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Kvalitetsuppféljning av halso- och sjukvarden pa
Kampemetets vard- och omsorgsboende, 2017

Vid uppféljningen anvands kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality,
Uppfoljning, Sékerhet, Tillsyn och Ansvar) framtaget av MASar
fran tio olika kommuner.”

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA ar uppbyggt med kvalitetsfragor
inom utvalda delar i den halso- och sjukvard som bedrivs i sarskilda
boendeformer. QUSTA faststéller en gréns for en godkéand
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppféljningen skickas kvalitetsinstrumentet
till sjukskoterska/or, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
verksamhetschef for att svara pa fragorna. Verksamheten besvarar
frageformularet som sedan returneras till uppféljare innan métet.
Vid motet fors en dialog om omraden som besvarats. Varje granskat
omrade poangsitts till max 20 poang, totalt 280 poang. For
uppfaljning av halso- och sjukvardsdokumentation inhamtas
verksamhetens egenkontroll av journaler samt analys av
journalgranskning.

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att stimulera verksamheten till
standig forbattring och vidareutveckling. Utifran forbattringsforslag
kan en atgardsplan begaras in fran verksamheten.

Sammanfattning

Resultatet fran arets uppfoljning kan inte helt jamforas med tidigare da
Qusta-materialet reviderats med nya fragestéllningar. Detta kan
paverka poangen/procentsatsen for enskilda fragor och darmed
totalresultatet.

Forvaltningens bedémning ar att Kampementets vard- och

omsorgsboende har forutsattningar att bedriva en patientséker vard

utifran de styrdokument som finns i verksamheten samt vad ledning

och halso- och sjukvardspersonal beskrivit vid uppféljningsmaten.

Tillgang till sjukskoterska pa plats dygnet runt ger goda

forutsattningar for att sakra det 6kande behovet av mer avancerade
Aldreomsorg halso- och sjukvardsinsatser i vard- och omsorgsboende.
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Enligt verksamhetsuppfdljningen finns ett fortsatt behov av
utveckling inom omraden lakemedelshantering, delegering, hygien
och trycksar. Omradet dokumentation bedéms utifran om hur
verksamheten sakerstaller kompetens och genomfor egenkontroller
och loggkontroller. Var bedémning ar att verksamheten uppfyller det
som efterfragas. Ingen handlingsplan efterfragas. Qusta-resultatet
foljs upp vid verksamhetsuppféljning.

Jamforande uppféljningsresultat for verksamheten

2016 2017
278 poang 99 % | 274 poang 98 %

Resultat av kvalitetsuppféljningen.

Fragor som regleras enligt Antal Max Utvecklings-
forordningar. Poéng | poang omraden
1 Samverkan och informationséverféring 20 20
2 Lakemedelshantering 19 20 10
3 Delegering 19 20 11
4 Awvikelsehantering 20 20
5 Medicintekniska produkter 20 20
6 Hygien 18 20 5,10
7 Rehabilitering 20 20
8 Demens 10 10
Fragor om vard och behandling
9 Fallprevention 20 20
10 Trycksér 18 20 9,10
11 Nutrition 20 20
12 | Mun och tandvard 20 20
13 Kontinens 20 20
14 | vard i livets slutskede/ _ Palliativ vard 20 20
15 Dokumentation 10 10
Summa 274 280 | Uppfyllelse i 98 %

1. Samverkan och informationsdverforing

Det ska i verksamheten finnas rutiner for hur personalen ska
kontakta ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Av
rutinerna ska framga telefonnummer till aktuella lakare. Kopia pa
aktuell samarbetsoverenskommelse med l&dkarorganisation ska
finnas tillgéngligt.
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Bedémning/Utvecklingsomraden
TeammoOten har utvecklats bl.a. genom att dokumentation sker
direkt vid moten och beddms av verksamheten som valfungerande.

Entreprendren har annu inget avtal som ger verksamheten mojlighet
att inhdmta information om patient via NPO.

2. Lakemedelshantering

Lokal rutin for lakemedelshantering ska finnas i verksamheten. For
hantering av narkotika galler sarskilda regler. All hantering av
lakemedel som iordningstéllande, 6verlamnande mm ska
dokumenteras. Extern granskning av lakemedelshanteringen ska
goras arligen.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Extern granskning ar planerad under mars manad.

Under aret har en storre brist uppmérksammats i forradshallning av
narkotika. Handelsen &r utredd och atgarder har vidtagits.
Egenkontroller av lakemedelséverlamnandet gors for att fortlopande
sékerstélla foljsamheten till att signera.

3. Delegering

Legitimerad personal kan delegera vissa arbetsuppgifter till reellt
kompetent personal. Vid delegering av lakemedelsutlamnande ska
utbildning som ges i samband med delegeringen féljas av en
skriftlig kunskapstest. Vid annan delegering ska den reella
kompetensen sakras genom instruktioner och praktik. Delegering
far inte forekomma for att l6sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet foljas upp och fornyas arligen.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Den lokala rutinen har utvecklats med en beskrivning av processen.
Anvandande av dokumentationssystemets modul for delegeringar
har inte implementerats i verksamheten. MAS ska informeras nér
delegeringar aterkallas i verksamheten.

4. Awvikelse

Ledningssystemet ska innehalla lokala rutiner for risk och
h&ndelseanalys samt rutiner for avvikelsehantering. Vid en risk for
eller nér en negativ handelse skett ska detta alltid rapporteras samt
analyseras och eventuella atgarder vidtas. Handelsen och atgarder
aterkopplas till personalen.
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Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten rapporterar och hanterar handelser i foretagets eget
kvalitetssystem (ADD). Andelen avvikelser som rér missade
signeringar av lakemedelsdverlamnande har minskat det senaste
aret. Rapportering av avvikelser i vardkedjan har vid uppf6ljningen
uppmarksammats som ett utvecklingsomrade och rutin har
upprattats.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ar hjalpmedel och utrustning for
undersokning, vard och behandling. Dessa ska hanteras pa ratt satt,
pa ratt indikation och av kunnig personal. Produkterna anvands av
eller forskrivs av legitimerad halso- och sjukvardspersonal.
Omvardnadspersonal ska ha tillracklig kunskap om hur hjalpmedel
hanteras. Det ska finnas bruksanvisningar pa svenska tillgangliga
for anvandaren. Kontroll ska genomforas regelbundet. En
inventarieforteckning ska finnas dar det framgar hur ofta
oversyn/kontroll ska ske for att produkten ska vara séker.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten genomfor férebyggande service och kontroll av
vardsangar vartannat ar, senast varen 2016. Personlyftar besiktas
arligen. Ett satt att sakerstalla kunskap om hjalpmedelsférskrivning
kan vara att implementera att all berérd personal genomgar
Socialstyrelsens webbutbildning pé Kunskapsguiden”.

6. Hygien

| 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.

Beddémning/Utvecklingsomraden

All personal har inte gjort Vardhygiens webbutbildning annu.
Verksamheten har spoldesinfektor pa samtliga plan utom tva.
Regelbunden egenkontroll av funktion sker. Arlig kontroll/service
av desinfektorer i verksamheten &r ej genomford. Bestéllning av
service och arskontroll av desinfektorer gors hos leverantor och
bekostas av verksamheten.

Diskdesinfektor finns i verksamheten. Sékerstéll att instrument som
anvands flera ganger rengors, desinfekteras, hanteras och forvaras
sa att de uppnar renhetsgrad héggradigt ren.



a

ey
Stockholms
’ stad

o3

Aldreomsorg
MAS/MAR
www. Stockholm.se/masmarinnerstaden

Sida 5 (7)

7. Rehabilitering

Bedomning av funktionstillstand avseende bland annat
aktivitet/delaktighet inom personlig vard, hemliv (ADL) och
forflyttningar ska erbjudas i samband med inflyttning samt vid
uppmarksammade behov och foljas upp minst arligen. Vid behov av
insatser fran fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut ska detta
erbjudas. Omvardnadspersonal ska ges stdd och handledning i ett
halsoframjande arbetssatt bade generellt och utifran individuellt
beddémda behov hos patient.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Kriterier enligt Qusta bedéms uppfyllda. Ett utvecklingsomrade &r
att mer strukturerat anvanda evidensbaserade smértskattnings-
instrument i samband med rorelse- eller belastningsrelaterad smérta.

8. 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 beddmning om eventuella skyddsatgarder
ska genomforas.

Bedémning/Utvecklingsomraden
Kriterier enligt Qusta bedéms uppfyllda.

9. Fallprevention

Verksamheten ska ha rutiner for fallforebyggande arbete.
Riskbedomning ska ge underlag till forebyggande atgarder pa
individniva. Vid fallolyckor ska halso- och sjukvardspersonal
kontaktas. Om boende med demensdiagnos faller ska
sjukskaterskan utifran sin bedomning ta stallning till om lakare
direkt behdver kontaktas eller senare informeras om fallet. Fallen
ska analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har arbetat med att utveckla teamarbetet vid
fallprevention med Fallkonferenser” vilket bedoms ha paverkat att
andelen fall minskat under 2016. En fallpreventionsvecka
genomfors arligen i informativt syfte for patienter och narstaende.
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10. Trycksar

Verksamheten ska ha rutiner for att forhindra att trycksar
uppkommer. Riskbedémning ska ge underlag till forebyggande
atgarder.

Beddémning/Utvecklingsomraden

| samband med uppfoljningen uppmérksammas att det saknas
rutiner for att rapportera avvikelser i vardkedjan da patient
aterkommer fran slutenvarden med nyupptackta trycksar. Samma
galler rapportering av trycksar som uppkommer i verksamheten.
Verksamheten reviderar sin rutin.

11. Nutrition

Verksamheten ska ha rutiner for att forhindra viktnedgang och
underndring. Riskbedémning ska ge underlag till férebyggande
atgarder.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Verksamheten har tillgang till dietist inom foretaget. Sjukskéterskor
har fatt utbildning inom nutritionsomradet under 2016.
Verksamhetens sjukskoterskor kan konsultera dietisten.

12. Mun- och tandhélsovard

Problem i munnen kan ha betydelse fér valbefinnandet. En
beddmning av munstatus ska genomféras av sjukskdterska och ge
underlag for atgarder. Boende erbjuds munhalsobedémning arligen
av uppsokande verksamhet som upphandlats i kommunen.

Bedémning/Utvecklingsomraden
Kriterier enligt Qusta bedéms uppfyllda. Utbildning till
omvardnadspersonal via Flexident har genomforts under 2016.

13. Kontinens

| sarskilt boende ska det finnas sjukskoterska med forskrivningsréatt
av inkontinenshjalpmedel. Utredning ska goras innan forskrivning
av inkontinenshjalpmedel.

Bedomning/Utvecklingsomraden
Kriterier enligt Qusta beddms uppfyllda.
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14. Vard i livets slutskede

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

Beddmning/Utvecklingsomraden

Palliativa ombud har utbildats i verksamheten som ett led i att
utveckla palliativt forhallningssatt och arbetssétt vid vard i livets
slut.

15. Dokumentation

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att
dokumentera i patientens journal sa att den vard och behandling
som bedéms och ges kan foljas. Syftet ar att sékerstélla en god och
saker vard. Verksamhetschef har ansvar och ska se till att det finns
forutsattningar att genomfdra den lagstadgade journalféringsplikten,
till exempelvis tid, kompetens och utrustning. Verksamhetschefen
ansvarar dven for att riktlinjer ar kanda och foljs av legitimerad
personalen.

Bedémning/Utvecklingsomraden

Kriterier enligt Qusta bedéms uppfyllda. Verksamheten har
handledare samt far processtdd, med bl.a. introduktion av nyanstalld
halso- och sjukvardspersonal fran stadsdelens dokumentations-
stodjare.

Annica Myhr HOgstrom Linnéa Svanstrom Leistedt
Medicinskt ansvarig Medicinskt ansvarig
sjukskoterska for rehabilitering



