Medicinskt Ansvarig Syukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala halso- och sjukvarden pa Skolértens
aldreboende oktober 2004

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdel sforval tningens sarskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvands kvalitets instru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Skerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. | QUSTA ingéar dven ett dokumentati onsuppfdljningsinstrument vid
namn CAT — CH — ING framtaget av Catrin Bjorvell och Ingrid Thorell — Ekstrand (2000).

Syfte
Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att setill;

? att vardtagarnafar en god och saker vard och som haller hog kvalitet (SOSFS 1996:24)
? att stadsdelens’kommunens riktlinjer for hdlso- och sjukvard efterlevs
? att lokalarutiner har uppréttats for att sakravarden i det sarskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger paatt all halso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller for den kommunala halso- och sjukvarden i stadsdelen/
kommunen. Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den
kommunala halso- och sjukvéarden. Dels en del med frégor som regleras enligt férordningar
och dels en del med frégor som berdr vard och behandling. QUSTA ska sdkerstallaen
minigrans for vad som & godkand kvalitetsniva

Innan den personliga uppf6ljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterskalor,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pafragorna. MAS gar sedan vid uppfclj-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omrade forutom dokumentationen poangsétts till max 20 poang, totalt 260
poang. 15 % av omvardnadsjournalerna granskas i de sérskilda boendet. Dokumentations-
granskningen redovisas som ett medelvarde. En granskad omvardnadsjournal far maxpoangen
72 om texten &r datorskriven eller 69 om dokumentationen &r skriven foér hand.

Det &r viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheternatill sténdig forbattring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoéljningen presenterar en kvalitet som Gverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
paen separat atgardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfdljningen.

Forstadelen |Fragor som reglerasenligt forordningar. Antal M ax Forbattringsatgard
Poang | poang
1 Kontakt med |&kare + HSL-personal 18 20 |21.fraga8§, 10,
2 L akemedel shantering 14 20 |22.fraga9, 10, 12
3 Delegering 20 20 |24.fragas, 6,9
4 Avvikelsehantering 17 20 |25.fraga2, 6
5 M edicintekniska produkter (MTP) 16 20 |26fréga7,9,




6 Hygien 12 20 |27fréga3,4,5,6,7,
Andradelen |Fragor som beror vard och behandling.

7 Palliativ vard/vard i livets slut 16 20 3.1fraga5,6

8 Inkontinens 08 20 |3.2fraga3,4,7-10

9 Trycksar 16 20 |3.3fréga6,10

10 Nutrition 16 20 3.4 fréga 14,

11 Fall och fallskador 19 20 3.5fraga6

12 Demens 13 20 |3.6fragal,5,6,8

13 Rehabilitering 17 20 |37fréga2s8,

Summa 202 260 | Uppfyllelsei 77 %

Dokumentation | Medelvérde:

1. Lakarkontakt.

Rutiner for |&karkontakt finns tillganglig och & k&nd for berérd personal. Aktuellt
avtal/kravspecifikation som uppréttats mellan landsting och primérvard avseende | 8karinsatser
dagtid och jourtid finns pa enheten, liksom aktuella telefonnummer. En sjukskoterska med
ansvar for att telefonnummer till 18kare & aktuella & utsedd. Namn pa ansvarig jourl&kare
saknas eftersom det &r olikal&kare fran primarvarden som &r jour. Lokala rutiner for
samarbete mellan l&kare och gukskoterska/paramedicinare finns.

2. Lakemedel shantering

Bertrd personal har kunskap om lokala instruktioner for 18kemedel shantering. Lokala
arbetsrutiner innehdllande ansvarsfordel ning, rapportering, introduktion bestalIning/héamtning
m.m finns och & kand for all berérd personal. Rutinerna behover dock kompletteras. Avtal
finns med apoteket AB for extern kvalitetsgranskning en gang per ar. De brister som patal ades
vid senaste granskningen maj 2004 har atgérdats (se bilaga).

Kontroll av narkotikaférbrukning, rekvisition och férvaring av |8kemedel fungerar enligt
gdllande rutiner och tillverkarens anvisningar. Forteckning 6ver |akemedel som far forvaras
utanfor 1akemedel sforrad pa grund av tillganglighet finnsi riktlinjeparm.

Sjukskoterskan dokumenterar inte sin beddmning om att vardtagaren inte §alv kan ta ansvar
for sin |akemedel shantering i omvardnadsjournalen. Vardtagarna far inte alltid sina
lakemedel inom rimlig tidsram i férhallande till 1&karordinationen och vardpersonalen
signerar inte altid 6verlamnad | akemedel sdos pa signeringslistan. Det &r extra viktigt att
lakemedel ges vid den tidpunkt |akare ordinerat t ex vid vissa 5jukdomstillstand som
Parkinsons sjukdom, insulin innan maltid och smartstillande. L akemedel sordinationerna &r
sammanstédldai en ordinationshandling.

Forbéttringsatgard

Lokala arbetsrutiner i |ékemedel shanteringen behdver kompl etteras.

Dokumentera bedémning av egenvard alt. sjukskéterskas dvertag av ansvar for

|&kemedel sbehandling.

Information och utbildning till vardpersonal om vikten av att vardtagaren far sinalakemedel i
rimlig tid och syftet med signeringslista

3. Delegering

Verksamheten kanner vl till att sdval halso- och sjukvardspersonal som 6vrig vardpersonal
ska ha kunskap om géllande riktlinjer for delegering. Delegationer sker skriftligt efter
genomford kunskapstest. Kunskapskontroll vid férléngning av beslut sker alltid. Skyldigheten
att aterkalla del egeringsbeslut nér omstandigheter kréver det fungerar tillfredsstallande.




Uppfdljningen visar att varje sjukskdterska ansvarar for en rimlig mangd del egeringsbesl ut
dvsinte fler n tjugo delegeringar per heltidsanstalld sjukskéterska, sa att de har en mojlighet
att folja upp delegeringarna och varatillganglig fér personalen.

4. Awikelse

Riktlinjer finns tillgéngliga men & inte kanda for al berdrd personal. Lokala rutiner finns.

V erksamheten kanner till att chefen har ansvar for att informera berdrd personal om
skyldigheten att skriftligen rapporterarisk for avvikelse eller om avvikelser intr&ffat samt vad
Lex Mariaanmalan innebar, men anser ocksa att §jukskoterska och paramedicinare har detta
ansvar. Den som upptacker eller ar involverad i handel sen dokumenterar handel seforloppet pa
en avvikelserapport. Avvikelser eller risker dtgéardasinte alltid. Verksamheten kanner till vem
(chef, sukskoterskalparamed.) som ansvarar for aterkoppling och dterkopplar vidtagna
atgarder regelbundet till vardpersonaden. Verksamheten skickar alla avvikelser till MAS och
foljer MAS riktlinjer tillfredsstallande.

Forbéttringsatgard
Informera personal om géllande rutiner och riktlinjer.
Avvikelser och risker ska alltid &tgardas.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Rutiner och avtal for service och kontroll finns. Kontroll av inkopta produkter grupp 1-2 sker
regelbundet eller minst en gang per ar av formellt tekniskt uthildad person och i enlighet med
géllande rutiner. Brister finns nér det galler kontroll av produkter som & hyrda. Upphandling
sker enligt faststallda rutiner och ett inventarieregister med uppgifter pa produkt och nar
kontroll &r utfoérd finnstill vissdel.

Tillbud och olyckor analyseras alltid. Personalen utbildas och instruerasi anvandandet av
produkterna. Berorda forskrivare saval sjukskéterska som sjukgymnast och arbetsterapeut
provar ut hjadpmedel individuellt men brister finns nér det géller dokumentation i respektive
journal.

Forbéttringsatgard

Kontroll av hyrda produkter

Upprétta inventarieregister

Dokumentera ordinerade produkter i status och vardplan i respektive journal.

6. Hygien

Né&r det géller personalhygien informeras personalen om géllande hygienrutiner. Personalen
har tillgang till skyddsklader men dessa anvands inte alltid vid orent arbete. Tillgang till tval
och pappershandukar for att utfora handhygien hos vardtagare saknas. Personalen anvander
inte alltid alkogel/handsprit for basal handhygien i samband med omvardnaden. | samband
med hantering av livsmedel anvands inte koksforkladen. Det saknas d&ven ndgon utsedd person
som inte deltar i omvardnadsarbetet som iordningstéller mat. Lokala rutiner finns for
hantering av riskavfall. Rengoring av orent flergangsmaterial sker genom mekanisk rengoring
eftersom diskdesinfektorn &r trasig och det &r oklart var den & inkopt. N&r det géller

vardrel aterade infektioner sa kanner sjukskoterskan till att infektioner som MRSA och
diarréutbrott skaanmélastill MAS.

Forbéttringsatgard
Fordela ansvar och schemalégg personal som arbetar i kok med livsmedd utan att samtidigt
deltai vardarbetet samt fortsatta utbildningsinsatser.




Kontroll av diskdesinfektor och dtgardafelet.

7.Vardi livets slut

Rutiner finns. Vid behov av extra persona vid vard i livets slut finns det mojlighet att tain
extrapersona och for narstaende att delta eller nérvarai varden. Vid behovs ordinerade
lakemedel kan alltid dverlamnas inom 30 minuter. Individuella vardplaneringar genomfors
inte dltid inte heller erbjuds vardtagare, nérstdende och personal att deltai vardplaneringen. |
omvardnadsjournalen dokumenterar sjukskéterskan att |akaren tagit stallning till palliativ
vard/vard i livets slut. Det saknas dock en vardplan. For att forvissa sig om en vardtagares
smaérta anvander sjukskoterskan antingen en skattningsskala eller bedomer detta pa annat Sétt.
Bedomningen dokumenteras i omvardnadsjournalen. Etnisk och religios tillhorighet beaktas
alltid.

Forbéttringsatgard
Arbetamed individuella vardplaneringar och upprétta vardplaner.

8. Inkontinens

Sjukskdterskorna har utbildning som ger rétt att forskrivainkontinenshjé pmedel.
Sjukskoterskan och vardpersonalen arbetar i team i samband med utprovning av hjapmedel.
Brister finns nér det gdller att tillgodose behovet av toa ettassistans, vilket inte &
tillfredsstéllande. Allaboende &r inte utredda, men vid utredning sa gors det av saval |akare
som sjukskdterska.

| status anges alltid symtomet inkontinens, men brister finnsi individuell forskrivning av
inkontinenshja pmedel med uppgift om produkt, storlek och sort. Checklista for miktions-
status anvands inte. KAD journal finns med uppgift pa ordinattr, datum for ordination, datum
for byte och utvardering samt ordination pa spolning av KAD.

Forbéttringsatgard
Individuell forskrivning av inkontinenshja pmedel.
Tillgodose behov av toal ettassistans

9. Trycksar

Lokala skriftliga rutiner finns och sjukskoterskorna uppdateras regel bundet inom omradet
sarvard. Tryckavlastande madrasser for att forebygga trycksar kan erbjudas inom ett dygn.
Riskbedomning om risk for trycksar foreligger gors av sjukskoterskan med hjdp av speciell
beddmningsskala (M odifierad Nortonskala). Brister finns nér det géller dokumentation av
denna beddmning, som ska dokumenterasi status under stkord hud i omvardnadsjournalen.
Paramedicinarna konsulteras alltid vid risk for trycksar eller om trycksar har uppkommit.
Dokumentation om trycksar sker genom fotografering och i
omvardnadsjournal/sarvardsiournal. | denna anges uppkomst, lokalisering, utseende och
storlek. Specifikt sméartstatus gors inte pa vardtagare som har smarta.

Forbattringsatgard
Smértstatus med hjalp av t ex VAS-skala.
Dokumentation i status och vardplan.

10. Nutrition

Lokalarutiner vid nutritionsproblem utifran MAS riktlinjer saknas. Individuellt anpassad kost
kan erbjudas vid nutritionsproblem. Verksamheten fdljer inte Livsmedel sverkets riktlinjer for
planering av méltidens sammanséttning. Nattfastan for de boende &r acceptabel, hogst 11



timmar. Sistamalet for dagen serveras klockan 20.00-22.00 och frukost serveras
nastkommande dag klockan 08.00-09.00 eller individuellt. Problem finns dock pa
servicehusen dér bistandsbesluten avgor insatser. BMI beréknasi samband med inflyttning
och f6ljs upp regelbundet. Sjukskéterskan gor en riskbedémning av eventuella
nutritionsproblem, & — och svéljsvéarigheter utreds. Detta dokumenterasi status under sokord
nutrition i omvéardnadsjournalen. N&ringspreparat &r ordinerat av |akare och sjukskéterska
kompletterar med kosttillskott.

Forbattringsatgard
Upprétta lokala skriftliga rutiner
FoljaLivsmedelsverketsriktlinjer for planering av maltidens sammanséttning

11. Fall och fallskador

Verksamheten har skriftliga rutiner for att forebyggafall/fallolyckor och individuell
riskbedémning. Riskbeddmning gorsi anslutning till inflyttning och atgarder vidtas om en
vardtagare faller ofta. Omvardnadspersonalen far regelbunden utbildning/ handledning i
fallforebyggande atgarder. Sjukskoterska och paramedicinsk personal blir alltid kontaktade
vid fallolyckor. Dessa samarbetar i det férebyggande arbetet och analyserar orsaken till fallet.
Riskbeddmningen dokumenterasi journalen och identifierade dtgarder vidtas. Om boende har
nedsatt mental férmaga ska sukskoterskan alltid kontakta lakaren i samband med fallet. Detta
gorsinte altid. Rutiner finns for atgarder nér en vardtagare faller ofta

Forbattringsatgard
Kontakt med |8kare i samband med fallolyckor

12. Demens

For att flyttain pa ett gruppboende ska vardtagaren ha genomgatt en demensutredning. Pa
enheterna & alla demensutredda och varje enhet har 8 vardtagare. Berord personal far
utbildning inom omradet demens minst en gang per ar. Extern handledning saknas. De
ansvariga gukskoterskorna har intern uthildning till personalen inom nagot av omradena
demens/geriatrik/6ppen hédso- och sjukvard. Samtliga av personalen beharskar inte svenska
spraket i tal och skrift. Det & inte forenligt med en god och saker vard att |amna dementa
ensamma, men pavarje enhet finns det endast personal pa plats pa varje enhet ibland.
Dementa saknar formaga att hanteralarm. For denna grupp finns det speciellalarm som kan
ordineras av sukskoterska. Individuellalarm ska ordineras sparsamt med tanke pa integritet,
men ibland kan de varanédvandiga. Larm far dock inte ersétta vardpersonal. Pa aldreboendet
har 16 individuellalarm ordinerats. Skriftliga rutiner for hur individuella demenslarm ska
ordineras finns, dock saknas kunskap om att antal utldstalarm per individ ska rapporterastill
MAS. Vardtagarna & inte inlasta utan alla vardtagare har mojlighet att §jalva passera genom
ytterdorren da synlig kod finns pa alla enheter.

Forbattringsatgard

Rapportering av antal utlsta larm per individ.

Personal ska alltid finnas pa plats dygnet runt pa varje gruppboende- dementa far inte lamnas
ensamma.

Personal ska behérska svenska spraket i bade tal och skrift.

Extern handledning




13. Rehabilitering

Rehabiliteringgournal uppréttas altid utifran behov vid inflyttning. Brister finns nar det galler
medverkan i vardplanering. Vardtagare som har behov av traning/ behandling individuel It
eller i grupp kan alltid erbjudas detta av arbetsterapeut och sjukgymnast. ADL status utfors
oftast nér det finns behov. Sjukgymnast och arbetsterapeut uppréttar individuell
rehabiliteringsplan och forskriver hjélpmedel vid behov. Behovet av uppfoljning av
utlamnade produkter avgors av varje ordinator och gors alltid néar det géller produkter som
kan orsaka vardtagare eller personal nagon skada.

Forbattringsatgard
Medverkan i vardplanering.

Dokumentation

Brister finnsi dokumentation och journalféring. Vid denna uppfdljning gors enbart
stickprovskontroller av ett antal journaler. Av den anledningen gors ingen poangséttning. Vid
kontroll framkommer att vardplaner saknas och att det inte alltid gar att foljavard och
behandling och vilka dtgarder som vidtagitst ex efter aterkomst fran sjukhus. Dessutom
saknas ibland tidsangivel ser, vilket & en viktig uppgift i samband med vérd, behandling och
utredningar av olika slag. Foto for identifiering av vardtagare finnsinte heller i journalen.En
storre granskning av verksamheternas journaler kommer att genomfdras separat under 2005.

Forbattringsatgard
Vérdplaner
Utbildning i omvardnadsdokumentation

Sammanfattning

Pa Skol drtens aldreboende bor det ca 188 vardtagare. For att tillgodose vardtagarnas behov av
en god och saker vard finns det sex omvardnadsansvariga sukskoterskor varav fem heltider
och en deltid (5,85) Kvéllar, nétter och helger anlitas uthyrningsforetag och helgtjanstgérande
sjukskéterska. En av sjukskoterskornas har forutom sitt ansvar som sjukskoterska for tva
gruppboenden &ven ansvarar for samordning av halso- och sjukvarden och vara en lank till
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Min bedomning &r att sjukskéterskebemanningen &r sarbar
och att samordnande sjukskdéterska har for stort ansvarsomrade for att pa ett tillfredsstéllande
sétt kunnafullgora sitt yrkesansvar. Eftersom verksamheten har valt denna organisation kan
resurserna utanfor dagtid inte anvandas som omvardnadsansvariga sjukskéterskor. Om savore
fallet skulle det kunnainnebara mindre ansvarsomraden for varje sjukskoterska samt storre
forutséttningar att hinna med arbetet. Ansvarig lakare har aven framfort att vardtagarna & mer
multisjuka och att verksamheten borjar bli mer sarbar under kvéllar och nétter eftersom
tillgang till sjukskoéterskainte finns pa plats. Istéllet finns det vardbitraden som ska goraen
forsta bedomning om nér sjukskoterska ska kontaktas. Detta stéller stora krav pa kompetens
och &r inte tilldtet. Om vardtagarna ska kunna bo kvar och vardastill livets slut ansvarar
vardgivaren enligt 2 e § halso- och sjukvardslagen (1982:763) att ha den personal som behdvs
for att ge en god och saker vard. Ett observandum &r att ju fler vardgivare som & inblandade i
hélso- och sjukvarden desto storre risker.

Verksamheten har aven tva sjukgymnaster och tva arbetsterapeuter som ingar i en
rehabiliteringsenhet med en gemensam chef.

For dvrigt ansvarar verksamhetschefen for att halso- och sjukvardspersonaen har
forutsattningar for att fullgora sitt arbete enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.



Samtliga verksamheter gor trots allt ett mycket gott arbete och ar aktiva nar det galler
utveckling av verksamheten. Nagra brister och utvecklingsbehov finns dock inom de olika
omradena dér kvalitetskraven inte uppfylls. Dessa hanger ofta samman med tillgang till
resurser och kompetens. Skol6rtens &ldreboende har vid uppféljningen erhdlit 202 poéang av
260 mojliga. For att fa poéang innebér det att verksamheterna ska uppfylla kraven till fullo
inom varje omrade. Vid uppfdljningen framkommer att sava sjukskoterskor som
paramedicinare arbetar mycket for att utveckla verksamhetens arbetsrutiner och
kompetenshdjande insatser i t ex fall och fall skadeprevention, kost, basala hygienrutiner och
MRSA. Paramedicinska enheten har tagit fram ett utbildningsprogram innehallande olika
teman.

De omraden som behover forbéttras och utvecklas redovisas under respektive amnesomrade.



