens
bemanningslista fran december 2012.

Forebyggande hélso- och sjukvard

Foljande nio omraden ar aktuella i det forebyggande hélso- och sjukvardsarbetet:
fallskadeprevention, kontinens- och inkontinensvard, lakarens arliga genomgang av
boendes halsotillstand och vaccinationer, lakemedelsgenomgangar, munhalsa, nutrition,
skyddsatgarder och trycksar.

Allmént om fallskadeprevention, nutrition och trycksar

Sjukskoterskorna arbetar forebyggande tillsammans med rehabiliteringspersonalen for att
minimera de boendes risker for fallolyckor, undernaring och trycksar och har huvudansvaret
for att beddma de boendes risknivéer for malnutrition®, trycksar® och falltendens’ inom 14
dagar vid inflyttning samt minst en gang per ar och oftare vid behov.

Utifran resultatet av riskbedémningarna vidtar sjukskéterskorna och rehabiliterings-

* Halso- och sjukvardslagen (1982:763).

> 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.
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personalen étgarder for de boende vars risknivaer visat behov av forebyggande eller
behandlande insatser samt foljer upp effekten av de vidtagna atgarderna tillsammans med
omsorgspersonalen vid team métena®. Sjukskéterskorna, rehabiliterings- och
omsorgspersonalen arbetar aven halsoframjande och identifierar resursomraden hos de
boende och uppmuntrar och stodjer till exempel de boendes formaga att kunna &ta sjalva.

1. Fallskadeprevention

Som utgangspunkt for det fallpreventiva arbetet finns sjukskéterskans riskbedémning av
de boendes falltendens, sjukgymnastens bedémning av de boendes forflyttningsformaga

samt arbetsterapeutens ADL’ status. Utifran resultaten fr&n namnda beddmningar vidtar

sjukskoterskan och rehabiliteringspersonalen lampliga fallskadepreventiva atgarder. Alla
fallolyckor registreras som avvikelser av sjukskéterskorna i avvikelsemodulen VODOK

och dokumenteras i journalen. Fallolyckorna analyseras gemensamt av sjukskoterskorna,
rehabiliterings- och omsorgspersonalen och individuella atgarder vidtas och foljs upp.

2. Kontinens- och inkontinensvard
Vid inflyttning gor sjukskéterskan en beddmning om de boende behdver hjélp 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 toalettbestk och sjukgymnasten bedémer den boendes
behov av hjélp vid forflyttning. Tre av de nio dagsjukskéterskorna har utbildning i
inkontinensvard och forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel. Fler av
dagsjukskoterskorna behdver kompetensutveckling i inkontinensvard for att forskriva ratt
inkontinenshjalpmedel.

Forbattringsomrade: Samtliga sjukskoterskor ska ha aktuella kunskaper om
inkontinensvard.

Atgarder: Ledningen behdver upprétta en plan fér kompetensutveckling inom
inkontinensvard for de sjukskoterskor som saknar aktuella kunskaper.

Uppféljning: LB foljer upp ovan namnda atgarder vid forsta samverkansmotet 2013.

3. Léakarens genomgang av boendes halsotillstand och vaccinationer
| 1akarens uppdrag ingr att géra en genomgang av varje listad boendes halsotillstand® 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 Gver 65 ar som tackat
ja. Vaccinationer betraffande pneumokockinfektion behdver endast upprepas efter cirka 6 ar.
Vaccinationerna kan utforas av sjukskoterskorna pa boendet om de ar formellt och reellt
kompetenta och bedéms I&mpliga av den ordinerande lékaren.

4. Lakemedelsgenomgangar
L akaren ska genomfdra en dokumenterad likemedelsgenomgang®* tillsammans med
sjukskdterskan inom tva manader efter de boendes inflyttning och darefter minst en gang
arligen. En skriftlig 6verenskommelse mellan Stockholmsgeriatriken och stadsdelsnamndens

8 Vid team moten deltar sjukskoterskan, kontaktmannen och rehabiliteringspersonalen.

° Beddmning av de boendes férmagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.

19'|_akarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet hélsotillstand i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande vid ett visst tillfalle.
1 | andstingets 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
anvands regionalt i centrala Staden. Sjukskdterskorna medverkar alltid vid lakemedels-
genomgangarna och dokumenterar i journalen att de genomforts. Enligt sjukskéterskorna 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 fére lakemedelsgenomgangarna.

5. Munhélsa
Landstinget har upphandlat en vardgivare som utfor en munhalsobedémning kostnadsfritt
arligen for varje boende som tackat ja till detta. Vardgivarens uppdrag omfattar dven
individuell radgivning om munvarden samt utbildning och handledning till halso- och
sjukvards- och omsorgspersonalen gallande den dagliga munvarden for varje boende. Vid
inflyttningen gor sjukskaterskan en bedomning av de boendes munstatus och formaga att
dta och svalja. Sjukskdterskan ansvarar ocksa for att de boende arligen erbjuds och
erhaller en munhélsobedémning enligt ovan samt ansvarar for att utfarda tandvards-
stodsintyg i dataprogrammet U-symfoni nar de boende behdéver nédvandig tandvard.
Enligt LB:s intervju med sjukskoterskorna genomfors arliga bedomningar av munhalsan
pa alla boende som tackat ja. Fér de boende som har nedsatt beslutsformaga genomfor
sjukskoterskan ett presumtivt samtycke och informerar nérstiende. Detta for att sakra att
alla boende far tillgang till bedémning av sin munhélsa. Enligt sjukskéterskorna ar
omsorgspersonalen angelégna att folja munhélsobedémarnas ordinationer géallande de
boendes mun- och tandvard.

6. Nutrition
LB har genomfort en inventering av alla boendes nutritionsstatus. De 9
dagsjukskoterskorna med omvardnadsansvar har redogjort skriftligen om sina
riskbedomningar och atgarder utifran bedomningsresultaten. Av 95 (vid tillfallet fanns 2
tomma platser) bedémda boende visar resultaten att 62 &r i riskzonen fér undernéring.
Enligt sjukskaterskorna finns 60 vardplaner uppréattade med cirka 86 omvardnadsatgarder
for att forbattra de boendes nutritionsstatus. Tidigare ordinerades i stort sett alla boende
vars bedémningsstatus lag nara undernard energi- och proteintat kost. Men de boende
ville oftast inte ata den maten utan istallet ha likadan mat som grannen. Numer berikar
omsorgspersonalen de boendes kost med gradde, smér och proteinpulver som accepteras
mycket béattre. De boende som &r i riskzonen for undernaring vags minst varannan manad
eller oftare. Vid inflyttning végs alla boende och darefter var tredje manad eller oftare vid
behov. | bérjan av vistelsen observeras de boende under tre dygn med vatskelista och
kalorimatning. Nagon nattfasteregistrering har inte skett under 2012 vilket LB
rekommenderar att verksamheten genomfor i bérjan av 2013. Sjukskoéterskorna
informerar ldkaren om vilka boende som har &t- och svaljsvarigheter och lakaren skriver
remiss till logoped™® om behov foreligger.

Forbattringsomrade: Nattfasteregistrering har inte skett under 2012.

12 Med presumtivt samtycke menas att den som ska vidta atgarden forutsatter att den ar forenlig
med den enskildes vilja utan att samtycket har kommit till uttryck (SoS meddel. nr 2/2010).

3| logopedens ansvarsomréde ingar bland annat diagnostik och behandling av &t- och
svéljningsstérningar.
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Atgérder: Nattfasteregistrering bor genomféras i bérjan av 2013 och en rutin om
regelbundna métningar av de boendes nattfasta bor uppréttas.
Uppfdljning: LB foljer upp ovan namnda atgarder vid forsta samverkansmotet 2013.

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

att mobilisera och forbattra sittstallningen hos en boende som haft en stroke eller har andra
problem med balstabiliteten. Sanggrindar eller rérelselarm kan anvandas for att skapa en
trygghet for de boende. Vid LB:s uppféljning fanns foljande skyddsatgarder:

Sanggrindar for 49 boende
Grensele for 0 boende
Positioneringsbalte for 1 boende
Brickbord for 2 boende
Rorelselarm for 29 boende

Det finns inte fullstandig dokumentation for alla boende med skyddsatgarder enligt
sjukskoterskorna.

Forbattringsomrade: Omvardnadsprocessen ska dokumenteras for alla boende med
skyddsatgarder.

Atgarder: Indikation, samtycke, atgéarder och uppféljningsdatum ska dokumenteras for
samtliga boende med skyddsatgarder. Riskanalys och stallningstagande till andra alternativ
ska ocksa dokumenteras.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgarder vid forsta samverkansmaétet 2013.

8. Trycksar
Parallellt med nutritionsarbetet arbetar sjukskoterskorna profylaktiskt med bedémningar av

de boendes risk for att utveckla trycksar samt atgardar och féljer upp boende med trycksar
eller risk for trycksar. Sjukskoterskorna stravar efter att de boende ska aktiveras optimalt och
ha en god nutritionsstatus men kan vid behov ordinera trycksarsforebyggande- eller
behandlande madrass saval som lagesférandringar. Rehabiliteringspersonalen arbetar
preventivt med olika trdningsmoment, l[ampliga sittstéliningar och sittdynor.

Dokumentation

LB och LSL har tillsammans granskat 25 journaler med samtycke av de boende. Da flertalet
av boende med demenssjukdom inte kunnat ge sitt samtycke omfattas de inte av denna
journalgranskning. Istéllet har LB genomfort flera intervjuer med respektive
personalkategorier pa planen for boende med demenssjukdom. LB har gjort planerade och
oplanerade besok och intervjuer samt genomfort skriftliga inventeringar av till exempel
nutritionsomradet och omradet betraffande skyddsatgarder.

Sjukskoterskornas dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK, som &r Stadens elektroniska
journalprogram for halso- och sjukvard. LB och LSL har gjort en statistikgranskning som
aven inkluderat boende med demenssjukdom da statistiken inte berdr journalerna och darfor
inte innehaller namn eller personnummer. Av granskningen framgar att det finns aktuella
riskbedémningar om nutrition for 95 %, om falltendens for 93 % och om trycksar for 90 %
av de 97 boende vilket &r en mycket positiv utveckling jamfort med forra uppfoljningen
2011.
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Det har skett en 23 % 6kning for riskbedomningar om nutrition, 31 % 6kning for
riskbedémningar om trycksar och 20 % 6kning for riskbedomningar om falltendens. Av LB:s
journalgranskning framgar att samtliga sjukskoterskor vidtar atgarder for boende med
identifierade riskomraden men i nagra journaler saknas dokumentation av uppféljningen
gallande effekten av atgarderna. LB har framfort det till ledningen och efter ledningens
onskemal skickat ett skriftligt exempel till alla sjukskoterskor pd omvardnadsprocessens
samtliga delar inklusive uppféljningen.

LB foljer upp sjukskoterskornas arbete med omvardnadsprocessen vid 2013 ars uppféljning.

Rehabiliteringspersonalens dokumentation

Av LSL:s journalgranskning framgar att de boende far bedomning av arbetsterapeut och
sjukgymnast avseende funktions- och ADL- férmaga och hjalpmedelsbehov i samband
med inflyttning. Beddmningarna féljs upp och atgarder genomfors vid behov. Planer inom
rehabiliteringsomradet upprattas. Riskbedémningar for fallolyckor har genomforts av
sjukskaoterskorna. Planer for fallprevention har upprattats i storre delen av de granskade
journalerna.

Fotsjukvard

Lékaren 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 5 boende remitterade till fotsjukvard.

Boende med diabetes

Vid uppféljningen finns det 5 boende med insulinbehandlad diabetes. Vid LB:s
granskning av rutiner finns ingen dokumentation om sjukskoterskans ansvar for att
inspektera fotterna pa boende med diabetes och hur ofta det bor ske. Kontroller av
plasmaglukos och HbA1c' ordineras individuellt av ansvarig lakare.

Forbattringsomrade: Det saknas skriftliga rutiner om sjukskoterskans ansvar att
inspektera fotter gallande boende med diabetes.

Atgarder: Ledningen behover uppritta en skriftlig rutin om sjukskéterskans ansvar att
inspektera fotter gallande boende med diabetes och hur ofta det bor ske.

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

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och darmed tillgang till vardhygienisk expertis.
Sjukskoterskorna registrerar alla antibiotikabehandlingar av de boende i Vardhygiens
statistikmall vilket ar bra och pa sikt kan bidra till en minskning av onddiga antibiotika-
behandlingar och resistenta bakterier. Hygienrond har genomforts i oktober 2011. Vid
oanmalda besok pa vaningsplanen har LB och en dietist observerat att nagra av
omsorgspersonalen inte foljt de basala hygienrutinerna.

Forbattringsomraden: Omsorgspersonalen behdver uppdatera sina kunskaper i basala
hygienrutiner.

Atgarder: Omsorgspersonalen bér genomga Vérdhygiens utbildningar i basala
hygienrutiner.

Y“HbAlc ar ett "1angtidsmatt" pa glukosnivan och den viktigaste biokemiska variabeln for att folja
behandlingen av diabetes.
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Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgarder vid forsta samverkansmaotet 2013,

Informationsdverféring och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationsgverféring

Mellan sjukskdoterskor sker muntlig 6verrapportering varje morgon, eftermiddag och
kvall. Omsorgspersonalen 6verrapporterar ocksa till varandra morgon, eftermiddag och
kvall. Pa varje vaningsplan traffas sjukskoterskan och omsorgspersonalen for rapportering
varje morgon. Vid behov informerar sjukskdterskan omsorgspersonalen aven efter-
middagar och kvallar. Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av sjukskoterskorna
pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

Team méten och tvarprofessionell samverkan samt ansvarsomraden

Enligt LB:s intervju med sjukskoterskorna har varje vaningsplan tvarprofessionella team
moten en gang per vecka da sjukskoterskan, omsorgs- och rehabiliteringspersonalen
traffas och gar igenom alla boendes resurser, risker och problem. All narvarande personal
foljer upp atgarder som vidtagits for de boende och effekten av atgarderna samt beslutar
eventuellt om andra atgarder for att battre kunna uppfylla de boendes behov och 6nskemal
inom varden och omsorgen. Verksamhetschefen traffar halso- och sjukvardspersonalen
varannan vecka med fokus pa viktiga fragor inom halso- och sjukvarden och varannan
vecka traffas halso- och sjukvardspersonalen sjalva. Enligt verksamhetschefen finns det
en dagordning och struktur for dessa moten och métenas fokus ar att sakra varden och
omsorgen. Det finns ett skriftligt material som innehaller ansvarsomraden for varje
sjukskaterska till exempel kostfragor, inkontinensskydd, profylaktiska och behandlande
madrasser. Materialet ar véal genomtankt.

Kompetensutveckling av halso- och sjukvardspersonal

Alla sjukskoterskor har fatt utbildning i dokumentation och bland annat hur de ska
dokumentera sina ordinationer i PARASOL. Sjukskéterskorna har tillsammans med
kollegor fran évriga aldreboenden p& Ostermalm fatt utbildning i god lakemedels-
behandling av aldre™ hésten 2012. Alla sjukskéterskor som genomgétt utbildningen far
ocksa en bok om lakemedel vars huvudsyfte ar att stodja sjukvarden i arbetet med att
erbjuda en forbattrad lakemedelsanvéndning for den enskilde och darmed en forbéattrad
livskvalitet, minskat behov av vard och omsorg men dven minskade ldkemedelskostnader.
(LB:s ansvar genom stimulansmedel).

Ledningssystem

Under 2011 har man uppréttat ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9 med tillampliga lokala rutiner. Arbetet med att identifiera relevanta
arbetsprocesser pagar liksom implementeringen av de uppdaterade rutinerna.

Lex Maria och avvikelsehantering

| verksamheten finns det ett kvalitetsrad som traffas en gang per manad for genomgang av
forra manadens handelser, synpunkter och klagomal. Deltagare ar verksamhetschefen, ett
kvalitetsombud fran varje vaningsplan (en omsorgspersonal), rehabiliteringspersonal och
minst en sjukskaterska. Kvalitetsradets mote protokollfors och redovisas pa nast-
kommande arbetsplatsmaéte. Fore varje kvalitetsrad har verksamhetschefen traffat
sjukskoterskan och omsorgspersonalen pa respektive plan for genomgang av manadens
handelser, vidtagna atgarder och forebyggande arbete med att forhindra upprepning av

5 Enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.
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handelserna. Aven detta méte protokollférs enligt specifik mall. Verksamheten har inte
haft ndgon Lex Maria anmalan senaste aret.

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 tillhér inte journalen.

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

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

50 0 29 0 0

Avvikelserna i lakemedelshanteringen handlar i de flesta fall om att omsorgspersonalen
har glomt att dverlamna lakemedelsdoser eller glomt att signera éverlamnandet av de
boendes lakemedel. Sjukskdterskorna och verksamhetschefen menar dock att utbildningen
av omsorgspersonalen i lakemedel och aldre hosten -11 (LB:s ansvar genom
stimulansmedel) kan ha haft en positiv effekt och minskat antalet avvikelser inom
lakemedelshanteringen. De flesta fallolyckor brukar resultera i icke synliga skador, nagra
med blamarke och 6mhet och andra med sar. Att fler boende anvander héftskyddsbyxor
kan tillsammans med verksamhetens fallpreventiva arbete ha bidragit till att inga frakturer
forekommit och rapporterats under ovanstaende period.

Lakarinsatser

Stockholmsgeriatriken ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt sedan 6 ar med mycket
god kontinuitet och sjukskoterskorna, de boende och anhdériga ar néjda med den operativa
lakaren och dennes semestervikarie. Lakaren kommer minst en gang per vecka och kan
nas vardagar mellan 8-17 och kvallar, natter och helger ansvarar Stockholmsgeriatrikens
jourlékare. LB samverkar med Stockholmsgeriatrikens ledning och har uppréttat ett
gemensamt avtal om ansvarsforhallandena mellan lakaren och évrig halso- och
sjukvardspersonal pa Kattrumpstullen.

Lakemedelshantering

Lakemedel &r sjukvardens viktigaste behandlingsinstrument och ar den mest omfattande
medicinska behandlingen for &ldre. Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes lékemedels-
hantering om ldkaren beddmt att den boende inte kan ta eget ansvar. Lékaren och
sjukskaterskan uppmuntrar alltid de boende som kan ta ansvar for nagon del av sin
lakemedelshantering men de flesta behéver hjalp med all hantering. Pa Kattrumpstullen
finns en sjukskoterskeexpedition pa varje vaningsplan och intill expeditionen finns ett
separat ldkemedelsrum dér de boendes lakemedel i originalférpackningar forvaras i
markta separata boxar. Dessutom har varje boende ett litet lakemedelsskap i sitt trinettkok
dar iordningstallda doser forvaras tillsammans med signeringslistan. Sjukskodterskorna
ansvarar for alla forrad av lakemedel och for att de boendes lakemedel alltid finns i
tillracklig mangd. Dosreceptet anvands som ordinationshandling fran vilket
sjukskaterskorna iordningstaller de boendes lakemedelsdoser.

Akut- och buffertforrad
Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av landstinget
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som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS™. Entreprendrens MAS utser sjukskéterskor
som ansvarar for rekvisition av lakemedel till forradet och andra sjukskoterskor med ansvar
for kontroller av forradets narkotiska lakemedel. Forradet ar ett komplement till recept-
forskrivna lakemedel och anvands vid akuta ordinationsandringar till alla boende.

Det kan i vissa fall férhindra remittering till slutenvarden och innebéra minskat lidande foér den
boende och minskad kostnad for halso- och sjukvarden. LB har informerats om namnen pa de
sjukskoterskor som ansvarar for akut- och buffertférradet. Narkotiska lakemedel i forradet
kontrolleras 1 gang per manad av tva sjukskoterskor som inte ansvarar for rekvisitionen till
forradet. Kontroller av de boendes individuellt forskrivna narkotiska lakemedel utfors en gang
per manad av kollega pa annat vaningsplan enligt lokal rutin.

Under hosten 2011 hade verksamheten tillgang under 28 dagar till en specialiserad farmaceut
som i ett projekt genomlyste hela ldkemedelshanteringen (LB:s ansvar via stimulansmedel).
Farmaceuten upprattade en strukturerad lista pa forbattringsatgarder for att kvalitetssakra all
hantering av lakemedel. Verksamhetschefen och sjukskdterskorna har genomfort flertalet av
de rekommenderade forbattringsatgarderna och var mycket positiva till farmaceutens arbete.
Den arliga kvalitetsgranskningen av verksamhetens lakemedelshantering kommer att utforas
av farmaceut 11/2 2013 vars protokoll LB far en kopia pa.

Delegering
Det finns skriftliga lokala rutiner om delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.

Sjukskoterskan kan delegera till omsorgspersonalen att verlamna och évervaka intaget
av iordningstallda lakemedelsdoser till de boende. Vid delegeringsforfarandet ansvarar
sjukskoterskorna for att utbilda, instruera, handleda och félja upp omsorgspersonalens
kunskaper och kompetens. Vid LB:s stickprovskontroll &r delegeringsbesluten aktuella.
Sjukskaterskorna anvander ett system med manadsregister for att bevaka och kontrollera
att delegeringsbesluten ar aktuella.

Medicintekniska produkter (MTP)

Vid LSL:s uppfdljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for hantering av
hjalpmedel och inventarieforteckning 6ver dessa. Ansvarsfordelning mellan arbetsterapeut
och sjukgymnast avseende MTP finns beskrivet. Serviceavtal for inkdpta MTP finns.
Sjukgymnast och arbetsterapeut har tilldelats ansvar for kontakt med serviceforetag infor
kontroller. Arlig inspektion av personlyftar genomfors och den senaste var i mars 2012.
Vardséangar har inspekterats i juli 2012. Lyftselar kontrollerades senast i november 2011.
Personalens kompetens i anvandandet av hjalpmedel sékras férutom genom handledning och
instruktioner ocksa genom utbildning for lyftkorkort. Infor sommaren ges utbildning till
sommarvikarier om lyft och forflyttningsteknik. Verksamheten planerar att utse hjalpmedels-
ansvariga pa enheterna for att sékra grundlaggande skotsel och funktionskontroller. Dessa far
utbildning av arbetsterapeut och sjukgymnast. Egenkontroll av funktionskontroller ska
utforas genom kontroll av signeringslistor 6ver boendes personliga hjalpmedel.

Patientsédkerhetsberéattelse

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) 2010:659 ska varje vardgivare dokumentera sitt arliga
patientsakerhetsarbete i en patientsékerhetsberéattelse (PSB) senast 1 mars kommande ar.
Kattrumpstullens PSB har upprattats av verksamhetschefen. Den beskriver hur
verksamheten har arbetat bland annat med avvikelser, synpunkter och klagomal i
kvalitetsrad som protokollfors och delges medarbetare pa arbetsplatsmoten.

1618 d § Halso- och sjukvérdslag (1982:763)
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Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten &r till exempel utbildning i
lakemedelskunskap for omsorgspersonalen (via stimulansmedel), utbildning i SoL
dokumentation, salutogent'’ férh&liningssétt, bemétande och vérdegrund. Beréttelsen
beskriver dven egenkontroll av olika omraden som genomforts till exempel hygien- och
skyddsrond. Enligt berattelsen har verksamhetens atgarder for att 6ka patientsakerheten
resulterat i en 6kad kunskap hos personalen om gallande lokala rutiner, kad forstaelse for
verksamhetens uppdrag och ansvar for de boende och uppdragsgivarna. Berattelsen
innehaller dvergripande mal och strategier for 2012-2013. Till exempel avser
verksamheten att utveckla arbetet med att forebygga vardskador sa att de boende ska
kanna okad sikerhet och trygghet. For att uppna detta mal amnar verksamheten fortsatta
att forbattra sitt systematiska kvalitetsarbete med processer och rutiner och uppféljning av
intraffade handelser. Det saknas en konkret beskrivning av verksamhetens processarbete
med intraffade handelser och atgarder for att forhindra upprepning av dessa. |
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete beskrivs i 7 kap. 2 § att PSB ska ha en sadan detaljeringsgrad
att det framgar till exempel hur manga avvikelser som utretts under féregaende ar enligt 3
kap. 3 § PSL inklusive klagomal och synpunkter.

Utvecklingsomrade: LB rekommenderar ledningen att utveckla sin kommande patient-
sékerhetsberattelse enligt ovan rekommendationer och féljer upp den under 2013.

Rehabilitering

Arbetsterapeut och sjukgymnast traffar alla nyinflyttade om mgjligt forsta dagen for
bedomning av forflyttningsformaga och hjalpmedelsbehov. Sjukgymnast och arbetsterapeut
medverkar i vardplaneringen for de boende efter inflyttningen. Kontakter med lakare sker
direkt eller via sjukskoterska vid behov. Bedémningar av ADL enligt Sunnds ADL-Index",
genomfors i samband med inflyttning, féljs upp vid behov och minst arligen. Insatser och
funktionell traning kan erbjudas de boende individuellt eller i grupp. Viss utrustning for
traning finns bland annat barr™® fér gangtraning samt hantlar. Sittgymnastik dit utvalda
personer hanvisas genomfors av aktivitetsansvarig.

Vard i livets slutskede

Sjukskdterskorna registrerar i Svenska palliativregistret. Ett syfte med registret &r att
utifran de trettiotal fragor som besvaras av sjukskoéterskan uppmarksamma de omraden
som &r vasentliga for varden i livets slutskede. Det finns dven en uppdaterad lokal rutin
om omhéandertagande av avlidna. Pa Kattrumpstullen finns ett kylrum i kéllarvaningen
med 8 platser for avlidna. Enligt den lokala rutinen ansvarar sjukskoterskan for att
forflyttningen till kylrummet sker pa ett vardigt och sékert sétt.

7 Salutogent forhaliningssatt betonar hélsan, det friska hos individen.

18 Sunnés ADL-index &r ett instrument for bedémning av en individs funktioner i det
dagliga livet.

19 Barr=géngredskap.

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