Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hiilso- och sjukvirden pa Récksta vird och
omsorgsboende planl, den 10 och 12 september 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens sdrskilda boendeformer. Vid uppfdljningen anvénds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att se till;

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

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

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med frigor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grians for vad som ar godkiand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pd fragorna. MAS gér sedan vid uppfolj-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omrade forutom dokumentationen podngsitts till max 20 podng, totalt 280
poéng. 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal fir maxpodngen 29 om texten ar
datorskriven eller 33 om dokumentationen ar skriven for hand.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring 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
pa en separat dtgéardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 16 20
3 Delegering 17 20
4 Avvikelsehantering 17 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 16 20
6 Hygien 16 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
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7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 16 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksar 14 20
10 Nutrition 18 20
11 Fall och fallskador 15 20
12 Demens 16 20
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 20 20
Summa: 227 280 | Uppfyllelse 81 %

1. Liikarkontakt.
Det ska pé dldreboenden finnas rutiner for hur personalen ska komma i kontakt med lidkare
och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Rutinerna ska vara kénda av all berord personal.
Listor med telefonnummer till aktuella lakare ska regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella
avtal rorande ldkarinsatserna ska finnas.

Uppfoljning

Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny likare som fungerar bra. Likaren dr pd
Rdcksta vard och omsorgsboende dagtid mandag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid
telefonordinationer under jourtid far verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Forbittringsitgird
e Avvikelserapport ska skrivas nér jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer

2. Likemedelshantering
Att lakemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt. Masens rutiner maste vara kédnda
av all berord personal. En extern granskning av ldkemedelshanteringen ska goras arligen och
eventuella brister ska dtgéirdas inom tre ménader. For hantering av narkotika géller sérskilda
regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande, 6verlaimnande mm ska

dokumenteras.

Uppfoljning

1 journalen dokumenteras inte att sjukskoterskan tagit 6ver ansvaret for ldkemedels-
hanteringen pa grund av att de ansvarar for alla boendes likemedelshantering. Informerade
om att de alltid ska dokumentera detta.

Verksamheten har vid uppfoliningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning dtgdrdas inom tre mdanader och att likemedel forvaras enligt tillverkares
anvisningar. Detta visar sig inte stdmma och verksamheten fdr inte podng for de fragorna.

Vid observationer och granskning pd enheten star dorren till expeditionen 6ppen och ingen
sjukskoterska finns tillginglig. Vem som helst kunde ga in och ta likemedel som fanns
dispenserade pa likemedelsvagnen. Under tiden vi var pa expeditionen kom en vdrdtagare in
pd expeditionen vid tva tillfdllen. Likemedelsvagnen innehdller plastkoppar med likemedel
som inte var mdrkta enligt gdillande rutiner dvs. personuppgifter, ldkemedelspreparat styrka
och dos. Det fanns dven dosetter som saknade uppgift om preparat, styrka och dos s.k
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dosettkort. Pa stickvagn lag en oren handske pa sterilt material. Likemedelskrossen var full
av rester efter likemedel.

Forbattringsatgérd

e Genomgang av géllande instruktioner for 1ikemedelshantering.

e Dosetter ska forses med aktuella uppgifter pa dosettkort och édndras da likare sétter in
alternativt ut likemedel.

e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef gé igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.

e [Likemedelskross ska rengdras mellan varje patient.

e [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit dver ansvaret for
lakemedelshanteringen.

3. Delegering

Det finns mgjlighet 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 foljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler 4n
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Skriftlig delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter sker ibland. Utbildning med genomgdng
av MAS rutiner och skriftlig kunskapstest vid delegering av overldmnande av ldkemedel gors

inte. Verksamheten har éverlatit till personal att ge t ex Klyx utan delegering pa grund av att

de inte uppfattat det som ldikemedel.

Forbéttringsatgérd
o Skriftlig delegering ska goras i delegeringsmodulen i VODOK.

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid en atgird vidtas och hdandelsen och atgérden ska dterkopplas till
personalen.

Uppfoljning

Awvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar med
avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten. Savdl chef som
legitimerad personal har ett ansvar for daterkoppling av avvikelser.

Forbéttringsdtgard
o Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med hdndelse och riskanalyser i
kvalitetsrad

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvidnds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa ritt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga for anviandaren och kontroll ska ske
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regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.

Uppfoljning

Alla ordinerade medicintekniska produkter dokumenteras inte alltid i omvdardnadsjournalen
av sjukskoterska, respektive paramedicinsk personal. Vid forskrivning av hjdlpmedel
framkommer det vid granskning av journaler att bedémningen ibland dr otydlig.

Forbéttringsatgérd
e Inventarieregister behover ses Gver och kompletteras.
e Alla ordinerade hjélpmedel ska dokumenteras i omvardnadsjournalen av
sjukskdterska, respektive paramedicinsk personal. Ordinationen ska vara tydlig med
en bedomning om orsak till hjdlpmedlet/insatsen.

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard- och omsorgsboende behover hjdlp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nara de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mdjlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgéng till handsprit. Det ska ocksé finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen ska anvénda.

Uppfoljning

Verksamheten har ingen person som ansvarar for mat/matlagning utan utser en person vid
varje tillfdlle. MAS anser att det dr viktigt att ha en person med rdtt kompetens som ansvarar
for mat och matlagning. Speciellt med tanke pd foljsamhet till rutiner och alla resistenta
bakterier som finns i samhdllet och som kan spridas via mat och mat situationen.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att verksamheten blivit bdttre pd
handhygienen och anvinder kortdrmad arbetsdrdkt, men foljer inte hygienrutiner till fullo.
Verksamheten har inte vidtagit dtgdrder efter hygienrond som utfordes hosten 2007.
Diskdesinfektor dr nu inkopt.

Skoljrum- saknar en ren respektive orensida. Svarstddat och trangt arbetsmdssigt dd
droppdtillningar, duschvagn och omldggningsvagn star i vigen. Saknas forkldden och
handskar enligt rekommendationer.

Tvdittstugor- Saknas handskar och forkldden enligt rekommendationer.

Forrad- Sterilt material hanteras inte enligt sterilrutiner. Sanglinne, tvittmedel och annat
material bor struktureras. Golvytor ska vara dtkomliga for stddning.

Litet rum pd avdelningen ca 1x1 m anvinds som omklddningsrum for timanstdlld personal. [
detta rum hdngde anvinda arbetskldider tillsammans med privata, Arbetskldder i pasar oklart
om de var rena eller smutsiga. Saknas tvittsdck och mojlighet till att tvitta sig. Utrymmet
ldmpar sig for t ex en spolo eller stidforrdd.

Forbéttringsitgird
e Oversyn av forrddsutrymmen for att uppna bittre ordning
e Resurs som ansvarar for kdket och tillagning av mat
e Se till att det finns en upphingningsanordning for plast och vinyl handskar, forkldden
och att visir finns att tillga vid t ex diarréutbrott.
e Oversyn av omklidningsrum.
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7. Viard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga rutiner
for palliativ vard och 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 mdjlighet for
nirstaende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska framgi att det 4r vérd 1 livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att patient/ndrstaende och berérd personal erbjuds att
delta i vardplanering infor vard i livets slut och att individuella planer upprdttas samt att
sjukskoterskan dokumenterar i omvardnadsjournalen att likaren beslutat om vdrd i livets slut.
Vid stickprovskontroller av journaler saknas dokumentation om vdrdplaneringar och
individuella vardplaner saknas. Verksamheten uppger att det finns maojlighet att fa in extra
personal vid vard i livets slut. Detta framgdr inte heller vid stickprovskontroller av
journalerna.

Forbattringsdtgard
e Vardplanering infor vérd i livets slut
e Omvardnadsplan ska uppréttas for palliativ vard och infor vérd i livets slut. I denna
ska insatserna klart framga.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska sjukskoterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskdterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjalpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bista hjdlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Alla sjukskéterskor har forskrivningsrdtt pd inkontinenshjdlpmedel, men de boende med
symtom pd inkontinens dr inte utredda av sjukskoterska och inkontinenshjdlpmedel forskrivs
inte individuellt av sjukskoterska. Omvardnadsplan saknas. Sjukskéterskan dokumenterar
uppgifter om produkt, storlek och sort ndr det gdller KAD men dessa uppgifter saknas ndr det
gdller inkontinensskydd.

Forbattringsatgérd
e Utveckla varden inom inkontinensomradet
e Utveckla teamarbete nér det giller utprovning av hjdlpmedel.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. lagt niringsintag, simre cirkulation 1
blodkérlen och oférmaga att dndra ldge pa kroppen. For att forhindra att trycksér uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksar.
Riskbedomningen ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen, och utifrén vad den visar ska
preventiva atgirder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det ar beldget.

Version 8. 2008-06-04 5



Uppfoljning

Sjukskoterskan har angivit att de anvinder Modifierad Nortonskala for riskbedomningar av
trycksar Detta gors sporadiskt och inte i samband med inflyttning. Sarvdrd dokumenteras
enligt uppgift i sarvardsjournal. Sjukskéterskan anvinder inte ndgot instrument for att
bedoma smdrta utan gor en klinisk bedomning. I augusti hade verksamheten inga trycksar.

Forbéttringsdtgard

Kontinuerlig kompetensutveckling.

Riskbedomning ska goras vid inflyttning.

Uppritta omvardnadsplan vid risk for tryckséar eller vid trycksér.
Smirtstatus med hjdlp av VAS skala.

10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden skall vara anpassad efter de ndringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer dn max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammansittning, vilka ska foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbeddmning av eventuella nutritionsproblem pa grund av sjukdom, &t- och sviljsvarigheter,
problem med tdnderna o s v. MNA inkl. BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan f6ljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning
Sjukskoterskan gor inte en riskbedomning avseende nutritionen med hjdlp av metoden MNA
vid inflyttning. BMI kontrolleras vid nutritionsproblem.

Forbéttringsdtgard
e Riskbedomning avseende nutritionsproblem ska goras vid inflyttning.
e Omvardnadsplan ska upprittas 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 riskbedomning ska ocksa goras vid
inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare skall vara involverade i det forebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande atgirder. Nar en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med ldkare. Fallen ska analyseras och
riskbeddmning analys, och atgérd ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska har uppgivit att likare alltid kontaktas nér en vardtagare med nedsatt mental
formdga har fallit. Vid kontroll i journal framkommer att detta inte alltid sker.
Sjukskoterskan har dven framfort att riskbedomningar resultat dokumenteras i journalen. Vid
kontroll i journaler sd utfors inte riskbedomningar.

Forbittringsatgird
e [Lidkare ska alltid kontaktas da en vardtagare med nedsatt mental formaga har fallit.
e Riskbedomning ska goras pé alla vid inflyttning.
e Omvardnadsplan ska upprittas vid fallrisk.
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12. Demens

P& vaningsplanet finns tva enheter avsedda for personer med demenshandikapp. Dessa
enheter bor inte ha fler 4n nio boende. Personalen som arbetar med demenshandikappade
personer ska ha utbildning inom demensomréadet och det bor finnas tillgang till handledning
och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm
ordineras. Det ska finnas mojlighet att passera ut genom ytterdérren, men man fér forsvara for
de boende att ta sig ut.

Uppfoljning

Alla omvardnadsansvariga sjukskéterskor har inte utbildning inom ndgot av omradena
demens, geriatrik eller oppen hdlso- och sjukvdrd. Personalen far inte handledning inom
omrddet demensvdrd.

Forbéttringsétgéard
e Fortbildning till dem som saknar utbildning inom omradet demens eller geriatrik.
e Handledning till personal inom omradet demens.
e Koder ska séttas upp pa dorrarna in till demensenheterna.

13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabiliteringsjournal upprittas. Vid
vérdplaneringar 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 hjilpmedel ska f6ljas upp.

Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal medverkar vid vdrdplanering vid
behov. Vid stickprovs kontroll i journalerna framgar brister i vdardplaneringar och
dokumentation av planer. Individuella rehabiliteringsplaner saknas. Individuella hjdlpmedel
provas ut av paramedicinare. Brister finns i att dokumentera bedémningar i journalen.

Forbéttringsdtgard
e Vardplanering med vardtagare/narstaende och berdrda personalgrupper ska goras
inom tva veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabiliteringsplan.

14 Mun- och tandhiilsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhilsan. Denna beddmning ar ett
munvardstatus som ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhélsobedémning och
nddvéndig tandvird. Omvérdnadspersonalen skall f6lja de rad som tandhygienisten ger.

Forbittringsitgird
¢ Dokumentation av mun och munhélsobedémning under sdkord nutrition
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Sammanfattning

Vid uppfoljning pa plan 1 Racksta vard- och omsorgsboende framkommer flera
forbattringsomraden. Verksamheten foljer gidllande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstér vissa brister 1 foljsamheten till rutiner.

For att fa podng vid uppfoljningen sa ska verksamheten f6lja rutiner och dokumentera
planerade och utforda insatser. Dokumentationen ska vara tydlig sa att varden ska kunna
foljas.

Dokumentationssystemet VODOK dér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbattras. Det har varit ménga behorighets- och dtkomstproblem sedan det infordes.
Utbildningen i dokumentationsmodellen har varit bristféllig. Endast nagra har fétt utbildning.
Dessa har forvintats utbilda 6vriga anvdndare. Hélso- och sjukvardspersonalen behdver
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen sé att alla anvander modellen pad samma
satt.

Brister finns 1 att dokumentera allménna uppgifter, vardplaner, riskbedomningar for
malnutrition, trycksar och fall.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms ldns
landsting. Vid denna uppf6ljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
fran vardhygien (bilaga 16).

Brister finns i avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering dr en skyldighet for all hélso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen dr en viktig del 1 den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och fOr att sékerstélla varden.

De étgirder verksamheten behover vidta redovisas under respektive omréde.
Kvalitetsuppfoljningen l&dmnas till utféraren som upprittar en atgérdsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pi Racksta vird och
omsorgsboende plan 2, den 22 september 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens sdrskilda boendeformer. Vid uppfdljningen anvénds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att se till;

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

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

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med frdgor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grans for vad som ar godkiand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pd fragorna. MAS gér sedan vid uppfolj-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omride forutom dokumentationen podngsitts till max 20 poédng, totalt 280
poéng. 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal fir maxpoédngen 29 om texten ar
datorskriven eller 33 om dokumentationen dr skriven for hand.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbattring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppféljningen presenterar en kvalitet som overstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat atgardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 15 20
3 Delegering 18 20
4 Avvikelsehantering 17 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 16 20
6 Hygien 16 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
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7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 18 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksar 14 20
10 Nutrition 15 20
11 Fall och fallskador 13 20
12 Demens 14 20
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20
Summa: 220 280 | Uppfyllelse 79 %

1. Liikarkontakt.

Det ska pé dldreboenden finnas rutiner for hur personalen ska komma i kontakt med lidkare
och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Rutinerna ska vara kénda av all berord personal.
Listor med telefonnummer till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella
avtal rorande ldkarinsatserna ska finnas.

Uppfoljning
Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny ldikare som fungerar bra. Ldkaren dr pd
Rdcksta vard och omsorgsboende dagtid mandag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid

telefonordinationer under jourtid far verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Forbittringsitgird
e Avvikelserapport ska skrivas nér jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer.

2. Likemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt. Mas rutiner méste vara kinda av
all berdrd personal. En extern granskning av ldkemedelshanteringen ska goras arligen och
eventuella brister ska atgirdas inom tre minader. For hantering av narkotika géller sadrskilda
regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande, 6verlimnande mm ska
dokumenteras.

Uppfoljning
1 journalen dokumenteras inte att sjukskéterskan tagit 6ver ansvaret for likemedels-
hanteringen pa grund av att de ansvarar for alla boendes lidkemedelshantering. Informerade

om att de alltid ska dokumentera detta.

Verksamheten har vid uppfoljningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning dtgdrdas inom tre mdanader. Detta visar sig att vissa brister kvarstdr trots
att det dr mer dn tre mdnader sedan inspektionen genomfordes. Verksamheten far inte podng
for den fragan.

Vid kontroll av ldkemedelsrum finns det t ex dispenserade dosetter som saknar dosettkort med
patientuppgifter och information om dosettens innehdll dvs likemedelspreparat, styrka och
dos. I rummet fanns det dven iordningsstdllda sprutor som var omdrkta. Pa signeringslistor
framkom inte vilka likemedel som efter overldmnandet var signerade. Overlimnade av Klyx,
resulax och movicol signeras inte pd signeringslista.
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Forbittringsatgird

e (Genomgang av géllande instruktioner for ldkemedelshantering.

e Dosetter ska forses med aktuella uppgifter pa dosettkort och dndras da ldkare sitter in
alternativt ut lakemedel.

¢ Jordningsstéllda sprutor ska mérkas enligt géllande rutiner

e Pé signeringslistor for Overlimnande av lakemedel ska det framga vilka lakemedel
som signaturen avser enligt géllande instruktioner.

e Signera alltid 6verlamnad ldkemedelsdos. Om signatur saknas ska det undersdkas om
patienten fétt sina ldkemedel och ansvarig sjukskoterska signera de doser som
Overldmnats.

e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef gd igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.

¢ [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit over ansvaret for
lakemedelshanteringen.

3. Delegering

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges 1 samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, déarfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler an
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Utbildning med genomgang av MAS rutiner och skriftlig kunskapstest vid delegering av
overlimnande av likemedel gors inte. Sjukskoterskan delegerar endast Klyx, resulax och
movicol.

Forbattringsdtgard
o Utbildning med genomgdng av MAS rutiner och skriftlig kunskapstest vid delegering.

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och sjukvéarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid en atgérd vidtas och hdndelsen och dtgédrden ska &terkopplas till
personalen.

Uppfoljning

Awvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar med
avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten. Savdl chef som
legitimerad personal har ett ansvar for dterkoppling av avvikelser.

Forbéttringsitgird
o Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med hdndelse och riskanalyser i
kvalitetsrad
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5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvidnds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa rétt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga for anviandaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.

Uppfoljning

Alla ordinerade medicintekniska produkter dokumenteras inte alltid i omvardnadsjournalen.
Sjukskoterska dokumenterar i omvardnadsjournalen och paramedicinare pa hjdlpmedelskort.
Vid forskrivning av hjdlpmedel framkommer det vid granskning av journaler att bedomningen
ibland dr otydlig och inte skrivs under rdtt sokord.

Forbattringsitgérd
e Alla ordinerade hjdlpmedel ska dokumenteras i omvardnadsjournalen av
sjukskdterska, respektive paramedicinsk personal. Ordinationen ska vara tydlig med
en bedomning om orsak till hjdlpmedlet/insatsen.

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard och omsorgsboende behover hjalp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nidra de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mojlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det skall ocksa finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen ska anvinda.

Uppfoljning

Verksamheten har ingen person som ansvarar for mat/matlagning utan utser en person vid
varje tillfdlle. MAS anser att det dr viktigt att ha en person med rdtt kompetens som ansvarar
for mat och matlagning. Speciellt med tanke pd foljsamhet till rutiner och alla resistenta
bakterier som finns i samhdllet och som kan spridas via mat och mat situationen.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att verksamheten blivit bdttre pd
handhygienen och anvdnder kortidrmad arbetsdrdkt, men foljer inte hygienrutiner till fullo.
Verksamheten har inte vidtagit dtgdrder efter hygienrond som utfordes hosten 2007.
Diskdesinfektor dr nu bestdlld.

Skoljrum- saknar en ren respektive orensida. Saknas handskar enligt rekommendation fran
vardhygien. Finns endast vinylhandskar i stl S som lag pa en orensida.

Tvdttstugor- [ en tvittstuga stod en burk Alvedon. Férkldden lag i skap och i en tradback
under diskbdnken. I den andra tvdttstugan fanns det handskar i tradback under diskbdnken.
Tre flaskor ytdesinfektionsmedel och rengoringsmedel stod pa diskbéinken. En hink med
smutsigt vatten och mopp samt en smutsig duschsdng stod i tvittstugan bland den rena
tvdtten. I den tredje tvdttstugan saknades handsprit. Pa diskbdnken stod det tvittmedel,
ytdesinfektionsmedel och rengoringsmedel. Handskar lag i tradback.
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Forrad- Sterilt material hanteras inte enligt sterilrutiner. I ett forrad stod en
omldggningsvagn, brutna kompresser och lddor pa golvet. Golv ytor ska vara dtkomliga for
stadning. I ett annat forrdd var det sprutor som inte ldg i originalforpackningar och éppna
forpackningar. I blojforradet fanns det urinflaskor som bor forvaras i skéljen samt blojor
utanfor originalforpackningarna. I forrddet vid sjukskoterskeexpeditionen fanns det kidder
som var i oordning. Det ldg dven kldder pd golvet. I stddforrdadet fanns det en vagn med
sdanglinne, golvlampor, triningsboll, madrass, centraldammsugare och stidutrustning.

Ett litet rum pa avdelningen ca Ix1 m anvdnds som omklddningsrum for timanstdlld personal.
1 detta rum hdngde anvinda arbetsklider. Dessa ska bytas dagligen och slingas i tvdttsdck.
Tvdttsdck saknades liksom mdjlighet att tvitta sig med tvdl och vatten. I rummet fanns det en
flaska handsprit, tvittmedel, burkar och skrdp. Ytterligare ett liknande rum fanns pa planet. [
detta rum fanns privata och anvinda kldder. Tvittsdck saknades liksom mdjlighet att tvitta
sig. Utrymmet ldmpar sig for t ex en spolo eller stddforrad.

Forbattringsdtgard
e Oversyn av forradsutrymmen for att fa béttre ordning
e Resurs som ansvarar for koket och tillagning av mat
e Se till att det finns en upphidngningsanordning for plast och vinyl handskar, forkldden
och att visir finns att tillga vid t ex diarréutbrott.
e Oversyn av omklidningsrum

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga rutiner
for palliativ vard/vard 1 livets slutskede, ldkemedel ska kunna ges inom en viss tid och det ska
finnas mojlighet att ha extra personal nér det behovs. Det ska finnas mojlighet for nédrstaende
att delta i virden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska det framgé att det dr vard i livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att individuella vardplaner uppriittas vid vard i livets
slut samt att det finns mdjlighet att fa extra personal. Vid stickprovskontroller av journaler
saknas vardplaner och uppgift om att extra personal tagits in for att finnas hos den som
vdrdas i livets slut.

Forbéttringsdtgard
e Omvardnadsplan ska upprittas for palliativ vard och infor vérd i livets slut. I denna
ska insatserna klart framga.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska sjukskoterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjidlpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bésta hjilpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.
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Uppfoljning

Alla sjukskéterskor utom en har forskrivningsrdtt pa inkontinenshjilpmedel, men de boende
med symtom pd inkontinens dr inte utredda av sjukskoterska. Inkontinenshjdlpmedel forskrivs
inte individuellt av sjukskéterska och omvdrdnadsplan saknas. Sjukskéterskan har framfort
att de i status dokumenterar uppgifter om produkt, storlek och sort ndr det gdller
inkontinensskydd. Vid kontroll av journaler sker detta ibland.

Forbéttringsatgird
e Inkontinens ska utredas och forskrivas individuellt
e Utveckla varden inom inkontinensomradet

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. lagt néringsintag, simre cirkulation 1
blodkarlen och oférméga att dndra lage pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksér.
Riskbedomningen ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen, och utifrdn vad den visar ska
preventiva atgirder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det ar belédget.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har angivit att de gor riskbedémningar och anvinder Modifierad
Nortonskala. Vid kontroll i journaler framkommer att riskbedomningar inte utfors.
Vardplaner saknas och det framgar inte alltid om paramedicinsk personal konsulteras vid
risk for trycksdr eller om sar uppkommit. Sjukskéterskan dokumenterar sdarets utseende,
storlek och hur det ska behandlas i status. Verksamheten anvdnder inte ndagot instrument for
bedomning av smdrta utan gor en klinisk bedomning. Av dokumentationen framgdr att det
fortfarande finns okunskap om hur de ska dokumentera i VODOK. I augusti hade
verksamheten inga trycksdr.

Forbéttringsitgird

Utbildning i dokumentationsmodulen VODOK

Riskbeddmning med hjilp av modifierad Nortonskala ska goéras vid inflyttning.
Vardplanering och uppritta omvardnadsplan vid risk for trycksér eller vid trycksar.
Smartstatus med hjélp av VAS skala.

10. Nutrition

Kosten som serveras pd dldreboenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka ska f6ljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning av eventuella nutritionsproblem pé grund av sjukdom, 4t- och svéljsvarigheter,
problem med tdnderna o s v. MNA inkl.BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan f6ljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i en plan i omvardnads-
journalen.

Uppfoljning
Nattfastan dr for lang. Dagens sista mal kan erbjudas klockan 19.00.
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Sjukskoterskan gor inte en riskbedomning avseende nutritionen med hjdlp av metoden MNA
vid inflyttning. BMI kontrolleras vid nutritionsproblem. Sjukskoterskan har uppgivit att BMI
foljs upp regelbundet vilket enligt dokumentationen gors ibland.

Forbéttringsatgérd
e Ta fram rutiner for att forhindra att nattfastan 6verstiger max 11 timmar.
¢ Riskbedomning avseende nutritionsproblem ska goras pa alla vid inflyttning och
kontinuerligt f6ljas upp.
e Omvardnadsplan med problembeskrivning, tgiarder och uppfoljning ska upprittas vid
nutritionsproblem.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller, oftast leder det inte till nagon skada. Enheten ska ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedomning ska ockséd goras vid
inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare skall vara involverade i det forebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande atgirder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras och
riskbeddmning, analys, och atgédrd ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska har uppgivit att ldkare alltid kontaktas ndr en vardtagare med nedsatt mental
formdga har fallit. Vid kontroll i journal framkommer att detta inte alltid sker. Vid
uppfoliningen har verksamheten framfort att de gor riskbedomningar och vidtar atgdrder
samt att det dokumenteras i journalen. Vid stickprovskontroller saknas dessa uppgifter i
Jjournalen. Verksamheten fdar ddrfor inte podng for dessa fragor.

Forbéttringsitgird
o [ikare ska alltid kontaktas d& en vardtagare med nedsatt mental formaga har fallit.
¢ Riskbedomning enligt Downton fallrisk index vid inflyttning.
e Skapa arbetsrutiner for vardplanering nér en vérdtagare faller ofta.

12. Demens

Pé véaningsplanet finns tre enheter avsedda for personer med demenshandikapp. Dessa enheter
bor inte ha fler &dn nio boende. Personalen som arbetar med demenshandikappade personer ska
ha utbildning inom demensomrédet och det bor finnas tillgang till handledning och
kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm ordineras.
Det ska finnas mojlighet att passera ut genom ytterdorren, men man far férsvéra for de boende
att ta sig ut.

Uppfoljning

Tva av enheterna har tio vardtagare. All personal far kompetensutveckling inom omraddet
demens, men utbildningen behover utokas. Alla sjukskoterskor utom en har utbildning inom
omrddet demens/geriatrik/ oppen hdlso- och sjukvdrd. All personal behdrskar inte svenska
spraket i tal och skrift bra. Personalen fdr inte handledning inom omrddet demensvdrd.

Forbéttringsatgérd
e Kontinuerlig utbildning inom omradet demens.
e Handledning till personal inom omréadet demens.
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13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabjournal uppréttas. Vid vardplaneringar 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 hjidlpmedel ska f6ljas upp.

Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal vid behov medverkar vid
vardplanering. Vid stickprovs kontroll i journalerna framgar brister i genomforande av
vdrdplanering och dokumentation av vardplaner.

Forbéttringsdtgard
e Vardplanering med vardtagare/narstaende och berdrda personalgrupper ska goras
inom tva veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabiliteringsplan.

14 Mun- och tandhdlsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhélsan. Denna bedomning ér ett
munvardstatus som ska dokumenteras 1 journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhélsobedomning och
nddvindig tandvard. Omvérdnadspersonalen skall fo6lja de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att vardtagaren erbjuds munhdlsobedomning vid
inflyttning . Vid stickprovskontroll i journaler framgar inte att vdrdtagaren fatt detta
erbjudande. Verksamheten fdr ddrfor inte podng for detta.

Forbéttringsdtgard
¢ Erbjudande om kostnadsfri munhilsobeddmning ska dokumenteras under sokord
nutrition 1 status.

Sammanfattning

Vid uppf6ljning pé plan 2 Racksta vard- och omsorgsboende framkommer flera
forbattringsomraden. Verksamheten foljer géllande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstér vissa brister 1 foljsamheten till rutiner. For att fa podng vid uppf6ljningen sa ska
verksamheten folja rutiner och dokumentera planerade och utfoérda insatser. Dokumentationen
ska vara tydlig sa att virden ska kunna foljas.

Dokumentationssystemet VODOK dér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbattras. Det har varit manga behorighets- och atkomstproblem sedan det infordes.
Utbildningen 1 dokumentationsmodellen har varit bristfallig. Endast négra har fatt utbildning.
Dessa har forvéntats utbilda 6vriga anvindare. Hilso- och sjukvardspersonalen behdver
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen sé att alla anvinder modellen och
dokumenterar pad samma sétt.
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Brister finns i att dokumentera allménna uppgifter, vardplaner, riskbedomningar for
malnutrition, trycksar och fall.

Brister finns 1 avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering dr en skyldighet for all hélso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen dr en viktig del i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och for att sékerstilla varden.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms léns
landsting. Vid denna uppf6ljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
fran vardhygien (bilaga 16).

De 4tgirder verksamheten behover vidta redovisas under respektive omréde.

Kvalitetsuppfoljningen ldmnas till utféraren som upprittar en atgérdsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pi Racksta vird och
omsorgsboende plan 3, den 18 september och 6 oktober 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens sdrskilda boendeformer. Vid uppfdljningen anvénds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att se till;

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

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

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med frdgor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grans for vad som ar godkiand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pa fragorna. MAS gér sedan vid uppfol;-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omride forutom dokumentationen podngsitts till max 20 poédng, totalt 280
poéng. 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal fir maxpoédngen 29 om texten ar
datorskriven eller 33 om dokumentationen dr skriven for hand.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbattring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppféljningen presenterar en kvalitet som overstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat dtgéardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 17 20
3 Delegering 16 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20
6 Hygien 16 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
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7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 18 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksar 16 20
10 Nutrition 14 20
11 Fall och fallskador 17 20
12 Demens 16 20
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20
Summa: 230 280 | Uppfyllelse 82 %

1. Liikarkontakt.
Det ska pa dldreboenden finnas rutiner for hur personalen ska komma i kontakt med ldkare
och annan hélso- och sjukvardspersonal. Rutinerna ska vara kédnda av all berord personal.
Listor med telefonnummer till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella
avtal rorande ldkarinsatserna ska finnas.

Uppfoljning

Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny ldkare som fungerar bra. Léikaren dr pd
Racksta vard och omsorgsboende dagtid mdndag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid
telefonordinationer under jourtid fdar verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Forbittringsitgird
e Avvikelserapport ska skrivas ndr jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer.

2. Likemedelshantering
Att lakemedelshanteringen skots korrekt 4r mycket viktigt. Mas rutiner méste vara kinda av
all berord personal. En extern granskning av likemedelshanteringen ska goras drligen och
eventuella brister ska dtgérdas inom tre manader. For hantering av narkotika géller sérskilda
regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande, 6verlamnande mm ska

dokumenteras.

Uppfoljning
1 journalen dokumenteras inte att sjukskoterskan tagit 6ver ansvaret for

ldkemedelshanteringen pa grund av att de ansvarar for alla boendes ldkemedelshantering.

Informerade om att de alltid ska dokumentera detta.

Verksamheten har vid uppfoliningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning atgdrdas inom tre mdnader. Det visar sig att vissa brister kvarstdr tre
madnader efter extern kvalitetsgranskning. Verksamheten far inte podng for den fragan.

Vid kontroll av ldkemedelsrum fanns det bade mdrkta och omdrkta dosetter. Nagra

dispenserade dosetter saknade uppgift om innehall pa dosettkort (likemedelspreparat, styrka,
dos och antal doser per dag). Sjukskoterskan hade iordningsstdllt injektioner som endast var
mdrkta med innehdll. I kylskdapet som endast far innehdlla likemedel fanns det sylt. Handskar
i storlek (L) fanns tillgéngliga.
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Forbéttringsdtgard

e Genomgang av géllande instruktioner for 1ikemedelshantering.

e Dosetter ska forses med aktuella uppgifter pa dosettkort och &ndras da likare sétter in
alternativt ut lakemedel.

e Jordningsstillda sprutor ska mérkas enligt géllande rutiner

e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef gd igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.

e [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit dver ansvaret for
lakemedelshanteringen.

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att I6sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Utbildning med genomgang av MAS rutiner och skriftlig kunskapstest vid delegering av
overldmnande av ldkemedel gors inte. De gor en kunkapskontroll och bedomer personalens
kunskaper. Sjukskoterskan delegerar endast Klyx, resulax och movicol. Vid delegering av
andra arbetsuppgifter sker inte heller nagon utbildning med genomgdng av MAS rutiner samt
skriftlig instruktion om hur arbetsuppgiften ska utforas.

Forbittringsitgird
e (Genomgang av MAS rutiner.
o Skriftlig delegering ska goras i delegeringsmodulen i VODOK.
o Utbildning med genomgdng av MAS rutiner och skriftlig kunskapstest.
o Tydliga instruktioner som dr skriftliga ska ges vid delegering av andra
arbetsuppgifter.

4. Avvikelse

Pa alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehdlla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid en atgérd vidtas och hindelsen och atgédrden ska dterkopplas till
personalen.

Uppfoljning

Avvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar med
avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten. Savdl chef som
legitimerad personal har ett ansvar for daterkoppling av avvikelser.

Forbattringsatgéard
o  Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med hdndelse och riskanalyser i
kvalitetsrad
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5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvidnds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa rétt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga for anviandaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara sédker.

Uppfoljning
Inventarieregister upprdttas, men behover uppdateras dd det finns produkter pa enheten som
inte registrerats i ett inventarieregister.

Forbéttringsétgéard
e Oversyn av inventarieregister for MTP

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard och omsorgsboende behover hjalp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nidra de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mojlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar 1 koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen ska anvinda.

Uppfoljning

Verksamheten har ingen person som ansvarar for mat/matlagning utan utser en person vid
varje tillfille. MAS anser att det dr en viktig resurs att ha en person med rdtt kompetens som
ansvarar for mat och matlagning. Speciellt med tanke pd foljsamhet till rutiner och alla
resistenta bakterier som finns i samhdllet och som kan spridas via mat och mat situationen.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att verksamheten blivit bdttre pd
handhygienen och anvdnder kortidrmad arbetsdrdkt, men foljer inte hygienrutiner till fullo.
Forkldden anvinds men dessa byts inte dagligen enligt gdllande instruktioner. I ett kok
héingde ett smutsigt forkldde tillsammans med ett rent. Orent material rengors inte i
diskdesinfektor pa grund av att verksamheten inte inhandlat nagon. Diskdesinfektor dr nu
bestdlld ett dr efter genomford hygienrond. Stiderska spritar inte levang efter varje ldgenhet.
Hon hade inte forkldde ndr hon stidade. I korridor stod det en rullstol, duschsdng och
gabarr. Vid kontroll i ldgenhet fanns det en storlek vinylhandskar (L) och en storlek
plasthandskar (M). Verksamheten har sdledes inte vidtagit dtgdrder efter hygienrond som
utfordes hosten 2007.

Skoljrum- saknar en ren respektive oren sida. I skoljrummet stod det sug, droppstdllningar,
toastol, och omldggningsvagn. Forkldden pd rulle ldg pa hylla utan férpackning liksom en
rulle handdukstork.

Tvittstugor - [ en tvittstuga stod det tvitt och skoljmedel pa diskbdnk. Det fanns inte
handskar enligt vardhygiens rekommendationer. Det fanns endast plasthandskar i en storlek.
Forkldden saknades. I den andra tvittstugan fanns det plasthandskar i en storlek(M) pa
vdggen och en forpackning i ett skap. Forkldden lag pa diskbdnken tillsammans med en
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golvmopp och tva flaskor rengdéringsmedel samt krukor. Pa golvet stod en sopskyffel med
skrdp.

Forrdd- Sterilt material hanteras inte enligt sterilrutiner. I ett forrdd stod lador med kateter
pasar pd golvet, kompresser och sprutor lag i plastlador utanfor orginalforpackningar. 1
forradet stod en rullstol, dammsugare med dammigt munstycke, en madrass, stege, Rubens
bldsa, samt tviittmedel och skoljmedel. Golv ytor ska vara dtkomliga for stidning. I ett annat
forrad var det lador och farskinn pd golvet. Sondaggregat och stomiskydd ldg uppackade
utanfor originalforpackning. Pd hyllor lag det ren tvitt och madrass och dammsugare var
lutad mot den. Forrdden behover struktureras.

Ett litet rum pa avdelningen ca Ix1 m anvdnds som omklddningsrum for timanstdlld personal.
1 detta rum hdngde personliga kldder tillsammans med rena och anvinda kidder.
Arbetskldderna ska bytas dagligen och sldngas i tvdttsdck. Tvdttsdck saknades liksom
handsprit och mojlighet att tvdtta sig med tval och vatten. Ytterligare ett liknande rum fanns
pd planet. Aven i detta rum fanns privata och anvinda arbetsklider. Tvittsick saknades
liksom mojlighet att tvdtta sig. I rummet fanns det handsprit. Utrymmet ldmpar sig for t ex en
spolo eller stddforrad.

Forbittringsitgird
e Oversyn av forrddsutrymmen for att f4 bittre ordning
e Resurs som ansvarar for koket och tillagning av mat
e Se till att upphingningsanordning innehéllande alla storlekar p& handskar av plast och
vinyl, forkladen finns 1 tvéttstugor och skoljrum samt att visir finns att tillgé vid t ex
diarréutbrott.
e Oversyn av omklidningsrum

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga rutiner
for palliativ vard/vard 1 livets slutskede, lakemedel ska kunna ges inom en viss tid och det ska
finnas mojlighet att ha extra personal nér det behovs. Det ska finnas mojlighet for nédrstaende
att delta i virden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska framga att det dr vard i livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att patient/ndrstdende erbjuds att tillsammans med
personal delta i vardplanering och att individuella vardplaner upprdttas vid vard i livets slut
samt att det finns mojlighet att fa extra personal. Vid stickprovskontroller av journaler saknas
vdrdplaner och uppgift om att extra personal tagits in for att finnas hos den som vardas i
livets slut. Ddrfor har podng inte givits for individuella vdrdplaner.

Forbéttringsdtgard
e Omvardnadsplan ska upprittas for palliativ vard och infor vard i livets slut. I denna
ska insatserna klart framga.
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8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje dldreboende ska sjukskoterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskdterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjalpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bésta hjidlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska och vardpersonal arbetar inte i team ndr det gdller utprovning av inkontinens-
hjdlpmedel. Alla sjukskoterskor utom en har forskrivningsrdtt pd inkontinenshjdlpmedel, men
de boende med symtom pd inkontinens dr inte utredda av sjukskoterska och inkontinensskydd
forskrivs inte individuellt av sjukskoterska. Journalen saknar omvdardnadsplan. 1
omvdrdnadsjournalen dokumenteras inte uppgifter om produkt, storlek och sort ndr det gdller
inkontinensskydd.

Forbattringsatgird
¢ Inkontinens ska utredas och forskrivas individuellt.
e Omvardnadsplan ska uppréttas.
e Utveckla varden inom inkontinensomradet.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. lagt néringsintag, simre cirkulation 1
blodkarlen och oférmaéga att dndra lage pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksér.
Riskbedémningen ska dokumenteras 1 omvardnadsjournalen, och utifrédn vad den visar ska
preventiva atgirder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det ar belédget.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har angivit att de gor riskbedémningar och anvinder Modifierad
Nortonskala. Vid kontroll i journaler framkommer att riskbedomningar inte utfors vid
inflyttning. Vdrdplaner saknas och det framgdr inte alltid om paramedicinsk personal
konsulteras vid risk for trycksar eller om sar uppkommit. Sjukskéterskan dokumenterar sdarets
utseende, storlek och hur det ska behandlas i status. Verksamheten anvdnder inte nagot
instrument for bedomning av smdrta utan gor en klinisk bedomning. Av dokumentationen
framgar att det fortfarande finns okunskap om hur de ska dokumentera i VODOK. I augusti
hade verksamheten tvd trycksar varav inget hade uppstdtt pa enheten.

Forbéttringsitgird
e Utbildning i dokumentationsmodulen VODOK
e Riskbedomning med hjélp av modifierad Nortonskala ska goras vid inflyttning.
e Vardplanering och uppritta omvardnadsplan vid risk for trycksér eller vid trycksar.
e Smirtstatus med hjilp av VAS skala.

10. Nutrition

Kosten som serveras pd dldreboenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammansittning, vilka ska f6ljas. Sjukskoterskan ska gora en
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riskbedomning av eventuella nutritionsproblem pé grund av sjukdom, dt- och sviljsvarigheter,
problem med tdnderna o s v. MNA inkl.BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan f6ljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i en plan i omvardnads-
journalen.

Uppfoljning

Dagens sista mdl serveras klockan 19.00, ddrefter kan extra mal erbjudas vid behov. Risker
finns for att nattfastan blir for lang om vardtagare sover vid detta mal. Sjukskoterskan gor
inte en riskbedomning avseende nutritionen med hjdlp av metoden MNA vid inflyttning och
BMI berdknas inte vid nutritionsproblem.

Forbéttringsdtgard
e Ta fram rutiner for att forhindra att nattfastan dverstiger max 11 timmar.
e Riskbedomning avseende nutritionsproblem ska goras pa alla vid inflyttning och
kontinuerligt f6ljas upp.
e Omvardnadsplan med problembeskrivning, atgarder och uppfoljning ska uppréttas 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 riskbeddmning ska ocksa goras vid
inflyttningen. Sjukskdterskor och paramedicinare skall vara involverade i det forebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande dtgarder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras och
riskbedomning, analys, och atgird ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska har uppgivit att ldkare ibland kontaktas ndr en vdrdtagare med nedsatt mental
formdga har fallit. Vid uppfoljningen framfors att de gor riskbedomningar vid fall och vidtar
datgdrder samt att fallolyckan dokumenteras i journalen. Vid stickprovskontroller i journalen
[framkommer att riskbedomning enligt Downton fallrisk index inte utfors vid inflyttning for att
forebygga fallolyckor. Journalen innehdller inte ndgon omvardnadsplan. Verksamheten fdir
ddrfor inte podng for dessa frdgor.

Forbéttringsitgird
o [ikare ska alltid kontaktas d& en vardtagare med nedsatt mental forméga har fallit.
¢ Riskbedomning enligt Downton fallrisk index vid inflyttning.
e Skapa arbetsrutiner for vardplanering nér en véardtagare faller ofta.

12. Demens

Pé véaningsplanet finns tre enheter avsedda for personer med demenshandikapp. Dessa enheter
bor inte ha fler dn nio boende. Personalen som arbetar med demenshandikappade personer ska
ha utbildning inom demensomrédet och det bor finnas tillgéng till handledning och
kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm ordineras.
Det ska finnas mojlighet att passera ut genom ytterdorren, men man far férsvéra for de boende
att ta sig ut.
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Uppfoljning

En av enheterna har tolv vardtagare. All personal far kompetensutveckling inom omradet
demens minst en gang om dret. Alla sjukskoterskor har utbildning inom ndgot av omrddena
demens/geriatrik/ oppen hdlso- och sjukvdrd. All personal behdrskar svenska spraket bra,
nagra har viss svarighet i skrift. Personalen far inte handledning inom omrddet demensvard.

Forbattringsatgird
¢ Handledning till personal inom omradet demens.
¢ Enhetens storlek.

13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabiliteringsjournal upprittas. Vid
véardplaneringar 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 hjdlpmedel ska f6ljas upp.

Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal vid behov medverkar vid
vardplanering. Vid stickprovs kontroll i journalerna framgar brister i genomforande av
vdardplanering och dokumentation av vardplaner.

Forbéttringsdtgard
e Vardplanering med vardtagare/ndrstaende och berdrda personalgrupper ska goras
inom tva veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabiliteringsplan.

14 Mun- och tandhiilsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhilsan. Denna beddmning ar ett
munvardstatus som ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhélsobedémning och
nddvéndig tandvird. Omvérdnadspersonalen skall f6lja de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att vardtagaren erbjuds munhdlsobedémning vid
inflyttning . Vid stickprovskontroller i journaler framgar inte att vardtagaren fdtt detta
erbjudande. Verksamheten fdr dirfor inte podng for detta.

Forbéttringsdtgard
¢ Erbjudande om kostnadsfri munhilsobeddomning ska dokumenteras under sokord
nutrition 1 status.

Sammanfattning

Vid uppfoljning pa plan 3 Récksta vard- och omsorgsboende framkommer flera
forbattringsomraden. Verksamheten foljer gillande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstér vissa brister 1 foljsamheten till rutiner. For att fa poing vid uppfoljningen sa ska
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verksamheten f6lja rutiner och dokumentera planerade och utforda insatser. Dokumentationen
ska vara tydlig sé att virden ska kunna foljas.

Dokumentationssystemet VODOK dér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbéttras. Det har varit ménga behorighets- och dtkomstproblem sedan det infordes.

Utbildningen i dokumentationsmodellen har varit bristféllig. Endast négra har fatt utbildning.
Dessa har forvintats utbilda ovriga anvéndare. Hélso- och sjukvardspersonalen behover
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen sa att alla anvinder modellen och
dokumenterar pd samma sétt.

Brister finns 1 att dokumentera allménna uppgifter, vardplaner, riskbedémningar for
malnutrition, trycksar och fall.

Brister finns 1 avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering ar en skyldighet for all hélso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen dr en viktig del i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och for att sékerstilla varden.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms ldns
landsting. Vid denna uppf6ljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
fran vardhygien (bilaga 16).

De atgdrder verksamheten behover vidta redovisas under respektive omrade.
Kvalitetsuppfoljningen l&mnas till utféraren som uppréttar en dtgiardsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pi Racksta vird och
omsorgsboende plan 4, den 5 september och 6 oktober 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att se till;

e att virdtagarna far en god och sdker vard och som héller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelens/kommunens rutiner for hilso- och sjukvard 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 som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med frigor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grans for vad som ar godkiand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pd fragorna. MAS gér sedan vid uppfolj-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besdker verksamheten.
Varje granskat omride forutom dokumentationen podngsitts till max 20 poédng, totalt 280
poéng. 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal fir maxpodngen 29 om texten ar
datorskriven eller 33 om dokumentationen dr skriven for hand.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfdljningen presenterar en kvalitet som overstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat dtgéardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 17 20
3 Delegering 18 20
4 Avvikelsehantering 16 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20
6 Hygien 14 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
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7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 14 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksar 14 20
10 Nutrition 16 20
11 Fall och fallskador 19 20
12 Demens - Ej aktuellt
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20
Summa: 210 260 | Uppfyllelse 81 %

1. Liikarkontakt.

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

Uppfoljning

Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny ldkare som fungerar bra. Léikaren dr pd
Racksta vard och omsorgsboende dagtid mdndag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid
telefonordinationer under jourtid fdr verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Forbittringsitgird
e Avvikelserapport ska skrivas nér jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer.

2. Likemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt. Masens rutiner maste vara kénda
av all berord personal. En extern granskning av ldkemedelshanteringen ska goras arligen,
eventuella brister ska atgérdas inom tre manader. For hantering av narkotika géller sérskilda
regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande, 6verlaimnande mm ska
dokumenteras.

Uppfoljning

Vid uppfoljningen framfor sjukskéterskan att de dokumenterar i journalen att sjukskoterskan
tagit 6ver ansvaret for ldkemedelshanteringen. Vid stickprovskontroll framgdr det inte vilket
kan bero pd att de ansvarar for alla boendes lidkemedelshantering. Vilket innebdr att
verksamheten inte far podng for detta.

Verksamheten har vid uppfoljningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning dtgdrdas inom tre mdnader. Det visar sig att vissa brister kvarstar tre
manader efter extern kvalitetsgranskning. Vid besok pa ldkemedelsrum finns det
iordningsstdllda injektioner och likemedels koppar som dr omdrkta. Vissa ldkemedelskoppar
dr endast mdarkta med namn och rums nummer men saknar uppgift om innehdll. Nagra
dosetter saknar dosettkort med personuppgifter, likemedelspreparat, styrka och dos. 1
rummet finns inga handskar. I kylskapet ddr endast likemedel far forvaras finns det sylt.
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Forbéttringsdtgard
e Genomgang av géllande instruktioner for 1ikemedelshantering.
e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef gd igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.
¢ [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit dver ansvaret for
lakemedelshanteringen.

3. Delegering

Det finns mgjlighet 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 foljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler an
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Skriftlig delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter sker alltid nér vardpersonal ska utfora
en hdlso- och sjukvardsuppgift. Verksamheten delegerar endast tex klyx och movicol.
Utbildning med genomgdng av MAS rutiner och skriftlig kunskapstest vid delegering av
overlimnande av likemedel behéver utvecklas. Sjukskoterskan gér en muntlig
kunskapsbedomning.

Forbéttringsdtgird
e Skriftlig delegering ska goras i delegeringsmodulen 1 VODOK.
¢ Genomgang av rutiner.
e Vid delegering ska rutiner och skriftliga instruktioner ldmnas till mottagare av
delegeringsbeslut

4. Avvikelse

Pé alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehdlla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid en atgdrd vidtas och héndelsen och atgéarden ska aterkopplas till
personalen.

Uppfoljning
Avvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar med
avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten.

Forbittringsitgird
e Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med héndelse och riskanalyser i kvalitetsrad

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa rétt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgéngliga f6r anvéndaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas déir det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.
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Uppfoljning
Alla medicintekniska produkter dr inte mdrkta och registrerade i inventarieregister.

Forbattringsatgard
e Inventarieregister behover ses Gver och kompletteras.

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard och omsorgsboende behover hjdlp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nidra de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mdjlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgéng till handsprit. Det ska ocksé finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen skall anvinda.

Uppfoljning

Verksamheten har ingen person som inte deltar i omvdrdnadsarbetet som ansvarar for
mat/matlagning utan de forsoker begrdnsa det sd att inte flera iordningsstdller mat. MAS
anser att det dr viktigt att ha en person med rdtt kompetens som ansvarar for mat och
matlagning. Speciellt med tanke pd foljsamhet till rutiner och alla resistenta bakterier som
finns i samhdllet och som kan spridas via mat och mat situationen. Vid uppféljningen
framkommer att det forekommer att personal inte foljer gdllande instruktioner. Vederborande
blir da enligt uppgift tillsagd.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att personalen blivit bdttre pd handhygienen
och anvdnder kortirmad arbetsdrdikt samt dr fria fran smycken, men de foljer inte ovriga
hygienrutiner till fullo. Vid besoket gjordes sallad, men vdardbitrddet anvinde inte forkldde
enligt gdllande instruktioner.

Orent material rengdrs inte i diskdesinfektor pd grund av att verksamheten inte inhandlat
ndgon. Diskdesinfektor dr nu bestdlld. Verksamheten har sdledes inte vidtagit dtgdrder efter
hygienrond som utfordes hosten 2007. I korridor stod det en lift som var omdrkt.

Skoljrum- saknar en ren respektive oren sida. I skéljen fanns det planteringsjord. Hanskar
saknades och forkldden lag pa en hylla utanfor originalforpackning. Rekommendationer dr
upphdngningsanordning for handskar och forkldden.

Tvittstugor- [ en tvittstuga fanns det vinylhandskar i storlek (M) och plasthandskar i tradbak
under diskbdnk. Forkldden var svardatkomliga och fanns bakom tvittmedel, hink m.m.

I den andra tvittstugan stod det en rullstol och en rullator. I tradbacken under diskbdnk lag
plasthandskar i storlek (L) och forkliden utanfor originalférpackning. En pase med
plasthandskar storlek (L) héingde pa en kran bakom tvittmaskinen. Tvdttmedel och
sanitetsrengoringsmedel samt en sprayflaska med okdnt innehall mdrkt luktborttagare stod pd
diskbdnken.

Forrad- ett forrdd innehdll sing, tavla, stol, bord blojor (nagra utanfor forpackning) och
arbetskldder for timanstdllda. Ett annat forrdd inneholl tva duschvagnar, sittvdg, tva
toastolar och toaforhéjare. Pd viggen hingde en lista med personuppgifter och medicinsk
information. I ett mindre forrdd fanns det sug, sugkatetrar utanfor orginalférpackning,
kaffemuggar och likemedelskoppar. I ett annat mindre forrad med vatten och avlopp stod en
TV, gamla ldador och hyllor. Ett forrad inneholl matvaror, toalettpapper, plastsdckar, blojor,
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forkldden, plasthandskar, blommor, TV, kateterpdsar och tavior. Golvytor ska vara fria och
dtkomliga for stddning.

Ett litet rum pa avdelningen ca I1x1 m- anvdinds som omklddningsrum for timanstdlld
personal. I detta rum hingde rena och anvinda arbetskldder samt pasar med kldder. Vissa
kldder var mdrkta med Carema. Rummet saknade tvdttsdck, handsprit, tvdal och vatten.
Utrymmet ldmpar sig for t. ex en spolo eller stidforrad.

Forbéttringsatgérd
e Oversyn av forradsutrymmen for att f en bittre ordning och fria golvytor.
e Se till att upphéngningsanordning innehallande alla storlekar pa handskar av plast och
vinyl och forkldden finns 1 tvattstugor och skoljrum samt att visir finns att tillgd vid
t ex diarréutbrott.

e Oversyn av omkliddningsrum

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska 1 livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga rutiner
for palliativ vard/vard i livets slutskede, 1dkemedel ska kunna ges inom en viss tid och det ska
finnas mojlighet att ha extra personal nir det behovs. Det ska finnas mojlighet for narstdende
att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska framga att det ar vard i livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att patient/ndrstaende och berérd personal inte erbjuds
att delta i vardplanering infor vard i livets slut och att individuell vdrdplan inte upprdttas.
Istdllet tar sjukskoterskan telefonkontakt med ndrstaende eller informerar ndr ndrstaende dr
pd besék. Detta dokumenterar sjukskoterskan i journalen under ldkarkontakt respektive
anhorigkontakt. Sjukskoéterskan dokumenterar inte i omvdrdnadsjournalen att ldkaren
beslutat om vdrd i livets slut.

Forbattringsatgéard
e Virdplanering ska alltid goras vid inflyttning och infor vard i livets slut, darefter vid
behov.

¢ Individuell omvérdnadsplan ska upprittas for palliativ vard och infor vérd i livets slut.
e [ omvardnadsplanen ska insatserna klart framga och att likaren beslutat om palliativ
vérd och vérd i livets slut.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska sjukskoterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjidlpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bésta hjidlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Alla sjukskéterskor pda enheten har inte forskrivningsrdtt pd inkontinens hjdlpmedel.
Sjukskoterskan arbetar i team med vardpersonal nér det gdller utprovning av
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inkontinensskydd. Alla boende med symtom pd inkontinens dr inte utredda av sjukskéterska.
Sjukskoterskan uppger att inkontinenshjdlpmedel forskrivs individuellt av sjukskéterska trots
att de inte dr utredda. Sjukskoterskan pratar med personalen om hur det fungerar.
Omvardnadsplaner saknas. Uppgifter om produkt, storlek och sort dokumenteras inte i
journalen.

Forbéttringsétgéard
e Utveckla varden inom inkontinensomradet
e Uppritta omvardnadsplaner.
e Utbildning som ger behorighet att forskriva inkontinenshjélpmedel till de
sjukskdterskor som saknar utbildning.

9. Trycksdr

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. lagt néringsintag, sémre cirkulation i
blodkérlen och oférméga att dndra ldge pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksér.
Riskbeddmningen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen, och utifran vad den visar ska
preventiva atgérder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det ar beléget.

Uppfoljning

Sjukskoterska har angivit att det finns rutiner och de anvinder Modifierad Nortonskala for
riskbedomningar av trycksdar. Trycksdr dokumenteras inte alltid i en omvardnadsplan eller
sdarvardsjournal. Sjukskoterskan har uppgivit att det framgadr av dokumentationen hur sdret
uppkommit, var det dr lokaliserat, storlek och utseende. Vid stickprovskontroll i journaler
saknas storleken. Verksamheten har inga trycksdr vid besoket.

Forbattringsatgéard
e Uppritta omvardnadsplan vid risk for trycksar eller vid trycksar.

10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer 4n max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka ska foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning av eventuella nutritionsproblem pé grund av sjukdom, dt- och svéljsvarigheter,
problem med tinderna o s v. MNA inkl.BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan f6ljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras 1 omvéirdnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har ldmnat uppgift om att riskbedémning med hjdlp av vedertaget instrument
MNA for malnutrition inte alltid gérs. De gér en bedémning och anvinder modifierad
Nortonskala. BMI kontrolleras inte vid nutritionsproblem. Nutritionsproblem dokumenteras i
status.

Forbéttringsdtgard
e Riskbedomning med hjélp av instrumentet MNA avseende nutritionsproblem ska
goras pa alla vid inflyttning.
e Omvéardnadsplan ska upprittas vid nutritionsproblem och risk for underniring.
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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 riskbedomning ska ocksé goras vid
inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare ska vara involverade i det forebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande atgérder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras och
riskbeddmning analys, och atgérd ska dokumenteras 1 omvérdnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska har uppgivit att de ibland kontaktar likare nér en vardtagare med nedsatt
mental formdga har fallit. Sjukskoterskan anvinder Downton fallrisk index for riskbedomning
i samband med inflyttning. Sjukskoterskan upprdttar inte en omvardnadsplan vid fallrisk utan
dokumenterar i status.

Forbéttringsdtgard
e Likare ska alltid kontaktas da en vardtagare med nedsatt mental formaga har fallit.
e Omvardnadsplan ska upprittas vid fallrisk.

12. Demens
Ej aktuellt

13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabiliteringsjournal uppréttas. Vid
vardplaneringar 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 hjdlpmedel ska f6ljas upp.

Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal medverkar vid virdplanering och gor
ADL status vid behov. Vid stickprovs kontroll i journalerna framgdr brister i vardplaneringar
och dokumentation av planer. ADL status gors vid behov. Individuella rehabiliteringsplaner
saknas. Individuella hjdlpmedel provas ut och féljs upp av paramedicinare.

Forbéttringsdtgard
e Virdplanering med vardtagare/nirstdende och berdrda personalgrupper ska goras
inom tvé veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabiliteringsplan.
e ADL status ska alltid goras vid inflyttning.

14 Mun- och tandhiilsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhilsan. Denna beddmning ar ett
munvardstatus som ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien r viktig for att forebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhélsobedémning och
nddvindig tandvard. Omvérdnadspersonalen skall f6lja de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning
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Uppgift om att vardtagaren erbjudits kostnadsfri munhdlsobedomning dokumenteras inte i
Jjournalen. Sjukskéterskan har ldimnat uppgift om att munbedomning utfors av sjukskoterska.

Forbéttringsatgird

e Erbjudande och utford munhdlsobedomning samt nodvindig tandvdrd ska
dokumenteras i status under sokord nutrition.

Sammanfattning

Vid uppf6ljning pé plan 4 Racksta vard- och omsorgsboende framkommer flera
forbattringsomraden. Verksamheten foljer géllande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstér vissa brister 1 foljsamheten till rutiner. For att fa podng vid uppf6ljningen sa ska
verksamheten folja rutiner och dokumentera planerade och utfoérda insatser. Dokumentationen
ska vara tydlig sa att virden ska kunna foljas.

Dokumentationssystemet VODOK dér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbéttras. Det har varit manga behorighets- och dtkomstproblem sedan det infordes.

Utbildning i dokumentationsmodellen har varit bristfallig. Endast nagra har fatt utbildning.
Dessa har forvintats utbilda ovriga anvéndare. Hélso- och sjukvardspersonalen behover
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen sa att alla anvéinder modellen pa samma
satt.

Brister finns 1 vardplanering och att upprétta vardplaner samt riskbedomningar for
malnutrition. Riskbedomningar for trycksér och fall gérs med hjélp av vedertagna instrument.

Brister finns i avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering ar en skyldighet for all hélso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen dr en viktig del i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och for att sékerstilla varden.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms léns
landsting. Vid denna uppf6ljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
frdn vardhygien (bilaga 16).

De 4tgirder verksamheten behover vidta redovisas under respektive omréde.
Kvalitetsuppfoljningen ldmnas till utféraren som upprittar en atgérdsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hélso- och sjukvirden pa Réicksta vird och
omsorgsboende plan 5, den 18 september och 10 oktober 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt f6lja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens sirskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvinds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
frén tio olika kommuner. I QUSTA ingéar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument {for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att se till;

e att vardtagarna far en god och sdker vird och som héller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelens/kommunens rutiner for hilso- och sjukvard efterlevs

e att lokala rutiner har uppréttats for att sikra varden i det sirskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pé att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med fragor som regleras enligt forordningar och dels en del med
fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en gréns for vad som ér godkénd
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppf6ljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pa frdgorna. MAS gér sedan vid uppfol;-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omrade forutom dokumentationen poéngsitts till max 20 poéng, totalt 280
poing. 15 % av omvardnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal far maxpodngen 29 om texten ér
datorskriven eller 33 om dokumentationen &r skriven for hand.

Det ar viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig 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
pa en separat atgirdsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgérd
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 15 20
3 Delegering 17 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20
6 Hygien 18 20
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Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 16 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksér 16 20
10 Nutrition 16 20
11 Fall och fallskador 19 20
12 Demens - - Ej aktuellt
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20
Summa: 217 260 | Uppfyllelse 83 %

1. Liikarkontakt.

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

Uppfoljning

Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny likare som fungerar bra. Likaren dr pd
Rdcksta vard och omsorgsboende dagtid mandag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid
telefonordinationer under jourtid far verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Aktuell kravspecifikation finns inte pd planet utan endast pa huset.

Forbéttringsdtgard
e Kravspecifikation avseende ldkarinsatserna ska finnas pa planet.
e Avvikelserapport ska skrivas ndr jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer.

2. Likemedelshantering

Att ldkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt. MAS rutiner ska vara kidnda av all
berdrd personal. En extern granskning av ldkemedelshanteringen ska goras arligen och
eventuella brister ska dtgérdas inom tre ménader. For hantering av narkotika géller sédrskilda
regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande, 6verlamnande mm ska
dokumenteras.

Uppfoljning

Vid uppfoljningen framfor sjukskoterskan att det inte framgar av journalen att vardtagaren
inte sjdlv klarar av att hantera sina ldkemedel samt att sjukskéterskan 6vertagit ansvaret.
Istdillet dokumenterar sjukskoterskan om den enskilde sjdilv ansvarar for sina ldkemedel. Det
beror pd att det naturliga pd enheten dr att sjukskoterskan évertagit ansvaret.

Verksamheten har vid uppfoljningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning dtgdrdas inom tre manader. Vid besok pa enheten framkommer att vissa
brister inte dtgdrdats utan kvarstdr. Sjukskoterskan som dr ansvarig for kontrollrdkning av
narkotika foljer inte gdllande instruktioner. Ndr vi var pa enheten hade en sjukskoterska inte
originalhandling som underlag vid dispensering av likemedel. Signeringslista saknades for
Movicol. Vissa ldkemedel krdver egen signeringslista beroende pd preparat och
ldkemedelsform for att 6verlimnade likemedel ska kunna sparas.
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Nagra dosetter saknar dosettkort med personuppgifter, likemedelspreparat, styrka och dos.

Pa expeditionen hade verksamheten patientlistor med medicinska diagnoser och insatser pd
en skrivbordssnurra. Hanteringen av journaler pd expeditionen var bristfillig da dessa inte
forvarades inladsta.

Forbattringsatgérd

¢ Genomgang av géllande instruktioner for 1dkemedelshantering.

e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef g igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.

¢ [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit dver ansvaret for
lakemedelshanteringen.

e Likemedel ska dispenseras fran originalhandling

e Narkotika grupp II ska kontrollrdknas en gang per vecka av utsedd sjukskoterska som
inte ansvarar for forradd och rekvisition.

o Sekretessbelagda uppgifter ska forvaras oatkomligt for obehdriga och inlasta i
brandsdkert skap.

e Oversyn av signeringslista for verlimnande av likemedel.

3. Delegering

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges 1 samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp, déarfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Skriftlig delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter sker alltid ndr vardpersonal ska utféra
en hdlso- och sjukvardsuppgift. Delegeringarna utfors i VODOK. Sjukskoterskan gadr igenom
MAS rutiner i samband med delegering, men skriftlig kunskapstest vid delegering av
overlimnande av likemedel behéver utvecklas. Sjukskoterskan gor en muntlig
kunskapsbedomning. Brister finns ndr det gdller uppfoljning av hur arbetsuppgiften utfors
under perioden en delegering gdller. Det sker endast ibland.

Forbattringsatgérd
o Skriftlig kunskapstest
e Uppfoljning av hur arbetsuppgifter som delegerats fungerar.

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och sjukvéarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid dtgérder vidtas och hdndelsen och atgérden ska dterkopplas till
personalen.

Uppfoljning

Verksamheten framfor att avvikelserapporteringen behéver utvecklas med rapportering i
VODOK. Avvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar
med avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten.
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Forbéttringsatgérd
e Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med héndelse och riskanalyser 1 kvalitetsrad

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvidnds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa rétt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga for anvdandaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara sdker.

Uppfoljning
Alla medicintekniska produkter dr inte mdrkta och registrerade i inventarieregister.

Forbéttringsdtgard
e Inventarieregister behover ses 6ver och kompletteras.

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard- och omsorgsboende behdver hjalp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nira de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mojlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen ska anvinda.

Uppfoljning

Enligt uppgift utser de en person som ansvarar for mat/matlagning och som inte deltar i
omvdrdnadsarbetet. Denna person anvinder koksforkldde i koket men dessa byts inte
dagligen enligt gdllande rutiner. Vid kontroll av kék saknades forkldden. MAS anser att det dr
en viktig resurs att ha en person med rdtt kompetens som har ansvar for mat/ matlagning.
Speciellt med tanke pd foljsamhet till rutiner och alla resistenta bakterier som finns i
samhdllet och som kan spridas via mat och mat situationen.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att personalen blivit bdttre pd handhygienen
och anvdnder kortirmad arbetsdrdikt samt dr fria fran smycken, men de foljer inte ovriga
hygienrutiner till fullo.

Orent material rengérs inte i diskdesinfektor pa grund av att verksamheten inte inhandlat
ndgon. Diskdesinfektor dr nu bestdlld. Verksamheten har inte vidtagit dtgdrder efter
hygienrond som utfordes hosten 2007.

Skoljrum- saknar en ren respektive oren sida. I skéljrummet fanns 5 droppstdllningar, en
vdg, en dropprdknare, tva sugar och en rullator. Dessa var omdrkta. Det saknades handskar
och forkldiden. Behdllaren for handdukstork var tom.

Tvdittstugor - Handsprit, handskar och forkliden saknades. Smutsig tvdtt lag pad golvet. I en
byrdlada ldg en anvind plasthandske. [ en annan tvittstuga fanns det handskar i storlek (L) .
I denna tvdttstuga stod en vagn med tvdttfat som ska till skoljrummet. Pd diskbdnken stod det
en rulle med handdukstork. I den tredje tvdttstugan luktade det urin. Plasthandskar fanns i en
storlek. I tradbacken under tvdttstdll fanns det forkldden. For ovrigt fanns det en vagn med
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tvdttfat och rondskdlar som ska vara i skoljrummet. Vardhygien rekommenderar
upphdngningsanordning for handskar och forkldden.

Forrad - [ ett forrad stod en TV, en dammsugare och ett anvdnt ticke som lag pa en hylla.
For ovrigt var det bra. Ett annat forrad var rérigt med toalettpapper och lador pd golvet samt
TV, bord, vagnar och madrasser. I ett annat forrdd fanns det lador pa golvet, blojor utanfor
forpackningar. I detta forrdd stod en vagn med kateterpasar, blojor, handskar,
forklddesforpackning och nattskjortor.

1 ett mindre forrdd for sterilt material fanns det oppna forpackningar och en
provtagningsvagn som behévde rengoras.

Ett litet rum pd avdelningen ca Ix1 m- anvinds som omklddningsrum for timanstdlld
personal. I detta rum hingde privata kldder och anvinda arbetskldder. Pa diskutkastet
héingde en pase med arbetskldder. Pd golvet lag det strumpor och skor. Rummet saknade
tvdttsdck, handsprit, tval och vatten. Utrymmet ldmpar sig for t. ex en spolo eller stidforrad.
[ ett annat liknande rum héingde privata och anvinda arbetskldder pa varandra. En pase med
smutsiga arbetskldder ovanpa ldg pa golvet. Tvdttsdck fanns. Pd golvet stod en overfull hink
med anvinda handskar m.m. [ ett tredje liknande rum fanns det privata kldder, rena och
smutsiga arbetskldder. For 6vrigt var det smutsigt, papper, flaskor, handskar och en galge pa
golvet. Tvittsdck saknades dock fanns det en hdllare for tvdttsdck. Pd viggen hingde en
rapportlista fran 23 juni 2005.

Forbittringsitgird
e Oversyn av forradsutrymmen for att uppna en bittre ordning och fria golvytor.
e Se till att upphéngningsanordning innehallande alla storlekar pa handskar av plast och
vinyl samt forkldden finns i tvittstugor och skoljrum samt att visir finns att tillgd vid
t ex diarréutbrott.
e Oversyn av omkliddningsrum
e Forkldden ska finnas 1 koket och bytas dagligen

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga rutiner
for palliativ vird/vérd i livets slutskede, ldkemedel ska kunna ges inom en viss tid och det ska
finnas mojlighet att ha extra personal ndr det behovs. Det ska finnas mojlighet for nérstaende
att delta i virden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska det framgé att det dr vard i livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att patient/ndrstaende och berérd personal erbjuds att
delta i vdardplanering infor vard i livets slut och att individuell vardplan uppriittas. Vid
kontroll av journaler saknas individuell vardplan och uppgift om extra personal ordinerats
infor vard i livets slut. Det saknas dven uppgifter i journalen om att ldkare beslutat om vard i
livets slut. Verksamheten far podngavdrag pd grund av detta.

Forbattringsatgéard
e Virdplanering ska alltid goras vid inflyttning och infor vard i livets slut, darefter vid
behov.

¢ Individuell omvérdnadsplan ska upprittas for palliativ vard och infor vrd i livets slut.
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e [ omvardnadsplanen ska insatserna klart framga och att lakaren beslutat om palliativ
vérd och vérd i livets slut.

8. Inkontinens

Miénga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pa varje dldreboende ska sjukskdterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjélpmedel och samarbeta med personalen pd enheten, allt for att kunna ge den bésta hjilpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

En sjukskoterska pd enheten saknar forskrivningsrdtt pd inkontinens hjdilpmedel.
Sjukskoterskan arbetar i team med vardpersonal néir det gdller utprovning av
inkontinensskydd. Alla boende med symtom pd inkontinens dr inte utredda av sjukskéterska.
Sjukskoterskan uppger att inkontinenshjdlpmedel forskrivs individuellt av sjukskéterska vilket
inte framgdr vid stickprovskontroller i journaler. Omvardnadsplaner saknas. Rutiner for
vardtagare med kvarliggande urinkateter finns, men féljs inte. Brister finns i att dokumentera
uppgifter om produkt, storlek och sort i journalen.

Forbattringsatgérd
e Utveckla varden inom inkontinensomradet
e Uppritta omvardnadsplaner.
e Utbildning som ger behorighet att forskriva inkontinenshjalpmedel till den
sjukskoterska som saknar utbildning.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. 1agt niringsintag, simre cirkulation 1
blodkérlen och oférméga att dndra lage pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbeddmning for att se om det foreligger risk for trycksér.
Riskbedomningen ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen, och utifrén vad den visar ska
preventiva atgirder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det &r beléget.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har framfort att det finns rutiner och de anvinder Modifierad Nortonskala for
riskbedomningar av trycksdr. Detta sker endast vid behov efter kliniska bedomningar.
Riskbedomningen dokumenteras i journalen, dock inte i en omvdrdnadsplan. Dokumentation
av omldggningar sker i sarvardsjournal. Sjukskoterskan har uppgivit att det framgdr av
dokumentationen hur sdret uppkommit, var det dr lokaliserat, storlek och utseende. Vid
stickprovskontroll i journaler framgar lokalisation, och delvis hur det ser ut dock inte alltid
storlek. Verksamheten har tre vardtagare med trycksar vid besoket, varav ett uppkommit pa
enheten.

Sjukskoterska anvinder inte VAS skala for bedémning av smdrta utan gor kliniska
bedomningar.

Forbattringsatgard
e Riskbedomningar pa alla vid inflyttning.
e Uppritta omvardnadsplan vid risk for trycksar eller vid trycksér.
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e Anvinda VAS skala for beddomning av smérta

10. Nutrition

Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
har. Nattfastan skall inte vara mer &n max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer
for planering av maltidssammanséttning, vilka ska foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbeddmning av eventuella nutritionsproblem pé grund av sjukdom, dt- och svéljsvérigheter,
problem med tinderna o s v. MNA inkl. BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan foljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har ldmnat uppgift om att riskbedomning med hjdlp av vedertaget instrument
MNA for malnutrition inte alltid gérs vid inflyttning. Sjukskoterskan gor en klinisk bedémning
och anvinder MNA ibland. Lingd och vikt kontrolleras vid inflyttning, Vikt kontrolleras
ddrefter inte regelbundet. BMI kontrolleras inte vid nutritionsproblem. Nutritionsproblem
dokumenteras i status. Enstaka omvdrdnadsplaner finns.

Forbattringsitgérd
e Riskbedomning med hjilp av instrumentet MNA avseende nutritionsproblem ska
goras pa alla vid inflyttning.
e Vikt ska kontrolleras regelbundet.
¢ Omvardnadsplan ska upprittas vid nutritionsproblem och risk for underniring.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller, oftast leder det inte till nigon skada. Enheten ska ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedomning ska ocksé goras vid
inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare ska vara involverade i det férebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande dtgiarder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras och
riskbeddmning och atgérd ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska har uppgivit att de kontaktar likare nér en vardtagare med nedsatt mental
formdga har fallit. Vid stickprovskontroll i journaler saknas dokumentation om att ldkare
kontaktats. Sjukskoterskan har uppgivit att rutiner finns for riskbedémning i samband med
inflyttning. Riskbedomning gors inte regelmdssigt pd alla vid inflyttning utan endast vid
behov. Sjukskéterskan upprdttar inte en omvdrdnadsplan vid fallrisk.

Forbittringsitgird
o [ikare ska alltid kontaktas d& en vardtagare med nedsatt mental forméga har fallit.
¢ Riskbedomning ska goras pé alla vid inflyttning.
e Omvardnadsplan ska upprittas vid fallrisk.

12. Demens
Ej aktuellt
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13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabiliteringsjournal upprittas. Vid
vardplaneringar ska paramedicinsk personal delta. Boende som har behov av behandling av
paramedicinsk personal ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas individuellt av
paramedicinsk personal, anvdandningen av hjdlpmedel ska f6ljas upp.

Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal medverkar vid vdrdplanering och att
individuella rehabiliteringsplaner utfors. Vid stickprovs kontroll i journalerna framgar brister
i vardplaneringar och dokumentation av planer. Paramedicinare gor ADL status.

Individuella hjdlpmedel provas ut och foljs upp av paramedicinare.

Forbattringsatgérd
e Vardplanering med vardtagare/ndrstdende och berérda personalgrupper ska goras
inom tva veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabiliteringsplan.

14 Mun- och tandhdilsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning beddma munhilsan. Denna bedomning ar ett munvérd-
status som ska dokumenteras 1 journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for individens
vélbefinnande. En god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhédlsobedémning och nédvéndig
tandvard. Omvérdnadspersonalen skall f6lja de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Oral Care har haft utbildning for vdrdpersonalen enligt 6verenskommelse. All personal har
dock inte kunnat ndrvara.

Uppgift om att vardtagaren erbjudits kostnadsfri munhdlsobedomning dokumenteras inte i
Jjournalen. Sjukskoéterskan har ldmnat uppgift om att munbedomning utfors av sjukskoterska.

Forbattringsatgird
o Erbjudande och utford munhdlsobedomning samt nédvindig tandvard ska
dokumenteras i status under sékord nutrition.

Sammanfattning

Vid uppf6ljning pé plan 5 Racksta vard-och omsorgsboende framkommer flera
forbattringsomraden. Verksamheten foljer géllande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstér vissa brister 1 foljsamheten till rutiner. For att fa podng vid uppfoljningen sa ska
verksamheten folja rutiner och dokumentera planerade och utfoérda insatser. Dokumentationen
ska vara tydlig sa att virden ska kunna foljas.

Dokumentationssystemet VODOK dér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbattras. Det har varit manga behorighets- och atkomstproblem sedan det infordes.

Utbildning 1 dokumentationsmodellen har varit bristfallig. Endast nagra har fétt utbildning.
Dessa har forvintats utbilda 6vriga anvéndare. Hélso- och sjukvardspersonalen behover
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen sa att alla anvéinder modellen pa samma
satt.
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Brister finns i vardplanering, och att upprétta vardplaner samt dokumentation av allménna
uppgifter. Riskbedomningar for malnutrition, trycksér och fall gérs med hjilp av vedertagna
instrument. Riskbedomningar gors inte pa alla och i samband med inflyttning.

Brister finns i avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering dr en skyldighet for all hélso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen dr en viktig del i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och for att sékerstélla varden.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms léns
landsting. Vid denna uppf6ljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
fran vardhygien (bilaga 16).

De atgérder verksamheten behdver vidta redovisas under respektive omrade.
Kvalitetsuppfoljningen l&mnas till utféraren som uppréttar en dtgirdsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.

Version 8. 2008-06-04 43



Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pi Racksta vird och
omsorgsboende plan 6, den 3 september och 10 oktober 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende halso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens sdrskilda boendeformer. Vid uppfdljningen anvénds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att se till;

e att virdtagarna far en god och sdker vard och som héller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelens/kommunens rutiner for hilso- och sjukvard efterlevs

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

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med frigor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grans for vad som ér godkand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pd fragorna. MAS gér sedan vid uppfol;-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besoker verksamheten.
Varje granskat omride forutom dokumentationen podngsitts till max 20 poédng, totalt 280
poéng. 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal fir maxpoédngen 29 om texten ar
datorskriven eller 33 om dokumentationen dr skriven for hand.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring 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
pa en separat dtgéardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 16 20
3 Delegering 19 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20
6 Hygien 16 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
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7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 16 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksar 18 20
10 Nutrition 16 20
11 Fall och fallskador 14 20
12 Demens - - Ej aktuellt
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 12 20
Summa: 209 260 | Uppfyllelse 80 %

1. Likarkontakt.

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

Uppfoljning
Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny ldkare som fungerar bra. Léikaren dr pd
Racksta vard och omsorgsboende dagtid mdndag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid

telefonordinationer under jourtid far verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Forbittringsitgird
e Avvikelserapport ska skrivas ndr jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer.

2. Likemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt. MAS rutiner ska vara kinda av all
berdrd personal. En extern granskning av ldkemedelshanteringen ska goras arligen och
eventuella brister ska dtgérdas inom tre manader. For hantering av narkotika géller sérskilda
regler. All hantering av likemedel som iordningstéllande, 6verlamnande mm ska
dokumenteras.

Uppfoljning
Vid uppfoljningen framfor sjukskéterskan att det inte framgar av journalen att vardtagaren
inte sjdlv klarar av att hantera sina likemedel samt att sjukskéterskan 6vertagit ansvaret.

Detta dokumenteras ibland.

Verksamheten har vid uppfoliningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning dtgdrdas inom tre manader.

Sjukskoterskan som dr ansvarig for kontrollrikning av narkotika foljer inte gdllande
instruktioner dvs kontrollrdkning av narkotika grupp II sker inte en gang per vecka enligt
gdllande instruktioner.

Dosetterna har dosettkort med personuppgifter, likemedelspreparat, styrka och dos.

Sylt forvarades i kylskapet som dr till for ldkemedel.
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Forbittringsatgard

e Genomgang av géllande instruktioner for ldkemedelshantering.

e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef gé igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.

e [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit Over ansvaret for
lakemedelshanteringen.

e Narkotika grupp II ska kontrollrdknas en gang per vecka av utsedd sjukskdterska som
inte ansvarar for forrad och rekvisition.

3. Delegering

Det finns mgjlighet 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 foljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler an
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Skriftlig delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter sker alltid nér vardpersonal ska utfora
en hdlso- och sjukvardsuppgift. Delegeringarna utfors i VODOK. Sjukskoterskan gar igenom
MAS rutiner i samband med delegering av overldmnande av likemedel och andra
arbetsuppgifter. Brister finns ndr det gdller uppfoljning av hur arbetsuppgiften utfors under
perioden en delegering gidller. Det sker endast ibland.

Forbittringsitgird
e Uppfoljning av hur arbetsuppgifter som delegerats fungerar.

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid atgédrder vidtas och héndelsen och atgérden ska &terkopplas till
personalen.

Uppfoljning
Awvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar med
avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten.

Forbittringsdtgird
e Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med hidndelse och riskanalyser 1
kvalitetsrad.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa rétt sitt, pa ratt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga for anvandaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.
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Uppfoljning
Alla medicintekniska produkter dr inte mdrkta och registrerade i inventarieregister.

Forbattringsatgard
e Inventarieregister behover ses Gver och kompletteras.

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard- och omsorgsboende behdver hjalp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nira de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mojlighet att tvitta hdnderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar 1 koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen ska anvinda.

Uppfoljning

Verksamheten har ingen personal som inte deltar i omvardnadsarbetet som ansvarar for
mat/matlagning utan de forsoker begrdnsa det sd att inte flera iordningsstdller mat. En
ansvarig for mat och matlagning dr en viktig resurs med tanke pd alla resistenta bakterier
som finns i samhdllet och som kan spridas via mat och mat situationen.

Verksamheten har uppgivit att personalen anvinder koksforkidde. Vid kontroll av kok
saknades forkldde i ett kok. I ett annat kok lag koksforkldden i en lada varav det ena var
smutsigt . Vid forfragan om bytesfrekvens framforde vardpersonal att de byttes da de var
smutsiga.

Orent material rengérs inte i diskdesinfektor pa grund av att verksamheten inte inhandlat
ndgon. Diskdesinfektor dr nu bestdlld ett dr efter genomford hygienrond. Verksamheten har
sdledes inte vidtagit dtgdrder efter hygienrond som utfordes hosten 2007.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att personalen blivit bdttre pd handhygienen
och anvdnder kortirmad arbetsdrdikt samt dr fria fran smycken, men de foljer inte ovriga
hygienrutiner tillfredsstdllande.

Skoljrum - saknar en ren respektive oren sida. I skoéljrummet fanns en lampa, tvd kdppar och
tre sugar som var omdrkta. Handskar ldg pa handfat och tval saknades.

Tvittstugor — [ skapet lag personalkldider, viska, deodorant och schampo. Personalkldder
fanns dven liggande i en bokhylla. Handskar i plast lag i tradback under diskbdnk och
handsprit stod pd diskbénk. Forkldden saknades. Handdukar hingde pa viggen. Papperskorg
var overfull. I den andra tvittstugan var det ddlig lukt, handskar lag i tradback. For ovrigt
var det bra. I den tredje tvittstugan var det god ordning. Det fanns en storlek plasthandskar
(stl M) och forkldden saknades.

Vardhygien rekommenderar upphdngningsanordning for handskar i alla storlekar och
forkldden.

Forrdd — ett forrad inneholl en provtagningsvagn, lador pd golvet och férpackningar som
inte var stingda. I ett annat forrad var det rorigt. I detta forrad fanns det lampor, TV
handskar, toalettpapper, servetter, blojor m.m. I det tredje forrddet var det ocksd rorigt och
forpackningar som inte var stingda. En dator stod pa golvet.
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Ett litet rum pd avdelningarna ca 1x1 m- alla rummen anvinds som omklddningsrum for
timanstdlld personal. Ett rum luktade illa. I utspillningsdiskhon ldg en Cocacola burk. I alla
tre rummen hdngde privata kldder, rena och anvinda arbetskldder. I ett av rummen stod en
dammsugare. Alla rummen saknade tvittmaojligheter. Utrymmet ldmpar sig for t. ex en spolo
eller stadforrdd.

Forbattringsatgéard
e Oversyn av forrddsutrymmen for att fa en bittre ordning och fria golvytor.
e Se till att upphingningsanordning innehéllande alla storlekar p& handskar av plast och
vinyl samt forkladen finns 1 tvéttstugor och skoljrum samt att visir finns att tillga.
e Oversyn av omkliddningsrum
e Forkldden ska finnas 1 koket och bytas dagligen

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska 1 livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga 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 nir det behovs. Det ska finnas mojlighet for narstdende
att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berdrda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska det framga att det ar vard 1 livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att patient/ndrstdende och berord personal erbjuds att
delta i vardplanering infor vard i livets slut och att individuell vardplan upprdttas. Vid
stickprovskontroll av journaler saknas individuell vardplan och uppgift om extra personal
ordinerats infor vdard i livets slut. Det saknas dven uppgifter i journalen om att ldkare beslutat
om palliativ vdrd. Verksamheten far podngavdrag pd grund av detta.

Forbittringsitgird
e Vardplanering ska alltid goras vid inflyttning och infor vard i livets slut, dérefter vid
behov.

e Individuell omvardnadsplan ska upprittas for palliativ vard och infor vard 1 livets slut.
e [ omvardnadsplanen ska insatserna klart framgé och att likaren beslutat om palliativ
vérd och vard i livets slut.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboende har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska sjukskoterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskdterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjalpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bista hjédlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Alla sjukskéterskor pa enheten har inte fatt utbildning som ger forskrivningsrdtt pd
inkontinens hjdlpmedel. Sjukskéterskan arbetar i team med vdardpersonal nér det gdller
utprovning av inkontinensskydd. Alla boende med symtom pd inkontinens dr inte utredda av
sjukskoterska. Sjukskoterskan uppger att inkontinenshjdlpmedel forskrivs individuellt av
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sjukskoterska vilket inte framgar vid stickprovskontroller i journaler. Detta ger podng avdrag.
Omvadrdnadsplaner for inkontinens saknas. Rutiner for vardtagare med kvarliggande
urinkateter finns. I journalen dokumenterar sjukskéterskan om vardtagaren har KAD och
storlek samt att vardtagare har inkontinenshjdlpmedel men uppgifter om produkt, storlek och
sort pad inkontinensskydd dokumenteras inte i journalen.

Forbattringsitgérd
e Gaigenom géllande rutiner
e Utveckla varden inom inkontinensomréadet
e Uppritta omvardnadsplaner.
e Utbildning som ger behdrighet att forskriva inkontinenshjélpmedel till den
sjukskdterska som saknar utbildning.

9. Trycksdr

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. lagt néringsintag, sémre cirkulation i
blodkérlen och oférméga att dndra ldge pa kroppen. For att forhindra att trycksér uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksér.
Riskbeddmningen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen, och utifran vad den visar ska
preventiva atgérder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det ar belédget.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har framfort att det finns rutiner och de anvinder Modifierad Nortonskala for
riskbedomningar av trycksdr. Detta sker endast vid behov efter kliniska bedomningar.
Riskbedomningen dokumenteras i journalen. Omvardnadsplaner ddir planerade insatser ska
framga behéver utvecklas. Sjukskoterskan konsulterar paramedicinsk personal vid risk for
trycksar eller om trycksar uppkommit. Vardinsatserna dokumenteras i en sdarvdrdsjournal.
Sjukskoterskan har uppgivit att det framgdr av dokumentationen hur saret uppkommit, var det
dar lokaliserat, storlek och utseende. Verksamheten har en vardtagare med trycksar som inte
uppkommit pd enheten.

Sjukskoterska anvinder inte VAS skala for bedomning av smdrta utan gor kliniska
bedomningar.

Forbittringsitgird
e Riskbedomningar pa alla vid inflyttning.
e Uppritta omvérdnadsplan vid risk for trycksar eller vid trycksér.
e Anvinda VAS skala for bedomning av smérta

10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden skall vara anpassad efter de néringsbehov som de dldre
har. Nattfastan skall inte vara mer &n max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer
for planering av méltidssammanséttning, vilka ska foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning av eventuella nutritionsproblem pé grund av sjukdom, dt- och svéljsvarigheter,
problem med tdnderna o s v. MNA inkl.BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan f6ljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.
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Uppfoljning

Sjukskoterskan har ldmnat uppgift om att riskbedémning med hjdlp av vedertaget instrument
MNA for malnutrition alltid gors vid inflyttning. Vid stickprovskontroll framgar att MNA
anvdnds for riskbedomning, men inte pa alla. Liangd och vikt kontrolleras vid inflyttning, det
saknas dock pd nagra och sker inte regelbundet. BMI kontrolleras ibland. Nutritionsproblem
dokumenteras i status. Omvardnadsplaner saknas.

Forbéttringsdtgard
e Riskbedomning med hjilp av instrumentet MNA avseende nutritionsproblem ska
goras pa alla vid inflyttning.
e Vikt ska kontrolleras regelbundet.
e Omviardnadsplan ska upprittas vid nutritionsproblem och risk for underniring.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller, oftast leder det inte till nigon skada. Enheten ska ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbeddmning ska ocksa goras vid
inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare ska vara involverade i1 det forebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande dtgarder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras och
riskbeddmning och atgérd ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterska har uppgivit att de kontaktar likare ndr en vardtagare med nedsatt mental
formdga har fallit. Vid stickprovskontroll av journaler saknas det ibland dokumentation om
att ldkare kontaktats. Sjukskoterskan har uppgivit att rutiner finns for riskbedomning i
samband med inflyttning. Riskbedomning gors inte regelmdssigt pd alla vid inflyttning utan
vid behov. Verksamheten har framfort att identifierade riskfaktorer utifran riskbedémningen
dtgdrdas och dokumenteras i journalen. Vid kontroll i journaler saknas omvardnadsplan vid

fallrisk.

Forbéttringsitgird
o [ikare ska alltid kontaktas d& en vardtagare med nedsatt mental formdga har fallit.
¢ Riskbedomning ska goras pé alla vid inflyttning.
e Omvardnadsplan ska upprittas vid fallrisk.
e Sjukskoterska och paramedicinare bor utveckla det forebyggande arbetet med fall och
fallolyckor.

12. Demens
Ej aktuellt

13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabiliteringsjournal upprittas. Vid
vardplaneringar ska paramedicinsk personal delta. Boende som har behov av behandling av
paramedicinsk personal ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas individuellt av
paramedicinsk personal, anvdndningen av hjdlpmedel ska foljas upp.
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Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal medverkar vid vardplanering. Vid
stickprovs kontroll i journalerna framgadr brister i vardplaneringar.
Rehabiliteringspersonalen deltar ibland. Individuella rehabiliteringsplaner dokumenteras
inte. Paramedicinare gor ADL status. Individuella hjdlpmedel provas ut och foljs upp av
paramedicinare.

Forbéttringsdtgard
e Vardplanering med vardtagare/narstaende och berdrda personalgrupper ska goras
inom tva veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabiliteringsplan.

14 Mun- och tandhdlsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhélsan. Denna bedomning ér ett
munvardstatus som ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhélsobedomning och
nddvindig tandvard. Omvérdnadspersonalen skall f6lja de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Oral Care har haft utbildning for vdardpersonalen enligt 6verenskommelse. All personal har
dock inte kunnat ndrvara.

Uppgift om att vardtagaren erbjudits kostnadsfri munhdlsobedomning dokumenteras inte i
Jjournalen. Sjukskoterskan har ldmnat uppgift om att munbedomning utfors av sjukskoterska
vid inflyttning. Vid stickprovskontroll av journaler finns det brister i dokumentation.

Forbattringsatgérd
e Erbjudande och utford munhilsobeddmning samt nddvéandig tandvérd ska
dokumenteras 1 status under s6kord nutrition.
e Munbedomning ska dokumenteras i status under nutrition

Sammanfattning

Vid uppfoljning pa plan 6 Racksta vard- och omsorgsboende framkommer flera
forbattringsomraden. Verksamheten foljer géllande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstér vissa brister 1 foljsamheten till rutiner. For att fa podng vid uppfoljningen sa ska alla 1
verksamheten f6lja rutiner och dokumentera planerade och utforda insatser. Dokumentationen
ska vara tydlig sa att varden ska kunna f6ljas.

Dokumentationssystemet VODOK ér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbattras. Det har varit ménga behdrighets- och dtkomstproblem sedan det infordes.

Utbildning i dokumentationsmodellen har varit bristféllig. Endast ndgra har fitt utbildning.
Dessa har forvéntats utbilda 6vriga anvindare. Hilso- och sjukvardspersonalen behdver
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen si att alla anvdander modellen pa samma
satt.
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Brister finns i vardplanering, och att upprétta vardplaner samt dokumentation av allménna
uppgifter. Riskbedomningar for malnutrition, trycksér och fall gérs med hjilp av vedertagna
instrument. Riskbedomningar gors inte pa alla och i samband med inflyttning.

Brister finns i avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering dr en skyldighet for all hélso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen dr en viktig del i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och for att sékerstélla varden.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms léns
landsting. Vid denna uppf6ljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
fran vardhygien (bilaga 16).

De 4tgirder verksamheten behdver vidta redovisas under respektive omréde.
Kvalitetsuppfoljningen ldmnas till utféraren som upprittar en atgérdsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pi Racksta vird och
omsorgsboende plan 7 och 8, den 17 och 22 september 2008

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens sdrskilda boendeformer. Vid uppfdljningen anvénds kvalitetsinstru-
mentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASAR
fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett dokumentationsuppfoljningsinstrument for
OMVARDNADSJOURNALER enligt QUSTA

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att tillse;

e att virdtagarna far en god och sdker vard och som héller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelens/kommunens rutiner for hilso- och sjukvard 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 som géller for den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Dels en del med frigor som regleras enligt férordningar och dels en del med
fragor som beror vard och behandling. QUSTA ska faststélla en grians for vad som ar godkiand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdterska/or,
paramedicinare och verksamhetschef for att svara pd fragorna. MAS gér sedan vid uppfolj-
ningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och besdker verksamheten.
Varje granskat omride forutom dokumentationen podngsitts till max 20 poédng, totalt 280
poéng. 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas. Dokumentationsgranskningen redovisas
som ett medelvérde. En granskad omvardnadsjournal fir maxpodngen 29 om texten ar
datorskriven eller 33 om dokumentationen dr skriven for hand.

Det ér viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfdljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pa en separat dtgéardsplan.

Resultat av kvalitetsuppfoljningen.

Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbittringsatgird
Poiing | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 17 20
3 Delegering 18 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20
6 Hygien 16 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.
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7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 16 20
8 Inkontinens 8 20
9 Trycksar 18 20
10 Nutrition 16 20
11 Fall och fallskador 17 20
12 Demens - - Ej aktuellt
13 Rehabilitering 16 20
14 Mun- och tandhélsovard 14 20
Summa: 212 260 | Uppfyllelse 82 %

1. Likarkontakt.

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

Uppfoljning

Frdn och med den 1 maj har verksamheten fatt en ny ldkare som fungerar bra. Léikaren dr pd
Racksta vard och omsorgsboende dagtid mdndag till fredag. Jourtid anlitas Curera. Vid
telefonordinationer under jourtid far verksamheten inga skriftliga ordinationer.

Forbittringsitgird
e Avvikelserapport ska skrivas ndr jourldkare inte skickar skriftlig ordination vid
telefonordinationer.

2. Likemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt. MAS rutiner ska vara kinda 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 lakemedel som iordningstillande, 6verldimnande mm ska dokumenteras.

Uppfoljning
1 journalen dokumenteras inte att sjukskoterskan tagit 6ver ansvaret for ldkemedels-
hanteringen pa grund av att de ansvarar for alla boendes ldkemedelshantering. Informerade

om att de alltid ska dokumentera detta.
Verksamheten har vid uppfoliningstillfillet framfort att brister som framkommer vid extern
kvalitetsgranskning dtgdrdas inom tre manader. Det visar sig att brister i att mdrka

ldkemedelsbdgare kvarstdr.

Forbittringstgird

e Efter genomforda kvalitetsgranskningar ska ansvarig chef gd igenom protokollet och
se till att brister atgérdas.

e [ omvardnadsjournalen ska det dokumenteras att sjukskdterska tagit dver ansvaret for
lakemedelshanteringen.
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3. Delegering

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges 1 samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet f6ljas upp, darfor bor sjukskoterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Uppfoljning

Skriftlig delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter sker alltid ndr vardpersonal ska utfora
en hdlso- och sjukvardsuppgift. Utbildning med genomgang av MAS rutiner och skriftlig
kunskapstest vid delegering av éverldmnande av likemedel gors inte. Istdllet gor
sjukskoterskan en egen kunskapsbedomning. Utbildning med genomgang av MAS rutiner och
skriftlig instruktion vid delegering av andra hdlso- och sjukvardsuppgifter gors inte.

Forbéttringsdtgard
o Skriftlig delegering ska goras i delegeringsmodulen i VODOK.
¢ Genomgang av rutiner.
e Vid delegering ska rutiner och skriftliga instruktioner ldmnas till mottagare av
delegeringsbeslut

4. Avvikelse

Pa alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk
for avvikelse ska alltid en atgdrd vidtas och hindelsen och atgarden ska aterkopplas till
personalen.

Uppfoljning
Avvikelser rapporteras inte enligt MAS rutiner. Viktigt att verksamheten arbetar med
avvikelsehantering som ett underlag for att utveckla verksamheten.

Forbéttringsitgird
e Utveckla avvikelsehanteringen och arbeta med héndelse och riskanalyser 1 kvalitetsrad

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa rétt sitt, pa rétt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av paramedicinare eller
sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur produkterna anvinds. Det ska
finnas bruksanvisningar pa svenska tillgédngliga f6r anvéndaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara sdker.

Uppfoljning

Alla ordinerade medicintekniska produkter dokumenteras inte alltid i omvardnadsjournalen
av sjukskoterska, respektive paramedicinsk personal. Vid forskrivning av hjdlpmedel
framkommer det vid granskning av journaler att bedomningen ibland dr otydlig.

Forbattringsatgard
¢ Inventarieregister behdver ses 6ver och kompletteras.
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e Alla ordinerade hjdlpmedel ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen av
sjukskoterska, respektive paramedicinsk personal. Ordinationen ska vara tydlig med
en bedomning om orsak till hjdlpmedlet/insatsen.

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vard- och omsorgsboende behdver hjalp med omvardnad och
personlig hygien. Personalen arbetar nidra de boende. Det dr mycket viktigt att det finns
mojlighet att tvitta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas
tillgang till skyddskldder och handskar. Personal som arbetar 1 koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete 1 koket med mat/matlagning ska det finnas
koksforkldden som personalen ska anvinda.

Uppfoljning

Verksamheten har tidigare haft en person avdelad med ansvar for mat/matlagning, men
denna funktion upphorde i borjan av 2008. MAS anser att det dr en viktig resurs att ha en
person med rdtt kompetens som ansvarar for koket. Speciellt med tanke pd foljsamhet till
rutiner och med tanke pa alla resistenta bakterier som finns i samhdllet och som kan spridas
via mat och matsituationen. Koksforkldden anvinds i koket. De byts inte dagligen enligt
hygienrutinerna.

Vid observation pd vaningsplanet framkommer att verksamheten blivit bdttre pd
handhygienen och anvdnder kortirmad arbetsdrdikt, men foljer inte hygienrutiner till fullo.
Verksamheten har inte vidtagit dtgdrder efter hygienrond som utfordes hosten 2007.

Skoljrum- saknar en ren respektive orensida. Svarstddat och trangt arbetsmdssigt dd tva
toastolar star i vigen. Saknas handskar savdl plast som vinyl i de storlekar som
rekommenderats. Dessa ligger pd en hylla. Rekommendationer dr upphdngningsanordning
for handskar och forkldden.

Tviittstugor-Plan 7 En tvittstuga saknar handskar och forkldden, en saknar handskar
handsprit och forkldden samt en har plasthandskar stl L men inga forkldden. Plan 8 — en
tvdttstuga har handskar och forkldden i en tradback, i en tvittstuga ligger handsprit och tval
pa tvdttho tillsammans med ytdesinfektionsmedel och skoljmedel. Forkldden saknas.
Tvdttstugorna dr roriga med smutsig tvitt pa golvet.

Forrad- Sterilt material hanteras inte enligt sterilrutiner. I ett forrdd stod en rullstol som ej
var rengjord, blojor pa golvet, kateterpdsar som inte lag i forpackningar. I ett tvdttforrdd ldg
rena tvdttsdckar och kldder pda golvet samt en centraldamsugare. I ett materialforrdd ldg
sterila pincetter och kompresser uppackade ur originalférpackning. I ett forrdd fanns det
sdanglinne, rullstol, lift, TV, lampa, blommor m.m. I ett annat forrdd fanns det bdddutrustning,
stadmaterial, rullator, cykel, madrass, droppstdllning och fldkt. Dérren till detta forrdad var
markerad med syrgas men det fanns inget i detta rum. Forrdden bor struktureras upp.
Golvytor ska vara fria och datkomliga for stddning.

Ett Litet rum pd avdelningen ca 1x1 m- anvinds som omklddningsrum for timanstdlld
personal. I detta rum hingde anvinda arbetskldder tillsammans med privata och kildder lag
pa golvet. Rummet saknade tvdttsdck, handsprit, tval och vatten. I ett annat rum hédngde
privata och rena samt orena arbetsklider. Anvinda kldder ldg dven pd hyllor. Saknas
tvdttsdck och mojlighet till att tvitta sig. Utrymmet ldmpar sig for t. ex en spolo eller
stadforrad.
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Vid besoket kom en vardpersonal ut ur en ldgenhet bdrande pa tvditt till tvittstugan. Hon
saknade forkldde och hade handskar pa sig ut i korridoren.

Forbittringsatgard
e Oversyn av forradsutrymmen for att fa béttre ordning
e Se till att upphéngningsanordning innehallande alla storlekar pa handskar av plast och
vinyl och forkldden samt visir finns 1 tvéttstugor och skdljrum samt att visir finns att
tillga vid t ex diarréutbrott.
e Oversyn av omkliddningsrum

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut dr en mycket viktig uppgift. Det ska finnas skriftliga rutiner
for palliativ vard/vard 1 livets slutskede, ldkemedel ska kunna ges inom en viss tid och det ska
finnas majlighet att ha extra personal nér det behovs. Det ska finnas mojlighet for nérstaende
att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att vara med. Av
dokumentationen ska framgi att det dr vard i livets slutskede. Den boendes etniska och
religiosa tillhorighet ska beaktas.

Uppfoljning

Verksamheten har ldmnat uppgift om att patient/nérstdende och berérd personal erbjuds att
delta i vardplanering infor vard i livets slut samt att sjukskoterskan dokumenterar i
omvdrdnadsjournalen att ldkaren beslutat om vard i livets slut. Vid stickprovskontroller
framgar det inte av omvardnadsjournalerna. Individuella vardplaner infor vard i livets slut
upprdttas inte.

Forbéttringsdtgard
e Omvardnadsplan ska upprittas for palliativ vard och infor vérd i livets slut. I denna
ska insatserna klart framga.

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska sjukskoterskan ha utbildning for att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Sjukskdterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjidlpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bésta hjidlpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Alla sjukskoterskor har inte forskrivningsrdtt pd inkontinens hjdlpmedel. Sjukskéterskan
arbetar inte i team med vardpersonal. De boende med symtom pa inkontinens dr inte utredda
av sjukskoterska och inkontinenshjdlpmedel forskrivs inte individuellt av sjukskéterska.
Omvdrdnadsplaner saknas. Sjukskéterskan har ldmnat uppgift om att de dokumenterar
uppgifter om produkt, storlek och sort ndr det gdller KAD, ndr det gdller inkontinensskydd
saknas dessa uppgifter i journalen.

Forbattringsatgéard
e Utveckla varden inom inkontinensomradet
e Utveckla teamarbete nir det giller utprovning av hjélpmedel.
e Uppritta vardplaner.

Version 8. 2008-06-04 57



e Utbildning som ger behdrighet att forskriva inkontinenshjélpmedel till de
sjukskdterskor som saknar utbildning.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer t ex. 1agt niringsintag, simre cirkulation i
blodkarlen och oférméga att dndra lage pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppkommer
ska sjukskoterskan gora en riskbedomning for att se om det foreligger risk for trycksér.
Riskbedomningen ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen, och utifrdn vad den visar ska
preventiva atgirder vidtas. Eventuella trycksar ska beskrivas med utseende, storlek och var
det ar belédget.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har angivit att det finns rutiner och att de anvinder Modifierad Nortonskala
for riskbedomningar av trycksar. Riskinventering gors inte i samband med inflyttning utan
forst ndr sjukskoterskan uppmdrksammar behoven. Sdrvdrd dokumenteras enligt uppgift i
sdrvdrdsjournal och inte i den IT baserade datajournalen. Sjukskoterskan anvinder inte
ndgot instrument for att bedoma smdrta utan gor en klinisk bedémning. I augusti hade
verksamheten fyra trycksar varav tva uppkommit pa enheten.

Forbattringsitgérd
e Riskbedomning ska goras vid inflyttning.
e Uppritta omvardnadsplan vid risk for trycksar eller vid trycksar.
e Smiartstatus med hjilp av VAS skala.

10. Nutrition

Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer 4n max 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka ska foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning av eventuella nutritionsproblem pé grund av sjukdom, dt- och svéljsvarigheter,
problem med tinderna o s v. MNA inkl.BMI-virdet ska mitas vid inflyttning och sedan f6ljas
regelbundet. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras 1 omvéirdnadsjournalen.

Uppfoljning

Sjukskoterskan har ldmnat uppgift om att riskbedomning for malnutrition alltid gérs vid
inflyttning. Sjukskoterskan gor inte en riskbedoémning avseende nutritionsproblem med hjdlp
av vedertaget instrument MNA och BMI kontrolleras inte.

Forbattringsatgard
e Riskbedomning enligt MNA ska goras vid inflyttning.
e Omvirdnadsplan ska upprittas vid nutritionsproblem och risk for undernaring.

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 riskbedomning ska ocksé goras vid
inflyttningen. Sjukskoterskor och paramedicinare ska vara involverade i det férebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande dtgiarder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras och
riskbeddmning analys, och atgérd ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen.

Uppfoljning
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Sjukskoterska har uppgivit att de ibland kontaktar likare nér en vardtagare med nedsatt
mental formaga har fallit. Sjukskoterskan har uppgivit att riskbedémning gors i samband med
inflyttning. Vid kontroll framkommer att det gérs ibland.

Forbittringsatgird
e [Likare ska alltid kontaktas da en vardtagare med nedsatt mental férmaga har fallit.
e Riskbedomning avseende fallrisk ska goras i samband med inflyttning

12. Demens
Ej aktuellt

13. Rehabilitering

Vid inflyttning ska ADL-status utforas och rehabiliteringsjournal uppréttas. Vid
vardplaneringar 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 hjdlpmedel ska f6ljas upp.

Uppfoljning

Verksamheten har uppgivit att paramedicinsk personal medverkar vid vardplanering vid
behov. Vid stickprovs kontroll i journalerna framgar brister i vardplaneringar och
dokumentation av planer. Individuella rehabiliteringsplaner saknas. Individuella hjdlpmedel
provas ut av paramedicinare.

Forbattringsitgérd
e Virdplanering med vardtagare/narstdende och berdrda personalgrupper ska goras
inom tvé veckor efter inflyttning och vardplan upprittas.
e Paramedicinare ska delta vid vardplanering och uppritta rehabplan.

14 Mun- och tandhiilsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning bedoma munhilsan. Denna beddmning ar ett
munvardstatus som ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for
individens vélbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att
kunna inta foda. Vid inflyttning ska de boende dven erbjudas arlig munhélsobedémning och
nddvéndig tandvird. Omvérdnadspersonalen skall f6lja de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Uppgift om att vardtagaren erbjudits kostnadsfri munhdlsobedoémning saknas i journalen.
Sjukskoterskan har ldmnat uppgift om att munbedomning utfors. Vid kontroll i journalen
framkommer att riskbedomning utifran riskfaktorer och riskgrupper som t ex. munhygien,
kostvanor och muntorrhet samt demens, parkinson, stroke etc gors ibland.

1 vissa journaler finns det dokumenterat om munhdlsobedémning och att frivillig tandvard
bedomts av tandvarden.

Forbattringsdtgard
o  Munbedomning utford av sjukskoterska ska dokumenteras i omvdrdnadsjournalen.
e Erbjudande och utford munhdlsobedomning samt nodvindig tandvdrd ska
dokumenteras i journalen.

Sammanfattning
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Vid uppfoljning pa plan 7-8 Récksta vard- och omsorgsboende framkommer flera
forbéttringsomraden. Verksamheten foljer géllande rutiner till viss del men fortfarande
kvarstar vissa brister i foljsamheten till rutiner. For att f4 podng vid uppféljningen sa ska
verksamheten f6lja rutiner och dokumentera planerade och utforda insatser. Dokumentationen
ska vara tydlig sa att varden ska kunna foljas.

Dokumentationssystemet VODOK dér ett relativt nytt system som kontinuerligt uppdateras och
forbattras. Det har varit ménga behorighets- och dtkomstproblem sedan det infordes.

Utbildningen 1 dokumentationsmodellen har varit bristféllig. Endast négra har fatt utbildning.
Dessa har forvintats utbilda ovriga anvéndare. Hélso- och sjukvardspersonalen behover
fortlopande utbildning i dokumentationsmodellen sé att alla anvinder modellen pd samma
satt.

Brister finns i att dokumentera allménna uppgifter, vardplaner, riskbeddmningar for
malnutrition, trycksar och fall. Riskbedomningar sker endast sporadiskt.

Brister finns 1 avvikelserapporteringen. Avvikelserapportering dr en skyldighet for all hdlso-
och sjukvardspersonal. Avvikelsehanteringen 4r en viktig del i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten och fOr att sékerstélla varden.

Hosten 2007 genomfordes en hygienrond tillsammans med vardhygien Stockholms léns
landsting. Vid denna uppfoljning framkom att det kvarstod vardhygieniska brister. Protokoll
frdn vardhygien (bilaga 16).

De atgérder verksamheten behdver vidta redovisas under respektive omrade.

Kvalitetsuppfoljningen ldmnas till utféraren som upprittar en atgérdsplan inkl. tidplan. Denna
redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.
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