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Kvalitets- och avtalsuppfoljning av halso- och sjukvarden pa
Kampementet 2014

Kampementets vard- och omsorgsboende har totalt 96 lagenheter fordelade pa 6
vaningsplan med 16 lagenheter per plan indelade i 2 boendegrupper med respektive 8
boende. Verksamheten har tva vardinriktningar: vard av personer med demenssjukdom
pa planen 3, 4, och 5 och somatisk vard pa planen 6, 7 och 8. Attendo Sverige AB
ansvarar for driften av Kampementet sedan 1 december 2007.

Ansvar for uppféljningen och metod for genomférandet
Stadsdelsnamndens MAS! har genomfért en kvalitets- och avtalsuppféljning av halso-
och sjukvérden p& Kampementet 2014. MAR? har ansvarat fér uppféljningen av
rehabiliteringen och berérda delar av medicintekniska produkterna. Uppfdljningen har
omfattat ett flertal tillfallen i april, maj och juni och inkluderat:
e granskning av verksamhetens ledningssystem, patientsakerhetsberattelse
fokusgrupp med sjukskoterskor
granskning av bemanningslista april -14 for halso- och sjukvardspersonal
ett flertal intervjuer med hélso- och sjukvardspersonal och chefer
ett flertal anméalda och oanmélda besok i verksamheten
skriftlig inventering av samtliga boendes (utan personuppgifter) nutritionsstatus
och sjukskoterskornas vidtagna atgarder och ordinationer
e skriftlig inventering av samtliga ordinerade skyddsatgarder (utan
personuppgifter)
e ledningens och halso- och sjukvardspersonalens skriftliga svar pa frageformular
e statistik om rapporterade avvikelser for 2013 och 2014 till och med maj
e statistik om uppdaterade beddmningar av de boendes risker fér malnutrition,
fallolyckor och trycksar (utan personuppgifter).

Sammanfattande bedémning

MAS beddmning ér att ledningen inklusive den samordnande sjukskéterskan och Gvrig
halso- och sjukvardspersonal bedriver en halso- och sjukvard av god kvalitet med
kompetent och engagerad hélso- och sjukvardspersonal som samverkar pa ett
foredomligt satt med omsorgspersonalen. Det finns flera goda exempel pa kvalitets-
arbete: Fordjupade lakemedelsgenomgangar dar sjukskéterskorna och lakaren arbetar
for att minska antalet lakemedel sa att varje boende endast ska ha ordinationer for
nddvéndiga lakemedel, en kvalitetssaker och individuellt anpassad nutrition for varje
boende, utveckling av en god och palliativ vard utifran det nationella vardprogrammet
samt utveckling av ett professionellt anhérigstod.

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsférvaltning.
2 Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering i stadsdelsférvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm,
Sodermalm och Ostermalm.
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Goda exempel

1. De senaste aren har verksamheten utvecklat varden och omsorgen for boende
med demenssjukdom. Den samordnande sjukskdterskan, MG, fortsatter
tillsammans med engagerade kollegor att implementera anvandningen av Abbey
Pain Scale® och Qualid instrumentet* och i samverkan med lakaren arbeta
entraget for att i méjligaste mén ta bort ordinationer av neuroleptika®, laxantia
och blodtryckssankande lakemedel for boende med demenssjukdom i enlighet
med Socialstyrelsens rekommendationer.

Genom fordjupade lakemedelsgenomgangar for samtliga boende i verksamheten
arbetar sjukskoterskorna och lakaren for att minska antalet lakemedel sa att varje
boende endast ska ha ordinationer for absolut nddvéndiga lakemedel.

2. Verksamheten har kvalitetssakrat sitt arbete med de boendes nutrition genom:

e 2-4 granskningar av samtliga journaler per ar av MG for att kontrollera att
det finns vardplaner som beskriver omvardnadsprocessen® for boende med
nutritionsproblem

e omsorgspersonalens kontinuerliga registreringar av kvélls- och nattmal for
samtliga boende med demenssjukdom och ansvarig nattsjukskoterskas
manatliga sammanstéllning av resultaten av nattfastan

e omsorgspersonalens registreringar av 6vriga boendes kvalls- och nattmal
tva ganger arligen och ansvarig nattsjukskoterskas sammanstallning av
resultaten av nattfastan

e sjukskoterskornas deltagande vid de boendes maltider for uppféljning av
sina nutritionsordinationer

3. MG och kollegorna har under 2013 initierat ett forbattringsarbete som ska stodja
omsorgspersonalens dokumentation. Ordlistor har utvecklats for att hjalpa
omsorgspersonalen att dokumentera den sociala omsorgen mer tydligt och
adekvat med respekt for den boendes integritet. Projektet fortsatter.

4. 2014 har foljande rutin implementerats: Ansvarig sjukskoterska pa samtliga
vaningsplan ansvarar for att vid 2 tillfallen per ar samt vid nyanstallning ga
igenom med omsorgspersonalen vad de ska gora ndr en boende ’satter i halsen”.
Vid utbildningstillfallet far personalen 6va pd Heimlichmanévern’.

*Abbey Pain Scale — en evidenshaserad skala for beddmning av smarta hos personer med
demenssjukdom som har svart att beskriva sin smérta i tal. (Skalan &r inlagd i VODOK).

*Qualid &r ett amerikanskt evidensbaserat instrument for att mata livskvalitet vid svar demenssjukdom.
Det har dversatts och utvarderats av sjukskéterskan och fil.dr. Hanna Falk.

*Neuroleptika = lakemedel som anvénds i férsta hand inom psykiatrin.

® Metod som sjukskéterskor anvander for att sakra varden: Datainsamling, malformulering, beslut om
atgarder samt uppfoljning och utvardering av genomforda atgérder.

" Heimlichmanévern kallas det fysiska omhandertagandet med vars hjalp det ar mdjligt att f& loss objekt
som tappt till luftstrupen och dérmed hindrar andning. Mandvern &r uppkallad efter Henry Heimlich.


http://sv.wikipedia.org/wiki/Sjuksk%C3%B6terska
http://sv.wikipedia.org/wiki/Luftstrupe
http://sv.wikipedia.org/wiki/Andning
http://sv.wikipedia.org/wiki/Henry_Heimlich
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5. For att kvalitetssékra omsorgspersonalens kunskaper i forflyttningsteknik
erbjuder rehabiliteringspersonalen (arbetsterapeuten och fysioterapeuten)
utbildningar i forflyttningsteknik varannan vecka vid faststalld tidpunkt.

Under 2014 har foljande 3 projekt initierats genom skriftliga uppdrag med bland annat
syfte, mal och tidsram:

1. Narstaende till boende med demenssjukdom ska av omvardnadsansvarig
sjukskoterska erbjudas samtal och information om demenssjukdomen, dess
forlopp och den palliativa vardfilosofin som bygger pa ett arbetssatt med de
fyra hornstenarna®. Mélet med projektet &r att ge den boende en god vard
och omsorg i livets slutskede och undvika onddig remittering till sjukhus.

2. Detta projekt har till uppgift att inreda ett rum for samtal med narstaende
som i lugn och ro kan prata med och stalla fragor till personalen.

3. Det 3:e projektet ska mojliggora for de boende och narstaende att halla
kontakt med varandra trots stora avstand via Skype genom att verksamheten
tillhandhaller tekniska lsningar som surfplattor och tradlosa horlurar.

Uppféljning av projekt 1 sker bland annat i Svenska Palliativ registret, journal-
granskningar samt narstaendesamtal. Uppfdljning av projekt 2 och 3 sker via manatliga
narstaendetraffar, enkatundersokningar och samtal med boende och narstaende.

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®. D& verksamhetschefen enligt 29 § HSL har en bakgrund som
fysioterapeut'® har hon uppdragit enligt 30 § HSL™ &t sjukskéterskan MG (som ocksa ar
samordnande sjukskoterska) att fullgora vissa enskilda ledningsuppgifter. Totalt finns
2,5 arsarbetare med ledningsfunktion samt 10 % ledningsuppdrag av MG:s heltid.

Bemanning och ansvar

Sjukskoterskor

Verksamheten har sjukskadterskor pa plats dygnet runt alla dagar pa aret. Det finns 3
nattsjukskoterskor som arbetar enligt ett schema med 1 sjukskoterska per natt.
Nattsjukskoterskan har det medicinska ansvaret for de 96 boende och dr ocksa
arbetsledare for omsorgspersonalen. Det finns 9 dagsjukskoterskor som arbetar dag- och
kvallspass enligt schema aret runt och de har dven ett arbetsledande ansvar for
omsorgspersonalen forutom sitt hélso- och sjukvardsansvar.

® De fyra hornstenarna ar Symtomkontroll, Anhérigstdd, Teamarbete samt Kommunikation och relation
dar specifik kunskap och kompetens maste finnas.

% Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).

19 Sveriges riksdag tog den 17 december 2013 beslut om att fysioterapeut blir ny skyddad titel for
sjukgymnaster fran 1 januari 2014.

1 Enligt 30 § HSL far verksamhetschefen uppdra t sédana befattningshavare inom verksamheten som
har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.
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Av de 9 dagsjukskoterskorna har 6 omvardnadsansvaret for 16 boende var pa respektive
vaningsplan. Ovriga 3 sjukskoterskor tjanstgor pa olika vaningsplan sa att det alltid
finns 5 sjukskoterskor i tjanst vardagar dagtid med ansvar for var sitt vaningsplan varav
2 ocksa delar pa ansvaret for ytterligare ett vaningsplan. En gang i veckan néar lakaren ar
pa plats tjanstgor 6 sjukskoterskor. Alla kvallar samt helger dagtid tjanstgor 2 sjuk-
skaterskor per arbetspass med ansvar for 48 boende var pa respektive 3 plan. Vid MAS
uppfoljning stammer bemanningen av sjukskoterskor (10,25 arsarbetare) med avtalet
enligt ledningens bemanningslista fran april 2014.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och fysioterapeuten arbetar alla vardagar 8-16.30 och ansvarar for att
bedéma alla boende som flyttar in utifran behovet av hjalpmedel och traning. Enligt
avtalet ska det finnas 1,00 arbetsterapeut och 1,00 fysioterapeut vilket stammer med
MAS uppf6ljning av ledningens bemanningslista fran april 2014.

Befattning Antal individer Arsarbetare
Nattsjukskoterskor 3 1,97
Dagsjukskoterskor 9 8,28
Arbetsterapeut 1 1,00
Fysioterapeut 1 1,00

Forebyggande halso- och sjukvard och vardprevention

Foljande 9 omraden ar aktuella i det forebyggande halso- och sjukvardsarbetet:
nutrition, fallolyckor, trycksar, munhalsobedémning, hygien, kontinens-
inkontinensvard, lakarens halsobedomning, lakemedelsgenomgangar och vaccinationer.

Den vardpreventiva processen omfattar riskbedomningar, vidtagna atgarder och
uppféljningar for boende som beddms riskera att
o falla
fa trycksar
minska i vikt
fa forsamrad munhélsa
drabbas av blas- och/eller tarmdysfunktion.

Nutrition, fallolyckor och trycksar

Andel uppdaterade riskbedémningar for nutrition, fallolyckor och trycksar

Artal Nutrition Fallolyckor Trycksar
2012 100 % 100 % 100 %
2013 100 % 100 % 100 %
2014 100 % 100 % 100 %
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MAS granskning i juni -14 av statistik i VODOK™ visar att det finns uppdaterade®®
bedémningar av samtliga boendes risker fér malnutrition, fallolyckor och trycksar.
Sjukskéterskorna har huvudansvaret for att bedéma med standardiserade instrument de
boendes risknivéer fér malnutrition®*, trycksar'® och falltendens'® inom 14 dagar vid
inflyttning samt minst en gang per ar och oftare vid behov. Sjukskoterskorna har arbetat
forebyggande tillsammans med rehabiliterings- och omsorgspersonalen for att
minimera de boendes risker for malnutrition, fallolyckor och trycksar. Utifran
resultaten av riskbeddmningarna har sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen
vidtagit individuellt anpassade atgarder for de boende och foljt upp effekten av
atgarderna tillsammans med omsorgspersonalen vid team métena.

Nutrition

Specifika atgarder som vidtagits for att férbattra de boendes nutritionsstatus

MAS skriftliga inventering i april -14 av sjukskéterskornas riskbedémningar av de
boendes nutrition visade att 54 boendes resultat 1ag inom riskzonen fér malnutrition
varav 13 boendes resultat indikerade undernéring. Sjukskdterskorna har uppréttat
vardplaner for samtliga 54 boende och vidtagit samt ordinerat 52 nutritionsatgarder for
boende med nutritionsproblem. Tva av de 54 boende som erbjudits naringstillagg har
tackat nej. Nutritionsatgarderna inkluderar omsorgspersonalens egentillverkade
naringsdrycker och mellanmal for 44 boende, timbal-'" och annan konsistensanpassad
kost for 8 boende. Enligt sjukskoterskorna har majoriteten av de boende som ér i
riskzonen for nutritionsproblem &nda god aptit och kan ata normalkost.

Artal Antal boende | Antal boende | Antal Antal nutritions-
inom inom vardplaner atgarder
intervallet intervallet i
undernard riskzonen

2012 17 46 63 73
2013 8 40 49 56
2014 13 41 54 52

Sjukskoterskorna har bedémt de boendes munstatus vid inflyttning och ordinerat
konsistensanpassad kost for de boende som har tugg- och svéljsvarigheter. Vid mer
uttalade &t- och svaljsvarigheter har lakaren skriva remiss till logoped'®. Samtliga
boende med behov har fatt individuellt anpassade hjalpmedel och utprovad sittstéllning
av rehabiliteringspersonalen. Alla boende har erhallit en arlig lakemedelsgenomgang
vid vilken hansyn aven tagits till eventuell biverkan som illamaende och minskad aptit.

12 Statistiken i VODOK tas fram utan personuppgifter.

3 Uppdaterade = Samtliga riskbedémningar far inte vara aldre 4n1 r.

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

!5 Norton = Modifierad Nortonskala, instrument fér bedémning av risk for trycksar.

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

! Konsistensanpassningen ar sufflé-/timbalkost som bygger pa finpasserade puréer, som inte innehéller
nagra fasta bitar.

'8 | logopedens ansvarsomréde ingér bland annat diagnostik och behandling av svaljningsstérningar.
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Pa plan 5 har omsorgspersonalen borjat dta frukost tillsammans med de boende. Det har
haft en positiv effekt pa de boendes aptit och bidragit till en lugn och trivsam
morgonmiljé som smittat av sig pa resten av dagen. Om resultaten fortsattningsvis ar
positiva kommer sannolikt den har rutinen att inforas pa de andra planen dar boende
med demenssjukdom bor.

Sjukskaoterskornas uppféljning av sina nutritionsordinationer

Sjukskoterskorna foljer regelbundet upp de boendes viktutveckling och nutritionsstatus.
De boendes vikt mats vid inflyttning och darefter 1 gang per manad eller oftare vid
behov pa planen med demenssjuka och 1 gang per kvartal eller oftare pa dvriga plan.
Sjukskoterskorna deltar sa gott som dagligen vid de boendes maltider for att fa en
samlad bild av de boendes allmantillstand, at- och svaljférmaga, sittstallning och
hjalpmedel. Samtidigt kan sjukskoterskorna folja upp omsorgspersonalens foljsamhet av
sjukskoterskornas nutritionsordinationer och ge handledning i nutritionsarbetet.
Sjukskoterskornas deltagande vid de boendes maltider enligt ovan &r ett gott exempel pa
kvalitetssakring av de boendes nutrition.

Den samordnande sjukskéterskan MG har ett 6vergripande nutritionsansvar och foljer
upp 2-4 ganger per ar i samtliga journaler att det finns planer med diagnos, mal,
atgarder och datum for uppféljning for de boende som &r undernarda eller i riskzonen.
Detta 4r ett gott exempel pa egenkontroll.

Registrering av de boendes nattfasta

For att sékra att nattfastan inte dverstiger 11 timmar for de boende registrerar
omsorgspersonalen varje kvall och natt pa planen 3, 4 och 5, dér boende med
demenssjukdom bor, pa specifik blankett tidpunkten for samtliga boendes kvalls- och
nattmal. Ansvarig nattsjukskoterska sammanstéller och dokumenterar resultaten av
nattfastan i respektive boendes journal 1 gang per manad. For évriga boende som inte
har demenssjukdom pa planen 6, 7 och 8 mats nattfastan 2 ganger per ar enligt ovan
namnda metod och resultaten dokumenteras i respektive boendes journal av ansvarig
nattsjukskoterska. Respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska vidtar atgarder for de
boende vars nattfasta dverstiger 11 timmar. Ovanstdende matningar av de boendes
nattfasta ar ett gott exempel pa kvalitetssékring av de boendes nutrition.

Fallolyckor

Specifika atgarder som vidtagits for att minska de boendes risker for fallolyckor

Det fallpreventiva arbetet utgar fran sjukskoterskans riskbedémning av de boendes
falltendens, fysioterapeutens bedomning av de boendes forflyttningsformaga samt
arbetsterapeutens bedémning av de boendes ADL'® status. Utifran resultaten av dessa
beddmningar vidtar sjukskoterskan och rehabiliteringspersonalen individuellt
anpassade fallskadepreventiva atgarder till exempel en naringsrik kost, lakemedels-
genomgang och hjalpmedel. Vid inflyttningen har sjukskéterskorna bedémt samtliga
boendes behov av kost och naring samt vidtagit nutritionsatgarder for boende med
nutritionsproblem.

9 Beddmning av de boendes férmagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.
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Lakaren har tillsammans med sjukskoterskorna genomfort lakemedelsgenomgang for
alla boende med syftet att bland annat undvika lakemedel som kan 6ka fallrisken.
Sjukskoterskorna har ocksa ordinerat lagpositionsséng eller sanggrindar for att minska
de boendes risk for fallolyckor. Rehabiliteringspersonalen har forskrivit hjalpmedel for
sakrare forflyttning och ordinerat balans- och gangtraning bade i grupp och individuellt.
Vid uppfoljningen framkommer att 19 boende anvénder hoftskyddsbyxor som kan
minska risken for hoftfraktur for boende med hog fallrisk. Fallprevention diskuteras
varannan vecka pa team motena pa respektive vaningsplan och varje fallolycka bedéms
och atgardas samt dokumenteras i bade halso- och sjukvards- och omsorgsjournalen.
Effekten av atgarderna foljs upp vid nasta team mote.

Risker for trycksar och trycksarsprofylaktiska atgarder som vidtagits

Trycksar &r en komplikation som uppstar i samband med sjukdom, vard och
behandling. Riskfaktorer for trycksar ar tiden som trycket pagar, hur hart trycket ar,
vilken kroppsdel som utsatts for trycket, skjuv®, friktion, fukt och varme. Daligt
naringsstatus kan oka risken for trycksar liksom immobilitet. Sjukskoterskorna har
darfor sakerstallt de boendes nutritionsbehov och rehabiliteringspersonalen de boendes
behov av aktivering. Sjukskoterskorna har bedomt samtliga boendes risk for trycksar
och ordinerat trycksarsforebyggande eller behandlande madrass fér boende som
riskerar utveckla eller har trycksar. Lampliga sittdynor och adekvata hjalpmedel har
ordinerats av rehabiliteringspersonalen. Vid uppféljningen har 5 boende trycksar varav:

3 trycksar tillhor kategori 1
1 trycksar tillhor kategori 2
1 trycksar tillhor kategori 4

Trycksar Trycksar som | Antal boende | Antal Antal boende
Artal | som funnits | uppstatt i med boende med | som ar
vid verksamheten | forebyggande | behandlande | rullstolsburna
inflyttningen madrass madrass
2014 4 1 48 18 52

Tidigare har statistiken inte innehallit kategorisering av trycksaren eller redovisat antal
trycksar som funnits vid inflyttningen alternativt uppstatt i verksamheten.

Artal | Trycksér | Férebygg. madrass | Beh. madrass Rullstolsburna
2012 10 29 14 45
2013 2 53 12 32

Sjukskaterskorna har med aren ordinerat fler trycksarsforebyggande madrasser vilket
sannolikt medfort positiva resultat for det profylaktiska arbetet. Boende med trycksar
har ofta utvecklat dem fore inflyttningen till det sarskilda boendet for aldre.

20 Skjuv: Nar olika vévnadslager forskjuts i férhallande till varandra till exempel nér personen glider
ned i stol/rullstol och cirkulationen kan strypas pa grund av skjuvkrafterna tillsammans med trycket.
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Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och sjukskéterskorna registrerar sedan flera ar
de boendes infektioner och antibiotikabehandlingar i VVardhygiens mall vilket ar mycket
bra. Den arliga statistiken fran Vardhygien visar bade siffror fran den egna verksamheten
men ocksa fran resterande medverkande aldreboenden i lanet. Denna jamférande statistik
har visat sig bidra till att 6ka motivationen hos omsorgspersonalen att félja de basala
hygienrutinerna men ocksa fa halso- och sjukvardspersonalen att optimera sina
anstrangningar for att forebygga infektioner for de boende. Det kan pa sikt minska antalet
vardrelaterade infektioner hos de boende och darmed férre antibiotikakurer och mindre
risk for utveckling av resistenta bakterier. Hygiensjukskoterskan fran Vardhygien har i
juni 2014 uppdaterat omsorgspersonalen i basala hygienrutiner. Dessutom kontrolleras
omsorgspersonalens kunskaper i hygien halvarsvis i den lokala egenkontrollen av utsedd
sjukskoterska. Vardhygiens material anvands vid undervisningen liksom det skriftliga
kunskapstestet utan kryssfragor.

Kontinens- och inkontinensvard

Vid inflyttningen bedémer sjukskoterskan och rehabiliteringspersonalen den boendes
behov av stdd och hjalpmedel vid toalettbesok inklusive forflyttningshjalpmedel.
Sjukskoterskan bedémer ocksa om den boende har problem med blas- och/eller
tarmfunktionen och ansvarar for att den boende blir utredd och vid behov far individuellt
forskrivna inkontinensskydd.**

Antal boende med:

Artal | Inkontinensproblem | Inkontinensskydd | Urinkateter
2012 | Ingen uppgift Ingen uppgift 5
2013 70 70 7
2014 87 87 3

I verksamheten finns en fortryckt mall for en standardvardplan som ska sékra
sjukskoterskans dokumentation och arbete med de boendes inkontinensproblem. Det
finns ocksa en mall for en standardiserad vardplan med rubrikerna indikation, mal,
atgarder och datum for uppféljning vad géller boende med urinkateter.

Lakarens ansvar och foérebyggande hélso- och sjukvard

StockholmsGeriatriken ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt sedan 8 ar med god
kontinuitet och sjukskaéterskorna, de boende och nérstaende ar néjda med ldkaren och
jourlakarna. Lakaren kommer enligt avtalad tid varje vecka men kan alltid nas vardagar
pa telefon klockan 8-17 samt gora hembesok om behov foreligger. Jourlakarna ansvarar
for lakarinsatserna under ovrig tid pa dygnet och kan gora hembesok vid behov.
Forutom sitt sedvanliga lakaransvar ingar i lakarens uppdrag att gora en arlig
genomgang av varje listad boendes halsotillstdnd® och lakemedel? tillsammans med

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

22 Lakarnas 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.
2% Landstingets krav enligt Forfragningsunderlag enligt LOV, Lékarinsatser i sérskilt boende for aldre,
del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning, giltigt fran 2012-01-01.
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sjukskaterskorna. Den forsta lakemedelsgenomgangen ska ske inom tva manader efter
den boendes inflyttning. MAS har uppréttat en 6verenskommelse med
StockholmsGeriatriken och Proffice Lakarleasing AB om systematiska
lakemedelsgenomgangar utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldres
lakemedelsterapi. Enligt sjukskoterskorna har samtliga boende fatt en
lakemedelsgenomgang senaste aret enligt en upprattad lista.

Varje host erbjuder landstinget alla personer éver 65 ar inklusive boende pa éldre-
boenden kostnadsfria vaccinationer mot influensa och pneumokockinfektion?®. Utifran
varje boendes medgivande och allméntillstand gor lakaren en bedémning om vaccination
ar lampligt. Sjukskaéterskan utfor vaccinationen i enlighet med lakarens ordination.

MAS och StockholmsGeriatriken har upprattat en lokal 6verenskommelse om ansvars-
forhallandena mellan lakaren och hélso- och sjukvardspersonalen pa Kampementet.
Ledningen pa Kampementet har arliga méten med ldkaren och dennes chef.

Munhdlsobedémning

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 behéver nédvandig tandvard. Enligt sjukskoterskorna har samtliga boende som
tackat ja erhallit en munhéalsobedémning senaste aret.

Munstatus

Sjukskoterskan riskbedémer den boendes munstatus inklusive tugg- och svaljformaga
vid inflyttningen och inspekterar munhalan vad géller tander, tandkétt och tunga.
Sjukskoterskorna har inte borjat anvanda riskbedémningsinstrumentet ROAG®, som
ska inforas i alla vard- och omsorgshoenden pa Ostermalm hosten 2014. Enligt
sjukskoterskorna &r samtliga boendes munstatus bedémd. Enligt entreprendrens MAS
journalgranskning i februari -14, utifran 10 slumpmassigt utvalda journaler fran
samtliga plan, fanns komplett dokumentation av sjukskéterskornas bedémning av de
boendes nutrition och aktuellt status dar sokordet nutrition inklusive munstatus ingar.

Utvecklingsomrade: Samtliga sjukskaéterskor ska borja anvanda ROAG hosten -14.
Uppfoljning av MAS 2015.

2 \/accination betraffande pneumokockinfektion behdver endast upprepas efter cirka 6 ar.

2> ROAG = Revised Oral Assessment Guide som ar enligt vetenskapliga studier/uppsatser ett tillforlitligt
bedémningsinstrument av munhalsan/munstatus med syfte att identifiera och minska patienters
munhélsoproblem. Kalla: University of Nebraska Medical Center and Oncology Nursing Forum.
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Skyddsatgarder

Manga boende behdver en hog grad av vard och omsorg. Vid behov behdvs ibland
individuellt forskrivna hjalpmedel som atgérder for att skydda den boende fran till
exempel fallolyckor. Nagra boende kan behdva positionerande hjalpmedel vid
balansproblem eller problem med balstabiliteten. Vid uppfoljningen var féljande
skyddsatgarder ordinerade for antal boende:

Artal | Sanggrind Grensele |Positioneringsbalte Rorelselarm | Brickbord
2012 51 0 0 26 0
2013 34 0 0 28 0
2014 42 0 0 31 1

Awvikelsehantering och Lex Maria

I verksamheten finns det tva kvalitetsgrupper som omfattar respektive 3 vaningsplan
och inriktning. I vardera kvalitetsgruppen ingar tva kvalitetsombud (underskaterskor)
varav en aven &r kvalitetssamordnare och sammankallande till mdtena samt leder dessa.
Ovriga deltagare ar verksamhetschefen, sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen.
Varje kvalitetsgrupp traffas en gang per manad och gar igenom féregaende manads
avvikelser, synpunkter och klagomal samt foljer upp beslut om atgarder fran foregaende
mote och genomférda riskbedémningar. Aven rutiner tas upp som kanske behover
revideras for att bli mer andamalsenliga. Motesprotokoll fors.

| verksamheten finns ocksa en dvergripande kvalitetsgrupp dar de bada kvalitets-
samordnarna, verksamhetscheferna, samordnande verksamhetschef och sjuk-
skoterskorna ingar samt rehabiliteringspersonalen. | denna kvalitetsgrupp diskuteras
avvikelser som &r avidentifierade men viktiga for alla att k&nna till och lara av. Gruppen
diskuterar &ven begreppet kvalitet och vad det innebdr i det dagliga arbetet,
fragestéllningar om bemotande av de boende, av arbetskamraterna och chefen.
Overgripande fragor om arbetsmiljon finns ockséa pa agendan. Motesprotokoll fors.

Resultaten fran den 6vergripande kvalitetsgruppen redovisas for alla medarbetare pa
arbetsplatstraffar och hélso- och sjukvardsmaoten. Resultaten fran de tva enhetsspecifika
kvalitetsgrupperna redovisas for berérda medarbetare vid de dagliga rapporterings-
tillfallena pa respektive vaningsplan. MAS har deltagit i den 6vergripande
kvalitetsgruppens mote i mars vid uppfoljningen 2013.

MAS har granskat verksamhetens statistik av avvikelser for 2013 och till och med maj
2014. Den vanligaste avvikelsen inom ldkemedelshanteringen har varit omsorgs-
personalens uteblivna signeringar av 6verlamnade ldékemedel till de boende. Genom
sjukskoterskornas entragna arbete med att forbattra omsorgspersonalens rutiner for
signeringar har antalet uteblivna signeringar minskat rejalt under 2014. Ovriga
avvikelser har varit uteblivna doser av ldkemedel och enstaka felmedicinering.
Fallolyckor har rapporterats oavsett om de boende skadat sig eller inte vilket ar bra.
Under 2013 remitterades 6 boende till sjukhus for vidare utredning efter en fallolycka.
Ingen Lex Maria anmalan finns for 2013 eller till och med maj 2014.
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Utifran hélso- och sjukvardspersonalens rapportering av avvikelser ansvarar de tva
kvalitetssamordnarna for registrering av avvikelserna i avvikelseprogrammet. Denna
tvarprofessionella samverkan framjar sannolikt de olika yrkeskategoriernas
gemensamma syn pa vikten av att uppmarksamma och rapportera avvikelser.

Diabetesvard

Enligt MG har samtliga boende med diabetes individuella lakarordinationer for
behandling av sin diabetessjukdom. Sjukskoterskorna ansvarar for att paminna lakaren
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 fotsjukvard finns dokumenterat pa
http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/VVardomraden/Vardval-
Stockholm/Fotsjukvard/dokument/Fotsjukvard---forfragningsunderlag-2014 2

Antal boende med diabetes och fotsjukvard:

Artal | Insulinbeh.diab. | Tabl.beh.diab. | Kostbeh.diab. | Fotsjukvard
2012 3 1 0 5
2013 2 2 3 7
2014 4 3 4 5

Dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK som ar Stadens elektroniska
journal for halso- och sjukvard. MAS har tagit del av entreprendrens MAS
journalgranskning av sjukskdéterskornas, arbets- och fysioterapeutens dokumentation.
Sammanlagt ar 10 slumpvist utvalda journaler granskade i februari 2014. Granskarens
beddmning &r att “dokumentationen ar mycket bra och tydlig”.

Enligt MAS journalgranskning 2013 hade dokumentationen utvecklats sedan 2012 ars
granskning och holl en god kvalitet och struktur.

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

% Forfragningsunderlag for Fotsjukvardsverksamhet giltigt fran 2014-01-01.


http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/Vardomraden/Vardval-Stockholm/Fotsjukvard/dokument/Fotsjukvard---forfragningsunderlag-2014
http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/Vardomraden/Vardval-Stockholm/Fotsjukvard/dokument/Fotsjukvard---forfragningsunderlag-2014
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Informationsdverforing och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationséverféring

Mellan sjukskoterskor sker muntlig éverrapportering varje morgon, eftermiddag och
kvall. Pa vardagar efter morgonrapporteringen mellan natt- och dagsjukskoterskan
traffas alla dagsjukskaoterskor ki 8.15 tillsammans med rehabiliteringspersonalen och
Silviasystern for informationsutbyte. Verksamhetschefen deltar vid dessa méten nar hon
kan. Omsorgspersonalen dverrapporterar till varandra vid ungefar samma tillfallen som
sjukskaterskorna pa morgonen, eftermiddagen och kvéllen. Varje for- och eftermiddag
traffas ocksa sjukskaéterskan tillsammans med omsorgspersonalen pa respektive
vaningsplan for muntlig 6verrapportering. Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport
av sjukskaterskorna pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

Team méten och tvarprofessionell samverkan pa alla vaningsplan

Enligt MAS intervju med sjukskoterskorna har varje vaningsplan tvarprofessionella
team moten varannan vecka da sjukskoterskan, omsorgs- och rehabiliteringspersonalen
traffas och gar igenom alla boendes 6nskemal, resurser, risker, problem och behov av
hjalpmedel. Vid métet diskuteras ocksa effekten av de atgéarder 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 énskemal.

Specifika team moten pa planen for boende med demenssjukdom

Pa varje plan for boende med demenssjukdom tréffas sjukskoterskan, omsorgs-
personalen och Silviasystern &ven varje vecka for att diskutera och reflektera kring de
boendes valbefinnande utifran halso- och sjukvards- och omsorgspersonalens
bemotande, vard och omsorg. Ar varden och omsorgen i 6verensstammelse med vad de
boende behdver och 6nskar? Diskussionerna utgar ifran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer om vard och omsorg om demenssjuka personer.

Beslut fran de tvarprofessionella team motena dokumenteras i halso- och sjukvards-
respektive omsorgsjournalen av sjukskoterskan, rehabiliterings- och omsorgspersonalen.
Icke narvarande personal far muntlig information om besluten vid Gverrapporteringen
mellan arbetspassen och kan sedan lasa i respektive journal. Beslut fran de specifika
team motena pa planen for boende med demenssjukdom dokumenteras av Silviasystern
i omsorgsjournalen och av sjukskoterskan i halso- och sjukvardsjournalen. Icke
narvarande personal far muntlig information om besluten vid 6verrapporteringen mellan
arbetspassen och kan sedan l&sa i respektive journal.

Kompetensutveckling

MG och kollegorna har initierat ett forbattringsarbete for omsorgspersonalens
dokumentation om den sociala omsorgen. Ordlistor haller pa att utvecklas for att hjalpa
omsorgspersonalen att dokumentera mer tydligt och adekvat med respekt fér den
boendes integritet. Ansvarig sjukskoterska pa samtliga vaningsplan ska vid 2 tillfallen
per ar samt vid nyanstéllning ga igenom med omsorgspersonalen vad de ska gora nar en
boende svéljer fel, ’satter i halsen”. Vid instruktionstillfillet far personalen ocksa 6va
pa Heimlichmandvern.
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All halso- och sjukvardspersonal har deltagit vid flera utbildningstillfallen i ICF*’, ett
annorlunda satt att dokumentera halso- och sjukvard, som Staden ska introducera vid
arsskiftet och som omfattar all halso- och sjukvardspersonal i Stadens aldreboenden.
Ovriga utbildningar senaste aret har varit till exempel BPSD?® och vendsa bensar.

Ledningssystem

Ledningssystemet (SOSFS 2011:9) ar uppbyggt kring ett sa kallat kvalitetshjul som
omfattar fyra omraden: planering, genomférande, uppféljning och utveckling och
anvands for att schematiskt ge en bild av verksamhetens kvalitetsarbete. Det finns en
organisationsskiss som tydliggor ledningens respektive ansvarsomraden.

For varje omrade finns en lista pa verktyg och metoder som anvénds i det praktiska
kvalitetsarbetet till exempel kvalitetsgrupperna, MAS riktlinjer och lokala rutiner. Det
finns lokala rutiner for relevanta omraden inom halso- och sjukvarden enligt MAS
kontroll av rutinpdrmen 22/2-13 samt kontroll i juni 2014 av ny lokal rutin for
sjukskoterskornas ansvar for instruktionstillfallen av Heimlichmandvern for
omsorgspersonalen och upprattade blanketter for matning av nattfasta och observationer
av de boende vid maltider.

Egenkontroll

Attendos uppféljning av Kampementet genomfors en gang per ar och resultatet, som var
mycket gott 2013 och 2014, styr verksamhetens fortsatta kvalitetsarbete. Den interna
egenkontrollen genomfors flera ganger per ar av till exempel halso- och sjukvards- och
omsorgsdokumentationen, omsorgspersonalens foljsamhet av basala hygienrutiner,
matningar av de boendes nattfasta och kontroller av kvalitetsindikatorer for varden i
livets slutskede genom kvalitetsregistrets schematiska bild kallad spindeln.

Patientsakerhetsberattelse (PSB)

Patientsékerhetsberéattelsen for 2013 &r skriven av MG och granskad av
verksamhetschef TY. Berattelsen &r tydlig och informerar om hur verksamheten arbetat
under 2013 for att sikra varden och omsorgen om de boende/patienterna samt vilka
omraden som behdver utvecklas under 2014. Verksamheten ska framférallt arbeta med
att erbjuda flera narstaende efterlevandesamtal for att stodja narstaendes
sorgehantering. Sjukskoterskorna ska ocksa anvanda i storre utstrackning de validerade
smartskattningsinstrumenten till exempel VAS®/SOS stickan och Abbey Pain Scale.

Lakemedelshantering

Sjukskdoterskorna ansvarar for de boendes lakemedelshantering om lakaren bedomt att
den boende inte kan ta eget ansvar. P4 Kampementet finns en sjukskoterskeexpedition
och ett lakemedelsrum pa varje vaningsplan dar de boendes lakemedel i original-
forpackningar forvaras i markta separata boxar.

2"|CF &r en internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionsnedsattning och hélsa. ICF &r ett
redskap for att bedéma hela den livssituation en individ befinner sig i utifrn en biopsykosocial modell.
8BPSD betyder pa svenska Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens och &r ett
kvalitetsregister med syfte att lara ut en forstaelse och ett vardigt bemétande av individer med
demenssjukdom.

2 VAS = visuell analog skala till exempel skattning av smarta fran 0 (ingen smarta) till 10.
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Varje boende har ett litet lakemedelsskap i sitt trinettkok dar iordningstallda
ApoDoser®® och dosetter forvaras. Hanteringen av lakemedel p ett vard- och
omsorgsboende &r komplext och det behtvs en omfattande rutin for att kvalitetssakra
arbetet. Det finns en uppdaterad lokal rutin for lakemedelshanteringen. Dosreceptet fran
lakemedelsprogrammet Pascal anvands som underlag for iordningstallande av de
boendes ordinerade lakemedelsdoser.

Akut- och buffertforrad

Pa plan 6 finns ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av landstinget
som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS.* Forradet ar ett komplement till
receptforskrivna lakemedel och anvénds vid akuta ordinationsandringar till alla boende.
Det kan i vissa fall forhindra remittering till slutenvarden och minska lidandet for den
boende. Ledningen har utsett tva sjukskoterskor som ansvarar for rekvisition av
lakemedel till forradet och tva andra sjukskoterskor med ansvar for kontroller av
forradets narkotiska lakemedel. Dessa ansvarsforhallanden ar dokumenterade pa en
specifik blankett tillsammans med namn pa sjukskoterskorna. Narkotiska lakemedel i
akutforradet samt i de boendes egna lakemedelsforrad kontrolleras 1 gang per manad av
de tva utsedda sjukskoterskorna enligt ovan. Kontroller utfors dven av varje
sjukskoterska vid samtliga uttag av narkotiska lakemedel.

Legitimerad farmaceuts kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

| maj 2013 genomforde legitimerad farmaceut den arliga kvalitetsgranskningen av
lakemedelshanteringen. MAS har fatt kopia pa farmaceutens protokoll som visar att
forra arets forslag pa forbattringar ar atgardade och att det rader god ordning i akut- och
buffertforradet. Vid MAS genomgang av protokollet med MG framkommer att de fa
forslag pa forbattringar fran 2013 ars uppféljning redan ar genomforda. Arets
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen ska enligt MG genomféras hosten 2014.
MAS kommer att fa kopia pa resultatet av granskningen.

Delegering

Det finns skriftliga rutiner i verksamheten for delegering av halso- och sjukvards-
uppgifter. Sjukskoterskorna har delegerat till omsorgspersonalen att dverlamna och
overvaka intaget av iordningstallda lakemedelsdoser till de boende samt signera pa
specifik signeringslista. Vid delegeringsférfarandet har sjukskoterskorna utbildat,
handlett och foljt upp omsorgspersonalens kunskaper och kompetens. Enligt ledningen
ar varje planansvarig sjukskoterska ansvarig for delegeringsbeslut fér ordinarie
omsorgspersonal, timanstallda och vikarier pa respektive vaningsplan.
Nattsjukskoterskorna ansvarar for delegeringar for ordinarie omsorgspersonal,
timanstéllda och vikarier som arbetar nattetid.

%0 ApoDos ar av apoteket dosdispenserade (iordningstallda) av lakare forskrivna lakemedelsdoser i
forslutna pasar.
3118 d § Halso- och sjukvardslag (1982:763).
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Medicintekniska produkter (MTP)

Vid MAR:s uppfoljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for MTP med
beskriven ansvarsfordelning mellan arbets- och fysioterapeut och inventarieférteckning
over befintliga hjalpmedel. Senaste service/kontroll MTP: personlyftar maj -14
(Invacare), vardsangar juli -14 (Invacare) samt gabord och rullstolar juli -14. Lyftselar
kontrolleras av arbetsterapeut vid utlamnandet och halvarsvis. Egenkontroll betraffande
I6pande underhall och funktionskontroller av utlamnade hjalpmedel gérs manadsvis av
arbets- alternativt fysioterapeut. Omsorgspersonal/kontaktman kontrollerar utldmnade
hjalpmedel vid anvéndning och veckovis enligt instruktioner och checklistor.
Omsorgspersonalen far handledning och instruktioner i anvandandet av MTP vid
utlamnandet av hjalpmedlen och vid utbildningstillfallen i forflyttningsteknik varannan
vecka vid faststalld tidpunkt da &ven sommar- och évriga vikarier utbildas.

Rehabilitering

Arbets- och fysioterapeuten traffar nyinflyttad boende for bedémning av fallrisk, ADL,
forflyttnings- och balansformaga samt hjalpmedelsbehov. Alla boende har vid
uppféljningen aktuellt ADL status. Tillsammans med sjukskdterskorna och omsorgs-
personalen arbetar rehabiliteringspersonalen med fallférebyggande atgérder for de
boende och uppfoljning av atgarderna sker bland annat vid team métena pa varje
vaningsplan. Rehabiliteringspersonalen deltar i de dagliga métena for Gverrapportering
med sjukskdterskor och omsorgspersonal. De boende som har behov av arbets- eller
fysioterapeutisk traning/behandling erbjuds detta individuellt eller i grupp. Lokal med
utrustning for traning/behandling finns och utnyttjas i stor utstrackning.

Vard i livets slutskede

Sjukskoterskorna dokumenterar i Svenska Palliativregistret®*och arbetar systematiskt
med att forbattra varden av de boende i livets slutskede. Genom att f6lja upp sin
dokumentation i registrets statistik kan sjukskdterskorna vardera sina resultat i relation
till de av registret definierade kvalitetskriterierna for god vard i livets slutskede.
Resultaten visar att sjukskéterskorna i stort sett har natt malen vad galler smartlindring
(98 %), lindring av illamaende (100 %) och angestlindring (98 %). Sjukské&terskorna ska
ocksa anvanda i storre utstrackning de validerade smartskattningsinstrumenten till
exempel VAS/SOS stickan och Abbey Pain Scale. Lékaren har genomfort brytpunkt-
samtal med samtliga boende och/eller narstaende infor varden i livets slutskede.

Ovrigt

For att fa en helhetshild av verksamheten har MAS samverkat med ansvarig for
uppfoljningen av verksamhetens sociala omsorg och ansvarig for uppfoljningen pa
individniva utifran bistandsenhetens beslut. Ledningen har lamnats mojlighet att
sakgranska innehallet i denna uppf6ljning.

%2 Ett nationellt kvalitetsregister i vilket sjukskoterskan dokumenterar den sista tidens vard och omsorg
om den boende.



