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Kvalitets- och avtalsuppfoljning av hdlso- och
sjukvarden pa Linnégarden 2013

Linnégardens vard- och omsorgshoende bestar av 6 vaningsplan med totalt 86
ldgenheter varav 5 plan har 15 ldgenheter per plan indelade i 2 boendegrupper med
7 respektive 8 boende. Pa plan 6 finns 11 lagenheter . Linnégarden har 3
vardinriktningar: somatisk vard (plan 6), demensvard (plan 1, 2, 4 och 5) och
psykogeriatrisk vard (plan 3). Carema Care AB 6vertog driften av Linnégarden pa
entreprenad 1 november 2010.

Ansvar for uppfoljningen
Stadsdelsnamndens MAS? Lili Briese (LB) och MAR?Linnéa Svanstrom Leistedt
(LSL) har genomfort en kvalitets- och avtalsuppféljning av halso- och sjukvarden
pa Linnégarden 2013. Uppfdljningen har omfattat ett flertal tillfallen i februari och
mars och inkluderat:
e granskning av verksamhetens ledningssystem inklusive verksamhets- och
patientsakerhetsberéttelse 2012, verksamhetsplan 2013
e granskning av ett begrénsat antal journaler med enskildas samtycke
granskning av tathetsschema av sjukskéterskebemanningen, aktuell
befattningslista
ett flertal intervjuer med chefer och halso- och sjukvardspersonal
fokusgrupp med sjukskaoterskor
ett flertal anmalda och oanmalda besok i verksamheten
skriftlig inventering av de boendes nutritionsstatus per vaningsplan utan
personuppgifter och sjukskoterskornas vidtagna atgarder
e skriftlig inventering av ordinerade skyddsatgarder per vaningsplan utan
personuppgifter
o resultat fran verksamhetens hélso- och sjukvardspersonals kollegiala
granskning av journaler gallande beslutade fysiska skyddsatgarder
e ledningens och halso- och sjukvardspersonalens skriftliga svar pa
frageformular om medicinska uppgifter utan personuppgifter
e statistik om rapporterade avvikelser
e statistik om genomforda systematiska bedémningar av de boendes risker
for malnutrition, fallolyckor och trycksar.

LB har &ven samverkat med den kvalitets- och avtalsansvariga uppfoljaren av
omsorgen och individuppféljarna for att vi tillsammans ska fa en helhetsbild av
verksamhetens vard och omsorg om de boende.

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsférvaltning.

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

Box 24156 104 51 Stockholm. Besdksadress Karlavagen 104 6 tr
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Sammanfattande bedémning

Det har skett en positiv utveckling i verksamheten sedan forra uppféljningen.
Flertalet brister och forbattringsomraden som uppmarksammades da har atgardats.
Vid samtliga bes6k och kontakter med verksamheten har ledningen, hélso- och
sjukvards- och omsorgspersonalen varit vanliga och tillmétesgaende vilket ar
positivt. Samverkan mellan entreprendrens och namndens MAS har fungerat
mycket bra. Det rader battre ordning i sjukskaterskornas expedition och
lakemedelsrum. Det finns gemensamma arbetsrutiner och fler uppdaterade lokala
rutiner for att sakra vardkvaliteten. Sjukskoterskorna har uppdaterat
riskbedémningar av de boendes status for nutrition, fallolyckor och trycksar.
Ledningen har satsat pa utbildning for varje medarbetare men ocksa en omfattande
utbildningssatsning for alla professioner inom omradet demensvard. Malet &r att
verksamheten ska certifieras i Stiftelsen Silviahemmets regi. | november -12 blev
Linnégarden certifierad enligt ISO 9001:2008 i Kvalitet. Men vissa omraden
behover forbattras. Ledningen ska folja avtalet om tathetsschemat for
sjukskaterskorna. Sjukskoterskorna behover uppratta fler planer med atgarder for
boende som ar undernérda eller i riskzon enligt bedémning. Riskanalys ska alltid
forega beslut om skyddsatgéarderna positioneringsbélte eller grensele. En vardplan
ska finnas for boende med urinkateter. Beslut om hélso- och sjukvard som beror
omsorgspersonalen ska dokumenteras i bade halso- och sjukvards- och
omsorgsjournalen.

Forbattringsomraden

1. Ledningen ska folja avtalet om tathetsschemat for sjukskoterskorna.

2. Det ska finnas en vardplan for alla boende med urinkateter.

3. Sjukskaterskorna behdver uppratta fler planer med atgarder for boende
som &r undernérda eller i riskzon enligt beddmning.

4. Riskanalys ska alltid forega beslut om skyddsatgéarderna positionerings-
bélte eller grensele. Riskanalysen ska inkludera dokumentation om
alternativa metoder som provats och utvérderats.

5. Beslut om héalso- och sjukvard som berér omsorgspersonalen ska
dokumenteras i bade hélso- och sjukvards- och omsorgsjournalen.

Ledning

Sedan forra uppfoljningen har Carema under hosten 2012 genomfort ytterligare en
omorganisation av Linnégardens ledning och utokat antalet enhetschefer for
omsorgen fran 2 till 3 for att forbattra styrningen och ledningen av
omsorgspersonalen. Verksamhetschefen, som ocksa ar ansvarig for halso- och
sjukvérden enligt 29 § HSL®, &r utbildad sjukgymnast och har darfor skriftligt
uppdragit enligt 30 8 HSL at sjukskdterska inom verksamheten att fullgora vissa
enskilda ledningsuppgifter. Sjukskoterskan har ocksa ett samordnande ansvar for
sjukskoterskegruppen. Ledningen utgor sammanlagt 4,0 arsarbetare plus cirka 7
timmar per vecka av ovan ndmnda sjukskoterska.

% Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).
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Bemanning och ansvar

Sjukskoterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor (7,51 arsarbetare) dygnet runt alla dagar pa
aret. Enligt ledningens personallista fran 2013-01-21 finns det 3 nattsjukskdoterskor
som arbetar enligt ett rullande schema med 1 sjukskéterska per natt. Varje
nattsjukskoterska har forutom sitt medicinska ansvar for de 86 boende och ett
arbetsledaransvar for befintlig nattpersonal &ven ett omsorgsansvar for de 11
boende pa plan 6. Det finns 6 dagsjukskoterskor som arbetar dag- och kvéllspass
enligt ett rullande schema alla dagar pa aret och 5 av dessa har
omvardnadsansvaret for 15 boende var pa planen 1 till och med 5. Den
samordnande sjukskdterskan med vissa ledningsuppgifter har aven
omvardnadsansvaret for de 11 boende pa plan 6 och ska ocksa se till att samtliga
sjukskaterskor foljer gemensamma arbetsrutiner for alla vaningsplan. LB uppfattar
att det rader battre ordning nu bland omléggnings- och provtagningsmaterial,
papper och parmar i sjukskoterskornas expedition och lakemedelsrum.

Befattning Antal individer Arsarbetare
Nattsjukskoterskor 3 2,02
Dagsjukskoterskor 6 5,49

Pa vardagar dagtid ska det enligt avtalet vara 3-4 sjukskaterskor i tjanst. Nar de ar
3 sjukskdoterskor i tjanst har 2 ansvar for 30 boende var och 1 ansvar for 26
boende. Enligt sjukskéterskornas 6-veckors schema ska de vara 4 i tjanst pa
tisdagar och onsdagar vissa veckor som varierar pa grund av schemalaggningen.

Under 2012 har det varit en 36 % omsattning av totala antalet arsarbetare
dagsjukskoterskor sedan forra uppféljningen och ytterligare en heltid
dagsjukskoterska, 18 % arsarbetare, har sagt upp sig nu. Under perioder har det
medfort en minskad kontinuitet i sjukskoterskebemanningen och ett 6kat ansvar
for de 6vriga sjukskoterskorna. Ledningen har fatt lagga ner mycket arbete pa att
rekrytera nya sjukskoterskor.

Tathetsschemat* som LB granskat omfattar 5 manader (frén oktober -12 till och
med februari -13). Det visar att det mestadels varit bara 3 sjukskéterskor i tjanst
och séllan 4. Vid flera tillfallen har dagsjukskoterskorna endast varit 2 i tjanst
framforallt under december -12 och februari -13. Det framkommer ocksa att under
ett flertal arbetspass har de 3 sjukskdterskorna inkluderat en vikarierande
sjukskaterska och vid nagra tillfallen har en sjukskoterska arbetat dubbelpass.
Enligt verksamhetschefen har det varit svart att rekrytera vikarier vid
sjukskrivningar, utbildningstillfallen, tjanstledigheter och kortare semestrar som
paverkat bemanningen av sjukskoterskorna negativt.

Med tanke pa att det endast ar 1 sjukskoterska i tjanst per arbetspass vardagar fran
klockan 17:00 till klockan 08:00 nésta dag samt endast 1 sjukskoterska i tjanst per

* T4thetsschema visar antal individer som tjanstgor under dygnets samtliga timmar.

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

lili.briese@stockholm.se www.stockholm.se/ostermalm
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arbetspass under hela helgerna &r det vasentligt att dagsjukskoterskorna ar
tillrackligt manga pa vardagarna. Det ar betydelsefullt att ledningen vinnlagger sig
om att arbeta for en god kontinuitet och adekvat kompetens i sjukskoterske-
gruppen samt bemanna med vikarier vid ordinarie sjukskdterskas franvaro.

Forbattringsomrade: Ledningen ska folja avtalet om tathetsschemat for
sjukskoterskorna.
Uppfdljning: LB foljer upp sjukskoterskebemanningen varje manad 2013.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetar alla vardagar 8-16.30 och 6vriga tider
ar det tjanstgorande sjukskoterska som ansvarar utifran sitt yrkesansvar. Enligt
avtalet ska det finnas 1,00 sjukgymnast och 1,00 arbetsterapeut. Vid LB:s
uppfdljning av aktuell bemanningslista ska det finnas 1 sjukgymnast som arbetar
75 % och 2 arbetsterapeuter som arbetar 75 % respektive 50 %.

LB och LSL menar att férdelningen av sjukgymnast- och arbetsterapeuttjansterna
ar acceptabelt utifran att arbetsterapeuterna och sjukgymnasten har fordelar ansvar
och arbetsuppgifter pa ett tillfredsstallande satt for de boende.

Forebyggande halso- och sjukvard

Foljande 9 omraden &r aktuella i det férebyggande hélso- och sjukvardsarbetet:
fallolyckor, fotsjukvard, hygien, kontinens- och inkontinensvard, lakarens ansvar,
munhdlsa, nutrition, skyddsatgarder och trycksar.

Fallolyckor, nutrition och trycksar

De omvardnadsansvariga sjukskaterskorna arbetar forebyggande tillsammans med
sjukgymnasten och arbetsterapeuten for att minimera risker for fallolyckor,
undernaring och trycksar hos de boende. Sjukskaterskorna har huvudansvaret for att
bedéma med standardiserade instrument de boendes risknivéer for malnutrition®,
trycksar® och falltendens’ inom 14 dagar vid inflyttning samt minst en gang per &r
och oftare vid behov. Utifran resultatet av ovan riskbedémningar vidtar
sjukskaterskorna och rehabiliteringspersonalen atgarder for de boende och féljer upp
effekten av atgarderna tillsammans med omsorgspersonalen vid team méten.

1. Fallolyckor
Utifran sjukskoterskans riskbedomning av de boendes falltendens, sjukgymnastens

beddmning av de boendes forflyttningsférmaga samt arbetsterapeutens ADL®
status vidtar sjukskdterskan och rehabiliteringspersonalen lampliga
fallskadepreventiva atgarder till exempel en genomgang av den boendes aktuella
lakemedel tillsammans med lakaren, nutritionsatgarder for att forebygga
underndring, forskrivning av hjalpmedel for sakrare forflyttning och/eller balans-
och gangtraning. Vid uppféljningen framkommer att 14 boende anvéander

> MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for bedémning av risk fér malnutrition.
® Norton = Modifierad Nortonskala, instrument fér beddmning av risk for trycksar.

" DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument fér beddémning av risk for fallolyckor.

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

Box 24156 104 51 Stockholm. Besoksadress Karlavagen 104 6 tr
Telefon 08 508 10 076
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hoftskyddsbyxor som kan minska risken for hoftfraktur for boende med hog fall-
och frakturrisk. Fallprevention diskuteras pa team maétena varje vecka pa
respektive vaningsplan och varje fallolycka bedéms och atgarder beslutas om som
dokumenteras i bade halso- och sjukvards- och omsorgsjournalen. Effekten av
atgarderna foljs upp vid kommande team moten.

Artal Uppdaterade riskbeddmningar av boendes falltendens
2012 100 %
2013 100 %

2. Fotsjukvard
Lakaren ska utfarda remiss for de boende som behéver fotsjukvard till exempel
boende med diabetes med befintliga eller begynnande fotproblem eller boende
med cirkulationsrubbningar som har orsakat eller riskerar att orsaka sar pa foten.
Ovriga mélgrupper som &r berdttigade till fotsjukvard finns dokumenterat pa
www.uppdragsguiden.sll.se.’

Artal | Antal boende med fotsjukvérd
2012 0
2013 2

3. Hyagien

Verksamheten har avtal med Vardhygien men sjukskoterskorna registrerar inte
annu de boendes antibiotikabehandlingar och infektioner vilket d&ven framkom vid
2012 ars uppfoljning. Daremot har ledningen sett till att 85 omsorgspersonal har
utbildats av Vardhygien varen 2012 i basala hygienrutiner vilket ar bra och i
enlighet med forra arets uppfoljning. Hygienrond med specialistsjukskoterska fran
Vardhygien har genomforts i september 2012 vilket ocksa ar bra. Protokollet fran
hygienronden visar att det finns ett flertal forbattringsomraden bland annat inom
omraden som géller basala hygienrutiner. Ledningen har i samrad med
entreprendrens MAS valt ut vilka omraden som ska atgardas i forsta hand.

All omsorgspersonal ska ha genomgatt VVardhygiens webbaserade utbildning i
basala hygienrutiner under varen -13. Enligt ledningen har 95 % genomfort
utbildningen som &r en repetition av forra arets utbildning. Samtlig
omsorgspersonal far ocksa handledning av respektive enhetschef i hygienrutiner.

LB rekommenderar att sjukskoterskorna borjar registrera alla antibiotikakurer och
infektioner i verksamheten i Vardhygiens mall utan personuppgifter. Det kan
indirekt vara ett pedagogiskt hjalpmedel att pa sikt minska antalet infektioner och
utveckling av resistenta bakterier. Det &r dock en frivillig atgard.

4. Kontinens- och inkontinens
Vid inflyttning ska sjukskoterskan gora en bedémning om de boende behdver hjalp
med toalettbesok eller har problem med lackage. Sjukskoterskan ansvarar for

% Forfragningsunderlag for Fotsjukvardsverksamhet giltigt fran 2013-01-01.
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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.

Inkontinensprobl| Inkontinensskydd| Urinkatet. | Suprapubis.kat.

66 boende 64 boende 5 boende 1 boende

Ingen av dagsjukskoterskorna har nagon hogskoleutbildning i inkontinensvard. En av
nattsjukskoterskorna ar utbildad distriktssjukskoterska och darmed utbildad inom
inkontinensvard. LB rekommenderar ledningen att erbjuda ndgon av
dagsjukskoterskorna utbildning i inkontinensvard pa nadgon av hogskolorna.

Det finns uppdaterade rutiner om inkontinensvard i verksamheten, och enligt
ledningen beddmer och utreder sjukskoterskorna boende som har behov av
inkontinenshjalpmedel. Ledningen kommer att forbattra inkontinensvarden under
2013 och gora stickprovskontroller 1 gang per manad. Enligt ledningens skriftliga
svar har inte samtliga boende med urinkateter en vardplan men datum for
uppfdljning och byte av katetern &r dokumenterat i journalen.

Forbattringsomrade: Det ska finnas en vardplan for boende med urinkateter med
a)indikation, b) mal, c) atgarder och d) datum for uppfdljning.
Uppféljning: LB foljer upp ovan senast 17 juni 2013.

5. Lakarens ansvar och férebyggande halso- och sjukvard
Proffice Lakarleasing AB ansvarar for lakarinsatserna sedan 6 ar med mycket god
kontinuitet och sjukskdterskorna, de boende och anhériga ar néjda med den
kliniska lakaren och dennes semestervikarie. Lakaren kommer tva ganger per
vecka och kan nas vardagar pa telefon klockan 8-17. Proffice har avtal med
Legevisitten som ansvarar for lakarinsatserna under jourtid (kvallar, nétter och
helger). Det fungerar ocksa tillfredsstallande enligt sjukskoterskorna. Léakare kan
alltid nas dygnet runt och vid behov géra hembestk. Férutom sitt sedvanliga
lakaransvar ingar i lakarens uppdrag bland annat att géra en genomgang av varje
listad boendes halsotillstdnd™® en gang per tolvménadersperiod. Sjukskéterskan
ska vara behjalplig vid dessa genomgangar. Lakaren ska ocksa genomfora en
dokumenterad lakemedelsgenomgéng®* tillsammans med sjukskéterskan inom tva
manader efter den boendes inflyttning och darefter minst en géang arligen. Enligt
samtal med ansvarig lakare (2013-04-04) har samtliga boende erhallit en
lakemedels- genomgang senaste aret som lakaren rapporterar i landstingets
rapporteringssystem (RAPP).

En dverenskommelse med bland andra Proffice Lakarleasing AB,
Stockholmsgeriatriken och stadsdelsndmndens MAS har upprattats for
lakemedelsgenomgangar utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for aldres

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 vélbefinnande 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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lakemedelsterapi. Overenskommelsen anvands vid likemedelsgenomgangar pa
vard- och omsorgsboenden i Ostermalm och ar gemensam i centrala Staden.
Ledningen pa Linnégarden har upprattat en dverenskommelse med lakar-
organisationen om rutiner kring samverkan mellan lakaren och verksamhetens
hélso- och sjukvardspersonal for att 6ka patientsakerheten.

Varje host erbjuder landstinget alla personer éver 65 ar kostnadsfria vaccinationer
mot influensa och pneumokockinfektion*?. Erbjudandet inkluderar alla boende pé
vard- och omsorgsboenden. Utifran varje boendes medgivande och allmantillstand
gor lakaren en bedémning om vaccination ar lampligt. Sjukskoterskan utfor
vaccinationen i enlighet med l&karens ordination.

6. Munhélsa
Landstinget har upphandlat en vardgivare som erbjuder en munhéalsobedémning
kostnadsfritt arligen for varje boende pa vard- och omsorgsboenden. Vardgivarens
uppdrag omfattar aven individuell radgivning om munvarden samt utbildning och
handledning till halso- och sjukvards- och omsorgspersonalen gallande den
dagliga munvarden for de boende. Enligt ledningen gor sjukskoterskorna ocksa en
bedémning av alla boendes munstatus vid inflyttningen. Sjukskoterskan ansvarar
for att de boende arligen erbjuds en munhalsobedémning enligt ovan och ser till
att beddmningen utfors nédr de boende tackat ja. Sjukskdterskan utfardar
tandvardsstodsintyg i dataprogrammet U-symfoni nar de boende behdver
nodvandig tandvard. Enligt sjukskéterskorna har alla boende utom 2 som tackat
nej erhallit en munhélsobedémning senaste aret.

7. Nutrition
De omvardnadsansvariga sjukskaterskorna, som har huvudansvaret for de boendes
nutrition, genomfor en standardiserad riskbeddmning (MNA) av de boendes
nutritionsstatus vid inflyttning och darefter arligen samt vid behov.

Artal | Uppdaterade riskbedomningar av boendes nutrition

2012 100 %

2013 100 %

En inventering av sjukskoterskornas nutritionsatgarder for boende som &r
undernarda eller i riskzonen visar att det endast finns vardplaner for 31 boende och
30 av sjukskoterska ordinerade nutritionsatgarder>for de 47 boende som &r i
riskzonen for malnutrition eller & undernérda enligt aktuell riskbedémning.

Artal | I riskzon eller undernéard | Aktuella vardplaner | Nutritionsatgérder

2012 41 boende 41 41

2013 47 boende 31 30

12 \/accination betraffande pneumokockinfektion behdver endast upprepas efter cirka 6 ar.
3 Nutritionsétgard kan vara till exempel E-kost = halv portionsstorlek av normal kostportion med
lika stort energi- och proteininnehall, konsistensanpassad kost eller néringsdryck.
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Sjukskoterskorna har genomfort aktuella riskbeddmningar av samtliga boendes
nutritionsstatus enligt statistiska uppgifter i VODOK. Men daremot finns det farre
av sjukskoterska ordinerade nutritionsatgérder an vid forra arets uppféljning enligt
den skriftliga inventeringen. Vid intervjuer med sjukskéterskorna kan
forsamringen delvis bero pa att det varit en omsattning i sjukskéterskegruppen,
sjukskrivningar och annan franvaro som bland annat medfort merarbete for de
andra sjukskaéterskorna. Det framkommer ocksa en viss okunskap hos nagra
sjukskoterskor som kan behdva uppdatera sina kunskaper i nutrition.

Forbattringsomrade: Sjukskoterskorna behover uppratta fler planer med atgarder
for boende som &r undernérda eller i riskzon enligt bedémning.
Uppfdljning: LB foljer upp ovan namnda atgarder senast 17 juni 2013.

Sjukskoterskorna menar att de ar noggranna med att félja de boendes vikt som ar
ett bra matt pa de boendes nutritionsstatus. Vikt méats pa varje boende som flyttar
in och darefter var tredje manad eller oftare vid behov. Det finns ingen skriftlig
rutin om hur man mater en boendes vikt, men sjukskoterskorna instruerar
omsorgspersonalen muntligt om vilka rutiner som galler vid métning av vikt.

Sjukskoterskorna ansvarar for att gora en bedémning av den boendes &t- och
svaljformaga. Om dysfagi (at- och svaljsvarigheter) foreligger kan lakaren
remittera den boende till logoped™*. Enligt lakaren ar det ungefér 1- 2 boende som
har remitterats till logoped per ar. En del av de nyinflyttade har redan traffat en
logoped under till exempel en sjukhusvistelse. LB menar att det ar véasentligt att
sjukskaterskorna ar observanta pa boende med neurologiska sjukdomar till
exempel de med framskriden demenssjukdom som kan utveckla &t- och
svaljsvarigheter. Enligt sjukskoterskorna deltar de inte regelbundet vid de boendes
maltider utan det sker framforallt utifran omsorgspersonalens 6nskemal. Men LB
menar att det kan vara ett utmarkt tillfalle for sjukskoterskan att folja upp sina
nutritionsordinationer samt bedéma den boendes allmantillstand inklusive &t- och
svaljformaga.

Vid forra uppféljningen rekommenderade LB ledningen att inféra regelbundna
rutiner for métning av de boendes nattfasta. Enligt en modell for métning av
nattfastan noterades all naring som den boende intog i 3 paféljande dygn under
borjan av mars 2013. Resultatet visade att de flesta boendes nattfasta inte dversteg
10 timmar vilket &r bra. Atgarder ska vidtas for de boende som uppméarksammades
ha for lang nattfasta. Omsorgspersonalen erbjuder alla kvallsmal mellan kI 19-20
och de som vaknar eller &r vakna pa natten erbjuds ndgot naringsrikt att ata eller
dricka. Tidig frukost for de som vill och behéver kan ocksa serveras i sangen.
Dessa atgarder ar viktiga men LB rekommenderar ledningen att ocksa infora
regelbundna matningar av de boendes nattfasta.

| logopedens ansvarsomréde ingar bland annat diagnostik och behandling av
svéljningsstérningar.
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8. Skyddsatgarder
Manga av de boende behdver en hog grad av vard och omsorg. Ibland anvands
individuellt forskrivna hjalpmedel som skyddsatgarder for att skydda den boende
fran till exempel fallolyckor. Vissa boende kan behéva positionerande hjalpmedel till
exempel vid balansproblem eller problem med balstabiliteten. Vid uppfoljningen
anvandes foljande skyddsatgarder:

Artal | Sanggrind | Grensele Positioneringsbalte Rorelselarm
2012 36 7 1 17
2013 30 6 3 17

Vid forra uppféljningen uppmarksammade LB och LSL att dokumentationen for
atgarderna grensele och positioneringsbélte behovde sakras vad gallde indikation,
riskanalys och beslut, den boendes samtycke och datum for uppféljning.

LB har bett halso- och sjukvardspersonalen i verksamheten genom ledningen att
kollegialt granska dokumentationen vad géller de boende som har beslut om grensele
och positioneringsbalte utifran en specifik mall upprattad av LB. Resultatet av
journalgranskningen visar att det har skett en stor forbattring av dokumentationen.
Journalerna innehéller uppgifter om indikation, halso- och sjukvardspersonalens
beslut och bedémning av den boendes samtycke, uppfoljningsintervall och datum for
nasta uppféljning. Riskanalyser saknas dock i samtliga journaler.

Forbattringsomrade: Riskanalys ska alltid forega beslut om skyddsatgarderna
positioneringsbalte eller grensele. Riskanalysen ska inkludera dokumentation om
alternativa metoder som provats och utvérderats.

Uppfoéljning: LB foljer upp ovan nd&mnda senast 17 juni 2013.

9. Trycksar
Sjukskoterskorna arbetar profylaktiskt dels med bedomningar av de boendes risk for

att utveckla trycksar och dels med atgéarder och uppfdljningar av de boende som har
trycksar eller identifierats vara i riskzonen. Det forebyggande arbetet med en optimal
nutrition och framjandet av en god blodcirkulation kan minska risken for trycksar.
Det har skett en liten forsamring av sjukskoterskornas antal uppdaterade
riskbedémningar for trycksar. LB foljer upp 2014 att de uppdaterade
riskbedémningarna for trycksar inkluderar alla boende.

Artal | Uppdaterade bedémningar av boendes risk for trycksar

2012 93 %

2013 86 %

Sjukskaterskan kan ordinera antingen trycksarsforebyggande- eller behandlande
madrass beroende pa den boendes behov. Rehabiliteringspersonalen arbetar
férebyggande med olika traningsmoment, lampliga sittstallningar och hjalpmedel vid
forflyttningar och personligt utprovade rullstolar.
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Artal | Trycksar grag Férebygg. madrass| Behandl.madrass | Rullstolsburna

2012 3 21 2 Ingen uppgift

2013 0 16 3 33

Vid uppféljningen framkommer att ingen boende har trycksar vilket ar positivt.

Avvikelsehantering och Lex Maria

Verksamheten arbetar med avvikelser, klagomal och synpunkter i ett kvalitetsrad
under ledning av verksamhetschefen 1 gang per manad. Omsorgspersonal fran
varje vaningsplan, sjukskéterskor och rehabiliteringspersonal deltar i
kvalitetsradet och allvarliga avvikelser gas igenom. Kvalitetsradet arbetar
forebyggande for att forhindra avvikelser och upprepning av avvikelser samt
upprattar och forbattrar rutiner.

Rapporterade avvikelser i VODOK enligt statistik i Sammanstallningar 2012

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

148 2 38 0 3

Avvikelsemodulen i VODOK ér ett registreringsverktyg och tillhdr inte journalen.
Sjukskoterskorna ska registrera alla avvikelser i VODOK enligt avtalet. |
ledningens Patientsakerhetsberattelse for 2012 finns en redogdrelse for antalet
avvikelser som registrerats i Caremas eget avvikelsesystem:

Fallolyckor: 185

Frakturer: 5

Brister i lakemedelshanteringen: 67 avvikelser varav 58 ar uteblivna doser det vill
séga doser som av olika skal inte dverlamnats till de boende, den mest vanliga
avvikelsen inom lakemedelshanteringen. Entreprenérens MAS har gjort 3 Lex
Maria anmalningar under 2012. Utifran resultatet fran utredningarna har ledningen
vidtagit atgarder for att forhindra att liknande handelser ska upprepas.

Skillnaderna i antal rapporterade avvikelser i ovan namnda tva system beror
sannolikt till stor del pa att verksamheten tagit beslut om att alla medarbetare ska
rapportera avvikelser i Caremas avvikelsesystem. Behorighet till VODOK har
endast legitimerad personal. LB uppfattar att ledningen och medarbetarna ar noga
med att rapportera alla avvikelser vilket ar bra och stravar efter att arbeta
preventivt for att minska pa antalet avvikelser.

Diabetes
Antal boende med diabetes:

Artal | Insulinbeh. diab. | Tablettbeh.diab. | Kostbeh. diab. | Fotsjukvérd

2012 3 boende 1 boende 0 0

2013 4 boende 2 boende 0 2 boende
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Enligt lakaren (4/4-13) har samtliga boende med diabetes individuella ordinationer
for provtagning och matning av blodsocker. Enligt den lokala rutinen ska
sjukskaterskorna inspektera fétterna pa boende med diabetes vid samma tillfalle
som provtagning sker for métning av blodsocker.

Dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK som ar Stadens
elektroniska journal for halso- och sjukvard. LB och LSL har endast erhallit 4
medgivanden till journalgranskning av 86 boende. Det laga antalet beror formodligen
pa att majoriteten av de boende har en demenssjukdom med nedsatt kognitiv
formaga. Enligt LB och LSL &r det inte mgjligt att bedoéma hélso- och
sjukvardspersonalens dokumentation utifran det begransade urvalet av journaler.

LB och LSL har kunnat hamta statistik fran VODOK 6ver antal uppdaterade
riskbedémningar av nutrition, fallolyckor och trycksar, se ovan namnda uppgifter
under respektive rubrik. Statistiken innehaller inte personuppgifter.

LB har ocksa foljt upp dokumentationen indirekt genom skriftlig inventering av
sjukskaterskornas nutritionsatgarder, skyddsatgarder, ytterligare skriftliga svar pa
omfattande frageformular fran LB i vilket dven rehabiliteringspersonalen har svarat,
ett flertal djupintervjuer och fokusgrupp med sjukskoterskorna. Kollegial granskning
har genomforts av verksamhetens halso- och sjukvardspersonal betraffande 9
journaler angaende beslut om skyddsatgarderna balte och sele utifran en specifik
mall upprattad av LB. Skriftliga svar pa varje granskad journal liksom &vriga
skriftliga svar enligt ovan har 6verlamnats till LB utan personuppgifter. LB och LSL
har &ven tagit del av entreprendrens MAS kvalitetstillsyn av verksamheten i mars
2013 dar det framkommer forbattringsomraden inom bland annat dokumentationen
av halso- och sjukvard utifran 10 slumpmaéssigt valda journaler.

Informationséverforing och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationsdverforing

Mellan sjukskoterskor sker muntlig 6verrapportering morgon, eftermiddag och
kvéll. Omsorgspersonalen dverrapporterar till varandra vid samma tillfallen. Varje
eftermiddag traffas sjukskoterskan och omsorgspersonalen pa respektive plan for
muntlig rapportering. Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av
sjukskaterskorna pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

Team moten och tvarprofessionell samverkan (teamarbete)

En gang per vecka och plan traffas alla berorda yrkeskategorier (sjukskoterskan,
rehabiliteringspersonalen och respektive kontaktman) for uppféljning av vidtagna
atgarder och eventuellt beslut om andra atgarder som béttre uppfyller den boendes
individuella behov. Enligt sjukskoterskorna dokumenteras inte alltid besluten fran
team motena.

Forbattringsatgarder: Beslut om halso- och sjukvard som beror
omsorgspersonalen ska dokumenteras i bade halso- och sjukvards- och
omsorgsjournalen.

Uppfdljning: LB foljer upp ovan senast 17 juni -13.
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Introduktion av nyanstalld

Alla nyanstéllda far introduktion av en kollega. Skriftlig checklista for
introduktion anvands och den &r anpassad till respektive yrkeskategori.
Nyanstallda far en brandgenomgang av brandskyddsansvarig.

Kompetensutveckling

Under hosten -12 har Silviacertifiering (utbildning i demensvard) av
verksamhetens personal pabdrjats och fortsatt 2013. Férutom omsorgspersonal
deltar for narvarande 3 sjukskoterskor, sjukgymnasten och 1 arbetsterapeut i
utbildningen. En av sjukskéterskorna anvéander de nya kunskaperna pa sitt
vaningsplan tillsammans med kontaktmannen och enhetschefen. Deras
tvarprofessionella arbete syftar till att utvardera vilken eller vilka atgarder som
bést tillgodoser den boendes behov. Hosten -12 ordnade LB utbildning for alla
ordinarie sjukskoterskor i god lakemedelsbehandling for aldre®®. Ovrig
kompetensutveckling for 2013 &r en halv utbildningsdag i psykisk ohélsa for
sjukskoterskan som ansvarar for den psykogeriatriska enheten. Den samordnande
sjukskaterskan gar en utbildning i symboliskt ledarskap och 2 sjukskoterskor och
samtlig rehabiliteringspersonal gar en 8 timmars utbildning i samtalsmetodik.
Sjukgymnasten utbildas aven i taktil massage.

Ledningssystem

Qualimax ar Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljo och arbetsmiljo.
Carema Cares ledning faststaller vergripande mal for bland annat halso- och
sjukvarden. I enlighet med papekanden fran forra uppféljningen har ett flertal
lokala rutiner uppréttats alternativt reviderats till exempel inom
lakemedelshanteringen, varden av diabetes och munhalsobedémningar. Ledningen
har genomfort ett omfattande arbete med att certifiera Linnégarden i Kvalitet
enligt ISO 9001:2008 som enligt ledningen bland annat har inneburit att
medarbetarnas roller och ansvar har fortydligats och dokumenterats. Ett 30-tal
lokala rutiner har uppréttats och implementerats i verksamheten. Ett ISO-certifikat
ar giltigt i 3 r men foljs upp arligen. Verksamheten har ocksa som malsattning att
certifieras i Stiftelsen Silviahemmets regi som innebér att all personal ska utbildas
i demensvard enligt steg 1. Sedan ska ett visst antal medarbetare inom berérda
befattningar utbildas i steg 2 respektive 3. Certifieringen varar i 3 ar och kan
fornyas utifran specifika krav.

Egenkontroll

Egenkontroll genomfors tva ganger arligen i maj och november. Ledningen gar
igenom relevanta delar av sitt ledningssystem pa ett systematiskt satt och
analyserar verksamhetens resultat i relation till Caremas nyckeltal for kvalitetsmal
och verksamhetens egna mal. Utifran resultaten tas beslut om atgarder, vem som
ar ansvarig for dem och datum nér atgarderna ska vara vidtagna. Entreprendrens
MAS har ocksa beslutat om att egenkontrollen dven ska omfatta halso- och

1> Utbildningen genomférdes med specifikt fokus p4 regeringens satsning bittre liv for sjuka
dldre” och omfattade alla ordinarie sjukskoterskor i namndens samtliga vard- och omsorgsboenden.
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sjukvardsdokumentationen, inkontinensvard, basala hygienrutiner och
delegeringsbeslut. Verksamhetschefen har anvant en mall uppréttad av LB for att
systematiskt dokumentera dessa omraden for egenkontrollen. LB ser mycket
positivt pa det omfattande kvalitetsarbetet som ledningen inklusive entreprendrens
MAS och medarbetarna genomfort i verksamheten. Det ar ocksa viktigt att
ledningen har utvecklat sin egenkontroll for att sékra att gallande rutiner foljs.

Patientsakerhetsberattelse (PSB)

Ledningens PSB 2012 handlar framforallt om det kvalitetsarbete som genomforts i
verksamheten utifran Caremas ledningssystem Qualimax. Lokala mal och rutiner
har uppréttats. Fortydliganden av roller och ansvar har genomforts for alla
yrkeskategorier och struktur for olika méten har formats. Nu kan samtliga
medarbetare dokumentera avvikelser direkt i Caremas avvikelsesystem. |
november blev Linnégarden certifierad i Kvalitet enligt 1SO 9001:2008. En
utbildningssatsning inom demensvard for alla personalkategorier pagar sedan
2012 med malsattning att erhalla certifiering i Stiftelsen Silviahemmets regi
hosten 2013. Ett annat mal for 2013 ar att farre allvarliga avvikelser ska intréaffa
som ett resultat av ledningens satsning pa kvalitet och utbildning for all personal.

Lakemedelshantering

Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes lakemedelshantering om lakaren
bedoémt att den boende inte kan ta eget ansvar. Pa Linnégarden finns en
sjukskaterskeexpedition och ett rum for bland annat akut- och buffertforradet av
lakemedel. Bada ligger pa entréplanet. Varje boende har ett lakemedelsskap i sitt
trinettkok. Hanteringen av lakemedel pa ett vard- och omsorgsboende &r
omfattande och det behdvs ett flertal rutiner for att kvalitetssékra arbetet. | borjan
av 2012 hade LB ett projekt pa Linnégarden med farmaceut pa plats i 11 dagar
som genomlyste hela lakemedelshanteringen. Farmaceuten upprattade en
omfattande plan med forslag pa forbattringsatgarder varav de flesta ar vidtagna
enligt ledningen. Det finns ocksa en uppdaterad lokal rutin for
lakemedelshanteringen. Dosrecept fran Pascal anvands som ordinationshandling.

Akut och buffertforrad

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av lands-
tinget som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS.'® Forradet r 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 halso- och sjukvarden.
Entreprendrens MAS utser sjukskdterskor som ansvarar for rekvisition av lakemedel
till forradet och andra sjukskéterskor med ansvar for kontroller av forradets narkotiska
lakemedel. Dessa ansvarsforhallanden ar dokumenterade tillsammans med namn pa
sjukskoterskorna. Den arliga externa kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen
ska ske 16/4-13 och LB far ocksa kopia pa farmaceutens skrivelse.

1618 d § Halso- och sjukvérdslag (1982:763).
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Delegering

Det finns skriftliga rutiner i verksamheten for delegering av hélso- och
sjukvardsuppgifter. Sjukskaterskan kan delegera till omsorgspersonalen att
overlamna och dvervaka 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 granskning av alla delegeringsbeslut framkommer att de flesta besluten
ar giltiga vilket ar en positiv utveckling sedan forra uppféljningen. Nagra beslut
som inte har ett giltigt datum &r pa gang att forlangas enligt berord sjukskoterska.
Den aktuella omsorgspersonalen ska bara genomfora kunskapstestet. | nagra
beslut saknas tydlig dokumentation om vilka medicinska arbetsuppgifter det géller
och i andra beslut saknas datum vid signeringar.

LB informerar berérda sjukskoterskor direkt. Enligt ledningen ska varje
planansvarig sjukskoterska ansvara for delegeringsbeslut for ordinarie personal,
timanstallda och vikarier pa sitt vaningsplan. | verksamhetens egenkontroll ingar
att varje manad granska delegeringsbeslutens giltighet. Den samordnande
sjukskoterskan ansvarar for kontrollerna.

Vid uppfoljningen finns: 61 delegeringsbeslut.

Medicintekniska produkter (MTP)

Vid LSL:s uppfoljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for MTP
med beskriven ansvarsfordelning for hantering och kontroll av hjalpmedel saval
som inventarieforteckning over befintliga hjalpmedel. Senaste service/kontroll
MTP: personlyftar tak 5/3-13 (Invacare), personlyftar mobila augusti -12 (Liko)
och vardsangar genomfordes 1/3-12 (Invacare). Lyftselar kontrolleras av
arbetsterapeut (at) och sjukgymnast (sjg) halvarsvis. Egenkontroll betraffande
I6pande underhall- och funktionskontroller av utldmnade hjalpmedel gors av
omsorgspersonal/kontaktman enligt instruktioner, check- och signeringslistor. Det
fungerar inte alltid fullt ut och ska da lyftas till enhetschef for atgard. At och sjg
inventerar och kontrollerar MTP arligen. Omsorgspersonalen far handledning och
instruktioner i anvédndandet av MTP i samband med férskrivning/utlamnande.
Utbildning i hantering av personlyftar sker vart tredje ar for ordinarie personal och
under varen for vikarier som inte fatt utbildning tidigare. Inom verksamheten finns
viss utrustning for traning/behandling till exempel manoped®’, TNS® och materiel
till gruppgymnastik.

Rehabilitering

Bade arbetsterapeut och sjukgymnast traffar nyinflyttad boende for bedomning av
ADL-, forflyttnings- och balansférmaga samt eventuellt hjalpmedelsbehov.
Kontroll av fallrisken och boendemiljon gors ocksa. Utifran behovet sker dessa
kontroller pa inflyttningsdagen eller inom tre dagar och darefter vid behov.

" Manoped = Apparat som tranar armar och ben.
18 TNS = Transkutan Elektrisk Nerv Stimulering som anvénds vid smartlindring.
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Rehabiliteringspersonalen deltar i de dagliga mdétena for 6verrapportering med
sjukskaterskor och omsorgspersonal samt de tvarprofessionella team métena pa
varje vaningsplan. Informationsoverforingen fran rehabiliteringspersonalen till
omsorgspersonalen sker muntligt och skriftligt i omsorgsjournalen. De boende
som har behov av arbetsterapeutisk eller sjukgymnastisk traning/behandling kan
erbjudas detta individuellt eller i grupp. Samverkan med sjukskoterskorna kring de
boende har utvecklats senaste aret.

Vard i livets slutskede

Vid vard i livets slutskede anvéander halso- och sjukvardspersonalen den
evidensbaserade metoden LCP™® for att kvalitetssakra varden av den boende.
Malet &r att dven all omsorgspersonal ska involveras i metoden vilket sker
successivt. Metoden har anvénts sedan 2009 efter ett projekt som LB initierade.
Sjukskoterskorna registrerar ocksd i Svenska Palliativregistret.?’ Avlidna forvaras
i kylrummet pa Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende. Det finns skriftliga
rutiner fOor hur transport och dverlamnande av avlidna till Kattrumpstullen ska ske.

¥ LCP (Liverpool Care Pathway) &r en standardiserad vardplan for vard av patienter/boende i
livets slutskede. Ett av de mest effektiva satten att hoja vardkvalitén med, ar att anvanda
kunskapshaserade och standardiserade vardplaner med tydliga mal och riktlinjer utifran den
enskildes onskemal och behov.

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