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Sammanfattning

Gamlebo vard och omsorgsboende — profil har tva sjukskoterskor som
arbetar heltid, vilket ger bra forutséttningar for bl. a. utveckling av
kvalitetsarbete samt sidkerhetsstdllandet av patientséker ldkemedels-
hantering. Vi har minskat 1dkemedelsavvikelserna och vi har nu en vl
fungerande kontroll av narkotikaklassade ldkemedel.
Delegeringsarbetet fungerar vl och foljer géllande riktlinjer.

Teammoten pé avdelningarna, som bestar av sjukskoterskor och
omvardnadspersonal samt dven vid vissa tillfillen gruppledare och
bitrddande enhetschef, har utokats till varje vecka for att gemensamt
komma fram till bista forhéllningssitt, bemdtande och ge god vard och
omsorg efter individens behov samt sékerstilla att de som bor pé
Gamlebo ska ha en en trygg tillvaro och en omsorg av god kvalité.

De boende har haft mgjlighet att besvara en brukarenkait vars resultat &r
analyserat och handlingsplan framarbetat pa arbetsplatstréffar.

Vi har jobbat aktivt med att de boende som har Hepatit C ska lénkas till
infektionsmottagningen pa KS Huddinge sjukhus och dér behandla sin
smitta. Det har resulterat i att en boende under 2020 helt 1dkt ut sin
Hepatit C. Tva boende inleder sin behandling i januari 2021.

Vi har jobbat mycket med motivationsarbete i vart samarbete med
mobilt tandvardsteam fran Oral Care, vilket inneburit att s& gott som
alla boende nagon géng under 2020 munhilsobedomts eller besokt
tandhygienist/tandldkare.

En pandemi har paverkat i princip hela aret som gétt och sjalvklart
inverkat pa vara resurser. Nar det géller de 6vergripande mélen for 2020
sa ar de delvis uppnadda:

Samarbetet med andra véardgivare och socialtjanst genom samordnad
individuell planering (SIP), kan nu sigas vara etablerat men kommer att
fortsitta utvecklas. Nytt for aret ar att vi arbetat mer aktivt med att fa
véra boende att betala sina hyresavgifter till sin stadsdel. Genom att fa
stadsdelarna att stélla mer krav pé detta sd dterstar mindre medel for
véra boende att kopa narkotika/alkohol.

Boendet arbetar fortsatt aktivt med att inkludera
anhoriga/godman/forvaltare 1 samarbetet kring individen. Detta har
visat sig vara komplicerat d& de boendes familjer ofta ar splittrade eller
nirstdende saknas.

Det kontinuerliga arbetet med att ldgga in avvikelser i VODOK
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(dokumentationssystem) fortgar och f6ljs upp av medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS) pa regelbundna méten.

Vi har under senaste aren sett att var malgrupp har forandrats, de som
blir erbjuda en plats pa Gamlebo har till stérre del ett blandmissbruk
och inte som tidigare ett renodlat alkohol bruk. Aldern har dessutom
sjunkit och de &r allt yngre vid inflyttning, fran 58ar och uppat. Det har
dérfor blivit etablerat med substitutionsbehandling pa Gamlebo for de
tunga missbrukare som dr anslutna till ett program sdsom via LARO
eller Resursteamet. Under 2020 hade vi en boende med etablerad
Metadonbehandling, en som paborjade behandlingen under
upptrappning och ytterligare en som snart ska paborja.

Ett antal konkreta mal ar uppsatta for 2021. De géller ytterligare
forbéttringar av patientsékerheten och pa nagra punkter ar det en
fortsdttning pa mélen ovan.

STRUKTUR

Overgripande mail och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Socialndmnden ska vid Gamlebo bedriva en jamlik vard. De boende ska
erbjudas en god och séker vird genom ett aktivt patientsékerhetsarbete.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Bitrddande enhetschef ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och effektivitet. Bitrddande enhetschef har
det 16pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav medicinsk
ansvarig sjukskoterska stiller, utifran att den enskilde ska tillforsikras
en god och sdker vard.

Medicinsk ansvarig sjukskdterska (MAS) ansvarar for att det finns
rutiner for:

Att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér
en patients tillstand fordrar det, att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter dr forenliga med sidkerheten for patienterna, att anmélan
gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvérdsverksamheten, om en patient 1 samband med vérd eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

Att patienterna far en sdker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

4



Att journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
Att patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om.

Att rutinerna for ldkemedelshanteringen dr andamalsenliga och vl
fungerande.

Sjukskoterska foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete samt utfor
risk- och preventionsbeddmningar for respektive patient. De ansvarar
ocksa for att insatser av hélso- och sjukvard utfors och maluppfyllelse
fortlopande utvérderas. Detta har bland annat inneburit att de boende
som hade kroniska vendsa bensar nu blivit av med dessa.

Mycket tid laggs pa saromldggningar men inte minst motivationsarbete
med individen for att f4 géra sdromlidggning. Vi arbetar aktivt med att
stirka de boendes foljsamhet till vard och behandling.

Samverkan for att forebygga vard skador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Enligt géillande regelverk finns samverkansdverenskommelse upprittad
med landstinget avseende likarmedverkan. Overenskommelsen reglerar
insatsernas omfattning och innehall, bland annat avseende
tillgdnglighet, uppfoljning av behandlingsinsatser,
lakemedelsanvindning och medicinsk vardplanering.

Detta innebér for Gamlebo att en allmanldkare finns pa plats en
formiddag varje vecka.

Enligt 6verenskommelsen ska dven en psykiater finnas tillgénglig for
konsultation med besdk pa boendet var 14:e dag.

Region Stockholm har inte heller 1 &r kunnat fullfolja det atagandet.

Boende péd Gamlebo har fri medicin, kostnaden stdr Gamlebo for.

Vad giller sjukskoterska under jourtid finns ett avtal med narliggande
dldreboendet Stureby vard- och omsorgsboende om
beredskapssjukskoterska kvillar, nétter och helger. Géllande tillgéng till
arbetsterapeut och fysioterapeut finns ett avtal med Stureby Rehab.

Vi har under 2020 haft manga boende med ett 6kat omvardnadsbehov
och vi har darfor utvecklat vart samarbete med fysioterapeut och
arbetsterapeut, de ingér nu naturligt 1 teamet kring dessa boende.

For att underlitta samarbete mellan olika aktorer samt goéra de boende
delaktiga forsoker Gamlebo ha samordnade individuella planer. Ett
flertal sddana moten har genomforts men kan fortsétta att utvecklas.
Mycket av kontakten med anhoriga, god man/forvaltare sker via
telefon/mail eller pé plats av kontaktpersonen.
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Ett sétt for Gamlebo att kunna paverka intaget av alkohol/andra
substanser dr att samarbeta med stadsdelarna om hyresavierna. Om de
sétter mer press pa de boende att gora ritt for sig sa aterstar mindre
medel att 1agga pé farliga

substanser. Ett stort motivationsarbete foljer med detta men har visat sig
ge ett gott resultat i flera fall.

Regelbundna teamméten har under 2020 etablerats som en arbetsform.
Varannan vecka tar kontaktpersonen, tillsammans med 6vrig personal
och sjukskoterskor, upp en specifik boende med genomgéng av
genomforandeplan, riskanalyser och diskussion om forbéttringar av
véarden kring individen.

Patienters och nirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Nér det géller anhorigkontakt sa ér verkligheten den att det inte finns sa
madnga nérstaende till de boende pa Gamlebo. Under 2020 har darfor
inget informationsmote héllits men nér det géller ndgra boende s& har
anhoriga bjudits in for samtal och presentation av boendet. Arbetet med
att forsoka ordna ett informationsméte for anhdriga och inte minst gode
min fortgar dock.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Alla medarbetare pd Gamlebo har kunskap om rutiner for rapportering
av avvikelser och har skyldighet att rapportera och direkt atgidrda en
héndelse. Nér en avvikelse bedoms som allvarlig rapporteras detta till
bitrddande enhetschef som 1 sin tur tar stéllning till om informationen
fors vidare till 6verordnad chef och uppdragsgivaren. Om det ar en
allvarlig hélso- och sjukvardsavvikelse rapporteras detta till medicinsk
ansvarig sjukskdterska.

Vid inflyttning och 6ver tid genomfors relevanta riskbeddmningar av
omvardnadsansvarig sjukskdterska. Vid identifierad risk uppréttas
normalt en hélsoplan som kontinuerligt f6ljs upp. P4 Gamlebo finns
dock en inbyggd svérighet att forebygga fall och underniring da de
boende ofta har ett padgaende substansbruk. Ménga av fallen beror pé
berusning och det dr svért att kunna f6lja upp patienternas néaringsintag.
Manga har under lang tid levt som hemldsa med substansbruk och
manga ganger psykisk ohélsa. Matvanorna dr ofta annorlunda 4n pa ett
vanligt boende for dldre.

Vi har dirfor haft regelbundna méten med MAS, sjukskoterska och
verksamhetschef for radgivning och for att hitta en bra niva.



Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68, 7 kap 2 § p 6,

Vid klagomal och synpunkter som anses allvarliga rapporterar
Bitrddande enhetschef vidare till medicinsk ansvarig sjukskoterska
och/eller enhetschefen.

Klagomadlet tas sedan upp pa arbetsplatstraff. Rutiner ses vid behov
over med syfte att tydliggora och forbittra arbetssittet. Aterkoppling
ges till den som lamnat synpunkt och/eller klagomal.

Ett forum for de boende att fa Idmna klagomal kan vara pa boende
motena en gdng/ménad eller direkt till bitrddande enhetschef eller
gruppledare.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll av olika delprocesser och rutiner genomfors regelbundet
av bitradande enhetschef och sjukskdterskor, till exempel
kontrollrdkning av narkotika klassade ldkemedel och uppf6ljning av
delegerade arbetsuppgifter. Statistik fors 6ver vardrelaterade infektioner
och basala hygienrutiner/kladregler foljs upp.

En arlig uppfoljning av medicinsk ansvarig sjukskoterska ér gjord for
2020 utifran riktlinjer och lokala regler. En sammanstéllning har gjorts
av boendets avvikelser:

Boendet har noterat 217st fall under 2020. Av dessa var alla utom ca
10st under paverkan av alkohol eller andra droger. De 10 fallen utan
substanspédverkan berodde oftast pa egen forflyttning fran sang till
rullstol.

Tvé fall 2020 ledde till frakturer eller sjukhusvard.
Vid 9st fall uppstod sérskada som inte behdvde sutureras (sys).

3st avvikelser kring hot och vald mellan boende noterades.
Vid 2st tillfallen var hoten verbala, vid 6vriga uppstod ett mindre
handgemaéng.

Ost lakemedelsavvikelser skrevs varav de flesta berodde pa felaktig eller
utebliven dos. Ingen med allvarlig pafol;d.

PROCESS - Atgirder for att ka
patientsikerheten



SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Arbetet med att utveckla kvalitet och patientsdkerhet har fortgétt under
2020 eftersom boendet nu har tvé heltidsanstéllda sjukskdterskor.
Verksamheten har regelbundna méten med medicinsk ansvarig sjuk-
skoterska, sjukskoterska och verksamhetschef i syfte att utveckla och
kvalitetssdkra verksamheten.

Just detta ar s& har mycket av arbetet handlat om att skydda de boende
och personalen fran Covid-19. Skyddsutrustning har alltid funnits
tillgdnglig och hygienrutinerna har skérpts. Ett bevis pa att det har
fungerat ar att Gamlebo endast haft ett konstaterat fall av Covid-19.
Provtagning har dock skett pd manga, dels vid misstdnkta symtom men
aven efter externa inldggningar pa sjukhus eller vid inflyttning.

Riskbeddmningar pa de boende har gjorts regelbundet just pa grund av
de inbyggda svérigheter att f6lja vardplaner som foljer substansbruket.

Kontaktmannaskapet ar vil utvecklat pd Gamlebo och riskanalys ur ett
brukarperspektiv genomfors enligt rutin och dokumenteras av
kontaktpersonen i den sociala akten. Just att vara kontaktperson &r lite
speciellt pa boendet dé det ldggs mycket tid och ansvar pa detta, att fa
den boende att klara av savél vardagen som sjukhusbesok och betalning
av rdkningar. Detta motivationsarbete tar mycket tid men resulterar i att
de boende lever ett sundare och mer sékert liv.

Brandrisken dr en vanligt forekommande risk dd manga av de boende &r
rokare. Hela personalstyrkan har dérfor varit pd brandutbildning 2018.
Vi har under 2020 fortsatt se dver risker pa de boendes rum, bland annat
sangrokning.

Gamlebo jobbar ocksa aktivt med att 4 bort rokningen inomhus pé
rummen. De nyinflyttade har rokforbud 1 dessa och mycket snart
kommer brandsékra rokrum var iordningstillda pa varje vaningsplan.
En arbetsgrupp har jobbat med denna fraga for att minska brandrisken
men dven for att skapa en bittre arbetsmiljo.

I vissa hogriskfall har patientspecifika rutiner arbetats fram, det kan
gélla att endast fa r6ka utomhus, att ha en medfoljare pa grund av risk
att brinna sig pa glod, att inte fa ha tdndare och cigaretter sjilv pé sitt
rum. Oftast finns det ett samforstdnd med den boende om dessa
atgarder.

En annan risk ar vdld mellan de boende eller mot personalen. Ett sétt att
hantera det ar lopande motiverande samtal fran personalen med
paminnelse om Gamlebos husregler. Ibland har fragan tagits upp pa
boendeméten och vid specifika fall far den boende ett enskilt samtal
med bitrddande enhetschef/gruppledare. Positivt dr att ett endast en
boende under aret tvingats bli utskriven till annan verksamhet pga.
upprepade hot och vélds situationer.
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Gamlebo arbetar aktivt med att forsdka uppmuntra de boende som har
Hepatit C att ha en regelbunden kontakt med infektionsmottagningen pa
Huddinge sjukhus och fullfolja ldkemedelsbehandling for att bli botade.
Under 2020 blev en boende helt utldkt frén sin Hepatit C och en annan
paborjade forberedelsearbetet. Under detta ar sa ar ytterligare tre
personer under motivationsarbete.

Vi har under 2020 haft ett aktivt samarbete med Oral Care, dir boendets
uppgift framst varit motiverande till att ta emot vard fran tandldkare och
tandhygienist. Detta dr viktigt eftersom de boende tillhor en grupp som
har eftersatt munhélsa.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Risker identifieras frimst genom avvikelser samt under teammoten, 1
arbetsplatstraffar och dialogmoten med medicinsk ansvarig sjuk-
skoterska.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Avvikelser

Avvikelser rapporteras till bitrddande enhetschef och sjukskoterska som
lagger in dem 1 verksamhetssystemet. Under 2020 har arbetet med
avvikelserapportering etablerats 1 form av kontinuerliga rapporteringar
in 1 verksamhetssystemet VODOK och didrmed rapporterats vidare till
medicinsk ansvarig sjukskoterska.

Hiindelser och vard skador
Under 2020 hade Gamlebo ingen Lex Maria eller Lex Sarah och inga
anmélningar till IVO, inspektionen for vard och omsorg.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal och strategier for 2021 ir dessa:

Fortsatt samarbete med hygiensjukskoterska samt att vi ser dver
hygienrutiner regelbundet. I detta méal ingar att forsoka fa sd minga
boende som mojligt att ta emot vaccin mot Covid — 19.

Fortsatt motivationsarbete for de boende som har Hepatit C att erbjudas
kontakt med Huddinge infektionsmottagning for att genomga
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behandling.

Tillsammans med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)/medicinsk
ansvarig rehabilitering (MAR) utveckla samarbetet med arbetsterapeut
och fysioterapeut.

Fortsatt arbete kring tydliga lokala rutiner gillande hélso- och
sjukvardslagen (HSL) for att sdkerstilla patientsikerheten da
beredskapssjukskoterska/ timvikarie dr pa plats.

Fortsatt aktivt samarbete med Oral Care for att kunna erbjuda de
boende fullgod tandvard.

Arbeta med att 3 till lakarmedverkan psykiatrisk kompetens/kompetens
inom missbruksomridet.

Att fortsétta och forfina vart samarbete med stadsdelarna nér det géller

att f4 vara boende att betala sina hyror och dirmed f4 mindre medel
over till alkohol och andra skadliga substanser.
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