Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pa Skolortens vard-
och omsorgsboende, Riddersvik den 21 januari -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. Saknas demensenhet minskar antalet podng med 20.

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 20 20
4 Avvikelsehantering 18 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 18 20
6 Hygien 12 20

Andra delen | Fragor som beror viard och behandling.

7 Palliativ vard/vard i livets slutskede 18 20
8 Inkontinens 8 20
9 Trycksér 16 20
10 Nutrition 18 20
11 Fall och fallskador 18 20
12 Demens - -

13 Rehabilitering 18 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 20

Summa: 222 260 | Uppfyllelse 0,85 %

1. Ldkarkontakt.

Det ska pé dldreboenden finnas rutiner for hur personalen ska kunna komma i1 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. Likemedelshantering

Att lakemedelshanteringen skots korrekt 4r mycket viktigt for att sidkerstdlla varden. MAS
instruktioner och lokala rutiner ska vara kénda av all berdrd personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska atgérdas inom tre manader.
For hantering av narkotika géller sdrskilda regler. All hantering av ldkemedel som

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

Uppf6ljning

Likemedelshanteringen fungerar i stort vdl. Journalgranskning visar att det i nagra journaler
finns behov av att fortydliga att sjukskoterskan tagit dver ansvaret for patientens
lakemedelshantering eller om det 4r egenvard.
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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 utfdrda eventuella delegeringar till personal under jourtid.
Jourpatrullens sjukskoterska ar informerad och har pabdrja arbetet.

Forbéttringsdtgird
e Delegeringar ska dokumenteras i delegeringsmodulen i VODOK.
o Delegeringar ska utfirdas av patrull sjukskéterska fran Big Care

4. Avvikelse

Pé 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 atgdrder vidtas. Hindelsen och atgérder ska dterkopplas till
personalen.

Uppfdljning

Verksamheten skriver avvikelserapporter i avvikelsemodulen, dock inte alla avvikelser. De
behover utveckla avvikelserapporteringen och den gemensamma hanteringen med att inhdmta
uppgifter for att kunna analysera orsaker till hdndelsen sa att brister kan atgédrdas samt
dokumentera detta 1 avvikelsemodulen.

Forbattringsdtgard
e Utveckla avvikelserapportering och hantering

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 tillgédngliga f6r anvéndaren och kontroll ska ske
regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista ska finnas, dir det bland
annat ska anges hur ofta 6versyn/kontroll har genomforts och ska ske for att produkten ska
vara siker.

Uppf6ljning

Vid uppfoljningen framkommer att personalen inte alltid utbildats och instruerats 1
anvindandet av medicintekninska produkter (MTP) pd grund av tidsbrist. Enligt uppgift pagér
atgirder for att sékerstélla detta.
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Forbdttringsatgdrd
e Fortlopande utbildning och instruktion till all vardpersonal

6. Hygien

Flertalet av dem som bor pa vara dldreboende behdver hjilp med omvérdnad och personlig
hygien. Personalen arbetar tétt intill den boende. Det dr mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvitta handerna och att det finns tillgéng 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 fér 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 anvidnds av personalen vid orent arbete och att
smycken och klockor inte anvidnds. Uppfoljning visar att personalen inte har tillgang till tval
och pappershandukar for att utfora handhygien hos virdtagarna. Koksforkldden anvénds inte
vid hantering av mat/matlagning.

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. Vardprogrammet for multiresistenta staffylococcker (MRSA)
efterlevs inte avseende provtagning infor antibiotika behandling.

Forbéttringsdtgard
e Inkdp av diskdesinfektor
e Upphéngningsanordning for handskar, forkladen
e Personal ska anvidnda koksforkldde vid hantering av mat/ matlagning.
e Provtagning (MRSA) inf6r antibiotika behandling.

7. Vard i livets slutskede

Att varda en ménniska 1 livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for palliativ vard/ vard i livets slutskede, lakemedel 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 i varden och en vardplanering ska alltid goras
vid palliativ vard och infor vard i livets slut tillsammans med berdérda professioner och
nirstdende . Av dokumentationen i vardplanen ska det framga att det dr vard i livets slutskede.
Den boendes etniska och religidsa tillhorighet ska alltid beaktas.

Uppfdljning

Vid stickprovskontroller i omvardnadsjournalerna framkommer att verksamheten behdver
utveckla arbetet med vérdplaneringar infor vard i livets slut. Vid beddmning av smérta
anvinds inte nagot bedomningsinstrument utan sjukskoterskan gor en klinisk bedomning.

Forbattringsatgard
e Vardplanering
e Uppritta vardplaner for vard i livets slut
e VAS skala for bedomning av smirta
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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 vdrdtagare KAD
(kvarliggande urinkateter) ska det av journalen framgéa datum for ordination, indikation,
ordinator, namn pa produkten, storlek och sort.

Uppf6ljning

Vid tidpunkten for uppfoljning framkom stora behov av utveckling inom omradet.
Sjukskoterskorna har utbildning som ger rétt att ordinera och forskriva
inkontinenshjélpmedel. Inkontinens dokumenteras 1 status under sdkord elimination.
Teamarbete och utredning av forskrivande sjukskoterska saknades.

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 trycksdr. Nytt frdn 2010 4r att riskbedomningar ska goras var 6:e médnad.
Riskbedomningen ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen, och utifrén vad den visar ska
forebyggande atgérder vidtas.

Uppfdljning

Uppf6ljningen visar att sjukskoterskorna gor riskbedomningar for att forebygga att trycksar
uppstér. Vid kontroll 1 journaler framkommer att det inte utforts pa riktigt alla. Trycksar
dokumenteras i status under sokord hud dir dven utseende och atgarder framgar.
Dokumentationen av planer har pa vissa utforts och dokumenterats under s6kord plan.

Forbéttringsdtgard
e Uppdatera status och riskbeddmningar var 6:e médnad.
e Fortsétta utvecklingen av virdplaner i omvirdnadsdokumentationen VODOK
e Regelbunden kompetensutveckling inom omradet srvard

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

Vid uppf6ljningen framkom att de hade borjat med riskbeddmning med hjilp av
beddmningsinstrument for att forebygga undernéring. Langd, vikt och BMI har istéllet
kontrollerats enligt gamla rutiner. Nattfastan dr enligt uppgift for 1ang. Nytt frdn 2010 &r att
riskbeddmningar ska gdras var 6:¢ méanad.

Forbattringsitgérd
e Utfora riskbeddmningar minst var 6. manad
e Fortsatt implementeringsarbete av rutiner i samverkan med dietist och 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 ocksa goras vid
inflyttningen . Sjukskoterskor och paramedicinare ska vara involverade i det forebyggande
arbetet och Ovrig personal ska fa utbildning i fallférebyggande atgirder. Nar en boende med
demenshandikapp faller ska sjukskoterskan alltid ta kontakt med ldkare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedomning och dtgéarder ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Nytt fran
2010 ar att riskbedomningar ska goras var 6:¢ manad.

Uppf6ljning

Verksamheten samverkar i det fallforebyggande arbetet pé alla nivaer. Riskbeddmningar
enligt Downton fallindex har utforts pd mer 4n hélften av alla vardtagare. Enligt uppgift
upprattas planer vid behov. Granskning av journaler visar pa brister i hur risker och atgérder
dokumenteras. Atgirder vidtas men planer saknas oftast. I planen ska atgérder kopplas till
risken/problemet sa att det gér att folja vilka atgdrder som vidtagits nér det foreligger en risk.
Jourpatrullen foljer inte alltid rutinerna och dker till boendet for att gora en beddmning vid
fallolyckor. MAS har tillsammans med verksamhetschef haft ett flertal méten med
entreprendren i med anledning av detta.

Forbattringsatgérd
e Uppdatering av riskbedomning var 6 ¢ manad
e Vardplaner- koppla atgérder till risken
e Resultat av riskbedémningen ska dokumenteras 1 status

12. Demens

Personalen som arbetar med demenshandikappade personer ska ha utbildning inom
demensomradet och det ska finnas tillgdng till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det
ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm och andra hjilpmedel ordineras och finnas
mojlighet att passera ut genom ytterdorren.

Uppfdljning
Ej aktuellt. P4 Riddersvik finns det ingen demensenhet. P4 Riddersvik bor det dock personer
med ldttare demenshandikapp eller personer som inte dr demensutredda.

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
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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, men har det inte nu.

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

14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskoterskan ska vid inflyttning beddma munhilsan. Denna bedomning dokumenteras i
munvardstatus i journalen. Problem i munnen har betydelse for individens vilbefinnande. En
god munhygien ir viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna dta. Individen ska
erbjudas munhélsobedémning och omvardnadspersonalen ska folja de rdd som
tandhygienisten ger.

Uppf6ljning
All personal har enligt uppgift inte fatt den utbildning som ska erbjudas enligt avtal.

Forbéttringsatgérd
e Kontakta Folktandvarden och boka utbildningstillfélle

Sammanfattning
Verksamheten omfattar ca 65 ldgenheter. Vid uppfoljningstillfdllet bedoms att verksamheten
fungerar vil for de boende. Personalen dr engagerad och ger ett lugnt och trevligt intryck.

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

Verksamheten fick dven en ny upphandlad sjukskdterskepatrull vid arsskiftet som ansvarar for
hélso- och sjukvarden och att utfirda eventuella delegeringar till personal under jourtid.
Jourpatrullens sjukskoterska dr informerad om rutiner och ska paborja arbetet med
delegeringar till lampliga personer. Delegeringsbeslut for att utfora hilso- och
sjukvéarduppgifter fungerar bra under dagtid.

Verksamheten skriver avvikelserapporter 1 avvikelsemodulen. Dessa ér inte fullstdndiga och
alla avvikelser rapporteras inte. Avvikelserapporteringen behover utvecklas liksom den
gemensamma hanteringen med att inhdmta uppgifter for att kunna analysera orsaker till
héndelsen sa att brister kan atgérdas samt dokumentera detta 1 avvikelsemodulen.

Vid uppf6ljningen framkommer att personalen inte alltid utbildats och instruerats i
anvindandet av medicintekninska produkter (MTP) pd grund av tidsbrist. Detta méste

omgéende kvalitetssikras av ansvarig chef for boendet.

Verksamheten uppger att skyddskldader anvidnds av personalen vid orent arbete och att
smycken och klockor inte anviands. Uppfoljning visar att personalen inte alltid har tillgéng till
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tval och pappershandukar for att utféra handhygien hos vérdtagarna. Koksforkladen anvénds
inte vid hantering av mat/matlagning.

Vid hygienrond 2007 uppmanades verksamheten vid Skoldrtens vard och omsorgsboende att
kopa in en gemensam diskdesinfektor for rengoring av flergdngsmaterial. Detta dr inte gjort
trots upprepade paminnelser. Vardprogrammet for multiresistenta staffylococcker (MRSA)
efterlevs inte avseende provtagning infor antibiotika behandling.

Vid stickprovskontroller 1 omvérdnadsjournalerna framkommer att verksamheten behdver
utveckla arbetet med vardplaneringar infor vard i livets slut. Vid beddmning av smérta
anvands inte nagot bedomningsinstrument utan sjukskoterskan gor en klinisk bedomning.

Vid tidpunkten for uppfoljning framkom stora behov av utveckling inom omradet
inkontinens, vilket pétalats vid tidigare uppfoljningar. Sjukskoterskorna har utbildning som
ger ritt att ordinera och forskriva inkontinenshjélpmedel. Teamarbete saknades och alla var
inte utredda av forskrivande sjukskoterska. Inkontinens ska dokumenteras i status under
sokord elimination.

Uppf6ljningen visar att sjukskoterskorna gor riskbedomningar for att forebygga att trycksar
uppstar. Vid kontroll i journaler framkommer att det inte utforts pa riktigt alla. Trycksar
dokumenteras i status under sokord hud dér dven utseende och atgirder framgar.
Dokumentationen av planer har pa vissa utforts under sékord plan. Nytt frdn 2010 &r att
riskbeddmningar numera ska goras minst var 6:¢ manad.

Vid uppfoljningen framkom att de hade borjat med riskbedomning med hjilp av
beddmningsinstrument for att forebygga underniring. Langd, vikt och BMI har istéllet
kontrollerats enligt gamla rutiner. Nattfastan ar enligt uppgift for 1ang. Nytt frdn 2010 &r att
riskbedomningar ska goras var 6:e méinad.

Verksamheten samverkar i det fallférebyggande arbetet pd alla nivéer. Riskbedomningar
enligt Downton fallindex har utforts pd mer an hélften av alla vardtagare. Enligt uppgift
upprittas planer vid behov. Granskning av journaler visar pa brister i hur risker och atgérder
dokumenteras. Atgirder vidtas men planer saknas oftast. I planen ska atgirder kopplas till
risken/problemet sd att det gar att folja vilka dtgidrder som vidtagits nér det foreligger en risk.

Sjukgymnastisk behandling och arbetsterapeutisk trdning kan ges individuellt. Verksamheten
har tidigare provat med gruppsammankomster. Det har da inte fungerat. Uppmanar dem att
forsoka igen.

All personal hade inte fitt den utbildning avseende munhélsa som Folktandvarden enligt avtal
ska erbjuda vardpersonalen. Ansvarig chef bor kontakta Folktandvarden och boka in
utbildning till personalen.

Vid kontroll 1 ndgra journaler framkom for 6vrigt stora brister i dokumentationen, men éven
flera bra. Allminna uppgifter var ofullstidndiga eller inte uppdaterade tex. vem som ar
omvardnadsansvarig sjukskoterska, samtycke, status dr inte uppdaterat. Status ska uppdateras
minst en gang per ar och dterkommande vid fordandringar, atgirder ska kopplas till
problem/risk. Vérdplaner var bristfilligt genomforda.
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