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Sammanfattning

Aldreboendet Viduren har drivits av Frosunda Vardcentrum AB sedan 1997 12 01 fram
till 2001 09 30 da avtalet 16pte ut. I samband med atertagandet av verksamheten har
stadsdelsforvaltningen gjort en uppfoljning och definierat forbattringsomraden som den
nya enhetschefen har att beakta i den fortsatta planeringen.
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Bakgrund

Uppfoljning av verksamheten har gjorts pa Vadurens dldreboende vid ett
verksamhetsbesok den 18 september 2001 och journalgranskning under hosten 2001.
Uppf6ljningen har genomforts av medicinskt ansvarig sjukskdterska och enheten for
generell bestéllning och uppfoljning.

Verksamhetsbeskrivning

Aldreboendet har drivits av Frosunda Véirdcentrum AB enligt ett avtal sedan 1997-12-01
fram till 2001-10-01 da avtalet 16per ut och ansvaret for driften atergar till
stadsdelsforvaltningen. Verksamhetsledare for Vaduren har tillika varit verksamhetschef
for hélso- och sjukvarden. Medicinskt ansvarig sjukskdterska i Norrmalm dr enligt avtal
mas for verksamheten.

Aldreboendet ir beliget pa Roslagsgatan 20 och bestar av:
= servicehus med 117 ldgenheter
= gruppboende for demenshandikappade — Bellevuegarden med 13 ldgenheter.

I husets gatuplan finns en restaurang som drivs av en annan entreprendr. I entrén finns en
samlingsplats med soffor och bord som anvinds flitigt av de boende och pa annat hall i
huset finns aktivitetslokaler. Utanfor huset finns tva mindre tradgardar som anvéands pa
sommaren. | huset finns ocksé tva fotvardare.

Metod

Uppfoljningen har préiglats av den forestdende fordndringen — bytet av driftsansvarig.
Uppfoljningen genomfordes i form av en dialog med tva representanter for Frosunda
Vardcentrum AB; verksamhetsledare och samordnare vid servicehuset. Medicinskt
ansvarig sjukskdterska har dven besokt enheten vid andra tidpunkter for
journalgranskning och da samtalat med olika personalkategorier.

Samtalet med verksamhetens representanter fokuserades kring genomforda forbattringar
med anledning av forra uppfoljningen 2000 11 23. For dvrigt gjordes en genomgang av
laget i verksamheten infor stadsdelsforvaltningens atertagande. Iakttagelserna
sammanfattas i en lista pa forbéttringsomraden dessutom bildggs resultat av
journalgranskning och 6vrig granskning av hélso- och sjukvérdsinsatserna.

Resultatet av granskningen dverldmnas till den nya enhetschefen for att anvéndas i det
fortsatta arbetet efter stadsdelsforvaltningens atertagande av verksamheten.
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Forvaltningens rapport
Sammanstillning av forbéttringsomraden:

e Manga vérdplaner saknas. Sjukskoéterskornas dokumentation uppfyller ej de
kvalitetskrav som stills enligt patientjournallagen.

= Berord personal saknar kunskap i dokumentationssystemet VIPS och allmin
datakunskap.

= Enheten har ett stort antal registrerade byten av vardinréttning oftast till
akutsjukvarden — orsakerna bor analyseras — kan nagot goras for att minska antalet
och 6ka mojligheterna att bo kvar hemma.

= Behov av utbildning i hygienfragor kvarstar sedan tidigare.

= Rutinerna kring riskbedémning avseende fall och vikt bor revideras och genomforas.

= Samarbetet med rehabiliteringspersonalen bor forbéttras; gemensamma moten
rehabiliteringspersonal - 6vrig personal inforas samt gora rehabiliteringsjournalerna
tillgéngliga for berdrd personal.

= Paborja arbetet med att utveckla Vadurens kvalitetsmetodik. Under alla &r med
Frosunda har ett antal nystarter gjorts for att utbilda personalen i “Kvalitetsslingan”
men resultatet ar magert. Utbildningen har aldrig fullfljts.

e Likemedelsordinationerna uppfyller ej de kvalitetskrav som stills for en séker
lakemedelshantering. Det saknas ldkarsignering pa aktuella ldkemedelslistor. Detta &r

lakarens ansvar som bor pétalas.

» Likemedelshanteringen bor ses over. Lakemedelssképet ér for litet i forhallande till
antalet mediciner.

= Delegeringspiarmen bor ses dver och uppdateras.

= Enligt uppgift har personalomséttning och sjukfranvaro varit mycket hogre pa
gruppboendet dn 6vriga huset. Detta bor analyseras och atgérdas.

e Enheten bor se 6ver rutinerna kring nutrition.

e Medicintekniska produkter ska fortecknas.
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Bilaga 1

Granskning av hélso- och sjukvardsinsatser

Journalgranskning

Foljande fanns i samtliga fyra granskade journaler: patientens namn och personnummer,
patientansvarig ldkare, aktuella rapportanteckningar, datering 6verallt, signering dverallt,
anteckningarna var lésliga och sokord anvéndes. Beredningsform, styrks, dos och
administreringssitt. Aktuell likemedelslista fran Geriatriska kliniken i tre journaler.
Ordinationskort och ldkemedelskort i en journal dock &r 6gondroppar ej 6verfort.
Foljande saknades delvis: anamnes saknades i en. Diagnos och problembeskrivning fanns
i tvd. Omvardnadsstatus saknades i tva. Ansvarig sjukskdterska saknades i tre.

Vérdplan dvs. omvardnadsdiagnos, omvardnadsmal, omvardnadsétgérder och
utvérdering saknades pé tva boende och fanns pa tva boende, dock ej utvirderade..
Lakarsignering pa ldkemedelslista saknades pa tre likemedelskort. Uppgift om
overkénslighet saknades i tre journaler och kontaktorsak saknades i tvd. Uppgifter om
nérstdende saknades i en.

Antal ldkemedel per boende
10 st + 3 st vid behov, 2 st + 1 st vid behov, 14 st + 2 st vid behov och 6 st + 2 st vid
behov = ett genomsnitt pa 10 ladkemedelsordinationer per person.

Kommentar

Sjukskoterskorna dokumenterar for hand enligt VIPS pa standardsystemblankett. En
dator finns med VIPS dokumentationssystem inlagt men anvinds inte. Journalerna
forvaras i pdrmar inlasta pa skoterskeexpeditionen. Skoterskan skriver 16pande i
rapportanteckningar sé att det gar att f6lja varden. Vardplaner saknas i hog utstriackning.
Underskoterskor och vardbitraden skriver rapportanteckningar efter behov pa boende i
deras individuella hempérmar.

Pé servicehuset finns ett individuellt rapportsystem for varje boende - en parm med flikar
med rapportblad for varje boende diar man for anteckningar efter behov.

Muntliga rapporter ges 3 ganger/dag i samband med passbyten.

En samordnad dokumentation for all vardpersonal inom enheten skulle bl.a. leda till en
okad sékerhet, trygghet, kvalité, kontinuitet, tidsbesparing, kompetensutveckling och
farre avvikelser.

Faktorer som péverkar dokumentationskvaliteten pa Vaduren idag &r foljande enligt
sjukskoterskorna: brist pd sjukskdterskor/for manga boende per sjukskoterska/for manga
arbetsuppgifter. Kunskaperna i hur man dokumenterar enligt VIPS skulle kunna vara
bittre.
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Rehabiliteringsjournaler

Sjukgymnast och arbetsterapeut dokumenterar for hand enligt en speciell mall med egna
sokord som alla inom rehabiliteringsenheten anvénder. Bedomning av ADL status gors
vid behov. Tiden ricker e;j till for att gora ADL bedomningar i den utstrackning som
skulle behovas. Rehabiliteringsjournalerna ér tillgéngliga for sjukskoterskan nar
sjukgymnast och arbetsterapeut finns pa plats, dvs. cirka 2 dagar i veckan.

Foéljande fanns i samtliga tre granskade journaler: patientens namn och personnummer,
signering over allt, sokord dverallt, ADL-status, rehabiliteringsbeddmning och
rehabiliteringsplan.

Samarbetet fungerar bra med all vardpersonal men regelbundna méten finns ej
inplanerade. For att fa information om boende deltar rehabiliteringspersonalen i
morgonrapporten ki 07.30.

Likemedelsskap

Ordningen i likemedelsskapet ar ej bra. Mediciner forvaras i allt for sma 1ddor och
lakemedelsskapet ar for litet. Kontrollen av medicinerna ar svar att uppratthélla.
Individuella lador finns for alla boende.

Cirka 50 boende har APO-dos och ca 30 boende har dosett. Akutlista och generell lista
finns pé insidan av ladkemedelsskapet. Kasserade lakemedel ldmnas till apoteket i mérkta
pasar. Apoteket utfort inspektion senast den 23 maj 2000 - protokoll finns.

Delegeringar

Aktuella delegeringar forvaras i en parm pé skoterskemottagningen.

I delegeringsparmen finns aktuella och inaktuella delegeringar blandat. Har finns dven
semestervikarier blandat med fast personal och timvikarier. Datum saknas och flera olika
sorters delegeringsblanketter anvands.

Antal aktuella delegeringar: 40 st. Antal inaktuella delegeringar: 91 st.

Delegeringarna géller: overldmna dosdispenserat likemedel, ge 6gondroppar/vagitorier,
linda ben, dokumentation, tarmreglerande ldkemedel, saromlaggningar, insulingivning
med insulinpenna och kateterspolning.

Bemanning / sjukskoterskor:

Vid uppfoljningstillfillet finns tva sjukskoterskor pa servicehuset som arbetar dagtid
mandag - fredag. Lordag och sondag finns sjukskoterska i beredskap med en
instillelsetid pa hogst 30 minuter. Kvéllar och nétter utfors sjukskoterskeinsatserna enligt
ett avtal med priméirvardens distriktskoterskejour. Vissa problem har funnits med att
rekrytera sjukskoterskor och omséttning pa sjukskotersketjénsterna har varit hog sedan
Frosunda tog over driften av verksamheten.

Enligt medicinsk ansvarig sjukskoterskas bedomning dr inte konstruktionen med
sjukskoterska i beredskap helger, kvillar och nétter en tillfredstdllande 16sning pa ett
dldreboende med heldygnsomsorg. Detta dr dock helt enligt avtal.
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Rehabiliteringspersonal
Sjukgymnast 20 tim/vecka och arbetsterapeut 18 tim / vecka.

Gruppboendets bemanning 1999, 2000 och 2001

Underskoterskor / 1999 2000 2001
vardbitrdden
Vardag morgon 4 4 4
Helg morgon 4 4 4
Vardag lunch 4 4 4
Helg lunch 4 4 4
Vardag kvill 3 3 3
Helg kvill 3 3 3
Natt 2ihelahuset | 2ihelahuset | 31 helahuset
Servicehusets bemanning
Underskoterskor / vardbitraden 1999 2000 2001
Vardag morgon 10-11 7-9 Ca?9
Helg morgon 9-10 9-10 10
Vardag kvill 4 4 4
Helg kvill 4 4 4
Natt 2 ihela huset |2 i hela huset | 3 i hela
huset

Personalomsittning och frénvaro uppges vara mycket hog bland vardpersonalen i
gruppboendet. Nagra vakanta underskotersketjénster finns for nirvarande.
Vardpersonalen arbetar hela dagar for att kontinuiteten ska bli béttre. Personalen borjar
ocksa arbetet en halvtimme tidigare (7.30) for att vardtagarna skall fa frukost och
morgonmedicin i tid. Pa servicehuset jobbar vardpersonalen antingen enbart dagtid eller
ocksa enbart kvéllar. Speciell helgpersonal finns ocksa. Detta paverkar enligt personalen
omséttningen pa servicehuset positivt som inte blir sa stor tack vare att man slipper
arbeta pé rullande schema med morgnar, kvéllar och helger.

Nattillsyn
Under natten finns tre vardbitrdden/underskdterskor i tjinst som ansvarar for hela huset
med gruppboendet som utgangspunkt.

Avvikelsehantering

All hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att rapportera till medicinskt ansvarig
sjukskoterska allvarliga skador / risk for skador i samband med vérd och behandling.
Detta &r ett led i internkontrollen och kan i allvarliga fall leda till en Lex. Maria-anmailan.
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Sammanstillning av avvikelser januari till december 2000.

Typ av |Medicinsk | Forvéx- | Fall- MTP | Over- | Infor | System- | Ovrigt | Totalt
avvikel ling olyckor grepp | mati fel antal
onsb avilkel
S€ .
rist ser
Antal 8 0 0 0 0 0 1 3 12

138 vardtagare totalt.

Kommentar

Registrering sker skriftligt till MAS som ansvarar for sammanstéllning, bedomning,
uppfoljning och aterrapportering till enhet och ndmnd.

Enheten har en vél fungerande avvikelsehantering vilket kan bidra till
kompetensutveckling och utveckling av rutiner och organisation. Man foljer Masens
riktlinjer inom forvaltningen.

Fallskador
Registrering av fallolyckor sker pa enheten. Ingen riskinventering utfors. Rutiner finns
for forebyggande av fallolyckor.

Byte av vardinrittning
Sammanstillning av vardtagare som akut bytt vardinridttning under januari-december
2000

Bedomning gjord av Vérdtagare skickad till
Enhet Antal |Antal |Enbart |Enbart | Likar | Likar | Akut- |Geriatris | Inskrive
boende | byten | sjuk- annan |eper |evia |sjukhu |k avd n vid
skotersk |person |telefo | besok | s SAH
a al n
Viduren 138 55 12 3 22 14 45 7 3

Kommentar
Rapportering ”Byte av vardinréttning” till masen fungerar bra fran Véduren. Masens
riktlinjer f6ljs.

Munvdrd
Avtal finns med tandvarden angdende uppsokande verksamhet, bedomning av munvard,
samt handledning till personal.

Hygien
Personalkldder finns ej. Forkldden och skyddsrockar att anvéndas vid orent arbete finns
att tillga. Personalen har mgjlighet till handtvitt i anslutning till varje rum.
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Desinfektionssprit anvédnds. Spoldesinfektor finns pa enheten med anvinds inte.
Hygienutbildning har genomforts under aret. Utbildning om hygienfrdgor bor dterkomma
regelbundet.

Vard i livets slutskede

Mojligheter finns for kvarboende vid akutsjukdom/vard i livets slutskede.
Sjukhusansluten hemsjukvérd fran Sabbatsbergs geriatriska klinik 4r ofta inkopplade pa
vardtagare med behov av kvalificerad medicinsk vard. Vid vard i livets slutskede har
dven extra personal kallas in sa att inte den déende behdver vara ensam sista tiden.

Nutrition

Riskbedémning gors i samband med ev. virdplanering pa de vardtagare som man
overtagit hilso- och sjukvérdsansvaret for. Viktkontroller sker vid behov i servicehuset.
P& gruppboendet vigs ddremot de boende regelbundet. Dietist har genomfort utbildning
om kost etc. under 4ret.

Ldkarinsatser

Tre huslékare har huvudansvaret for servicehuset och besdker verksamheten tre ganger
per vecka, ca 2 - 3 tim per gang. Ytterligare ca 8 - 10 ldkare har sjukskoterskorna kontakt
med eftersom vardtagarna har mojlighet att sjdlva vélja ldkare. Pa gruppboendet for
dementa erbjuds samtliga vardtagare vid inflyttning att lista sig hos ansvarig lékare for
boendet. Likarjournaler/kopior finns tillgéngliga pa servicehuset.

Samarbetet med landstinget fungerar bra.

@apporteringssystem
Overrapporteringstid finns bade morgon och eftermiddag. Sjukskoterskan haller i
rapporten.

MTP — Medicintekniska produkter - pa Viduren finns:

Grupp 1, Medicinskt utrustning:

Blodtrycksmatare, blodsockermitare och Ottoskop.

Grupp 2, Arbetstekniska hjalpmedel:

Antidecubitusmadrasser, hoj- och sdnkbar sdngar, lyftar (tak och mobil)och
duschvagnar/stolar.

Grupp 3, Individuellt utprovade hjédlpmedel:

Rullstolar och ganghjélpmedel.

Kommentar

Forteckning over registrerade MTP finns ej pa enheten. Det finns bruksanvisningar,
metodbok och rutiner dokumenterade hur dessa produkter ska anvindas. Inventering av
produkterna ( ganghjalpmedel, duschstolar/vagnar samt hoj- och sdnkbara séngar) sker en
gang per ar. Utbildning genomfors i hur dessa produkter anvénds till berdrd personal.
Avtal om service finns. Ansvaret for MTP pa enheten finns dokumenterat.



