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Kvalitetsuppifoljning av hiilso- och sjukvarden pa
Linnégardens vard- och omsorgsboende, 2018

Vid uppféljningen anviinds kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality,
Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASar
fidn tio olika kommuner.”

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA #r uppbyggt med kvalitetsfrigor
inom utvalda delar i den hilso- och sjukvédrd som bedrivs i sérskilda
boendeformer. QUSTA faststiller en gi#ins for en godkind
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppféljningen skickas kvalitetsinstrumentet
till sjukskéterska/or, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
verksamhetschef for att svara pa frdgorna. Verksamheten besvarar
frageformuldret som sedan returneras till uppféljare innan motet.
Vid motet frs en dialog om omraden som begvarats. Varje granskat
omrade poéngsitts till max 20 poéng, totalt 280 poing, For
uppfoljning av hélso- och sjukvardsdokumentation inhadmtas
verksamhetens egenkontroll av journaler samt analys av
journalgranskning.

Syftet med kvalitetsuppfsljningen 4r att stimulera verksamheten till
standig forbittring och vidareutveckling. Utifrén forbéttringsforslag
kan en atgérdsplan begéras in fran verksamheten.

Sammanfattning

Utifran identifierade omraden fran foregéende ars kvalitets-
uppfoljning har verksamheten aktivt arbetat med utveckling. Man
har arbetat med att utveckla teamarbetet och har paborjat
implementering av delegeringsmodul i Vodok. Kontinuiteten i
hilso- och sjukvardsgruppen har stabiliserats vilket har gynnat
mdjligheterna att arbeta med utveckling av hélso- och sjukvérden.

Ledningssystemet har en struktur med rutiner som i stora delar ger
forutsittningar for verksamheten att bedriva en god och siker hilso-
och gjukvard.
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Brister kopplat till verksamhetens mervérden som behdver
sikerstillas ir;

att mer strukfurerat genomfora samtliga riskbedmningar enligt
kriterium 2:2 i anbudet,

att redovisa aktuella rutiner for arbetssitt, hur specifik
rehabilitering vid inflyttning sikerstills enligt kriterium 3:2.

Utvecklingsomriden som kvarstar ir;

]

att hiilsoplaner i stérre utstrackning kopplas till utredningar dér
risker bedémts,

att rutiner fér beddmning avseende blas- och tarmdysfunktion
implementeras,

att det palliativa teamet ges mdjlighet att utveckla det palliativa
forhéilningsséttet samt

att utveckla arbeta med strukturerade egenkontroller som
innefattar analyser for fortsatt utveckling av olika processer.

Jamfdérande uppféljningsresultat

Uppfdljningsunderlaget har reviderats frian foregdende r och
resultatet kan inte fullt ut jimféras mellan dren men visar p den
aktuella kvalitetsnivan 1 verksamheten.

2016 2017 2018

270p. 96 % | 258 p. 90 % | 247 p. 91 %

.:Fl"flg{}l' som regleras enligt _ '..Ant_al Max
| torordningar, ' Poding | poting
1| Samverkan ach infarmationséverforing 19 20
g Lakemedelshantering 19 20

3 Delegering 18 20
4. Awvikelsehantering 20 20
5 | Medicintekniska produtor 19 20

6 Hygien 17 20

*7 | Rehabilitering 18 20

“8 | Demens 9 10
' .'9_' - Dokumentation 10 10

i ”l;*"r;"'l.;:gbr:d::h:i}'i'il"(.i"b.c'l'l.b'ehar.lﬁling B '

10 | Fallprevention 18 20
.{.:"l_l - Trycksar 18 20
12| Nutrition 18 20
13 Mun och tandvérd 9 10

14 . Kontinens 17 20

15 Vard i livets slutskede/Palliativvard | 18 20

[Summa L a4 270 -
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Resultatredovisning

1. Samverkan och informationséverforing

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur personalen ska kontakta
ansvarig likare och annan hélso- och sjukvardspersonal,
Telefonnummer till likare och ansvarig hélso- och sjukvéards-
personal ska hallas aktuella. Avtal och samarbetséverenskommelser
for likarinsatserna ska finnas tillgéingliga.

Bedomning/Utvecklingsomrdden

Verksamheten har i samverkan med likarorganisationen tiligang till
journalsystemet Take Care. Lasbehdrigheten ger hilso- och
sjukvardspersonalen mgjlighet att inhdmta information om
patienten.

2. Lakemedelshantering

Lokala rutiner for likemedelshantering ska vara kéinda av berdrd
personal. For hantering av narkotika giller sérskilda regler. All
hantering av likemedel ska vara spirbar genom dokumentation
respektive signeringslistor. Extern granskning av ldkemedels-
hanteringen ska goras drligen och eventuella brister ska dtgérdas

- inom tre manader.

Bedimning/Utvecklingsomrdden

Extern granskning har genomforts i oktober 2017. Foljsamheten till
att signera vid overlimnande av ldkemedel vid delegering ér ett
fortsatt utvecklingsomride enligt verksamheten.

3. Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal kan delegera vissa hilso-
och sjukvardsuppgifter till reellt kompetent personal. I samband
med delegering ska kompetens for uppgiften séikras och vid
delegering av likemedelstverlimnande ska dven en skriftlig
kunskapstest utforas. Delegeringarna ska regelbundet f5ljas upp,
och en sjukskoterska bor inte ansvara for fler dn tjugo delegeringar.
Delegering far inte férckomma for att 16sa personalbristsituationer.

Bedomning/Utvecklingsomrdden

Dokumentationssystemets modul for delegeringar dr under
implementering i verksamheten. Givna delegeringar £6ljs upp och
verksamheten har ett pAgiende arbete att séikerstilla aktuella
delegeringar. Egenkontroll av signeringslistor sker ménadsvis, men
kan utvecklas avseende dokumenterad analys och vidtagna tgirder.
Lokala rutiner for delegering behdver revideras.
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4. Systematiskt patientsédkerhetsarbete

Verksamheten ska ha rutiner fr hur rapportering och hantering av
risker och avvikelser sker samt hur utredningar av vardskador gar
till. Risker f6r vardskador eller hiindelser som orsakat vardskada ska
alltid utredas for att minska eller eliminera risken f5r dterupprepade
hindelser av samma typ. Av rutinerna ska 4ven framg3 hur
samverkan sker med MAS/MAR vid risk eller misstanke om
allvarlig vardskada.

Bedomning/Utvecklingsomréiden .

Verksamheten rapporterar och hanterar hiindelser i foretagets eget
kvalitetssystem. Avvikelser som hanteras tas upp vid forlingda
APT-méten. Andelen avvikelser som r6r missade signeringar av
likemedelsdverldamnande har minskat men &r fortfarande ett
utvecklingsomréde. Broschyr finns med information till patient om
klagomal och synpunkter samt information om IVO och
patientniimnders uppdrag och uppgifter,

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa riitt sitt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av
hilso- och sjukvardspersonal. Verksamheten ska ha strategier for att
sikra omvardnadspersonalens kompetens att anvénda och hantera
utrustning och hjdlpmedel. Bruksanvisningar pd svenska ska finnas
tillgéngliga for anvéndaren och kontroll av funktion ska ske
regelbundet. Lokala rutiner ska bland annat innehélla uppgifter om
ansvarsfordelning i verksamheten och intervaller f6r kontroll av
utrustning/hjélpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for att siikra
sparbarhet.

Bedomning/Utvecklingsomriden

Verksamhetens inventarieforteckning ska kompletteras med
ytterligare produkter som anvinds for undersokning och behandling
som till exempel stetoskop och vag.

Kontroller av singar och taklyftar genomf{drdes i september-oktober
2018 och mobila personlyftar under forsta halvéret. Lyfiselar
besiktas var sjétte ménad enligt standard.

6. Vardhygien

I séirskilda boenden ska all personal arbeta utifran basala

hygienrutiner. For god f6ljsamheten ska skyddsutrustning finnas
Aldreomsorg tillginglig. Lokala rutiner for att sikra en god vardhygienisk
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standard ska finnas, Egenkontroll av personalens foljsamhet till
basala hygienrutiner ska regelbundet genomfdras i verksamheten.

Bedimning/Utvecklingsomrdden

S#kerstill att personalen har god foljsamhet till basala hygienrutiner
genom fortlépande utbildning, t.ex. genom webutbildning och
egenkontroller. Verksamheten har ett desinfektionsrum med spol-
och diskdesinfektor. Rengéring och desinfektion av instrument och
gods i desinfektorerna ir ett utvecklingsomrade. Foljsamhet,
arbetssitt och fldden bor sikerstillas 1 desinfektionsrummet liksom
hanteting av orent och héggradigt rent gods.

7. Rehabilitering

Bedomning av funktionstillstind avseende bland annat
aktivitet/delaktighet inom personlig vard, hemliv (ADL) och
forflyttningar ska erbjudas i samband med inflyttning och féljas upp
minst arligen. Ny bedomning ska erbjudas vid uppmérksammade
behov/forindrat hilsotillstind. Insatser fran arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast ska erbjudas efter bedomt behov.
Omvérdnadspersonal ska ges stod och handledning i ett
hiilsofrimjande arbetssétt bade pé verksamhetsniva och utifrin
individuellt bedomda behov hos patient.

Bedémning/Utvecklingsomrdden

Verksamheten har under aret utvecklat det tviirprofessionella
teamarbetet dér alla professioner kring den enskilde samverkar.
Verksamheten behdver anpassa arbetssitt for rehabiliteringsinsatser
i samband med inflyttning i enlighet med det mervérde som
poéngsattes vid upphandlingen.

8. Demens

Lokala rutiner for vard av personer med demens ska finnas i
verksamheten och f6lja de nationella riktlinjerna fér vard och
omsorg vid demenssjukdom. En forutséttning for att sékra att
personalen tillrdcklig kompetens inom omrédet dr tillgéng till
handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas lokal
rutin f6r hur man arbetar vid anvindning av eventuella
skyddsatgirder,

Bedimming/Utvecklingsomrdden

Verksamheten har utbildat administratdrer och beddmningar och
atgirder utifrin BPSD implementeras i det tvirprofessionella
teamet. Verksamhetens PPM-miitning av skyddsatgéirder visar att
dokumentation av samtycken behdver stikerstéllas,
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9. Dokumentation

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att
dokumentera i patientens journal si att den vard och behandling
som beddms och ges kan foljas. Syftet ar ait s#ikerstilla en god och
siker vard. Verksamhetschef har ansvar och ska se till att det finns
[Orutsiittningar att genomftra den lagstadgade journalforingsplikien,
till exempelvis tid, kompetens och uirustning. Verksamheten ska ha
rutiner for behérighetstilldelning och loggkontroller.

Bedomning/Forbdttringsdtadirder

Verksamheten har tva handledare for dokumentation. Egenkontroll
har genomforts vid tva tillfillen under aret. Arbetet med att
sékerstilla dokumentationen i Vodok #r ett fortsatt
utvecklingsarbete t.ex. genom att inféra regelbunden kollegial
granskning. Stéd till handledare kommer att ges vid
handledartridffar anordnade av stadsdelens dokumentationsstédjare.

10. Faliprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete.
Riskbeddmning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till
forebyggande atgérder. Riskbeddmning ska foljas upp vid behov
eller minst &rligen. Atgirder ska planeras i samrad med patient. Ett
tviirprofessionellt team #r en forutséttning f6r att lyckas med
fallprevention. Personalens kompetens inom omrédet bér
regeibundet sikerstéllas t.ex. genom utbildning och handledning.
Vid fallolyckor ska hilso- och sjukvardspersonal alltid kontaktas for
bedémning av eventuell skada. Alla fall ska analyseras for att
minska risken for ytterligare fall.

Bedomning/Utvecklingsomraden

Viss kompetens i omrédet fallprevention finns men verksamheten
beddmer att personalens kunskaper kan kas. Erbjudande och
genomfGrande av riskbeddmning 4r ett fortsatt utvecklingsomrade
liksom att nér fallrisk identifierats koppla beddmningen till
halsoplan. Verksamheten har arbetat med detta under &ret och gjort
framsteg.
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11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forebygga att trycksér
uppkommer. Riskbeddmning ska erbjudas alla vid inflytining och
ge underlag till tgirder. Forebyggande eller behandlande atgérder
ska planeras i samrdd med patient. Riskbedémning ska foljas upp
vid behov eller minst arligen. Det tviirprofessionella teamet, ska
vara involverade i arbetet med att férebygga trycksér.

Bedomning/Utvecklingsomraden

Erbjudande och genomftrande av riskbeddmning &r ett fortsatt
utvecklingsomride. Foljsamhet till rutiner att aktuella beddmningar
finns behover sikerstillas. Verksamheten behover sikerstélla att
beddmningar av smirta utfors pa ett evidensbaserat sdtt. Det ir ett
pagéende utvecklingsarbete att uppritta hilsoplaner nér risk for
trycksér identifierats och beslut om atgérder fattats.

12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forhindra vikinedgéng
och underniring, Riskbeddmning ska erbjudas alla vid inflyttning
och ge underlag till &tgéirder. Férebyggande eller behandlande
atgirder ska planeras i samrdd med patient. Riskbeddmning ska
f6ljas upp vid behov eller minst arligen. Det tvérprofessionella
teamet, ska vara involverade i arbetet med att forebygga
malnutrition.

Bedomning/Utvecklingsomrdden

Viardgivaren har en dietist som arbetar bade strategiskt och kliniskt i
verksamheten. Erbjudande och genomforande av riskbeddmning &r
ett fortsatt utvecklingsomrade liksom att involvera teamets
professioner i det preventiva arbetet. Det &r ett pAgaende
utvecklingsarbete att uppritta hilsoplaner nér risk for underniring
identifierats och beslut om atgirder fattats. Analys av egenkontroll
over nattfastan dr ett utvecklingsomrade.

13. Mun- och tandhalsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for vilbefinnandet. En
beddmning av munstatus ska erbjudas och genomforas av
sjukskéterska och ge underlag for atgéirder. Boende ska dven arligen
erbjudas munhilsobeddmning via tandhygienist frén uppstkande
verksamhet, genom avtal med Stockholms léns landsting.
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Bedomning/Utvecklingsomrdden

Det 4r ett paghende utvecklingsarbete att upprétta hilsoplaner nir
risker identifierats och beslut om tgéirder fattats. Erbjudande och
genomiSrande av riskbedomning #r ett fortsatt utvecklingsomréde.

14. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r inkontinensvard.
Sjukskéterskor med utbildning att forskriva inkontinenshjdlpmedel
ska finnas. Utredning vid problemen med inkontinens, forskrivning
av ratt hjalpmedel och samarbete i det tviirprofessionella teamet r
faktorer som ger forutsittningar att ge den bista varden och
omsorgen vid inkontinens.

Bedomning/Utvecklingsomrdden

Verksamheten behdver sikerstélla vilka rutiner som giller vid
utredning av blds- och tarmdysfunktion. Det #r ett pAgiende
utvecklingsarbete att uppréitta hélsoplaner dér problem identifierats,

15. Vard i livets slutskede

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r hur vérd i livets slutskede
ska bedrivas enligt nationellt kunskapsstéd. Det ska finnas
mojlighet for nirstiende att delta i virden, och vid vardplanering,
Etniska och religitsa tilfhirighet ska alltid beaktas vid vard i livets
slutskede och i samband med omhéndertagande av avliden. Som ett
led i att {6lja upp och utveckla varden ska verksamheten registrera i
Svenska palliativregistret,

Bedomning/Utvecklingsomrdden
Verksamheten behdver sikerstilla att bedémningar av smirta utfors
pa ett evidensbaserat sétt.

Palliativa ombud har uthildats i verksamheten som ett led i att
utveckla palliativt forhdllningssétt och arbetssétt. Teamet 4r nu
kompletterat med tvé sjukskdterskor. Utveckling av det palliativa
forhallningssattet pagar. Verksamheten behdver ta fram rutiner for
hur det palliativa arbetet och ska utféras,

Annica Myhr H6gstrom Linnéa Svanstrom Leistedt
Medicinskt Ansvarig Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska for Rehabilitering




