Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hiilso- och sjukvirden pa Skolortens
gruppboende, den 21 januari, 31 mars, 1 april 2010

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 fir en god och sdker vird som héller hog kvalitet (SOSFS 2005:12)
e att stadsdelens’kommunens rutiner och riktlinjer for hélso- och sjukvérd efterlevs
e att lokala rutiner har uppréttats for att sikra varden i det sdrskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hdlso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de rutiner och riktlinjer som géller for den kommunala héilso- och sjukvarden 1
stadsdelen/kommunen. Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar 1 den
kommunala hilso- och sjukvarden. Dels en del med frdgor som regleras enligt forordningar
och dels en del med fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en grans for
vad som dr godkind kvalitetsniva.

MAS gér vid uppfoljningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrdde forutom dokumentationen poédngsitts till max
20 poéng, totalt 280 podng.

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.
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Forsta delen | Fragor som regleras enligt forordningar. Antal Max Forbéttringsatgird

Poing | poiing

1 Kontakt med lidkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 20 20
3 Delegering 18 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 20 20
6 Hygien 12 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.

7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 20 20
8 Inkontinens 10 20
9 Trycksér 14 20
10 Nutrition 16 20
11 Fall och fallskador 20 20
12 Demens 13 20
13 Rehabilitering 18 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20
Summa: 237 280 | Uppfyllelse 85 %

1. Ldkarkontakt.

Det ska pé dldreboenden finnas rutiner for hur personalen ska kunna komma 1 kontakt med
lakare och annan hilso- och sjukvardspersonal. Rutinerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kiinda av all berdrd personal. Listor med telefonnummer
till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rérande
lakarinsatserna ska finnas.

Uppfdljning

Vid arsskiftet har en ny ldkarorganisation, Trygg Hilsa AB, tagit over likaransvaret vid
Skolortens vard och omsorgsboende. Det innebér att jourverksamheten avseende
lakarinsatserna nu utfors av Curera som har avtal med trygg Hilsa AB. Rutiner och aktuella
telefonlistor finns. Dessa dr kdnda for berord personal.

Forbattringsatgard

2. Ldkemedelshantering

Att ladkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt for att sidkerstdlla virden. MAS
instruktioner och lokala rutiner ska vara kinda av all berord personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska atgirdas inom tre méinader.
For hantering av narkotika géller sirskilda regler. All hantering av ldkemedel som

t ex. iordningstélla, administrera, kassera m.m ska dokumenteras.

Uppfdljning

Verksamheten har en siker ldkemedelshantering. Det behover dock fortydligas i journalen att
sjukskoterskan har tagit over ansvaret for patientens lakemedelshantering eller om det &r
egenvard. Det dr viktigt med héinsyn till att vid egenvard géller inte forfattningsbestimmelsen
om likemedelshantering. Vid kontroll i journaler forekommer det att sjukskoterskan endast
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dokumenterat vem som gor vad t ex. personal delar ut likemedel eller sjukskdterska och
personal har ldkemedelsansvar.

Forbittringsitgird
e Fortydliga ldkemedelsansvar i anamnes under sokord ldkemedelsansvar.

3. Delegering

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

Uppfdljning

Delegeringsbeslut for att utfora hilso- och sjukvarduppgifter fungerar bra under dagtid, dock
inte under jourtid. Verksamheten fick en ny jourpatrull vid &rsskiftet som ansvarar for hélso-
och sjukvarden och att utfarda eventuella delegeringar till personal under jourtid.
Jourpatrullens sjukskoterska dr informerad och ska paborja arbetet.

Forbéttringsitgird
e Delegeringar ska dokumenteras i delegeringsmodulen i VODOK.
o Delegeringar ska utfirdas av patrull sjukskoterska fran Big Care

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 atgirder vidtas. Héndelsen och atgérder ska dterkopplas till
personalen.

Uppfdljning

Verksamheten skriver avvikelserapporter i avvikelsemodulen. De behdver dock utveckla den
gemensamma hanteringen med att inhdmta uppgifter for att kunna analysera orsaker till
héndelsen sa att brister kan atgérdas samt dokumentera detta 1 avvikelsemodulen.

Forbéttringsdtgard
e Utveckla avvikelsehanteringen

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 pd svenska tillgangliga for anvdndaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas, dér det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll har genomforts och ska ske for att produkten ska
vara siker.

Forbdttringsatedrd
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6. Hygien

Flertalet av dem som bor pa vara dldreboenden behover hjdlp med omvardnad och personlig
hygien. Personalen arbetar tétt 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
skyddskldder och handskar. Personalen ska ha kortdrmad arbetsdrikt och far inte bara klocka,
armband och ringar. Naglarna ska vara kortklippta och fargat nagellack fir inte anvéndas.
Personal som arbetar i koket med matlagning far inte samtidigt arbeta med de boende. Vid
arbete 1 koket med mat/matlagning ska personalen anvinda koksforkldden. Dessa ska bytas
dagligen.

Uppfdljning

Verksamheten uppger att skyddskldder anvénds av personalen vid orent arbete och att
smycken och klockor inte anvédnds. Uppfoljning visar att personalen inte alltid har tillgéng till
tval och pappershandukar for att utféra handhygien hos vardtagarna samt att skyddskléader,
handskar och sprit inte finns tillgédngligt enligt basala hygienrutiner. Verksamheten avdelar
inte heller en personal for att iordningstélla och hantera mat. Koksforkldden anvénds inte.

Vid hygienrond 2007 uppmanades verksamheten vid Skoldrtens vard och omsorgsboende att
kdpa in en gemensam diskdesinfektor for rengdring av flergangsmaterial. Detta &r inte gjort
trots upprepade paminnelser. Istéllet rengors flergangsmaterial med ytdesinfektionsmedel
eller genom kemisk rengoring. Ytdesinfektion fungerar inte for detta &ndamal utan kapslar
istdllet in proteinerna fran t ex. vdvnad, blod, bakterier och virus. Kemisk rengéring ar
oldmpligt ur arbetsmiljo hidnseende da det kraver speciell ventilation.

Forbéttringsatgérd
e Inkop av diskdesinfektor
Upphingningsanordning for handskar, forkladen
Tval och spritautomat pa vigg samt tork
Avdela personal som ansvarar for kok och iordningsstéllande av mat vid méltiderna.
Personal ska anvénda koksforkldde vid hantering av mat och matlagning.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for palliativ vard/vérd i livets slutskede, ldkemedel vid behov
ska kunna ges inom en viss tid och det ska finnas mdjlighet att ha extra personal nér det
behovs. Nérstdende ska ges mojlighet att delta 1 varden och en vardplanering ska alltid goras
infor vard i livets slut tillsammans med berorda professioner och nérstaende . Av
dokumentationen i vardplanen ska det framgé att det &r vérd i livets slutskede. Den boendes
etniska och religiosa tillhorighet ska alltid beaktas.

Uppfdljning

Vid stickprovskontroller i omvérdnadsjournalerna framkommer att vrdplanering infor vérd i
livets slut genomfors och att narstdende erbjuds mojlighet att delta. Det framgar dock inte om
extra personal tagits in fOr att sitta hos den doende eller avlasta nirstaende.

Forbéttringsdtgard
e Utveckla vardplanerna infor vard i livets slut
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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 det finnas sjukskoterskor med utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskdterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjidlpmedel och samarbeta med personalen pa enheten, allt for att kunna ge den bésta varden
till den boende. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Har en vérdtagare KAD
(kvarliggande urinkateter) ska det av journalen framgé datum for ordination, indikation,
ordinatdr, namn pé produkten, storlek och sort.

Uppf6ljning

Vid tidpunkten for uppf6ljning framkom stora behov av utveckling inom omradet. Ett par
sjukskdterskor var nyanstédllda och saknade utbildning som ger rétt att ordinera och forskriva
inkontinenshjélpmedel. Teamarbete saknades och alla var inte utredda av forskrivande
sjukskdterska. Enligt uppgift var ndgra utredda sen tidigare. Planer fanns pa vissa. Vid
kontroll i journaler framkom brister i att uppdatera status som ska goras arligen och vid
behov.

Forbattringsatgérd
¢ Inkontinensutredning pd alla i samband med inflyttning.
e Utveckla teamarbete
e Dokumentation av resultat och atgérder samt ordinerade produkter med uppgift om
storlek och sort etc.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, ldgt niringsintag, olika sjukdomstillstdnd,
nedsatt cirkulation och oférmaga att dndra ldge pa kroppen. For att forebygga att trycksar
uppstar ska sjukskoterskan vid inflyttning gora en riskbeddmning for att se om det foreligger
risk for trycksér. Riskbedomningen ska dokumenteras 1 omvéirdnadsjournalen, och utifrdn vad
den visar ska forebyggande dtgéirder vidtas.

Uppf6ljning

Uppfdljningen visar att sjukskoterskorna gor riskbedomningar for att forebygga att trycksar
uppstar. Vid kontroll i journaler framkommer att det inte utforts pa alla och att bedomningar
inte uppdaterats drligen. Trycksir dokumenteras 1 status under sékord hud dér dven utseende
och dtgirder framgar. Dokumentationen av planer har pa vissa utforts under sokord plan.
Nytt fran 2010 ar att riskbedomningar ska goras var 6:¢ manad.

Forbéttringsdtgard
e Uppdatera status och riskbeddmningar var 6:e médnad.
e Fortsitta utvecklingen av omvardnadsdokumentationen i VODOK

10. Nutrition

Kosten som serveras pa 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 foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedomning med hjédlp av MNA(Mini Nutritional Assessment) for bedomning av
eventuella nutritionsproblem pa grund av sjukdom, dt- och sviljsvarigheter, problem med
tdnderna o s v. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Vid
behov av ndringspreparat ska ldkare kontaktas for ordination och eventuell remiss till dietist.
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Uppf6ljning

Riskbedémning med hjilp av MNA har inte gjorts pa alla patienter. Vid uppfoljningen
framkom att de hade borjat med bedomningsinstrumentet MNA for att forebygga
underndring. Vid kontroll i journal framkom att MNA utfGrts pa ett fatal. Lingd, vikt och
BMI har istéllet kontrollerats enligt gamla rutiner. Nattfastan ar enligt uppgift for lang. Nytt
fran 2010 &r att riskbedomningar ska goras var 6:e manad.

Forbéttringsétgéard
e Utfora riskbeddmningar minst var 6. manad
e Fortsatt implementeringsarbete av rutiner i samverkan med vardpersonal
e Minska nattfastan

11. Fall och fallskador

Det forekommer att de boende faller. Ibland leder det till en fraktur. Enheten ska ha skriftliga
rutiner fOr att forebygga fall och fallskador. En riskbedomning ska ocksé goras vid
inflyttningen . Sjukskoterskor och paramedicinare ska vara involverade 1 det forebyggande
arbetet och 6vrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande dtgarder. Nér en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan alltid ta kontakt med lédkare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedomning och atgérder ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Nytt fran
2010 &r att riskbedomningar ska goras var 6:¢ manad.

Uppfdljning
Verksamheten samverkar 1 det fallforebyggande arbetet pa alla nivder. Riskbeddmningar
enligt Downton fallindex har utférs pa néstan alla vardtagare och planer upprattas vid behov.

Forbattringsdtgard
e Uppdatering av riskbeddomning var 6 e manad

12. Demens

Pé Skoldrtens demens gruppboende bor det 8 personer med demenshandikapp pa tva enheter.
En enhet har 9 personer. Personalen som arbetar med demenshandikappade personer ska ha
utbildning inom demensomrédet och det ska finnas tillgéng till handledning och kontinuerlig
fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm och andra hjalpmedel
ordineras och finnas mdjlighet att passera ut genom ytterdorren.

Uppfdljning

Individuella satelitlarm har inte varit aktuellt eftersom dorren till enheten &r last och personal
finns pd plats dygnets alla timmar. All personal behérskar inte svenska spréket 1 bade tal och
skrift. Sjukskoterskorna saknar specialistutbildning inom omradet demens. Utbildning till all
personal inom omradet demens planeras utifran pagaende projekt.

Forbattringsatgéard
e Kompetensutveckling minst en gang per ar for all personal
e Specialistutbildning till legitimerad personal.
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13. Rehabilitering

Bedomningar och behov av rehabiliteringsinsatser och hjdlpmedel ska dokumenteras 1
omvardnadsjournalen. I samband med inflyttning ska ADL-status utforas sa snart det &r
mojligt. Paramedicinsk personal ska alltid delta vid vardplaneringar. Boende som har behov
av behandling av paramedicinsk personal ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas
individuellt av paramedicinsk personal, och anvindningen av hjilpmedel ska f6ljas upp.

Uppf6ljning
Sjukgymnastisk behandling och arbetsterapeutisk traning kan ges individuellt. Verksamheten
har tidigare provat med gruppsammankomster.

Forbattringsatgérd
e Sjukgymnastisk behandling och arbetsterapeutisk traning i grupp bor erbjudas.

14 Mun- och tandhdlsovdrd

Sjukskdterskan ska vid inflyttning bedoma munhilsan. Denna bedémning dokumenteras 1
munvardstatus i journalen. Problem i munnen har betydelse for individens vilbefinnande. En
god munhygien ar viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna dta. Individen ska
erbjudas munhélsobeddmning och omvardnadspersonalen ska folja de rdd som
tandhygienisten ger.

Uppfdljning
All personal har inte fatt den utbildning som ska erbjudas enligt avtal.

Forbéttringsdtgard
e Kontakta Folktandvarden och boka utbildningstillfille

Sammanfattning

Verksamheten omfattar tre gruppboendeenheter med plats for 49 boende med
demenssjukdomar. Varje enhet dr fordelad pa tva vaningsplan med étta-nio boende per vaning
med ett trapphus mellan. Bemanningen avseende vardpersonal ér enligt medicinskt ansvarig
sjukskdterskas bedomning 1ag dagtid. Dagtid tjanstgor fem vardpersonal pa varje enhet, vilket
innebdr tva vardpersonal pa varje (gruppboende) vaning och en som gar mellan de bada
planen. Alla enheter ger ett lugnt och trevligt intryck och har en engagerad personal. Vid
uppfoljningstillfallet bedoms att verksamheten som helhet fungerar vl for de boende. Det
finns dock en del dtgirder som ror patientsdkerheten som méste vidtas.

Fran arsskiftet tog Trygg hilsa AB 6ver ansvaret for ldkarinsatserna vid enheten.

Verksambheten fick dven en ny jourpatrull vid arsskiftet som ansvarar for hélso- och
sjukvérden och att utfiarda eventuella delegeringar till personal under jourtid. Jourpatrullens
sjukskdterska dr informerad och ska pdbdorja arbetet. Delegeringsbeslut for att utfora hélso-
och sjukvarduppgifter fungerar bra under dagtid.

Verksamheten skriver avvikelserapporter 1 avvikelsemodulen. De behover dock utveckla den

gemensamma hanteringen med att inhdmta uppgifter for att kunna analysera orsaker till
hidndelsen sa att brister kan atgérdas samt dokumentera detta 1 avvikelsemodulen.
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Verksamheten uppger att skyddskldder anvénds av personalen vid orent arbete och att
smycken och klockor inte anvénds. Vid rundvandring framkom att personalen pd vissa
enheter inte alltid hade tillgang till tval och pappershandukar for att utféra handhygien hos
vardtagarna samt att skyddskldder, handskar och sprit inte alltid fanns tillgéngligt enligt
basala hygienrutiner. Verksamheten avdelar inte heller en personal for att iordningstélla och
hantera mat. Koksforkldden anvénds inte av alla.

Vid hygienrond 2007 uppmanades verksamheten vid Skoldrtens vard och omsorgsboende att
kopa in en gemensam diskdesinfektor for rengéring av flergdngsmaterial. Detta &r inte gjort
trots upprepade paminnelser. Istillet rengors flergdngsmaterial med ytdesinfektionsmedel
eller genom kemisk rengoring. Ytdesinfektion fungerar inte for detta &ndamal utan kapslar
istéllet in proteinerna frin t ex. vdvnad, blod, bakterier och virus. Kemisk rengéring ar
oldmpligt ur arbetsmiljo hidnseende da det kraver speciell ventilation.

Vid stickprovskontroller i omvardnadsjournalerna framkommer att vardplanering infor vard i
livets slut genomfors och att nirstdende erbjuds mojlighet att delta. Det framgar dock inte 1
journalen om extra personal tagits in for att sitta hos den doende eller avlasta nirstaende.

Vid tidpunkten for uppfoljning framkom stora behov av utveckling inom omradet inkontinens
precis som vid tidigare uppfoljningar. Ett par sjukskoterskor var nyanstillda och saknade
utbildning som ger ritt att ordinera och forskriva inkontinenshjdlpmedel. Teamarbete
saknades och alla var inte utredda av forskrivande sjukskoterska. Enligt uppgift var nagra
utredda sen tidigare. Planer fanns dock pa vissa.

Uppf6ljningen visar att sjukskoterskorna gor riskbedomningar for att forebygga att trycksar
uppstér. Vid kontroll 1 journaler framkommer att riskbedomningar inte utforts pé alla och att
beddmningar inte uppdaterats arligen. Trycksér dokumenteras i status under sokord hud dir
aven utseende och atgirder framgar. Dokumentationen av planer har utforts pa vissa. Nytt
fran 2010 &r att riskbedomningar numera ska goras minst var 6:e ménad.

Riskbeddmning med hjilp av MNA har inte gjorts pa alla. Vid uppfoljningen framkom att de
hade borjat med beddmningsinstrumentet MNA {or att forebygga undernéring. Vid kontroll 1
journal framkom att MNA utforts pa ett fatal. Langd, vikt och BMI har istillet kontrollerats
enligt gamla rutiner. Nattfastan dr enligt uppgift for 1dng. Nytt frdn 2010 &r att
riskbeddmningar ska gdras var 6:¢ méanad.

Verksamheten samverkar i det fallforebyggande arbetet pé alla nivaer. Riskbedémningar
enligt Downton fallindex har utfors pd nistan alla vardtagare och planer uppréttas vid behov.

Individuella satelitlarm har inte varit aktuellt eftersom dorren till enheten dr 1ast och personal
finns pa plats dygnets alla timmar. All personal behidrskar inte svenska spraket i bade tal och
skrift. Sjukskoterskorna saknar specialistutbildning inom omradet demens. Utbildning till all
personal inom omrédet demens planeras utifrdn pagidende projekt.

Sjukgymnastisk behandling och arbetsterapeutisk traning kan ges individuellt.
Gruppsammankomster har tidigare provats, men inte fallit vl ut.

All personal hade inte ftt den utbildning avseende munhélsa som Folktandvarden enligt avtal
ska erbjuda vardpersonalen.

Version 9. 2009-09-01 8



Vid kontroll i journaler framkom brister i att uppdatera status som ska goras arligen och vid
behov samt att vardplaner behover utvecklas.
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