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Kvalitetsuppfoljning av hdlso- och sjukvarden 2008 —
Racksta vard och omsorgsboende

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner medicinskt ansvarig sjukskoterska redovisning och
uppdrar till vardgivaren att vidta de atgiarder som framkommit vid uppfoljningen.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor

Marie Sundstrém

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under hosten tillsammans med
kvalitetsutvecklare gjort en uppfoljning av hilso- och sjukvarden vid Racksta vérd
och omsorgsboende. Personalen dr engagerade och gor ett gott arbete utifran sina
forutsittningar. De har under 2008 utvecklats 1 foljsamheten till basala
hygienrutiner avseende handhygien och klddsel samt haller hinder och armar fria
fran smycken och klockor. De brister och utvecklingsomrdden som finns ér till stor
del likartade pd alla vaningsplan. Kvaliteten pa dokumentationen i omvardnads-
journalerna varierar och behdver utvecklas. Andra omrdden som behdver
utvecklas dr vardplanering och riskinventering for att identifiera problem, risker
och behov samt uppritta vardplaner. Avvikelsehanteringen fungerar otillfreds-
stillande. Rapportering av avvikelser dr en skyldighet for all hilso- och
sjukvardspersonal och en del i den fortsatta utvecklingen av verksamheten.

Bilagor: 1-7 Medicinskt ansvarig sjukskoterska kvalitetsuppfoljning och granskning
av den kommunala hélso- och sjukvérden
8- 15 Apotekets Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering under maj-
juni 2008
16 Rapport gillande hygienronder vid Récksta vard och omsorgsboende
hosten 2007
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Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats av medicinskt ansvarig sjukskdterska efter
kvalitetsuppfoljning av verksamheten vid Racksta vird och omsorgsboende. Vid
uppfoljningen genomfordes dven en ramavtalsuppfoljning.

Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god vérd 2 §
hélso- och sjukvardslagen (HSL). Kraven innebdr att varden ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose trygghet, vara lattillgénglig,
bygga pa respekt for sjdlvbestimmande, frimja goda kontakter, tillgodose
kontinuitet och sékerhet m.m. Dér det bedrivs hélso- och sjukvard skall det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behovs utifran verksamhetens
innehéll och behov.

Genomforande

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under perioden 4 september till den 10
oktober 2008 tillsammans med kvalitetsutvecklare gjort en uppfoljning av hélso-
och sjukvarden vid Racksta vird och omsorgsboende. Uppfoljningen har utforts
genom gruppsamtal med ansvarig enhetschef, och en representant fran de olika
yrkesgrupperna pa varje enhet. Metoden ér kvalitetsinstrument QUSTA som bestar
av ett antal fragor inom olika omraden. Varje omrade kan ge 20 poéng.
Uppfdljningen har kompletterats med kontroll av arbetsutrymmen, framst
avseende hygien och stickprovskontroller av journaler.

For att fa podng pa de olika fragorna vid uppfoljningen, sé kriavs det att alla 1
verksamheten foljer medicinskt ansvarig sjukskoterskas rutiner utifrn géllande
forfattningsbestimmelser. De ska upprétta journal pé alla vardtagare innehallande
allménna uppgifter, status, riskbedomningar, atgérder och vérdplaner.
Dokumentationen ska vara tydlig sa att varden ska kunna f6ljas.

Resultat

Det som framkommit i samband med uppf6ljning ar att verksamheterna behdver
atgirda nagra brister inom de flesta omrdden och att utvecklingsbehoven i stort ar
likartade pé alla vaningsplan. De brister och utvecklingsomraden som
framkommer &r till viss del desamma som vid tidigare uppfoljningar.

For att ge en god och sédker vard kriavs det att verksamheten arbetar forebyggande
med riskinventeringar och har vérdplanering for att identifiera problem, risker och
behov. Individuella vardplaner ska direfter uppréttas med information om
ordinationer och planerade insatser, mél som ska uppnés och uppfoljning av
genomforda insatser.
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Kvaliteten pa dokumentationen i omvardnadsjournalerna varierar och behover
utvecklas. Vissa fragor har verksamheten besvarat positivt men vid granskning av
journaler finns det inte ndgon dokumentation och verksamheten far podngavdrag.
Detta kan tyda pé att det finns insatser och bedomningar som inte alltid
dokumenteras i journalen.

Sjukskoterskorna pa plan 4, 5 och 6 gor riskbeddmningar och har kommit langre
an dvriga enheter med att anvénda riskbedomningsinstrumenten i VODOK, men
bor utveckla arbetet med att upprétta vardplaner utifran det som framkommit vid
riskbedomningen. Vid granskning av journaler saknas oftast planerade insatser och
uppfoljning.

Dokumentationssystemet VODOK ir ett relativt nytt system som kontinuerligt
uppdateras och forbéttras. Det har varit manga behdrighets- och atkomstproblem
sedan det infordes. I oktober gjordes en uppdatering av VODOK som innebar en
forbattring av systemet. Utbildning 1 dokumentationssystemet har varit bristféllig.
Endast ndgra har fatt utbildning. Dessa har forvéntats utbilda 6vriga anvindare.
Halso- och sjukvardspersonalen behover fortlopande utbildning sa att alla
anviandare dokumenterar pa liknade sitt.

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

Nar det géller 1dkemedelshantering ar det viktigt att verksamheten atgérdar de
brister som granskningar visar och att skriftlig instruktion efterlevs. Inom
lakemedelsomradet finns det fraimst behov av forbéttringar avseende kontrollen av
narkotika enligt géllande instruktion, delegering vid dverlimnande av
arbetsuppgift till vardpersonal, signeringslistor, mirkning av iordningstéillda
dosetter. Det forekommer &ven att iordningstéllda doser och injektioner inte &r
mérkta enligt géllande rutiner. Apoteket genomforde kvalitetsgranskning inom
lakemedelsomradet under varen 2008 (bilagor 8-15) bifogas.

Personalen har under 2008 utvecklats 1 foljsamheten till basala hygienrutiner
avseende handhygien och klddsel samt haller hander och armar fria fran smycken
och klockor. Pa enheterna finns bristande foljsamhet till 6vriga hygienrutiner,
framst 1 skoljrum, tvéttstugor och omklddningsrum. For att uppna en god
hygienisk standard ska det finnas forkldden, handskar av plast och vinyl i alla
storlekar, och handsprit i avsedda utrymmen samt tillgang till visir. Protokoll fran
hygienrond bifogas drendet (bilaga 16).

Foljande omraden ska vara atgirdade senast 1 juni 2009.
e Virdplanering for att identifiera problem, risker och behov vid inflyttning
och palliativ vard samt dterkommande,
e Dokumentation av vard- och rehabiliteringsplaner,
e Utredning och utprovning av inkontinenshjélpmedel,
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¢ Riskinventering avseende nutrition, fall och trycksar vid inflyttning och
vid behov samt upprétta vardplaner,

Mun- och munhélsobeddmning ska dokumenteras.
Avvikelserapportering och hantering

Foljsambhet till instruktionen for ldkemedelshantering

Vardhygienska rutiner

Vid foregdende uppfoljning enligt QUSTA hade Racksta vird och omsorgsboende
som helhet ett resultat pa 60 %. Vid denna uppfoljning hade de olika enheterna ett
resultat pd mellan 79 - 83%.

Kvalitetsuppfoljningen ldmnas till utféraren som uppréttar en atgardsplan inkl.
tidplan. De atgérder verksamheten behdver vidta redovisas under respektive
omrdde. Vissa brister som redovisas ovan ska vara dtgirdade senast 1 juni.
Atgirdsplan redovisas till stadsdelsforvaltningens MAS.



