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SAMMANFATTNING
De viktigaste atgarderna som vidtagits for att 6ka patientsakerheten

Riskbedémningar for fall, trycksar och malnutrition utfors pa alla brukare. I de fall dar
risker upptécks ordineras relevanta atgérder i en vardplan

Registrering i palliativa registret

BPSD

Lakemedelsgenomgangar enligt Socialstyrelsens riktlinjer och gélande rutiner
Utbildning for all personal i basala hygienrutiner, livsmedelshygien, brandutbildning
Utbildning for samtlig personal pa demensenhet, demens ABC plus, nollvision
Nutritionspolicy

Métning av dygns-och nattfastan samt MNA

Trycksarsregistrering

Foljsamhet basala hygienrutiner

Fallskadeprevention

Infektionsregistrering

Introduktion och utbildning for sommarvikarier

De viktigaste atgarderna som vidtagits for att 6ka kvaliteten i verksamheten

Klagomal och synpunkter fran brukare och anhériga/narstdende hanteras enligt
foretagets riktlinjer. Synpunkter och klagomal sammanstalls, analyseras och atgardas
Processidentifiering

Intréffade handelser och avvikelser sammanstélls analyseras och atgardas
Varderingsarbetet har lyfts fram i verksamheten

Maltidsobservationer och fokus pa maltidsmiljon

Fokus pa brukarens individuella behov, 6nskemal och méjligheter -med fokus pa
individanpassat arbete med delaktighet och sjalvbestammande

Okat fokus pé evidenshaserad praktik

BAKGRUND
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Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen uppratta en
patientsdkerhetsberattelse.

Berattelser ska beskriva:

e Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar
o Vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten
e Vilka resultat som uppnatts

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 7 ka.1 § bor den som
bedriver socialtjanst med dokumentation som utgangspunkt varje ar uppratta en
sammanhallen kvalitetsberattelse

Berattelsen bor beskriva:

e hur arbetet med att sakra kvaliteten har bedrivits under féregaende kalenderar
e vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet
e vilka resultat som har uppnatts

Attendo Rio vard och omsorgsboende

Attendo Rio vard och omsorgshoende &r ett sarskilt boende som drivs av Attendo Sverige AB.
P& uppdrag av Ostermalms stadsdelsforvaltning. Boendet bestar av 88 lagenheter fordelade pa
6 plan. Boendet vander sig till personer 6ver 65 ar. Plan 3 ar ett korttidsboende med 10
platser, plan 4 och 5 ar for personer med demenssjukdom och plan 6,7 och 8 ar for somatiskt
sjuka aldre.

For att bo pa boendet kravs bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453), SoL.
Verksamheten har sjukskoterskebemanning dygnet runt och anmélts enligt lagen (1996:786)
om tillsyn 6ver halso- och sjukvarden.



Attendo

Lagar och foreskrifter som styr kvalitetsarbetet i var verksamhet

Lagar foreskrifter och allménna rad Var hittar jag denna?

Kvalitet och allmant

Personuppgiftslagen 1998:204 www.riksdagen.se
Livsmedelslagen 2006:804 www.riksdagen.se
Ledningssystem for systematiskt www.socialstyrelsen.se

kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Socialtjanst och LSS

Socialtjanstlagen SOL 2001:453 www.riksdagen.se
Lag om behandling av personuppgifter i www.riksdagen.se
socialtjansten 2001:454

Socialforsakringsbalk 2010:110 www.riksdagen.se

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna | www.socialstyrelsen.se
rad om Lex Sarah SOSFS 2011:5

Foreskrifter och allmanna rad om www.socialstyrelsen.se
Dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS
SOSFS 2014:5

Allmanna rad om grundlaggande kunskaper | www.socialstyrelsen.se
hos personal som arbetar i socialtjanstens
omsorg om aldre SOSFS 2011:12

Allmanna rad om vérdegrunden i www.socialstyrelsen.se
socialtjanstens omsorg om dldre SOSFS
2012:3

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardslagen HSL 1982:763 www.riksdagen.se

Patientdatalagen PdL 2008:355 www.riksdagen.se
Patientsékerhetslagen PSL 2010:659 www.riksdagen.se
Patientlagen 2014:821 www.riksdagen.se
Patientskadelagen 1996:799 www.riksdagen.se

Lag om kommunernas betalningsansvar for | www.riksdagen.se
viss halso- och sjukvard 1990:1404

Lag om medicintekniska produkter www.riksdagen.se
1993:584

Lag om halso- och sjukvard at asylsokande | www.riksdagen.se
2008:344

Socialstyrelsens foreskrifter om www.socialstyrelsen.se
informationshantering och journalforing i
Halso- och sjukvarden SOSFS 2008:14

Socialstyrelsens foreskrifter om basal www.socialstyrelsen.se
hygien 1 vard och omsorg SOSFS 2015:10

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna www.socialstyrelsen.se
rad om anmélningsskyldighet enligt Lex
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Maria SOSFS 2005:28

Socialstyrelsens foreskrifter om
beddmningen av om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utfoéras som egenvard
SOSFS 2009:6

www.socialstyrelsen.se

Foreskrift om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering SOSFS
2007:10

www.socialstyrelsen.se

Foreskrift om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard.
SOSFS 2005:27

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning
av medicintekniska produkter i hdlso- och
sjukvarden. SOSFS 2008:1

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad. Vissa atgarder i halso- och sjukvarden
vid dodsfall. HSLF-FS 2015:15

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om Kriterier for
bestammande av manniskans dod SOSFS
2005:10

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allmanna rad. Delegering
av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard
SOSFS 1997:14

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allmanna rad om anmalan
av verksamheter pa halso- och sjukvardens
omrade SOSFS 1998:13

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av
lakemedel SOSFS 2001: 16

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard
SOSFS 2005:27

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allménna rad om
lakemedelshantering i halso- och
sjukvarden SOSFS 2000:1

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allmanna rad om att
forebygga och ha beredskap for att behandla
vissa dverkanslighetsreaktioner SOSFS
1999:26

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allmanna rad om hantering
av smittforande avfall fran hélso- och
sjukvarden SOSFS 2005:26

www.socialstyrelsen.se
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OVERGRIPANDE MAL OCH SRATEGI FOR 2015
Kvalitet — utveckling

Overgripande mal:

Vart arbete skall genomsyras av att dldre personer far leva ett vardigt liv och kanna
vélbefinnande De skall uppleva delaktighet och att de skall kunna paverka sin vardag.de
skall kédnna sig trygga och ndjda med det aldreboende de valt.

Vara medarbetare ska kunna utfora sitt arbete under sadana forutsattningar
att en séker vard och omsorg kan ges med kvalitet. Vi skall félja upp och utvardera vart
arbete sa att basta mojliga kvalitet uppnas.

Matmetod:
Brukarunderstkning 2015
Medarbetarsamtal
Egenkontroller

Mal for socialtjansten:

Samtliga boende dvs 100 % skall ha godkand genomférandeplan.
For nyinflyttade skall den finnas inom tva veckor.

Andelen néjda med Rio som aldreboende skall 6ka till 80%
Méatmetod:

Kvartalsvis uppfoljning gors av dokumentationsstodjare.
Brukarunderékningen 2015

Egenkontroller

De aldre skall uppleva att de lever ett vardigt liv och kédnna valbefinnande
Alla boende ska uppleva delaktighet och ges méjlighet att paverka sin egen vardag.

Métmetod: Resultat i Brukarundersokningen 2015 skall parametrar som moter upplevelsen av
att kunna paverka tex sanggaende, tid for hjalp, dusch
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Mal for halso- och sjukvarden:

Samtliga boende dvs 100 % med identifierade problem och/eller behov
skall ha en individuell vardplan med tydliga mal, insatser, uppfoljning
och utvardering.

Matmetod: Ansvariga for upprattande av vardplan ar omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Dokumentationsstdjare pa Rio granskar dokumentationen i verksamheten 2 ggr/ar och
aterkopplar till verksamhetschef

Egenkontroll

Mal for 2016

Godkand SOL dokumentation 2016

Métmetod: Egenkontroll 2016

Okad nojdhet i brukarundersokningen 2016 till 80%

Métmetod: Resultatet BU16 jamfors med 2015

Utveckla arbetet med nationella vardegrunden och varderingsarbetet

Matmetod: Sammanstallning av vc kvartal 4 av aktiviteter som genomfdérs som redovisas till
kvalitetsavdelning i Attendo

Godkand HSL dokumentation 2016
Métmetod: Godkénd i foretagets egenkontroll om minst 95%
Utveckla arbetet med kvalitetsregistren BPSD, palliativa registret, Senior alert

Métmetod: Verksamhetschef tar ut statistik ur registren och jamfor resultat med
Kampementets aldreboende i samband med egenkontroll

Arbeta mot nollvision nar det galler begrénsningsatgarder. Samtlig personal skall ha
genomgar utbildning i Nollvision.

Métmetod: Dokumentationsgranskning arligen. Inlamnade intyg fran webbutbildning

Minska antalet fall jfm 2015 genom att starta med fallméten for boende med >
fall/kvartal. Ansvarig grupp om vc, sjukgymnast ,sjukskdterska och kvalitetsamordnare

Matmetod: Antal fall minska med 20% jfm 2015. Kontrollera avvikelser i ADD. Méta antalet
genomforda fallmoéten
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Initiera arbete med inkontinensutredning Nikola

Utveckla anvandandet av bedomningsverktyget Nikola

Sjukskoterskan pa Rio ansvarar for korrekt individuell behandling vilket innefattar
dokumentation, forskrivning av adekvata inkontinenshjalpmedel samt uppféljning.

Métmetod: Granskning vid foretagets egenkontroll om minst 95%. Redovisning till stadens
MAS manadsvis

ORGANISATORISKT ANSVAR

Ansvarsfordelning

e Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser en hdg patientsékerhet
och hog kvalitet.

Verksamhetschefen ska framja kostnadseffektivitet samt ansvara for att rutiner for
Rios kvalitetsarbete tas fram, ar vél k&nda och efterlevs.

Verksamhetschefen ska tillse att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion
som kravs for at utfora sina halso- och sjukvardsuppgifter

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har tillsammans med verksamhetschefen ett
ansvar for att brukaren ska fa en saker och andamalsenligt sjukvard. | MAS ansvaret
ingar dven att tillse att forfattningsbeskrivningar och andra regler ar kanda och foljs
samt att tillse att HSL personalen har den kompetens med hansyn till de krav som
stalls pa verksamheten.

e Halso- och sjukvardspersonalen (Rios sjukskdterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut)
ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet
(evidensbaserat arbete).

e Legevissiten har ett patientansvar for varje brukare, utom véxelvardsbrukare och
avlastningsbrukare pa kortidsenheten. Arbetet sker i samverkan med respektive
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

EGENKONTROLL/RESULTAT OCH UPPFOLJNING

Hélso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentation sker i Stockholm stads dokumentationssystem VVodok.
Overgéng till ICF har skett under 2015.

Dokumentationen granskas arligen i foretagets Egenkontroll.
Granskningen for 2015 visar pa Rio : 98% - godkand HSL. (Mal 95%)
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Lakemedelsgenomgéng

Enligt Socialstyrelsens riktlinje har lakemedelsgenomgangar genomforts pa samtliga brukare.
Det genomfors samband med inflyttning, 1 gang/ar samt vid forandring av brukarens
hélsotillstand.

Resultat: Lakemedelsgenomgangar har genomforts av Stockholmsgeriatrikens lakare under
2015

Nutrition riskbeddmningar

Dygn — och nattfasteregistrering , MNA( riskbeddmning undernaring), Eat 10
(Riskbedémning tugg och svalj svarigheter), ROAG( riskbedémning munhélsa) samt kontroll
av BMI genomfors enlig riktlinjer. Vid uppfoljning 2015 har rutin féljts. Screening med tre
fragor for riskbedomning for undernaring var tredje manad. Detta for att identifiera risker for
undervikt, ofrivillig viktforlust samt dtsvarigheter. I de sallsynta fall dar registreringen visar
pa att nattfastan Gverstiger 11 timmar dokumenteras detta och en vardplan upprattas med
atgarder. Vid resultat av ovan gjorda riskbedémningar som indikerar undernaring eller risk for
undernaring ska alltid en utredning om orsak och atgard initieras.

Vid risk for undernaring foljs aktuell rutin - e-kost, naringsberikning, flera mellanmal samt
naringsdryck Rio har tillgang till foretagets bada dietister.

Sammanstéllning har inlamnats till V¢ i maj och november for MNA och
nattfasteregistreringar

Munhélsovard

Munhalsovardsbedomningar genomfors regelbundet med aktuellt féretag. Under 2015 lag
uppdrag pa Flexident. Flexodent har undervisat samtlig omvardnadspersonal i munvard unedr
2015. Samtliga sjukskaterkor har fatt utbildning i ROAG.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister dar riskbedémningar som fall, nutrition och
trycksar registreras. Rio har utsedd kontaktperson och enheterna har borjat att registrera i
registret.

Jfm 1014 har 6kning av registrering skett

Svenska palliativregistret

Samtliga enheter pa Rio registrerar i registret. Arbetet med forbattringar och jamforelse
utifran spindeldiagrammet ar paborjat. Rio har utsedd sjukskoterska ansvarig att utvardera och
folja upp arbetet med palliativa registret och samtliga 24 boende pa Rio har registrerats under
2015.

Spindeldiagram har dragits ut och jamforts med Kampementets &ldreboende

10
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Styrkor pa Rio:

Avliden utan trycksar
Lindrad fran smarta, illamaende, rosslig andning och angest
Ménsklig narvaro i doédsdgonblicket

Utvecklingsomraden 2016:

Validerad smartskattning

Eftersamtal

Infektionsregistrering

Samtliga enheter pa Rio har lamnat in uppgifter om infektioner (antibiotika behandlade
bakteriella infektioner och utbrottsbendgna virusinfektioner) som sammanstélls och skickas
till MAS

Basala hygienrutiner och féljsamhet

Samtliga medarbetare har tagit del av utbildning som tillhandahalls av Vardhygien. Tva
hygienombud har utsetts pa Rio. Ombuden har utbildats och har en 6kad kunskap om basala
hygienrutiner, stadrutiner och handlingsplaner. Ansvarig for hygienteamet &r samordnande
sjukskoterska. Teamet utfor egenkontroller i verksamheten av foljsamheten ah riktlinjer och
rutiner. Foljsamhet kontrolleras dven arligen samt vid foretagets egenkontroll.

Utbildning genomfors arligen for nya medarbetare.

Trycksarsregistrering
Registrering genomférs varje manad och rapporteras till foretagets MAS och till kundens
MAS

Demensvard
Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom omradet ar vagledande for enhetens arbete med varden
och omsorgen om vara demenssjuka brukare.

Rio har tva demensenheter med en omvardnadsansvarig sjukskoterska per enhet. Bada
sjukskoéterskorna &r utbildade i BPSD registrering. Sjukskoterskorna registrerar i BPSD efter
att ha haft mote med teamet. Samtliga boende har registrerats under 2015 och far en
bemdtandeplan upprattad. Teamet bestar av kontaktperson, Silvia syster, sjukskoterska
arbetsterapeut, sjukgymnast samt omsorgspersonal.

Varje vecka har handledning erbjudits demensenheterna av Silviasyster under 2015

11
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Delegeringar

Sjukskaterskor foljer upp samtliga delegeringar kvartalsvis och detta skickas till MAS.
Sjukskoterskan uppdaterar kontinuerligt delegeringarna sa att de ar aktuella for
omvardnadspersonal géllande hélso- och sjukvardsuppgifter. Infor varje delegeringsbeslut har
det gjorts en noggrann och professionell bedémning som har innefattat ett kunskapsprov.

Varje manad gors kontroll av de avvikelser som galler delegerade uppgifter, hur de
dokumenteras, atgardas och féljs upp.

Fall

Fall: Totalt 174 st varav sjukhusvard 13 st. Vid fall skrivs avikelse i Add omgéende. Atgarder
sétts in omedelbart av sjukskoterska. Varje vecka har respektive plan teammote dar fall
diskuteras pa individniva. Varje manad haller resp enhet kvalitetsmdte dar manadens
handelser diskuteras ur verksamhetsynpunkt och lyfter problematik och atgarder pa en
strategisk niva

Lakemedelsavvikelser

Verksamhetens sjukskoterskor har arbetat aktivt med lakemedelsavikelser vilket resulterat i
en minskning av dessa. Under 2015 registrerades 60 avikelser gallande lakemedel. Den
vanligaste orsaken ar glémt att ge/ glomt att signera

ATTENDOS KVALITETSARBETE

Attendo har utarbetat riktlinjer for kvalitetsarbetet i foretaget. De utgdr basen for det lokala
kvalitetsarbetet med tillhérande kvalitetsledningssystem.

Alla riktlinjer som publiceras i Riktlinjer-Kvalitet ingar som en del i Attendos
kvalitetsledningssystem. De riktlinjer som ror halso- och sjukvarden ar ocksa Medicinskt
ansvarig sjukskoterskas riktlinjer i de fall MAS-ansvaret aligger Attendo. For Rios del aligger
MAS-ansvaret Attendo. Verksamhetens lokala rutiner, som &r utformade utifran riktlinjerna,
ingar i verksamhetens lokala kvalitetsledningssystem. Verksamhetens lokala rutiner ska
revideras/ses 6ver arligen och vid behov.

Vérderingarna ar sjalva sjélen i Attendo, hur vi utfor vart arbete.

o+ O

Kompetens Engagemang Omtanke

-Vi kan -Vivill -Vi bryr 0ss om

12
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Pa verksamheten finns utbildade véarderingscoacher en per verksamhetsplan som tillsammans
med verksamhetschefen ansvarar for att véarderingsarbetet halls levande och diskuteras
kontinuerligt.

Verksamheten arbetar utifran ett salutogent forhallningssatt vilket innebar att fokus ligger pa
den enskildes behov och 6nskemal.

Vi ska i allt vart arbete utga fran basta mojliga beslutsunderlag vilket innebéar en
sammanvagning av tillgangliga kunskaper (evidens), den enskildes 6nskemal, situation och
omstandigheter samt professionellas erfarenheter i den aktuella situationen sa kallat
evidensbaserad praktik.

Situation
och omstindigheter

Klienters Professionell
erfarenhet expertis
och dénskemal

Bista evidens

| Attendo ar det av storsta vikt att de som anvander vara tjanster -brukarna, klienterna eller
patienterna, ar ndjda med insatserna och hur de utfors.

Malet for vart kvalitetsarbete:
e nojda personer (brukare/klienter/patienter)
e nojda narstaende
e noOjda kunder
e nojda medarbetare
e nojda &gare
Det sékerstéller vi genom att:
o alltid sétta brukaren/klienten/kunden i centrum.

e uppratta kvalitetsmal for varje verksamhet. Malen uppréttas i ledningsgruppen.

13
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skapa delaktighet hos brukare och narstaende genom fortroenderad,
anhorig/narstaendemadten samt veckobrev.

skapa delaktighet hos medarbetarna genom manatliga arbetsplatstraffar, kvalitets-,
kost-, arbetsmiljo-,brandskydds-och aktivitetsgrupp, samt planeringsdagar.

anvénda ratt kompetens och resurser genom individuell utvecklingsplan
anvanda foretagets kvalitetssystem i praktiken

folja Attendos vérderingar och ha ett etiskt, personcentrerat och salutogent
forhallningssatt

R10OS KVALITETSARBETE MED HANDELSEHANTERING OCH
RAPPORTERINGSSKYLDIGHET

Som ett led i enhetens kvalitetsarbete som bygger pa ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9
redovisas arbetet arligen i en kvalitetsberéttelse.

KVALITETSHJULET

Ett kvalitetsledningssystem dr ett system for att systematiskt och fortiépande utveckla och
sékra kvaliteten i Rios verksamhet.

faststélla grundprinciper och férdelning for planering och ledning av verksamheten
satta upp mal i enlighet med kvalitetsomradena/kraven

identifiera for verksamheten viktiga processer och aktiviteter

kontrollera, folja upp och utvardera mal och processer

systematiskt utveckla och sékra processer och aktiviteter

identifiera och arbeta for samarbete bade internt och externt

Kvalitetssystemet ska:

vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning
tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten

vara val forankrat i organisationen

14
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e anvéndas i det dagliga arbetet

Vi beskriver inte bara vad vi gor utan ocksa hur vi gor det, i vilken omfattning vi gor det och
vilket resultat det leder till. Pa sa satt blir vart kvalitetsarbete ett standigt kretslopp: vi tar fram
fakta, undersoker orsaker och funderar dver samband. Utifran slutsatserna planerar vi
forbattringar och foreslar 1osningar. Av dessa véljer och genomfor vi atgarder och i efterhand
analyserar vi resultaten. Darefter vidtar aterigen planering — och sa rullar kvalitetshjulet.

L=

KVALITETS
HJULET

(

Ansvar

Vi — Rio vard och omsorgshoende ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Hér anger vi hur vi systematiskt och fortldpande utvecklar och sékrar verksamheten och hur
ansvaret ar fordelade. | ansvaret ingar att sékerstélla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Medarbetarna har en
skyldighet att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls och att medverka i verksamhetens
kvalitetsarbete.

| ansvaret ingar rekryteringsansvar for att tillse att ratt kompentens finns hos medarbetaren. |
ansvaret ligger aven att tillsammans med medarbetaren upprétta en individuell
utvecklingsplan som arligen utvérderas vid medarbetarsamtal.

Processer
Identifierad huvudprocess: Heldygnsomsorg for vara brukare
Identifierade delprocesser: Se nedanstaende kvalitetshjul
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UPPSTARTSANALYS

PLANERINGSSYSTEM (PLANERINGSTAVLAN)

VALKOMSTSAMTAL
VARD- OCH OMSORGSPLANERING
DOKUMENTATION

?\_p.NERlNG

KVALITETSUPPFOLJNINGAR
KOMPETENSUTVECKLING
OMVARLDSBEVAKNING
SAMVERKAN MED KUNDER OCH
ANDRA INTRESSENTER

O—N gCKLING

e
(W
%
KVALITETS- | §
H
'3

HANDBOCKER

LOKALA RUTINER
HANDELSEHANTERING
AVVIKELSEHANTERING
DOKUMENTATION

HJULET

&
onNr03e
R SYNPUNKTSHANTERING
BRUKARRAD
EGENKONTROLL

BRUKAR- KUND- OCH MEDARBETAR-
UNDERSOKNING
DOKUMENTATION

For varje fas i kvalitetshjulet finns verktyg och metoder som vi anvander i det praktiska
kvalitetsarbetet. Nedan finns en forteckning dver verktygen i kvalitetssystemet.

System for Planering
Planeringssystem/daglig planering
Valkomstsamtal

Vard- och omsorgsplanering
Dokumentation

Uppstartsanalys

Verksamhetsplan

Séakerstélld dokumentation

System for Uppfoljning

Synpunkts-och klagomalshantering
Brukarrad/fortroenderad

Egenkontroll (d4ven jamforelser med andra)
Granskningar — tex journaler

Riskanalyser
Brukar-kund-medarbetarundersokningar
Dokumentation

System for Genomfdrande
Handbdcker

MAS-riktlinjer

Lokala rutiner
Héndelsehantering

Lokal kvalitetsgrupp
Dokumentation
Kontaktmannaskap

System for Utveckling
Kvalitetsuppfoljning med systematiskt
Forbéattringsarbete
Kompetensutveckling
Omvérldsbevakning

Samverkan med kunder/intressenter
Vérderingsarbete

Brukarinflytande
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Samverkan med kund och andra vardgivare Kvalitetsberattelse
Avslutsanalyser
Kvalitet/patientsékerhetsberattelse

Personalforsdrining
Verksamhetscheferna ansvarar for rekrytering pa sina respektive enheter..
Regionchefen godkanner alla anstéliningar av tillsvidareanstallda sjukskoterskor

Omvardnadspersonal:
Vi nyanstéaller endast personer som beharskar svenska spraket i tal och skrift och som har
underskoterskekompetens vid tillsvidare anstallning.

HSL personal

Vi anstéller endast personal med adekvat utbildning (enligt gallande avtal) och legitimation
for yrket.

For all HSL-personal géller att vi prioriterar specialist utbildning inom, geriatrik, distrikt
och/eller demens

SAMVERKAN I KVALITETSARBETET

Stockholmsgeriatriken stod for lakarinsatserna till och med 151131 . Legevissiten tog 6ver
som ny lakarorganisation 151201. Avtalet hanteras av Ostermalms stadsdelsforvaltning.
Marie Halvorsen, Attendo Sverige har MAS ansvaret. Verksamheten ska ha minst ett
samverkansmote per ar med MAS och lakarorganisationen.

Vi har avtal med Vardhygien Stockholms lanslandsting. Deras uppgift ar att vara en
expertfunktion med ett konsultativt arbetssatt. Genom undervisning, radgivning och
kvalitetssakring hjalper de vardens chefer och medarbetare att ge patienter/vardtagare en god
och séker vard.

Apoteket Hjartat utfor kvalitetsgranskning pa att lakemedelshantering sa att denna &r utford
enligt forfattningar och 6vriga riktlinjer.

Kontinuerliga protokollférda méten fors mellan Ostermalms stadsdelsforvaltning och
representanter fran verksamheten.
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TeammoOten med sjukskoterska, paramedicinare och avdelningspersonal genomfors varje
vecka. Detta ar ett forum for samverkan mellan yrkesgrupper géllande varden av de boende.

Samverkan med patienter och narstdende sker genom att anhdriga/brukare far vid inflyttning en
informationsfolder dar det tas upp sékerhetsaspekter som ar bra att tanka pa. Efter inflyttning
far anhoriga/brukare ta del av atgarder som behover for att 6ka sakerheten, detta informeras
av ansvarig sjukskaterska eller Rehab personal. Tva veckor efter inflyttning erbjuds de
anhoriga och den boende till vardplanering. Har finns méjlighet att ge ytterligare information
och ta del av brukaren erfarenheter och énskemal av vard och omsorg. Vi har arligen
samverkansmdoten med anhoriga/nérstaende och foretradare for verksamheten.
Verksamhetscheferna skickar informationsbreyv till narstaende varje vecka.

Anhoriga/brukare deltar i vardplaneringsmoten minst tva ganger om aret. Det forst
vardplaneringsmotet halls tva veckor efter inflyttning. De inbjuds aven till anhérigmoten och
fortroenderad. Vid aktuella handelser som kan ske dven utanfor verksamheter, informeras anhériga i
”veckobreven” om vilka atgérder har vidtagits och vad &dven de bor tianka pa.

Systematiskt forbattringsarbete

Verksamheten arbetar aktivt med systematiskt forbattringsarbete pa de omraden som
identifierats som viktiga for verksamhetens kvalitet.

Riskanalyser

Chefer och kvalitetssamordnare har gatt utbildning i risk- och handelseanalys. Metoden har
vidareutvecklats av Kvalitetsavdelningen pa Attendo och anpassats for dldreomsorgen. Som
utgangspunkt har Socialstyrelsens metod for Riskanalys och Handelseanalys anvants.
Handelseanalys kommer att genomforas pa alla allvarligare handelser och riskanalys kommer
att goras vid alla storre forandringar i verksamheten. For att enheterna ska kunna lara av
varandra laggs avidentifierade risk- och handelseanalyser ut pa Attendos interna hemsida.

Riskbedomning i nutrition, fall och sar skall goras vid inflyttning, var sjatte manad eller vid
behov som vid &dndring av patientens tillstand. Utifran riskbeddmning gors en handlingsplan.

For att uppfylla kraven pa kvalitet och patientsdkerhet gors registrering av vardrelaterade
infektioner samt identifiering av risk situationer i samband med vardrelaterade infektioner.
Lokala rutiner for identifiering, handlingsplan, atgardsprogram, riskanalys, prevention,
definition och ansvar finns och hanvisar till vardhygien, socialstyrelsens samt MAS
riktlinjer/senaste ron och lagar.
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Ovrigt gor verksamheten fortlopande bedémningar om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
den ansvarige

e uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar
e Dbeddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen

Infér forandringar, exempelvis organisationsférandringar eller inférandet av ny teknik eller
nya metoder ska riskanalys goras. | den kan pavisas de bakomliggande orsakerna till risker i
den befintliga verksamheten. Baserat pa denna kartlaggning och analys ska sedan atgarder
sattas in for att minimera riskerna.

Egenkontroll och Lokal kontroll/verifiering

| Attendo genomfor vi en arlig egenkontroll i alla verksamheter. Inom varje verksamhet ska
man ocksa genomfdra en Lokal kontroll/verifiering. | forfattningen heter det egenkontroll
men for att inte blanda ihop det med den centrala egenkontrollen har vi valt att kalla det for
Lokal kontroll/verifiering. Denna utfors av verksamhetschef senast 1 mars arligen, for
foregaende ar.

Den Lokala kontrollen ska innehélla:

o jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister

e jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i ppna jamforelser och resultat
fran andra verksamheter

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

e Dbrukar-, klient- och nérstaendeundersékningar

e granskning av journaler och annan dokumentation

e undersokning av om det finns forhallningssétt och attityder hos medarbetarna som kan
leda till brister i kvaliteten

o analys av uppgifter fran patientnamnder

e inhamtande av synpunkter fran utomstaende

Utredning av avvikelser samt synpunkter och klagomal

Ledningen skall alltid vara lyhord for forslag och synpunkter fran boende, nérstaende och
medarbetare.

Nar personalen far synpunkter/klagomal ska de aldrig ga in i forsvarstal eller forsvarsstallning
utan:
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e lyssna utan att avbryta

e tareda pa vad som hant

e svarasa gott man kan

e om man inte kan svara hénvisa till sjukskdterska eller till verksamhetschef
e att erbjuda att hjalpa till att fylla i en synpunkts blankett

o vid behov fyller personalen sjalv i en avvikelseblankett enligt lokal rutin

Nerskrivna klagomal och synpunkter behandlas varje manad i kvalitetsgruppsmoten. Vi tar
alla klagomal och synpunkter pa allvar oavsett hur stora eller sma de ér.

Synpunkts blankett finns att hamta i dokumentationsrummen pa varje vaningsplan. ”Vi vill bli
béattre” blankett finns i entréhallen samt tydligt anslagna pa varje enhet. Verksamhetchef
informerar om hur man lamnar synpunkter och klagomal i samband med inflyttning samtal
samt tva ganger per ar i veckobrev .

Uppfoljning sker internt i kvalitetsgruppen. Externt sker en dialog, muntligt och skriftligt med
kvalitets utvecklare. Vid behov utformas en handlingsplan med uppféljning

Verksamhetschefen ansvarar for att utreda och félja upp. Verksamhetschefen sammanstaller
fortlopande alla synpunkter/klagomal i ett dokument for att kunna se monster eller trender
som indikerar verksamhetens kvalitet.

Verksamheten ska ocksa rapporteras, tas emot och utredas handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada och risk for missforhallande eller missforhallande.

Systematiskt forbattringsarbete

Med grundval i resultatet av utredningar och sammanstéliningar med tillhérande analys ska
atgarder vidtas som bedoms nodvéndiga for att sakra verksamhetens kvalitet. Om resultatet
visar att verksamhetens processer eller rutiner inte ar &ndamalsenliga for att sakra
verksamhetens kvalitet sa ska de andras och forbattras.

Enhetens kvalitetsarbete med medarbetarnas medverkan

Pa Rio har vi tva kvalitetsgrupper — en per enhet. De arbetar med att forbattra och utveckla
kvaliteten i verksamheten. | den ingar kvalitetssamordnare, kvalitetsombud, sjukskoterska,
rehab personal och verksamhetschefen.

Rio 2 (6-8)

Kvalitetssamordnare
Barbro Lundgren 20
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Kvalitetsombud plan 6
Barbro Lundgren

Kvalitetsombud plan 7
Riita Keindnenen

Kvalitetsombud plan 8
Sara Shekarzehi

OAS — tjanstgorande ssk
Riitta Turunen,

Maarit Below-Vejrich
Rahel Kropp

Sjukgymnast Dorota Kulik
Arbetsterapeut
Camilla Bergqvist

Verksamhetschef
Jennifer Johanson

Rio 1 (3-5)

Kvalitetssamordnare
Miriam Girmasion
Tekle

Kvalitetsombud plan 3
Anetthe Johansson

Kvalitetsombud plan 4
Birgitta Eldbom

Kvalitetsombud plan 5
Miriam Girmasion Tekle

OAS — tjanstgbrande ssk
Joseph Wikstrom

Sjukgymnast Dorota Kulik
Arbetsterapeut

Verksamhetschef
Camilla Klein

Camilla Bergavist

Helen Lorenzon

Solveig Hindersson

Héndelser dokumenteras i rapporteringssystemet ADD. Alla handelser och avvikelser
rapporteras direkt av medarbetaren i datorsystemet. Verksamhetschefen informeras via mail.
ADD ér ett &rendehanteringssystem dér Attendos processer/floden for kvalitetsarbetet &r
samlat. Har kan verksamhetschefen se sitt index i realtid, alltsa félja det varje dag.

Kvalitetssamordnare ansvarar for att leda den lokala kvalitetsgruppen samt samordna det
I6pande kvalitetsarbetet i verksamheten. Kalla medlemmarna till kvalité méten

Kvalitetsombud &r representanter fran respektive plan i verksamheten.

Pa enheternas veckovisa teamméten tas handelser upp pa individniva och atgarder och resultat
diskuteras och utvarderas. Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for att lyfta handelser i
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gruppen som ar inom deras ansvarsomrade, sjukskoterskan ansvarar for att lyfta handelser
som ror halso och sjukvardsfragor samt omvardnad.

Kvalitetsgruppen traffas en gang i manad och gar igenom flodet i handelsehanteringen.
Gruppen diskuterar &ven dvergripande och organisatoriska orsaker till hdndelser. Handelserna
analyseras och vidtagna forbattringsatgarder foljs upp. Det ar viktigt att kvalitetsgruppen i sin
analys tittar pa hur man ska arbeta for att intraffade handelser inte ska handa igen, ta stallning
till om behov finns att ta fram nya rutiner eller andra atgarder. Forbattringsatgarder som
kvalitetsgruppen kommer fram till tas upp pa APT varje manad sa att alla medarbetare far
k&nnedom om intraffade handelser.

Dokumentationsskyldighet

Det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras. Det innebér att man arligen ska skriva en
kvalitetsberattelse. De som ocksa bedriver halso- och sjukvard ska dessutom skriva en
patientsakerhetsberattelse. Verksamheten ska uppratta patient och kvalitetssakerhetsberattelse
senast sista februari aret efter. Ansvarig for detta ar verksamhetschefen.

Kvalitetsindex

For att utveckla och sékra kvaliteten och patientsakerheten i verksamheterna har Attendo har
skapat ett kvalitetsinstrument som vager samman olika kvalitetskriterier sa ledning och
uppféljning av kvalitet blir tydlig. Indexet &r ett instrument som sammanstaller ett antal
parametrar for att mata kvaliteten pa vara enheter. Delarna som maéts ar:

e Brukarundersokning 20
e Egenkontroll 13
e Extern granskning 17
e Sdrskilda handelser 14
e Handelsehantering 8
e Projekt 7
e Varderingar 7
e Riskanalyser 7
e Genomfdrandeplaner 7

De olika parametrarna &r viktade pa olika satt och sammanstalls sedan till ett index. Siffran
anger viktning i procent ( rott icke godként, gult med tvekan godkant samt gront godkant)

KVALITETSINDEX 2015
Rio 1 (3-5): Genomsnitt for aret: GRON
Rio 2 (6-8): Genomsnitt for aret: GRON
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Christina von Segebaden — samordnande verksamhetschef
Jennifer Johanson — verksamhetschef Rio 2
Camilla Klein — verksamhetschef Rio 1
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