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Uppfdljning av halso- och sjukvarden pa Kampementet 2012

Kampementet bestar av 6 vaningsplan, plan 3 till och med plan 8 med 16 boende pa varje
plan uppdelade i tva gruppboende med 8 boende var. Verksamheten har tva vard-
inriktningar: demensvard (planen 3,4,5) och somatisk vard (planen 6,7,8). Attendo Care
AB oOvertog driften av Kampementet 1 december 2007.

Uppfdljningsansvar och omfattning

Stadsdelsnamndens MAS" Lili Briese (LB) och MARLinnéa Svanstrom Leistedt (LSL)
har genomfort en kvalitets- och avtalsuppfoljning av halso- och sjukvarden pa
Kampementet under april, maj och juni 2012. Uppféljningen har omfattat granskning av
journaler och ledningssystem, intervjuer med chefer och halso- och sjukvardspersonal,
fokusgrupp med sjukskoterskor, planerade och oplanerade besok pa alla vaningsplan,
skriftlig inventering av de boendes nutritionsstatus och skyddsatgéarder samt skriftliga
fragor inom dvriga relevanta omraden.

Sammanfattande bedémning

Det har skett en positiv utveckling framforallt inom varden av demenssjuka men aven i
arbetet med alla boendes nutrition. Sjukskoterskornas dokumentation av riskbedémningar
inom nutrition har forbattrats sedan forra uppféljningen 2011 och nu finns fullstandiga
riskbeddmningar av samtliga boendes nutritionsstatus. Den samordnande sjukskoterskan
MG har betytt mycket for den goda utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Hon har bland
annat genomfort ett omfattande arbete med uppdatering av relevanta rutiner for patient-
sékerheten, implementerat viktiga bedémningsinstrument for identifiering av smarta hos
bade demens- och somatiskt sjuka. MG arbetar ocksa aktivt med utsattning av lugnande
lakemedel hos demenssjuka i linje med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer samt verkar
aven for borttagning av kvarliggande urinkatetrar som saknar tydlig indikation hos boende
med demenssjukdom.

Verksamheten arbetar systematiskt med avvikelser och synpunkter i kvalitetsrad som
traffas en gang per manad. Halso- och sjukvards- och omsorgspersonalen traffas varannan
vecka i team méten pa varje vaningsplan for tvarprofessionell samverkan dar samtliga
boendes behov och 6nskemal identifieras, atgardas och foljs upp. Ett mycket gott exempel
ar nattfasteregistreringen som rutinmassigt genomfors varje natt fér alla boende med
demenssjukdom for att forebygga for 1ang nattfasta. Granskningen av de 24 journalerna
med samtycke visar en god dokumentation av sjukskodterskornas processarbete med de
boendes omvardnadsbehov liksom rehabiliteringspersonalens aktuella status av de
boendes ADL, forflyttningsformaga och hjalpmedelsbehov.

Forbattringsomraden
Ledningen behdver uppratta skriftliga rutiner om
1. kontroll av plasmaglukos, HbA1c och inspektion av fotter géllande boende med
diabetes i samrad med lékaren
2. omsorgspersonalens skyldighet att folja hélso- och sjukvardspersonalens
ordinationer

! Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska for Ostermalms stadsdelsférvaltning.

2 Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (foljer upp rehabilitering, berdrda medicintekniska
produkter och tillsammans med respektive MAS fallprevention i stadsdelsforvaltningarna
Kungsholmen, Norrmalm, Sédermalm och Ostermalm).
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3. egenkontroll av omsorgspersonalens foljsamhet av hélso- och sjukvards-
personalens ordinationer
4. arlig uppdatering av omsorgspersonalens kunskaper om basala hygienrutiner

LB foljer upp ovan namnda forbattringsatgarder 6/9 och 6/12 2012.

Ledning

Ledningen bestér av 3 chefer, en samordnande verksamhetschef som ocksa &r ansvarig for
halso- och sjukvérden enligt 29 § HSL® samt en chef for respektive vérdinriktning. D&
verksamhetschefen har en bakgrund som sjukgymnast har hon uppdragit enligt 30 §* HSL
at sjukskoterskan MG (som ocksa ar samordnande sjukskoterska) att fullgora vissa
enskilda ledningsuppgifter.

Bemanning och ansvar

Sjukskaterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor dygnet runt alla dagar pa aret. Det finns 3
nattsjukskaterskor (1,98 arsarbetare) som arbetar enligt ett rullande schema med 1
sjukskoterska per natt. Nattsjukskéterskan har det medicinska ansvaret for de 96 boende
och &r ocksa arbetsledare for omsorgspersonalen. Det finns 9 dagsjukskéterskor (8,28
arsarbetare) som arbetar dag- och kvallspass enligt schema alla dagar pa aret och de har
ett arbetsledande ansvar for omsorgspersonalens dagliga arbete férutom sitt halso- och
sjukvardsansvar.

Pa Kampementets 6 vaningsplan har 6 av de 9 dagsjukskoterskorna omvardnadsansvaret
for 16 boende var pa respektive vaningsplan. De dvriga 3 dagsjukskéterskorna anvands
for att bemanna sa att fem av planen har en egen ansvarig sjukskoterska i tjanst varje
vardag. Av de 5 sjukskoterskorna pa vardagarna har 2 ansvar for ytterligare 8 boende var
pa ett annat plan. Néar ldkaren &r pa plats en gang i veckan ar 6 sjukskaterskor i tjanst. Alla
kvéllar och helger dagtid tjanstgér 2 sjukskoterskor per arbetspass med ansvar for 48
boende var pa respektive 3 plan. Vid LB:s uppféljning stammer bemanningen av
sjukskaterskor med avtalet enligt ledningens bemanningslista fran maj 2012. En
sjukskoterska har nyligen slutat men tjansten ar tillsatt. Det finns 2 vakanta tjanster, en pa
0,8453 % och ett vikariat pa 0,90 %. Vakanserna ersatts for narvarande med timvikarier
och rekrytering pagar.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetar alla vardagar mellan 8-16.30 och dvriga tider
ar det tjanstgorande sjukskoterska som ansvarar utifran sitt yrkesansvar. Det finns 1,00
sjukgymnast och 1,00 arbetsterapeut vilket stammer med LB:s uppfdljning av ledningens
bemanningslista fran maj 2012.

Forebyggande halso- och sjukvard

Foljande nio omraden ar aktuella i det forebyggande hélso- och sjukvardsarbetet:
fallskadeprevention, kontinens- och inkontinensvard, lakarens arliga genomgang av
boendes halsotillstind och vaccinationer, lakemedelsgenomgangar, munhélsa, nutrition,
skyddsatgarder och trycksar.

® Halso- och sjukvérdslagen (1982:763).
* Enligt 30 § HSL far verksamhetschefen uppdra &t sddana befattningshavare inom verksamheten
som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter.
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Allméant om fallskadeprevention, nutrition och trycksar

De omvardnadsansvariga sjukskoterskorna arbetar férebyggande tillsammans med
sjukgymnasten och arbetsterapeuten for att minimera risker for fallolyckor, undernéring och
trycksar hos de boende. Sjukskoterskorna har huvudansvaret for att bedéma de boendes
risknivaer for malnutrition®, trycksér® och falltendens’ inom 14 dagar vid inflyttning samt
minst en gang per ar och oftare vid behov. Utifran resultatet av ovan riskbeddmningar vidtar
sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen atgarder for de boende vars risknivaer visat
behov av forebyggande eller behandlande insatser. Sjukskoterskorna och rehabiliterings-
personalen foljer upp effekten av de utforda atgarderna tillsammans med omsorgspersonalen
i team moten. Sjukskdterskorna, rehabiliterings- och omsorgspersonalen arbetar &ven halso-
framjande och identifierar resursomraden hos de boende samt uppmuntrar och stodjer till
exempel de boendes formaga att kunna éta sjélva.

Fallskadeprevention

Som utgangspunkt for det fallpreventiva arbetet finns sjukskoterskans riskbedémning av
de boendes falltendens, sjukgymnastens bedémning av de boendes forflyttningsformaga
samt arbetsterapeutens ADL® status. Utifran resultaten frAn namnda bedémningar vidtar
sjukskaterskan och rehabiliteringspersonalen lampliga fallskadepreventiva atgérder. Alla
fallolyckor registreras som avvikelser av sjukskoterskorna i avvikelsemodulen VODOK
och dokumenteras i journalen. Fallolyckorna analyseras gemensamt av sjukskoterskorna,
rehabiliterings- och omsorgspersonalen och individuella atgéarder vidtas och foljs upp.
Fallolyckor tas dven upp av kvalitetsradet, se nedan. Vid LB:s intervju med den
samordnande sjukskdterskan MG framkommer att hon tillsammans med l&karen tagit bort
lugnande lakemedel (bensodiazepiner) framforallt hos boende med demenssjukdom vilket
ar mycket bra eftersom dessa lakemedel kan bidra till 6kad fallrisk.

Kontinens- och inkontinensvard

Vid inflyttning gor sjukskéterskan en beddmning om de boende behdver hjélp med
toalettbesdk eller har problem med l&ckage. Sjukskdterskan ansvarar for utredning och
forskrivning av adekvata inkontinensskydd vid behov. Arbetsterapeuten kan prova ut och
forskriva lampliga hjalpmedel for toalettbestk och sjukgymnasten bedémer den boendes
behov av hjélp vid forflyttning. Tre av de nio dagsjukskéterskorna har utbildning i
inkontinensvard och forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel.

Enligt statistik fran juni -12 hade 5 boende kvarliggande kateter i urinblasan (KAD) via
urinroret och 0 boende suprapubisk kateter (direkt i urinblasan). Samtliga boende med KAD
har enligt MG en standardiserad vardplan med mal, behandlingstid och planerad utvérdering.
LB har granskat en kopia av mallen for den standardiserade vardplanen och beddémer den
som ett mycket gott exempel pa patientsakerhetsarbetet. Enligt MG far nastan alla boende
med demenssjukdom en KAD insatt pa sjukhuset vid akutbesok. Vid utskrivningen fran
sjukhuset saknas ofta Gverrapportering om indikation, planering och uppféljning av den
kvarliggande urinkatetern. Nar den boende é&r tillbaka pA Kampementet beslutar lakaren dar
for det mesta att KAD ska tas bort. LB ser ovanstaende rutininséttningar av KAD utan tydlig
indikation som avvikelser i vardkedjan och kommer att ta upp det vid nasta samverkansmate
med S:t Gorans sjuhus representanter.

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

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

# Beddmning av de boendes férmagor betraffande aktiviteter i det dagliga livet.
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L akarens genomgang av boendes hélsotillstand och vaccinationer

| lakarens uppdrag ingér att gra en genomgang av varje listad boendes halsotillstand® minst
en gang per tolvmanadersperiod. Sjukskoterskan ar behjélplig vid dessa genomgangar.
Lékarnas uppdragsgivare (landstinget) foljer upp detta omrade. Varje host erbjuder
landstinget alla personer Gver 65 ar kostnadsfria vaccinationer gallande influensa och
pneumokockinfektion (vaccination betraffande pneumokockinfektion behdver endast
upprepas efter c:a 6 ar). Erbjudandet inkluderar alla aldre som bor pa vard- och
omsorgsboenden. Lékaren gor en beddmning om vaccination ar lampligt for den boende och
sjukskoterskan utfor vaccinationen enligt lakarens ordination.

Lakemedelsgenomgangar

Lkaren ska genomféra en dokumenterad lakemedelsgenomgang™® tillsammans med
sjukskdterskan inom tva manader efter de boendes inflyttning och darefter minst en gang
arligen enligt avtalet. En skriftlig dverenskommelse med Stockholmsgeriatriken och
stadsdelsnamndens MAS har uppréttats for strukturerade lakemedelsgenomgangar inklusive
symtomskattning utifran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for dldres lakemedelsterapi.
Overenskommelsen anvands vid likemedelsgenomgangar pa vard- och omsorgsboenden i
Ostermalm och &r gemensam i centrala staden och uppdateras arligen. Sjukskoterskorna
medverkar vid lakemedelsgenomgangar och dokumenterar i journalen att de genomforts.
Enligt sjukskaterskorna genomfors lakemedelsgenomgangar pa samtliga boende arligen och
vid behov. Enligt LB:s samtal med ansvarig lakare dverensstammer uppgiften.

Hosten 2012 kommer samtliga omvardnadsansvariga sjukskéterskor pa Kampementet
tillsammans med Ostermalms 6vriga dldreboendes sjukskéterskor att utbildas i god
lakemedelsbehandling for dldre med specifikt fokus pa de aktuella lakemedelsindikatorer
som ingdr i regeringens satsning “béttre liv for sjuka éldre”. (LB ansvarar for denna

utbildning finansierat av stimulansmedel).

Munhélsa

Landstinget har upphandlat en vardgivare som utfér en munhalsobedémning kostnadsfritt
arligen for varje boende som tackat ja till detta. VVardgivarens uppdrag omfattar dven
individuell radgivning om munvarden samt utbildning och handledning till hélso- och
sjukvards- och omsorgspersonalen géllande den dagliga munvarden for varje boende. Vid
inflyttningen gor sjukskéterskan en bedémning av de boendes munstatus och formaga att
dta och svalja. Sjukskdterskan ansvarar ocksa for att de boende arligen erbjuds och
erhaller en munhalsobedémning enligt ovan samt ansvarar for att utfarda tandvards-
stodsintyg i dataprogrammet U-symfoni nar de boende behdver nédvandig tandvard.
Enligt LB:s intervju med sjukskoterskorna genomfors arliga bedémningar av munhélsan
pa alla boende som tackat ja. Verksamheten har en rutin om vilka tillfallen lakare behover
kontaktas for eventuell ordination av lugnande lakemedel infér en tandbehandling.

Det finns inte rutiner for egenkontroll av omsorgspersonalens foljsamhet av aktuella
ordinationer gallande de boendes mun- och tandvard.

Forbattringsomrade: Egenkontrollen av omsorgspersonalens foljsamhet av ordinationer
gallande de boendes mun- och tandvard behdver fortydligas.

% Lakarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet halsotillstdnd i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande vid ett visst tillfalle.
19| andstingets krav enligt Forfragningsunderlag enligt LOV, Lékarinsatser i sarskilt boende for

aldre, del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning, giltigt fran 2012-01-01.

Box 24156 104 51 Stockholm. Besoksadress Karlavagen 104 6 tr
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Atgérd: Ledningen behéver upprétta en rutin om egenkontroll av ovan.
Uppfoljning: LB foljer upp atgarden vid samverkansmotet 2012-12-06.

Nutrition

Under 2011 har forvaltningen (Kérstin Trotzigs ansvar) haft ett kost- och nutritionsprojekt
med dietist pa bland annat Kampementet. Dietisten har i sin slutliga redovisning beskrivit
de omfattande aktiviteterna i projektet som bland annat bestatt av ett flertal viktiga
utbildningar i maltidsmiljo, livsmedelshygien och &t- och svaljsvarigheter. Malgruppen
for utbildningarna har varit omsorgspersonalen, sjukskoterskorna men dven cheferna och
rehabiliteringspersonalen. Flera standardiserade blanketter har introducerats for att
underlatta for sjukskoterskorna att félja de boendes nutrition och till exempel férhindra
allvarlig viktminskning. Den samordnande sjukskoterskan MG har ocksa ett dvergripande
nutritionsansvar. Genom stickprov i journalerna foljer hon upp att planer finns vid under-
naring eller risk for undernaring och atgarder samt uppféljningsdatum ar dokumenterade.

Sedan forra uppféljningen har verksamheten implementerat rutinen att varje natt registrera
de boendes nattfasta pa vaningsplanen med demenssjuka. Det ar ett bra exempel pa
kvalitetssékring av nutritionen for de boende som ar mer skéra. Enligt LB:s intervju med
6 sjukskoterskor i slutet av april sker registreringarna i stort sett varje natt av omsorgs-
personalen som signerar pa en specifik blankett om den boende fatt ett nattmal.
Sjukskoterskan foljer upp registreringarna varje vecka. For dvriga boende pa vanings-
planen med somatisk inriktning méts nattfastan tva ganger per ar eller oftare vid behov.
Matning av de boendes vikt sker dels vid inflyttningen och sedan var tredje manad eller
oftare vid behov. Sjukskoterskorna informerar lakaren om vilka boende som har &t- och
svéljsvarigheter och lakaren skriver remiss till logoped'* om behov féreligger.

Vid LB:s intervju med de 6 sjukskdterskorna framkommer att samtliga sjukskoterskor
deltar vid nagon maltid i stort sett varje dag for att bilda sig en uppfattning om de boendes
allmantillstand, at- och svaljformaga, sittstallning, hjalpmedel samt om de boende far
tillrackligt med mat och ratt konsistens pa maten. Detta ar ocksa ett gott exempel pa
kvalitetssékring av de boendes nutrition och gynnar &ven omsorgspersonalen som
samtidigt kan fa handledning och stod.

Eftersom flertalet demenssjuka inte kan ge sitt samtycke till journalgranskning har LB
genom sjukskaéterskornas skriftliga svar genomfort en inventering av de boendes
nutritionsstatus betraffande antal riskbedomningar och atgarder utifran bedémnings-
resultaten. Av 94 bedémda boende visar resultaten att 63 ar i riskzonen for undernéring
varav 17 bedémts som undernarda. Samtliga 63 boende har vardplaner och 53 far
naringsdryck, 16 erhaller konsistensanpassad kost och 4 &r ordinerade energi- och
proteinberikad kost (E-kost). Nar LB undrar varfor sa fa har E-kost svarar samtliga
sjukskoterskor att de boende i forsta hand vill ata likadan mat som grannen.

Enligt LB skulle alla boende med demenssjukdom kunna &ta E-kost och sjukskéterskorna
ska undersoka om det gar att bestalla E-kost for bada alternativen pa menyn.

Manga éldre kvinnor befinner sig i riskzonen for undernaring eller &r undernarda vid
inflyttningen till boendet. De vill ocksa fortsétta vaga lite som i ungdomen och forstar inte
att lite mer hull kan vara bra for halsan nar man &r éldre.

1| logopedens ansvarsomréde ingar bland annat diagnostik och behandling av &t- och
svéljningsstorningar.
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Nar LB frdgar om omsorgspersonalens foljsamhet av sjukskoterskornas ordinationer av de
boendes nutritionsbehov eller andra hélso- och sjukvardsordinationer framkommer att
foljsamheten varierar markant. Nagra sjukskoterskor behover standigt pdminna och
kontrollera genomférandet av sina ordinationer. Nagon sjukskaterska uppdrar at en
noggrann omsorgspersonal att ansvara for att ordinationerna efterfoljs och en
sjukskoterska valjer att sjalv utfora sina ordinationer.

Forbattringsomrade: Halso- och sjukvardspersonalens (sjukskaterskornas och
rehabiliteringspersonalens) ordinationer ska foljas.

Atgérder: Ledningen behdver uppratta rutiner om omsorgspersonalens skyldighet att félja
halso- och sjukvardspersonalens ordinationer.

Uppféljning: LB foljer upp ovan namnda atgarder vid samverkansmaétet 2012-09-06.

Skyddsatgarder
Vissa skyddsatgarder sdsom positioneringsbalte, grensele eller brickbord kan anvandas for

att mobilisera och forbattra sittstaliningen hos en boende som haft en stroke eller har andra
problem med balstabiliteten. Sanggrindar eller rérelselarm kan anvéandas for att skapa en
trygghet for de boende. Vid LB:s uppfoljning fanns féljande skyddsatgarder:

Sanggrindar for 51 boende
Grensele for 0 boende
Positioneringsbalte for 0 boende
Brickbord for 0 boende
Rorelselarm for 26 boende

Enligt MG har alla boende med skyddsatgarder vardplaner med samtycke, mal och datum for
uppféljning i sina journaler.

Trycksar
Parallellt med nutritionsarbetet arbetar sjukskoterskorna profylaktiskt med bedémningar av

de boendes risk for att utveckla trycksar samt atgardar och foljer upp boende med trycksar
eller risk for trycksar. Sjukskaterskorna stravar efter att de boende ska aktiveras optimalt och
ha en god nutritionsstatus men kan vid behov ordinera trycksarsférebyggande- eller
behandlande madrass saval som lagesforandringar. Rehabiliteringspersonalen arbetar
preventivt med olika trdningsmoment, lampliga sittstallningar och sittdynor. Vid LB:s
inventering i juni hade 10 boende av 96 trycksar vilket & ganska manga men flertalet hade
sina trycksar redan vid inflyttningen. Av de 96 boende hade 29 boende trycksars-
forebyggande madrass och 14 boende behandlande madrass vilket ar bra. Enligt patient-
sakerhetsberattelsen deltog samtliga vaningsplans sjukskaterskor i den nationella punkt-
prevalens matningen (PPM)™ av trycksar vecka 10 i ar. Den har métningen &r viktig for det
preventiva arbetet med att minska forekomsten av trycksar.

12 ppM = punktprevalens métning av till exempel trycksar anger den andel individer i en
population som har trycksér vid en viss tidpunkt.
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Dokumentation

| enlighet med Socialstyrelsens skrift om sekretess- och tystnadspliktsgranser™ har samtliga
uppfdljare™ utifrn 96 journaler endast haft mdjlighet att granska 24 journaler som de
boende sjalva kunnat samtycka till. De flesta boende med demenssjukdom omfattas darfor
inte av journalgranskningen. Istéllet har uppfoljarna genomfort flera intervjuer med
respektive personalkategorier, besokt alla vaningsplan planerat och oplanerat och genomfort
skriftliga inventeringar av relevanta omraden.

Sjukskoterskornas dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK, som ar Stadens elektroniska
journalprogram for halso- och sjukvard. LB har granskat 12 journaler avseende
dokumentationen inom sjukskéterskornas ansvarsomraden. Av statistikgranskningen ett ar
tillbaka framgar att sjukskoterskorna har riskbedomt alla boende for trycksar och fallolyckor.
Sjukskaterskorna har ocksa genomfort fullstandiga riskbedomningar av samtliga boendes
nutritionsstatus vilket &r en forbattring sedan forra arets uppféljning. I de granskade
journalerna gar det att folja omvardnadsprocessen genom sjukskéterskornas uppréattade
planer: identifiering av resurser, risker eller problem, planerade och utférda atgarder samt
uppfoljning av atgardernas effekt. | en av de granskade journalerna saknas dock atgarder och
uppféljning av identifierade problem. I de fall vardplanen handlar om en resurs, som
formaga att forflytta sig med nagot lampligt hjalpmedel, finns dokumentation om samverkan
med rehabiliteringspersonalen vilket &r bra. Detsamma géller fallskadeprevention och av
sjukskaterskan identifierade behov av hjalpmedel vid till exempel maltiderna.

Forbattringsomraden: Atgarder och uppféljning av identifierade problem ska dokumenteras
i journalen.

Atgarder: Samtliga sjukskéterskor ska dokumentera atgarder och uppfoljning av
identifierade problem, risker eller resurser hos de boende.

Uppféljning: LB foljer upp ovanstaende 12-12-06.

Rehabiliteringspersonalens dokumentation

LSL har granskat 12 journaler avseende dokumentationen inom rehabiliteringsomradet
samt fallprevention. De granskade journalerna innehaller aktuellt status avseende ADL,
forflyttningsformaga och hjalpmedelsbehov. Journalgranskningen visar att dokumentation
haller god kvalitet och innehaller vasentliga uppgifter om ADL-formaga, forflyttningar
och hjalpmedelsbehov i samband med inflyttning och att dessa uppdateras vid behov.
Uppgifter avseende utlamnade hjalpmedel framgar. Planer finns upprattade utifran
funktionella behov. Tillsammans med sjukskoterskorna, som ansvarar for risk-
beddémningar av de boendes falltendens, upprattas planer for fallprevention.

Utvecklingsomraden inom dokumentationen for bade sjukskoterskor och rehabiliterings-
personalen 4r:

- Atti storre utstrackning koppla utforda atgarder till planerad atgard
- Att vid maluppfyllelse avsluta de planer som inte langre ar aktuella

13 »gekretess- och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och hélso- och sjukvarden”
Socialstyrelsen, februari 2012.

14 Galler bade uppfoljare av SoL (Socialtjanstlag 2001:453) och uppféljare av HSL (Halso- och
sjukvardslag 1982:763).
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- Attta hjalp av dokumentationssystemets hjalpfrastexter for korrekt anvandande
av sokord.
LB och LSL féljer upp ovan forslag pa utveckling vid uppféljningen 2013.

Fotsjukvard

Lékaren ska utfarda remiss for de boende som behover fotsjukvard till exempel boende
med diabetes och som har sar eller bérjan till sar, perifer neuropati eller forandringar som
deformiteter med mera. Enligt avtalet ska verksamheten bekosta fotsjukvarden om den
boende har en lakarremiss. Vid uppféljningen var 5 boende remitterade till fotsjukvard.

Boende med diabetes

Vid uppféljningen finns det 3 boende med insulinbehandlad diabetes och 1 som &r
tablettbehandlad. Vid LB:s granskning av rutiner finns ingen dokumentation om
gemensamma rutiner om kontroller av plasmaglukos och HbA1c™ pé boende med
diabetes. Det finns inga gemensamma rutiner om hur ofta sjukskoterskorna ska inspektera
fotterna pa boende med diabetes. Nar LB fragar sjukskoterskorna om ovan har de inga
konkreta svar. Enligt skrivelse till LB fran verksamhetens lakare kontrolleras
plasmaglukos regelbundet pa boende med diabetes beroende pa senaste resultatet av
vardena. Enligt lakaren sker kontrollerna var tredje manad samt vid behov. Infor
lakemedelsgenomgangar ordinerar lakaren plasmaglukoskontroller.

Brister och forbattringsomraden: Det saknas skriftliga rutiner for kontroll av
plasmaglukos, HbA1lc och inspektion av fotter gallande boende med diabetes.
Atgarder: Det ska finnas skriftliga rutiner for kontroll av plasmaglukos, HbA1c och
inspektion av fotter gallande boende med diabetes.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgérder vid samverkansmatet 2012-09-06.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och darmed tillgang till vardhygienisk
kompetens. Sjukskdterskorna registrerar alla antibiotikabehandlingar av de boende i
Vardhygiens statistikmall vilket ar mycket bra och pa sikt kan bidra till en minskning av
onddiga antibiotikabehandlingar. Hygienrond har genomforts men inga hygien-
utbildningar for omsorgspersonalen senaste aret.

Forbattringsomraden: Omsorgspersonalen behdver uppdatera sina kunskaper i basala
hygienrutiner.

Atgarder: Omsorgspersonalen bor genomga Vardhygiens utbildningar i basala
hygienrutiner sa fort som mojligt.

Uppféljning: LB foljer upp ovan atgarder 2012-09-06.

Informationséverféring och tvarprofessionell samverkan

Daglig informationséverféring

Mellan sjukskoterskor sker muntlig 6verrapportering varje morgon, eftermiddag och
kvall. Pa vardagar traffas alla dagsjukskoterskor dven kl 8.15 forutom rapporteringen som
alltid sker mellan nattsjukskoterskan och dagsjukskdterskan som bérjar klockan 07.00.
Omsorgspersonalen dverrapporterar till varandra vid samma tillfallen som
sjukskaéterskorna morgon, eftermiddag och kvall.

BHbA1c ar ett "1angtidsmatt" pa glukosnivan och den viktigaste biokemiska variabeln for att folja
behandlingen av diabetes.
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Varje for- och eftermiddag traffas ocksa sjukskoterskan tillsammans med
omsorgspersonalen pa respektive vaningsplan fér muntlig 6verrapportering.
Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av sjukskoterskorna pa morgonen och av
omsorgspersonalen vid behov.

Team moten och tvarprofessionell samverkan (teamarbete)

Enligt LB:s intervju med sjukskéterskorna har varje vaningsplan tvarprofessionella team
moten varannan vecka da sjukskoterskan, omsorgs- och rehabiliteringspersonalen traffas
och gar igenom alla boendes resurser, risker och problem. All narvarande personal féljer
upp atgarder som vidtagits for de boende och effekten av atgarderna samt beslutar
eventuellt om andra atgarder for att battre kunna uppfylla de boendes behov och 6nskemal
inom varden och omsorgen. Pa planen med demenssjuka diskuteras ocksa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om vard och omsorg om demenssjuka. Enligt
sjukskoterskorna varierar omsorgspersonalens forstaelse for nyttan med det
tvarprofessionella samarbetet. LB understryker dock att det tvarprofessionella samarbetet,
de boendecentrerade atgarderna ar tillsammans med all berérd personals kompetens tre
betydelsefulla faktorer for en framgangsrik vard och omsorg.

Forslag pa utveckling: Det kan vara vasentligt att i en skriftlig rutin fortydliga den
omvardnadsansvariga sjukskoterskans, kontaktmannens och rehabiliteringspersonalens
ansvarsomraden och roller i det tvarprofessionella samarbetet.

Uppfdljning: LB féljer upp ovan forslag vid 2013 ars uppfoljning.

Kompetensutveckling av halso- och sjukvardspersonal

Sjukskaterskorna har under 2011 genom stimulansmedlen (Kérstin Trotzigs ansvar) fatt
utbildning av dietist i ett strukturerat arbetssatt med de boendes nutrition genom olika
checklistor samt en utbildningsdag med logoped i at- och sviljsvarigheter. Tva av
sjukskaterskorna med specialintresse for demenssjukdom har gatt en spetsutbildning (2
dagar) inom demensvard via stimulansmedlen (Karstin Trotzigs ansvar). Den
samordnande sjukskoterskan MG har ocksa initierat anvandandet av instrumenten
Qualid™ och Abbey Pain'’ hos sina kollegor som arbetar med demenssjuka vilket &r
mycket bra. All personal inklusive halso- och sjukvardspersonal har under hésten 2011
fatt utbildning i vard i livets slutskede.

De tva sjukskdterskorna med handledaransvar for dokumentation i VODOK har
tillsammans med Gvriga handledarkollegor pd Ostermalms vard- och omsorgsboenden fétt
en halv dags utbildning i upprattande av vardplaner i VODOK genom forvaltningens
initiativ (LB:s ansvar).

Ledningssystem

Det finns ett ledningssystem pa Kampementet utifran Socialstyrelsens (SOSFS 2011:9)
foreskrifter och allmanna rad for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningsgruppen ar
namngivna utifran sina respektive ansvarsomraden och kvalitetshjulet anvands for att
schematiskt tydliggdra verksamhetens kvalitetsarbete.

18 Qualid &r ett amerikanskt evidensbaserat instrument for att mata livskvalitet vid svar
demenssjukdom. Det har 6versatts och utvarderats av sjukskéterskan och fil.dr. Hanna Falk.
7" Abbey Pain Scale — en evidensbaserad skala for bedémning av smérta hos personer med
demenssjukdom som har svart att beskriva sin smérta i tal. (Skalan &r inlagd i VODOK).
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De olika omradena i kvalitetshjulet beskrivs med tillhérande verktyg och instrument till
exempel omradet Genomférande vars verktyg bland annat ar entreprendrens MAS
riktlinjer och verksamhetens lokala rutiner. GM har upprattat lokala rutiner for halso- och
sjukvarden som till exempel kontakt med lakare och informationsoverforingen mellan
sjukskaterskor och rehabiliteringspersonal.

Lex Maria och avvikelsehantering

| verksamheten finns det tva kvalitetsrad som omfattar respektive 3 vaningsplan och
inriktning. | kvalitetsraden ingar kvalitetssamordnare, ett kvalitetsombud fran varje plan,
verksamhetschefen, sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen och de tréffas en gang
per manad. Varje kvalitetsrad gar igenom foregdende manads avvikelser, synpunkter och
klagomal samt foljer upp beslut om atgérder fran foregdende mote. Aven rutiner tas upp
som kanske behdver revideras for att bli mer andamalsenliga. | verksamheten finns ocksa
ett 6vergripande kvalitetsrad dar de bada kvalitetssamordnarna, verksamhetscheferna,
samtliga sjukskaoterskor och rehabiliteringspersonal ingar. | detta kvalitetsrad diskuteras
avvikelser som &r avidentifierade for att alla ska kunna ldra av varandras avvikelser. Detta
ar ett gott exempel pa en positiv utveckling av kvalitetsarbetet pa Kampementet.
Verksamheten har inte haft nagon Lex Maria anmélan senaste aret.

Statistik dver rapporterade avvikelser

Sedan 1 mars 2011 har Ostermalms entreprendrer inom aldreomsorgen enligt avtalen
borjat rapportera avvikelser i Stadens gemensamma avvikelsemodul som tillhér VODOK.
Avvikelsemodulen ar ett registreringsverktyg och tillhor inte journalen.

Rapporterade avvikelser enligt statistik i Sammanstéllningar 1/3tom 31/12 2011

Fallolyckor Fallolyckor som lett | Lakemedelshanteringen | Ovrigt | Lex
till fraktur Maria

61 1 44 118 0

Benéagenheten att rapportera avvikelser i VODOK:s modul &r sannolikt lagre det har
forsta aret eftersom sjukskoterskorna ocksa maste rapportera parallellt i Attendos eget
avvikelsesystem. Avvikelserna i lakemedelshanteringen handlar i de flesta fall om att
omsorgspersonalen har glémt att signera éverlamnandet av lakemedelsdoser eller glomt
att Overlamna de boendes ldkemedel. Sjukskdterskornas forbattrade uppfoljning vid
delegeringsforfarandet for omsorgspersonalen har sannolikt bidragit till farre avvikelser
inom lakemedelshanteringen. Likasa kan utbildningen av omsorgspersonalen i lakemedel
och éldre hosten -11 via stimulansmedel (LB:s ansvar) ha haft en positiv effekt. De flesta
fallolyckor brukar resultera i icke synliga skador, nagra med blamérke och 6mhet och
nagra med sar. Antalet larbensfrakturer har minskat eventuellt till f6ljd av att fler boende
idag anvander hoftskyddsbyxor.

Lékarinsatser

Stockholmsgeriatriken ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt sedan 6 ar med mycket
god kontinuitet och sjukskoterskorna, de boende och anhdriga ar néjda med den operativa
lakaren och dennes semestervikarie. Lakaren kommer en gang per vecka och kan nas
vardagar mellan 8-17 och dérefter inklusive helger och nétter ansvarar jourldkare.

18 Avvikelsen galler vardkedjan.
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Ledningen pa Kampementet har samverkansmoten med den operativa ldkaren och dennes
chef fran Stockholmsgeriatriken nagra ganger per ar. Som representant for Ostermalms
stadsdelsnamnd deltar LB tillsammans med kollegor fran centrala Staden i méten med
Stockholmsgeriatrikens ledning ett par ganger per termin kring fragor av 6vergripande
karaktar. LB har upprattat ett lokalt avtal med Stockholmsgeriatrikens ledning om
ansvarsforhallandena mellan ldkaren och évrig halso- och sjukvardspersonal pa vard- och
omsorgsboenden.

Lakemedelshantering

Lakemedel &r sjukvardens viktigaste behandlingsinstrument och &r den mest omfattande
medicinska behandlingen for aldre. Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes
lakemedelshantering om lakaren beddmt att den boende inte kan ta eget ansvar. Lakaren
och sjukskoterskan uppmuntrar alltid de boende som kan ta ansvar for nagon del av sin
lakemedelshantering men de flesta behdver hjélp med all hantering. Pa Kampementet
finns en sjuksk&terskeexpedition pa varje vaningsplan och intill expeditionen finns ett
separat lakemedelsrum dér de boendes lakemedel i originalforpackningar forvaras i
mérkta separata boxar. Dessutom har varje boende ett litet lakemedelsskap i sitt trinettkok
dar iordningstéllda doser forvaras tillsammans med signeringslistan. Sjukskéterskorna
ansvarar for alla forrad av lakemedel och for att de boendes lakemedel alltid finns i
tillracklig mangd. Dosreceptet anvands som ordinationshandling fran vilket
sjukskaterskorna iordningstaller de boendes ldakemedelsdoser.

Akut och buffertforrad

Verksamheten har ett akut- och buffertforrad med lakemedel som finansieras av landstinget
som skrivit avtal med stadsdelsnamndens MAS"™. Entreprendrens MAS utser sjukskéterskor
som ansvarar for rekvisition av lakemedel till férradet och andra sjukskoterskor med ansvar
for kontroller av forradets narkotiska lakemedel. Forradet ar ett komplement till
receptforskrivna lakemedel och anvands 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. LB har informerats om namnen pa de
sjukskaterskor som ansvarar for akut- och buffertforradet. Narkotiska lakemedel i forradet
kontrolleras 1 gang per manad av tva sjukskoterskor som inte ansvarar for rekvisitionen till
forradet. Kontroller av de boendes vid behovs ordinerade narkotiska lakemedel utfors varje
gang uttag sker samt en gang per manad av de sjukskoterskor som kontrollerar narkotikan i
akut- och buffertforradet.

Varje ar bestéller verksamheten en extern kvalitetsgranskning av farmaceut specialiserad
inom omradet. Arets granskning skedde 2012-05-22 och den sammanfattande
kommentaren var att lakemedelshanteringen var séker och i god ordning. Farmaceuten har
dock uppmérksammat nagra brister och foreslar foljande atgarder som LB foljer upp
2012-09-06.

1. Att det finns en skriftlig rutin om att 6ppningsdatum och signatur ska dokumenteras pa
alla lakemedel vars hallbarhet forkortas vid 6ppnandet (till exempel 6gondroppar,
insulinpennor etc).

2. Att det finns en skriftlig rutin om att kylskaps- och rumstemperatur ska kontrolleras och
dokumenteras en gang per vecka.

3. Att effekten av administrerade vid behovs ldkemedel ska foljas upp och dokumenteras.

1918 d § Halso- och sjukvérdslag (1982:763)
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4. Att lakemedel som tillhort en boende som flyttat eller avlidit ska dverlamnas till dodsboet
forutom narkotiska lakemedel som ska kasseras och dokumenteras i narkotikajournalen.

Delegering
Det finns skriftliga rutiner i Attendos ledningssystem for delegering av hélso- och

sjukvardsuppgifter. Sjukskoterskan kan delegera till omsorgspersonalen att Gverlamna och
Overvaka intaget av iordningstallda lakemedelsdoser till de boende.

Vid delegeringsforfarandet ansvarar sjukskoterskorna for att utbilda, instruera, handleda
och folja upp omsorgspersonalens kunskaper och kompetens. Vid varje forlangning av
delegering far omsorgspersonalen genomga ett nytt kunskapstest och sjukskoterskan
stéller ytterligare fragor for att sakerstalla personalens kunskap.

Medicintekniska produkter (MTP)

Vid LSL:s uppfdljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for MTP dar
ansvarsfordelning, utsedda forskrivare och kontrollintervall beskrivs. Hjalpmedel/MTP
har markts och registrerats i en inventarieférteckning som uppdateras arligen.
Personlyftar och sangar kontrolleras arligen av formellt utbildad person. Senaste kontroll
genomfordes december -11och januari -12. Under 2011 byttes 9 dldre séangar ut och i ar
har 7 bytts ut och det finns en plan for ytterligare utbyte av 7 sangar. LSL rader rehab-
personalen att uppratta kassationslista pa uttjanta sangar. Parmar med information om
hjalpmedel och deras skdtsel finns tillgangliga pa boendeenheterna. Checklista 6ver
individuella hjalpmedel finns hos varje boende. Kontaktmannen ansvarar for veckovis
kontroll och underhall. Omsorgspersonalens kompetens att anvanda MTP sakras genom
utbildning i samband med introduktion och handledning vid forskrivning och utldamnande
av individuella hjalpmedel. Det finns en plan fér 2012 att utbilda sommarvikarier om
hjalpmedel och forflyttning. Kontroll av vilka som har kompetens sker genom
deltagarlistor och intyg om utbildning. Vid uppféljningen behdvde 32 boende forflyttas
med hjalp av taklyft, 5 med mobil stalyft och 45 boende var rullstolsburna.

Patientsékerhetsberéattelse

Enligt patientsakerhetslagen (PSL) 2010:659 ska varje vardgivare dokumentera sitt &rliga
patientsékerhetsarbete i en patientsakerhetsberattelse (PSB) senast 1 mars kommande ar.
Kampementets PSB har upprattats av den samordnande sjukskoéterskan MG. Den ar tydlig
och beskriver hur verksamheten arbetar bland annat med avvikelser, synpunkter och
rutiner i kvalitetsrad som protokollférs och delges alla medarbetare pa arbetsplatsmaten.
Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten ar till exempel utbildning i
lakemedelskunskap for omsorgspersonalen (via stimulansmedel), nutrition for all personal
(via stimulansmedel), spetskompetens inom demensvard for tva sjukskoterskor och vard i
livets slutskede for all personal. Verksamheten har en Silviasyster som utbildar omsorgs-
personalen i bemotande och en god omsorg om demenssjuka. Samtliga sjukskoterskor
registrerar alla antibiotikabehandlingar vilket pa sikt kan minska antalet och utvecklingen
av resistenta bakterier. Berattelsen innehaller dven forslag pa forbattringar till exempel att
arligen uppdatera omsorgspersonalens kunskaper om basala hygienrutiner samt att
sjukskoterskorna alltid ska anvénda bedémningsinstrumentet Abbey Pain Scale for
matning av smarta hos framforallt demenssjuka.

Det saknas en tydlig redogorelse om resultaten av de atgarder som vidtagits 2011 for att
Oka patientsakerheten. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskrivs ocksa i 7 kap. 2 § mer ut-
tommande om vad PSB ska innehalla utéver vad som star i PSL.
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PSB ska ha en sadan detaljeringsgrad att det framgar till exempel hur manga avvikelser
som utretts under foregaende ar enligt 3 kap. 3 8 PSL inklusive klagomal och synpunkter.
Ledningen bor ocksa beskriva ansvaret for de olika omradena inom patientsékerhets-
arbetet samt faststalla mal och beskriva hur uppféljningen av dem och patientsakerhets-
arbetet ska genomforas.

Forbattringsomrade och forslag pa atgarder: LB rekommenderar ledningen att utveckla
sin patientsakerhetsberattelse for 2012 enligt ovanstaende foreskrifter och lagrum.
Uppféljning: LB féljer upp ovan vid den arliga uppfoljningen 2013.

Rehabilitering

Arbetsterapeut och sjukgymnast traffar nyinflyttade for bedémning av ADL-, for-
flyttningsférmaga och hjalpmedelsbehov. De medverkar vid vardplanering for ny boende
och darefter vid behov. Sjukgymnast/arbetsterapeut upprattar i stor utstrackning
individuella planer nar behov foreligger vilket underlattar uppfoljningen av atgarderna.
De boende som har behov av arbetsterapeutisk eller sjukgymnastisk traning kan erbjudas
detta individuellt eller i grupp. Utrustning/redskap och lokal finns som utnyttjas dagligen.

Vard i livets slutskede

Sjukskdterskorna registrerar i Svenska palliativregistret” , se nedan. Ett syfte med
registret ar att utifran de trettiotal fragor som besvaras av sjukskéterskan uppmarksamma
om de omraden som &r vasentliga for varden i livets slutskede. Hosten -11 utbildades alla
personalkategorier inom omradet vard i livets slutskede. Det finns uppdaterade lokala
rutiner om vard i livets slutskede med bland annat mal for varden och omsorgen. Det
finns &ven en uppdaterad lokal rutin om omhandertagande av avlidna. Avlidna forvaras i
kylrummet pa Rios vard- och omsorgsboende.

20 Ett nationellt kvalitetsregister dar sjukskoterskan efter att en boende avlidit registrerar den sista
veckans vardarbete.
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