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Sammanfattning.

e Riskbedomningar géllande nutrition, trycksarsbeddmning, munhélsobe-
démning och fallriskbedomning sker fortlopande vare 3:¢ manad och vid
behov. Vardplan finns upprittad for samtliga brukare dir risk foreligger
och 6ljs kontinuerligt upp av vardteamet. Atgérder kontrolleras regelbun-
det att de foljs av ordinerande sjukskdterska, fysioterapeut eller arbetstera-
peut. Registrering sker i Senior Alert for de som gett sitt samtycke till
detta.

e Mialet for 2015 var att minska antalet brukare som star pa sederande léke-
medel, likemedelsgang har skett pa samtliga enligt rutin och alla lidkeme-
del har god indikation.

o Egenkontroll av verksamheten sker en gang per &r. Resultatet for 2015 var
godként for HSL. I egenkontrollen ingér patientsikerheten. Hur patientsé-
kerheten har f6ljts upp genom egenkontroll

e Riskbedomning i brukarens hemmilj6 och allménna utrymmen utreds kon-
tinuerligt. Riskbedomningar skall utredas, atgérdas, handlingsplan skall
upprittas och foljas upp regelbundet.

e Hindelser ses och hanteras som en viktig del av verksamhetens kvalitetsar-
bete. Héndelser skrivs i Attendos héndelsehanteringssystem Add och tas
upp pa kvalitetsméten 1ggr/manad. Hur hilso- och sjukvardspersonalen bi-
dragit till 6kad patientsikerhet genom att rapportera risker, tillbud och ne-
gativa héandelser

e Synpunkter och klagomaél frén brukare och nérstaende hanteras omgéende
och f6ljs regelbundet upp pad APT, i ledningsgruppen och péa teamméten. Ej
inkommit nagra klagoméal under 2015.

e Angsé strivar efter foljsamhet i kontaktmannaskapet och i hela vardteamet
vilket innebar att varje brukare har en namngiven kontaktman och omvard-
nads ansvarig sjukskodterska, som tillsammans med brukare och nérstdende
om sé Onskas uppréttar en genomforandeplan. Vardplanering hélls regel-
bundet, men minst 1ggr/ar.



Overgripande mil och strategier

- Rutiner for verksamheten baserade pé aktuell lagstiftning och pa Attendos
riktlinjer for kvalitet.

- Lokalt kvalitetsarbete med manatligt mote

- Kvalitetsindex

- Medarbetarsamtal och uppfoljning av enskilda medarbetares resultat i arbetet
- Méanadsrapportering till central kvalitetsavdelning

- Tydligt arbete med hantering av synpunkter och klagomaél

- Tydligt arbete med riskbedomningar ur ett brukarperspektiv

- Arlig egenkontroll som utfors av kvalitetsavdelningen

- Intern verifiering av verksamhetschef

- Systematiska uppfoljningar och utvirderingar av arbetet som utfors pa
Attendo Angso

- Sténdig aterkoppling av de olika aspekterna av verksamheten till samtliga
medarbetare

- Tydlig styrning och ménadsuppfoljning inom omradena kvalitet,
kund/nérstaende, ekonomi, medarbetare, varderingsarbete och arbetsmiljo
- Arliga medarbetare-, brukare- och kundundersokningar

- Samverkan i olika forum.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

VC, BVC/sjukskoterska, en samordnare, en arbetsterapeut och en fysiotera-
peut bildar verksamhetens ledningsgrupp som traffas en gang i manaden. |
ledningsgruppen diskuteras verksamhetsutveckling, strategiska fragor, gors
uppféljningar av olika understkningar, varderingsarbete och aktuella pro-
blemstallningar.

Ledningsgruppen medverkar i verksamhetens olika grupper: Kvalitetsgruppen,
kostgruppen, aktivitetsgruppen, miljogruppen och arbetsmiljoradet.

Egenkontrollen utfors arligen pd Attendo Angso av den centrala kvalitetsav-
delning. Vid denna granskning mats den tekniska kvalitet som finns i verk-
samheten. | denna ingar ocksa den lokala verifiering som gors sa ofta som det
behovs for att sakra verksamhetens kvalitet eller minst 1 ggr/ar

Pa verksamheten ingar tex. jamforelse med liknande verksamheter, resultaten
med tidigare resultat, brukar/kundundersdkningar, journalgranskning, syn-
punkter fran kunder brukare eller narstaende. Se separat rutin for verifiering
av kvalitetssystemet



Struktur for uppfoljning/utvirdering

| var verksamhet pagar ett standigt arbete for folja upp och utvérdera faktorer
for att identifierade processer och rutiner standigt forbattras. Systematiken
uppnas genom tex kvalitetsgruppens manatliga méten, uppféljning av mal for
bade verksamhet och enskild medarbetare och genom att f6lja dessa resultat
over tid. Att via tex. Palliativa registret jamfora vara resultat med andra
verksamheter. Likasa att standigt folja vara nyckeltal inom olika omraden ar
viktiga parametrar for hur vi ska prioritera och arbeta vidare framat.

Varje manad gar kvalitetsgruppen igenom registrerade hdndelser. Beskriv hur
vardskador méts och hur beslutade atgérder for 6kad patientsékerhet f6ljs upp.

Beskriv struktur for uppfoljning/utvérdering kopplat till mal och strategier.

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

Projekt for verksamheten har varit ”det friska aldrandet”, att ta vara pa det
friska och bibehalla funktioner sé ldinge som mojligt. [Inom ramen for projektet
har studiecirklar héllits dar man diskuterat patientsikerhet, kvalitet i varden,
bemotande, regelbundna Qualid métningar har genomforts och vérderingar.

Fortlopande riskbeddmningar, interna och externa kontroller.

Fallpreventivt arbete sker kontinuerligt med stod av arbetsterapeut och
fysioterapeut.

2 dodsfall har skett inom verksamheten 2015, bada ar registrerad i Palliativa
registret. Statistik ur registret har hdmtats for att forbéttra varden i livets slut.

Resultat visar att varden vid livets slut &r av god kvalitet, men att det finns
forbattringsomraden.

Alla yrkeskategorier inom verksamheten skall strava efter att erbjuda absolut
basta vardkvalitet till vara brukare och dennes narstaende under den sista tiden
i livet. Vardplanering skall hallas i man av tid och vardplan skall upprattas dar
det tydligt skall framga brukarens énskemal om sin sista tid i livet. Brukaren
skall vara befriad fran fysisk, psykisk och sjalslig oro. Narstaende skall erbju-
das stod. Efterlevande samtal skall erbjudas narstaende.

Se bifogat dokument.



Uppfoljning genom egenkontroll

e Jamforelser i Senior Alert och Palliativa registret sker som ett led i vart
forbattringsarbete. Sammanstéllningar tas ut och en analys gors i vilka om-
raden, utifran statistiken, som behover forbéttras.

e Jamforelser med andra verksamheter och landet som helhet sker.

e Externa granskningar- resultaten i externa granskningar och kontroller frén
kommuner och Socialstyrelsen.

o Sirskilda hindelser- rapporteras inom verksamheten som Lex Sarah eller
Lex Maria.

e Hindelsehantering- héndelser rapporteras in och det skall finnas &tgérds-
plan och uppfoljning sker regelbundet.

o Riskanalyser- risker méts och analyseras for en tryggare omsorg for den
enskilde.

e Genomforandeplan/vardplan- alla personer i dldreomsorgen ska ha en upp-
daterad genomforandeplan som ligger till grund for hur omsorgen och
hilso- och sjukvérden utformas.

o Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat pa stadens hélso- och
sjukvardsindikatorer.

e Brukarundersokning, genom en enkét far alla kunder ange hur nojda de &r
med omsorgen. Materialet granskas sedan och jimfors med andra liknande
verksamheter.

e Intern och extern journalgranskning sker regelbundet. Senaste granskning-
en 2015 var Hilso- och sjukvards dokumentation inte godkénd vid egen
kontrollen.

e Regelbunden genomgang av inkomna synpunkter och klagomal, héandelser
och avvikelser for att upptécka brister och risker inom verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador

For hela verksamheten har vi extern samverkan med stadsdelens MAS, MAR
och bistandshandldggare. For de brukare som bor inom verksamheten och som
har listat sig hos Legevisitten sker samverkan med olika vardinstanser via
landstinget var vid brukarna har vardkontakt eller remitterats till. Intern sam-
verkan i form av HSL-moéte 2génger/ar.

Extern samverkan sker med olika foretag som funktionskontrollerar medicin-
tekniska produkter och hjalpmedel.

Riskanalys

Regelbunden genomgéng av fastighet och eventuella risker i virdmoment och
narmiljo sker av kvalitetsgruppen och i vardteamet och vid vardplaneringsmo-
ten. Riskanalyser finns samlat i en pérm pa expeditionen som é&r litt for alla att
ta del av. Dar riskforeligger skall vardplan upprittas av sjukskoterska.



Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Patientsakerhetslagen (2010:659), PSL tradde i kraft den 1 januari 2011( er-
satter den tidigare lagen 1998:531 om yrkesverksamhet pa halso-och sjukvar-
dens omrade, LYHS) .

Enligt lagen &r all halso-och sjukvardspersonal skyldiga att

* ge patienten individuellt anpassad information,

* ge patienten mojlighet att vélja behandlingsalternativ

» medverka till att patienter med livshotade eller annan sarskilt allvarlig sjuk-
dom eller skada far en férnyad medicinsk bedomning om det

medicinska stéllningstagandet kan innebara sarskilda risker for patienten eller
har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet

Medarbetarna rapporterar hindelser som har betydelse for sdkerheten for bru-
karna via héndelserapporteringen i Add. Verksamhetschefen far del av hindel-
serapporterna omgaende. Vid allvarlig vardskada kontaktar verksamhetsche-
fen regionchefen och kvalitetsavdelningen for utredning enligt Lex Maria eller
Lex Sarah. Detta ser samma dag, senast inom 3 dagar.

Placerande namnd, extern MAS och bistdndshandlidggare informeras samt an-
horiga

Inga allvarliga vardskador eller risk for allvarliga har rapporterats och utretts
enligt Lex Maria eller Lex Sarah

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

P4 Attendo Angsé vill vi att de personer som framfor synpunkter eller klago-

mal kdnner att de blir lyssnade pé och tagna pa allvar. Vi vill skapa en 6ppen-

dialog for att forbéttra vért arbete. Synpunkter och klagomal ldmnas av den

som mottagit det till sjukskdterska eller verksamhetschef.

Bedoms synpunkten/klagomalet som en sirskild hdandelse foljs rutin for sér-

skilda hindelser. Ovriga muntliga och skriftliga synpunkter och klagomal f51-

jas enligt:

e Vidta atgarder for forbattring/forandring/utveckling

e Folja upp resultatet av atgarderna

e Dokumentera dessa

o Aterkoppla till den som har lamnat synpunkt/klagomél. Aterkoppling ska ske
inom 48 timmar.

e Om synpunkt/klagomalet kvarstar eller om vederbdrande inte &r n6jd med at-
garden fors fragan vidare till Attendos kvalitetsavdelning.



Sammanstillning och analys

Synpunkterna/klagomalen analyseras regelbundet pa kvalitetsmoten den ma-
nad det inkommit.

Varje ar gérs en sammanstallning och skriftlig analys av inkomna synpunkter
och klagomal. Analysen dokumenteras i kvalitetsberattelsen. Dar analysen
visar pa brister i verksamheten tas en atgardsplan fram.

Samverkan med patienter och nirstiende

For att skapa en god och saker vard och omsorg samt skapa goda kontakter
och kvalitetssékra varden for de brukare som vistas inom enheten har vi val-
komstsamtal da brukaren flyttar till verksamheten, detta f6ljs sedan upp med
kontinuerliga vardplaneringsméten dér brukare och om sa énskas narstaende
och vardteamet tillsammans kan identifiera risker och planera omvardnaden.

Daglig samverkan med brukare sker inom verksamheten, narstaende kontaktas
efter 6nskemal och da samtycke ar inhamtat.



Resultat

Strukturmatt 91% av omvérdnadspersonalen &r utbildade underskoterskor
eller véardbitrdden, utav dessa dr 75% underskoterskor. Utbildning har skett

inom ergonomi, “’det friska &ldrandet”, fallprevention, munvéardsbedémning
med mera. Fortsatt kompetenshojning for personalen fortsitter under kom-

mande &r.

Processmétt for 100% av brukarna pa Attendo Angsd har regelbunden risk-
bedomning skett under 2015, 100% av brukarna dér risk foreligger har en upp-
rattad vardplan. 100% av brukarna har en namngiven kontaktman och har till-
sammans med denna uppréttat en genomforandeplan. Riskanalys sker fortlo-
pande inom verksamheten. Kvartalsrapport géllande delegering skickas till
MAS. Apoteket granskar lakemedelshanteringen vartannat ar..

Resultatmatt arsrapport for 2015 visar pa att 1 brukare har trycksér, 1 brukare
har erhéllit vardrelaterad infektion.

Maluppfyllelse att minska sederande likemedel under 2015, har skett genom
arliga lakemedelsgenomgangar.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

- Fortsatt arbete med olika kvalitets register (Senior Alert, Palliativa registret)
for att forbéttra varden inom verksamheten.

- Fortsatt arbete med riskbeddmningar och riskanalyser for att forbattra pati-
entsikerheten och minska risken for vardskada och ohilsa.



Bilaga 1
Mal:

Att ge absolut hogsta mojliga livskvalitet at brukaren och deras narsta-
ende vid livets slut. Det skall finnas:

- Tydliga rutiner och riktlinjer inom omradet

- Kontinuerlig uppfdljning av efterlevande av riktlinjer och
maluppfyllelse.

Atgarder:

Vi séakerstaller god omvardnad i livets slut ur ett patientsakert och hel-
hetsperspektiv genom att folja de lagar och féreskrifter som reglerar
god omvardnad for vara brukare, Halso- och sjukvéardslag (1983:763)
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Overrensstdmmelse med den avlidnes senast kénda énskemal av dédsplats
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Andel utférda smartskattningar sista levnadsveckan njed validerat instrument
under perioden 2015:1 - 2016:1 fér Stockholm Angsé gruppboende
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Forekomst respektive lindring av rosslighet
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Resultat visar att varden vid livets slut ar av god kvalitet, men att det
finns forbattringsomraden inom framforallt smartskattning med valide-
rat instrument, men &aven att informationsflodet och inhamtande av
brukarens dnskemal maste forbattras.

Alla yrkeskategorier inom verksamheten skall stréva efter att erbjuda
absolut basta vardkvalitet till vara brukare och dennes narstaende un-
der den sista tiden i livet. Vardplanering skall hallas i man av tid och
vardplan skall uppréattas dar det tydligt skall framga brukarens onske-
mal om sin sista tid i livet. Brukaren skall vara befriad fran fysisk, psy-
kisk och sjalslig oro. Narstdende skall erbjudas stod. Efterlevande
samtal skall erbjudas narstaende.

Sjukskoterska ansvarar for att uppratta vardplan gallande brukarens
onskemal for vard/omsorg i livets slut. Sjukskoterskorna skall anvanda
rutiner och riktlinjer som stdd i vardarbetet. Utarbetade checklistor skall
anvandas som stdd i varden for att kvalitetssakra omvardnaden. Per-
sonalen skall handledas i vard i livets slut.

Kristin Fjallstrom

Sjukskoéterska Angsé gruppboende
Farsta 2016-02-09
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