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

Vid uppfoljningen anvinds kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality,
Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av
Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor fran tio olika kommuner.”

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA dr uppbyggt med kvalitetsfragor
inom utvalda delar i den hélso- och sjukvéird som bedrivs i sdrskilda
boendeformer. QUSTA faststdller en grins for en godkind
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen skickas kvalitetsinstrumentet
till sjukskoterska/or, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
verksamhetschef for att svara pa fragorna. Verksamheten besvarar
frageformuldret som sedan returneras till uppfoljare innan métet.
Vid métet {fors en dialog om omrdden som besvarats. Varje granskat
omrade podngsitts till max 20 poidng, totalt 280 podng. For
uppfoljning av hilso- och sjukvardsdokumentation 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

Verksamheten har under aret implementerat sitt ledningssystem
inom omradet hilso- och sjukvard. Forvaltningens bedomning ar
att Dianagardens vard- och omsorgsboende har forutséttningar att
bedriva en patientsidker vard utifran de styrdokument som finns i
verksamheten samt vad ledning och hilso- och sjukvardspersonal
beskrivit vid uppféljningsmaten.

Tillgéng till sjukskoterska pa plats dygnet runt ger goda
forutsittningar for att sékra det 6kande behovet av mer avancerade
hilso- och sjukvardsinsatser i vard- och omsorgsboende.
Verksamheten har under aret haft en viss omséttning av hélso- och
sjukvérdspersonal. Vid uppf6ljningen ar samtliga tjdnster tillsatta.

Enligt verksamhetsuppfoljningen finns ett fortsatt behov av
utveckling inom omradena delegering, hygien, inkontinens, fall
och fallskador, mun- och tandvard samt att anvinda
evidensbaserade smartskattningsmetoder.

Dokumentation av hilso- och sjukvard ar ett utvecklingsomrade
under inforandet av ett nytt journalsystem (ICF). Verksamheten har
under hosten identifierat behov av kompetensutveckling pa bade
individ- och gruppniva, samt dérefter kontaktat processledare pé
forvaltningen for stod.

Resultatet 6ljs upp vid nésta verksamhetsuppfoljning.

Forsta delen | Friagor som regleras enligt forordningar. Antal Max
Poidng | poing
1 Kontakt med ldakare + HSL-personal 20 20
2 Likemedelshantering 20 20
3 Delegering 19 20
4 Avvikelsehantering 20 20
5 Medicintekniska produkter (MTP) 20 20
6 Hygien 18 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 20 20
11 Fall och fallskador 19 20
12 Demens 20 20
13 Rehabilitering 20 20
14 Mun- och tandhélsovard 19 20
Summa: 272 280

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1
to the text that you want to appear here.
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Ledningssystem — rutiner for halso- och sjukvard
Ledningssystemet ska vara sé tydligt och tillgangligt att all beroérd
personal ska kunna ta del av de lokala rutiner som finns i
verksamheten.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har ett strukturerat ledningssystem som beskriver
processer med hanvisning till rutiner. Ledningssystemet ar
tillgéngligt for all personal. Nedan har rekommendationer om vissa
utvecklingsomraden givits inom hilso- och sjukvérdens omraden.
Ledningssystemet ér tillgéngligt i pdrmar som halls uppdaterade av
verksamhetschef. I resultatredovisningen finns rekommendationer
inom de utvecklingsomraden inom hilso- och sjukvardens omraden
som bedomts i samband med uppfoljningen.

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 ldkare. Kopia pa
aktuell samarbetsoverenskommelse med lédkarorganisation ska
finnas tillgingligt.

Bedomning/forbattringsatgard

Samarbetsoverenskommelse med lakarorganisationen finns.
Sjukskoterska dr ansvarig for lakarkontakter och samverkar med
arbetsterapeut och sjukgymnast som deltar vid behov vid
lakarbesok.

2. Lakemedelshantering

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

Bedomning/forbattringsatgard

Rutinen omfattar alla visentliga delar 1 lakemedelshanteringen.
Ansvarsfordelningen ér tydliggjord i verksamheten. Extern
kvalitetsgranskning genomfordes i januari 2016.

3. Delegering

Legitimerad personal kan delegera vissa arbetsuppgifter till reellt
kompetent personal. Vid delegering av ldkemedelsutlimnande ska
utbildning som ges i samband med delegeringen foljas av en
skriftlig kunskapstest. Vid annan delegering ska den reella
kompetensen sékras genom instruktioner och praktik. Delegering
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far inte forekomma for att 10sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp och fornyas arligen.

Bedomning/forbattringsatgard

Vid delegeringar till nattpersonal har inte kunskapskontroll
genomforts vid fornyat beslut, vilket verksamheten behdver sidkra
upp. Delegeringarna ar aktuella. Ett utvecklingsforslag for att sékra
bevakning 6ver aktuella delegeringar ér att alla delegeringar utfors 1
journalsystemets delegeringsmodul.

4. Avvikelse

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

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har rutiner for ett strukturerat arbetssatt for
avvikelsehantering med analys av héndelser pa individnivé av
teamet 1 teammoten och kvalitetsmoten pa verksamhetsniva.
Avvikelserna inom hélso- och sjukvérd rapporteras i
avvikelsemodulen till Vodok.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter dr hjdlpmedel och utrustning for
undersokning, vird och behandling. Dessa ska hanteras pé ritt sétt,
pa ratt indikation och av kunnig personal. Produkterna anvinds av
eller forskrivs av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.
Omvardnadspersonal ska ha tillricklig kunskap om hur hjélpmedel
hanteras. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgéngliga
for anvindaren. Kontroll ska genomf6ras regelbundet. En
inventarieforteckning ska finnas dér det framgar hur ofta
oversyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara siker.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har rutiner som beskriver ansvarsfordelning och
hantering och kontroller av medicintekniska produkter.

Kompetens i hantering och anvdndning sékras frimst via
handledning och instruktioner. Undervisning finns for att sdkra och
uppratthélla kunskap i verksamheten. Arbete pdgar med att
sdkerstdlla att inventarieforteckningen &r aktuell.
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6. Hygien

I siarskilda boenden ska all personal arbeta utifran basala
hygienrutiner. For god foljsamheten ska skyddsutrustning finnas
tillgénglig. Lokala rutiner for att sdkra en god vardhygienisk
standard ska finnas.

Bedomning/forbattringsatgard

Den webbaserade utbildningen 1 basala hygienrutiner ar ett enkelt
sdtt att uppdatera kunskap hos personalen och rekommenderas att
den genomfors arligen. Sjilvskattning och/eller observation av
foljsamhet till basala hygienrutiner bor genomforas regelbundet.
Verksamheten behdver se over rutiner for rengoring och
desinfektion av orena flergdngs-instrument/utrustning.

7. Vard i livets slutskede

Det ska finnas lokala rutiner for vard i livets slutskede enligt
nationella kunskapsstdd for god vard 1 livets slutskede.
Verksamheten ska registrera i Svenska palliativregistret som ett led
1 att f6lja upp och utveckla varden.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har under hosten utbildat palliativa ombud i
samarbete med Palliativt kunskapscentrum. Anvindning av
evidensbaserade skattningsskalor vid smérta i samband med vérd i
livets slut behover sékerstillas 1 teamet.

8. Inkontinens

I sérskilt boende ska det finnas sjukskoterska med forskrivningsrétt
av inkontinenshjilpmedel. Utredning ska goras innan férskrivning
av inkontinenshjélpmedel.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har rutiner for inkontinensutredning och forskrivning
av inkontinenshjdlpmedel. Rutinen bor kompletteras med rutin for
kvarliggande kateter. Implementering av digitalt stod med Guide”
for forskrivning pagér.

9. Trycksar

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

Bedomning/forbattringsatgard
Anvéandning av evidensbaserade skattningsskalor vid smaérta 1
samband med trycksér behover sikerstillas i teamet.
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10. Nutrition

Verksamheten ska ha rutiner for att forhindra viktnedgang och
undernidring. Riskbedomning ska ge underlag till forebyggande
atgdrder.

Bedomning/forbattringsatgard
Verksamheten har tillgang till dietist vid behov av konsultation.

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 sjukvirdspersonal
kontaktas. Om boende med demensdiagnos faller ska
sjukskoterskan utifrdn sin beddmning ta stéllning till om lékare
direkt behdver kontaktas eller senare informeras om fallet. Fallen
ska analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Bedomning/forbattringsatgard

Verksamheten har rutiner for det fallpreventiva arbetet. Det har
brustit i att alltid uppratta vardplaner vid fallrisk. Det behover
forbéttras och uppfoljning av dessa sikerstéllas.

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 skyddsatgirder
ska genomforas.

Bedomning/forbattringsatgard
Personal pa demensavdelningarna har genomgatt utbildning i
demens. BPSD-administratorer dr utbildade och metoden anvénds.

13. Rehabilitering

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

Verksamheten har efter en period utan fast tillgang till sjukgymnast,
atgdrdat detta och bedoms dédrmed kunna sdkerstilla beddmningar
och insatser inom rehabiliteringsomradet.

14 Mun- och tandhalsovard

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

Bedomning/forbattringsatgard

De flesta som bor i verksamheten har tackat ja till arlig avgiftsfri
munhilsobeddmning som utfors av Flexident enligt avtal med SLL.
Verksamheten uppger att samverkan med Flexident fungerat bra.
Lérarledd utbildning om munhilsa till personal erbjuds av Flexident
och verksamheten bor ta vara pa mojligheten till
kompetensutveckling.

Dokumentation

Bedomning/forbattringsatgard

Legitimerad personal behover fortsatt stod och undervisning/
utbildning i journalsystemet. Introduktion i samband med
anstillning &r en viktig faktor for en dokumentation som uppfyller
kraven enligt géllande lagar och riktlinjer.

Att 1 storre utstrackning anvédnda journalsystemets hjalpfrastexter
och frastexter kan ge stdd i vilja korrekta sokord och ge tydligare
och mer strukturerad information 1 journalen.

Verksamhetens dokumentationshandledare har gétt utbildning under
véren avseende vardprocessen, vilket ger forutséttningar for
verksamheten att forbattra journalforing. D& verksamhetens
sjukskdterskor delar kontor ger det ytterligare forutséttningar till
utveckling genom kollegialt stod. Det dr dven av vikt att
arbetsterapeut och sjukgymnast ges mojlighet till utbyte genom
handledning och kollegialt stod 1 den gemensamma journalen.

Stockholms stads inférandeprojekt av ny journaltyp enligt ICF
pagar 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 dérefter
ta kontakt med processledare for stod.



