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Sammanfattning

HSL-dokumentationen ar under stindig utveckling och ar av avgorande betydelse for en séker
hilso- och sjukvéard. Under varen 2012 uppstod ett antal sjukskoterskevakanser vilket ledde
till att kvaliteten i dokumentationen blev bristfallig. Samtliga tjdnster har tillsatts efter
sommaren och ett arbete med att forbéttra dokumentationen har pagétt.

SOL- dokumentationen &r under en stdndig utveckling dir vi har dokumentationsstddjare som
kontinuerligt granskat/granskar och handleder personalen 1 att genomfoérande plan upprittats i
tid,att den boendes delaktighet och sjélvbestimmande syns 1 genomforande planen genom att
onskemdl och behov beskrivs individuellt,att den 16pande dokumentationen skett/sker
kontinuerligt.

Under aret har arbetet med avvikelser bidragit till att identifiera risker for véardskador.
Medarbetarna har blivit bittre pa att rapportera avvikelser samtidigt som kvalitetssamordnare
och kvalitetsgrupperna blivit béttre pa att analysera avvikelserna och forbattra rutiner.

Synpunkter och klagomal fran brukare och nirstdende dr mycket véirdefulla for att forbattra
patientsdkerheten.Klagomél har kommit in under aret som har bidragit till att rutiner har
upprittats eller reviderats. P4 arbetsplatstraffar finns “kvalitet” som en staende punkt dér alla
avvikelser och klagomél tas upp med alla medarbetare.

Som ett led i patientséikerhetsarbetet har nérstdende bjudits in till tréffar for en dialog om
verksamheten péd nérstiendemote och fortroenderddsmote Narstdende ges ocksd mojlighet att
nérvara vid vardplaneringar for den enskilde.
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e Alla personer som flyttar in pa vasens vard och omsorgsboende ska erbjudas
vérdplanering inom 14 dagar

e Alla personer som flyttar in pd Vasens vard och omsorgsboende ska erbjudas
riskbeddmning avseende fall, trycksdr och undernéring inom 14 dagar

e Samtliga brukare som uppvisar inkontinensproblem ska erbjudas en
inkontinensutredning

e Brukare som har behov av inkontinenshjidlpmedel ska fa dessa individuellt utprovade

Attendo Vasens Hilso- och sjukviardsmal
Under aret har verksamhetschef for hilso- och sjukvirden pd Vasen upprittat ett antal
uppfoljningsbara mal for den hilso- och sjukvérd som bedrivs pd Vasen. De upprittade mélen
som kommer att foljas upp 1 borjan av 2013.

Attendo AB har faststillt foljande mal for hélso- och sjukvarden pa Vasen 2012.

e Samtliga enheter ska ha kvalitetsmoten en gang per manad och redovisa statistik och
protokoll till foretagets MAS och kvalitesutvecklare senast den 10:e varje manad.

e Vardhygiens riktlinjer for basala hygienriktlinjer ska foljas av samtliga medarbetare.
Ska f6ljas upp éarligen ..

e Alla brukare ska vid inflyttning ha en fallriskbeddmning, nutritionsbedémning och
riskanalys for trycksar enligt riktlinjer. Detta ska vara journalfort.

e Alla inkontinenshjdlpmedel ska vara forskrivna av sjukskoterska och dokumenterade 1
plan.

e Alla brukare ska erbjudas munhélsobedomning en gang per &r.

Verksamhetschef HSL.

Ska inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner
for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, folja
upp och utveckla verksamheten.

Ska ansvara for att mal for verksamheten formuleras och for att dessa nés.

Ska ansvara for uppfoljning och analys av verksamheten, sé att tgirder kan vidtas for att
forbéttra virden.

Tilldimpa védrdgivarens ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i enheternas arbetssitt.
Medverka i kvalitetsuppfoljning och ansvara for egenkontroll.

MAS
Ska uppritthalla och utveckla kvalitet och sidkerhet inom ramen for ledningssystemet. Planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.
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Hilso- och sjukvardspersonal

Ska inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och
metoder.

Kontinuerligt arbeta med risk- och avvikelsehantering och uppf6ljning av mél och resultat.

Verksamhetschefen har det Overgripande ansvaret pa enheten for patientsdkerhets och
kvalitetsarbete

Struktur for uppfoljning/utvirdering
Ledningssystemet pd Vasen planerar, leder, kontrollerar, foljer upp, utvirderar och forbattrar
verksamheten genom avvikelsehanteringssystemet och den l6pande dokumentationen.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgiirder som
genomforts for okad patientsikerhet

Patientsékerhetsarbetet bestér till stor del av den lokala kvalitetsarbetet

Kvalitets arbetet bedrivs pa vara enheter enligt de rutiner och riktlinjer som vi pa Attendo
Sverige AB har, arbetet dr utformat sa att vi pa enheten har en kvalitetsgrupp som ménadsvis
traffas for att gé igenom foregédendes manads samtliga handelser.

Kvalitetsgruppen, dir representanter frén alla yrkeskategorier deltar, dr Verksamhetschefens
forum dér man systematiskt arbetar med ett standigt forbéttringsarbete och identifierar och
bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvdnds héndelserapporter,
klagomaél, synpunkter och forbéttringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande aterfors till
medarbetare, patient, nirstdende eller andra intressenter. Kvalitetsgruppen har befogenhet att
besluta om kvalitetsh6jande atgarder.

Ansvarsfordelning
Kvalitetsamordnare:

Leder den lokala kvalitetsgruppen
Sammanstiller statesstik

Skriver protokoll

Sjukskoterska
Gor den forsta bedomningen samt individuella atgérder vid hindelser/avvikelser och om

Verksamhetschef bor informeras,Sjukskoterskan informerar sjukgymnast/arbetsterapeut vid
behov

Verksamhetschef

Har ansvar for att det finns ett kvalitetssystem samt

Att dessa dr kdnda for medarbetaren

Att man systematiskt arbetar med sikring,uppfoljning och utveckling
Att man arbetar med att gora riskanalyser

Att hiandelserna disskuteras och aterkopplas pé arbetsplatstraffar
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Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret pd enheten for patientsikerhets och
kvalitesarbete

All personal &r skyldiga att skriva avvikelser/hidndelser

Statestik och protokoll fran kvalitesmotena skickas 1 gang i ménaden innan den 10de till
Attendos kvalitesutvecklare och MAS

Protokollet innehaller kort beskrivning av handelser,orsak,beslutande atgirder,ansvarig,
datum for uppfdljning samt uppf6ljning fran foregaendes manad.

MAS éterkopplar till kvalitetsamordnare och verksamhetschef om protokollet och
avvikelserna.

For att utveckla och sdkra kvaliten och patientsidkerheten 1 verksamheterna har vi skapat ett
kvalitetstermometer.. Termometernér ett instrument som sammanstéller ett antal parametrar
for att méta kvaliten péd enheterna, delarna som mits ar

Héndelser/avvikelser
Sarskilda hindelser
Brukarundersokning
Positiva hdndelser
Innovationer och projekt
Egenkontroll

Externa granskningar
Genomforandeplan

De olika parametrarna ar viktade pa olika sétt och sammanstills sedan till ett index
Sammanstéllningen utgdrs av manads och kvartalsrapporter dér man kan f6lja dels de olika
delarna och dels det totala vardet pa kvaliten 1 verksamheten 12 ménader tillbaka.

Hygienarbete

Grundldggande 1 personalens arbete dr tillimpandet av de basala hygienrutinerna for att
forhindra smittspridning. For att upprétthalla god kvalitet och forstdelse bakom hygienarbetet
har det genomfdrts utbildning inom vérdhygien for samtliga personalkategorier. Ar 2012 har
Vasens personal genomfort en e-utbildning 1 basala hygienrutiner framtaget av Vardhygien.
Och det har genomfOrts sjdlvskattningskontroller och det planeras 2013 att
hygiensjukskoterskan ska undervisa/foreldsa 1 hygien.

Infektionsregistreringar

For att kartligga forekomsten av antibiotikahandlingar p.g.a. infektioner har dessa
behandlingar registrerats och redovisats till Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska (MAS) Raili
Pettersson pa Norrmalmsstadsdelsforvaltning.

Dokumentation

Haélso- och sjukvardspersonalens dokumentation har genomgétt ndgra granskningar for att
sikra att de innehaller de uppgifter som anges i Patientdatalagen. Dessa granskningar har
gjorts av MAS samt egenkontroll 2013 Resultatet av dokumentationsgranskningen har sedan
aterkopplats bade till varje granskad medarbetare och enhet
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Likemedelshantering

I Socialstyrelsens foreskrift om ldkemedelshantering stélls krav pa en extern granskning
gillande ldkemedelshantering.ndgon sddan kontroll har ej genomforts under 2012, Kontakt
kommer att tas for att detta ska ske borjan av 2013 .

Aven granskningar av MAS gors gillande likemedelshantering gors pid den éarliga
egenkontrollen

Ar 2012 hade Vasen ingen egenkontroll utan den gjordes 2013 borjan av Februari

Vid verksamhetsuppf6ljning av Norrmalmsstadsdelsforvaltning 2012 gjordes en granskning
av ladkemedelshanteringen

Avvikelsehantering
Ett kontinuerligt arbete kring avvikelser pagar pa Vasen

Tandvérd

Tandvérdsenheten inom Stockholms ldns landsting har tecknat avtal gillande uppsdkande
verksamhet samt nddvéndig tandvérd for vissa dldre och funktionshindrade. I avtalet ingér
munhélsobeddmning och utbildning till personalen en gang per ar.

I samband med inflyttning pa vard- och omsorgsboende erbjuds patienterna en kostnadsfri
munhidlsobeddmning. Om de tackar nej erbjuds man pd nytt nidstkommande ar.
Resultatet av munhidlsobedomningen kan leda till behov av nddvindig tandvard.

Samarbetsmoten

Moten med Norrmalmsstadsdelsforvaltning och Attendo Vasens verksamhetschefer och
regionchef har genomforts f6r informationsuybyte

Lokalt har Vasen olika méten mellan de olika arbetsgrupperna for att stirka samarbetet och
forbéttra rutiner pd verksamheten. HSL-mdten halls for verksamhetschefer, rehab-team och
sjukskoterskor. Samtliga sjukskoterskor pa Vasen triffas manatligen for ett mote sinsemellan
vart verksamhetschefer deltar regelbundet, regelbundet hélls pa varje enhet likasé
arbetsplatstraffar och gruppmoten.

P4 wvarje enhet triffas 4&dven sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal regelbundet i s.k. teamméten for att planera varden kring brukarna. Aven
anhoriga bjuds in for att genomfora en vardplanering tillsammans med brukare och hela
arbetsteamet vid inskrivning och vid behov.

For att utveckla samarbetet kring brukarnas kost halls regelbundna kostmdten dir deltar
kostombud och verksamhetschef
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Demensvérd

Under 2012 har personalen pa Vasens demensenheter delttagit i webbutbildningen Demens
ABC av Svenskt demenscentrums baserad pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom. Utbildningen fokuserar pa den personcentrerade
omvardnaden Ca 50% av personalen pd demensavdelningarna har genomfort utbildningen

Lokala riktlinjer

Sedan tidigare finns en handbok for hélso- och sjukvéarden framtagen med lokala riktlinjer
utifran gillande forfattningar som uppdateras kontinuerligt. Utifran dessa har Vasen upprittat
lokala rutiner som finns tillgdnglig for all personal. Dessa lokala rutiner dr under stindig
uppdatering .

Uppfoljning genom egenkontroll

En representant frin Attendo AB utfor en stor egenkontroll érligen, Ar 2012 skedde ej
egenkontroll pd Vasen utan forsta blir 2013 februari som for hilso- och sjukvarden innefattar
fem Overgripande omraden: dokumentation, lakemedel, sékerhet, omvardnad och hygien.
Under dessa omraden inkluderas granskningar av bl.a. ldkemedelshanteringen

I och med den stora egenkontrollen granskas dven dokumentationen

Utover den stora egenkontrollen genomfors dven brukarundersokningar, kundundersdkningar
och medarbetarundersokningar for att halla en god kvalitet pa varden.

Samverkan for att forebygga vardskador

Avtal med ldkarorganisationen Stockholmsgeriatriken

Lokal Samverkansdverenskommelse finns mellan Stockholmsgeriatriken och Attendo Vasen
for ldkarinsatser. Overenskommelsen reglerar likarens ansvar och verksamhetens HSL-
medarbetares ansvar och beskriver synergieffekter for ett 6kat patientsikerhetsarbete.

Avtal med Vardhygien

Stadsdelen har ett samarbetsavtal med Avdelning Vardhygien, Stockholms Léns Landsting,
géllande vardhygienisk expertis. I avtalet ingar utbildning, hygienrond, och radgivning.
Vasen har tillgang till kostnadsfri radgivning avseende hygienfrdgor vid utbrott av
smittsamma sjukdomar, Flera kontakter har under aret tagits med hygiensjukskoterskan

2013 planeras utbildning for personal i hygienfragor

Riskanalys
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P& Vasen bedoms kontinuerligt om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet genom de rutinbelagda riskbedomningar
géllande fall, nutrition, trycksar och munstatus som skall erbjudas samtliga brukare vid
inflyttning och sedan kontinuerligt var sjitte manad. Sannolikheten for att hidndelsen intréffas
uppskattas och eventuella negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen
bedoms.

Gillande skyddsétgirder, som t.ex. sdnggrindar, lasta dorrar, och dylikt, sker arbete med
riskbedomning, atgirder, handlingsplaner och uppfoljning kring detta.

I samband med verksamhetens semesterplanering for sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter gors en riskbedomning for att sékerstélla patientsdkerheten.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelsehantering

For att bidra till att hog patientsdkerhet upprétthalls &r all hélso- och sjukvérdspersonal
skyldig att rapportera risker for vardskador samt hédndelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. P4 Vasen gors samtliga dessa rapporteringar pd avvikelseblanketter.
Hélso- och sjukvardsavvikelser registreras sedan in i journalsystemet (VODOK). I VODOK
sker sedan en fortlopande, systematisk granskning och analys av samtliga involverade
arbetsgrupper som kompletterar med planerade atgirder for att forhindra att hédndelse sker
igen.

En géng i manaden triffas sedan representanter ur varje arbetsgrupp pa enheterna i ett
kvalitetsmdte for diskussion och beslut om vidare atgirder gillande uppkomna hilso- och
sjukvards- samt ovriga avvikelser. Under dessa méten sker dven en uppfoljning fran tidigare
avvikelser.

MAS analyserar inkomna och registrerade avvikelser bdde i VODOK och enligt protokoll
fran kvalitetsmoten, resultaten aterkopplas sedan tillbaka till Vasen vid olika tillfllen.
Resultat av samtliga avvikelser redovisas for hela arbetsgruppen pa de manatliga
arbetsplatstraffarna.

Hantering av klagomal och synpunkter

Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter registreras och diariefors. De skickas
dérefter till aktuell enhet for vidare utredning. I forekommande fall utreds handelsen direkt av
handléggare placerade vid staben inom avdelningen for dldreomsorg.

Eventuellt inkomna klagomal och synpunkter fran brukare eller anhoriga gillande hilso- och
sjukvarden tas om hand pa en ging av mottagande personal. Arende formedlas sedan vidare
till ansvarig sjukskoterska som atgirdar problem i samrdd med brukare, anhoriga och
eventuellt verksamhetschef. Om klagomaélet kommer via stadsdelen dr det diariefort vilket
kraver att ett skriftligt svar upprittas och som skickas tillbaka till stadsdelen for diarieforing.
Kontakt ska ocksa tas med den som framfort klagomalet.

Alla klagomdl eller synpunkter inkommande frdn brukare, anhoriga, personal, védrdgivare,
myndigheter el. dyl. som har medfort vardskada eller risk for vardskada, skrivs som en
avvikelse och behandlas enligt avvikelsesystemet.
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Sammanstillning och analys

Inkomna rapporter, klagomdl och synpunkter som lett till avvikelser sammanstdlls och
analyseras pa kvalitetsmotena for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

De eventuella inkomna klagomal och synpunkter frdn brukare och anhoriga som ej inneburit
vérdskada eller risk for vardskada dokumenteras i brukarnas journal och analyseras dir om
eventuella monster eller trender finns. Dessa é&drenden diskuteras dven vid behov pa
arbetsplatstréffas for att identifiera monster.

Samverkan med patienter och nirstiende

Vasen har en tdt kontakt med sina brukare och deras nérstdende, si dven i1 arbetet med
patientsdkerheten. Genom att erbjuda en vardplanering tillsammans med hela arbetsteamet vid
inskrivning och vid behov framkommer bade brukares och nirstdendes synpunkter och
onskemal. Brukare har alltid mdjlighet att uttrycka sina eventuella 6nskemal och synpunkter
kring sin egen vard. Sjukskoterskorna involverar dven narstdende i samtycke med brukaren,
och denna kontakt halls kontinuerligt vid besok eller dver telefon.

I samband med att en avvikelse bedomts vara sa allvarlig att en Lex Maria anmélan ska goras,
informeras patient och nérstdende. De ges d& mojlighet att yttra sig om den intriffade
héndelsen.

Resultat

Mal for hilso- och sjukviarden 2012
- Samtliga enheter har haft kvalitetsmoten varje minad och ldmnat statistik och
kvalitetsprotokoll med uppf6ljning till kvalitetsavdelningen pad Attendo samt delgivit
MAS pé Attendo
- Uppfoljning av basala hygienrutiner har gjorts regelbundet under aret vilket har lett till
en battre foljsamhet av rutinerna.

- Alla nyinflyttade boende riskbeddoms for fall, nutrition och trycksar enligt ,riktlinjer.

- Nagra boende som é&r i behov av inkontinenshjdlpmedel har ett hjilpmedel som é&r
forskriver av sjukskoterska. Arbete pdgar med att samtliga boende ska ha en aktuell
utredning och ordinerat hjdlpmedel.

- Samtliga boende har erbjudits en munhilsobedémning.

Hygienarbete

Samtliga personal har genomfort den e-utbildning i basala hygienrutiner och utbildningen har
lett till ett 6kat medvetande och en 6kad kunskap.

Efter tillampningarna av instrumentet framtaget av Vardhygien Stockholms ldns landsting har
kvalitén pd hygienarbetet visat sig vara bra pa Vasen. Medvetenheten om basala hygienrutiner
okade efter sjdlvskattning.
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Infektionsregistreringar
Forsta kvartalet 2012 sdg resultaten gillande nya fall som krivt antibiotikabehandling ut
enligt foljande pa Vasen

Antibiotikabehandlade infektioner vid Vasens vard- och omsorgsboende plan 1-4

75 75boende 75 boende 76boende
boende

mars Kvartal 2/maj Kvartal 3 Kvartal 4

2012 2012 /sep2012 2012
Lunginflammation 0 1 2 Okt,nov,dec

Ost

Urinvégsinfektion hos vérdtagare 3 1 0 0
med kateter
Urinvéagsinfektion hos vardtagare 3 0 1 1
utan kateter
Sarinfektion 6 1 0 1
Annan hud- och mjukdelsinfektion | 2 0 0 1
Clostridium difficile- diarré 0 0 0 0
Annan infektion 3 0 0 0
Influensa 0 0 0 0
Virusorsakad magsjuka 0 0 0 6

Antibiotikabehandlade infektioner vid Vasen plan 1-4

73 boende 74boende | boende boende
januari februari Mars april 2013
2013 2013 2013

Lunginflammation 0 0
Urinvégsinfektion hos vérdtagare med 2 0
kateter

Urinviagsinfektion hos vardtagare utan 2 1
kateter

Sérinfektion 3 8
Annan hud- och mjukdelsinfektion 0 0
Clostridium difficile- diarré 0 0
Annan infektion 0 0
Influensa 0 0
Virusorsakad magsjuka 0 2

Verksamhetsuppfoljning

Vid verksamhetsuppfoljningen frdn Norrmalmsstadsdelsforvaltning gjordes en granskning
av hilso- och sjukvard och social dokumentation

. Dir man sag att dokumentationen av hilso och sjukvarden hade forbattrats patagligt sedan
foregdende granskning, vardplaner hade upprittats med mal av varden och med
uppfoljningsdatum, hélso och sjukvardsjournal fanns f6r samtliga boende.

Sociala dokumentationen, samtliga boende hade en genomférandeplan, malformuleringarna
var dvervagande tydliga men var for generella och behovde ytterligare anpassas utifrdn varje
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enskild individ, det saknades information om ansvarig arbetsledare och alla
genomforandeplaner var ej undertecknad av kontaktpersonen och nagra boende hade ej fatt
information om omsorgsdagboken.Man kunde konstatera att en forbittring skett sen
Overtagande 1 februari 2012

Dokumentatinen &r under en stindig utveckling, vi har dokumentationsstddjare som
kontinuerligt granskar SOL dokumentationen och handleder personal, s& att aktuella
genomforande planer finns, att dessa dr uppdaterade, att 16pande text finns, att egen tid finns,
att ute vistelser dokumenteras

HSL dokumentationen arbetas det med dagligen det dr dagligen avsatt tid for att i lugn och ro
kunna dokumentera och verksamhetschefen granskar négra journaler per manad

Likemedelsgenomgéangar sker kontinuerligt i ett samarbete mellan ansvarig ldkare och
sjukskdterska. Arbetet dr pd god vdg och alla brukare erbjuds en ldkemedelsgenomgéang
arligen. .

Tandvard

Majoriteten av de tillfragade patienterna vid vard- och omsorgsboendena som har erbjudits en
munhilsobeddmning har valt att tacka ja till en sadan.

Den arliga utbildning for personalen som ingér i avtalet har genomforts i ar

Demensvard

omvardnadspersonalen har genomfort webbutbildningen Demens ABC ca 50% av personalen
pa demensavdelningarna har genomfort utbildningen ar 2012

Detta har lett till en 6kad kvalitet inom demensvarden pa Vasen bl.a. med hjilp av ett nytt
bemdtande och dkade aktiviteter for brukarna.
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