Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hélso- och sjukvirden pa Hésselgarden
vard och omsorgsboende, 4 maj - 27 juni 2011

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hilso- och sjukvérden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sirskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget
av MAS. ar fran tio olika kommuner. I QUSTA ingar dven ett uppfoljningsinstrument for
dokumentations i omvérdnadsjournaler enligt "Modifierad Catch-ch- Ing framtaget for
dokumentationsgranskning.

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen dr att se till;

e att vardtagarna far en god och siker vird och som héller hg kvalitet'

e att stadsdelens/kommunens rutiner och riktlinjer for hilso- och sjukvérd f6ljs
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 och riktlinjer som géller for den kommunala hilso- och sjukvarden i
stadsdelen/kommunen. Instrumentet omfattar kvalitetsfrdgor rorande vissa utvalda delar 1 den
kommunala hilso- och sjukvarden. Det bestar av en del fragor som regleras enligt foreskrifter
och en del med frdgor som berdr vird och behandling. QUSTA ska faststdlla en grins for vad
som dr godkénd kvalitetsniva.

Innan den personliga uppf6ljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé frigorna. MAS
gar sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen podngsatts till max
20 poing, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvérdnadsjournalerna granskas.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.
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
Poéng | poéng (fraga)
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 15 20
3 Delegering 17 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 17 20

" SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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6 Hygien 14 20
Andra delen | Fragor som beror vard och behandling.
7 Vérd i livets slutskede 18 20
8 Inkontinens 14 20
9 Trycksar 14 20
10 Nutrition 16 20
11 Fall och fallskador 17 20
12 Demens 16 20
13 Rehabilitering 20 20
14 Mun- och tandhélsovard 16 20
Summa: 232 280 | Uppfyllelsei 83 %

1. Liikarkontakt och annan hilso- och sjukvardspersonal.

Det ska pé dldreboenden finnas rutiner for hur och nér personalen ska ta kontakt med lékare
och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Rutinerna ska vara nedbrutna till lokala rutiner for
enheten som ska vara kinda av all berdrd personal. Listor med telefonnummer till aktuella
lakare ska regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella avtal rorande lakarinsatserna ska finnas.

Uppfoljning

Vid arsskiftet 2010 fick verksamheten en ny lakarorganisation, Trygg Hélsa AB. Lékarna ér
engagerade 1 varden, vélfungerande, deltar 1 utbildning, och héller god kontinuitet. En ny
upphandling av sjukskoéterskepatrull genomfordes under 2010 och vid arsskiftet 2011 tog Care
team Over ansvaret under kvillar och nitter. Vid uppfoljning framkommer att den parm som
innehaller MAS rutiner och riktlinjer inte finns kvar for att verksamheten gér in i rutinpdrmen
som ligger pé data. MAS informerade om att rutinerna d&ven maste finnas tillgingliga i parm
for sjukskoterskepatrull och vikarier. Detta ska omgaende atgéardas. Lokala rutiner och
aktuella telefonlistor finns.

Forbéttringsitgird
e Aktuell rutinparm utarbetade av MAS finns tillgéngligt.

2. Likemedelshantering

All ldkemedelshantering dr ett omfattande och mycket viktigt ansvarsomrade. MAS
instruktioner och rutiner samt lokala rutiner ska vara kénda av all berérd personal. En extern
granskning av ladkemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska atgérdas inom
tre ménader. For hantering av narkotika géller sirskilda regler. All hantering av ldkemedel
som iordningstillande, 6verldimnande mm ska dokumenteras.

Uppfoljning

Sedan foregaende ars granskning har endast ett par dtgirder vidtagits bl.a insatt kylaggregat i
lakemedelsrum och @ndring av signeringslistor. Arbetsrutiner for den praktiska
lakemedelshanteringen behdver kompletteras se bilaga kvalitetsgranskning av apoteket
farmaci.

Forbéttringsitgird
o Komplettera lokala arbetsrutinen avseende lakemedelshanteringen.
Se bilaga kvalitetsgranskning av apoteket farmaci.
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e Under sokord ldkemedelsansvar i journalen ska det framga om sjukskoéterskan tagit
over ansvaret for ldkemedelshanteringen

3. Delegering

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

Uppfoljning

Halso- och sjukvardspersonalen delegerar 6verlimnandet av lakemedel, inhalationer, 6gon-
och drondroppar, trycksdrsprofylax, gangtrining, omldggning av mindre sar och sar som nétt
lakning etc. till vardpersonal. Delegeringsbesluten dokumenteras i delegeringsmodulen i
VODOK. Vid granskning av delegeringar framkommer @ven att en sjukskoterska till flera
delegerat inj insulin, KAD spolning trots att det inte ska delegeras och for 6vrigt har
verksamheten inte f6ljt gillande rutiner att namnge till vilken patient delegeringsbeslutet
géller vid atgirder da detta kravs. I samband med delegering av lakemedelsadministrering gor
sjukskdterskan alltid en skriftlig kunskapstest. Vid forldngning av delegeringsbeslut gor
sjukskdterskan ibland en kunskapstest. Det forekommer att en sjukskoterska har for manga
delegeringar.

Forbéttringsatgird
e Kunskapstest vid forldngning av delegeringsbeslut.
e Folja gillande rutiner om vad som fér delegeras och namnge till vilken patient beslutet
géller (se schema dver arbetsuppgifter).
e Oversyn av delegeringsbeslut

4. Avvikelse

Pé alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for risk och hidndelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hindelse eller vid en negativ handelse ska alltid
atgirder vidtas. Hiandelsen och dtgéarden ska aterkopplas till personalen.

Uppfoljning

Vid uppf6ljning framkom att verksamheten dokumenterar héndelser och vidtar akuta dtgérder.
De behdver utveckla analysarbetet for att finna orsak/er for att forebygga aterupprepning.
Verksamheten saknar lokal skriftlig rutin for hur de hanterar avvikelser pa alla nivaer samt
lokal rutin for hdndelse- och riskanalys.

Forbéttringsitgird
e Utveckla avvikelsehanteringen
e Lokal rutiner for avvikelsehantering inkl. risk- och hindelseanalys

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

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

Uppfoljning

Verksambheten har till viss del lokala rutiner for medicintekniska produkter. Alla produkter &r
inte registrerade i en forteckning innehéllande produkt, datum f6r inkdp och kontroll. Avtal
for regelbunden kontroll finns for séngar och liftar, vilka kontrolleras arligen av formellt
tekniskt utbildad person. Personalen utbildas i anvdndandet av produkter och ges handledning.
Alla hjdlpmedel provas ut och forskrivs individuellt av behdrig forskrivare, som ocksa foljer
upp hur dessa anvéinds.

Forbiittringsitgird
e Utarbeta lokala rutiner for registrering, kontroll och utbildning
e Oversyn av inventarieforteckning

6. Hygien

Manga av dem som bor pé vara dldreboende behover hjalp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns mdjlighet
att tvétta hinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksé finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar 1 koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Det &r en kvalitets- och sékerhetsfraga, med tanke pa risk for
smittspridning. Vid arbete i koket med mat/matlagning ska det finnas koksforkladen som
personalen ska anvinda.

Uppfoljning

Personalen fér information om basala hygienrutiner och anvénder kortdrmade arbetsklédder.
De foljer basala hygienrutiner och anvinder skyddsutrustning samt har hédnder och
underarmar fria frdn smycken och klockor. Vid besoket fanns det dock inte alltid tillgéng till
tval, sprit, handdukstork och handskar i alla storlekar i1 1dgenheter, tvittstugor enligt géllande
rutiner. Personalen patalar att det &r lite oordning nu pd grund av omfordelning av personal pé
huset 1 och med intagningsstopp for att minska antalet platser infor den planerade flytten till
A-huset samt att de ska fa leverans ndstkommande dag. Verksamheten har inte ndgon speciellt
utsedd personal som inte deltar i omvardnadsarbetet som ansvarar for (mat/matlagning) koket,
men forsoker 16sa det. Vissa enheter anvénder inte alltid koksforklade. Diskdesinfektor
kommer att finnas vid inflyttning i de nya lokalerna 1 A-huset.

Forbittringsatgird

e Utarbeta lokala rutiner for verksamhetens regelbundna egenkontroller av
hygienrutiner. Utse ansvariga.

e Oversyn av tillgang till tval, sprit, handskar i alla storlekar, och forkliden i alla
lagenheter, tvittstugor etc, samt visir enligt géllande rutiner utifran géllande
vérdprogram.

e Upphingningsanordning for handskar och forkladen i lagenheter alt. 1dsbart
hygienskép.

e Upphéingningsanordning for handskar och forkladen samt sprit, tval och tork i alla
tvattstugor/skoljar/omkladningsrum.

e Planera personalen sa att personal som arbetar 1 kdket inte deltar i omvéardnadsarbetet.
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7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska 1 livets slut dr en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Infor vard 1
livets slut ska en vérdplanering genomforas med berdrd personal och lékare i samrdd med
patient/nédrstdende. Av dokumentationen ska det framg att det &r vérd i livets slutskede och
de atgirder som vidtagits. Den boendes etniska och religidsa tillhorighet ska beaktas. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, ldkemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mgjlighet att ha extra personal nir det behovs. Det ska dven finnas
mdjlighet for nérstdende att delta 1 varden.

Uppfoljning

Vi uppfoljning framkommer att verksamheten inte erbjuder samtal om palliativ vard och vérd
1 livets slut i ett med patient/nérstdende 1 ett tidigt skede. De erbjuds dock om att delta i
véardplanering. Verksamheten tar in x-tra vak vid vard i livets slut. Vid journalgranskning
saknas en samlad plan for palliativ vard och vérd i livets slut innehallande planerade aktuella
atgirder. Det framkommer endast att det dr vard i livets slut i planen, dock inte i alla. Detta
dokumenteras pé olika stéllen i journalen beroende pé enhet.

Forbéttringsiatgird

¢ Informera den boende/ nirstdende om att de kan bo kvar och att det finns resurser att
ge god vard i livets slut

e Plan ska upprittas innehallande atgérder t.ex. x- vak, sméartbehandling, behandling
med lugnande, munvard, vindschema etc.

e Under sokord "atgérder vard i livets slut”: ska uppgift om vard i livets slut,
trosuppfattning etc. anges.

e Smirtbedomning enligt VAS skala

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. Pé varje dldreboende ska det finnas sjukskodterskor med utbildning 1 att forskriva
inkontinenshjélpmedel. Varje boende ska ha en utsedd ansvarig sjukskoterska
(omvérdnadsansvarig sjukskoterska). Sjukskdterskan ska gora en riskbedomning avseende
urinldckage och utreda problem med inkontinens, uppritta vardplan och forskriva ritt
hjdlpmedel samt samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge en god vard till
patienten. Detta ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Uppfoljning

Alla sjukskdterskor utom en har forskrivningsrétt och de arbetar i team med utprovning och
individuell forskrivning av inkontinenshjdlpmedel. Alla boende med inkontinenssymptom &r
inte utredda av sjukskoterska enligt MAS rutiner eller géllande vardprogram “Nicola”. Vid
uppfoljningen framkom att resultat av utredningar inte dokumenteras i status och att
omvardnadsplan for boende med inkontinens eller KAD (kvarliggande kateter ) saknas. Detta
dokumenteras endast 1 status.

Forbéttringsitgird
e Utredning av boende som efter riskbedomning visar symtom pé inkontinens
e Uppritta omvardnadsplan med uppgift om problem/behov som framkommit vid
utredning av inkontinens och uppgifter pa ev, hjdlpmedel t ex KAD, inkontinensskydd
(produkt, storlek, byte)
e Utbildning till sjukskoterska som saknar forskrivningsritt
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9. Trycksdr

Det finns flera orsaker till att trycksar uppstar, t ex. lagt niringsintag, simre cirkulation i
blodkérlen och oférméga att &ndra lage pa kroppen. For att forhindra att trycksar uppstér ska
sjukskoterskan i forebyggande syfte gora en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala
for att se om det foreligger risk for trycksér. Riskbeddmningen och resultatet ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Vid risk ska en plan upprittas innehallande de atgérder
som ska vidtas utifrdn resultatet for att forebygga att trycksdr uppstér.

Uppfoljning

Vid uppfoljningen framkom att sjukskdterskornas uppdaterats ibland avseende sérvérd, senast
av Sodexo. Verksamheten gor riskbedomningar arligen. De upprittar inte en fullstdndig plan
med atgirder och uppfoljning, utan endast problembeskrivning och méal. Vid tidpunkten for
uppfoljning hade verksamheten 5-6 patienter med trycksér (smé sér). Sjukskdterskan
anvinder inte ndgon skattningsskala for beddmning av smérta utan gor en klinisk bedomning.

Forbittringsatgird
e Regelbunden uppdatering 1 sérvard
e Folja kvalitetsnormen avseende forebyggande och behandlande av trycksér
e Utveckla vardplanen- koppla mal, atgérder och uppfdljningar till den ursprungliga
problembeskrivningen sd att varje problem ger en samlad plan
e Anvinda VAS skala vid smirtbeddmning

10. Nutrition

Kosten som serveras pé dldreboenden ska vara anpassad efter de niaringsbehov som de dldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka ska foljas. Sjukskoéterskan ska arligen gora en
riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
grund av sjukdom, dt- och sviljsvarigheter, problem med tinderna o s v. MNA och BMI-
virdet (Body Mass Index) ska métas vid inflyttning och sedan foljas regelbundet. Alla
problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

Vid uppfoljningen framkom att alla patienter kan erbjudas individuellt anpassad kost vid
malnutrition och att de har lokala rutiner for att forebygga nutritionsproblem. Nattfastan ar
dock hogre én 11 timmar. Liangd och vikt kontrolleras i samband med inflyttning och
regelbundet for att uppticka viktnedgang . Riskbedomningar enligt MNA gors arligen. Planen
innehaller problem och mél, men saknar atgéarder och uppfoljningar. Dessa ska kopplas till
planen fOr att fa en samlad bild. Néringspreparat ordineras av sjukskoterska i samrdd med
lakare. Vid svara fall skrivs remiss till dietist.

Forbéttringsitgird
e Minska nattfastan
e Utveckla vardplanen - koppla mél, &tgarder och uppfoljningar till den ursprungliga
problembeskrivningen sé att varje problem ger en samlad plan

11. Fall och fallskador

Det forekommer ofta att dldre faller. Ibland leder detta till en skada eller fraktur som medfor
smérta och ibland allvarliga konsekvenser for patienten. Enheten ska ha skriftliga rutiner {6r
att forebygga fall och fallskador. En riskbedomning enligt Downton fallrisk index ska goras
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vid inflyttningen och dérefter arligen samt vid behov. Samtlig hélso- och sjukvérdspersonal
och omsorgspersonal ska vara involverade i det fallforebyggande arbetet och analysera fall.
Sjukgymnast och arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallférebyggande arbetet.
Niér en boende med demenshandikapp faller ska sjukskoterskan alltid ta kontakt med ldkare.
Riskbedomning, plan med dtgirder for att forebygga skada ska dokumenteras i
omvéardnadsjournalen.

Uppfoljning

Verksamheten har rutiner och arbetar 1 team for att forebygga fallskador. Vid uppfoljningen
framkom att sjukskoterskan inte alltid blir kontaktad av personalen vid fallolyckor.
Personalen far utbildning och handledning i fallférebyggande atgiarder. Sjukgymnast och
arbetsterapeut kontaktas inte heller alltid. Sjukskdterskan kontaktar inte alltid ldkare vid
fallolyckor som drabbar en patient med demenshandikapp.

Forbittringsatgird
e Informera om personalens skyldighet att kontakta sjukskoéterskan vi fallolyckor
e Utveckla teamarbetet
e Likare ska alltid kontaktas nir en patient med nedsatt mental forméga har fallit

12. Demens

Hasselgéarden dldreboende ir ett boende avsedd bara for personer med demensliknande
symtom, sddana enheter bor inte ha fler 4n nio boende. Pa dessa enheter far de boende inte
ldmnas ensamma. Personalen som arbetar med personer med demensliknande symtom ska ha
utbildning och kompetens inom demensomrédet och det ska finnas tillgang till handledning
och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm, GPS-
larm, ordineras. Det ska finnas mdjlighet att passera ut genom ytterdorren, men man far
forsvara for de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till eventuella skyddsatgirder. Vid
beddmning om skyddsatgird ska bedomning, atgérder, uppfoljning och resultat dokumenteras
1 omvardnadsjournalen.

Uppfoljning

I forvaltningen pdgar ett projekt utifrdn de nationella riktlinjerna om vérd och omsorg vid
demens sjukdom. Personalen har fatt mycket utbildning och arbetsgrupper har bildats.
Personalen fir dven handledning av den legitimerade personalen inom demens sjukvard. Vid
inflyttning i nya lokaler i A-huset kommer varje enhet ha 9 boende. All personal behérskar
inte svenska spraket bra. Det saknas kunskap om att MAS ska informeras om antal
individuellt anbringade Gps- larm och antal utlosta larm. Verksamheten framfor att samtycke
inhdmtas innan en skyddsatgérd vidtas. Under uppfoljningsperioden har verksamheten endast
haft en person med grenbilte/bilte och tva eller tre personer som har sédnggrind.

Forbittringsatgird
e Genomging av rutiner for skyddsatgérder och individuella larm (se flik 7:12)
e Rapportera anvindning av skyddsétgirder till MAS (se blankett under flik 7.12.2)
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13. Rehabilitering

En rehabjournal innehallande ADL status ska uppréttas vid inflyttning. Vid vardplaneringar
ska forutom sjukskoterska dven sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har
behov av behandling av sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska
utprovas och forskrivas individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anviandningen av
hjidlpmedel ska foljas upp.

Uppfoljning

Vid uppfoljning framkommer att sjukgymnast och paramedicinsk personal ger traning och
behandling i grupp och individuellt, handleder personal, deltar i vardplanering, gér ADL-
beddmningar vid inflyttning, ordinerar hjdlpmedel, bedomer forflyttningsstatus och upprattar
rehabiliteringsplaner. Dokumentation gors i omvardnadsjournalen.

Forbittringsitgird

14 Mun- och tandhdilsovdrd

Sjukskoterskan ska vid inflyttning beddma munhalans kondition. Denna beddmning &r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vilbefinnande. En god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhélsobedomning arligen och omvardnadspersonalen ska folja
de rad som tandhygienisten ger.

Uppfoljning

Vid uppfoljning framkom att sjukskoterskorna gér munstatus vid inflyttning och att detta
dokumenteras 1 omvardnadsjournalen. Riskbeddmningsinstrumentet anvinds vid utférandet
av munstatus till ca 75%. Tandhygienisten utfér munhélsobeddmning arligen. Vid besoket
overlimnas munvérdskort med rad och anvisningar till personalen. Munhélsobedémningar
dokumenteras i status, sokord nutrition — munhélsobedémning.

Forbittringstgiird
e Fortsatt utveckling av virdplaner utifrdn riskbedomningsinstrument f6r munstatus
innehéllande dtgirder och uppfoljning

Dokumentation

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har granskat 15 % av journalerna. Vid granskningen
framkommer att verksamhetens dokumentation har forbéttrats sedan féregdende granskning
och att det kan variera mellan olika enheter. Det kvarstar dock vissa brister och behov av
utveckling.

Allmdénna obligatoriska uppgifter- Ar inte alltid komplett. Oftast saknas uppgift om utford
ID-kontroll, uppgiftsldmnare och upplysning/samtycke.

Omvdrdnadsanamnes- Oftast saknas uppgift om overkénslighet och ldkemedelsansvar,
men for dvrigt bra.

Omvadrdnadsstatus- Status var fullstandigt i alla journaler utom en som saknade

andning/cirkulation. Status uppréttades 1 samband med inflyttning i alla journaler utom
tva. Status ska uppdateras vid fordndringar och fér inte vara dldre &n ett &r. Mer 4n hilften
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var fullstdndigt uppdaterade under vardtiden. Vissa journaler var uppdaterade till viss del.
ADL status var tillfredsstillande.

Omvdrdnadsplan- Sjukskdterskor och paramedicinare utfor riskbeddmningar arligen, men
behover utveckla planerna. Oftast framkommer problembeskrivningar l16pande och
dérefter mal. Ett par journaler innehdll problembeskrivning/behov, mél och dtgirder eller
problembeskrivning/behov, mal och resultat. Planerade och utforda atgérder samt resultat
ska kopplas till respektive problem/behov.

Epikriser - Alla granskade journaler inneh6ll en sammanfattning pa hela virdtiden

Alla uppgifter i journalerna var daterade och signerade.

Forbittringsatgird

e Alla uppgifter ska dokumenteras under allmadnna obligatoriska uppgifter

e Overkinslighet och likemedelsansvar ska dokumenteras under anamnes. Under
sokord ladkemedelsansvar i1 journalen ska det framgé om sjukskdterskan tagit over
ansvaret for likemedelshanteringen

e Anvind diagnos sokorden i status och uppdatera alla uppgifter vid forandring. Inget
status far vara dldre an ett ar.

e Uppritta en vardplan for varje risk (efter riskbeddmning) andra problem/behov genom
att koppla mal, atgédrder och resultat till problembeskrivningen/behov

Sammanfattning

Infor uppfoljningen har MAS skickat ut en enkit som besvarats av ansvarig chef,
sjukskoterskor och arbetsterapeut. Darefter har MAS gatt igenom de besvarade fragorna med
verksamheten. Slutligen har 15% av alla journaler granskats for att kontrollera kvaliteten och
behov av vidare utveckling.

For att fa podng vid uppfoljningen ska verksamheten folja rutiner, riktlinjer och géllande
forfattningar som styr hélso- och sjukvédrden och fora journal enligt patientdatalagen.
Dokumentationen ska vara tydlig sa att varden ska kunna foljas.

Vid uppfoljningen framkommer att personalen gor ett bra arbete och att verksamheten har
utvecklats, men att det kvarstér vissa behov av utveckling inom de olika kvalitetsomradena
och behov av att fortydliga lokala arbetsrutiner for ldkemedelshantering (bilaga
kvalitetsgranskning av apoteket farmaci), avvikelsehantering, medicintekniska produkter,
egenkontroll av hygienrutiner.

Pa de olika enheterna fanns det inte tillgdng till handskar i alla storlekar, tork, tval och sprit
enligt basala hygienrutiner. Det dr en kvalitets- och sdkerhetsfrdga, med tanke pa risk for
smittspridning. Det forekom ocksé att 16sningsmedel etc. forvarades i utrymmen som var oldst
vilket dr allvarligt da det finns risk for att ndgon ska fa 1 sig detta.

For ovrigt forekommer det att vid behovs ldkemedel 1dmnas ut i ldkemedelskap for att ge vid
behov av vardpersonal. All ldkemedelshantering &r ett ansvar och en arbetsuppgift som ska
utforas av sjukskoterska. Sjukskoterska har dock en mojlighet att delegera 6verlamnande av
lakemedel fran doseringshjalpmedel. Daremot att bedoma om en patient ska ha likemedel far
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inte delegeras till vardpersonal utan ska bedomas av sjukskoterska pa plats. Detta fungerar
inte alltid enligt rutinerna pd grund av att vi inte har en organisation med egna sjukskoterskor
under dygnets alla timmar. Med tanke pa den 6kade vardtyngden med patienter som ar
multisjuka, har smérttillstind och palliativ vérd eller vérdas i livets slut etc. s behdver
verksamheten sjukskoterska pé plats dygnet runt. Det forekommer dven att det finns behov av
att ge dropp, men det gér inte d& det saknas sjukskoterska. Istéllet far dropp ges dagtid vilket
hindrar patienters rorlighet.

Vid journalgranskning framkom att dokumentationen har forbattrats sedan foregédende
uppfoljning. Allménna uppgifter, status var dock inte alltid fullsténdigt dokumenterade.
Riskbedomningar avseende nutrition, trycksar, fall och ADL genomfors arligen. Det brister
dock 1 uppréttande av véardplaner. Flera brister i dokumentationen kan férmodligen hérledas
till kunskaps- och/ eller informationsbrist avseende hur och var det ska dokumenteras.
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