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

Rios vard- och omsorgsboende har totalt 88 lagenheter fordelade pa 6 vaningsplan varav
plan 4 till och med 8 har 16 lagenheter per plan indelade i 2 boendegrupper med
respektive 8 boende. Plan 3 ar ett korttidsboende med 8 lagenheter varav 2 har plats for
2 boende. Verksamheten som erbjuder bade permanent och korttidsboende har tva
vardinriktningar: vard av personer med demenssjukdom pa planen 4 och 5 och somatisk
vard pa planen 3, 6, 7 och 8. Attendo Sverige AB ansvarar for driften av Rio sedan 1
november 20009.

Ansvar for uppfoljningen och metod for genomférandet
Stadsdelsnamndens MAS* har genomfort en kvalitets- och avtalsuppféljning av halso-
och sjukvarden p& Rio 2014. MAR? har ansvarat for uppféljningen av rehabiliteringen
och berorda delar av de medicintekniska produkterna. Uppfoljningen har omfattat ett
flertal tillfallen fran oktober till och med december och inkluderat:
e granskning av verksamhetens ledningssystem, verksamhets- och
patientsakerhetsberattelse for 2013
e granskning av bemanningslista fran december 2014 gallande halso- och
sjukvardspersonalen
e ett flertal intervjuer med chefer och hélso- och sjukvardspersonal
e anmélda och oanmalda besok i verksamheten
o skriftlig inventering av samtliga boendes (utan personuppgifter) nutritionsstatus
och sjukskoterskornas vidtagna atgarder oktober 2014
e skriftlig inventering av samtliga ordinerade skyddsatgarder oktober 2014
o statistik om rapporterade avvikelser for 2013 och 2014 till och med oktober
e statistik om uppdaterade beddmningar av de boendes risker fér malnutrition,
fallolyckor och trycksar utan personuppgifter.

For att fa en helhetshild av verksamhetens vard och omsorg om de boende har MAS
samverkat med kvalitets- och avtalsansvariga uppfdljare av den sociala omsorgen och
uppfdljarna av de boendes omsorg pa individniva.

Sammanfattande bedémning

Samtliga forbattringsomraden fran forra uppfoljningen ér atgardade genom
verksamhetschefens och sjukskoterskornas forsorg. Utifran MAS skriftliga inventering
av samtliga boendes (utan personuppgifter) nutritionsstatus framkommer att
sjukskaterskorna har uppréttat fler vardplaner om de boendes nutrition och ordinerat fler
nutritionsatgarder for boende i riskzonen for malnutrition jamfort med 2013 ars
uppféljning. Det finns forbattringsomraden vad géller uppdateringar av
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riskbedémningar och rutinen for den lokala lakemedelshanteringen enligt nedan. MAS
bedémning ar att halso- och sjukvardspersonalen tillsammans med ledningen bedriver
en god och saker halso- och sjukvard.

Forbattringsomraden

1. Samtliga bedomningar av de boendes risker for malnutrition, fallolyckor och
trycksar ska vara uppdaterade senast 18 december -14. MAS féljer upp.

2. MAS foljer upp att ledningen uppdaterat rutinen for den lokala
ldkemedelshanteringen senast 1 mars 2015.

3. Ledningen behover utveckla och beskriva sin egenkontroll schematiskt enligt MAS
forslag for att sakra sitt kvalitetsarbete. F6ljs upp vid den arliga uppfoljningen
2015 av MAS.

Ledning

Ledningen bestéar av en samordnande verksamhetschef och tva verksamhetschefer som
ansvarar for 3 vaningsplan var varav en ocksa ar ansvarig for halso- och sjukvarden
enligt 29 § HSL®. Entreprendren har en MAS som samverkar med namndens MAS.

Bemanning och ansvar
Tva sjukskoterskor har slutat sedan forra uppfoljningen och nya har rekryterats.

Sjukskoterskor

Verksamheten har sjukskaterskor pa plats dygnet runt alla dagar pa aret. Det finns 3
nattsjukskoterskor som arbetar enligt rullande schema med 1 sjukskoterska per natt.
Nattsjukskoterskan har det medicinska ansvaret for de 88-90 boende och &r ocksa
arbetsledare for omsorgspersonalen.

Det finns 7 dagsjukskoterskor varav 6 arbetar dag- och kvallspass enligt schema aret
runt. Den 7:e dagsjukskoterskan har omvardnadsansvaret for korttidsboendet pa plan 3
med 8-10 boende och tjanstgor dar 4-5 vardagar dagtid per vecka. Dagsjukskoterskorna
ar arbetsledare for omsorgspersonalen forutom sitt halso- och sjukvardsansvar. Av de 6
dagsjukskaterskorna har 5 omvardnadsansvaret for 16 boende var pa planen 4 till och
med 8 och 1 sjukskaterska tacker upp pa alla vaningsplan sa att det alltid finns 4-5
sjukskaterskor i tjanst vardagar dagtid inklusive sjukskoterskan pa korttidsboendet.
Sjukskoterskorna pa plan 4 till och med 8 har forutom sitt omvardnadsansvar pa
respektive vaningsplan dven ansvar for ytterligare ett vaningsplan med 16 boende. Alla
kvéllar samt helger dagtid tjanstgor 1 sjukskdterska per arbetspass med ansvar for
samtliga 88-90 boende. Enligt ledningens bemanningslista fran december 2014 stammer
bemanningen av sjukskoterskor (8,84 arsarbetare=aa) och rehabiliteringspersonal (1,85
aa) med avtalet.

Rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut och fysioterapeut®)

Rehabiliteringspersonalen arbetar alla vardagar 8-16.30 och ansvarar for bedémning av
forflyttnings- och balansformaga samt hjalpmedelsbehov for samtliga 88-90 boende.
Det finns 0,85 aa fysioterapeut och 1,00 aa arbetsterapeut och de arbetar konsultativt
samt handleder omsorgspersonalen i ett funktionsbevarande arbetssétt.

¥ Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).
* 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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Befattning Antal individer Arsarbetare
Nattsjukskoterskor 3 2,02
Dagsjukskoterskor 7 6,82
Arbetsterapeut 1 1,00
Fysioterapeut 1 0,85

Forebyggande halso- och sjukvard - 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
uppfoljningar for boende som beddms riskera att
o falla
fa trycksar
minska i vikt
fa forsamrad munhalsa
drabbas av blas- och/eller tarmdysfunktion.

Nutrition, fallolyckor och trycksar

Andel uppdaterade riskbedémningar for nutrition, fallolyckor och trycksar

Artal Nutrition Fallolyckor Trycksar
2012 86 % 100 % 91 %
2013 98 % 100 % 98 %
2014 86 % 67 % 69 %

Sjukskoterskorna har huvudansvaret for att beddma 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. Utifran resultaten av
riskbedémningarna beslutar sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen om
individuellt anpassade atgarder for de boende, kommunicerar sina beslut och
ordinationer om atgarder med omsorgspersonalen samt foljer upp effekten av atgarderna
vid team motena.

MAS granskning av statistik i VODOK? visar att det saknas uppdaterade® bedémningar
framforallt for de boendes risker for trycksar och fallolyckor. Samtliga bedémningar av
de boendes risker for felndring ar inte heller uppdaterade. Resultaten ar sémre an vid
foregaende ars uppfoljning. Det kan delvis bero pa att 2 sjukskoterskor har slutat under
aret och ersatts av 2 nya som inte hunnit genomféra alla riskbedémningar annu.

> MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for beddmning av risk fér malnutrition.
® Norton = Modifierad Nortonskala, instrument fér beddmning av risk for trycksar.

" DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument fér beddmning av risk for fallolyckor.

® Statistiken i VODOK tas fram utan personuppgifter.

® Uppdaterade = Samtliga riskbeddmningar far inte vara aldre an1 ar.
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Resultatet av MAS statistikgranskning stdmmer 6verens med resultatet av
entreprendrens MAS granskning av 10 slumpmassigt utvalda halso- och
sjukvardsjournaler i februari 2014.

Forbattringsomrade: Samtliga bedémningar av de boendes risker for malnutrition,
fallolyckor och trycksar ska vara uppdaterade senast 18 december -14.

Nutrition

Forebyggande arbete for att forhindra malnutrition

Vid inflyttningen beddmer sjukskoéterskorna med ovan ndmnda instrument (MNA) de
boendes nutritions- och munstatus inklusive tugg- och svaljférmaga samt informerar
lakaren om boende med uttalade tugg- och svéljsvarigheter. Lakaren kan skriva remiss
till logoped™ vid behov och enligt verksamhetschefen har 2 boende fatt logoped-
bedémning senaste aret. Lakaren har tillsammans med sjukskoterskorna gatt igenom de
boendes ldkemedel for att om mojligt minska antalet och utesluta lakemedel som kan
forsamra de boendes aptit. Boende med behov har fatt individuellt anpassade
athjalpmedel och utprovad sittstalining av rehabiliteringspersonalen.

Specifika atgarder som vidtagits for att férbattra de boendes nutritionsstatus

Utifran sjukskoterskornas riskbedomningar av de boendes nutrition har MAS genomfort
en skriftlig inventering av samtliga boendes nutritionsstatus'’. Resultatet visar att av
totalt 79 boende &r antalet boende som &r underndrda enligt bedémningsinstrumentet 6
och antalet boende i riskzonen 36. Sjukskoterskorna har upprattat vardplaner om
nutritionen for 37 boende och ordinerat 35 nutritionsatgarder for att forbattra de boendes
nutritionsstatus. Antalet atgarder i relation till antalet boende i riskzonen ar fler jamfort
med 2013. De ordinerade nutritionsatgarderna ar E-kost'? for 9 boende, konsistens-
anpassad kost for 13 boende och néringsdryck for 13 boende.

Artal | Antal boende som &r Antal vardplaner | Antal nutritions-
undernarda eller i upprattade av atgarder ordinerade
riskzonen sjukskoterskor av sjukskoterskor

2012 39 30 40
2013 41 24 28
2014 42 37 35

Sjukskoterskornas uppféljning av sina nutritionsordinationer/atgarder

Enligt sjukskaterskorna deltar de vid nagon av de boendes maltider cirka 1 gang per
vecka for att fa en samlad bild av de boendes allmantillstand, at- och svaljférmaga,
sittstdlining med mera. Samtidigt kan sjukskoterskorna folja upp omsorgspersonalens

19| logopedens ansvarsomréde ingar bland annat diagnostik och behandling av &t- och
svéljningsstérningar.

1 Inventeringen har inte inkluderat boende pé korttidsenheten dé deras vistelsetid &r begransad och
riskoedomningar inte alltid gar att genomfora fullt ut. Daremot gors alltid de mest nédvéandiga
riskbedémningarna pa korttidsenheten direkt vid den boendes inflyttning géllande nutrition, falltendens
och trycksar och atgarder vidtas utifran resultaten av bedémningarna.

12 E_kost = en halv portionsstorlek av normal kostportion med lika stort energi- och proteininnehéll.
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foljsamhet av sjukskoterskornas ordinationer samt handleda omsorgspersonalen i
nutritionsarbetet. Sjukskaterskorna foljer ocksa upp sina nutritionsordinationer genom
kontroll av de boendes viktutveckling, signeringslistor for omsorgspersonalens arbete
och informationséverforingen mellan hélso- och sjukvards- och omsorgspersonalen vid
team motena. De boendes vikt mats vid inflyttningen och darefter var tredje manad eller
oftare vid behov.

Registrering av de boendes nattfasta

Enligt verksamhetschefen méts nattfastan hos de boende 2 ganger per ar. Vid
matningen anvands specifik blankett pa vilken omsorgspersonalen registrerar den
boendes intag av mat och dryck under dygnet och sjukskodterskan sammanstéller
resultatet. Matning av nattfastan har genomforts pa samtliga vaningsplan i november -
14. En skriftlig redogdrelse om resultatet skickas till MAS senast 1 februari -15.

Fallolyckor

Forebyggande arbete for att forhindra fallolyckor

Det fallpreventiva arbetet utgar fran sjukskéterskornas bedémningar med ovan namnda
instrument Downton av de boendes risker for fallolyckor, fysioterapeutens bedémning
av de boendes forflyttnings- och balansformaga samt arbetsterapeutens bedémning av
de boendes ADL™ status. For att minska de boendes risk for fallolyckor har
sjukskaterskorna ordinerat lagpositionssang eller sanggrindar, specifik kost for boende
med naringsproblem samt tillsammans med lakaren minskat dosen eller avslutat
ldkemedel som kan 6ka de boendes fallrisk. Rehabiliteringspersonalen har forskrivit
individuellt utprovade hjalpmedel for sakrare vardagsaktiviteter och forflyttning samt
ordinerat balans- och gangtraning bade i grupp och individuellt. Fallprevention
diskuteras varje vecka pa team motena pa respektive vaningsplan och varje fallolycka
bedoms, atgardas och f6ljs upp.

Skydds- och begransningsatgarder

Vid behov beslutar halso- och sjukvardspersonalen om individuellt forskrivna
hjalpmedel som skyddar men dven begransar den boendes rorlighet till exempel
grensele. Indikationen for att anvénda grensele brukar vara fallprevention som ska
forhindra att en boende som é&r rullstolsburen drabbas av en fallolycka. | vissa fall
beslutar hélso- och sjukvardspersonalen om hjalpmedel som kan staga upp den boendes
bal till exempel positioneringsbalte. Ett sddant bélte kan bade skydda men dven
begrénsa den boendes rorlighet samtidigt som det mojliggor for den boende att sitta
uppe i en rullstol trots problem med balans och/eller balstabilitet.

Vid uppfoljningen var foljande antal skydds- och begransningsatgarder ordinerade:

Artal | Sénggrind | Grensele | Positioneringsbéalte |Rérelselarm | Brickbord
2012 26 2 0 3 0
2013 35 1 0 7 1

2014 41 1 0 16 1

13 Bedémning av de boendes formagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.
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Enligt berord sjukskoterska innehaller journaldokumentationen om skyddsatgarden
grensele omvardnadsprocessens relevanta delar. Den enskildes medgivande ar
dokumenterat och atgarden ar beslutad av sjukskdéterskan tillsammans med
rehabiliteringspersonalen som instruerat omsorgspersonalen i hanteringen av grenselen
samt lamnat skriftlig instruktion pa plats. Dokumentationen innehaller ocksa datum for
uppfoljning om atgardens nytta. Signeringslista med datum och klockslag vid pabérjad
och avslutad anvéndning av grenselen eller positioneringsbaltet anvéands inte i
verksamheten. MAS foreslar Rios ledning att initiera anvandningen av en sadan
signeringslista for att begrénsa varje tidsintervall for den boende vid anvéndningen av
grensele eller positioneringsbélte.

Trycksar

Risker for trycksar

Trycksar &r en komplikation som kan uppsta 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. Délig
naringsstatus kan oka risken for trycksar liksom immobilitet.

Atgarder for att férhindra trycksér samt behandling av uppkomna trycksar
Sjukskoterskorna har bedémt med ovan ndmnda instrument (Norton) samtliga boendes
risk for att utveckla trycksar och ordinerat trycksarsférebyggande madrasser. Eftersom
de boendes nutritionsstatus kan spela en avgorande roll for att férhindra utveckling av
eller laka trycksar har sjukskéterskorna vidtagit nutritionsforbattrande atgarder for
boende som beddmts vara i riskzonen for malnutrition. Rehabiliteringspersonalen
arbetar forebyggande och lakande betraffande de boendes risker for trycksar med
lampliga sittstallningar och olika avlastande dynor samt hjalpmedel for fysisk
aktivering. Sjukskéterskorna ansvarar for saromlaggningar for de boende som har
trycksar och ordinerar behandlande madrasser. Vid behov konsulteras lakaren for hjalp
med ytterligare behandlande atgarder for svarlakta trycksar.

Vid uppféljningen hade féljande antal boende trycksar, forebyggande och behandlande
madrasser samt behov av rullstol vid forflyttning:

Antal Antal boende | Antal boende | Antal Antal boende
Artal | boende med | med trycksar | med boende med | som &r
trycksar vid | som uppstatt | forebyggande | behandlande | rullstolsburna
inflyttningen | i madrass madrass
verksamheten
2014 2* 1** 19 9 33

* De tva trycksaren tillhor kategori 3*° respektive 4. ** Trycksaret tillhor kategori 1.

Hyagien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och sjukskoterskorna registrerar de boendes
infektioner och antibiotikabehandlingar i Vardhygiens mall. Utifran mallens resultat
sammanstaller Vardhygien en arlig statistik som tillsammans med andra verksamheters

1 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.
!> Trycksar ar indelade i 4 kategorier dar 1 stér for den lindriga formen och 4 den allvarligaste.
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statistik kan 6ka motivationen hos samtliga personalkategorier att félja basala
hygienrutiner. Denna positiva effekt kan minska antalet vardrelaterade infektioner hos
de boende och antibiotikabehandlingar som i sin tur minskar de boendes lidande,
samhallets sjukvardskostnader och risken for utveckling av resistenta bakterier.
Hygienrond med hygiensjukskoterska genomfors17 december 2014. Kopia av resultatet
skickas till MAS. Sjukskdéterskorna har under aret utbildat omsorgspersonalen som
arbetar dag-, kvalls- och nattetid i basala hygienrutiner.

Kontinens- och inkontinensvard

Vid inflyttning beddmer sjukskdterskan om den boende behdver hjéalp med toalettbesok
eller har problem med blas- och/eller tarmfunktionen och behéver lakarbeddmning. Om
problem med lackage foreligger ansvarar sjukskoterskan for att den boende blir utredd och
vid behov far individuellt forskrivna inkontinensskydd.'® Enligt verksamhetschefen har
sjukskoterskorna sakrat omvardnadsprocessens®’ alla delar fér boende med urinkateter.

Antal boende med:
Artal | Inkontinensskydd | Urinkateter mén | Urinkateter kvinnor
2014 68 7 1

Ldkarens ansvar och férebyggande hélso- och sjukvard

Stockholmsgeriatriken ansvarar for lakarinsatserna sedan 8 ar och lakaren kommer
enligt avtalad tid 1-2 ganger per vecka och kan nas alla vardagar klockan 8-17 pa
telefon samt gora hembesok om behov foreligger. Pa jourtid ansvarar respektive ldkare i
jourtjanst pa Stockholmsgeriatriken for lakarinsatserna under kvallar, natter och helger
da de kan nas via telefon men ocksa géra hembesok vid behov. Under méanga ar har
lakarkontinuiteten varit mycket god men sedan mars -13 har flera lakare avlost varandra
pa grund av pensionsavgangar. Nu ansvarar en och samma ldkare igen for Rio. MAS
och Rios ledning samverkar med ledningen pa Stockholmsgeriatriken for att sakra ett
gott samarbete mellan lakaren och Rios halso- och sjukvardspersonal.

| lakarens uppdrag ingar att tillsammans med sjukskéterskorna bland annat gora en arlig
genomgang av varje listad boendes halsotillstdnd*® och lakemedel™. Den férsta
lakemedelsgenomgangen sker inom tva manader efter den boendes inflyttning.
Stockholmsgeriatriken och MAS har upprattat en 6verenskommelse om systematiska
lakemedelsgenomgangar utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for aldres
lakemedelsterapi.

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

17 Omvardnadsprocessen ar en metod som sjukskoterskor anvander for att forstarka/bevara resurser,
beddma risker eller identifiera problem hos den enskilde och ge god och siker omvardnad till patienter.
1. Datainsamling 2. Resurs-, risk- och problemidentifiering 3. Malidentifiering 4. Genomforande av

omvardnadsatgarder 5. Uppféljning och utvérdering.

18 Lakarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet hélsotillsténd i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande vid ett visst tillfalle.
19 Landstingets krav enligt Forfragningsunderlag enligt LOV, Lékarinsatser i sarskilt boende for 4ldre,
del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning, giltigt fran 2012-01-01.
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Varje host erbjuder landstinget alla personer éver 65 ar kostnadsfria vaccinationer mot
influensa och pneumokockinfektion®. Utifran varje boendes medgivande och
allmantillstand gor lakaren en bedémning om vaccination ar lamplig. Sjukskaterskan
utfor vaccinationen i enlighet med l&karens ordination.

Munhalsa

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. Sjukskoterskorna ansvarar for att de boende skriftligen erbjuds en munhélso-
beddmning arligen och ser till att bedémningen utfors pa de boende som tackat ja**.
Enligt sjukskéterskorna har samtliga boende som tackat ja erhallit en munhélso-
bedémning under 2014 av legitimerad tandhygienist. Sjukskaéterskorna utfardar ocksa
tandvardsstodsintyg® nar de boende behdver nédvandig tandvard.

Avvikelsehantering

| verksamheten finns det tva kvalitetsgrupper som omfattar respektive 3 vaningsplan. |
vardera kvalitetsgruppen ingar tva kvalitetsombud varav en aven ar kvalitetssamordnare
och sammankallande till métena samt leder dessa. Ovriga deltagare ar
verksamhetschefen, sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen. Gruppen traffas en
gang per manad. Varije kvalitetsgrupp gar igenom foregdende manads avvikelser,
synpunkter och klagomal samt féljer upp beslut om atgarder fran féregaende mote och
genomforda riskbedémningar. Aven rutiner tas upp som kanske behover revideras for
att bli mer andamalsenliga. Motesprotokoll fors. Resultaten fran kvalitetsgrupperna
redovisas for alla medarbetare pa arbetsplatstraffar, halso- och sjukvardsmoten samt vid
de dagliga rapporteringstillfallena pa varje vaningsplan.

Avvikelser dokumenteras i Attendos eget avvikelseprogram och MAS har fatt kopia pa
statistiken for 2013 och 2014 till och med oktober. De flesta avvikelserna inom
lakemedelshanteringen handlar om att omsorgspersonalen glomt att dverlamna nagon
lakemedelsdos till de boende. Enligt sjukskoterskorna har ingen boende skadats
allvarligt pa grund av dessa avvikelser. De vanligaste avvikelserna ar fallolyckor men
majoriteten av dem leder inte till nagon synlig skada dock kan den boende uppleva en
viss radsla av att ramla. Fran november 2013 till och med oktober 2014 rapporterades
att 5 boende ramlat som lett till olika larbens- och hoftfrakturer varav 2 boende
dessutom brot axelleden respektive underarmsbenen. Ingen Lex Maria anmalan 2014.

Diabetes

Enligt sjukskdterskorna har samtliga boende med diabetes individuella lakarordinationer
for kontroller av sin diabetessjukdom. Sjukskéterskorna ansvarar for att paminna
ldkaren om att uppdatera ordinationerna for boende med diabetes.

20 \/accination betraffande pneumokockinfektion behdver endast upprepas efter cirka 6 &r.

2! Boende med nedsatt kognitiv formaga kan ta hjalp av sin narstdende och tacka ja eller nej till den
kostnadsfria munhdalsobedémningen alternativt kan sjukskéterskan géra en presumtiv bedémning och
utifran den boendes basta och dennes Gnskemal besluta om en munhalsobedémning.

22 Samtliga boende som bor pé ett aldreboende har rétt att f& sin nédvandiga tandvard till samma
subventionerade avgift som inom den 6évriga halso- och sjukvarden.
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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 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.vardgivargquiden.se/AvtalUppdrag/VVardomraden/Vardval-
Stockholm/Fotsjukvard/dokument/Fotsjukvard---forfragningsunderlag-2014 %

Antal boende med diabetes och fotsjukvard:
Artal | Insulinbeh.diab. | Tabl.beh.diab. | Kostbeh.diab. | Fotsjukvérd
2014 4 2 0 3

Dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK som ar Stadens elektroniska
journal for halso- och sjukvard. MAS har tagit del av entreprenérens MAS
journalgranskning fran februari -14 som omfattade 10 slumpmassigt utvalda halso- och
sjukvardsjournaler. Av granskningen framgick att nagra journaler saknade uppdaterade
riskbedoémningar for trycksar, nutrition och fallolyckor. Nagra journaler saknade
kompletta vardplaner med diagnos, mal, atgarder och uppfoljningar av resultat. Det
saknades ocksa uppgifter om ansvarig lakare, sjukskoterska och rehabiliteringspersonal
i nagra journaler. Ny uppféljning av dokumentationen kommer att genomforas av
entreprendrens MAS i borjan av 2015 och MAS kommer att ta del av resultatet.

Informationséverforing och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationsoverforing

Mellan sjukskdterskorna sker muntlig 6verrapportering varje morgon, eftermiddag och
kvéll. Omsorgspersonalen dverrapporterar till varandra vid ungefar samma tillfallen
som sjukskoterskorna pa morgonen, eftermiddagen och kvallen. Varije for- och
eftermiddag traffas ocksa sjukskéterskan tillsammans med omsorgspersonalen pa
respektive vaningsplan for muntlig 6verrapportering. Rehabiliteringspersonalen far
muntlig rapport av sjukskdéterskorna pa morgonen och av omsorgspersonalen vid behov.

Team moten och tvarprofessionell samverkan pa alla vaningsplan

Enligt MAS intervju med sjukskoterskorna har varje vaningsplan tvarprofessionella
team maten varje vecka da sjukskaoterskan, omsorgs- och rehabiliteringspersonalen
traffas och gar igenom alla boendes resurser, risker, problem och behov. Vid motet
diskuteras ocksa effekten av de atgarder 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.

2 Forfragningsunderlag for Fotsjukvardsverksamhet giltigt fran 2014-01-01.
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Beslut fran de tvarprofessionella team motena dokumenteras i halso- och sjukvards- och
omsorgsjournalerna av sjukskoterskan, rehabiliterings- och omsorgspersonalen. Icke
narvarande personal far muntlig information om besluten vid 6verrapporteringen mellan
arbetspassen och kan daven lasa informationen i respektive journal.

Ledningssystem

Ledningssystemet (SOSFS 2011:9) ar uppbyggt kring ett sa kallat kvalitetshjul som
omfattar fyra omraden: planering, genomférande, uppfoljning och utveckling och
anvands for att schematiskt ge en bild av verksamhetens kvalitetsarbete. Det finns en
organisationsskiss som tydliggor ledningens respektive ansvarsomraden. Inom varje
omrade i kvalitetshjulet finns en lista pa verktyg och metoder som anvands i det
praktiska kvalitetsarbetet till exempel i de ovan ndmnda kvalitetsgrupperna. Det finns
lokala rutiner for relevanta omraden inom halso- och sjukvarden enligt MAS kontroll av
de skriftliga rutinerna 18 november 2014. Dock behéver ledningen uppdatera rutinen for
den lokala lakemedelshanteringen.

Forbattringsomrade: MAS féljer upp att ledningen uppdaterat rutinen for den lokala
ldkemedelshanteringen senast 1 mars 2015.

Egenkontroll

Resultatet av Attendos arliga uppféljning av Rio styr verksamhetens fortsatta
kvalitetsarbete. Den lokala egenkontrollen omfattar bland annat métning av de boendes
nattfasta, se ovan under rubriken nutrition. Kontroller av omsorgspersonalens
foljsamhet av basala hygienrutiner genomfors 1 gang per ar enligt ledningen.
Verksamhetschefen samt hygienombuden féljer ocksa upp under aret genom stickprover
omsorgspersonalens kunskaper om basala hygienrutiner.

Forbattringsomrade: Ledningen behover utveckla och beskriva sin egenkontroll
schematiskt enligt MAS forslag for att sékra sitt kvalitetsarbete. Foljs upp vid den
arliga uppféljningen 2015 av MAS.

Patientsakerhetsberattelse (PSB)

| verksamhetens patientsékerhetsberéttelse for 2013 beskrivs bland annat resultaten av
maluppfyllelsen géllande arbetet med att minska antalet fallolyckor, registrera trycksar
som avvikelser och att sjukskéterskorna ska registrera i Svenska Palliativregistret®*,
Under 2013 har 44 % av de avlidna registrerats i Svenska Palliativregistret och 2014 &r
siffran 63 %, en klar forbattring. Antalet fallolyckor har inte minskat under 2013 och
sjukskoterskorna har inte rapporterat trycksar som avvikelser. Det finns ingen
dokumentation om varfor sjukskoterskorna inte rapporterat trycksar som avvikelser eller
varfor antalet fallolyckor inte minskat. MAS beddmning &r att det kan ta langre tid
innan en minskning av antalet fallolyckor har uppnatts. Verksamheten kan behéva
utveckla hélso- och sjukvards- och omsorgspersonalens samarbete kring de boendes
risker for fallolyckor, de vidtagna fallpreventiva atgarderna och uppféljning av dessa.

? Nationellt kvalitetsregister dar sjukskoterskan registrerar efter att en boende avlidit den sista veckans
vardarbete.
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Det har alltid varit svart att fa sjukskaterskor att rapportera trycksar som avvikelser
framforallt pa grund av att majoriteten av de boende med trycksar har utvecklat dessa
trycksar fore inflyttningen pa éldreboendet. MAS skriftliga uppfoljning av antalet
boende med trycksar har numer separata kolumner i mallen for att sarskilja de boendes
trycksar som uppstatt fore inflyttningen respektive trycksar som utvecklats pa
aldreboendet. Sannolikt kommer sjukskoterskorna vara mer benagna att rapportera
trycksar som avvikelser nu nar dessa sarskiljanden framgar.

Lakemedelshantering

Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes ldkemedelshantering om lakaren beddmt att
de boende inte kan ta eget ansvar. Pa Rio finns en sjukskoterskeexpedition och ett
bredvidliggande lakemedelsrum pa planen 4 till och med 8 dar de boendes ldkemedel i
originalforpackningar forvaras i markta separata boxar. Varje boende har dven ett litet
lakemedelsskap i sitt trinettkdk dar iordningstéallda ApoDoser och dosetter forvaras. Pa
plan 3, korttidshoendet, finns ett storre lakemedelsskap i sjukskoterskans expedition
med varje boendes lakemedel i originalférpackningar i markta separata boxar.
Dessutom har varje boende i sitt rum aven ett litet lakemedelsskap med iordningstallda
ApoDoser och dosetter. Samtliga skap och rum med lakemedel ar Iasta. Hanteringen av
lakemedel pa ett vard- och omsorgsboende ar komplex och det behovs en omfattande
lokal rutin for att kvalitetssakra arbetet. Enligt MAS kontroll av ledningssystemet
behover den lokala rutinen for lakemedelshanteringen uppdateras enligt ovan.

Akut- och buffertforrad

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av lands-
tinget som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS.?® Forradet ar ett komplement till
receptforskrivna ldkemedel och anvénds vid akuta ordinationsandringar till alla boende.
Det kan i vissa fall forhindra remittering till slutenvarden och minska lidandet fér den
boende. Ledningen har utsett en sjukskoterska 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 med namn pa sjukskoterskorna. Narkotiska lakemedel i akutforradet
och de boendes individuellt forskrivna narkotiska lakemedel kontrolleras 1 gang per
manad av de tva utsedda sjukskaterskorna enligt ovan. Kontroller ska aven utforas av
varje sjukskoterska vid samtliga uttag av narkotiska lakemedel.

En arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen kommer att genomforas av
legitimerad farmaceut i slutet av december -14 eller i borjan av januari -15. MAS
kommer att fa kopia av farmaceutens protokoll.

Delegering

Det finns skriftliga rutiner i verksamheten for delegering av halso- och sjukvards-
uppgifter. Sjukskoterskan kan delegera till omsorgspersonalen att 6verlamna och
Overvaka intaget av iordningstallda lakemedelsdoser till de boende. Vid delegerings-
forfarandet ansvarar sjukskoterskorna for att utbilda, instruera och folja upp
omsorgspersonalens kunskaper och kompetens. Enligt ledningen ska varje planansvarig
sjukskoterska ansvara for delegeringsbeslut for ordinarie omsorgspersonal,
aterkommande timanstéllda och vikarier pa aktuellt vaningsplan.

2> 18 d § Halso- och sjukvardslag (1982:763).
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Nattsjukskoterskorna ansvarar for delegeringar for ordinarie omsorgspersonal,
aterkommande timanstallda och vikarier som arbetar nattetid.

Rehabilitering och medicintekniska produkter (MTP)

Rutiner for hantering och skotsel samt produktinformation dver arbetstekniska och
individuella hjalpmedel finns tillgangliga for omsorgspersonalen pa varje plan.
Inventarieforteckning over hjalpmedel finns for att sakra sparbarheten. Kontroll av
sangar genomfors vartannat ar och senast i februari 2013. Personlyftar och 6vriga
forflyttnings- och ganghjalpmedel genomgick service i december 2014. Tillgang till
lokal och utrustning for traning och behandling finns i verksamheten.

Arbetsterapeuten och fysioterapeuten traffar nyinflyttade boende for bedémning av
ADL, forflyttnings- och balansformaga samt eventuellt hjalpmedelsbehov. Tillsammans
med sjukskoterskorna och omsorgspersonalen bedéms de boendes fallrisk och atgérder
vidtas vid behov. Uppféljning av atgarderna sker bland annat vid team maétena pa varje
vaningsplan. Handledning for omsorgspersonalen géllande de boendes resurser och
behov av stéd och hjalp ges. Arbets- och fysioterapeuten ansvarar dven for utbildning i
forflyttningsteknik och viss hjalpmedelskunskap. Samverkan med primarvardsrehab
kring boende pa korttidsboendet fungerar tillfredsstallande.

Vard i livets slutskede

Sjukskoterskorna registrerar i Svenska Palliativregistret och arbetar med att utveckla
varden av de boende i livets slutskede. MAS har fatt kopia pa registrets statistik om
resultatet av den palliativa varden av de boende i livets slutskede under perioden april
2013 till april 2014. Resultaten visar att sjukskoterskorna behdver utveckla sitt arbete
med att anvanda evidensbaserade skalor for smartskattning. VVarden av de boende ar god
vad galler munhalsan, lindring av angest, illamaende och forebyggande av trycksar.



