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Sammanfattning

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

Manga olika faktorer har bidragit till att bibehalla eller 6ka patientsékerheten under
2014. Dessa har varit kvalitetsgruppernas sammankomster, uppdaterade rutiner,
lakemedelsgenomgangar, regelbundna maéten i olika konstellationer, samverkan med
stadens MAS, olika projekt, egenkontroll och utbildningar.

En stor del av kvalitets- och sdkerhetsarbetet som bedrivs pa Kampementet VOB sker
via kvalitetsgrupper, de tva enheterna pa Kampementet har var sin egen
kvalitetsgrupp. 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 samt foljt upp atgarder som beslutats om vid tidigare moten.

| Attendos Kvalitetetsindex registreras sarskilda handelser, resultat fran
brukarundersokningar, resultat fran externa granskningar, projekt som har agt rum pa
enheten, egenkontrollen, positiva handelse, maltidsgranskningar, arbetet med
riskanalyser och vérderingar e t c. Utifran ett antal parametrar sasmmanstalls ett
resultat som visar det totala resultatet samt huruvida enhetens kvalitetsarbete ar
godkand eller inte.

Sa har har patientsékerhetsarbetet bedrivits 2014

Kvalitetsgrupper

Pa Kampementets VOB 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
avdelning, 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. Alla beslut om atgérder och nya
rutiner foljs upp vid ndstkommande kvalitetsmote.
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Ett protokoll fors. Omvardnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast pabdrijar direkt forandringsarbetet med de nya atgarder eller
rutinférandringar som beslutats. Resultatet foljs upp pa nastkommande sammantrade
for kvalitetsgruppen. Pa de manatliga APT-métena tar medarbetarna del av
kvalitetsgruppens arbete.

Overgripande kvalitetsmaten sker 2 ggr/halvar. Har diskuteras speciella handelser
som ar av vikt fér hela Kampementets VOB

Moten

Moten av olika konstellationer ar en del av patientsakerhetsarbetet. Varje vecka sker
HSL-moten. Hér tas aktuella handelser, forandringar eller forslag upp samt
kommunikation med bade Stadens och Attendos MAS. 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 den palliativa varden.

Planmoten sker kontinuerligt en gang i manaden och leds av respektive
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Métena ar ett samtalsforum for
omsorgspersonalen, sjukskoterska och chef. Motena ar ett forum for att diskutera
arbetsrutiner, kommunikation inom arbetsgruppen etc.

Teammaten har skett och sker en gang i veckan. Vid dessa méten traffas
omsorgspersonal, sjukgymnast, arbetsterapeut, Silviasyster (pa demensanheten) och
sjukskaoterska. Teammoten utgar fran ett personcentrerat och palliativt
forhallningssatt. Har kan exempelvis bemotande och BPSD-symtom diskuteras.
Handlingsplaner uppréttas och foljs upp samt dokumenteras i SoL.

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

APT- méten halls en gang varje manad. Vid dessa moten ges aktuell information om
ekonomi, féréandringar i organisationen, kvalitetsgruppens arbete, SAM, aktuella
kurser och utbildningar mm. APT-mo6ten &r ocksa ett forum for att diskutera
vardegrunden och Attendos varderingar; kompetens, engagemang och omtanke.

Det finns dven anhorigmoten och samverkansmaten med bade Stockholms Stad och
Stockholms Geriatriken, var lakarorganisation. Anhoriga ar en viktig del av varden
och ett gott samarbete med anhdriga frdmjar kvaliteten samt vélbefinnandet for de
aldre. Lakarsamverkan framjar samarbetet mellan HSL-personal och lakarteamet.
Samverkan med Stockholm Stad framjar samarbetet med Stadsdelens MAS.

Information till narstaende och anhoriga

Information till anhdriga/nérstaende ges individuellt via veckobrev och personliga
samtal, demensenheten arrangerar narstaendetraffar en gang i manaden.
Narstaendemdten ager rum tva ganger om aret och da diskuteras amnen som ror hela
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verksamheten, under 2014 har inga externa forelasare bjudits in. Vid fortroenderaden
som &ger rum 4 ganger om aret deltar representanter for Attendo, representant for
Stockholms Stad, kontaktpolitiker, representanter for narstdende. Kampementet
diskuteras ur olika synvinklar, synpunkter och 6nskemal tas upp och besvaras.

Allvarliga héandelser

Allvarliga handelser ska alltid utredas och dokumenteras. Det kan vara till exempel
Lex Maria, Lex Sarah, klagomal och allvarliga handelser som hot och stld.
Héndelser inom ramen for Lex Sarah och Lex Maria ska rapporteras vidare till
kvalitets-avdelningen och Ostermalms Stadsdelsforvaltning. Under 2014 har en
handelse pa demensenheten utretts enligt Lex Sarah SOSFS 2011:5, utredningen kom
fram till att handelsen inte &r att betrakta som missforhallande eller risk for
missforhallande. Pa den somatiska enheten har en handelse utretts enligt Lex Sarah
SOSFS 2011:5, utredningen kom fram till att hdndelsen &r att betrakta som ett
missforhallande eller risk for missforhallande och &r inskickad till IVO. Ingen
feedback fran IVO har kommit till verksamheten till dagens dato. Bada handelserna &r
kommunicerade till uppdragsgivaren.

Andra handelser

Miljoforvaltningen gjorde oanmald inspektion av verksamheten 2014-01-15,
Miljoforvaltningen beddmde vid kontrollen att verksamheten foljde reglerna i
livsmedelslagstiftningen pa de omraden som kontrollerades. Inga avvikelser fran
reglerna konstaterades.

Kvalitetsbokslut

Attendo Sverige AB har for tredje gangen kunnat presentera ett kvalitetsbokslut.
Kvalitetsbokslutet visar en samlad bild av kvalitetsarbetet i foretaget. Bland annat kan
man se att arbetet med fallprevention gett resultat och att antalet fall minskat.

Olika kvalitetsindikatorer och beddmningar

Hos samtliga brukare har olika riskbedémningar gjorts. Dessa &r 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. Nattsjukskoterskorna ansvarar for att
dokumentera nattfastan i journalsystemet.

Det finns ocksa rutiner for inkontinensutredningar och vardplaner skrivs ang.
inkontinenshjalpmedel. Under det gangna aret har en kvalitetssékring av
inkontinenshjalpmedel utforts hos nyinflyttade brukare. Kontinuerliga uppféljningar
gors av tidigare ordinerade inkontinensskydd hos samtliga brukare. Vid eventuellt
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byte av inkontinensskydd goérs en ny utprovning och sjukskoterskan ordinerar
darefter.

Arbetet med att anvanda smartskattningsinstrument visar att vi maste arbeta mer med
att erbjuda efterlevandestdd samt att anvanda smartskattningsinstrument i storre skala.
Verksamheten har haft en omséattning av omvardnadsansvariga sjukskoterskor vilket
gor att verksamheten fortfarande ska arbeta med att erbjuda efterlevandesamtal
samtidigt som det pa en del avdelningar fungerar valdigt bra.

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 lakemedelshantering utfordes 2014-09-17 av Apotekhjartat,
den mest angeldgna avser temperaturévervakningen i kylskap, detta ar idag atgardad
av verksamheten.

Flexident utfor munhalsobedémningar pa samtliga brukare enligt upphandling av
Stockholms Stad. Bedémningen ska goras inom tre manader fran inflytt, darefter gors
munhéalsobedémning en gang per ar. Brukaren sjalv valjer utforare for tandvard
férutom munhalsobedémning.

Samtliga rutiner for all personal har uppdaterats bade nar det géller HSL och SoL.

Lakemedelsgenomgangar

Ansvarig lakare har gjorts lakemedelsgenomgangar for samtliga brukare. Lakare
lamnar kontinuerligt dver uppdaterade listor s att omvardnadsansvarig sjukskoterska
kan forbereda infor lakemedelsgenomgang.

Utbildningar under aret

- Brandutbildning till samtliga medarbetare

- Utbildning géllande basala hygienrutiner pagar kontinuerligt.
Omvardnadsansvariga sjukskoterskor har huvudansvaret for att samtlig
personal far en genomgang samt far gora ett kunskapstest.

- Hygienutbildning av vardhygien

- Lakemedelsuthildning, lakemedelsgenomgangar, for sjukskoterskor via
Ostermalms Stadsdelsforvaltning.

- Manga av vara brukare har risk for att satta i halsen vid maltider 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 Heimlichmandévern hos
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Utbildning skall ske vid tva tillfallen per
ar samt vid nyanstallning av omvardnadspersonal

- BPSD-administratorsutbildning, 3 personer fran demensenheten

- Utbildning i nationell vardegrund pa web, ca hélften av omvardnadspersonalen

- Utbildning for maltidsvardar, 6 underskaterskor

- Kost och maltider for underskaéterskor

- Palliativ vard, specialistutbildning for USK (KY 2 ar) 1 person
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- Demens, specialistutbildning for USK (KY, 2 ar) 2 personer

- Aldrehalsa, specialistutbildning for USK (KY, 2 &r) 1 person

- Aldrepsykiatri, specialistutbildning fér USK (K, 2 ar) 1 person

- Sarutbildning — 2 sjukskoterska

- Nationell vardegrund, 7,5 p - 1 underskdéterska

- Munhdlsa for underskoterskor med Flexident

- Arbetsmiljéutbildning pa web

- Forflyttningsergonomi, samtlig personal

- Maltidsutbildning av Dafgard

- Utbildning i inkontinenshjalpmedel av Tena — bade sjukskoterskor och
underskoterskor

- 14 vardbitraden har genomgatt utbildning till underskdéterska under 2014

- Dokumentation infor inférandet av ICF-journaler for samtliga sjukskoterskor

- Demensdagar for inspiration for sjukskoterskor pa demensenheten och
Silviasyster

- Utbildning for varderingscoacher

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 forordningar foljs. Vidare kontrolleras dokumentationen
och hur denna fungerar och att féregaendes ars forbattringsatgarder genomforts.
Kraven i vara egenkontroller ar hogt satta. For de delar som eventuellt inte blivit
godkanda gors en atgardsplan som foljs upp varje manad.

Projekt

Ett projekt pagar pa demensenheten med syfte att forbattra SoL-dokumentationen
genom att tid avsétts i dagplaneringen. Malet &r att dokumentationen ska bli godkans i
den arliga granskningen bade nar det galler sjalva dokumentationen och
genomfdérandeplanerna.

Ett annat projekt handlar om brytsamtal och palliativ vard utifran nationella riktlinjer.
Omvardnadsansvariga sjukskoterskor pa demensenheterna deltar i projektet
tillsammans med hela vardteamet inklusive ansvarig lakare fran
Stockholmsgeriatriken. Malet ar att forhindra att demenssjuka personer i livets slut
vardas pa sjukhus.

Ytterligare ett projekt har startats for att minska BPSD genom latinsk dans. En
baslinjematning i BPSD-registret har gjorts pa de deltagande brukarna och tata
maétningar gors samtidigt som latinsk dans erbjuds som aktivitet.

Pa enheten med demenssjuka pagar fortlopande genomgangar av lakemedel for att
maojligt minska anvandandet, framforallt géller det psykofarmaka, laxantia samt
blodtrycks-sdnkande mediciner. Projektet har inte haft samma genomslagskraft av
olika anledningar pa de somatiska enheterna.
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Klagomal

Flera klagomal har inkommit pa den somatiska enheten, samtliga klagomal ror
omvardnaden av en brukare, samtliga klagomal ar besvarade, atgardsplaner ar
uppréattade och foljs upp. Klagomalen samt atgardsplanerna ar kommunicerade till
uppdragsgivaren.

Ovrigt

Nya golvmattor har lagts dar golvmattan har slappt och orsakat fallrisk for bade
brukare och personal. Upplevelserummet har rustats upp for att battre kunna nyttjas
for de aktiviteter som efterfragas. En storbilds-TV har installerats i entrén, tanken ar
att TV:n ska kunna anvandas for aktiviteter sa som julkonsert, filmvisning, internet
mm.

Forbattringsarbete 2014

Vid senaste HSL-motet och genomgangen av “’spindeln” ur palliativa registret visade
pa att vi behover bli battre pa att erbjuda efterlevandesamtal. En forklaring kan vara
att antalet boende som é&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 &r 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. VAS/SOS- sticka har inforskaffats till
samtliga sjukskoterskor.

| avvaktan pa svar fran Datainspektionen pabdrjas inga registreringar i
kvalitetsregister for de personer som varaktigt saknar beslutsférmaga.

Sjukgymnast och arbetsterapeut kommer fortsattningsvis ha staende tider tva ganger
per manad for forflyttningsteknik, forutom de storre forflyttningsutbildningarna som
arrangeras.

Ledning for kvalitetsarbetet pA Kampementets vard- och
omsorgsboende
VvC
Taru Ylikyld(demensenheten) Ulrika Arousell(somatikenheten)
Christina von Segebaden (samordnande VC)

HSL ANSVAR SOL ANSVAR KVALIETSSAMORDNARE
Ulrika Arousell Taru Ylikyl4, Deborah Olsson(demensenheten)
HSL Uppdrag

Britt-Carin Mangelin Ulrika Arousell Alice Welin (somatikenheten)
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SAMORDNARE LEDNINGSGRUPP
Tuula Kauikkinen (demensenheten) Christina von Segebaden,Taru Ylikyl4,
Hamdi Sugule (somatisk enhet) Ulrika Arousell och samtliga omvardnads-

ansvariga sjukskoterskor



