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Patientsakerhetsberattelse enligt SOSFS 2012:9 kap.3 §

Sammanfattning:

De viktigaste atgarderna som vidtagits for att 6ka patientsakerheten.

Under ar 2012 har man implementerat det nya ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2009:11. Arbetat fram lokala ruti-
ner och beskrivit vara processer.

SoL dokumentationen och forstaelsen kring dokumentationskravet har
forbattrats genom 6kade utbildningsinsatser internt.

Fortbildning och seminarium i lakemedelshantering

Paborijat arbetsgrupper med vardegrundsarbete. Arbetsmaterial frén Social-
styrelsens ”Aldreomsorgens nationella virdegrund” anvénds.

Samtlig ordinarie personal har genomgatt webbaserad utbildning i Demens -
ABC utbildning med efterfoljande reflexionsgrupper pa de olika planen. Da
ca 15 % av personalstyrkan bestar av timanstallda har aven en storre del av
dem genomgatt Demens-ABC.

Samtliga anstéllda har fatt en repetitionsutbildning i forflyttningsteknik.

Vi har féljt upp ett antal kvalitetsindikatorer sdsom fall, lakemedel, statistik
dver antal sar, infektioner, olika ordinationer och skriftligt rapporterat detta
till stadens MAS. Vi har aven foljt upp 6vriga avvikelse/synpunkter/klagomal
och rapporterat detta fortlépande till stadens avtalsuppféljare.

Under varen har samtliga medarbetare erhallit grundlaggande
brandskyddutbildning (teori samt praktisk brandslackning) via Haralld &
Tesch Brand AB

Vi har haft regelbunden kommunikation med vara narstdende och aktivt
arbetat via olika forum for deras medverkan. Vi har &ven skapat sma
anhdrigagrupper och erbjudit dem traffar med var Silviasyster
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Hur patientsékerheten genom egenkontroll har foljts upp.

- Livsmedelshantering

- Hygienrond

- Skyddsrond

- Riskbedémningar inom SoL och HSL
- Kontinuerliga planméten

- Fordelning av ansvarsomraden

Hur risker for vardskador identifieras och hanteras.
- Kvalitetsradet gor riskanalyser, uppféljningar och foreslar atgardsplaner
- med protokoll 1 ggr/man, resultatet presenteras pa arbetsplatstraffmoten.

- Planméten.

Hur halso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsikerhet genom att
rapportera risker, tillbud och negativa handelser

- Personalen har blivit béattre pa att identifiera och analysera riskerna.
- Forbéattrad SoL och HSL dokumentation.

Hur patienter och narstaendes synpunkter och klagomal som har betydelse for
patientsakerheten har hanterats

Finns en tydlig synpunkt- och klagomalsrutin tillganglig i verksamheten, eventuella
klagomél behandlas inom 2 arbetsdagar och redovisas snabbt for stadsdelen.

De viktigaste resultaten som uppnétts

Lokala rutiner &r uppréttade och arbetet med att implementera de i verksamheten ar
snart slutfort.

Forbattrad kunskap och kompetens hos personalen.
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Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

1. Att bedriva en god vard och omsorg enligt de riktlinjer som féljer

SOSFS 2011:9.

Att verksamhetens fokus ligger pa kvalitetsutveckling.

3. Att ge den boende en meningsfull dag med fokus pa de individuella

onskemalen.

Att ge kontinuerlig kunskap och kompetensutveckling till all personal.

5. Att folja avtalet med Ostermalms stadsdelsforvaltning utan anmark-
ningar.

N

&

Overgripande mal

Att tillgodose boendes, narstaendes och uppdragsgivarens forvantningar
genom att bedriva en saker vard och omsorg av hog kvalitet som uppfyller de
krav och mal som galler enligt Socialtjanstlagen, Hélso- och Sjukvardslagen,
och Patientsakerhetslagen.

Att arbeta med kvalitetssystem, planerings- och uppféljningsprocesser.
Att arbeta med kvalitetssystem for att uppna visionen “Noll vardskador”.
Vi har brutit évergripandemal till flera delmal:

- Forbattra verksamheten pa ett systematiskt satt: kartlagga och avlagsna
undvikbara risker och brister i verksamheten

- ldentifiera, beskriva och faststélla processer for riskanalys, egenkontroll och
utredning av avvikelser

- Sékerstalla och effektivisera samverkan i vardprocessen for patientsakert
vard genom tydlig motesstruktur och bra temaarbete

- Implementera samverkan mellan HSL och SOL genom vardplaneringar,
rehab-moten samt teammdten.

- Systematisk hantering av synpunkter och klagomal

Strategier for patientsakerhetsarbetet

Ett systematiskt kvalitetsarbete i halso och sjukvardsfragor for att uppna en
trygg och saker halso- sjukvardvard.

Ett systematiskt kvalitetsarbete i SoL fragor for att uppna en god omsorg som
fokuserar pa de individuella behoven.

Kompetenshdjning i personalgrupperna genom interna och externa utbild-
ningsinsatser.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1

Som utférare har Aldreomsorgschefen och verksamhetschefen det yttersta an-
svaret for att Stiftelsen Rédakorshemmets systematiska patientsékerhetsarbete
fortloper och utvecklas.
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Ostermalms stadsdelsdirektor, aldreomsorgschef och MAS ansvarar for att
patientsdkerhetsberéattelsen delges ndmnd. Entreprenérens MAS har ansvaret
for patientsakerhetsarbetet utifran Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 24§
och Patientsékerhetsforordningen kap 7, 38.

Staddelens MAS och MAR har fran namnden i uppdrag att bevaka att en god
kvalitet och god hygienisk standard uppratthalls samt att patientens behov av
trygghet i vard och behandling tillgodoses.

Detta sker genom en arlig avtalsuppfoljning och ett flertal tidsangivna sam-

verkanm@ten samt spontanbesok till verksamheten.

Verksamhetschefen har enligt HSL 298 ansvar for att i verksamheten bedriva
ett systematiskt patientsékerhetsarbete sa att kraven pa en god kvalitet och god
hygienisk standard uppratthalls samt att patientens behov av trygghet i vard
och behandling tillgodoses.

Verksamhetschef och intern MAS hos entreprendr har pa uppdrag att i det
dagliga ledningsarbetet formedla Stiftelsen Rodakorshemmets kvalitetsarbete
baserat utifran det gallande ledningssystemet SOSFS 2011:9 tillkommer alla
medarbetare.

Verksamhetschefen &r ansvarig for allt kvalitets- och utvecklingsarbete som
aven ska stimulera medarbetarna till att framfora synpunkter, 6ka forstaelsen,
kanna delaktighet och darigenom fa ett 6kat engagemang. Verksamhetschefen
ar barare av Stiftelsens vardegrund, vision och arbetsmetoder.

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att i sitt yrkesutdvande skyldig-
het att folja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i verksamheten
for att medverka till en hdg patientsakerhet och god omvardnad av den
Enskilde patienten. Aktivt delta i framtagande, utprovning och vidareutveck-
ling av rutiner och metoder.

Aktivt undervisa och handleda vardpersonalen.

Aktivt delta i uppfoljning av mal, atgarder och resultat inom HSL.

Omvardnadspersonal som genom delegering utévar halso- och sjukvardupp-
gift/er &r skyldiga att félja lagar och regler samt rutiner som finns uppréttade i
verksamheten for att medverka till en hog patientsdkerhet och god omsorg.
Aktivt delta i uppfoljning av mal, atgérder och resultat inom Sol.
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Struktur for uppfoéljning/utvéardering
Under 2011 arbetade Stiftelsen Rodakorshemmet fram ett nytt

ledningssystem, som stod for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheteten.

S
=
»

&

Ky

ﬂ

Varje vecka redovisas pa sjukskoterskematen till ansvarig verksamhetschef
och intern Mas halso- och sjukvardsstatistik enligt foljande:

- antal trycksar

- svarare sarproblematik
- infektioner

- avlidna

- svarare handelser

- sjukhusvistelser

- begransningsatgarder

- riskbedémningar

Kvalitetsradet arbetar med att analysera avvikelser och handelser som har
intraffat.

Kvalitetsradet sammantrader 1 ggr/man.
Kvalitetsradet bestar av VC, kvalitetsansvarig ssk, kvalitetsombuden 5 st.

Kvalitetsradet skall utfora riskanalyser for att faststalla risken om handelserna
skulle kunna upprepas. Forslag pa atgarder baseras pa utforda riskanalyser.

Kvalitetsmatet protokollfors och redovisas pa nastkommande arbetsplatsméte.

Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 0kad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Vi etablerade en motesstruktur och kom igang med de manatliga och
veckovisa métena.

Nya lokala rutiner har skapats under arets gang utifran generella riktlinjer i
ledningssystemet och den praktiska erfarenheten ute pa enheter.

Forstarkt sjukskoterskebemanning med 0,4 arsarbetare.

Avwvikelsehanteringen strukturerades och forbattrades under arets gang.
Genomgang och sammanstallning av alla avvikelser gors en gang per manad
pa Kvalitetsradmaten.

Under 2012 har personalen fatt fortutbildning i livsmedelshygien leverantor av
mat.
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Utbildning av handledare i SoL dokumentation, kallas i verksamheten for
dokumentationsstddjare.

Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28§

Egenkontrollen innefattar:

Foljande uppdrags ansvariga finns pa varje plan pa Kattrumpstullen for att forbattra
och forstarka strukturen och vardkvaliten kring och for vara boende.

Gruppledare
Kostombud
Dokumentationsstddjare
Hygienombud
Inkontinensombud
Aktivitetsombud
Hjalpmedelsansvariga
Brandskyddsombud

En gang per ar genomfor foretaget en brukar- och anhérigundersokning som ar
vdagledande i enhetens utvecklingsarbete.

Fortroenderddsmoten 4 ggr/ar.

Boenderad 4 ggr/ar.

Anhdriggrupper.
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Resultat av
»Uppféljning av halso- och sjukvarden pa Kattrumpstullen 2012”

Uppfdljningen &r utford av stadsdelsnamndens Medicinskt Ansvarig Sjuksko-
terska (MAS) Lili Briese (LB) och medicinskt Ansvarig for Rehabiliter-
ing(MAR) Linnéa Svanstrom Leistedt (LSL).

Text som ar hamtad direkt ur dokumentet redovisas med gra bakgrund:

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 Gver
driften av Kattrumpstullen 15 september 2008.

Ansvar for uppfdljningen och metod

Stadsdelsndmndens MAS Lili Briese och MAR Linnéa Svanstrom Leistedt
(LSL) har genomfort en kvalitets- och avtalsuppféljning av hélso- och sjuk-
varden pa Kattrumpstullen under oktober, november och december 2012.
Uppfdljningen har omfattat granskning av tillampliga delar av ledningssyste-
met och dokumentationen, intervjuer med chefer och halso- och sjukvardsper-
sonal, planerade och oplanerade besok pa alla vaningsplan, inventering av de
boendes nutritionsstatus, skyddsatgarder och andra relevanta medicinska upp-
gifter, statistik om rapporterade avvikelser och genomforda riskbedémningar.
2. Atgarder 3. Uppféljning och utvérdering av omvardnadsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Det har skett en mycket positiv utveckling av sjukskoéterskornas bedémningar
av de boendes risk for fallolyckor, trycksar och malnutrition. Jamfért med for-
ra uppfoljningen visar aktuell uppféljning att det finns aktuella riskbedom-
ningar for i stort sett alla boende gallande nutrition (95 %), trycksar (90 %)
och falltendens (93 %) Upprattande av planer inom rehabiliteringsomradet har
Okat jamfort med tidigare granskning av journaler. Verksamheten har utveck-
lat sitt kvalitetsarbete av varden och omsorgen genom de veckovisa tvarpro-
fessionella team maétena da varje vaningsplans berérd omsorgs- och hélso- och
sjukvardspersonal samverkar kring varje boendes behov och dnskemal. Verk-
samheten har ocksa utvecklat sin avvikelsehantering genom att verksamhets-
chefen gar igenom varje vaningsplans handelser, atgéarder och forebyggande
arbete tillsammans med berord personal fore de manatliga kvalitetsradsmétena
dar verksamhetens samtliga handelser genomlyses. Samtliga méten protokoll-
fors och redovisas pa respektive arbetsplatsmoten.
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1. Ledningen behdver uppratta en plan for kompetensutveckling inom inkonti-
nensvard for de sjukskaterskor som saknar aktuella kunskaper.

2. Nattfasteregistrering bér genomféras i bérjan av 2013 och en rutin om re-
gelbundna méatningar av de boendes nattfasta bor uppréttas.

3. Omvardnadsprocessens ska dokumenteras for alla boende med skyddsétgar-

der.

4. Ledningen behdver upprétta en skriftlig rutin om sjukskéterskans ansvar att
inspektera fotter gallande boende med diabetes.
5. Omsorgspersonalen behdver uppdatera sina kunskaper i basala hygienruti-

ner.
Atgérder/handlingsplan Ansvarig Klart
Kontakt har tagit med Rdda Verksamhetschef DA Stiftelsen
Korsets Hogskola for samarbete Rddakorshemmet avvecklar
kring utbildning av verksamheten férmedlas
inkontinensvard. kontakt till den nya utféraren
under hdsten 2013
Uppréattande av ny rutin kring Verksamhetschef Kontinuerlig
nattfasta. . )
Omvardnadsansvariga
Ny métning av nattfasta sjukskoterskor
Samtlig omsorgspersonal
Uppréttande av ny rutin kring Verksamhetschef och 130410
inspektion av fotter for intern-MAS
diabetessjuka har uppréattats. . .
Omvardnadsansvariga ) )
Dokumentera i Vodok sjukskoterskor Kontinuerlig
Utbildning i basala hygienrutiner Omvardnadsansvariga Kontinuerlig

Skriftligt dokument gallande
basala hygienrutiner formedilas vid
nyanstallning

sjukskoterskor

Verksamhetschef

10
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Bemanning och ansvar

Sjukskoterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor dygnet runt alla dagar pa aret. Det
finns 3 nattsjukskoterskor (2,16 arsarbetare) som arbetar enligt ett rullande
schema med 1 sjukskoterska per natt. Nattsjukskéterskan har det medicinska
ansvaret for de 97 boende och &r ocksa arbetsledare for omsorgspersonalen.
Det finns 9 dagsjukskoterskor (8,75 arsarbetare) som arbetar dag- och kvalls-
pass enligt schema alla dagar pa aret och de har ett arbetsledande ansvar for
omsorgspersonalens dagliga arbete forutom sitt halso- och sjukvardsansvar.
Pa 4 av de 5 vaningsplanen dar det bor sammanlagt 21 boende har alla 8 dag-
sjukskoterskor omvardnadsansvaret for 11 respektive 10 boende var. Pa plan 1
har sjukskoterskan omvardnadsansvaret for samtliga 13 boende. Det &r minst
5 sjukskaterskor i tjanst pa vardagar och mellan 5-6 sjukskdéterskor de tva da-
gar som lakaren &r pé plats.

Alla kvéllar och helger dagtid tjanstgor 1 sjukskdterska per arbetspass med
ansvar for 97 boende. Vid LB:s uppfdljning stimmer bemanningen av sjuk-
skoterskor med avtalet enligt ledningens bemanningslista fran december 2012.
Rehabiliteringspersonal

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

11
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Forebyggande halso- och sjukvard

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

12
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Allméant om fallskadeprevention, nutrition och trycksar De omvardnadsansva-
riga sjukskdterskorna arbetar forebyggande tillsammans med sjukgymnasten
och arbetsterapeuterna for att minimera risker for fallolyckor, undernéring och
trycksar hos de boende. Sjukskdterskorna har huvudansvaret for att bedéma de
boendes risknivaer for malnutritions, trycksars och falltendenszinom 14 dagar
vid inflyttning samt minst en gang per ar och oftare vid behov. Utifran resulta-
tet av ovan riskbeddmningar vidtar sjukskoterskorna och rehabiliteringsperso-
nalen (sjukgymnasten och arbetsterapeuterna) atgarder for de boende vars
risknivaer visat behov av forebyggande eller behandlande insatser. Sjuksko-
terskorna och rehabiliteringspersonalen foljer upp effekten av de vidtagna at-
garderna tillsammans med omsorgspersonalen vid team mdtenas. Sjukskoters-
korna, rehabiliterings- och omsorgspersonalen arbetar aven halsofrémjande
och identifierar resursomraden hos de boende och uppmuntrar och stodjer till
exempel de boendes formaga att kunna &ta sjélva.

1. Fallskadeprevention

Som utgangspunkt for det fallpreventiva arbetet finns sjukskoterskans riskbe-
démning av de boendes falltendens, sjukgymnastens bedémning av de boen-
des forflyttningsformaga samt arbetsterapeutens ADLo status. Utifran resulta-
ten fran namnda bedémningar vidtar sjukskéterskan och rehabiliteringsperso-
nalen lampliga fallskadepreventiva atgarder. Alla fallolyckor registreras som
avvikelser av sjukskaoterskorna i avvikelsemodulen VODOK och dokumente-
ras i journalen. Fallolyckorna analyseras gemensamt av sjukskoterskorna, re-
habiliterings- och omsorgspersonalen och individuella atgéarder vidtas och
foljs upp.

2. Kontinens- och inkontinensvard

Vid inflyttning gor sjukskéterskan en bedémning om de boende behdver hjélp
med toalettbesok eller har problem med lackage. Sjukskdterskan ansvarar for
utredning och forskrivning av adekvata inkontinensskydd vid behov. Arbetste-
rapeuten kan prova ut och forskriva lampliga hjalpmedel for toalettbesdk och
sjukgymnasten bedomer den boendes behov av hjélp vid forflyttning. Tre av
de nio dagsjukskaéterskorna har utbildning i inkontinensvard och forskriv-
ningsréatt for inkontinenshjalpmedel. Fler av dagsjukskoterskorna behdver
kompetensutveckling i inkontinensvard for att forskriva ratt inkontinens-
hjalpmedel.

Forbattringsomrade: Samtliga sjukskoterskor ska ha aktuella kunskaper om
inkontinensvard.

Atgérder: Ledningen behover uppritta en plan for kompetensutveckling inom
inkontinensvard for de sjukskaterskor som saknar aktuella kunskaper.
Uppféljning: LB foljer upp ovan namnda atgarder vid forsta samverkansmatet
2013.

13
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Atgarder/handlingsplan Ansvarig Klart

Kontakt har tagit med Roda Verksamhetschef D4 Stiftelsen

Korsets Hogskola for samarbete Rodakorshemmet avvecklar
kring utbildning av verksamheten férmedlas
inkontinensvard. kontakt till den nya utféraren

under hdsten 2013

Ledningen . .
. . Kontinuerlig
Uppmuntra dagsjukskoterskor att

vidareutbildna sig inom
aldreomsorg alternativt
distriktsskoterska

3. Lakarens genomgang av boendes hélsotillstand och vaccinationer

I lakarens uppdrag ingdr att géra en genomgang av varje listad boendes halso-
tillstand minst en gang per tolvmanadersperiod. | lakarens preventiva arbete
ingar ocksa att bedoma 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 c:a 6 ar.

Vaccinationerna kan utforas av sjukskoterskorna pa boendet om de ar formellt
och reellt kompetenta och bedoms lampliga av den ordinerande lékaren.

4. Lakemedelsgenomgangar

Lakaren ska genomfora en dokumenterad lakemedelsgenomgangas tillsam-
mans med sjukskoterskan inom tva manader efter de boendes inflyttning och
darefter minst en gang arligen. En skriftlig dverenskommelse mellan Stock-
holmsgeriatriken och stadsdelsndmndens MAS har upprattats for strukturerade
lakemedelsgenomgangar inklusive symtomskattning utifran Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for dldres likemedelsterapi. Overenskommelsen anvands
regionalt i centrala Staden. Sjukskoterskorna medverkar alltid vid lakemedels-
genomgangarna och dokumenterar i journalen att de genomforts. Enligt sjuk-
skoterskorna har lakemedelsgenomgangar genomforts pa samtliga boende det
senaste aret. Sjukskdterskan genomfor provtagningar samt inhamtar viktiga
uppgifter fran den boendes kontaktman vid symtomskattningen som gors pa
alla boende fore lakemedelsgenomgangarna.

5. Munhalsa

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
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den dagliga munvarden for varje boende. Vid inflyttningen gor sjukskoterskan
en bedémning av de boendes munstatus och formaga att 4ta och svalja. Sjuk-
skoterskan ansvarar ocksa for att de boende arligen erbjuds och erhéller en
munhalsobedémning enligt ovan samt ansvarar for att utfarda tandvards- stod-
sintyg i dataprogrammet U-symfoni nar de boende behdver nodvéndig tand-
vard. Enligt LB:s intervju med sjukskoterskorna genomfors arliga bedémning-
ar av munhalsan pa alla boende som tackat ja. For de boende som har nedsatt
beslutsformaga genomfor sjukskaterskan ett presumtivt samtycke och infor-
merar narstaende. Detta for att sakra att alla boende far tillgang till bedomning
av sin munhalsa.
Enligt sjukskoterskorna &r omsorgspersonalen angeldgen att folja munhélso-
bedémarnas ordinationer gallande de boendes mun- och tandvard.

o -
ka4
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6. Nutrition

LB har genomfort en inventering av alla boendes nutritionsstatus. De 9 dag-
sjukskaterskorna med omvardnadsansvar har redogjort skriftligen om sina
riskbedémningar och atgarder utifran bedomningsresultaten. Av 95 (vid tillfal-
let fanns 2 tomma platser) beddmda boende visar resultaten att 62 &r i riskzo-
nen for undernaring. Enligt sjukskéterskorna finns 60 vardplaner upprattade
med cirka 86 omvardnadsatgarder for att forbattra de boendes nutritionsstatus.
Tidigare hade i stort sett alla boende vars bedomningsstatus 1&g nara under-
nard energi- och proteintédt kost. Men de boende ville oftast inte dta den maten
utan ha likadan mat som grannen. Numer berikar omsorgspersonalen de boen-
des kost med gradde, smor och proteinpulver som accepteras mycket battre.
De boende som ar i riskzonen for undernaring vags minst varannan manad
eller oftare. Vid inflyttning végs alla boende och darefter var tredje manad
eller oftare vid behov. | borjan 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 bor-
jan av 2013. Sjukskdterskorna informerar lakaren om vilka boende som har at-
och sviljsvarigheter och lakaren skriver remiss till logopedis om behov fore-
ligger.

Forbattringsomrade: Nattfasteregistrering har inte skett under 2012.
Atgarder: Nattfasteregistrering bor genomféras i bérjan av 2013 och en rutin
om regelbundna matningar av de boendes nattfasta bor upprattas.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan namnda atgarder vid forsta samverkansmatet
2013.

Atgérder/handlingsplan Ansvarig Klart
Uppréattande av ny rutin kring Verksamhetschef Kontinuerlig
nattfasta. . .
Omvardnadsansvariga
Ny métning av nattfasta sjukskoterskor
Samtlig omsorgspersonal
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7. Skyddsatgarder

Vissa skyddsatgarder sasom positioneringsbalte, grensele eller brickbord kan
anvandas for att mobilisera och forbéttra sittstdliningen hos en boende som
haft en stroke eller har andra problem med balstabiliteten. Sanggrindar eller
rorelselarm kan anvéndas for att skapa en trygghet for de boende. Vid LB:s
uppféljning fanns foljande skyddsatgarder:

Sénggrindar 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 sjukskaoterskorna.

Forbattringsomrade: Omvardnadsprocessen ska dokumenteras for alla boende
med skyddsatgarder.

Atgarder: Indikation, samtycke, atgérder och uppféljningsdatum ska doku-
menteras for samtliga boende med skyddsatgarder. Riskanalys och stéllnings-
tagande till andra alternativ ska ocksa dokumenteras.

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

Atgérder/handlingsplan Ansvarig Klart

Indikation, samtycke, atgarder och | Verksamhetschef P& sjukskoterskemdéte 120109
uppféljningsdatum skall . . . )

dokumenteras. Omvardnadsansvariga Kontinuerlig

sjukskoterskor

8. Trycksar

Parallellt med nutritionsarbetet arbetar sjukskoterskorna profylaktiskt med
bedémningar av de boendes risk for att utveckla trycksar samt atgardar och
foljer upp boende med trycksar eller risk for trycksar. Sjukskoterskorna stra-
var efter att de boende ska aktiveras optimalt och ha en god nutritionsstatus
men kan vid behov ordinera trycksarsférebyggande- eller behandlande mad-
rass saval som lagesforandringar. Rehabiliteringspersonalen arbetar preventivt
med olika traningsmoment, lampliga sittstallningar och sittdynor.

Dokumentation

LB och LSL har tillsammans granskat 25 journaler med samtycke av de boen-
de. 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 de-
menssjukdom. LB har gjort planerade och oplanerade besok och intervjuer
samt genomfort skriftliga inventeringar av till exempel nutritionsomradet och
omradet betraffande skyddsatgarder.
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Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK, som &r Stadens
elektroniska journalprogram for halso- och sjukvard. Av statistikgranskningen
framgar att det finns aktuella riskbedomningar om nutrition for 95 % av de
boende, om falltendens for 93 % av de boende och om trycksar for 90 % av de
boende vilket & en mycket positiv utveckling jamfort med forra uppféljningen
2011. Det har skett en 23 % 6kning gallande risk- bedémningar om nutrition,
31 % okning for riskbedomningar om trycksar och 20 % ckning for riskbe-
domningar om falltendens. Av LB:s journalgranskning framgar att samtliga
sjukskoterskor vidtar atgarder for boende med identifierade riskomraden men i
nagra journaler saknas dokumentation av uppféljning och utvardering av ef-
fekten av atgarderna. LB har framfort det till ledningen och efter ledningens
onskemal skickat ett skriftligt exempel pa omvardnadsprocessens samtliga
delar till alla sjukskoterskor.

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

Rehabiliteringspersonalens dokumentation

Av LSL:s journalgranskning framgar att de boende far bedémning av arbetste-
rapeut och sjukgymnast avseende funktions- och ADL- formaga och hjalpme-
delsbehov i samband med inflyttning. Bedémningarna féljs upp och atgérder
genomfors vid bedomt behov. Planer inom rehabiliteringsomradet upprattas.
Riskbeddmningar for fallolyckor har genomforts av sjukskéterskorna. Planer
for fallprevention har upprattats i stérre delen av de granskade journalerna.

Fotsjukvard

Lakaren ska utfarda remiss for de boende som behéver fotsjukvard till exem-
pel boende med diabetes och som har sar eller borjan till sar, perifer neuropati
eller forandringar som deformiteter med mera. Enligt avtalet ska verksamhe-
ten bekosta fotsjukvarden om den boende har en lakarremiss. Vid uppfolj-
ningen var 5 boende remitterade till fotsjukvard.

Boende med diabetes

Vid uppfoljningen finns det 5 boende med insulinbehandlad diabetes. Vid
LB:s granskning av rutiner finns ingen dokumentation om sjukskdterskans
ansvar for att inspektera fotterna pa boende med diabetes och hur ofta det bor
ske. Kontroller av plasmaglukos och HbAlci4 ordineras individuellt av ansva-
rig 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.

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

Atgérder/handlingsplan Ansvarig Klart
Upprattande av ny rutin kring Verksamhetschef 130109
inspektion av fotter gallande . . . .
patienter med diabetes. Omvardnadsansvariga Kontinuerlig

sjukskoterskor
Utbildning till omsorgspersonal att .
uppméarksamma férandringar Samtlig omsorgspersonal
géallande hud och fotstatus hos
diabetespatienter,
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Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och darmed tillgang till vardhygie-
nisk kompetens. Sjukskoterskorna registrerar alla antibiotikabehandlingar av
de boende i Vardhygiens statistikmall vilket ar bra och pa sikt kan bidra till en
minskning av onddiga antibiotikabehandlingar. Hygienrond har genomforts
oktober 2011. Vid oanmélda besok pa vaningsplanen har LB och en dietist
observerat att ndgra 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.

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

Atgarder/handlingsplan Ansvarig Klart

Kontinuerlig utbildning i praktik Verksamhetschef Kontinuerlig
och teori pa planméten samt

arbetsplatstraff Omvardnadsansvariga

sjukskoterskor
Skriftligt utbildningsmaterial till

omsorgspersonal. Samtlig omsorgspersonal

Informationsoverforing och tvarprofessionell samverkan
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Daglig informationsdverforing. Mellan sjukskoterskor sker muntlig dverrap-
portering varje morgon, eftermiddag och kvall. Omsorgspersonalen éverrap-
porterar ocksa till varandra morgon, eftermiddag och kvall. P& varje vanings-
plan traffas sjukskéterskan och omsorgspersonalen for rapportering varje
morgon. Vid behov informerar sjukskoterskan omsorgspersonalen dven efter-
middagar och kvallar. Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av sjuk-
skoterskorna pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.
Team maten och tvarprofessionell samverkan samt ansvarsomraden
Enligt LB:s intervju med sjukskéterskorna har varje vaningsplan tvarprofes-
sionella team madten en gang per vecka da sjukskoterskan, omsorgs- och reha-
biliteringspersonalen traffas och gar igenom alla boendes resurser, risker och
problem. All narvarande personal foljer upp atgarder som vidtagits for de bo-
ende 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 varan-
nan vecka med fokus pa viktiga fragor inom halso- och sjukvarden och varan-
nan vecka tréaffas halso- och sjukvardspersonalen sjalva. Enligt verksamhets-
chefen finns det en dagordning och struktur for dessa méten och métenas fo-
kus ar att sékra varden och omsorgen. Det finns ett skriftligt material som in-
nehaller ansvarsomraden for varje sjukskoterska till exempel kostfragor, in-
kontinensskydd, profylaktiska och behandlande madrasser. Materialet &r vél
genomténkt.

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 till-
sammans med kollegor fran ovriga dldreboenden pd Ostermalm fatt utbildning
i god lakemedels- behandling av &ldreis hosten 2012. Alla sjukskoterskor som
genomgatt utbildningen far ocksa en bok om lakemedel vars huvudsyfte &r att
stodja sjukvarden i arbetet med att erbjuda en forbattrad lakemedelsanvéand-
ning for den enskilde patienten och darmed en forbattrad livskvalitet, minskat
behov av vard och omsorg men aven minskade lakemedelskostnader. (LB:s
ansvar genom stimulansmedel).

Ledningssystem

Under ar 2011 har man uppréttat ett ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete enligt SOSFS 2009:11 med tilldmpliga 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 férra manadens handelser, synpunkter och klagomal. Deltagare
ar verksamhetschefen, kvalitetsombud fran varje vaningsplan (en omsorgsper-
sonal) rehabiliteringspersonal och minst en sjukskoterska. Kvalitetsradets
mote protokollfors och redovisas pa nast- kommande arbetsplatsmote. Fore
varje kvalitetsrad har verksamhetschefen traffat sjukskoterskan och omsorgs-
personalen for genomgang av manadens handelser pa aktuellt plan, vidtagna
atgarder och det férebyggande arbetet med att forhindra upprepning av héan-
delserna. Aven detta méte protokollférs enligt specifik mall. Verksamheten
har inte haft nagon Lex Maria anmélan senaste aret.
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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 tillhor VODOK. Avvikelsemodulen dr ett registreringsverktyg och tillnér
inte journalen.

¥

lE*

e
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Rapporterade Fallolyckor Lakemedels-  Ovrigt Lex Maria
awvikelser en-  som lett till hanteringen

ligt statistik i fraktur

Sammanstall-

ningar 1/3to

m 31/12 2011

Fallolyckor

50 0 29 0
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Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS:2011:9,4 kap.68§, 7kap.2 3§ p 3

| forbyggande syfte finns det schemalagda samverkanmdten mellan
HSL-personalen och 6vrig vardpersonal varje vecka.

Kvalitetsradsgruppen traffas 1 ggr/man.

Kvalitet och patientsakerhetsfragor ar en staende punkt pa arbetsplatstraffarna.

25



T

X Hg
c ¢
2
=]

AD

o
[
g

&

&

ﬂ

2013-279-1.2.1. BILAGA 3

Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
Avvikelser

Halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar for att:

Omedelbart bedéma och atgarda handelsen som ror hélso- och
sjukvard som hen far kannedom om. Félja den handelserutin som
verksamheten arbetar efter

Beddmning, atgarder och resultat dokumenteras i boendes
omvardnadsjournal, darefter dokumenteras uppfoljningen med dess
slutresultat i Vodok

MAS eller verksamhetschef ska snarast kontaktas om halso- och
sjukvardsavvikelsen ar av sadan karaktar att det foreligger allvarlig
skada eller risk for att sadan kan uppsta

Delta pa kvalitetsradsmoten
Vara delaktig i rutin och forbéattringsarbetet

Kontakta lakare nar handelsen s kraver for att utesluta eller bedoma
att skada foreligger

Kommunicera med 6vrig vardpersonal
Initiera och kontrollera inventering av MTP
Bedoma och atgarda alla avvikelser gallande MTP

En handelse analys ska alltid goras:

Da en handelse som skulle kunna ha gett allvarliga foljder har intréaffat
Risken for upprepning av handelsen finns

Vid alla Lex Maria- och Lex Sarahanmalningar

Vid alla sarskilda handelser

Vid alla 6vriga héndelser

Analysen skall svara pa:

Vad hande?
Varfor hande det?
Néar hande det?

Hur kan vi undvika att det hander igen?
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Som ett led i vart systematiska kvalitetsarbete arbetar vi aktivt med forslag
och eventuella klagomal fran boende eller narstaende.

Att arbeta aktivt med forslags- och klagomalshantering ger oss mojlighet att
utveckla och eller forebygga sadant som hant eller kan handa.

Personal informerar Bonde/Narstaende om rutin for Forslags och
Klagomalshantering vid inflyttning

Vid samverkan/anhorigtréaffar ar inkomna forslag/klagomal en staende
punkt pa dagordningen

Personalep informerar om vilka blanketter som anvands. Roda Korsets
och/eller Ostermalms blankett for forslag/klagomal

Personalen informerar att forslag/klagomal kan lamna i markt postlada
eller direkt till verksamhetschef och/eller till Ostermalms
staddelsforvaltning. Forslag och Klagomal kan aven lamnas anonymt i
angivna postlador pa Kattrumpstullen

Personal tar emot eventuella forslag/klagomal. Om férslag/klagomal
inte ar skriftligt skriver personal ner synpunkt och lamnar till
verksamhetschef

Verksamhetschef gor en direkt aterkoppling vad som atgardats till den
Boende/Narstaende som lamnat ett forslag/klagomal inom 2
arbetsdagar eller beroende pa klagomalets karaktar

All personal vet och kan hanteringen kring denna rutin

Sammanstéllning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla forslag/klagomal behandlas i Kvalitetsradet som sammanstéller och for
statistik 6ver inkomna forslag/klagomal.

Kvalitetsrédet foljer aven upp vidtagna atgarder. Verksamhetschefen
informerar Ostermalms stadsdelsforvaltning samt sin egen organisation. Detta
sker pa de manatliga lednings méten.

27



c¥Hop

o ==y <
A @ A
P QY

STA® 2013-279-1.2.1. BILAGA 3
Samverkan med patienter och narstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §
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Vi ser narstaende som en mycket viktig samarbetspartner i vard- och
omsorgsarbete. Narstaende har stor betydelse for den boendes
sjalvkansla och vi vill darfor, om den boende sa énskar, involvera
narstaende i planering, utférande och uppfoljning av varden och
omsorgen.

Som exempel finns:
- Vardplanering tva ganger per ar plus vid behov
- Anhorig rad
- Boenderad och samtalsgrupper inom Kattumpstullen

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 108p 3

Kattrumpstullen har under 2012 uppnatt féljande:

- En forbattrad kunskap hos personalen géllande lokala rutiner och
patientsdkerhetsarbete genom forbattrat egenkontrollssystem.

- En forbattrad forstaelse av vart uppdrag och vilket ansvar vi har gentemot
vara boende och uppdragsgivare

-Forbéattrad kontinuitet av planbunden personal

Overgripande mal och strategier for 2013

Overgripande mél och strategier for kommande ar

- Forsatt utvecklingsarbete géllande dokumentation

- Utarbeta en plan for en bra avslut for Roda Korset som driftansvarig
- Forsatt arbeta i tvarprofessionella team

- Fortsatta utbildningar till underskéterskor

- Starta samtliga registreringar i Senior Alert

- Utbildning fér omvardnadspersonal i mat och maltider

- Utbildning fér omvardnads personal i inkontinensvard

28



2013-279-1.2.1. BILAGA 3

29



2013-279-1.2.1. BILAGA 3

30



