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

Linnégardens vard- och omsorgshoende bestar av 6 vaningsplan med totalt 86
ldgenheter varav 5 plan har 15 lagenheter per plan indelade i 2 boendegrupper med 7
respektive 8 boende. Pa plan 6 finns 11 lagenheter. Linnégarden har 3 inriktningar:
somatisk vard (plan 6), demensvard (plan 1, 2, 4 och 5) och psykogeriatrisk vard (plan
3). Ersta diakonisallskap tog 6ver driften av Linnégarden 1 december 2013.

Ansvar for uppféljningen

Stadsdelsnamndens MAS! har genomfért en kvalitets- och avtalsuppféljning av halso-

och sjukvérden pé Linnégérden 2014. MAR? har ansvarat fér uppféljningen av

rehabiliteringen och berérda delar av medicintekniska produkterna. Uppfdljningen har

omfattat ett flertal tillfallen fran april till och med juli och inkluderat:
e verksamhetens ledningssystem

bemanningslista for maj -14 fér halso- och sjukvardspersonal

ett flertal intervjuer med halso- och sjukvardspersonal och chefer

ett flertal anméalda och oanmalda 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 december -13 till och med maj -14

e statistik om uppdaterade beddmningar av de boendes risker fér malnutrition,
fallolyckor och trycksar (utan personuppgifter)

e resultat fran métning av de boendes nattfasta i april -14

Sammanfattande bedémning

Sjukskaterskan KB, tillika enhetschef for hélso- och sjukvardspersonalens arbete, har
pa kort tid lyckats rekrytera kompetenta sjukskoterskor till de 5 vakanser som fanns
nar Ersta tog éver driften 1 december -13. Utifran en strukturerad och bra planering,
stort stod fran verksamhetschefen och sina kompetenta kollegor, ordinarie och
timanstallda, har KB sdkrat bemanningen av sjukskoterskor fran Erstas 6vertagande
av verksamheten och framat. Det rader en god samverkan mellan sjukskoterskorna
och mycket god ordning i lakemedelsrummet och sjukskéterskornas expedition.

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsférvaltning.
2 Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering i stadsdelsférvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm,
Sodermalm och Ostermalm.
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Ledningen har upprattat rutiner for att sékra de boendes halso- och sjukvard bland
annat inom dokumentationen och lakemedelshanteringen. Matning av de boendes
nattfasta har redan hunnits med i april och nésta &r planerad till september -14.

Det finns forbattringsomraden inom sjukskoterskornas och rehabiliteringspersonalens
dokumentation. Ledningen behover kategorisera sina avvikelser i en statistik samt
fortsatta med arbetet att uppréatta relevanta processer och rutiner inom sitt
ledningssystem. Egenkontrollen i verksamheten behdver tydliggtoras. MAS bedomer
att de boende far en god och séker halso- och sjukvard.

Goda exempel

1. Matning av de boendes nattfasta har redan hunnits med i april och nasta ar
planerad till september -14.

2. Pakort tid har en foredémlig rekrytering av kompetenta sjukskoterskor
genomforts till 5 vakanser som fanns vid dvertagandet i december -13.

Forbattringsomraden

1. Rehabiliteringspersonalen behdver forbéattra sin dokumentation om
skyddsatgarderna positioneringsbalte och grensele enligt rekommendationerna i
MAS skrivelse/mejl 2014-05-18. Till exempel ska riskanalysen alltid forega beslut
om skyddsatgarden och inkludera 6vervaganden av alternativa atgarder. Den
boendes samtycke ska ocksa inhamtas och dokumenteras.
Klart senast 1 december 2014.

2. Ledningen behover utveckla kategoriseringen av sina avvikelser och forbattra sin
statistik. Klart senast 1december 2014.

3. Ledningen behover uppratta en skriftlig lokal egenkontroll inom tillampliga
omraden av halso- och sjukvarden. Klart senast 1 december 2014.

MAS foljer upp forbattringsomradena enligt ovan namnda datum.

Ledning

Verksamheten harlverksamhetschef for halso- och sjukvarden enligt 29 § HSL® och 4
enhetschefer varav 3 ansvarar for respektive 2 vaningsplan och omsorgspersonalens
arbete. Den fjarde enhetschefen, KB, ar klinisk sjukskéterska 40 % och har pa 60 %
uppdragits att fullgéra vissa enskilda ledningsuppgifter inom halso- och sjukvarden
enligt 30 § HSL* d& verksamhetschefen har en bakgrund som fysioterapeut®. KB
ansvarar ocksa for hélso- och sjukvardspersonalens arbete.

Totalt ar ledningen 4,6 arsarbetare.

Bemanning och ansvar
Nar Ersta diakonisallskap tog éver driftansvaret 1 december -13 efter den foregaende
entreprendren fanns det 5 vakanser av de 6 dagsjukskoterskorna.

® Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).

* Enligt 30 § HSL fér verksamhetschefen uppdra &t sidana befattningshavare inom verksamheten som
har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.

> Sveriges riksdag tog den 17 december 2013 beslut om att fysioterapeut blir ny skyddad titel for
sjukgymnaster fran 1 januari 2014.
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Sjukskéterskan KB, tillika enhetschef for hélso- och sjukvardspersonalens arbete, har
under Kkort tid lyckats rekrytera kompetenta sjukskoterskor till de 5 vakanserna.
Utifran en strukturerad och bra planering, stort stod fran verksamhetschefen och sina
kompetenta kollegor, ordinarie och timanstallda, har KB sékrat bemanningen av
sjukskaterskor fran Erstas vertagande av verksamheten och framat.

Sjukskoterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor, 7,52 arsarbetare, dygnet runt alla dagar pa
aret. Enligt ledningens bemanningslista fran 2014-05-01 finns det 3 nattsjukskoterskor
som arbetar enligt ett rullande schema med 1 sjukskoterska per natt. Varje natt-
sjukskaterska har forutom sitt medicinska ansvar for de 86 boende ocksa ett
arbetsledaransvar for befintlig nattpersonal. Det finns 6 dagsjukskoterskor som arbetar
dag- och kvallspass enligt ett rullande schema alla dagar pa aret med omvardnads-
ansvar® for samtliga boende. Det finns 3-4 sjukskoterskor i tjanst p vardagar dagtid
och 1 sjukskoterska i tjanst under samtliga kvallar och helger dagtid. Bemanningen av
sjukskoterskor stammer dverens med avtalet och ledningens bemanningslista maj -14.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och fysioterapeuten’ (rehabiliteringspersonalen) arbetar alla
vardagar 8-16.30. Det finns 1,00 arbetsterapeut och 1,00 fysioterapeut vilket stammer
Overens med avtalet och ledningens bemanningslista maj -14.

Befattning Antal individer Arsarbetare
Arbetsterapeut 1 1.00
Fysioterapeut 1 1.00
Dagsjukskdoterskor 6 5.50
Nattsjukskoterskor 3 2.02

Vardprevention och forebyggande halso- och sjukvard
Foljande 9 omraden ar aktuella i det forebyggande halso- och sjukvardsarbetet:
nutrition, fallolyckor, trycksar, munhalsobedémning, hygien, kontinens-
inkontinensvard, lakarens halsobedémning, lakemedelsgenomgangar och
vaccinationer. Den vardpreventiva processen omfattar riskbedémningar, vidtagna
atgarder och uppfoljningar for boende som bedoms riskera att

o falla
fa trycksar
minska i vikt
fa forsamrad munhalsa
drabbas av blas- och/eller tarmdysfunktion.

® Sjukskoterskans omvardnadsansvar innebér ansvar for tillampliga omréden inom sjukskéterskans
karaktarsamne omvardnad, till exempel nutrition, inklusive halso- och sjukvard.

" Sveriges riksdag tog den 17 december 2013 beslut om att fysioterapeut blir ny skyddad titel for
sjukgymnaster fran 1 januari 2014.
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Nutrition, fallolyckor och trycksar

Andel uppdaterade riskbedémningar for nutrition, fallolyckor och trycksar
Artal Nutrition Fallolyckor Trycksar
2014 100 % 100 % 100 %

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

Nutrition
Pa MAS inradan har enhetschefen KB tillsammans med kollegorna prioriterat arbetet
med de boendes nutrition som bland annat resulterat i tydligare nutritionsatgarder.

Specifika atgarder som vidtagits for att férbattra de boendes nutritionsstatus

MAS skriftliga inventering i juni -14 av sjukskdterskornas riskbedémningar av de
boendes nutrition visade att 39 boendes resultat Iag inom riskzonen for malnutrition
varav 13 boendes resultat indikerade undernéring. Sjukskéterskorna har uppréttat
vardplaner for 36 boende och vidtagit samt ordinerat 48 nutritionsatgarder for boende
med nutritionsproblem. Nutritionsatgarderna inkluderar 14 antal E-kost, 11antal
konsistensanpassad kost och 23 antal néringsdrycker per dag. Sjukskoterskorna har
ocksa ordinerat totalt 187 matskedar protein- och energiberikning av kosten per dag
individuellt fordelat pa samtliga boende med behov av extra naring.

Artal Antal boende | Antal boende | Antal Antal nutritions-
inom inom vardplaner atgarder
intervallet intervallet
undernard riskzon

2014 13 26 36 48 + 187

Sjukskdoterskorna har bedomt de boendes munstatus vid inflyttning och ordinerat
konsistensanpassad kost for de boende som har tugg- och svéljsvarigheter. Vid mer

uttalade &t- och svaljsvérigheter har lakaren skrivit remiss till logoped™®.

8 Statistiken i VODOK tas fram utan personuppgifter.

° Uppdaterade = Samtliga riskbedémningar fér inte vara aldre an1 &r.

1 MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for bedémning av risk fér malnutrition.
! Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for bedémning av risk for trycksar.
2 DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument fér beddmning av risk for fallolyckor.

3| logopedens ansvarsomréde ingar bland annat diagnostik och behandling av svaljningsstérningar.
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Samtliga boende med behov har fatt individuellt anpassade hjalpmedel och utprovad
sittstallning av rehabiliteringspersonalen. Alla boende har erhallit en arlig
lakemedelsgenomgang vid vilken hansyn dven tagits till eventuell biverkan som
illamaende och minskad aptit.

Sjukskaterskornas uppféljning av sina nutritionsatgéarder och ordinationer
Sjukskoterskorna foljer upp sina nutritionsatgarder genom att regelbundet delta vid de
boendes maltider och folja deras viktutveckling. De boendes vikt méts vid inflyttning
och darefter var 3:e manad eller oftare vid behov. Boende med risk for undernaring
vags varje manad eller oftare utifran individuell ordination av omvardnadsansvarig
sjukskoterska. Sjukskoterskorna dokumenterar de boendes vikt i journalen och
forandringar tas upp med omsorgspersonalen vid de dagliga rapporteringstillfallena
och vid team métena. Vid maltiderna kan sjukskéterskorna fa en samlad bild av de
boendes allméntillstand, at- och svéljférmaga och sittstallning. Samtidigt kan
sjukskoterskorna handleda och kontrollera att omsorgspersonalen foljer
sjukskaterskornas nutritionsordinationer. Sjukskoterskorna gar igenom planerade
nutritionsatgarder med kostombud och kontaktman. Nutritionsatgarderna inklusive
kosten utvarderas vid team motena.

Matning av de boendes nattfasta

Matning av de boendes nattfasta har redan hunnits med i april och nésta matning &ar
planerad till september -14. Vid matningen dokumenterar omsorgspersonalen pa en
specifik blankett de boendes sista kvéllsmal och férsta morgonmal 3 kvallar/ natter i
foljd. Dokumentationen inkluderar klockslag och de boendes mat och dryck. Varje
omvardnadsansvarig sjukskoterska har bearbetat sina boendes resultat. Resultaten
visade att nagra boende hade mer &n 11 timmars nattfasta och nagra lag pa gransen.
Sjukskoterskorna reviderade sina atgarder och sag till att dessa boende erbjods senare
kvallsmal och/eller nattmal och tidigare frukost for att minska nattfaste-timmarna.
Omsorgspersonalen informerades bade muntligt och skriftligt om de andrade
nutritionsatgarderna som foljdes upp vid team métena.

Fallolyckor

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

Det fallpreventiva arbetet utgar fran sjukskéterskans riskbedémning av de boendes
falltendens, fysioterapeutens bedémning av de boendes forflyttningsformaga samt
arbetsterapeutens bedémning av de boendes ADL' status. Utifrén resultaten av dessa
beddémningar vidtar sjukskoterskan och rehabiliteringspersonalen individuellt
anpassade fallskadepreventiva atgarder till exempel en néringsrik kost, lakemedels-
genomgang och hjalpmedel. Vid inflyttningen har sjukskéterskorna bedémt samtliga
boendes behov av kost och néaring samt vidtagit nutritionsatgarder for boende med
nutritionsproblem. Lakaren har tillsammans med sjukskéterskorna genomfort
lakemedelsgenomgang for alla boende med syftet att bland annat undvika lakemedel
som kan Oka fallrisken.

4 Beddmning av de boendes férmagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.
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Sjukskaterskorna har ocksa ordinerat lagpositionssang eller sanggrindar for att minska
de boendes risk for fallolyckor. Rehabiliteringspersonalen har forskrivit hjalpmedel
for sakrare forflyttning och ordinerat balans- och gangtréaning bade i grupp och
individuellt. Fallprevention diskuteras pa team métena varje vecka pa respektive
vaningsplan och varje fallolycka bedéms och atgarder beslutas om som dokumenteras
i bade halso- och sjukvards- och omsorgsjournalen. Effekten av atgarderna foljs upp
vid kommande team moten.

Risker for trycksar och trycksarsprofylaktiska atgarder som vidtagits

Trycksar ar 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 sakerstéllt de boendes nutritionsbehov och rehabiliteringspersonalen de
boendes behov av aktivering. Sjukskdterskorna har bedémt samtliga boendes risk foér
trycksar och ordinerat trycksarsférebyggande eller behandlande madrass for boende
som riskerar utveckla eller har trycksar. Lampliga sittdynor och adekvata hjalpmedel
har ordinerats av rehabiliteringspersonalen. Vid uppféljningen har 2 boende trycksar:

1 trycksar tillhor kategori 1
1 trycksar tillhor kategori 3

Antal Antal boende | Antal boende | Antal Antal boende
Artal | boende med | med trycksar | med boende med | som ar
trycksar vid | som uppstatt | forebyggande | behandlande | rullstolsburna
inflyttningen | i madrass madrass
verksamheten
2014 2 0 22 5 31

Boende med trycksar har ofta utvecklat dem fore inflyttningen till det sérskilda
boendet for &ldre.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och sjukskoterskorna registrerar sedan forsta
kvartalet -14 de boendes infektioner och antibiotikabehandlingar i Vardhygiens mall
vilket & mycket bra. Den arliga statistiken fran Vardhygien visar bade siffror fran den
egna verksamheten men ocksa fran resterande medverkande aldreboenden i lanet.
Denna jamforande statistik har visat sig bidra till att 6ka motivationen hos
omsorgspersonalen att folja de basala hygienrutinerna men ocksa fa halso- och
sjukvardspersonalen att optimera sina anstrangningar for att férebygga infektioner hos
de boende. Det kan pa sikt minska antalet vardrelaterade infektioner hos de boende
och darmed farre antibiotikakurer och mindre risk for utveckling av resistenta
bakterier. Hygienrond med hygiensjukskoterska fran Vardhygien ska ske 27 augusti -
14. Hygiensjukskoterskan ska utbilda omsorgspersonalen i basala hygienrutiner i
samband med kontaktmannautbildningen som pabdrjas 20 augusti -14.

1> Skjuv: Nér 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.
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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 Suprapubis
urinkateter
2014 60 60 2 2

Lakarens ansvar och férebyggande hélso- och sjukvard

Proffice Lakarleasing AB ansvarar for lakarinsatserna sedan 7 ar med mycket god
kontinuitet och sjukskoterskorna, de boende och narstaende ar néjda med lakaren och
dennes semestervikarie. Lakaren kommer varje vecka enligt avtalad tid och kan nas
vardagar pa telefon klockan 8-17. Proffice har avtal med Legevisitten som ansvarar
for lakarinsatserna under jourtid (kvallar, natter och helger). Det fungerar ocksa
tillfredsstéllande enligt sjukskaterskorna. Lakare kan alltid nas dygnet runt och vid
behov gbra hembesok.

Forutom sitt sedvanliga lakaransvar ingdr i lakarens uppdrag att arligen gora en
genomgang av varje listad boendes halsotillstdnd*’ och lakemedel®. Sjukskéterskan
ska vara behjalplig vid dessa genomgangar och den forsta lakemedelsgenomgangen
ska ske inom tva manader efter den boendes inflyttning. MAS har uppréttat en
Overenskommelse med Proffice Lakarleasing AB och StockholmsGeriatriken om
systematiska lakemedelsgenomgangar utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for
aldres lakemedelsterapi. Enligt MAS samtal med lédkaren har samtliga boende erhallit
en lakemedelsgenomgang senaste aret som lakaren rapporterat i landstingets
rapporteringssystem (RAPP).

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

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

7 _akarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet halsotillstand i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande vid ett visst tillfalle.
'8 Landstingets krav enligt Férfragningsunderlag enligt LOV, Lékarinsatser i sérskilt boende for aldre,
del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning, giltigt fran 2012-01-01.

19 vaccination betraffande pneumokockinfektion behéver endast upprepas efter cirka 6 4r.
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En dverenskommelse mellan Proffice Lakarleasing AB, StockholmsGeriatriken och
MAS har upprattats for systematiska lakemedelsgenomgangar utifran Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for aldres lakemedelsterapi.

Munhdlsobedémning

Landstinget erbjuder arligen varje boende pa vard- och omsorgsboenden en
kostnadsfri munhélsobedémning 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- bedomning arligen och ser till att bedémningen utfors pa de
boende som tackat ja. Sjukskdterskan utfardar tandvardsstodsintyg i dataprogrammet
U-symfoni nar de boende behéver nodvéandig tandvard. Enligt sjukskoterskorna har
samtliga boende som tackat ja erhallit en munhélsobeddomning senaste aret.

Munstatus

Sjukskoterskan riskbedomer den boendes munstatus inklusive tugg- och svaljformaga
vid inflyttningen och inspekterar munhalan vad galler tander, tandkott och tunga.
Sjukskoterskorna har bérjat anvanda riskbedémningsinstrumentet ROAG?, som ska
inforas i samtliga vard- och omsorgsboenden pa Ostermalm hésten 2014. Enligt
sjukskoterskorna har de beddmt samtliga boendes munstatus. Enhetschef KB har
granskat sjukskaterskornas dokumentation i juli -14 utifran 9 slumpmaéssigt utvalda
journaler fran alla vaningsplan i enlighet med MAS journalgranskningsmall som
omfattar sokorden i VODOK?!. Resultatet visade att samtliga journaler innehaller i
princip det mesta som granskningsmallen efterfragar inklusive munstatus.

Skyddsatgarder

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

Artal | Sanggrind | Grensele |Positioneringsbalte | Brickbord Rorelselarm

2014 29 4 3 0 14

| verksamheten anvands ocksa en GPRS sindare?? ordinerad for en boende:

Vid KB:s journalgranskning av besluten om skyddsatgarderna grensele och
positioneringsbéalte framkommer att rehabiliteringspersonalens dokumentation behover
forbattras.

% ROAG = Revised Oral Assessment Guide 4r enligt vetenskapliga studier/uppsatser ett tillforlitligt
bedémningsinstrument av munhélsan/munstatus med syfte att identifiera och minska patienters
munhélsoproblem. Kélla: University of Nebraska Medical Center and Oncology Nursing Forum.

2! Journalgranskningen omfattar aven reviderade -13 lathunden for VODOK:s rubriktrad och sékord.
?2 GPRS sandare 4r en klocka som den enskilde bar om armen och kan lokaliseras av polisen nér den
enskilde forsvunnit fran sitt hem/sarskilda boendet.
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Forbattringsomrade: Rehabiliteringspersonalen behdver forbattra sin dokumentation
om skyddsatgarderna positioneringsbalte och grensele enligt rekommendationerna i
MAS skrivelse/mejl 2014-05-18. Till exempel ska riskanalysen alltid forega beslut om
skyddsatgarden och inkludera dvervaganden av alternativa atgarder. Den boendes
samtycke ska ocksa inhamtas och dokumenteras.

Klart senast 1 december 2014. MAS féljer upp.

Avvikelsehantering och Lex Maria

Verksamheten arbetar med avvikelser, klagomal och synpunkter i ett kvalitetsrad
under ledning av verksamhetschefen som sammankallar radet 10 ganger per ar varje
manad. | radet ingar verksamhetschefen, kvalitetsansvarig enhetschef, 1 representant
fran rehabiliteringspersonalen, enhetschefen KB samt 1 kvalitetsombud fran varje
vaningsplan. Métena protokollfors av verksamhetschefen.

Samtliga avvikelser, klagomal och synpunkter som ar atgardade samlas i en parm
manadsvis. Kvalitetsansvarig enhetschef forbereder och sorterar avvikelserna fran
foregaende manad infor kvalitetsradets méten. Kvalitetsradet foreslar eventuellt
ytterligare atgarder och beslutar om behov av revidering av tillampliga rutiner. Réadet
bedomer ocksa avvikelsers allvarlighetsgrad och risk for upprepning. Fore radets mote
har verksamhetschefen, KB och entreprenérens MAS bedémt om nagon/ nagra
avvikelser behdver risk- och handelseanalyseras.

Protokoll fran kvalitetsradets méten finns att lasa pa verksamhetens intranat som all
personal ansvarar for att ta del av. Muntlig information om protokollet ges ocksa av
kvalitetsombuden till deras kollegor vid arbetspassens rapporteringstillfallen.
Information om foregdende manads avvikelser, klagomal och synpunkter samt
forbattringsforslag tas ocksa upp pa arbetsplatstraffar. Pa ledningsgruppens méten
finns ocksa en staende punkt om inkomna klagomal och synpunkter samt genomgang
av protokoll fran kvalitetsradets senaste méte.

Verksamheten har ett datoriserat avvikelseprogram som héalso- och sjukvards- och
omsorgspersonalen dokumenterar avvikelser i. Statistik av avvikelser raknas manuellt
fran de ursprungliga pappersdokumenten med avvikelserna. MAS har tagit del av
statistiken fran 1 december -13 till och med maj -14. Av statistiken framgar att den
vanligaste avvikelsen inom lakemedelshanteringen ar omsorgspersonalens glomska att
signera overlamnade lakemedel till de boende eller glomma att 6verldmna de boendes
lakemedelsdoser. Nagra avvikelser har handlat om felmedicinering. Av rapporterade
fallolyckor har 6 boende blivit remitterade till sjukhus for vidare bedémning. En Lex
Maria anmalan gjordes i borjan av 2014 efter en fallolycka déar den boende skadade
sig illa och behovde sjukhusvard. Utredningen visade att verksamheten inte brustit i
varden och omsorgen om den boende som var uppegaende och skoétte sig sjalv.

Forbattringsomrade: Ledningen behdver utveckla kategoriseringen av sina
avvikelser och forbattra sin statistik. Klart senast 1 december -14. MAS foéljer upp.
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Diabetesvard

Enligt KB har samtliga boende med diabetes individuella l&karordinationer for
behandling av sin diabetessjukdom. Sjukskaterskorna ansvarar for att paminna lakaren
om att uppdatera ordinationerna for boende med diabetes. Enligt lokala rutinen ska
sjukskaterskorna bedéma fotstatus 1 gang per manad eller oftare vid behov pa boende
med diabetes eller andra sjukdomar som kan paverka blodcirkulationen perifert.

Fotsjukvard

Lékaren ska utfarda remiss for de boende som behover 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/Vardomraden/Vardval-
Stockholm/Fotsjukvard/dokument/Fotsjukvard---forfragningsunderlag-2014 %

Antal boende med diabetes och fotsjukvard:
Artal | Insulinbeh.diab. | Tabl.beh.diab. | Kostbeh.diab. | Fotsjukvérd
2014 5 1 0 3

Dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK som ar Stadens elektroniska
journal for halso- och sjukvard. MAS har tagit del av KB:s journalgranskning gjord i
juli -14 av halso- och sjukvardspersonalens dokumentation. KB granskade 9
slumpmassigt utvalda journaler fran alla vaningsplan i enlighet med MAS
journalgranskningsmall som omfattar sokorden i VODOK?*. Resultatet visade att
samtliga journaler innehaller i princip det mesta som granskningsmallen efterfragar.
Dokumentationen och vardplaner om de boendes nutrition ar mest utvecklade och
nutritionsatgarderna ar detaljerade och kopplade till vardplanen. Modulen plan
anvands sa att ordinationer och atgarder kan kopplas pa ett enkelt satt till samma plan,
aven for fysio- och arbetsterapeut. Dokumentation om maluppfyllelse saknas i flera
planer liksom uppgifter om de boendes medverkan i sin vard och behandling.
Sparbarheten for vissa journaluppgifter behdver ocksa fortydligas.

Forbattringsomrade: Sjukskdoterskorna behéver dokumentera maluppfyllelsen av
sina atgarder i vardplanen och den boendes delaktighet i sin vard och behandling.
Sparbarheten for vissa journaluppgifter behover ocksa fortydligas.

MAS foljer upp 2015.

Informationsoverféring och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationséverféring

Mellan sjukskoterskor sker muntlig éverrapportering morgon, eftermiddag och kvall
och omsorgspersonalen dverrapporterar till varandra vid samma tillfallen.

2 Forfragningsunderlag for Fotsjukvardsverksamhet giltigt fran 2014-01-01.
24 Journalgranskningen omfattar dven reviderade lathunden fér VODOK:s rubriktrad och sékord.
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Varje dag traffas sjukskoterskan och omsorgspersonalen pa respektive plan for
muntlig rapportering. Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av
sjukskaterskorna pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

Team moten och tvarprofessionell samverkan

Varannan vecka pa samtliga vaningsplan tréaffas alla yrkeskategorier (sjukskaterskan,
rehabiliterings- och omsorgspersonalen) for genomgang av samtliga boendes behov
och dnskemal, vidtagna atgarder och eventuellt beslut om andra atgarder som battre
uppfyller den boendes individuella behov och 6nskemal.

Ledningssystem (SOSFS 2011:9)%

Ersta diakoni (egentligen Ersta diakonisallskap) har ett kvalitets- och ledningssystem
som heter Jetro, namnet pa Moses svarfar som tillskrivs en av de forsta
beskrivningarna av en linjeorganisation. Ersta diakoni omfattar flera olika
verksamhetsomraden bland annat dldreomsorg. Ledningen pa Linnégarden haller pa
att upprétta ett lokalt system for ledning och kvalitet utifran Jetro och har efter 6
manader kommit en bra bit pa vagen. Ledningen har upprattat rutiner for att sakra de
boendes hélso- och sjukvard bland annat inom dokumentationen, lakemedels- och
avvikelsehanteringen. Det finns lokala rutiner for métning av de boendes nattfasta och
forsta matningen har redan hunnits med i april och nasta &r planerad till september -14
vilket ar mycket positivt.

Egenkontroll

Ledningen behdver uppratta en skriftlig lokal egenkontroll inom tillampliga omraden
av halso- och sjukvarden men dven inom omsorgen, arbetsmiljon, livsmedelshygien,
brandskyddet med mera.

Forbattringsomrade: Ledningen behdéver uppratta en skriftlig lokal egenkontroll
inom tillampliga omraden av hélso- och sjukvarden. Klart senast 1 december 2014.
Uppfoljning av MAS.

Ledningen har inte upprattat nagon specifik patientsakerhetsberattelse for 2013 da
entreprendren endast ansvarade for verksamheten under december -13. MAS har
istallet foljt verksamheten fran Gvertagandet i december och intensifierat sin
uppfoljning fran april till och med juli -14. MAS har ocksa fran borjan haft ett nara
samarbete med ledningen och fokus har varit pa en god och séker halso- och sjukvard
for de boende. MAS féljer ledningens och halso- och sjukvardspersonalens arbete
fortsattningsvis.

Lakemedelshantering

Sjukskdoterskorna ansvarar for de boendes lakemedelshantering om lékaren bedomt att
den boende inte kan ta eget ansvar. Pa Linnégarden finns en sjukskéterskeexpedition
och ett lakemedelsrum for akut- och buffertforradet och de boendes
originalforpackningar av lakemedel. Bada rummen ligger pa entréplanet. Varje
boende har ocksa ett lakemedelsskap i sitt trinettkok med iordningstallda

% Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete som tradde i kraft 1 januari 2012 och ar gemensamma for halso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst och verksamheter enligt LSS.
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lakemedelsdoser i ApoDos? pasar och/eller dosetter. Hanteringen av lakemedel pé ett
vard- och omsorgshoende dr komplext och det behdvs en omfattande rutin for att
kvalitetssakra arbetet. Det finns en upprattad lokal rutin for lakemedelshanteringen.
Dosrecept fran Pascal®’ anvands som ordinationshandling vid iordningstallande av de
boendes ordinerade lakemedelsdoser.

Akut- och buffertforrad

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av
landstinget som skrivit avtal med MAS.? Forradet &r ett komplement till
receptforskrivna lakemedel och anvénds vid akuta ordinationsandringar till alla
boende. Det kan i vissa fall férhindra remittering till slutenvarden och innebéra
minskat lidande for den boende och minskad kostnad for halso- och sjukvarden.
Entreprendrens MAS och KB har utsett 2 sjukskoterskor som ansvarar for rekvisition
av lakemedel till forradet och 2 andra sjukskéterskor 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 de boendes egna lakemedelsférrad
kontrolleras en gang i manaden. Kontroller utfors aven av varje sjukskoterska vid
samtliga uttag av narkotiska ldkemedel. Legitimerad farmaceuts arliga
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker i oktober -14. MAS far kopia pa
farmaceutens skriftliga protokoll.

Delegering

Det finns skriftliga rutiner i verksamheten for delegering av hélso- och
sjukvardsuppgifter. Delegering sker alltid skriftligt och besluten ar giltiga max 1 ar
och kan darefter forlangas. Sjukskoterskorna har delegerat till omsorgspersonalen att
overlamna till de boende iordningstéllda lakemedelsdoser och Gvervaka intaget samt
signera pa specifik signeringslista. Vid delegeringsforfarandet ansvarar
sjukskoterskorna for att utbilda, instruera, handleda och félja upp omsorgspersonalens
kunskaper och kompetens. | verksamhetens intranat finns checklistor, blanketter och
instuderingskompendium for sjukskoterskorna och omsorgspersonalen att anvénda vid
delegeringen.

Enligt MAS intervju med ordinarie sjukskoterskor ansvarar varje planansvarig
sjukskoterska for delegeringsbesluten for ordinarie personal, timanstallda och vikarier
pa sitt vaningsplan. I egenkontrollen ansvarar sjukskdéterskorna for att kontrollera att
signeringslistorna ar korrekt ifyllda samt att delegeringsbesluten &r giltiga.
Nattsjukskoterskorna ansvarar for delegeringar for ordinarie omsorgspersonal,
timanstallda och vikarier som arbetar nattetid.

2 ApoDos ar av apoteket dosdispenserade (iordningstallda) av lakare forskrivna lakemedelsdoser i
forslutna pasar.

2" pascal &r ett dataprogram for lakemedelsforskrivning.

28 18 d § Halso- och sjukvardslag (1982:763).
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Medicintekniska produkter (MTP)

Vid MAR:s uppféljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for MTP
med beskriven ansvarsfordelning for hantering och kontroll av hjalpmedel savél som
inventarieforteckning 6ver befintliga hjalpmedel. Service av vardsangar och
personlyftar har genomforts forsta kvartalet 2014 av Invacare. Rehabiliterings-
personalen ger omsorgspersonalen handledning och instruktioner i anvandandet av
MTP i samband med forskrivning/utlamnande av hjalpmedel samt ordnar utbildning i
forflyttningsteknik inklusive anvandande av personlyftar. Dessa utbildningar sker
varannan manad och géller dels nyanstallda, vikarier men ocksa all 6vrig
omsorgspersonal som ska fa en uppdatering av utbildningen en gang varje ar.

Rehabilitering

Rehabiliteringspersonalen traffar nyinflyttad boende fér bedémning av fallrisk, ADL,
forflyttnings- och balansformaga samt hjalpmedelsbehov. Boendemiljon ses ocksa
éver. Utifran rehabiliteringspersonalens och sjukskoterskans bedémningar uppréattas
en vardplan med hansyn till den boendes individuella behov. Halso- och sjukvards-
och omsorgspersonalen arbetar sedan utifran planens uppsatta mal och resultatet foljs
upp efter de tre forsta veckorna och planen anpassas vid behov. Detta arbetssatt ar for
narvarande under utveckling och foljs upp i september - 14 av MAR. Handledning
och stdd i funktionsbevarande arbetsséatt ges till omsorgspersonalen av rehabiliterings-
personalen som ocksa deltar i det manatliga kvalitetsradet, de dagliga motena for
Overrapportering med sjukskoterskor och omsorgspersonal samt de tvarprofessionella
team motena pa varje vaningsplan.

Vard i livets slutskede

Sjukskéterskorna dokumenterar i Svenska Palliativregistret.” Genom att folja 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.

Ovrigt

For att fa en helhetshild av verksamheten har MAS samverkat med ansvarig for
uppfoljningen av verksamhetens sociala omsorg och ansvarig for uppféljningen pa
individniva utifran bistandsenhetens beslut.

Ledningen har lamnats majlighet att sakgranska innehallet i denna uppféljning.

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



