Medicinskt Ansvarig S ukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hélso- och sjukvarden pa Néalsta
Aldreboende, februari - mars 2006

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdel sforvaltningens sérskilda boendeformer. Vid uppféljningen anvands kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfdljning, S8kerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. | QUSTA ingér dven ett dokumentati onsuppfljningsinstrument for
OMVARDNADSIOURNALER enligt QUSTA

Syfte
Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att tillse;

e att vardtagarna far en god och saker vard och som hédller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelenskommunens riktlinjer for halso- och sjukvard efterlevs
o att lokalarutiner har uppréttats for att sékravarden i det sérskilda boendet

M etod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all halso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om deriktlinjer som galler for den kommunala halso- och sukvéarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala halso- och
sjukvarden. Dels en del med frégor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grans for vad som ar godkénd
kvalitetsniva

Innan den personliga uppfdljningen skickas kvalitetsinstrumentet till ukskoéterskalor,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pafragorna. MAS gar sedan vid uppfolj-
ningen igenom materialet med bertrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omrade forutom dokumentationen poangsétts till max 20 poéng, totalt 260
poang. 15 % av omvardnadsj ournal erna granskas. Dokumentati onsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal far maxpoangen 29 om texten &r
datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for hand. Vid denna uppféljning har
endast stickprovskontroller genomforts.

Det ar viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheternatill sténdig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
paen separat atgardsplan.

Uppfoljningen & lamnad till ansvarig chef och sjukskéterskai maj for sakgranskning och
begéaran om atgards/handlingsplan.

Resultat av kvalitetsuppfdljningen.

Forstadelen |Fragor som reglerasenligt forordningar. Antal M ax Forbattringsatgard
Poang | poang
1 Kontakt med l&kare + HSL -personal 14 20 Fréga5, 9 10
2 L &kemedel shantering 13 20 Fréga5,9,10,11
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3 Delegering 10 20 Fréga 3,7,8,9,10
4 Avwvikelsehantering 14 20 Fréga 3,7,9

5 M edicintekniska produkter (MTP) 20 20 Fréga 3

6 Hygien 17 20 Fréga4,5

Andradelen | Fragor som beror vard och behandling.

7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 12 20 Fréga5,7,8,9
8 Inkontinens 6 20 Frédga1,2,5,7,8,9,10
9 Trycksar 14 20 Fréga4,6,10
10 Nutrition 12 20 Fréga 3,5,6,8
11 Fall och fallskador 17 20 Fréga6,7
12 Demens 7 20 fraga 2,3,4,5,6,7,8
13 Rehabilitering 20 20

Summa: 176 260 |Uppfyllelsei 67 %

1. Lakarkontakt.

Det skall pa aldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen skall kunnakommai kontakt
med |&kare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna skall vara nedbrutna till
lokala rutiner for enheten och de skall vara kanda av all berérd personal. Listor med
telefonnummer till aktuellalakare skall regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella avtal
rérande |&karinsatserna skall finnas.

Forbéttringsdtgard
e Skriftlig lokal rutin for sasmarbete med l&kare bor uppréttas t ex besoksdagar.
e Utseansvarig for uppdatering av telefonlistatill 18kare.
e Kommuniceramed vardpersonal om néar de ska kontakta sjukskoterska.

2. Lakemedel shantering

Att |8kemedel shanteringen skots korrekt & mycket viktigt, masens riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta maste vara kanda av all berdrd personal. En extern granskning av

| skemedel shanteringen skall goras arligen, eventuella brister skall atgéardas inom tre manader.
For hantering av narkotika galler sarskildaregler. All hantering av 1&kemedel som
iordningstallande och dverlamnande mm skall dokumenteras.

Forbattringsdtgard
e Inkop av nyckelskdp till gukskoterskeexpedition.
e Kontroll av narkotika enligt gallande rutiner- ar atgardat vecka 11.
e Beddmning om dvertagande av ansvar for |akemedel shanteringen ska dokumenterasi
journalen.
e Signering efter dverlamnad |ékemedel sdos
e Brister i ordinationshandlingar- & atgardat

3. Delegering

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som gesi samband med delegeringen skall foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att |6sa personal bristsituationer.
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Delegeringarna skall regelbundet foljas upp, darfor bor §jukskoterskan inte ansvara for fler an
tjugo delegeringar.
Forbéttringsatgard

e Kunskapstest vid delegering

e Genomgang av rutiner

4. Awikelse

Pa alla adreboenden skall det finnas ett kvalitetssystem inom halso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet skall innehdllarutiner for avvikel sehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse skall alltid en &gard vidtas och handelsen och atgarden skall terkopplastill
personalen.

Forbéttringsatgard
e Lokalarutiner kring identifiering, rapportering, analys, uppfdljning och aterforing av
erfarenheter.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

M edicintekniska produkter anvands pa d dreboenden. Dessa skall anvandas pa rétt sétt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna skall provas ut av paramedicinare eller
gukskoterska. Ovrig personal skall uthildas och instruerasi hur produkterna anvands. Det
skall finnas bruksanvisningar pa svenskavid produkten, kontroll skall ske regelbundet av
formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas déar det bland annat skall
anges hur ofta éversyn/kontroll skall ske for att produkten skall vara séker.

Forbéttringsatgard
e Avtal for kontroll av inhyrda séngar.

6. Hygien

Ménga av dem som bor pa vara dldreboende behdver hjap med omvéardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar tétt intill den boende. Det & mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvatta handerna och att det finns tillgang till handsprit. Det skall ocksa finnastillgang till
skyddsklader och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning skall inte samtidigt
arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bor det finnas koksforkladen
som personalen skall anvanda.

Forbéttringstgérd
e Tillgang till tvdl och pappershanduk for att utfora handhygien.
e All personal ska haen egen flaska handsprit i fickan.

7.Vardi livets slutskede

Att vardaen manniskai livets slut & en mycket viktig uppgift pa ett ddreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for palliativ vard/vard i livets sutskede, |akemedel skall kunna
gesinom en viss tid och det skall finnas mojlighet att ha extra persona nér det behdvs. Det
skall finnas mgjlighet for narstdende att deltai varden, en vardplanering skall goras dit
bertrdainbjuds att vara med. Av dokumentationen skall framga att det & vard i livets
slutskede. Den boendes etniska och religidsa tillhorighet skall beaktas.

Forbéttringstgérd
e Individuell vardplanering och upprétta vardplan infor vard i livets slutskede.
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8. Inkontinens

Maénga av dem som bor pa aldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje aldreboende skall det finnas §ukskéterska med utbildning for att
forskrivainkontinenshjalpmedel. Sjukskdterskan skall utreda problemen med inkontinens,
forskrivarétt hjapmedel och samarbeta med personalen pa enheten, alt for att kunna ge den
basta hjapen till den boende. Allt skall dokumenterasi omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgard
e Genomgang av rutiner och kvalitetsutveckla omradet inkontinens.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, bland annat |&gt néringsintag, forsamrad
cirkulation och of 6rméaga att andra |&ge pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
skall sjukskaterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksar.
Riskbedémningen skall dokumenterasi omvardnadsjournalen, och utifrén vad den visar vidtas
preventiva atgarder.

Forbéttringsatgard
e Riskbeddmning enligt Modifierad Nortonskala
e Arbeta utifran stadsdelens kvalitetsnorm och standardvardplan.

10. Nutrition

K osten som serveras pa aldreboenden skall vara anpassad efter de néringsbehov som de ddre
har. Nattfastan skall inte varamer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammansattning, vilka bor foljas. Sjukskoterskan skall goraen
riskbedémning av eventuella nutritionsproblem pa grund av sukdom, &t- och svéljsvarigheter,
problem med ténderna o sv. BMI-vérdet bor métas vid inflyttning och sedan féljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen skall dokumenterasi omvardnadsjournaen.

Forbéttringsatgard
e Maltidernas fordelning.
e Kontroll av langd och vikt.
¢ Riskbeddmning och utredning av eventuella nutritionsproblem.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller, oftast leder det intetill nagon skada. Enheten bor ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedomning bor ocksa goras vid
inflyttningen. Sukskoterskor och paramedicinare skall varainvolverade i det forebyggande
arbetet och 6vrig personal skall fa utbildning i fallforebyggande dtgéarder. Nar en boende med
demenshandikapp faller skall sukskéterskan ta kontakt med |8kare. Fallen skall analyseras
och analyser, riskbeddomning och atgarder ska dokumenterasi omvardnadsjournalen.

Forbéttringsdtgard
e Kontaktalakare vid fallolycka om patienten har nedsatt mental formaga.
e Genomgang av rutiner och arbetssitt.

12. Demens

Pa Nalsta & dreboende boende finns ingen enhet avsedd bara for personer med
demenshandikapp, sddana enheter bor inte ha fler an nio boende. Personalen som arbetar med
demenshandikappade personer bor ha uthildning inom demensomradet och det bor finnas
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tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det skall finnas rutiner fér hur
individuella demenslarm ordineras. Det ska finnas mojlighet att passera ut genom ytterdorren,
men man far forsvara for de boende att ta sig ut.

Pa Nalsta ddreboende finns ca 5 -6 personer med demenshandikapp varav 5 utredda.

Forbéttringsatgard
e Personer med demens sjukdom bor vérdasi gruppboende fér dementa.
e Utbildning inom omrédet demens och regel bunden fortbildning samt handledning.

13. Rehabilitering

Om behov finns skall en rehabjournal uppréttas vid inflyttning. Vid vardplaneringar bor
paramedicinsk personal delta. Boende som har behov av behandling av paramedicinsk
personal skall erbjudas detta. Hj&lpmedel skall utprovasindividuellt av paramedicinsk
personal, anvandningen av hjapmedel skall foljas upp. Vid behov skall ADL-status utforas.

Dokumentation

Vid stickprovskontroll framkom brister nér det galler vardplanering och uppréttande av
vardplaner och att status behtver uppdateras. Vidare framkom brister i det férebyggande
arbetet med riskbedémningar och att sdrvardsiournal inte anvands for att beskriva vard och
behandling.

For att forbéttra och utveckla dokumentationen inom stadsdelen har tre utbildningar i
VIPS omvéardnadsdokumentation genomforts. FOr narvarande pagar planering infor
inforande av datadokumentation. | denna planering ingar ytterligare utbildning i
omvardnadsdokumentation

Sammanfattning

| mars gjordes en uppfdljning av halso- och sjukvarden pa Nélsta ddreboende. Verksamheten
har 26 |agenheter, vid uppfoljningen bodde dér 17 vardtagare. For att tillgodose vardtagarnas
behov av en god och saker vard ansvarar en sjukskoterska for halso- och sjukvarden.
Sjukskoterskans tjanstgoringsgrad har utokats och hon arbetar numera dagtid kl. 08.00-16.00
mandag till fredag. Tidigare kopplades Nalsta med Racksta 5jukhem fran ki. 14.00-16.00.
Kvdllar, natter och helger sker tjanstekop av olika vardforetag, Care team ansvarar under
kvélar och nétter kl. 16.00-08.00 och Rent a nurse ansvarar helger dagtid kl. 08.00-16.00.
Dessa vardforetag finns inte pa plats utan kommer till enheten vid planerade insatser och akut
da de kontaktas av vardpersonal. Fran klockan 24.00 & sjukskoterskan i beredskap sovandei
sitt hem.

Det ar forenat med risker dels nér sjukskéterskan inte &r i aktiv tjanst dels med olika
vardgivare inblandade i varden, ju fler desto storre ar riskerna. Detta stéller stora krav pa
kontinuitet och kompetens hos vardpersonal samt lokala arbetsrutiner.

Nélsta servicehus &r inte heller anpassad till de vardtagare som alltmer har stora medicinska
behov och behov av tillsyn. Déarfor &r det extraviktigt att sjukskoterska och/eller 18kare &r
delaktig i den samordnade vardplaneringen.

MASblev i februari kontaktad av 1&karen pa Nalsta som uppméarksammat att det inte
fungerade sava pagrund av brister i framforallt |akemedel shantering. Ordinarie
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gukskoterska var barnledig och sukskoterska bemannades tidvis av olikainhyrda
sjukskaterskor som inte alltid kande till verksamheten. Akuta atgarder vidtogs genom bland
annat kontakt med uthyrningsféretag for langtidsinhyrning av sjukskoterska, uppdatering av
riktlinjeparm, utbildning i E-recept, behdrighet m.m.

For att en verksamhet ska fungera maste det dels finnas en ledare for vardpersonalen som i
ndra samarbete med sjukskoéterskan arbetar med utvecklingen av verksamheten och ser till att
rutiner & kanda och efterlevs dels en ansvarig sjukskoterska som ansvarar for vard,
omvardnad och behandling. De dtgérder som behover vidtas redovisas under respektive
omrade. Flertalet av bristerna har &gardats genom att en ansvarig sjukskoterska hyrtsin och
ordinarie sukskoterska dter kommit i tjanst.
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