a

ey
Stockholms
’ stad

o3

Aldreomsorg
MAS/MAR
www. Stockholm.se/masmarinnerstaden

Ostermalms stadsdelsforvaltning Bilaga 2.
Aldreomsorg Dnr 2018-707-1.2.1.
Sida 1 (8)

2018-10-23

Kvalitetsuppfoljning av hdlso- och sjukvarden pa
Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende
2018

MAS och MAR ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten
avseende halso- och sjukvarden i sarskilda boendeformer inom
kommunen/stadsdelsférvaltningen. Vid uppféljningen anvands
kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality, Uppféljning, Sékerhet,
Tillsyn och Ansvar) framtaget av medicinskt ansvariga
sjukskaterskor fran tio olika kommuner/stadsdelar i Stockholms lan.

Syfte

Syftet med kvalitetsinstrumentet &r att sékerstalla att alla patienter
inom kommunens sarskilda boenden erbjuds en saker och
andamalsenlig vard och behandling som haller god kvalitet.

Uppfoljningen ska &ven stimulera till standig forbattring och
vidareutveckling inom héalso- och sjukvardens omrade.

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA ger underlag fér bedémning om;

e vardtagarna erbjuds en god och saker vard som haller hog
kvalitet,

o framtagna regler for hélso- och sjukvard foljs och

e verksamheterna i sitt ledningssystem har uppréttat lokala rutiner
for att sékra varden

Uppféljningen som sker i dialog med verksamhetschef och
representanter for de legitimerade yrkesgrupperna i verksamheten.

Kvalitetsinstrumentet omfattar fragor i utvalda delar av den
kommunala halso- och sjukvarden. Dels inom omraden som
regleras enligt forordningar och dels omraden inom utférande av
vard och behandling.
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Om verksamheten vid uppféljningen presenterar en kvalitet som
overstiger nivan i QUSTA, lyfts detta fram i rapporten. Dar brister
uppmarksammas begar MAS och MAR in handlingsplan for
atgarder.

Sammanfattning

Utifran identifierade omraden fran foregaende ars
kvalitetsuppfoljning har verksamheten aktivt arbetat med
utveckling. Man har bl.a. arbetat med inférande av
kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand och Rekommendationer), personcentrerad vard och
teamarbete. Ledningssystemet har en struktur med rutiner som i
stora delar ger forutséattningar for verksamheten att bedriva en god
och séker halso- och sjukvard.

Utvecklingsomraden som kvarstar ar;

e att tydligare synliggora olika vardprocesser i
dokumentationen, t.ex. vid utredning och bedémning
avseende blas- och tarmdysfunktion samt vid 6vergang till
vard i livets slut,

o att sékerstalla foljsamheten till signering vid 6verlamnande
av lakemedel vid delegering,

e att anvanda delegeringsmodulen i Vodok, samt

e att utvecklingsarbetet med utredning och bedémning av
blas- och tarmdysfunktion behover fortsatta och synliggoras
i dokumentationen.

Beddmningen &r att verksamheten har goda forutsattningar att
bedriva en god och séaker halso- och sjukvard.

Jamforande uppfoljningsresultat
Uppféljningsunderlaget har reviderats fran foregaende ar och

resultatet kan inte fullt ut jamféras mellan aren men visar pa den
aktuella kvalitetsnivan i verksamheten.

2016 2017 2018
272p.97% | 265p.95% | 263 p. 97 %
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Fragor som regleras enligt Antal Max
férordningar. Poang | poang
1 | samverkan och informationséverforing 20 20
2 | Lakemedelshantering 19 20
3 | Delegering 20 20
4 | Awikelsehantering 20 20
5 | Medicintekniska produkter 20 20
6 | Hygien 19 20
7 | Rehabilitering 20 20
8 | Demens 10 10
9 | Dokumentation 10 10
Fragor om vard och behandling
10 | Fallprevention 20 20
11 | Trycksér 20 20
12 | Nutrition 20 20
13 | Mun och tandvérd 9 10
14 | Kontinens 17 20
15 | vardi livets slutskede 19 20
Summa 263 270

Resultatredovisning

1. Samverkan och informationsdverforing

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur personalen ska kontakta
ansvarig lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal.
Telefonnummer till lakare och ansvarig hélso- och sjukvards-
personal ska hallas aktuella. Avtal och samarbetséverenskommelser
for l&karinsatserna ska finnas.

Bedomning/Utvecklingsomraden

Under aret har verksamheten arbetat med inforande av SBAR som
ar ett kommunikationsverktyg for att kvalitetssékra
informationsoverforing.

Verksamheten har i samverkan med lakarorganisationen tillgang till
journalsystemet Take Care. Lasbehdrigheten ger hélso- och
sjukvardspersonalen mojlighet att inhdmta information om
patienten.
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2. Lakemedelshantering

Lokala rutiner for lakemedelshantering ska vara kanda av berdrd
personal. FOr hantering av narkotika géller sarskilda regler. All
hantering av lakemedel ska vara sparbar genom dokumentation
respektive signeringslistor. Extern granskning av lakemedels-
hanteringen ska goras arligen och eventuella brister ska atgardas
inom tre manader.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Extern granskning har genomforts i februari 2018. Féljsamheten till
att signera vid 6verlamnande av lakemedel vid delegering ar ett
fortsatt utvecklingsomrade enligt verksamheten.

3. Delegering

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa halso-
och sjukvardsuppgifter till reellt kompetent personal. | samband
med delegering ska kompetens for uppgiften sékras och vid
delegering av lakemedelsdverlamnande ska dven en skriftlig
kunskapstest utforas. Delegeringarna ska regelbundet féljas upp,
och en sjukskoterska bor inte ansvara for fler &n tjugo delegeringar.
Delegering far inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Egenkontroll av aktuella delegeringar utfors regelbundet.
Implementering av dokumentationssystemets modul for
delegeringar har varit ett utvecklingsomrade som inte annu
verkstallts i verksamheten.

4. Systematiskt patientsékerhetsarbete

Verksamheten ska ha rutiner for hur rapportering och hantering av
risker och avvikelser sker samt hur utredningar av vardskador gar
till. Risker for vardskador eller handelser som orsakat vardskada ska
alltid utredas for att minska eller eliminera risken for aterupprepade
handelser av samma typ. Av rutinerna ska aven framga hur
samverkan sker med MAS/MAR vid risk eller misstanke om
allvarlig vardskada.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten rapporterar och hanterar handelser i fOretagets eget
kvalitetssystem. Analyser av resultat genomfors vid
teamkonferenser men verksamheten bedémer att det ar ett fortsatt
utvecklingsomrade. Andelen avvikelser som rér missade
signeringar av lakemedelsoverlamnande har minskat det senaste
aret. Information om klagomal och synpunkter, IVO och
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patientnamnders uppdrag och uppgifter finns i valkomstmaterial
som ges till patienten vid inflyttning.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvandas pa ratt satt, pa ratt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av
halso- och sjukvardspersonal. Verksamheten ska ha strategier for att
sakra omvardnadspersonalens kompetens att anvanda och hantera
utrustning och hjalpmedel. Bruksanvisningar pa svenska ska finnas
tillgangliga for anvéndaren och kontroll av funktion ska ske
regelbundet. Lokala rutiner ska bland annat innehalla uppgifter om
ansvarsfordelning i verksamheten och intervaller for kontroll av
utrustning/hjalpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for att sakra
sparbarhet.

Beddémning/Utvecklingsomraden
Verksamheten uppfyller kriterier enligt Qusta. Besiktning/kontroll
av séngar och personlyftar genomfordes senast i under hosten 2018.

6. Vardhygien

| sarskilda boenden ska all personal arbeta utifran basala
hygienrutiner. For god foljsamheten ska skyddsutrustning finnas
tillganglig. Lokala rutiner for att sakra en god vardhygienisk
standard ska finnas. Egenkontroll av personalens foljsamhet till
basala hygienrutiner ska regelbundet genomforas i verksamheten.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har spoldesinfektor pa alla plan utom ett, samt en
diskdesinfektor for rengdring och desinfektion av instrument och
gods. Rutiner for foljsamhet, arbetssatt och floden i
desinfektionsrummen finns. Hantering av orent och hdggradigt rent
gods ar ett utvecklingsomrade.

7. Rehabilitering
Bedomning av funktionstillstand avseende bland annat
aktivitet/delaktighet inom personlig vard, hemliv (ADL) och
forflyttningar ska erbjudas i samband med inflyttning och foljas upp
minst arligen. Ny bedémning ska erbjudas vid uppmarksammade
behov/forandrat halsotillstand. Insatser fran arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast ska erbjudas efter bedomt behov.
Omvardnadspersonal ska ges stod och handledning i ett
Aldreomsorg halsofrémjande arbetssétt bade pa verksamhetsniva och utifran
MAS/MAR individuellt beddmda behov hos patient.

www. Stockholm.se/masmarinnerstaden
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Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten uppfyller kriterier enligt Qusta. Verksamheten har ett
pagaende arbete med att utveckla teamkonferenserna for att gora
processerna mer personcentrerade.

8. Demens

Lokala rutiner for vard av personer med demens ska finnas i
verksamheten och félja de nationella riktlinjerna fér vard och
omsorg vid demenssjukdom. En forutsattning for att sakra att
personalen tillracklig kompetens inom omradet ar tillgang till
handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas lokal
rutin for hur man arbetar vid anvandning av eventuella
skyddsatgarder.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Kriterier enligt Qusta beddms uppfyllda. Man har genom aktivt
arbete med ”Nollvisionen” och individens behov i centrum minskat
andelen skyddsatgarder i verksamheten. Arbetet fortsatter under
2019.

9. Dokumentation

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att
dokumentera i patientens journal sa att den vard och behandling
som beddms och ges kan féljas. Syftet &r att sédkerstélla en god och
saker vard. Verksamhetschef har ansvar och ska se till att det finns
forutsattningar att genomfora den lagstadgade journalféringsplikten,
till exempelvis tid, kompetens och utrustning. Verksamheten ska ha
rutiner for behorighetstilldelning och loggkontroller.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har tva handledare. Genomférd egenkontroll visar
pa utvecklingsomraden som man arbetar vidare med. Under aret har
man infort kollegial granskning som innefattar gemensam analys
och genomfdérs manadsvis. Verksamheten har ett mal for 2019 att
teamets arbete ska synas i dokumentationen, t.ex. sa ar det visst
fokus pa halsoplaner.

10. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete.
Riskbeddmning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge underlag till
forebyggande atgarder. Riskbedomning ska foljas upp vid behov
eller minst &rligen. Atgarder ska planeras i samrad med patient. Ett
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tvarprofessionellt team &r en forutsattning for att lyckas med
fallprevention. Personalens kompetens inom omradet bor
regelbundet sakerstallas t.ex. genom utbildning och handledning.
Vid fallolyckor ska halso- och sjukvardspersonal alltid kontaktas for
beddmning av eventuell skada. Alla fall ska analyseras for att
minska risken for ytterligare fall.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Kriterier enligt Qusta beddms uppfyllda. Utbildningstillfallen for
personal genomfors aterkommande arligen, men verksamheten
bedomer att kunskaperna kan utvecklas ytterligare.

11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forebygga att trycksar
uppkommer. Riskbedémning ska erbjudas alla vid inflyttning och
ge underlag till atgarder. Forebyggande eller behandlande atgarder
ska planeras i samrad med patient. Riskbedémning ska féljas upp
vid behov eller minst arligen. Det tvéarprofessionella teamet, ska
vara involverade i arbetet med att férebygga trycksar.

Beddmning/Utvecklingsomraden
Kriterier enligt Qusta beddms uppfyllda.

12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forhindra viktnedgang
och underndring. Riskbeddmning ska erbjudas alla vid inflyttning
och ge underlag till atgarder. Férebyggande eller behandlande
atgarder ska planeras i samrad med patient. Riskbedémning ska
foljas upp vid behov eller minst arligen. Det tvarprofessionella
teamet, ska vara involverade i arbetet med att férebygga
malnutrition.

Beddmning/Utvecklingsomraden
Kriterier enligt Qusta beddms uppfyllda.

13. Mun- och tandhélsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for valbefinnandet. En
beddmning av munstatus ska erbjudas och genomféras av
sjukskoterska och ge underlag for atgarder. Boende ska dven arligen
erbjudas munhalsobedémning via tandhygienist fran uppsokande
verksamhet, genom avtal med Stockholms lans landsting.

Aldreomsorg
MAS/MAR
www. Stockholm.se/masmarinnerstaden
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Beddmning/Utvecklingsomraden

Enligt verksamheten ar det ett utvecklingsomrade att upprétta
halsoplaner utifran riskfaktorer avseende munhélsa.

14. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner for inkontinensvard.
Sjukskaterskor med utbildning att forskriva inkontinenshjélpmedel
ska finnas. Utredning vid problemen med inkontinens, forskrivning
av ratt hjalpmedel och samarbete i det tvarprofessionella teamet &r
faktorer som ger forutséttningar att ge den béasta varden och
omsorgen vid inkontinens.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har efter identifierat behov av kompetenshgjning
genomfort utbildning. Utredning och bedémning av blas- och
tarmdysfunktion &r ett utvecklingsomrade som ocksa ska
synliggdras i dokumentationen.

15. Vard i livets slutskede

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur vard i livets slutskede
ska bedrivas enligt nationellt kunskapsstéd. Det ska finnas
mojlighet for narstaende att delta i varden, och vid vardplanering.
Etniska och religiosa tillhorighet ska alltid beaktas vid vard i livets
slutskede och i samband med omhé&ndertagande av avliden. Som ett
led i att folja upp och utveckla varden ska verksamheten registrera i
Svenska palliativregistret.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har under aret utbildat fler palliativa ombud och har
idag ett ombud per plan och ett ombud pa natten. Utveckling av det
palliativa forhallningssattet pagar. Ett utvecklingsomrade ar hur det
synliggors i dokumentationen nar varden 6vergar till vard i livets
slut.

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



