Bilaga 1.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pa Skolortens vard
och omsorgsboende, oktober 2007

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens sirskilda boendeformer. Vid uppféljningen anvinds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
frén tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett instrument for uppf6ljning av
dokumentation.

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att se till;

e att vardtagarna far en god och siker vard och som haller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelens/kommunens rutiner for hilso- och sjukvéard efterlevs

e att lokala rutiner har upprittats for att sdkra varden i det sirskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner och riktlinjer som géller for den kommunala hilso- och sjukvérden i
stadsdelen/kommunen. Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Dels en del med frdgor som regleras enligt forordningar
och dels en del med fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststédlla en gréns for
vad som ar godkind kvalitetsniva.

MAS gar vid uppfoljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrdde forutom dokumentationen poédngsitts till max
20 poidng, totalt 260 poing.

Det ar viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbattring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som overstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
som forslag till 4tgird. Verksamheten ska dérefter ta fram en handlingsplan. Atgirderna foljs
dérefter upp.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poing | poing

1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20 Kontinuitet lékare
Utbildning/information om

2 Likemedelshantering 16 20 rutiner

3 Delegering 20 20

4 Avvikelsehantering 20 20 Rapportering (data)
Oversyn av inventarie-

5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20 forteckningar
Kontakt m.Micasa ang.
Spolon. Bas.hygienrutiner

6 Hygien 16 20




Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.

Vardplanering & véardplan
Genomgéng av

7 Palliativ vard/vérd i livets slutskede 18 20 lakemedelsinstruktion
Utredning,utprovning och

8 Inkontinens 8 20 dokumentation
Riskinventering och

9 Trycksar 16 20 fortbildning
Riskbedomning MNA.

10 Nutrition 18 20 Ord. ndringspreparat

11 Fall och fallskador 20 20
Rapport av utlosta

12 Demens 17 20 demenslarm

13 Rehabilitering 20 20

Summa: 227 260 | Uppfyllelsei 0,87 %

1. Likarkontakt.

Det ska pé dldreboenden finnas rutiner for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Rutinerna ska vara kidnda av all ber6rd
personal. Listor med telefonnummer till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pa
aktuella avtal rorande ldkarinsatserna ska finnas. Landstinget ansvarar for ldkarinsatserna.

Kommentar utanfor frageformuliiret
Ldkarinsatserna utfors av Legevisitten AB. Det har varit flera byten av ldkare under dret.

2. Likemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS instruktion och lokala
rutiner ska vara kénda av all berord personal. En extern granskning av lakemedelshanteringen
ska goras arligen, eventuella brister ska atgérdas inom tre ménader. For hantering av
narkotika géller sirskilda regler. All hantering av 1dkemedel som iordningstéllande,
overlimnande mm ska dokumenteras.

Rutinerna dr inte kdnda av all vardpersonal. Det férekommer att 6verldmnade likemedel inte
signeras av vardpersonal. Lista med vardpersonalens signaturfortydligande saknas.

Forbittringsatgiard
e Information om géllande rutiner vid nyanstéllning
e Utbildning/information om rutiner for 1dkemedelshantering.

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska f6ljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet f6ljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler &n
tjugo delegeringar.

Kommentar utanfor frageformuliiret

Brister ndr det gdller att informera nyanstdllda att de inte far 6verlimna likemedel utan
delegering.
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Forbittringsatgird
e Informera nyanstillda om géllande rutiner i samband med introduktion.

4. Avvikelsehantering

Det ska finnas ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvérden.
Ledningssystemet skall innehalla rutiner, metoder och processer for avvikelsehantering. Vid
en avvikelse eller en risk for avvikelse ska hindelsen analyseras och dtgirder vidtas. Denna
process ska aterkopplas till personalen.

Kommentar utanfor frageformuliiret
MAS bedomer att verksamheten inte alltid rapporterar avvikelser. Brister finns i hanteringen
av avvikelser.

Forbittringsatgird
Rapportering och utbildning i hur avvikelsehanteringsmodul VODOK datasystem.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvéndas pa rétt sitt, pa ratt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskéterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska vid produkten, kontroll ska ske regelbundet av formellt
tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland annat ska anges hur ofta
oversyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.

Det var oklart om det finns en inventarielista pa alla produkter. Vid uppfoljningen framkom
behov av fler vagar.

Forbittringsatgird
Oversyn av inventarieforteckningar.

6. Hygien

Mainga av dem som bor pd dldreboenden behdver hjalp med omvardnad och personlig hygien.
Personalen arbetar titt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns mojlighet att tvétta
hénderna och att det finns tillgdng till handsprit 1 varje ldgenhet. Det ska ocksé finnas tillgdng
till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar 1 koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende.

Sjukskoterskor och paramedicinare anvinder ofta flergdangsmaterial som behéver rengdras i
diskdesinfektor. Verksamheten har gamla spoldesinfektorer som behover ses over och ev.
utrangeras. Diskdesinfektor behover inforskaffas for att sdkerstilla god vardhygienisk
standard. Brister finns i tillgang till skyddskldder t ex. vinylhandskar och visir.

Forbittringsatgard

Tval, handsprit, pappershanddukar och skyddsklédder 1 ldgenheterna.

Ink6p av diskdesinfektor till sjukskoterskeexp.

Kontakt med Micasa angdende dversyn av spoldesinfektor och ev. utrangering..
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7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for palliativ vard/vard i livets slutskede, ldkemedel ska kunna
ges inom en viss tid och det ska finnas mojlighet att ha extra personal nér det behdvs. Det ska
finnas mojlighet for nérstaende att delta 1 varden, en vardplanering ska goras och berdrda ska
bjudas in. Av dokumentationen ska framga att det &r véard i livets slutskede och hur varden ska
ges. Den boendes etniska och religidsa tillhorighet ska beaktas.

Vid uppféljning framkom att sjukskéterskor och vardbitrdden planerar i teamen men inte
alltid hinner med att upprdtta en vardplan. Sjukskéterskan var inte siker pa om vid behov
likemedel kunde overldmnas inom 30 minuter under kvdillar och ndtter, eftersom
sjukskoterskan inte finns pd enheten efter klockan 16.00 och att kvillspatrullen inte dr i aktiv
tjdnst fran midnatt.

Forbittringsatgird
Vardplanering med berdrda och uppritta vardplaner.
Samtal med kvélls- och nattpatrull om géllande rutiner efterlevs.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska det finnas sjukskoterskor med utbildning i att forskriva
inkontinenshjédlpmedel. Sjukskdterskan ska utreda, prova ut och forskriva ratt inkontinens-
hjdlpmedel samt samarbeta med personalen 1 detta arbete. Detta ska dokumenteras 1
omvéardnadsjournalen.

Sjukskoterska och vardpersonal samverkar i utprovning av hjdlpmedel. Det framkommer att
det varit svart att hinna med utredningar men sjukskoterskan har bérjat med individuell
forskrivning men inte hunnit med alla. Brister finns i dokumentation inom detta omrdde.

Forbittringsatgard

Utredning av symtom pé inkontinens

Dokumentation ska goras i status och i omvardnadsplan samt vilka forebyggande atgérder
som vidtagits och vilken typ av produkt som ordinerats.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, bland annat 1agt néringsintag, sdmre
cirkulation 1 blodkérlen och oférmaga att dndra ldge pa kroppen. For att forhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskdterskan gora en riskbeddmning for att ta stillning till om det
foreligger risk for trycksar. Riskbeddmningen och preventiva vardatgirder ska dokumenteras
1 omvardnadsjournalen. I virden &r personaltitheten viktig for att forebygga och ldka trycksar.

Brister finns ndr det giller riskbedomningar av trycksdr och dokumentation.
Sjukskoterskornas kunskaper uppdateras inte regelbundet inom omrddet sarvard.

Forbittringsatgird

Regelbunden fortbildning inom omradet sarvard.

Utveckla arbetet med riskbedémningar for att forebygga trycksar. Skapa forutséttningar for
dokumentation.
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10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer dn 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammansittning, vilka ska f6ljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning av eventuella nutritionsproblem péd grund av sjukdom, dt- och sviljsvérigheter
samt problem med tdnderna. MNA- virdet ska métas vid inflyttning och sedan foljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.
Riskinventering med MINA bedomningsinstrument gors inte enligt gdllande rutiner.

Forbittringsatgard

Riskinventering med hjélp av MNA bedomningsinstrument ska goras vid inflyttning och vid
behov.

Naringspreparat ska ordineras vid nutritionsproblem.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller, oftast leder det inte till ndgon skada. Enheten ska ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedémning enligt Downton
bedomningsinstrument ska ocksé goras vid inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare
ska vara involverade i det forebyggande arbetet och dvrig personal ska {4 utbildning i
fallforebyggande atgérder. Nar en boende med demenshandikapp faller ska sjukskdterskan
alltid ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras. Analys, riskbedomning och atgirder ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Sjukskoterskorna gor ett gott arbete med riskbedomningar enligt Downtons index och arbetar
i team med fall och fallolyckor.

12. Demens

Pé Skolortens vard- och omsorgsboende finns enheter avsedda for personer med
demenshandikapp, sddana enheter ska inte ha fler 4n atta boende men beroende pa
boendemiljons utformning godkinns dven nio. Personalen som arbetar med demens-
handikappade personer ska ha utbildning inom demensomridet och det ska finnas tillgang till
handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella
demenslarm ordineras. Inldsning far inte ske. Boendeenhetens ytterdorr kan vara 1ast.
Léasanordningen ska dock vara sa att den boende sjdlv kan lasa upp, men vara konstruerat sd
att det tar viss tid att Oppna, t.ex forsett med skyddskapa eller kod. Det ar tillatet att fordrdja
men inte forhindra.

Okunskap rader om att individuellt ordinerade och utlosta demenslarm ska rapporteras till
MAS. All personal ska behdrska svenska spraket i bdde tal och skrift.

Forbittringsatgird
Rapportering av demenslarm

13. Rehabilitering

Om behov finns skall en rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid vdrdplaneringar ska
paramedicinsk personal delta. Boende som har behov av behandling av paramedicinsk
personal ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas individuellt av paramedicinsk personal,
anvindningen av hjélpmedel ska f6ljas upp. Vid behov ska ADL-status utforas.
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Sammanfattning

Vid uppfoljningen bodde det ca 182 personer pa Skolortens vard och omsorgsboende. For att
tillgodose véardtagarnas behov av en god och sédker hélso- och sjukvard hade verksamheten
6,09 sjukskoterskor som arbetar dagtid méndag till fredag. Tre av dessa sjukskoterskor arbetar
heltid, tre deltid och en halvtid. Under helger tjdnstgor andra anstillda sjukskdterskor.

Vérdtyngden dr idag mycket hog. Flertalet &r multisjuka och det &r inte ovanligt att en
vardtagare kan ha upp till tio olika diagnoser pa servicehuset.

Stadsdelen har i samverkan med landstinget ett avtal med privat utférare som ansvarar for
sjukskoterskeinsatserna under kvéllar och nétter. Dessa sjukskoterskor ansvarar dven for
hemsjukvérden. Efter klockan 00.00 &r de i beredskap for akuta behov. Sjukskéterskepatrullen
har stora ansvarsomraden, vilket kan innebira att vardpersonalen ménga ganger far ta ett
alltfor stort ansvar som de saknar kompetens for samt att bedomningar sker per telefon.
Véardpersonalen har dven behov av stod och handledning i manga drenden t ex palliativ vard
och vard i livets slut.

Under hosten genomforde MAS och hygiensjukskoterska hygienronder vilket visade pa behov
av oversyn av sjukskoterskornas expeditioner, utrymme for diskdesinfektor (skolj) forrad och
lakemedelsrum. Under senvintern 2008 har kontakt tagits med Micasa angdende dversyn och
kontroll av spoldesinfektorerna. Alla spoldesinfektorer dr nu kontrollerade och atgérder har
vidtagits.

Flera sjukskoterskor har slutat och verksamheten har fatt hyra in sjukskdterskor. Detta innebér
att rutiner inte alltid f6ljts vad géller t ex. riskbeddmningar for trycksar och underniring,
utredning vid inkontinens, avvikelsehantering och dokumentation.

MAS bedomning ir att sjukskdterskorna har stora ansvarsomraden, vilket medfor svarigheter
for sjukskoterskor att folja den lagstiftning som styr hélso- och sjukvarden. For att ha
forutséttningar att fullgora sitt yrkesansvar bor en heltidsanstilld sjukskdterska vara
omvardnadsansvarig for ca 20-22 vardtagare.

Samtliga verksamheter gor ett gott arbete och ar aktiva nér det géller utveckling av
verksamheten. Nagra brister och utvecklingsbehov finns inom de olika omradena dér
kvalitetskraven inte uppfylls. Skolortens vard och omsorgsboende har vid uppfoljningen
erhallit 225 poéng av 260 mdjliga. For att fa poéng innebér det att verksamheterna ska
uppfylla kraven till fullo. De omraden som behover forbéttras och utvecklas redovisas under
respektive &mnesomrade.

Uppf6ljning av framkomna brister kommer att f6ljas upp under 2008.
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Utveckling enligt matmetod QUSTA under perioden 2004-2007
pa Skoldrtens vard och omsorgsboende
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