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l.;,, MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA 2012-05-02

Kvalitets- och avtalsuppfoljning av halso- och
sjukvarden pa Linnégarden 2012

Uppfoljningsansvar

Stadsdelsnimndens MAS' Lili Briese och MAR’Linnéa Svanstrom Leistedt r
avtalsansvariga uppfoljare och har genomf6rt en kvalitets- och avtalsuppfoljning av hilso-
och sjukvérden pa Linnégarden under januari till och med mars 2012. Eftersom
entreprendren enligt avtalet har en egen MAS har stadsdelsnimndens MAS och MAR
huvudsakligen ett uppfoljnings- och samverkansansvar. For att tydliggéra uppfoljnings-
ansvaret anvénds initialerna LB (Lili Briese) och LSL (Linnéa Svanstrom Leistedt)
fortsdttningsvis i denna redogorelse.

LB har tillsammans med de avtalsansvariga uppfoljarna av socialtjanstlagen genomfort en
fordjupad uppfoljning av héilso- och sjukvérden fran december -11 framtill april -12
utifran det tvarprofessionella ansvaret (sjukskoterskans, rehabiliterings- och
omsorgspersonalens ansvar) for de boendes nutrition, munhélsa, risk for fallolyckor och
trycksér samt informationsoverforingen mellan dessa professioner.

Sammanfattande bedomning

Vid samtliga besok och kontakter med verksamheten har ledningen, hilso- och sjukvérds-
och omsorgspersonalen varit véanliga och tillmdtesgédende vilket &r positivt. Mer én hélften
av sjukskoterskorna har arbetat flera ar pa Linnégérden, har ldng yrkeserfarenhet och &r
kompetenta. Deras dokumentation och riskbeddmningar har forbéttrats sedan forra
uppfoljningen och det giller dven rehabiliteringspersonalens. Det finns ett flertal brister
och forbattringsomraden som &r dokumenterade i nedan redogorelse och i en checklista,
bilaga 1. Ledningen behdver uppritta lokala rutiner for att sdkra hélso- och sjukvarden
inom till exempel nutritionen och lakemedelshanteringen samt implementera dessa rutiner
i verksamheten. Det tvérprofessionella samarbetet behover utvecklas vad giller syftet,
roller och ansvarsomraden. Sjukskdterskorna behdver gemensamma rutiner for sitt
omvardnadsarbete. De uppmirksammade omradena som behover atgiardas och forbattras
kommer att f6ljas upp enligt nedanstaende datum som &ven &r dokumenterade i
checklistan med bedomningarna, bilaga 1.

Ledning

Under forsta trimestern av 2012 har Carema gjort en omorganisation av Linnégardens
ledning och tillsatt en ny verksamhetschef och tvd enhetschefer for att forbédttra styrningen
och ledningen av verksamheten. Den nya verksamhetschefen, som ocksé ar ansvarig for
hilso- och sjukvarden enligt 29 § HSL?, har en bakgrund som sjukgymnast och behdver
dérfor uppdra enligt 30 § HSL &t sjukskoterska inom verksamheten som har tillricklig
kompetens och erfarenhet att fullgéra vissa enskilda ledningsuppgifter.

Atgdird: Verksamhetschefen 29 § HSL ska uppdra at sjukskoterska enligt 30 § HSL.
Uppféljning: LB foljer upp 30 § HSL vid nésta samverkansméte 2012-04-26.

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsforvaltning.

? Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (foljer upp rehabilitering, berorda medicintekniska
produkter och fallprevention). MAR i stadsdelsforvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm,
Sédermalm och Ostermalm).

3 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
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Bemanning

Sjukskoterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor dygnet runt alla dagar pa aret. Det finns 3
nattsjukskoterskor som arbetar enligt ett rullande schema med 1 sjukskoterska per natt.
Nattsjukskdterskan har sitt medicinska ansvar for de 86 boende men &ven omsorgs-
ansvaret for de 11 boende pa plan 6. Det finns 6 sjukskoterskor som arbetar dag- och
kvillspass enligt schema alla dagar pa aret och har omvardnadsansvaret for cirka 15
boende var. Pé vardagar ar 3 sjukskoterskor i tjénst dagtid och ansvarar for cirka 30
boende var utom en dag per vecka nér de dr 4 sjukskdterskor. Kvéllar och helger tjanstgor
1 sjukskdterska per arbetspass med ansvar for alla 86 boende. Vid LB:s uppfoljning av
ledningens bemanningslista fran 2012-02-16 finns 5,35 dagsjukskoterskor = 6 individer
och 2,02 = 3 individer nattsjukskoterskor. Enligt avtalet ska det finnas 7,48 sjukskoterskor
totalt.

Brist: Det fattas 0,11 sjukskoterska.
Atgiird: Bemanningen av sjukskéoterskor ska folja avtalet.
Uppféljning: LB foljer upp ovan ndmnda atgéird vid nista samverkansmote 2012-04-26.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetar alla vardagar mellan 8-16.30 och 6vriga tider
ar det tjanstgorande sjukskoterska som ansvarar utifrén sitt yrkesansvar. Enligt avtalet ska
det finnas 1,00 sjukgymnast och 1,00 arbetsterapeut. Vid LB:s uppfoljning av ovan
ndmnda bemanningslista fattas 0,25 sjukgymnast och 0,25 arbetsterapeut. Men enligt en
skrivelse fran ledningen finns 1,25 arbetsterapeuter (2 individer). LB och LSL menar att
fordelningen av sjukgymnast- och arbetsterapeuttjidnsterna ar acceptabelt utifran att
arbetsterapeuterna och sjukgymnasten har férdelar ansvar och arbetsuppgifter pa ett
tillfredsstdllande sétt for de boende.

Uppféljning: LB foljer upp fordelningen av arbetsterapeut och sjukgymnast vid nésta
samverkansmote 2012-04-26.

Forebyggande hilso- och sjukvéard

Foéljande nio omraden ar aktuella i det forebyggande hilso- och sjukvardsarbetet:
Nutrition, trycksar, fallolyckor, munhilsa, kontinens- och inkontinensvéard,
lakemedelsgenomgéngar, ldkarens éarliga genomgéng av boendes hélsotillstdnd,
vaccinationer och skyddsétgirder.

Nutrition, trycksar och fallolyckor

De omvardnadsansvariga sjukskdterskorna arbetar forebyggande tillsammans med
sjukgymnasten och arbetsterapeuten for att minimera risker for fallolyckor, undernéring och
trycksér hos de boende. Sjukskoterskorna har huvudansvaret for att bedéma de boendes
risknivaer for malnutrition®, trycksar’ och falltendens® inom 14 dagar vid inflyttning samt
minst en gang per ar och oftare vid behov.

* MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument for bedomning av risk for malnutrition.
> Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for bedémning av risk for trycksar.
% DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument for bedomning av risk for fallolyckor.
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Utifrén resultatet av ovan riskbeddmningar vidtar sjukskoterskorna och
rehabiliteringspersonalen atgirder for de boende och foljer upp effekten av atgédrderna
tillsammans med omsorgspersonalen i team moten.

Sjukskoterskorna och rehabiliterings- och omsorgspersonalen ska dven arbeta
hilsofrdmjande och identifiera resursomraden hos de boende och uppmuntra och stodja till
exempel deras forméga att kunna 4ta sjalv med ritt hjalpmedel.

Nutrition

Under 2011 har forvaltningen (Kérstin Trotzigs ansvar) haft ett kost- och nutritionsprojekt
med dietist pa bland annat Linnégarden. Dietisten har introducerat sa kallade nutritions-
konferenser dér omvérdnadsansvarig sjukskoterska, kontaktman/omsorgs- och
rehabiliteringspersonal tillsammans ska samverka kring de boendes behov av nutrition,
eventuella hjdlpmedel och utprovning av sittstdllning vid maltiderna. Nutritions-
konferenserna ska integreras med de ordinarie team md&tena som &r en géng per vecka och
véningsplan.

De omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna, som har huvudansvaret for de boendes
nutrition, ordinerar vikt méitning minst var 3:e manad. Om bedémningsresultatet visat att
en boende dr undernérd eller i riskzonen ordineras till exempel energitét och eller
konsistensanpassad kost, ndringsdrycker och kosttilldgg samt uppfoljande mitningar av
vikten 1 géng per ménad eller oftare. Vid LB:s inventering och analys av
sjukskoterskornas dtgérder for boende som ér undernirda eller i riskzonen har det
framkommit att det saknas entydiga rutiner betrdffande ordinationer av E-kost (energitét
kost), konsistensanpassad kost och kosttilldgg.

Det saknas dven tydliga rutiner géllande informationsdverféringen mellan
sjukskoterskorna och omsorgspersonalen vad géller sjukskoterskans ordinationer samt
uppfoljningen av omsorgspersonalens foljsamhet. For att forhindra att nattfastan
Overstiger 11 timmar ska omsorgspersonalen vid behov registrera de boendes sista mél pa
dagen samt eventuella nattmal pd en speciell blankett som sedan analyseras av
sjukskoterskan. Det &r oklart ndr den senaste nattfasteméatningen ar gjord. LB
rekommenderar att nattfastemétning genomfors fore 1 juni 2012.

Forbdttringsomrdde: Halso- och sjukvérds- och omsorgspersonalen ska arbeta utifran
gemensamma rutiner om de boendes nutrition.

Atgiirder: Sjukskéterskorna ska anvinda dietistens checklistor for nutritionsarbetet.
Gemensamma rutiner behover uppréttas om informationséverforingen mellan hilso- och
sjukvards- och omsorgspersonalen samt rutiner for uppf6ljning av omsorgspersonalens
foljsamhet av hilso- och sjukvérdspersonalens ordinationer. Nattfastemitning
rekommenderas fore 1 juni 2012.

Uppféljning: LB foljer upp ledningens tidsplan for ovan nimnda atgarder vid nista
samverkansmote 2012-04-26 . Atgirderna ska vara klara senast och f6ljs upp 2012-06-01.

Trycksar
Sjukskoterskorna arbetar profylaktiskt dels med bedomningar av de boendes risk for att

utveckla trycksar och dels med atgirder och uppfoljningar av de boende som har trycksar
eller identifierats vara i riskzonen. Det forebyggande arbetet for en optimal nutrition och
frimjandet av en god blodcirkulation minskar ocksa risken for trycksar.
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Sjukskoterskan kan ordinera antingen trycksérsforebyggande- eller behandlande madrass
beroende pa den boendes behov. Rehabiliteringspersonalen arbetar forebyggande med olika
traningsmoment, lampliga sittstdllningar och sittdynor, hjdlpmedel vid forflyttningar och
personligt utprovade rullstolar.

Vid LB:s inventering hade 3 av de 86 boende trycksér och 2 av dessa behandlande madrass,
den 3:e samt 20 andra boende trycksarsférebyggande madrass.

Fallprevention
Som utgangspunkt for det fallpreventiva arbetet finns sjukskdterskans riskbedomning av

de boendes falltendens, sjukgymnastens bedomning av de boendes forflyttningsforméga
samt arbetsterapeutens ADL’ status. Utifrén resultaten fran nimnda bedomningar vidtar
sjukskoterskan och rehabiliteringspersonalen ldmpliga fallskadepreventiva atgarder. Alla
fallolyckor registreras som avvikelser av sjukskdterskorna i avvikelsemodulen VODOK
och dokumenteras i journalen. Fallolyckorna analyseras av sjuksk&terskorna tillsammans
med rehabiliterings- och omsorgspersonalen och individuella atgérder vidtas for den
boende och f6ljs upp.

Fallolyckor tas dven upp av kvalitetsridet, se nedan. Ett gott ndringsintag, adekvat
lakemedelsbehandling, mojlighet att skota sina toalettbehov samt nodvéndiga hjdlpmedel
for forflyttningar ar viktiga faktorer som bidrar till att minska antalet fallolyckor och
fallskador. LB:s bedomning ér att det finns forbattringsomraden i det tvirprofessionella
samarbetet kring fallprevention. Teamarbetet behdver utvecklas och roller och
ansvarsomrade fortydligas och dokumenteras.

Forbdttringsomrdde: Det tviarprofessionella samarbetet kring det fallpreventiva arbetet
behdver utvecklas och fortydligas.

Atgdirder: Ledningen behdver uppritta en lokal rutin for det tvirprofessionella samarbetet
kring fallprevention och omvardnadsansvarig sjukskoterskas och kontaktmannens
ansvarsomraden.

Uppféljning: LB foljer upp ledningens tidsplan for ovan atgirder vid samverkansmotet
2012-04-26. Atgirderna ska vara klara senast och féljas upp 2012-09-13.

Munhilsa

Landstinget har upphandlat en vardgivare som utfér en munhélsobedémning kostnadsfritt
for varje boende arligen. Vardgivarens uppdrag omfattar dven individuell rddgivning om
munvarden samt utbildning och handledning till hilso- och sjukvards- och omsorgs-
personalen géllande den dagliga munvarden for de boende. Vid inflyttningen gor
sjukskoterskan en bedomning av de boendes munstatus och om dysfagi (dt- och
sviljsvérigheter) foreligger. Vid dysfagi kan likaren remittera den boende till logoped®.

Sjukskoterskan ansvarar ocksé for att de boende arligen erbjuds en munhélsobeddmning
enligt ovan och ser till att bedomningen utfors nér de boende tackat ja. Sjukskoterskan
utfardar tandvardsstodsintyg i dataprogrammet U-symfoni nir de boende behover
nddvindig tandvérd.

7 Bedomning av de boendes forméagor betriffande aktiviteter i det dagliga livet.

¥ I logopedens ansvarsomrade ingar bland annat diagnostik och behandling av sviljningsstorningar.
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Enligt sjukskoterskorna genomfors arliga munhélsobeddmningar pa alla boende som
tackat ja vilket stimmer med den statistik som LB erhallit frin Tandvardsenheten. De
tandhygienister och tandldkare som boende valt kommer i de flesta fall till Linnégérden
och utfor sina behandlingar pa plats.

Vid LB:s uppfoljning framgar att samverkan med virdgivaren gillande deras
utbildningsansvar behover fortydligas och att rutiner for egenkontroll géllande
foljsamheten av munhilsobeddomarnas rekommendationer behdver upprittas.

Foérbdttringsomrdde: Samverkan med vardgivaren av munhilsobedémningar behover
forbattras inklusive egenkontrollen av foljsamheten av deras rekommendationer.

Atgiird: Ledningen behdver uppritta en rutin om samverkan mellan verksamheten och
vardgivaren inklusive respektive ansvarsomrade.

Ledningen behdver ocksé uppritta en rutin for egenkontroll av omsorgspersonalens
foljsamhet av vardgivarens anvisningar om de boendes mun- och tandvard.

Uppfoljning: LB foljer upp ledningens tidsplan for rutinerna enligt ovan forslag 2012-04-
26. Atgirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-09-13.

Kontinens- och inkontinensvérd

Vid inflyttning gor sjukskoterskan en beddmning om de boende behover hjilp med
toalettbesok eller har problem med ldckage. Sjukskoterskan ansvarar for utredning och
forskrivning av adekvata inkontinensskydd vid behov. Arbetsterapeuten kan prova ut och
forskriva ldmpliga hjélpmedel for toalettbesok och sjukgymnasten bedomer den boendes
behov av hjilp vid forflyttning. Tre av de sex dagsjukskoterskorna har utbildning 1
inkontinensvard och tva av de tre nattsjukskoterskorna. Vid LB:s uppfoljning framkommer
att det inte finns gemensamma rutiner for kontinens- och inkontinensvérd.

Forbdttringsomrdde: Sjukskoterskorna ska arbeta enligt gemensamma rutiner for kontinens-
och inkontinensvéard.

Atgiird: Gemensamma rutiner for kontinens- och inkontinensvérd ska upprittas.
Uppfoljning: LB foljer upp ledningens tidsplan for rutinerna enligt ovan forslag 2012-04-
26. Atgiirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-09-13.

Likemedelsgenomgangar

Likaren ska genomfdra en dokumenterad likemedelsgenomgéng’ tillsammans med
sjukskoterskan inom tva méanader efter de boendes inflyttning och dérefter minst en gang
arligen enligt regelverket. En 6verenskommelse med Proffice Likarleasing AB och
Stockholmsgeriatriken och stadsdelsnamndens MAS har uppréttats for lakemedels-
genomgéngar utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldres ladkemedelsterapi.
Overenskommelsen anvinds vid likemedelsgenomgangar pé vard- och omsorgsboenden i
Ostermalm och #r gemensam i centrala staden och uppdateras arligen. Sjukskdterskorna
medverkar vid lakemedelsgenomgangar och dokumenterar i journalen att de genomforts.
Enligt sjukskdterskorna genomfors ldkemedelsgenomgangar pa samtliga boende arligen och
vid behov. Enligt LB:s samtal med lédkaren dverensstimmer uppgiften.

? Landstingets krav enligt Forfrigningsunderlag enligt LOV, Likarinsatser i sirskilt boende for
dldre, del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppfoljning, giltigt fran 2012-01-01.
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Likarens genomgang av boendes hilsotillstand

I likarens uppdrag ingér ocksé att gora en genomgang av varje listad boendes hilsotillstand'
minst en gang per tolvmanadersperiod. Sjukskdterskan ska vara behjélplig vid dessa genom-
gangar. Lakarnas uppdragsgivare (landstinget) foljer upp detta omrade.

Vaccinationer

Varje host erbjuder landstinget alla personer 6ver 65 ar kostnadsfria vaccinationer géllande
influensa och pneumokockinfektion (vaccination betridffande pneumokockinfektion behdver
endast upprepas efter c:a 6 ar). Erbjudandet inkluderar alla boende pa vard- och omsorgs-
boenden. Likaren gor en bedomning utifran varje boendes allméntillstdnd om vaccination &r
lampligt. Sjukskdoterskan utfor vaccinationen enligt 1ikarens ordination.

Skyddsétgérder
Vissa skyddsatgirder sdsom positioneringsbalte, grensele eller brickbord kan anvidndas for

att mobilisera och forbattra sittstdllningen hos en boende som haft en stroke eller har andra
problem med balstabiliteten. Andra skyddsatgiarder som sidnggrindar eller rorelselarm kan
anvindas for att skapa en trygghet for de boende. Vid uppfoljningen anvindes foljande
skyddsatgéirder:

Sanggrindar for 36 boende
Grensele for 7 boende
Positioneringsbalte for 1 boende
Rorelselarm for 17 boende

Forbdttringsomrdde: Enligt LB:s och LSL:s uppfoljning behdver sjukskdterskorna och
rehabiliteringspersonalen forbéttra sin dokumentation om deras gemensamma beslut och
uppfoljning av skyddsatgirderna samt dokumentera de boendes samtycke.

Atgiirder: De omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen ska
tillsammans se over sina beslut om skyddsétgirder enligt ovan forbéttringsomrade.
Uppfoljning: LB och LSL foljer upp ovan atgéarder 2012-09-13.

Dokumentation

Sjukskoterskornas dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK, som &r Stadens elektroniska
journalprogram for hélso- och sjukvard. Av statistikgranskningen framgar att alla boende &r
riskbedémda for malnutrition och fallolyckor och 93 % for trycksér. Det &r béttre resultat &n
vid foregédende uppfoljning. Det finns upprittade planer for boende med problematiken
malnutrition, fallolyckor eller trycksar med dtgérder och uppfoljning samt i nagra fall
dokumentation om maluppfyllelse. Men sjukskdterskorna behdver generellt forbéttra sin
dokumentation om atgédrder och datum for uppfdljning av effekten. LB foljer upp det 2013.

Rehabiliteringspersonalens dokumentation

Journalgranskning visar att dokumentationen innehaller vésentliga uppgifter om ADL-
formaga, forflyttning och hjalpmedelsbehov i samband med boendes inflyttning och att
dessa uppdateras vid behov.

' Likarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet hilsotillstand i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande vid ett visst tillfalle.
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Insatser avseende rehabilitering, hjdlpmedel och skade- preventiva atgérder kan foljas
under respektive sokord. Sjukskoterskan ansvarar for riskbedomningar av de boende
géllande fallolyckor och upprittar en plan vid fallrisk. Arbetsterapeuten och
sjukgymnasten kompletterar i planen med sina atgiarder. Dokumentationen av
forskrivningsprocessen behdver forbéattras. LSL foljer upp det 2013.

Fotsjukvard

Lakaren ska utfarda remiss for de boende som behdver fotsjukvard till exempel boende
med diabetes och som har sar eller borjan till sér, perifer neuropati eller féréndringar som
deformiteter.

Det dr verksamheten som bekostar fotsjukvarden om den dldre har en ldkarremiss. Vid
uppfoljningen hade ingen boende behov av fotsjukvérd enligt sjukskdterskorna.

Boende med diabetes

Det finns 3 boende med insulinbehandlad diabetes och1boende som &r tablettbehandlad.
Vid LB:s uppfoljning fanns inga rutiner for hur ofta sjukskoterskorna ska inspektera
fotterna pa de boende som har diabetes. Det fanns inte heller skriftliga rutiner om hur ofta
kontroller av plasmaglukos och HbAlc'' ska goras pa boende med diabetes.
Sjukskoterskorna menar att praxis ér att kontrollera plasmaglukos 1 géng per vecka pa
boende med insulinbehandlad diabetes och 1 géng per ménad pa boende som ar
tablettbehandlad.

Brister och forbdttringsomrdden: Det saknas skriftliga rutiner for kontroll av
plasmaglukos, HbAlc och inspektion av fotter gillande boende med diabetes.
Atgiirder: Det ska finnas skriftliga rutiner for kontroll av plasmaglukos, HbAlc och
inspektion av fotter gillande boende med diabetes.

Uppféljning: LB foljer upp ledningens tidsplan for ovan atgirder vid samverkansmotet
2012-04-26. Atgirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-06-01.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien men sjukskdterskorna registrerar inte &nnu
antibiotikabehandlingar av de boende. Omsorgspersonalen har inte deltagit i nagon av
Vardhygiens utbildningar. LB har vid sina bes6k uppmirksammat att flera av
omsorgspersonalen brister i de basala hygienrutinerna. Entreprenérens MAS har bokat
utbildning med hygiensjukskoterska i slutet av maj for all personal samt hygienrond med
hygiensjukskoterska i borjan av september. LB rekommenderar att sjukskoterskorna
borjar registrera alla antibiotikakurer 1 januari 2013.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgérder 2012-06-01 och 2012-09-13.

Informationsdverforing och tvirprofessionell samverkan

Daglig informationséverforing

Mellan sjukskoterskor sker muntlig 6verrapportering morgon, eftermiddag och kvall.
Omsorgspersonalen overrapporterar till varandra vid samma tillféllen. Varje eftermiddag
traffas sjukskoterskan och omsorgspersonalen pa respektive plan for muntlig rapportering.
Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av sjukskdterskorna pa morgonen och av
omsorgspersonalen vid behov.

"HbA ¢ dr ett "langtidsmatt" pa glukosnivéan och den viktigaste biokemiska variabeln for att folja
behandlingen av diabetes.
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Team moten och tvirprofessionell samverkan (teamarbete)

En gang per vecka och plan triffas alla berorda yrkeskategorier (sjukskdterskan,
rehabiliterings- och omsorgspersonalen/kontaktmannen) for att diskutera och planera de
boendes individuella behov av till exempel fall- och malnutritionsférebyggande atgirder.
Det framgar inte hur personalen i team motet arbetar med beslut om atgérder och vem
som gor vad och hur uppfoljning av atgirderna ska ske samt var detta dokumenteras. Det
tvarprofessionella samarbetet kring de boende dr en av tre vésentliga faktorer som bidrar
till en framgéngsrik vérd och omsorg enligt vetenskap och praxis.

De andra tva faktorerna &r personcentrerade dtgirder utifrdn de boendes individuella
behov samt personalens (sjukskoterskors, rehabiliterings- och omsorgspersonalens)
kunskap och kompetens inom relevanta omraden.

Férbdttringsomrdde och forslag pd dtgdrder: Den omvardnadsansvariga sjukskoterskans
och kontaktmannens roller och ansvarsomraden tillsammans med rehabiliterings-
personalens behdver fortydligas i teamarbetet. Det &r viktigt att fordela ansvaret for
dokumentation och uppfoljning av beslut fattade vid team motena.

Uppféljning: LB foljer upp ledningens atgérder enligt ovan forslag 2012-09-13.

Kompetensutveckling av hélso- och sjukviardspersonal

Sjukskoterskorna har under 2011 genom forvaltningen via stimulansmedlen (Kérstin
Trotzigs ansvar) fatt utbildning av dietist i ett strukturerat arbetssétt med de boendes
nutrition genom olika checklistor samt en utbildningsdag med logoped i dt- och
svéljsvarigheter. De tva sjukskoterskorna med handledaransvar for dokumentation i
datajournalen VODOK har tillsammans med 6vriga handledarkollegor pa Ostermalms
véard- och omsorgsboenden fatt en halv dags utbildning i uppréttande av vardplaner i
VODOK genom forvaltningen (LB:s ansvar). Ingen annan utbildning har genomforts av
Carema for sjukskoterskorna som grupp daremot har enstaka fatt ga utbildning utifran
individuella 6nskemél och behov.

Foérbdttringsomrdade: LB och LSL rekommenderar ledningen att se dver verksamhetens
behov av kompetensutveckling for sjukskdterskorna och rehabiliteringspersonalen.
Uppféljning: LB och LSL foljer upp ledningens atgérder enligt ovan forslag 2012-09-13.

Ledningssystem

Qualimax dr Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo. Carema
Cares ledning faststiller 6vergripande mal for bland annat hilso- och sjukvéarden. Pa
Linnégérden pagér sedan Carema Care 6vertog driften ett omfattande arbete med att
upprétta och implementera lokala rutiner utifrdn Qualimax dvergripande riktlinjer. Vid
LB:s granskning av ledningssystemet fattas ett flertal lokala rutiner och en del av de
overgripande riktlinjerna behdver uppdateras.

Brister och forbdttringsomrdden: Det saknas flera lokala rutiner till exempel inom
lakemedelshanteringen, informationséverforingen och nutritionen.

Atgdirder: Ledningen behdver uppritta en atgirdsplan for samtliga lokala rutiner som
behover skapas eller revideras enligt aktuell uppf6ljning samt forslag pa datum nér de ska
vara klara.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgérder vid samverkansmotet 2012-04-26.
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Lex Maria och avvikelsehantering

Verksamheten arbetar med avvikelser och brister i kvalitetsrdd under ledning av
verksamhetschefen 1 gadng per manad. Deltagare i kvalitetsradet dr representanter av
omsorgspersonalen fran varje vaningsplan, sjukskdterskor och rehabiliteringspersonal.
Fokus ar forbattringsarbete utifrin en genomgang av férra manadens avvikelser, klagomal
och synpunkter.

Entreprendrens MAS har gjort en Lex Maria anmélan 2011-02-28 utifran ett klagoméal om
utebliven lakemedelsbehandling for en boende med risk for allvarliga konsekvenser. Det
framkommer av utredningen att det brustit i informationséverforingen i vardkedjan.
Atgirder har vidtagits for att forhindra upprepning av avvikelsen. Checklistor med
signeringsskyldighet for sjukskoterskorna har inforts for att sdkra nddvindig
informationsoverforing vid inflyttningen av ny boende. Entreprendrens MAS och LB har
samverkat vid Lex Maria utredningen. Beslut frén Socialstyrelsen har dnnu inte inkommit.

Statistik §ver rapporterade avvikelser

Sedan 1 mars 2011 har Ostermalms entreprendrer inom 4ldreomsorgen enligt avtalen
borjat rapportera avvikelser 1 Stadens gemensamma avvikelsemodul som tillhér VODOK.
Avvikelsemodulen é&r ett registreringsverktyg och tillhor inte journalen.

Rapporterade avvikelser enligt statistik 1 Sammanstéillningar 1/3tom 31/12 2011

Fallolyckor Fallolyckor som lett | Likemedelshanteringen | Ovrigt'? | Lex
till fraktur Maria

113 6 16 1 1

Ovan resultat visar att verksamheten dr benédgen att rapportera fallolyckor varav de flesta
inte har lett till ndgon synlig fysisk skada. Sex fallolyckor har lett till sjukhusvérd pé
grund av en fraktur. Nagra fallolyckor har resulterat i bldmérke med dmhet eller smérta.
Déremot finns det en viss under rapportering av avvikelser inom ldkemedelshanteringen
som kan bero pa att det 4r forsta aret som avvikelsemodulen VODOK anvinds. De flesta
avvikelser om likemedel handlar om att omsorgspersonalen glomt att 6verldmna boendes
lakemedel. Sjukskoterskorna menar dock att omsorgspersonalen har blivit béttre pa att ta
ansvar for overldmnandet av de boendes ldkemedel efter utbildningssatsningen, se nedan
projektbeskrivning.

Forbittringsomrdde: Oka sjukskéterskornas benéigenhet att rapportera avvikelser om
lakemedelshanteringen i avvikelsemodulen VODOK.

Atgiirder: Ledningen behdver skapa bittre forutsittningar for sjukskdterskorna att
rapportera avvikelser om ldkemedelshanteringen i VODOK.

Uppféljning: LB och LSL f6ljer upp rapporteringen av avvikelser i avvikelsemodulen
VODOK vid den érliga uppfoljningen 2013.

Likarinsatser

Proffice Léakarleasing AB ansvarar for ldkarinsatserna sedan 6 &r med mycket god
kontinuitet och sjukskdterskorna, de boende och anhdriga dr ndjda med den operativa
lakaren och dennes semestervikarie. Lakaren kommer tva ganger per vecka och kan nas
vardagar mellan 8-17 och dédrefter ansvarar jourldkare. Lékare kan alltid nés dygnet runt.

"2 Brist i informationsoverforingen fran primérvarden.
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Proffice har avtal med Curera som skoter lékarinsatserna pa jourtid och det fungerar ocksé
tillfredsstillande enligt sjukskoterskorna.

Likemedelshantering

Sjukskoterskans lakemedelshantering

Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes ldkemedelshantering om ldkaren bedomt att den
boende inte kan ta eget ansvar. Lékaren och sjukskoterskan uppmuntrar och stddjer alltid
de boende som kan ta ansvar for ndgon del av sin lidkemedelshantering men de flesta
boende behdver hjalp med hela hanteringen. P4 Linnégarden finns en sjukskoterske-
expedition som ligger pé entréplanet.

Varje boende har ett ldkemedelsskap i sitt trinettkok. Hanteringen av ldkemedel pa ett
véard- och omsorgsboende kan omfatta cirka 19 olika omrédden inom vilka en mingd
rutiner maste uppréttas for att kvalitetssdkra hanteringen. Vid LB:s uppf6ljning framkom
flera brister och forbattringsomrdden som dven uppmarksammats av farmaceut i nedan
beskrivna projekt. Det finns en lokal instruktion for 1dkemedelshantering som behdver
kompletteras. Det rader oklarheter om vilken ldkemedelslista som &r
ordinationshandlingen.

Brist: Det rader oklarheter om vilken lakemedelslista som ska anvéndas som
ordinationshandling. Det finns andra brister och forbattringsomraden, se nedan projekt.
Atgiirder: Entreprendrens MAS, verksamhetschef och sjukskdterskorna méste
tillsammans med ldkaren ta beslut om ordinationshandlingen senast 2012-04-26.
Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgird 2012-04-26.

Akut och buffertforrad

Verksamheten har ett akut- och buffertférrad med likemedel som finansieras av landstinget

som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS". Entreprenrens MAS utser sjukskéterskor
som ansvarar for rekvisition av ldkemedel till férradet och andra sjukskoterskor med ansvar

for kontroller av forrddets narkotiska lakemedel.

Forrédet ér ett komplement till receptforskrivna likemedel och anvénds vid akuta
ordinationséndringar till alla boende. Det kan i vissa fall forhindra remittering till slutenvarden
och innebdra minskat lidande for den boende och minskad kostnad for hélso- och sjukvarden.
LB har uppmirksammat att det inte finns ett aktuellt dokument med namn pa ansvariga
sjukskdterskor for akut- och buffertforradet.

Brist: Det saknas ett aktuellt dokument med namn pé ansvariga sjukskoterskor for akut- och
buffertforradet.

Atgdirder: Det ska upprittas ett dokument med namn p4 ansvariga sjukskéoterskor for akut- och
buffertforradet senast 2012-04-26.

Uppfoljning: LB foljer upp atgirden 2012-04-26.

1318 d § Halso- och sjukvardslag (1982:763)
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Projekt med legitimerade farmaceuttjdnster/apotekare pd Linnégdrden

Likemedel ar sjukvardens viktigaste behandlingsinstrument och dr den mest omfattande
medicinska behandlingen for dldre. Likemedelshanteringen ar komplex inom kommunens
hilso- och sjukvérdsansvar med flera dispenseringssystem (iordningstidllande av
lakemedel), forskrivningsmetoder och for sjukskoterskor ett synnerligen omfattande
ansvarsomrade. Sjukskdterskorna ansvarar ocksé for alla forrad av 1ldkemedel och for att
de boendes likemedel alltid finns i tillrdcklig méngd.

For att stodja sjukskoterskorna och kvalitetssékra hanteringen av de boendes likemedel
ansvarar LB med hjélp av stimulanspengar for ett projekt 2011-12 med farmaceut pa véara
vérd- och omsorgsboenden inklusive Linnégérden. I projektet ingick ocksé hosten

201 lutbildning i lakemedelskunskap for samtlig omsorgspersonal pa respektive boende
inbegripet Linnégardens 51'* omsorgspersonal.

Under februari och mars 2012 har farmaceut varit pa Linnégarden under 11 dagar for
genomgang av hela ldkemedels- hanteringen och uppréttat en atgérdsplan inom 19
omréiden. Atgérdsplanen visar framfrallt omfattningen och komplexiteten av
lakemedelshanteringen pé sérskilda boenden for dldre. Flera av atgérderna &r vidtagna och
resterande kommer ledningen att dtgéirda i prioriterande ordning utifran en tidsplan.

Brister och forbdttringsomrdden: Flera brister och forbattringsomraden i ldkemedels-
hanteringen ar uppmérksammade enligt ovan ndmnda &tgérdsplan.

Atgiirder: En del brister #r atgirdade och resterande ska ledningen bestimma en tidsplan for
att atgédrda utifran farmaceutens forslag.

Uppféljning: LB foljer upp ledningens tidsplan enligt ovan 2012-04-26 samt att alla
nodvindiga atgérder dr vidtagna senast 2012-06-01.

Delegering
Det finns skriftliga rutiner i Caremas ledningssystem for delegering av hilso- och

sjukvardsuppgifter. Sjukskoterskan kan delegera till omsorgspersonalen att Gverldmna och
Overvaka intaget av iordningstéllda lakemedelsdoser till de boende. Vid delegerings-
forfarandet ansvarar sjukskoterskorna for att utbilda, instruera, handleda och félja upp
omsorgspersonalens kunskaper och kompetens.

Vid LB:s granskning av alla delegeringsbeslut framkom att delegeringsbesluten pa tre
véaningsplan behdver uppdateras. Tre av sjukskdterskorna hade bytt vaningsplan for att
battre fordela ansvaret i sjukskoterskegruppen och darfor inte hunnit uppdatera sina
delegeringsbeslut.

Brist: Delegeringsbesluten pa tre vaningsplan &r inte aktuella.
Atgdird: Sjukskoterskorna ska snarast uppdatera sina delegeringsbeslut enligt ovan.
Uppféljning: LB foljer upp att delegeringsbesluten ar uppdaterade senast 2012-04-26.

" Inom projektet har 260 omsorgspersonal pé vard- och omsorgsboenden pa Ostermalm utbildats i
lakemedelskunskap med fokus pa ldkemedel och dldre.
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Eftersom det dven funnits brister i delegeringsbesluten vid forra uppfoljningen
rekommenderar LB att det uppréttas en lokal rutin for egenkontroll av delegeringsbeslut
som dven ska tydliggora ansvaret for uppdatering av timanstélld personals delegeringar.
Uppféljning: LB foljer upp ovan ndmnda atgirder 2012-09-13.

Medicintekniska produkter (MTP)

Vid LSL:s uppfoljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for MTP med
beskriven ansvarsfordelning for hantering och kontroll av hjdlpmedel savél som
inventarieforteckning 6ver inkopta hjdlpmedel. Senaste service/kontroll MTP: person-
lyftar tak 28/2-12 (Invacare), personlyftar mobila ska bestéllas under 2012 (Liko),
vardsédngar 28/2-12 (Invacare) och lyftselar kontrolleras av arbetsterapeut (at) och
sjukgymnast (sjg) halvarsvis. Egenkontroll betréffande l16pande underhéll- och funktions-
kontroller av utldmnade hjalpmedel gérs manadsvis av omsorgspersonal/kontaktman efter
check- och signeringslistor. Det fungerar inte fullt ut. De dagliga kontrollerna av
behandlande trycksarsmadrasser och individuella larm fungerar bittre.

At och sjg inventerar och kontrollerar MTP érligen. Personalen far handledning och
instruktioner i anvdndandet av MTP i samband med forskrivning/utlimnande. Utbildning
i hantering av personlyftar har genomforts i november 2011 vid ett tillfdlle. Inom
verksamheten finns viss utrustning for trining/behandling till exempel manoped'’, TNS'®
och materiel till gruppgymnastik.

Forbdttringsomrdde: Omsorgspersonalens foljsamhet brister géllande egenkontrollen av
16pande underhalls- och funktionskontroller av utlimnade hjalpmedel.

Atgiirder: Rehabiliteringspersonalen behdver sikra rutinerna for uppfoljning av sina
ordinationer och dokumentera avvikelser nar omsorgspersonalens foljsamhet brister.
Avvikelserna behdver tas upp i kvalitetsradet.

Uppfoljning: LSL f6ljer upp ovan atgérder vid 2013 ars uppfoljning.

Patientsikerhetsberittelse

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare dokumentera sitt arliga
patientsékerhetsarbete i en patientsdkerhetsberéttelse (PSB) senast 1 mars kommande ar.
Caremas PSB om Linnégérden 2011 innehaller uppgifter om hur ledningen och hilso- och
sjukvardspersonalen har arbetat for att sdkra varden av de boende. Verksamhetens mal har
bland annat varit att tydliggdra samtliga personalkategoriers roller och frimja teamarbetet
runt de boende. Viktiga méal har varit noll tolerans av trycksér och att alla boende vid vérd
1 livets slutskede ska fa en lugn, smért- och &ngestfri dod samt att anhoriga ska vara vl
insatta i processen.

Egenkontroll av verksamheten har genomforts 2011 och bestar av ett stort antal fragor
som besvaras av verksamhetschefen tillsammans med legitimerade medarbetare och
resultatet utgor ett underlag for entreprendrens MAS érliga kvalitetsuppfoljning. For
Ovrigt innehéller PSB i huvudsak arbetet med riskbeddmningar inom nutrition,
fallolyckor, trycksar och munhilsa, hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter
samt samverkan med boende och nérstdende och andra viktiga partners.

'> Manoped = Apparat som tréinar armar och ben.
' TNS = Transkutan Elektrisk Nerv Stimulering som anvénds vid smértlindring.
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LB:s bedomning &r att PSB innehéller vidsentliga omrdden som ska sikra varden men PSB
behdver kompletteras. Det saknas en redogdrelse av resultatet av ledningens och hilso-
och sjukvardspersonalens dtgirder for att uppfylla verksamhetens mal for 2011.

Utvecklingsomrdde: LB rekommenderar ledningen att tydliggdra sina mal géllande hélso-
och sjukvarden, atgirder for dessa, uppfoljning av atgirderna och analys av resultatet i
relation till maluppfyllelsen.

Rehabilitering och ADL

Bade arbetsterapeut och sjukgymnast traffar nyinflyttad boende forsta dagen for
beddmning av forflyttning och behov av eventuella hjdlpmedel. Arbetsterapeuten gor
sedan en ADL bedomning inom de ndrmaste dagarna. I stort sett alla boende har en
aktuell ADL-bedomning. Bedomningarna héller god kvalitet avseende information om
resurser savél som behov av stod/hjdlp. Ordinerade hjalpmedel dokumenteras i den
boendes journal och i SoL-pérm under avsedd flik for information, eventuell instruktion
bildggs. Uppfoljning av utldmnade hjidlpmedels funktion, nytta och eventuella brister ska
dokumenteras i journalen av respektive arbetsterapeut och sjukgymnast.

Forbdttringsomrdde: Forskrivningsprocessen ska kunna foljas i dokumentationen.
Atgiirder: Rehabiliteringspersonalen behdver utveckla dokumentationen i forskrivnings-
processen.

Uppféljning: LSL foljer upp ovan atgarder vid 2013 ars uppfoljning.

Vird i livets slutskede

Genom ett projekt 2008-2009 initierat av LB fick all personal inklusive 1dkaren utbildning
i en evidensbaserad metod (LCP'") som kvalitetssikrar varden av de boende vid livets
slutskede. Metoden har anvénts i verksamheten men behdver aterinforas. LB
rekommenderar ledningen att anvinda LCP igen samt borja registrera i Svenska palliativ-
registret'®. Det finns dvergripande skriftliga rutiner om vard i livets slutskede.

Forvaring av avlidna
Avlidna forvaras i kylrummet pa Kattrumpstullens vérd- och omsorgsboende. Det finns
rutiner fOr transport av avlidna till Kattrumpstullens kylrum.

" LCP (Liverpool Care Pathway) ér en standardiserad véardplan for vard av boende i livets
slutskede. Ett av de mest effektiva sétten att hoja vardkvalitén med &r att anvianda
kunskapsbaserade och standardiserade vardplaner med tydliga mal och riktlinjer utifran den
enskildes 6nskemal och behov.

'8 Ett nationellt kvalitetsregister dar sjukskéterskan efter att en boende avlidit registrerar den sista
veckans vérdarbete.
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