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Sammanfattning av halso- och sjukvard,
uppfoljning 2016, Rio vard- och omsorgsboende

Vid uppfo6ljningen anvinds kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality,
Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av medicinskt
ansvariga sjukskdterskor (MAS) fran tio olika kommuner.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA dr uppbyggt med kvalitetsfragor
inom utvalda delar i den hélso- och sjukvérd som bedrivs i sdrskilda
boendeformer. QUSTA faststiller en grans for en godkénd
kvalitetsniva.

Innan uppfoljning skickas kvalitetsinstrumentet till boendets hélso-
och sjukvardpersonal och verksamhetschef for att svara pd frdgorna.
Verksamheten besvarar frageformuléret som sedan returneras till
uppfoljare innan motet. Vid motet fors en dialog om omrdden som
besvarats. Varje granskat omridde poédngsitts till max 20 podng,
totalt 280 podng. For uppfoljning av hélso- och
sjukvéardsdokumentation inhdmtas verksamhetens egenkontroll av
journaler samt analys av journalgranskning.

Syftet med kvalitetsuppfoljningen &r att stimulera verksamheten till
standig forbattring och vidareutveckling. Utifran forbattringsforslag
kan en dtgirdsplan begéras in fran verksamheten.
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Sammanfattning

Forvaltningens beddmning ar att Rio vard- och omsorgsboende har
forutsdttningar att bedriva en patientsidker vard utifrdn de
styrdokument som finns i verksamheten samt vad ledning och
hédlso- och sjukvardspersonal beskrivit vid uppfoljningsmoten.
Tillgéng till sjukskoterska pé plats dygnet runt ger goda
forutsdttningar for att sédkra det 6kande behovet av mer avancerade
hilso- och sjukvérdsinsatser i vard- och omsorgsboende.

Enligt verksamhetsuppf6ljningen finns ett fortsatt behov av
utveckling inom omréden hygien, vard 1 livets slutskede,
inkontinens, nutrition, trycksar och rehabilitering.

Dokumentation av hilso- och sjukvard ar ett fortsatt
utvecklingsomrade under inforandet av ett nytt journalsystem (ICF).
Verksamheten har ombetts att identifiera behov av
kompetensutveckling pd bade individ- och gruppniva, samt direfter
ta kontakt med processledare pé forvaltningen som finns under
projekttiden for att fa stod.

Ingen handlingsplan efterfragas. Qusta-resultatet f6ljs upp vid
verksamhetsuppfoljning.

Forsta delen | Friagor som regleras enligt forordningar. Antal Max
Poiang | poing
1 Kontakt med ldkare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 20 20
3 Delegering 20 20
4 Avvikelsehantering 20 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 20 20
6 Hygien 19 20

Andra delen | Frigor som beror vard och behandling.

7 Vard i livets slutskede 19 20
8 Inkontinens 19 20
9 Trycksar 19 20
10 Nutrition 19 20
11 Fall och fallskador 20 20
12 Demens 20 20
13 Rehabilitering 19 20
14 Mun- och tandhélsovérd 20 20
Summa: 274 280
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Ledningssystem — rutiner for halso- och sjukvard
Ledningssystemet ska vara sé tydligt och tillgéngligt att all berdrd
personal ska kunna ta del av de lokala rutiner som finns i
verksamheten.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har utifran ledningssystemet tagit fram och
uppdaterat lokala rutiner for hélso- och sjukvardens processer. Vid
uppfoljningen har rekommendationer om vissa fortydliganden givits
1 nedanstdende omréden.

1. Lakarkontakt.

Det ska i verksamheten finnas rutiner for hur personalen ska
kontakta ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal. Av
rutinerna ska framga telefonnummer till aktuella 1dkare. Kopia pa
aktuell samarbetsdverenskommelse med lédkarorganisation ska
finnas tillgingligt.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har nyligen bytt ldkarorganisation till Legevisitten.
Samarbetsoverenskommelse &r undertecknad av verksamhetschefer
och medicinskt ansvariga sjukskoéterskor 1 vard- och
omsorgsboenden i Ostermalms stadsdelsforvaltning.

2. Lakemedelshantering

Lokal rutin for lakemedelshantering ska finnas 1 verksamheten. For
hantering av narkotika géller sdrskilda regler. All hantering av
lakemedel som iordningstéillande, 6verlamnande mm ska
dokumenteras. Extern granskning av likemedelshanteringen ska
goras arligen.

Bedomning/forbattringsatgard
Ansvarsfordelningen dr tydliggjord i verksamheten. Rutinen
omfattar alla visentliga delar 1 lakemedelshanteringen.

3. Delegering

Legitimerad personal kan delegera vissa arbetsuppgifter till reellt
kompetent personal. Vid delegering av ldkemedelsutlimnande ska
utbildning som ges i samband med delegeringen f6ljas av en
skriftlig kunskapstest. Vid annan delegering ska den reella
kompetensen sikras genom instruktioner och praktik. Delegering
fir inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp och fornyas arligen.
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Bedomning/forbattringsatgard

Ett utvecklingsomréde for att ytterligare sikra bevakning dver
aktuella delegeringar r att alla delegeringar utfors 1
journalsystemets delegeringsmodul.

4. Avvikelse

Ledningssystemet ska innehalla lokala rutiner for risk och
héndelseanalys samt rutiner for avvikelsehantering. Vid en risk for
eller nér en negativ hiandelse skett ska detta alltid rapporteras samt
analyseras och eventuella atgirder vidtas. Handelsen och atgérder
aterkopplas till personalen.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har ett strukturerat arbetssatt for avvikelsehantering
med analys av hindelser bade pa individniva i teamet och pa
verksamhetsniva vid ménatliga kvalitetsmdten. Systemet for
avvikelsehantering &r digitalt (ADD). All personal har behdrighet
for att kunna rapportera direkt i systemet och ansvarig far en direkt
information som ett mail. Darutdver rapporteras hélso- och
sjukvardsavvikelser i stadens system for dokumentation VODOK,
enligt avtal.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter dr hjélpmedel och utrustning for
undersokning, vard och behandling. Dessa ska hanteras pa rétt sétt,
pa ritt indikation och av kunnig personal. Produkterna anvénds av
eller forskrivs av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.
Omvardnadspersonal ska ha tillracklig kunskap om hur hjdlpmedel
hanteras. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgdngliga
for anvidndaren. Kontroll ska genomforas regelbundet. En
inventarieforteckning ska finnas dér det framgar hur ofta
oversyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.

Bedomning/forbattringsatgard

Arlig service och kontroll av hjilpmedel sdsom personlyftar,
ganghjdlpmedel och hygienstolar samt trdningsutrustning har
genomforts 1 ar. Service och kontroll av virdsidngar gors vartannat
&r och planeras nu till 2017. Arlig service och kontroll av
medicintekniska produkter som anvinds vid undersdkning och
behandling sdsom blodtrycksmanschetter, vag utfors arligen.
Utrustning for blodsockermétning byts ut.
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6. Hygien

I sdrskilda boenden ska all personal arbeta utifran basala
hygienrutiner. For god foljsamheten ska skyddsutrustning finnas
tillgénglig. Lokala rutiner for att sékra en god virdhygienisk
standard ska finnas.

Bedomning/forbattringsatgard

Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner utfors
regelbundet. Tva hygienombud finns i verksamheten. Metod for att
rengdra och desinfektera flergangsutrustning saknas. Identifiera
vilka medicintekniska produkter (flergangs) som anvénds i
verksamheten och sdkerstdll att produkterna dr minst hoggradigt
rena infOr varje anvéndningstillfalle.

Sékerstill att skyddsutrustningen endast forvaras 1 de utrymmen dér
personalen ska arbeta utifran basala hygienrutiner. Den
webbaserade utbildningen 1 basala hygienrutiner &r ett enkelt sétt att
uppdatera kunskap hos personalen och rekommenderas att den
genomfors arligen.

7. Vard i livets slutskede

Det ska finnas lokala rutiner for vard i livets slutskede enligt
nationella kunskapsstdd for god vérd i livets slutskede.
Verksamheten ska registrera i Svenska palliativregistret som ett led
i att f6lja upp och utveckla varden.

Bedomning/forbattringsatgard

Arbetssitt vid vard i livets slut kan utvecklas genom att delta i
Palliativt kunskapscentrums utbildningsprogram och utbilda
palliativa ombud. Sékerstéll att bedomningar utfors pa ett
evidensbaserat sitt, t.ex. av smirta, och dokumenteras i journalen.

8. Inkontinens

I sérskilt boende ska det finnas sjukskoterska med forskrivningsratt
av inkontinenshjilpmedel. Utredning ska goras innan forskrivning
av inkontinenshjdlpmedel.

Bedomning/forbattringsatgard

Arbetet med att bedomning, utredning, diagnostik och behandling
av inkontinensrelaterade problem har paborjats och ar under
utveckling. Riskbeddmning blasdysfunktion Nikola i VODOK gors.
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9. Trycksar

Verksamheten ska ha rutiner for att forhindra att trycksér
uppkommer. Riskbedomning ska ge underlag till forebyggande
atgdrder.

Bedomning/forbattringsatgard

Riskbeddomning enligt modifierad Norton genomférs och
dokumenteras i VODOK.

Involvera arbetsterapeut och/eller sjukgymnast redan vid
utredningen for att forebygga trycksar. Sakerstill att smértstatus
gors pa ett evidensbaserat sdtt enligt ndgon skattningskala.

10. Nutrition

Verksamheten ska ha rutiner for att forhindra viktnedgang och
underndring. Riskbedomning ska ge underlag till forebyggande
atgérder.

Bedomning/forbattringsatgard

Riskbedémning enligt MNA genomfors och dokumenteras 1
VODOK. Involvera arbetsterapeut och/eller sjukgymnast redan vid
utredningen for att forebygga malnutrition.

Verksamheten har rutiner som inkluderar t.ex. kartldggning av natt-
och dygnsfasta och svarigheter kring matsituationen.
Nutritionsproblematik med beddmningar och atgérder diskuteras pa
teammoten. Verksamheten har tillgang till dietist.

11. Fall och fallskador

Verksamheten ska ha rutiner {for fallférebyggande arbete.
Riskbeddmning ska ge underlag till forebyggande atgarder pa
individniva. Vid fallolyckor ska hélso- och sjukvérdspersonal
kontaktas. Om boende med demensdiagnos faller ska
sjukskdterskan utifran sin bedomning ta stédllning till om ldkare
direkt behover kontaktas eller senare informeras om fallet. Fallen
ska analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Bedomning/forbattringsatgard

Riskbedomning enligt Downton Fall Risk Index genomfo6rs och
dokumenteras i VODOK. Ett projekt dr under uppstart for att fainga
upp personer som fallit tvé eller flera gdnger under en manad. Det
innefattar att kartliggning 6ver bakomliggande orsaker till fall ska
goras av sjukgymnast tillsammans med sjukskoterska,
omvardnadspersonal och kvalitetssamordnare.
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12. Demens

Det ska finnas lokala rutiner for vard av personer med demens
enligt nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Rutinen ska omfatta hur bedomning om eventuella skyddsatgérder
ska genomforas.

Bedomning/forbattringsatgard

All personal pad demensavdelningarna har genomgétt utbildning 1
Demens ABC, ABC plus samt pabdrjat utbildning i Nollvision.
BPSD-administratdrer dr utbildade och metoden anvinds och
registreras. Foreldsningar och handledning ges regelbundet.

13. Rehabilitering

Bedomning av funktionstillstind avseende bland annat
aktivitet/delaktighet inom personlig vard, hemliv (ADL) och
forflyttningar ska erbjudas 1 samband med inflyttning samt vid
uppmirksammade behov och f6ljas upp minst arligen. Vid behov av
insatser fran fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut ska detta
erbjudas. Omvéardnadspersonal ska ges stod och handledning i ett
hilsofrimjande arbetssétt bade generellt och utifrdn individuellt
beddmda behov hos patient.

Bedomning/forbattringsatgard

Sjukgymnast och arbetsterapeuts medverkan vid det forebyggande
arbetet kring inom riskomradena nutrition och trycksar ar inte helt
tydliggjord. Bedomning fran tillgéngliga kompetenser dr
fordelaktigt vid planering utifran ett helhetsperspektiv inom olika
riskomraden. Deltagande vid vardplaneringar fungerar enligt
verksamheten bra pa korttidsenheten men kan utvecklas inom
ovriga inriktningar i verksamheten.

14 Mun- och tandhalsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for vilbefinnandet. En
beddmning av munstatus ska genomforas av sjukskoterska och ge
underlag for dtgirder. Boende erbjuds munhélsobeddmning arligen
av uppsokande verksamhet som upphandlats i kommunen.

Bedomning/forbattringsatgard

Sjukskdterskorna har utbildning i basal munhélsobeddmning enligt
ROAG. De flesta som bor i verksamheten har tackat ja till arlig
avgiftsfri munhélsobeddmning som utfors av Flexident enligt avtal
med SLL. Verksamheten uppger att samverkan med Flexident
fungerat bra.
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Dokumentation

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamhetens medicinskt ansvariga sjukskoterska har under april
manad 2016 utfort en granskning av hélso- och
sjukvéardsdokumentationen. Granskningen &r godkénd.

Egenkontroll av dokumentationen utfors dels av verksamhetschef,
dokumentationsansvariga tva ganger per ar enligt beddémningsmall.
Verksamhetens sjukskoterskor granskar varandras dokumentation
enligt ett 16pande schema. Genomford egenkontroll har ett godként
resultat.

Stockholms stads inforandeprojekt av ny journaltyp enligt ICF
pagér under 2016. Dokumentation &r ett fortsatt utvecklingsomrade
inom hela staden. Inom forvaltningen leds inférandet av
processledare. Verksamheten har ombetts att identifiera behov av
kompetensutveckling pd bade individ- och gruppniva, samt darefter
ta kontakt med processledare for stod.



