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Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska sammantagna beddmning ér att vardtagarna fér
en god och sdker vard. Racksta sjukhem har vidtagit en rad atgarder for att forbattra
och utveckla verksamhetens kvalitet. Inom nigra omraden som t.ex.
medicintekniska produkter, inkontinens, trycksér, fall och fallskador samt
dokumentation pdgar ett utvecklingsarbete. Vid intervju med sjukskdterskor
framkom att verksamheten behover ha ett forum for risk- och avvikelsehantering
som ett led 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Vidare framkom att det vardas
patienter med diagnosen demens pé sjukhemsavdelning. Vérd av dementa stiller
andra krav pd bemanning, kunskap och kompetens for att ge en god och séker vérd.
For ovrigt bor verksamheten organiseras over ett plan for att sdkerstélla varden.
Stadsdelsforvaltningen kommer att fortsdtta med atgarder for utveckling.
Likemedelsinspektioner har genomforts av apoteket AB den 21-22 februari och 1
mars (redovisas i bilaga 1).

Bilagor: 1. Lakemedelsinspektioner
2. Statistik 6ver vardtid for avlidna 1januari 2006 — 30 april 2006
3. Atgirdsplan/handlingsplan
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Arendets beredning
Arendet har utarbetats av medicinskt ansvarig sjukskdterska genom intervjuer med
verksamhetens chefer och sjukskoterskor samt stickprovskontroller av journaler.

Arendet

MAS ansvarar for att sékerstdlla och utveckla kvaliteten avseende hélso- och sjukvéarden
inom stadsdelsforvaltningens sirskilda boendeformer. Vid denna uppf6ljning ar fokus pé
de brister och utvecklingsbehov som framkom vid uppf6ljning enligt
kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar)
december 2004- januari 2005.

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningar ar att se till;

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

e att lokala rutiner har upprittats for att sékra varden i1 det sérskilda boendet

Metod

QUSTA bygger pa att all hilso- och sjukvéardspersonal ska ha kunskap om de riktlinjer
som giéller for den kommunala hélso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen. Det ar
viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbattring och
vidareutveckling.

Uppfdljningen har genomforts genom gruppintervju med ansvariga chefer och
stickprovskontroller i avslutade journaler under perioden 25 januari- februari 2006 samt
individuella intervjuer med 7 sjukskdterskor 3-11 april 2006.

I fet text nedan redovisas tidigare patalade brister eller utvecklingsbehov inom respektive
omrade.

Resultat

1) Likemedelshantering — tidigare pipekanden

Vid iordningsstillande av likemedel marktes inte iordningsstillda doser enligt
gillande rutiner med personuppgifter, liikemedlets namn, styrka och dos. For att
tillgodose dessa krav ska alla enheter anvinda apo-dos eller dosetter. Brister i
kontroll av narkotika klassade liikemedel.

Intervju med chefer
Vid likemedelsinspektioner den 21 och 22 februari och 1 mars 2006 framkom att alla
enheter utom en anvinder dosetter alt. apo-dos.

Intervju med sjukskoterskor

Ett par enheter hiller 6ver ldkemedel i sma muggar som inte madrks enligt gidllande
rutiner.

Vid utséttning av ldkemedelspreparat plockar vissa sjukskoterskor bort utsatt tablett
istéllet for att sléinga allt och dela om dosetten. Forklarar varfor allt ska slédngas alternativt
att 1dkare tar stéllning till att ordinationséndring kanske i anslutning till att ny dosett ska
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delas. Kontroll av narkotika utfors inte enligt gidllande rutiner. Ldkemedelsinspektionen
redovisas 1 separat bilaga.

2) Delegering — tidigare papekanden
Delegeringar foljdes inte alltid upp under pigiende period och kunskapskontroll
gjordes ibland vid forlingning av beslut.

Intervju med chefer
Verksamheten har utarbetat en egen blankett for kunskapskontroll som sjukskoterska
anvéander innan delegering. Uppf6ljningar av delegeringsbeslut sker regelbundet.

Intervju med sjukskoterskor

Kunskapskontroll sker muntligt och genom att f6lja med och kontrollera att personalen
utfor arbetsuppgiften pé ett sdkert sitt. Delegering gors forst efter att personal arbetat ett
tag och kéanner till verksamheten, samt nér sjukskoterskan kdnner den vardpersonal som
ska utfora uppgiften. Verksamheten har inte s mycket delegeringar eftersom
lakemedelshanteringen utfors av sjukskoterskan sjélv.

3) Avvikelsehantering — tidigare papekanden
Riktlinjer ir inte kinda for all berord personal och framtagande av lokala rutiner
pagar. Avvikelserapporter skrivs inte alltid vid en avvikelse.

Intervju med chefer

P& olika arbetsplatsméten diskuteras vikten av att rapportera avvikelser. Enligt ansvariga
chefer foljer verksamheten géllande rutiner och riktlinjer for avvikelsehantering.
Verksamheten kommer att se till att enklare avvikelser som inte leder till aktiv vard
atgiard sammanstills och ménatligen skickas till MAS.

Intervju med sjukskoterskor

Sjukskoterskorna kinner vl till att avvikelserapport ska skrivas och vissa upplever att det
forbattrats. Det framkom behov av forum for att analysera orsak och diskutera atgarder
till avvikelsen samt aterkoppling.

4) Medicinteknisk produkt (MTP) — tidigare papekanden

Inventarieregister med uppgift pa produkt och genomférd service eller kontroll dr
inte fullstiindig pa avdelningsniva. Personalen forstir inte alltid att ett hjilpmedel
ar individuellt forskrivet och far inte anvindas till annan person.

Intervju med chefer

Verksamheten har tecknat separata avtal for kontroll av hyrda produkter. Upprittande av
inventarieregister pagar och ska vara klart under varen 2006. Verksamheten har
iordningsstéllt en pdrm med bruksanvisningar for olika produkter. Dokumentation av
ordinerade produkter gors i status och omvérdnadsplan. Nér det géller att finna metoder
for att sdkerstélla att personalen utbildas och instrueras samarbetar de med
paramedicinska enheten som har forflyttningsteknik en géng per ar och for
semestervikarier. Vid nyanstéllning anvédnds en checklista for genomgéng av rutiner m.m.

Intervju med sjukskoterskor
Alla sjukskdterskor var inte sdkra pa om inventarieforteckning finns. Négon sa att det

fanns och pa nagon enhet pagick det medan négra var osdkra.

5) Hygien — tidigare pApekanden
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Brister fanns nér det giillde basala hygienrutiner. Personalen anvinde inte alltid
alkogel/handsprit for handhygien i samband med omvéardnaden eller skyddskléider
vid orent arbete. I samband med hantering av livsmedel anviindes inte alltid
skyddsforklade.

Intervju med chefer

Verksamheten har paborjat en utbildningsserie for all personal i livsmedelshantering dér
livsmedelshygien ingar som ett eget avsnitt. Dessutom har flera utbildningsinsatser i
basala hygienrutiner genomforts tillsammans med Vérdhygien pa Karolinska sjukhuset.
Under hosten kommer MAS att tillsammans med Vardhygien planera specifika
utbildningsinsatser i livsmedelshygien.

Intervju med sjukskoterskor

Det framkom att personalen blivit battre med att f6lja basala hygienrutiner men att det
ibland hinder att sjukskoterskan maste paminna personalen om att inte anvianda smycken
samt att alcogel ska anvéndas flitigt och finnas i var och ens ficka. Personalen var mer
noggrann vid MRSA och maginfluensa. Det framkom &ven ett utokat behov av
kladombyten och att denna friga tas upp regelbundet pa avdelningsméten samt vikten av
att vardprogram vid diarréutbrott f6ljs dven nattetid dvs att avdelad personal finns pa den
enhet dér smittan dr och inte sprida den vidare.

6) Vard i livets slut — tidigare papekanden

Vid uppfoljningen framkom att verksamheten inte alltid hade mojlighet att ta
in extra personal vid vard i livets slut. Brister fanns nir det géller
vardplanering och upprittande av individuella virdplaner.

Intervju med chefer

Vid uppf6ljning framfor ansvariga chefer att sjukskoterskan beddmer behovet och
beslutar om extra personal behover tas in for att vaka vid vard i livets slut. Tva
utbildningar i VIPS omvardnads -dokumentation med fokus pé véardplaner har
genomforts pa Racksta sjukhem och ytterligare en, med start i1 april kommer att
genomforas. Detta har satt igdng processer i verksamheten nér det géller
utvecklingen av omvardnadsdokumentation och vardplaner. Vérdtagare och
nérstaende erbjuds mdjlighet att delta vid vardplanering.

Intervju med sjukskoterskor
Sjukskdterskorna uppger att de har vardplanering och uppréttar vardplan, men att
sjukskoterskan ibland endast diskuterar med ldkaren som samtalar med anhoriga.
Vissa sjukskoterskor framfor att de vid behov tar in extra personal sa att ndgon av
personalen kan sitta hos en doende. Ofta sitter niarstdende och da forsoker de
avlasta anhoriga och ge allt stod som behdvs. Det framkommer dven att det inte ar
praxis att ta in extra personal men om behov uppstar édr det inget problem. Vid
intervjuerna framkommer dven att extra personal for vak inte forekommer och att
det ar sarbart vid tidpunkter dd bemanningen &r 1ag.

7) Inkontinens — tidigare papekanden

Verksamheten behover kvalitetssikra omradet inkontinens. Sjukskoterska
och virdpersonal arbetade inte i team i samband med utprovning av
hjilpmedel som ska vara individuellt forskriven och ordinerad av
sjukskoterska. Vardplan saknades, checklista for miktionsstatus anvindes
inte liksom KAD-journal med uppgift om ordinator, datum for ordination och
ordination pa spolning av KAD.
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Intervju med chefer

Alla sjukskdterskor ska ha utbildning som ger rétt att ordinera
inkontinenshjélpmedel. Vissa har gatt denna utbildning tidigare. Under hdsten har
verksamheten skickat ytterligare sjukskoterskor pa utbildning inom omradet och
kommer att skicka fler under véren. Planen &r att genomforandet av ovanstaende
brister kommer att paborjas under véaren (1 maj).

Intervju med sjukskoterskor
Fler sjukskoterskor har fétt utbildning som ger rétt att ordinera och forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskdterskorna uppger att de dnnu inte borjat med
individuell forskrivning, men att de ska borja 1 maj. KAD-journal anvinds pa dem
som har kvarliggande kateter.

8) Trycksar — tidigare papekanden

Lokala skriftliga rutiner saknades och sjukskoterskorna uppdateras inte
regelbundet inom omradet sarvard. Brister fanns nir det géller
dokumentation av bedomning inom omréadet trycksar. Modifierad
Nortonskala for bedomning om risk for trycksar foreligger anviindes inte.
Samarbete med Paramedicinarna saknades ocksa.

Intervju med chefer

Implementering av standardvardplan har paborjats och verksamheterna har den 1
mars paborjat inforandet av arbetsmetoder. Utbildningsansvarig ska se till att
regelbunden utbildning inom omradet sker.

Intervju med sjukskoterskor
Négra uppger att riskbedomning med Modifierad Nortonskala gors vid inflyttning
och nagra att de ska borja. Istéllet 4r de observanta pa vikt, mat- och dryck och
anvander viandschema. Vid sar ordinerades behandlande madrass, men att det
kunde vara svart att fa. Det framkom dven behov av utbildning inom omradet och
att det behovde utvecklas, samt ett behov av digitalkamera.

9) Nutrition — tidigare pipekanden
Lokala arbetsrutiner vid nutritionsproblem saknades. I dessa ska det framga
att lingd, vikt och BMI ska kontrolleras.

Intervju med chefer

Lokala skriftliga arbetsrutiner dr under utarbetande. Verksamheten gor egna
ndringsdrycker som dr ndringsméssigt godkdnda. Vid ordination fran ldkare eller
dietist bestiller verksamheten hem férdiga niringsdrycker.

Intervju med sjukskoterskor

Lokala rutiner vid nutritionsproblem saknas men i stort uppger samtliga att de
kontrollerar ldngd, vikt och BMI samt mat och kostregistrering. Ladngd kan ibland
vara svart att fa vilket gor att BMI inte kan métas. Det framkommer att de gor egna
ndringsdrycker och att de dr restriktiva med att bestilla fardiga niringsdrycker.

10) Fall och fallskador — tidigare papekanden
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Det saknades lokala arbetsrutiner for att forebygga fall och fallolyckor samt
rutiner for atgirder nir nigon faller ofta. Riskbedémningar gjordes inte i
anslutning till inflyttning utan forst nir nigon f6ll ofta. Brister fanns ocksa
nir det giller resultat av riskbedomningen. Kontakt med Liikare togs inte
alltid vid fallolyckor nér det giller vardtagare med nedsatt mental forméga.

Intervju med chefer

Sjukskoterskorna samarbetar med paramedicinarna i det forebyggande- och analys
arbetet och triaffas en gang per vecka. De ska borja med att gora fallriskbedémning
1 samband med inflyttning.

Intervju med sjukskoterskor

Négon har uppgivit att riskbeddmning gors i samband med inflyttning men
vanligast &r att riskbeddmning gors vid fallolycka. Sjukskoterskorna samarbetar
med paramedicinarna. De triffas en gdng per vecka. Vid fallolycka gor
sjukskoterska och paramedicinare en bedomning och skriver en fallskaderapport
for att analysera orsak. Likare informeras vid rond eller vid misstanke pé skada.
Likare kontaktas inte alltid vid nedsatt mental formaga.

11) Demens — tidigare papekanden

Behov av arlig utbildning till virdpersonal inom omridet demens framkom
liksom behov av extern handledning. Lokala arbetsrutiner for ordination av
individuella demenslarm saknades liksom kunskap om att antal utlosta
demenslarm ska rapporteras till MAS. Det framkom éven ett visst behov av
utbildning inom svenska spréiket i tal och skrift.

Intervju med chefer

Sjukskoterskor har fétt specialutbildning inom omridet demens och vdrdpersonal
har fétt utbildning i demensvard via Silviahemmet. Inom verksamheten har ocksa
utbildningsnivan hos vardpersonal okat.

Intervju med sjukskoterskor

Sjukskdterskorna framfor att verksamheterna haft utbildningar och foreldsningar
pa Silviahemmet inom omrédet demensvard. Vid nagra intervjuer framkom att det
finns behov av kontinuerlig utbildning for sjukskoterskor och virdpersonal samt
extern handledning for den personal som arbetar med dementa. Personalen ar
duktiga och ger de dementa ett gott och fint bemdotande. Ett par sjukskoterskor
framforde att det vardas dementa pé sjukhemsavdelningar som inte har den
bemanning och kunskap som kravs nir det géller vard och omvardnad om
dementa.

12) Rehabilitering — tidigare papekanden
Brister fanns nir det giller paramedicinarnas medverkan i virdplanering.

Intervju med chefer
Paramedicinarna medverkar nu alltid vid vardplanering.

Intervju med sjukskoterskor

Samtliga sjukskoterskor framfor att de har ett gott samarbete med sjukgymnaster
och arbetsterapeuter som dven deltar 1 vardplaneringar. En sjukskoterska framforde
att lakaren deltog ibland och en annan att lakarens medverkan behover utvecklas..
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13) Dokumentation — tidigare papekanden

Vid stickprovskontroller framkom att virdplaner inte alltid fanns och att
status inte alltid var fullstindigt. Andra brister som framkom var t ex.
signering av dokumentation, uppgift om omvardnadsansvarig sjukskoterska,
signaturfortydligande pa likare, signering av dispenserade likemedel,
riskbedomning enligt Modifierad Norton skala.

Vid stickprovskontroll framkom behov av fortsatt utveckling av
omvardnadsdokumentation, vardplanering och upprittande av vardplaner.

For att forbattra och utveckla dokumentationen inom stadsdelen har tva
utbildningar i VIPS omvardnadsdokumentation genomforts varav en pa 30 tim/
sjukskoterska. Utbildning nummer tva har genomforts under tre
heldagar/sjukskdterska. Under april kommer ytterligare en utbildning att
genomforas for resterande sjukskoterskor. For ndrvarande pagér dven en planering
infor inférande av datadokumentation som kommer att sikerstilla och underlitta
dokumentationen.

14) Ovrigt

Racksta sjukhem ar organiserat sé att bitrddande chefer har ansvar fordelat pa olika
vaningsplan, men inte alltid hela plan. Detta innebér att tva chefer kan vara
ansvariga for samma vaningsplan. Racksta sjukhem &r byggd sa att varje plan har
en sjukskdterskeexpedition med ett likemedelsforrad. Detta sammantaget kan
innebdra att en bitrddande chef ar ansvarig for ett likemedelsforrad som en annan
verksamhet ocksd nyttjar. Denna organisation &r inte heller bra ur smittspridnings
hénseende som t ex vid diarréutbrott dd personalen inte far gd mellan enheter.

Vid stadsdelsndmndens sammantrdade den 25 april efterfragades véardtiden for
avlidna vilket redovisas 1 bilaga 2.



