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Sammanfattning

Attendo AB arbetar systematiskt med kvalitets- och sakerhetsfragor samt arbetar for
att sakra och effektivisera rutiner. Detta arbete skapar forutsattningar for en
patientsaker och hogkvalitativ vard och omsorg. Patientsékerheten pa Kampementet
utgar fran denna grund och de riktlinjer som finns inom Attendo AB.

Manga olika faktorer har bidragit till att bibehalla eller 6ka patientsakerheten under
2012. Dessa har varit kvalitetsgruppernas sammankomster, uppdaterade rutiner,
lakemedelsgenomgangar, regelbundna maten i olika konstellationer, demensprojekt,
egenkontroll och utbildningar.

En stor del av kvalitets- och sakerhetsarbetet som bedrivs pa Kampementet sker via
kvalitetsgrupper. Dessa grupper har traffats varje manad. Tillsammans har de gatt
igenom de handelser som &gt rum under den gangna manaden och fattat beslut om
atgarder.

| Attendos Kvalitetetsindex registreras sarskilda handelser, resultat fran
brukarundersokningar, resultat fran externa granskare, projekt som har &gt rum pa
enheten, egenkontrollen, positiva handelse e t c. Utifran ett antal parametrar
sammanstalls ett resultat som visar huruvida enheten &r godkénd eller inte.

Sa har har patientsakerhetsarbetet bedrivits 2012

Kvalitetsgrupper

P& Kampementet finns tva kvalitetsgrupper, en grupp for enheten med somatisk
inriktning och en grupp for enheterna med demensinriktning. Kvalitetsgrupperna
bestar av kvalitetssamordnare, ett kvalitetsombud for varje enhet, verksamhetschef,
arbetsterapeut, sjukgymnast samt sjukskoterskor. Dessa traffas en gang per manad och
gar igenom samtliga avvikelser som har hant under den gangna manaden. Nya
atgarder samt eventuella ej fungerande rutiner tas upp och forslagen pa atgards- och
rutinférandringar beslutas.

Ett protokoll fors. Omvardnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast pabdrijar direkt forandringsarbetet med de nya atgérder eller
rutinforandringar som beslutats. Resultatet f6ljs upp pa nastkommande sammantrade
for kvalitetsgruppen. Pa de manatliga APT-métena tar medarbetarna del av alla
héndelser.
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Overgripande kvalitetsméten sker 2 ggr/halvar. Har diskuteras speciella handelser
som ar gemensamt for hela Kampementet.

Moten

Moten av olika konstellationer ar en del av patientsakerhetsarbetet. Varje vecka sker
HSL-moten. Hér tas aktuella handelser, forandringar eller forslag upp. Med jamna
mellanrum sker ocksa en granskning av registreringen i palliativa registret. Malet ar
att forbattra varden vid livets slut och halla en kontinuerlig dialog kring vard vid livets
slut.

Planmoten har relativt nyligen startat pA Kampementet. Dessa méten har skett nagra
gangen under det gangna aret och sker dven i nutid. M&tena sker en gang i manaden
och leds av respektive verksamhetschef. Mdtena ar ett samtalsforum for
omsorgspersonalen, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, silviasyster och chef.
Motena ger en mojlighet till att diskutera arbetsrutiner, kommunikation inom
arbetsgruppen e t c.

Teammaten har skett och sker en gang i veckan. Vid dessa méten traffas
omsorgspersonal, sjukgymnast, arbetsterapeut, Silvia syster och sjukskoterska.
Teammatena utgar fran ett palliativt forhallningssatt. Har kan exempelvis bemétande
och BPSD- symtom diskuteras. Handlingsplaner skrivs och foljs upp samt
dokumenteras i SoL.

Rehabmdten sker under morgonrapporter. Har deltar omsorgspersonal, sjukgymnast,
arbetsterapeut samt sjukskaéterska. Rehab.personal gar igenom det som ar aktuellt for
de boende. omsorgspersonalen tar upp problem eller risker angaende forflyttningar,
hjalpmedel mm.

APT- méten halls en gang varje manad. Vid dessa moten ges information om
kommande hé&ndelser, utbildningar, fordndringar, avvikelser e t c.

Det finns dven anhdrigmoten och lakarsamverkansmoten. Anhoriga &r en del av
varden och samarbetet sinsemellan framjar kvaliteten samt vélbefinnande for de aldre.
Lakarsamverkan framjar samarbetet mellan HSL-personal och l&karteamet.

Information till narstaende och anhériga
Information till anhoriga/narstdende ges individuellt. Vid fortroenderaden som ager
rum 4 ggr ar ges information om handelser.

Allvarliga handelser

Allvarliga handelser ska alltid utredas och dokumenteras. Det kan vara till exempel
Lex Maria, Lex Sarah, klagomal och allvarliga handelser som hot och stold.
Handelser inom ramen for Lex Sarah och Lex Maria ska rapporteras vidare till
kvalitets-avdelningen och Ostermalms Stadsdelsforvaltning. Det har inte skett ndgon
allvarlig handelse under ar 2012.
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Andra handelser

En brandkarsutryckning har skett under aret pa grund av rokutveckling da en ugn inte
var ordentligt rengjord. Det har ocksa varit vattenlackage i ett medicinrum samt i en
skolj pa plan 5 vilket har atgardats.

Kvalitetsbokslut
Attendo AB har for forsta gangen kunnat presentera ett kvalitetsbokslut.
Kvalitetsbokslutet visar en samlad bild av kvalitetsarbetet.

Olika kvalitetsindikatorer och bedémningar

Hos samtliga brukare har olika riskbedémningar gjorts. Dessa & MNA, Norton och
Downton Fall Risk Index. Alla brukare som har haft eller har nagon risk gallande
undernaring, trycksar eller fall har en vardplan med mal samt atgarder. Vardplanen
foljs upp med jamna mellanrum.

Andra rutiner och bedémningar gors ocksa. Det finns rutiner for kontroll av
diabetikers fotstatus. Vidare gors registreringar av nattfastan hos samtliga brukare.
Frekvensen ser olika ut mellan den somatiska enheten och demensenheten.
Nattfasteregistrering gors tva ganger per ar pa de somatiska enheterna och
kontinuerligt pa enheterna med demenssjuka.

Det finns ocksa rutiner for inkontinensutredningar och vardplaner skrivs ang.
inkontinenshjalpmedel. Under det gangna aret har en kvalitetssakring av
inkontinenshjalpmedel utforts hos samtliga brukare.

Arbetet med att anvanda smartskattningsinstrument har forbéattrats under ar 2012
jamfort med ar 2011.

Samtliga enheter har gjort och gor en infektionsregistrering varje manad. Det gors
ocksa kvartalsvisa registreringar dver antalet delegeringar samt vad som &r delegerat.

Kvalitetsgranskning av akut och buffertférrad samt brukarnas egna lakemedel har
utforts av apoteket. Enheterna har i stort en saker lakemedelshantering och férslag pa
vissa forbattringar har atgardats

Samtliga rutiner for all personal har uppdaterats.

Lakemedelsgenomgangar
Ansvarig ldkare har gjorts lakemedelsgenomgangar for samtliga brukare.

Utbildningar under aret
- Introduktionsutbildning for nyanstéllda
- Forflyttningsutbildning till samtliga medarbetare
- Brandutbildning till samtliga medarbetare
- Utbildning med Annika Myhr fran vardhygien vid fyra tillfallen angaende
basala hygienrutiner
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- Lakemedelsutbildning for sjukskéterskor via Ostermalms
Stadsdelsforvaltning.

- Inkontinensutbildning. Eva Dunder fran Tena gick igenom allt som ror
kvalitetssakring av inkontinensprodukter, hur utprovning gar till, vilka
produkter som finns samt féljde upp var kvalitetssakring.

- | samarbete mellan Attendo AB och Ostermalms Stadsdelsférvaltning har tre
sjukskoterskor deltagit i en utbildning om de nationella riktlinjerna for
demenssjuka vid Alzheimerféreningen i Lund. En av uppgifterna var att starta
ett forandringsarbete pa enheterna.

- Majoriteten av omvardnadspersonalen har genomgatt utbildning i skotsel av
hoérapparat genom horselassistent i Stockholms stad.

- Anhdrigstddsutbildning for samtliga medarbetare har anordnats av Gunilla
Matheny.

- Manga av vara brukare har risk for att satta i halsen vid matintag p.g.a sina
sjukdomar. Rutiner har utarbetats for att forhindra detta men skulle det
forekomma finns rutiner for hur sddana situationer skall hanteras. Enligt rutin
ligger ansvaret for muntlig samt praktisk utbildning i Heimlichmandvern hos
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Utbildning skall ske vid tva tillfallen per
ar samt vid nyanstallning av omvardnadspersonal. Likasa har
omvardnadsansvariga sjukskaterskor ansvaret for att ga igenom de basala
hygienrutinerna.

Egenkontroll

Egenkontrollen &r var egen kvalitetsrevision och genomfors pa alla enheter en gang
per ar. | egenkontrollen méts den tekniska kvaliteten pa verksamheten, d v s att lokala
rutiner, riktlinjer, lagar och férordningar foljs. Vidare kontrolleras dokumentationen
och hur denna fungerar och att foregaendes ars forbattringsatgarder genomforts.
Kraven i vara egenkontroller ar hogt satta. For de delar som eventuellt inte blivit
godkanda gdrs en atgardsplan som foljs upp varje manad.

Projekt

Ett forbattringsarbete i Famna vardegrund har bedrivits under hosten 2012 déar syftet
var att undersoka forekomsten och maéjliga orsaker till uppkomsten av BPSD-
symptom. Coach for projektet var Jemma Myrberg. Projektet har gjorts i samarbete
med Attendo Rio Vard och Omsorg. Projektgruppens medlemmar har varit
Silviasystrar, underskoterska, rehabiliteringspersonal samt sjukskoterska.

Maétningar pa nyinflyttade, slumpmassigt utvalda brukare har gjorts med NPI-NH som
ar ett validerat matinstrument for att mata BPSD-symptom. Lugnande lakemedel samt
somntabletter har raknats. Den forsta berakningen har genomforts den 21/9 och den
andra berakningen den 30/11. Det har visat en minskning av dessa lakemedel som
uppgick till 73%.

Personalen har beskrivit och beskriver ibland en osékerhet i bemétandet av personer
med BPSD-symptom. En checklista har skapats efter att ha analyserat varfor
medarbetarna kanner sig osékra i sitt bemotande. Checklistan hjélper oss att ta del av
varandras kunskaper och kompetens genom ett multiprofessionellt arbetssatt.
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Hembesoken har gjort det mojligt for oss att traffa hemtjansten/distriktsskoterska
personligen vilket ofta ger en bra bild av personen som flyttar in till oss.

Sammanfattningen ar att BPSD-symptomen minskat trots reducerat anvandande av
lugnande medel och/eller somntabletter. Det har inte skett nagon matning i dagslaget
hur en reducering av dessa lakemedel har paverkat fallrisken eller inte.

Klagomal
Inga klagomal har inkommit géllande patientsakerheten.

Ovrigt

Nya trycksarsmadrasser har kopts sa att brukare med risk for trycksar direkt kan
erhalla en avlastande madrass. Det har ocksa skett en besiktning av samtliga
hjalpmedel samt sangar. En del sangar har atgéardats och 14 av dem har bytts ut.

Forbattringsarbete 2013

Arbetet med basala hygienrutiner behover forbattras. Nytt for i ar ar att samtlig
personal far gora ett kunskapstest som sedan sparas i personalakten.

Vid senaste HSL-motet och genomgangen av spindeln” ur palliativa registret visade
pa att vi blivit samre pa efterlevandesamtal. En forklaring kan vara att antalet boende
som &r registrerade i registret varierar. Det visar ocksa att det ar svart att mata och
jamfora fran ar till ar huruvida efterlevnadssamtal faktiskt halls. Malet ar anda att fler
anhoriga skall erbjudas efterlevnadssamtal.

Det behdver ocksa ske forbattringar med att skatta smartan hos boende under den sista
levnadstiden. Malet ar att sjukskoterskorna skall i storre utstrackning anvanda de
validerade smartskattningsinstrumenten.

Samtycken skall ges till mycket vilket skapar mycket osakerhet da olika bud kommer
fran olika hall, framforallt vad géller de personer som inte kan svara for sig sjalva och
ej har en laglig foretradare(forvaltare)och vi behdver fa kunskap hur informations-
overforing far ske utan att bega ett lagbrott.

Det finns problem med bubblor i plastmattan pa nagra stallen, dels i boendes rum och
dels i allmanna utrymmen. Dessa bubblor utgor en fallrisk. Detta patalades ar 2012
men det har annu inte blivit atgardat. Malet ar att dessa bubblor skall bli atgardade
snarast.

Ledningssystem for kvalitetsarbetet pa Kampementets vard- och

omsorgsboende
VC
Taru Ylikyld(demensenheten) Aviva Kraitsik(somatikenheten)
Christina von Segebaden (samordnande VC)

HSL ANSVAR SOL ANSVAR KVALIETSSAMORDNARE
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Aviva Kraitsik Taru Ylikylg, Eunice Peroti (demensenheten)
Aviva Kraitsik Vaai lkenaso ( somatikenheten)

SAMORDNARE LEDNINGSGRUPP

Tuula Kauikkinen (demensenheten) Christina von Segebaden, Taru Ylikyl4,

Claudia Arrendondo ( somatikenheten) Aviva Kraitsik och samtliga

omvardnadsansvariga sjukskoterskor



