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Kvalitets- och avtalsuppfoljning av halso- och sjukvarden pa
Rio 2013

Rios vard- och omsorgsboende har totalt 88 lagenheter fordelade pa 6 vaningsplan varav
plan 4 till och med 8 har 16 lagenheter per plan indelade i 2 boendegrupper med
respektive 8 boende. Plan 3 ar ett korttidsboende med 8 lagenheter varav 2 har plats for
2 boende var. Verksamheten som erbjuder bade permanent och korttidshoende har tva
vardinriktningar: vard av personer med demenssjukdom pa planen 4 och 5 och somatisk
vard pa planen 3, 6, 7 och 8. Attendo Sverige AB ansvarar for driften av Rio sedan 1
november 20009.

Ansvar for uppféljningen och metod for genomférandet
Stadsdelsnamndens MAS? Lili Briese (LB) och MAR?Linnéa Svanstrom Leistedt (LSL)
har genomfort en kvalitets- och avtalsuppféljning av hélso- och sjukvarden pa Rio 2013.
Uppféljningen har omfattat perioden oktober och november och inkluderat:
e granskning av verksamhetens ledningssystem, verksamhets- och
patientsdkerhetsberattelse for 2012
granskning av befattningslista augusti -13 for halso- och sjukvardspersonal
ett flertal intervjuer med chefer och halso- och sjukvardspersonal
anmélda och oanmalda besok i verksamheten
skriftlig inventering av samtliga boendes (utan personuppgifter) nutritionsstatus
och sjukskoterskornas vidtagna atgarder oktober 2013
skriftlig inventering av samtliga ordinerade skyddsatgérder oktober 2013
e statistik om rapporterade avvikelser for 2012
e statistik om uppdaterade beddmningar av de boendes risker fér malnutrition,
fallolyckor och trycksar utan personuppgifter.

For att fa en helhetsbild av verksamhetens vard och omsorg om de boende har LB
samverkat med den kvalitets- och avtalsansvariga uppféljaren av omsorgen och
uppfdljarna av de boende pa individniva.

Sammanfattande bedémning

Samtliga forbattringsomraden fran forra uppfoljningen &r atgardade genom
verksamhetschefens och sjukskoterskornas forsorg. Arbetet med hanteringen av
avvikelser har kvalitetssakrats genom att det numer finns 2 kvalitetsgrupper i
verksamheten med ansvar for vardera 3 vaningsplan. En sjukskoterska har anstallts
specifikt for korttidsboendet vilket ar positivt. Det har skett en forsamring sedan forra
uppfoljningen vad galler antalet av sjukskaéterskor uppréattade vardplaner och ordinerade
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nutritionsatgarder for boende med nutritionsproblematik vilket ledningen tillsammans
med sjukskoterskorna har borjat atgarda. Bedomningen &r att verksamheten bedriver en
god och saker vard.

Ledning

Ledningen bestar av en samordnande verksamhetschef, tva verksamhetschefer som
ansvarar for 3 vaningsplan var varav en ocksa ar ansvarig for halso- och sjukvarden
enligt 29 § HSL®. Verksamheten har en MAS som samverkar med namndens MAS.

Bemanning och ansvar
En nattsjukskdterska har nyligen slutat och ersétts med timanstéllda medan rekrytering
pagar. En dagsjukskoterska har anstéllts specifikt for korttidsboendet.

Sjukskoterskor

Verksamheten har sjukskéterskor pa plats dygnet runt alla dagar pa aret. Det finns 3
nattsjukskoterskor som arbetar enligt rullande schema med 1 sjukskéterska per natt.
Nattsjukskéterskan har det medicinska ansvaret for de 88-90 boende och &r ocksa
arbets- och handledare fér omsorgspersonalen. Det finns 7 dagsjukskoterskor varav 6
arbetar dag- och kvéllspass enligt schema aret runt. Den 7:e dagsjukskoterskan har
omvardnadsansvaret for korttidsboendet pa plan 3 (8-10 boende) och tjanstgor dar 4
vardagar dagtid per vecka. Dagsjukskdéterskorna har ett arbets- och handledande ansvar
for omsorgspersonalen forutom sitt halso- och sjukvardsansvar. Av de 6
dagsjukskoterskorna har 5 omvardnadsansvaret for 16 boende var pa planen 4 till och
med 8 och 1 sjukskaterska tacker upp pa alla vaningsplan sa att det alltid finns 3-4
sjukskaterskor i tjanst vardagar dagtid inklusive sjukskoterskan pa korttidsboendet.
Sjukskoterskorna pa plan 4 till och med 8 har férutom sitt omvardnadsansvar pa
respektive vaningsplan dven ansvar for ytterligare ett vaningsplan med 16 boende. Alla
kvéllar samt helger dagtid tjanstgor 1 sjukskdterska per arbetspass med ansvar for
samtliga 88-90 boende. Enligt ledningens befattningslista fran augusti -13 stammer
bemanningen av sjukskaterskor (8,84 arsarbetare=4aa) och rehabiliteringspersonal (1,85
aa) med avtalet.

Rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut och sjukgymnast)

Rehabiliteringspersonalen arbetar alla vardagar 8-16.30 och ansvarar for beddmning av
forflyttnings- och balansformaga samt hjalpmedelsbehov for samtliga 88-90 boende.
Det finns 0,85 aa sjukgymnast och 1,00 aa arbetsterapeut och de arbetar konsultativt
samt handleder omsorgspersonalen i ett funktionsbevarande arbetssétt.

Befattning Antal individer Arsarbetare
Nattsjukskoterskor 3 2,02
Dagsjukskoterskor 7 6,82
Arbetsterapeut 1 1,00
Sjukgymnast 1 0,85

% Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).
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Forebyggande halso- och sjukvard

Foljande 10 omraden &r aktuella i det férebyggande hélso- och sjukvardsarbetet:

nutrition, falltendens, trycksar, munhalsobedémningar, hygien, kontinens- och
inkontinensvard, lakarens arliga halsobedémning, lakemedelsgenomgangar, vaccinationer
och skyddsatgarder. Parallellt med det forebyggande hélso- och sjukvardsarbetet
genomfors atgarder och behandlingar for de boende som har ett férsamrat status.

Nutrition, falltendens och trycksar

Litteraturen® har visat att tvarprofessionellt samarbete, individuellt anpassade atgarder
och adekvat kunskap hos berdérda medarbetare &r de mest framgangsrika faktorerna for
att forebygga och behandla undernaring, fallolyckor och trycksar. Sjukskaterskorna,
rehabiliterings- och omsorgspersonalen arbetar tvarprofessionellt pa alla vaningsplan
med team moten en gang per vecka for att minimera de boendes risker for undernaring,
fallolyckor och trycksar. Sjukskéterskorna har huvudansvaret for att beddma med
standardiserade instrument de boendes risknivaer fér malnutrition®, trycksar® och
falltendens’ inom 14 dagar vid inflyttning samt minst en géng per ar och oftare vid
behov. Utifran resultaten av riskbedémningarna beslutar sjukskoterskorna och
rehabiliteringspersonalen om individuellt anpassade atgarder for de boende,
kommunicerar sina beslut och ordinationer om atgérder for omsorgspersonalen samt
foljer upp effekten av atgarderna vid team motena.

Andel uppdaterade riskbedémningar for nutrition, fallolyckor och trycksar

Artal Nutrition Fallolyckor Trycksar
2012 86 % 100 % 91 %
2013 98 % 100 % 98 %

Specifika och andra atgarder som kan forbéattra de boendes nutritionsstatus
Sjukskoterskan kan ordinera olika nutritionsatgarder som kan forbattra de boendes
nutritionsstatus till exempel extra protein och fett, konsistensanpassad kost, E-kost® eller
naringsdrycker. Andra faktorer som kan bidra positivt till de boendes nutritionsstatus ér
till exempel en god munvard, en trevlig maltidssituation, en korrekt
lakemedelsbehandling, individuellt utprovade hjadlpmedel och sittstallning.

*Regionalt vardprogram: Fallprevention, SLL, 2008, Naring for god vard och omsorg,
Socialstyrelsen, 2011, Regionalt vardprogram: Trycksar, prevention och behandling, SLL, 2010.

> MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for bedémning av risk fér malnutrition.

® Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for beddmning av risk for trycksar.

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

8 E-kost = en halv portionsstorlek av normal kostportion med lika stort energi- och proteininnehall.
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Specifika atgarder som vidtagits for att férbéattra de boendes nutritionsstatus

Enligt LB:s skriftliga inventering av samtliga boendes nutrition® &r antalet boende som
ar undernérda eller i riskzonen 41 av 77 boende. Det har skett en forsamring sedan forra
uppfoljningen vad géller antalet av sjukskaterskor uppréttade vardplaner och ordinerade
nutritionsatgarder for de 41 boende med nutritionsproblematik. Enligt inventeringen har
sjukskaterskorna endast upprattat 24 vardplaner och ordinerat 28 nutritionsatgarder
vilket &r betydligt farre jamfort med 2012. De ordinerade nutritionsatgarderna for 2013
inkluderar E-kost for 5 boende, konsistensanpassad kost for 11 och néringsdryck for 12.

Artal | Antal undernérda eller i | Antal vardplaner | Antal nutritions-
riskzonen atgarder
2012 39 30 40
2013 41 24 28

Forbattringsomrade: Sjukskoterskorna behover upprétta fler vardplaner utifran
resultaten av riskbeddmningarna samt dokumentera sina ordinerade nutritionsatgarder.
Uppféljning: LB foljer upp ovan vid samverkansmotena 2014.

Andra atgarder som indirekt kan forbéattra de boendes nutritionsstatus

Vid inflyttning beddmer sjukskéterskorna de boendes munstatus och at- och
svaljformaga samt informerar lakaren om vilka boende som har problem i munhalan
eller at- och svaljsvarigheter. Lakaren kan skriva remiss till logoped™® vid behov och
enligt sjukskoterskorna har 2 boende fatt logopedbedémning senaste aret. Boende med
behov har fatt individuellt anpassade hjalpmedel och utprovad sittstallning av
rehabiliteringspersonalen. Enligt sjukskéterskorna har samtliga boende senaste aret
erhallit en munhélsobedémning.

Sjukskdterskornas uppféljning av sina nutritionsordinationer

Fyra av de sju dagsjukskaoterskorna deltar vid de boendes maltider 1-2 ganger per vecka
for att fa en samlad bild av de boendes allmantillstand, at- och svaljféormaga,
sittstdlining med mera. Samtidigt kan sjukskoterskorna folja upp omsorgspersonalens
foljsamhet av sjukskéterskornas nutritionsordinationer samt ge handledning i
nutritionsarbetet. Nagra av sjukskoterskorna menar att de inte hinner vara med vid
maltiderna. De foljer upp de boendes viktresultat i forsta hand. De boendes vikt méts
vid inflyttning och darefter var tredje manad eller oftare vid behov.

Registrering av de boendes nattfasta
Enligt skrivelse fran verksamhetschefen har matning av nattfasta utforts i januari -13 pa
samtliga enheter. Resultatet har kontrollerats av Attendos egenkontroll och godkénts.

% Inventeringen har inte inkluderat boende pé korttidsenheten da deras vistelse &r begransad och
riskbedémningar inte alltid gar att genomfara fullt ut. Daremot gaérs alltid preliminara bedémningar vid
inflyttningen av de boendes status gallande nutrition, falltendens och trycksar och nodvandiga atgarder
vidtas i forhallande till resultaten av bedémningarna.

19| logopedens ansvarsomréde ingér bland annat diagnostik och behandling av &t- och
svéljningsstorningar.
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Specifika och andra atgarder som kan minska de boendes risker for fallolyckor
Det fallpreventiva arbetet utgar fran sjukskaterskans och sjukgymnastens
riskbedémning av de boendes falltendens, sjukgymnastens bedémning av
forflyttningsformagan samt arbetsterapeutens bedémning av ADL"? status.

Specifika/andra atgarder som vidtagits for att minska de boendes risker for fallolyckor
Samtliga boende har blivit systematiskt riskbedémda for falltendens av
sjukskaterskorna, erhallit lakemedelsgenomgang av lakaren samt blivit bedémda av
rehabiliteringspersonalen gallande forflyttningsformaga och ADL. For att minska de
boendes risk for fallolyckor har sjukskoterskorna ordinerat lagpositionssang eller
sénggrindar, specifik kost for boende med naringsproblem samt tillsammans med
ldkaren minskat dosen eller avslutat lakemedel som kan 6ka de boendes fallrisk.
Rehabiliteringspersonalen har forskrivit hjalpmedel for sakrare forflyttning och
ordinerat balans- och gangtraning bade i grupp och individuellt. Fallprevention
diskuteras varje vecka pa team motena pa respektive vaningsplan och varije fallolycka
bedoms, atgardas och foljs upp.

Risker for trycksar och trycksarsprofylaktiska atgarder

Trycksar &r en komplikation som kan uppsta i samband med sjukdom, vard och
behandling. Riskfaktorer for trycksar ar tiden som trycket pagar, hur hart trycket ar,
vilken kroppsdel som utsétts for trycket, skjuv*?, friktion, fukt och varme. Dalig
naringsstatus kan 6ka risken for trycksar liksom immobilitet.

Specifika och andra atgarder som vidtagits for att férhindra eller behandla trycksar
Sjukskoterskorna har bedémt samtliga boende for risk att utveckla trycksar och
ordinerat trycksarsforebyggande alternativt behandlande madrass och eventuellt
lagesandringar for boende som riskerar utveckla eller har trycksar. Den boendes
nutritionsstatus spelar en avgorande roll for utveckling av trycksar. Darfor har
sjukskaterskorna vidtagit nutritionsforbattrande atgarder for boende som bedomts vara i
riskzonen for malnutrition. Rehabiliteringspersonalen arbetar forebyggande med
lampliga sittstallningar och adekvata sittdynor samt hjalpmedel for fysisk aktivering.
Vid uppféljningen hade 1 boende trycksar kategori 2.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och sjukskoterskorna registrerar sedan nagra ar
de boendes antibiotikabehandlingar och infektioner vilket ar bra. Den arliga statistiken
kan ha en pedagogisk inverkan och pa sikt bidra till att sdénka antalet vardrelaterade
infektioner hos de boende, féarre antibiotikakurer och mindre risk for utveckling av
resistenta bakterier. Hygienrond med hygiensjukskdterska har genomfoérts 2011 och i
augusti 2012 genomfordes utbildningar for omsorgspersonalen i basala hygienrutiner.

1 Bedémning av de boendes férmagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.
12 Skjuv: Nar olika vévnadslager férskjuts i férhallande till varandra till exempel nér personen glider
ned i stol/rullstol och cirkulationen kan strypas pa grund av skjuvkrafterna tillsammans med trycket.



Stockholms Bilaga 3
stad Dnr 2013-230-1.2.1.

Sida 6 (11)

Kontinens- och inkontinensvard

Vid inflyttning beddmer sjukskdterskan om den boende behdver hjalp med toalettbesok
eller har problem med blas- och/eller tarmfunktionen. Om problem med lackage foreligger
ansvarar sjukskaterskan for att den boende blir utredd och vid behov far individuellt
forskrivna inkontinensskydd.*® Verksamhetschefen har genom sjukskéterskorna sakrat
omvardnadsprocessens™* alla delar for boende med urinkateter.

Lakarens ansvar och foérebyggande hélso- och sjukvard

Stockholmsgeriatriken ansvarar for lakarinsatserna sedan 7 ar och lakaren kommer
enligt avtalad tid en gang per vecka och kan nas vardagar klockan 8-17 pa telefon samt
gora hembesok om behov foreligger. Jourldkarna pa Stockholmsgeriatriken ansvarar for
lakarinsatserna under kvéllar, natter och helger da de kan nas via telefon men ocksa
gora hembesok vid behov. Under manga ar har lakarkontinuiteten varit mycket god men
sedan mars -13 har ett flertal lakare avlost varandra med nagra veckors intervall. Da
flera lakare har gatt i pension behover Stockholmsgeriatriken rekrytera nya
specialistlékare vilket ar svart i dagslaget da verksamheten ocksa fatt storre
ansvarsomraden. LB samverkar med berdrda lakarorganisationer och ansvariga inom
landstinget for att sékra lakarkontinuiteten pa Rio.

| lakarens uppdrag ingar att tillsammans med sjukskéterskorna bland annat gora en arlig
genomgang av varje listad boendes halsotillstdnd™ och lakemedel™®. Den férsta
lakemedelsgenomgangen ska ske inom tva manader efter den boendes inflyttning.
Stockholmsgeriatriken och LB har uppréttat en éverenskommelse om systematiska
lakemedelsgenomgangar utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldres
lakemedelsterapi.

Munhalsa

Landstinget erbjuder arligen varje boende pa vard- och omsorgsboenden en kostnadsfri
munhalsobeddmning genom en upphandlad vardgivare. Vardgivarens uppdrag omfattar
aven individuell radgivning om de boendes munvard samt utbildning och handledning
for hélso- och sjukvards- och omsorgspersonalen om den dagliga munvarden for de
boende. Sjukskoterskan ansvarar for att de boende skriftligen erbjuds en munhélso-
bedémning arligen och ser till att bedomningen utfors pa de boende som tackat ja.
Sjukskoterskan utfardar tandvardsstodsintyg i dataprogrammet U-symfoni nar de
boende behdver nddvandig tandvard.

13 \www.nikola.nu NIKOLA 4r ett nationellt natverk som administreras av Hjalpmedelsinstitutet.
NIKOLA &r en oberoende resurs for battre inkontinensbehandling.

14 Omvardnadsprocessen, 1. Datainsamling 2. Resurs-, risk- och problemidentifiering 3.
Malidentifiering 4. Genomférande av omvardnadshandlingar 5. Uppféljning och utvérdering, ar en
metod som sjukskadterskor anvander for att forstarka/bevara resurser, beddma risker eller identifiera
problem hos den enskilde och ge god och séker omvardnad till patienter.

1> Lakarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet hélsotillstand i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande vid ett visst tillfalle.
1® L andstingets krav enligt Forfragningsunderlag enligt LOV, Lékarinsatser i sérskilt boende for aldre,
del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppfdljning, giltigt fran 2012-01-01.
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Skyddsatgarder

Manga boende behdver en hog grad av vard och omsorg och ibland anvands individuellt
forskrivna hjalpmedel som skyddsatgarder for att skydda den boende fran fallolyckor.
Vissa boende kan behéva positionerande hjalpmedel for att kunna sitta uppe vid
problem med balans eller balstabilitet. Vid uppfoljningen var féljande skyddsatgarder
och positionerande hjalpmedel ordinerade:

Artal | Séanggrind | Grensele | Positioneringsbélte |Rérelselarm | Brickbord

2012 26 2 0 3 0

2013 35 1 0 7 1

Vid kollegial granskning av journaldokumentationen av skyddsatgarden grensele
framkommer att omvardnadsprocessen gar att folja. Dokumentationen innehaller en
riskanalys som beskriver att alternativa l6sningar har provats for att forhindra
fallolyckor. Den enskildes medgivande ar dokumenterat samt att atgarden ar ett
tvarprofessionellt beslut. Dokumentationen innehaller aven uppgifter om vem som
instruerat omsorgspersonalen i hanteringen av grenselen samt lamnat skriftlig
instruktion pa plats. Det finns dokumentation om uppféljningar inklusive den enskildes
medgivande om fortsatt anvandning av skyddsatgarden.

Lokal avvikelsehantering

I verksamheten finns det tva kvalitetsgrupper som omfattar respektive 3 vaningsplan. |
vardera kvalitetsgruppen ingar tva kvalitetsombud varav en aven ar kvalitetssamordnare
och sammankallande till métena samt leder dessa. Ovriga deltagare ar
verksamhetschefen, sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen. Gruppen traffas en
gang per manad. Varije kvalitetsgrupp gar igenom foregdende manads avvikelser,
synpunkter och klagomal samt foljer upp beslut om étgarder fran foregdende méte och
genomforda riskbedémningar. Aven rutiner tas upp som kanske behover revideras for
att bli mer andamalsenliga. Motesprotokoll fors. Resultaten fran kvalitetsgrupperna
redovisas for alla medarbetare pa arbetsplatstraffar, halso- och sjukvardsmoten samt vid
de dagliga rapporteringstillfallena pa varje vaningsplan.

Nedan statistik av rapporterade avvikelser for 2011 &r hamtade fr&n VODOK i
sammanstallningar och for 2012 fran Rios patientsakerhetsberattelse 2012

Artal Fallolyckor | Frakturer | Lakemedelshantering | Ovrigt L Maria
2011" 67 1 37 0 1
2012 113 0 81 0 0

Avvikelsemodulen i VODOK dr ett registreringsverktyg och tillh6r inte journalen.
Halso- och sjukvardspersonalen ska registrera alla avvikelser i VODOK enligt avtalet.
Registreringarna i avvikelsemodulen startade 1 mars -11 pa samtliga vard- och
omsorgsboenden p& Ostermalm.

’Sammanstallningen fran 2011 inkluderar enbart rapporterade avvikelser fran 1/3 till och med 31/12.
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Ar 2012 var det andra aret som modulen anvandes och det framkommer att
sjukskoterskorna inte registrerat alla avvikelser i VODOK under 2012. Den fullstandiga
rapporteringen av avvikelser har verforts till Attendos eget avvikelseprogram och
redovisats i patientsékerhetsberéttelsen. LB framfor att sjukskoterskorna ska rapportera
samtliga avvikelser i avvikelsemodulen i VODOK.

Forbattringsomrade: Sjukskoterskorna ska rapportera samtliga avvikelser i
avvikelsemodulen i VODOK.
Uppféljning: LB féljer upp rapporteringen vid 2014 ars uppféljning.

De flesta avvikelserna inom lékemedelshanteringen handlar om att omsorgspersonalen
glomt att dverldamna till exempel morgon- eller kvéllsdosen av lakemedel till de boende.
Enligt sjukskdéterskorna har ingen boende skadats allvarligt pa grund av dessa
avvikelser. Av de 113 fallolyckorna har 6 boende fatt nagon mindre skada sasom sar
eller dmhet.

Diabetes

Enligt sjukskoterskorna har samtliga boende med diabetes individuella lakarordinationer
for kontroller av sin diabetessjukdom. Sjukskaterskorna ansvarar for att paminna
ldkaren om att uppdatera ordinationerna for boende med diabetes. Enligt den lokala
rutinen ska sjukskaterskorna ocksa bedoma fotstatus 1 gang per manad eller oftare vid
behov pa boende med diabetes eller andra sjukdomar som kan paverka
blodcirkulationen perifert.

Fotsjukvard

Lakaren ska utfarda remiss for de boende som behdver fotsjukvard till exempel boende
med diabetes med befintliga eller begynnande fotproblem eller boende med cirkulations-
rubbningar som har orsakat eller riskerar att orsaka sar pa foten. Ovriga malgrupper
berattigade till fotsjukvérd finns dokumenterat pA www.uppdragsquiden.sll.se’®

Dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK som ar Stadens elektroniska
journal for halso- och sjukvard. LB och LSL har inte granskat nagra journaler da tiden
inte rackt till att inhamta medgivanden fran de boende. Entreprendrens MAS kommer
att Overlamna en kortare rapport om sin egen granskning av Rios hélso- och
sjukvardsdokumentation.

Mallar for standardiserade vardplaner

For att underlatta och sakra halso- och sjukvardsdokumentationen har verksamheten
utvecklat skriftliga mallar for standardiserade vardplaner for inkontinensvard,
fallprevention, kvarliggande urinkateter, palliativ vard i livets slutskede, risk for
trycksar och undernéaring/risk for undernaring. Dessa skriftliga mallar for
standardiserade vardplaner &r tryckta i sma pedagogiska foldrar som far plats i en ficka
vilket &r mycket bra.

18 Forfragningsunderlag for Fotsjukvardsverksamhet giltigt fran 2013-01-01.
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Informationséverforing och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationsdverféring

Mellan sjukskdterskor sker muntlig éverrapportering varje morgon, eftermiddag
(klockan 13.00) och kvall. Omsorgspersonalen 6verrapporterar till varandra vid ungefér
samma tillfallen som sjukskoterskorna pa morgonen, eftermiddagen och kvéllen. Varje
for- och eftermiddag traffas ocksa sjukskéterskan tillsammans med omsorgspersonalen
pa respektive vaningsplan for muntlig 6verrapportering. Rehabiliteringspersonalen far
muntlig rapport av sjukskoterskorna pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

Team méten och tvarprofessionell samverkan pa alla vaningsplan

Enligt LB:s intervju med sjukskoterskorna har varje vaningsplan tvarprofessionella
team moten varje vecka da sjukskoterskan, omsorgs- och rehabiliteringspersonalen
traffas och gar igenom alla boendes resurser, risker, problem och behov. Vid motet
diskuteras ocksa effekten av de atgarder som vidtagits for de boende till exempel
ganghjalpmedel for att minska fallolyckor eller naringsdrycker for att forbattra
nutritionen. Eventuellt beslutas om andra atgarder for att battre kunna uppfylla de
boendes behov och 6nskemal.

Specifika team moten pa planen for boende med demenssjukdom

Pa varje plan for boende med demenssjukdom tréffas sjukskoterskan, omsorgs-
personalen och Silviasystern varje vecka for att diskutera och reflektera kring de
boendes valbefinnande utifran halso- och sjukvards- och omsorgspersonalens
bemdtande, vard och omsorg. Diskussionerna utgdr ifrdn Socialstyrelsens nationella
riktlinjer om vard och omsorg om demenssjuka personer.

Beslut fran de tvarprofessionella team motena dokumenteras i halso- och sjukvards- och
omsorgsjournalerna av sjukskoterskan, rehabiliterings- och omsorgspersonalen. Icke
narvarande personal far muntlig information om besluten vid 6verrapporteringen mellan
arbetspassen och kan sedan lasa i respektive journal.

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.

Ledningssystem

Ledningssystemet (SOSFS 2011:9) ar uppbyggt kring ett sa kallat kvalitetshjul som
omfattar fyra omraden: planering, genomférande, uppfoljning och utveckling och
anvands for att schematiskt ge en bild av verksamhetens kvalitetsarbete. Det finns en
organisationsskiss som tydliggor ledningens respektive ansvarsomraden. Inom varje
omrade i kvalitetshjulet finns en lista pa verktyg och metoder som anvands i det
praktiska kvalitetsarbetet till exempel i kvalitetsgrupperna. Det finns lokala rutiner for
relevanta omraden inom halso- och sjukvarden enligt ledningens svar vid LB:s intervju
den 29 oktober 2013.
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Egenkontroll

Attendos uppféljning av Rio genomfors en gang per ar och resultatet styr verksamhetens
fortsatta kvalitetsarbete. En av dagsjukskaéterskorna har fatt mandatet att granska
samtliga halso- och sjukvardsjournaler forra aret och resultatet har skickats till
entreprendrens MAS for bedomning. LB kommer att fa en sammanfattning av resultatet
fran entreprendrens MAS.

Patientsakerhetsberattelse (PSB)

Rios patientsékerhetsberattelse for 2012 har utvecklats sedan 2011 och beskriver mer
tydligt det lokala arbetet med att sékra varden av de boende. Bland annat har
verksamheten 2 kvalitetsgrupper som ansvarar for respektive 3 vaningsplan och som gar
igenom alla handelser, avvikelser och klagomal och féljer upp att atgarder vidtagits som
ocksa utvérderats. Likasa har verksamhetens egenkontroll forbattrats och bland annat
har kollegial granskning av dokumentationen genomforts. Ett av malen 2012 har varit
att 6ka de boendes och narstaendes delaktighet i patientsakerhetsarbetet dels genom
muntlig och skriftlig information vid inflyttningen, dels genom vardplaneringar med
boende och narstaende, dels genom manadsbrev om aktiviteter, viktiga handelser och
vardagens rutiner. Verksamheten har haft narstdenderad och tréaffar for narstaende samt
erbjudit utbildning for narstaende. Mal for 2013 &r bland annat att minska avvikelserna
inom lakemedelshanteringen med 30 % och att omsorgspersonal som arbetar med
boende med demenssjukdom ska ha genomgétt den webbaserade utbildningen "ABC
vard och omsorg om demenssjuka” fran SDC™.

Lakemedelshantering

Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes lakemedelshantering om l&dkaren bedomt att
den boende inte kan ta eget ansvar. P& Rio finns en sjukskaterskeexpedition och ett
lakemedelsrum pa varje vaningsplan dar de boendes lakemedel i originalforpackningar
forvaras i markta separata boxar. Varje boende har ett litet lakemedelsskap i sitt
trinettkok dar iordningstéllda ApoDoser och dosetter forvaras. Hanteringen av
lakemedel pa ett vard- och omsorgsboende ar komplext och det behovs ett flertal rutiner
for att kvalitetssdkra arbetet. Det finns en uppdaterad lokal rutin for
lakemedelshanteringen. Dosreceptet fran lakemedelsprogrammet Pascal anvands som
underlag for iordningstéllande av de boendes ordinerade lakemedelsdoser.

Akut och buffertférrad

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av lands-
tinget som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS.?° Férradet ar ett komplement till
receptforskrivna lakemedel och anvénds vid akuta ordinationsandringar till alla boende.
Det kan i vissa fall foérhindra remittering till slutenvarden och minska lidandet fér den
boende. Ledningen utser tva sjukskoterskor som ansvarar for rekvisition av lakemedel
till forradet och tva andra sjukskaoterskor med ansvar for kontroller av forradets narko-
tiska lakemedel. Dessa ansvarsforhallanden ar dokumenterade pa en specifik blankett

19 Svenskt Demenscentrum (SDC) invigdes den 15 februari 2008 och &r en sambandscentral och en
kunskapsbank inom demensomradet.
2018 d § Halso- och sjukvardslag (1982:763).
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tillsammans med namn pa sjukskoterskorna. Narkotiska lakemedel i akutforradet samt i
de boendes forrad kontrolleras 1 gang per manad av de tva utsedda sjukskoterskorna
enligt ovan. Kontroller ska dven utféras av varje sjukskoterska vid samtliga uttag av
narkotiska lakemedel.

Legitimerad farmaceuts kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

I slutet av november 2013 kommer legitimerad farmaceut att genomféra den arliga
kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen. LB kommer att fa kopia av
farmaceutens protokoll. Féregaende ars forbattringsomraden har atgardats enligt
verksamhetschefens skrivelse fran mars 2013.

Delegering

Det finns skriftliga rutiner i verksamheten for delegering av hélso- och sjukvards-
uppgifter. Sjukskoterskan kan delegera till omsorgspersonalen att dverlamna och
Overvaka intaget av iordningstéllda lakemedelsdoser till de boende. Vid delegerings-
forfarandet ansvarar sjukskoterskorna for att utbilda, instruera, handleda och félja upp
omsorgspersonalens kunskaper och kompetens. Enligt ledningen ska varje planansvarig
sjukskoterska ansvara for delegeringsbeslut for ordinarie omsorgspersonal, timanstallda
och vikarier pa aktuellt vaningsplan. Nattsjukskoterskorna ansvarar for delegeringar for
ordinarie omsorgspersonal, timanstallda och vikarier som arbetar nattetid.

Rehabilitering och medicintekniska produkter (MTP)

Rutiner for hantering och skotsel samt produktinformation 6ver arbetstekniska och
individuella hjalpmedel finns tillgdngliga for omsorgspersonal. Inventariefrteckning
over hjalpmedel finns for att sakra sparbarhet. Kontroll av sangar genomfors vartannat
ar och senast under forsta halvaret 2013. Personlyftar och 6vriga forflyttnings- och
ganghjalpmedel genomgick service i december 2012. Tillgang till lokal och utrustning
for tréning och behandling finns i verksamheten. Arbetsterapeut och sjukgymnast
traffar nyinflyttad boende for bedomning av ADL, forflyttnings- och balansformaga
samt eventuellt hjalpmedelsbehov. Tillsammans med sjukskoterskorna och
omsorgspersonalen bedoms de boendes fallrisk och atgarder vidtas vid behov.
Uppfoljning av atgarderna sker bland annat vid team motena pa varje vaningsplan.
Handledning fér omsorgspersonal kring den enskildes resurser och behov av stéd och
hjalp ges i stor utstrackning. Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar dven for viss
utbildning bland annat forflyttningsteknik som inkluderar viss hjalpmedelskunskap.

Vard i livets slutskede

Sjukskoterskorna registrerar i Svenska Palliativregistret**och de arbetar systematiskt
med att forbattra varden av de boende i livets slutskede. Genom registrets statistik kan
de kontrollera sina resultat inom relevanta omraden.

2! Nationellt kvalitetsregister dar sjukskoterskan registrerar efter att en boende avlidit den sista veckans
vardarbete.



