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Uppfoljning av hilso- och sjukvirden vid Tensta gruppboende,
Elinsborgsbacken 9, 2006

Bakgrund

I medicinskt ansvarig sjukskoterskas arbetsuppgifter ingér att géra
uppfoljningar av kvaliteten inom stadsdelens sdrskilda boendeformer. I detta
ligger att se att de regler, lagar och férordningar som finns, for hdlso- och
sjukvarden, efterlevs.

Sammanfattning

Insatserna pé de olika vaningsplanen varierar. Sjukskoterskornas och
paramedicinarnas kompetens dr god. Ménga bland vardpersonalen behover ges
mdjligheter till utbildning.

Ett problem som kan komma att 6ka dr da de boende far en demenssjukdom, vi
har en kvarboendeprincip och det kan ocksa vara olampligt att flytta en
gammal men det &r heller inte bra att ha blandade boenden da det ofta skapar
stor oro. I dessa fall dr det viktigt att resurser finns for att kunna ha en utdokad
bemanning.

Forslag till beslut
1. Stadsdelsnimnden godkénner rapporten.

Jack Kindberg Gunnel Dahlin
Stadsdelsdirektor Avdelningschef A&F

Box 4066, 163 04 SPANGA, Besoksadress: Tenstagangen 32
Tfn: 508 03 000, Fax: 508 03185

E-post: stadsdelsnamnden@spanga-tensta.stockholm.se
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ST Spanga — Tensta stadsdelsforvaltning Rapport
Aldre och funktionshindrade 2006- 01- 26

Tensta dldreboende, Elinsborgsbacken 9, 2006

Inledning

Uppfdljning av halso- och sjukvarden vid Tensta aldreboende
Elinsborgsbacken 9.

Aldreboendet bestar av Gullvivan 10 Iagenheter, Violen 10 lagenheter,
Blomsterborgen 1 9 lagenheter och Blomsterborgen 2 10 lagenheter
Totalt 39 lagenheter. Idag finns 38 boende.

Organisation

Verksamheten drivs av Spanga — Tensta sdf

Verksamhetschef for hédlso- och sjukvéarden, ocksé dldreomsorgschef, arbetar
heltid inom avdelningen for dldre och funktionshindrade.
Enhetschefen ar sjukskdterska och arbetar 100%.

Underskoterskor och vardbitrades bemanningen motsvarar ca.31
tjanster pa dagtid, natt ca 7,9 (servicehuset inkluderat pa natten)

Arbetsterapeut och sjukgymnast (paramedicinare) finns. De har
ansvaret for de boende pa alla aldreboendena(aven Lingonet och
Nyponet) och servicehuset pa Tensta.

Bemanning ( antal personer )
Morgon Kvill Helger Natt

3 paresp 2 paresp 2 paresp 1 paresp
plan plan plan plan

Tva sjukskoterskor finns genom hemsjukvardsenheten, de har
patientansvar for 19 respektive 20 boende.

Efter en organisationsforandring den 1:a mars 2005 besl6ts att mellan
16 och 19 och helger, har en sjukskoéterska fran hemsjukvardsenheten
det akuta halso- och sjukvardsansvaret for samtliga boende i
aldreboendet, servicehuset, korttidsboendet Lingonet och
demensboendet Nyponet. Efter klockan 19 och alla natter anlitas
Attendo Care for sjukskoterskeinsatser bade planerade och akuta
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arenden. Installelsetid for akuta arenden ar 30 minuter. Detta har sedan
starten fungerat bra.

Pa natten tjanstgor 4 personer i aldreboendet. De ska ocksa svara pa
larm som kommer fran de boende i servicehuset.

Personalens utbildning: 11 stycken har underskoterskeutbildning, 11
stycken vardbitradesutbildning, 15 stycken har ingen vardutbildning alls
men 4 av dessa har nyligen pabdrjat utbildning.
Sjukskoéterska/paramedicinare som delegerar arbetsuppgifter maste
agna mycket tid at utbildning fér de specifika arbetsuppgifterna och det
blir extra viktigt att folja upp hur man skoéter sin delegering.

Flera har dessvarre liten chans att komma med pa de utbildningar som
Kompetensfonden ordnar da tillrackliga kunskaper i svenska saknas.
Satsningar skall gbéras pa ’hemmaplan” for att ge majlighet till
utbildning.

Inom sjukskéterskegruppen finns specialkompetens inom demensvard,
smarta, nutrition, sarvard, diabetes.

Lakarkontakter

En ansvarig lakare fran Legevisitten kommer till enheterna pa Tensta,
tva halvdagar/ vecka. Lakaren arbetar konsultativt och gér hembesok
utifran de fragestallningar och problem som sjukskoterskan framfor.
Ovrig kontorstid finns lakare tillganglig per telefon och kan komma akut.
Kvalls- och nattetid ansvarar huslakarjouren for lakartillgang vid akuta
behov. Samarbetet med lakarna fungerar bra.

Véardtyngd
Katz - Berger ar en metod som man anvander for att skatta den fysiska
och mentala kapaciteten hos en boende.

Katz: A visar att man klarar de vanligaste dagliga aktiviteterna sjalv
som att ata, kla och tvatta sig, forflytta sig mm medan G visar att man
behdver hjalp med samtliga aktiviteter.

Berger: 0 visar att den boende inte har nagra problem att klara sig pa
grund av nedsatt mental funktionsférmaga medan 6 innebar att man ar
rullstols/sangbunden, har tappat talférmagan och behdéver
beroringsstimulering.

Katz

A B C D E F G
2 1 0 9
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Berger
0 1 2 3 4 5 6
7 8 6 3 9 3 2

Specifik omvirdnad

Det ér den hilso- och sjukvard som utfors av sjukskoterska/paramedicinare
eller 6vrig personal dé de bitrdder legitimerad personal dvs utfor
arbetsuppgifter pa delegering. Allmén omvérdnad utfores av all personal
Samtliga boende maste mer eller mindre ha daglig hjdlp med hilso- och
sjukvérdsinsatser, till exempel att {4 i1 sig sin medicin.

Inkontinenshjalpmedel, kvarvarande kateter(antal boende)

2005 01 07 2006 01 09

Kvarliggande

kateter 1 2
Inkontinens
Hjalpmedel De flesta de flesta

Inkontinenshjalpmedel ska vara individuellt utprovade av sjukskoéterska
med forskrivningsratt.

Diabetes ( antal personer)

2005 01 07 2006 01 09
Insulin
Behandlad 3 4
Tablett
Behandlad 0 0
Kost behandlad
3 1

Lakemedelshantering

All medicin forvaras hemma hos de boende, sjukskoéterskan delar i
dosett eller sa har man apodospasar.

Sjukskoterskan har delegerat till vissa av vardpersonalen att éverlamna
lakemedel fran dosett/apodos. Lakemedel som ar ordinerade vid behov
maste iordningstallas av sjukskoterskan och vardpersonal kan efter
telefonkontakt med henne dverlamna dessa till boende. Vissa
lakemedel far iordningstallas och déverlamnas av vardpersonal efter
delegering, tex laxermedel. Ett fatal av personalen har fatt delegering
for att ge injektion med insulinpenna.
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Delegeringsbeslut

2005 01 07 2006 01 09

Antal 26 25+20

Det har forekommit en del avvikelser nar det galler
lakemedelshanteringen. Det handlar vanligen om att medicinen gléoms
bort.

Signeringslista och kopia pa aktuellt ordinationskort skall finnas hos alla
boende dar personalen ar delegerad att ge ut lakemedel ur dosett eller
apodos.

Akut/buffertforrad finns pa sjukskoterskeexpedition.

Senaste apoteksinspektionen gjordes 06 01 26, utan anmarkning.

Liakemedel ( antal personer)

2005 01 07 2006 01 09
Laxermedel 16 5
Psykofarmaka |16 19
Somnmedel 12 16
Smirtstillande |17 13

Boende med demens

2005 01 07 2006 01 09

Diagnos 8 14
Utan diagnos, |8 8
men dement

beteende

Tandvard

Avtal med tandvarden finns.

Nutrition och maltidsordning
| Morgon Lunch Middag Kvall
7.30-10.00 12 .30 17 18-19.30

Viktkontroll av de boende sker vid inflyttning, darefter var 3:e manad.
Maten levereras fran Restaurang Frida som drivs av
stadsdelsforvaltningen genom Fridagruppen som ar en daglig
verksamhet for funktionshindrade. Om specialkost behovs ordnas
detta. Personalen har kontakter med kostenhetens dietister.

Manga av vardpersonalen har gatt kostombudsutbildning.
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Forebyggande vard

Inom enheten forsoker man forebygga inaktivitet och de komplikationer
som kan uppsta pa grund av inaktivitet. En viktig del anser man ar att
ge utbildning och stdd till personalen fér de skall kunna bista pa ratt
satt. Praktiska aktiviteter for de boende ar tipspromenader, bingo,
gangtraning mm. Veckoschema o6ver aktiviteter finns.

Det gors inga specifika riskbedomningar for att férebygga fallskador,
daremot undviker man mattor och annats som innebar snubbelrisk.
Sjukgymnast och arbetsterapeut ar viktiga resurser i det férebyggande
arbetet.

Genomgang av lakemedel gors av lakaren och sjukskoterska.

Rehabilitering

Funktionsbedémning, ADL status, gors inte rutinmassigt utan vid
pakallat behov.

Rehabiliteringsinsatser dokumenteras i en paramedicinsk journal,
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast forsoker delta vid enhetsmaoten for
att folja upp ordinationer och insatser.

Mojlighet att fa specifik sjukgymnastisk behandling och traning finns i
mindre utstrackning.

Handledning och undervisning till vardpersonalen ingar och ar en stor
del av den paramedicinska personalens arbetsuppgifter och det finns
Okat behov av deras specifika kunskap bade foér férebyggande och
rehabiliterande arbete i den allmanna omvardnaden.

Medicintekniska produkter

Alla hjalpmedel utprovas individuellt av sjukgymnast eller
arbetsterapeut. Avtal finns med Sodexho for kontroll och underhall finns
for vissa hjalpmedel tex el-sangar, tak- och golvliftar.
Sjukgymnast/arbetsterapeut har ansvar for att service och underhall
sker fortldpande.

Dokumentation

Dokumentationen har forbattrats. Status ar uppdaterat. Fortfarande
saknas dock individuella vardplaner nastan helt. Fortldpande
daganteckningar pa rapportblad finns, sa man kan folja den boendes
tillstdnd och eventuella insatser av lakare eller
sjukskoterska/paramedicinare. Mer tid bor avsattas for att forbattra och
gora dokumentationen tydligare. Som en férberedelse infér inforandet
av journalsystemet Vodok (Procapita HSL) har stadsdelen tillsammans
med 2 andra stadsdelar kdpt in en utbildning i primarvards VIPS. Det ar
en modell fér dokumentation av omvardnad med hjalp av s6kord och
stor vikt i utbildningen laggs vid just vardplaner.
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Avvikelserapport

Rutiner for avvikelserapportering finns och de f0ljs for det mesta. Det ar
en klar forbattring mot tidigare. Det som kan vara svart for personalen
ar att man inte alltid skiljer pa vad som ar halso- och
sjukvardsavvikelser och annat men det ar battre att skriva och patala
alla avvikelser pa samma blankett sa far sjukskoterska eller i vissa fall
sjukgymnast/arbetsterapeut avgora vilka atgarder som skall goras.
Rutinen har under aret diskuterats for att fortydliga vikten av uppfdljning
av avvikelserna, bade hos sjukskéterskan/paramedicinaren och chefen,
for att undvika upprepning. Avvikelserapporterna diskuteras pa varje
manadsmoéte med personalen. Sjukskoéterskan maste vara med och
sakerstalla att det finns bra rutiner sa att delegeringarna kan fungera.
Manga av rapporterna handlar om fall vilket bér féranleda att rutiner tas
fram for att gora riskbedémningar.

Sammanfattning:

Den nya organisation som tradde i kraft 1 februari 2004 innebar att
halso- och sjukvardsinsatserna fér Tensta gruppboende och servicehus
placerades i en egen enhet. Ett av syftena var att tydliggora
sjukskoterskans specifika arbetsuppgifter och arbeta mera utifran
Oppen halso- och sjukvardsperspektivet. Detta har inneburit att
sjukskoterskorna tar "ett steg ut fran boendet” ar alltsa inte inblandade i
personalfragor och liknande. Sjukskéterskan har omvardnadsansvar for
ett antal boende men far ett mera konsultativt arbetssatt och blir ocksa
mera beroende av vardpersonalens iakttagelser och bedémningar.
Detta ar inte problemfritt och alla férandringar tar tid. Det som ocksa
ger bekymmer ar att manga i personalen saknar grundlaggande
utbildning. Svenskkunskaperna hos manga av vardbitradena ar inte
alltid sa goda vilket i sin tur gor det svart att klara de utbildningar som
erbjuds. Sjukskdterskornas kompetens ar god men de upplever att det
ibland ar svart att veta om personalen fullt ut forstar instruktioner.
Sjukskoterskorna behdver vara mera ute med personalen och handleda
i halso- och sjukvardsfragor.

Stadsdelen har ansdkt, via Kompetensfonden, och blivit beviljade
pengar fran Kompetensstegen for att kunna starta upp
arbetsplatsférlagd utbildning med mentorer och forstarkt svenska,
planeringen med att starta detta pagar.

Vardtyngden 6kar, de som flyttar in idag ar mer skrépliga an tidigare.
Detta innebar ocksa att satsningar maste goras far att hoja
kompetensen hos vardpersonalen, till exempel nar det galler demens.
Det ar ocksa ett problem att blanda dementa och ickedementa, det ar
svart att skapa en trygg tillvaro for alla nar behoven ser valdigt olika ut.
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2006 01 26
Birgitta Carlander
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



