Attendo ©@C0

Kvalitet- och patientsikerhetsberittelse

AR 2016

Attendo Rio vard och omsorgsboende


http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjXjpaxxZnRAhVDDCwKHZPPCAgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fnatgeo.se%2Fnjupeskaers-vattenfall&psig=AFQjCNGJCFasJnxOl9V6gqtPni6rw1KSIQ&ust=1483105650167502
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjXjpaxxZnRAhVDDCwKHZPPCAgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fnatgeo.se%2Fnjupeskaers-vattenfall&psig=AFQjCNGJCFasJnxOl9V6gqtPni6rw1KSIQ&ust=1483105650167502

Attendo ©@C0

INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING
BAKGRUND
OVERGRIPANDE MAL OCH STRATEGI

ORGANISATORISKT ANSVAR FOR PATIENTSAKERHETS-
ARBETET
Ansvar och ansvarsfordelning for patientsékerhetsarbetet

EGENKONTROLL OCH UPPFOLINING
Halso- och sjukvéardsdokumentation
Likemedelsgenomgéngar

Nutrition
Munhéilsovardsbedémningar
Kvalitetsregister/Senior Alert/BPSD
Svenska palliativregistret
Infektionsregistrering

Basala hygienrutiner och foljsamhet
Trycksarsmétning

Inkontinens — kvalitetsprogram
Demensvérd

Delegeringar

ATTENDOS KVALITETSARBETE

RIOS KVALITETSARBETE MED HANDELSEHANTERING OCH
RAPPORTERINGSSKYLDIGHET

KVALITETSHJULET

Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalyser

Egenkontroll och lokal verifiering
Utredning av synpunkter och klagomél
Systematiskt forbattringsarbete
Enhetens kvalitetsarbete
Dokumentationsskyldighet
Kvalitetsindex



Attendo ©@C0

SAMMANFATTNING
De viktigaste dtgiirderna som vidtagits for att 6ka patientsiikerheten

Riskbedomningar for fall, trycksér och malnutrition utfors pé alla brukare. I de fall dér
risker uppticks ordineras relevanta atgiarder 1 en vardplan

Registrering i palliativa registret

Tva sjukskoterskor har utbildats och bedriver arbetet med BPSD pa resp. demensenhet
Likemedelsgenomgangar enligt Socialstyrelsens riktlinjer och géllande rutiner arligen
Utbildning for all personal i basala hygienrutiner, livsmedelshygien,
brandutbildning(har genomforts)

Utbildning for samtlig personal pd demensenhet, demens ABC plus, nollvision.
Genomforda kostrad i tvirprofessionella team

Maitning av dygns-och nattfastan samt MNA

Riskbedomning for fall och trycksér

Foljsamhet basala hygienrutiner genom egenkontroller och sammanstéllning med
analys

Fallskadeprevention — projekt har startats under 2016

Infektionsregistrering — skickas till Mas kvartalsvis

Introduktion och utbildning f6r sommarvikarier

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

Klagomal och synpunkter fran brukare och anhoriga/narstaende hanteras enligt
foretagets riktlinjer. Synpunkter och klagomél sammanstills, analyseras och atgardas
Processidentifiering

Intrdffade hdndelser och avvikelser sammanstills, analyseras och atgdrdas
Virderingsarbetet har lyfts fram i verksamheten

Maltidsobservationer och fokus pa méltidsmiljon

Fokus pa brukarens individuella behov, 6nskemal och mdjligheter — med fokus pé
individanpassat arbete med delaktighet och sjidlvbestimmande

Okat fokus pé evidensbaserad praktik

Okat fokus pa aktiviteter och stimulans

Kompetensutveckling for samtlig HSL personal

Kompetensutveckling for samtlig omvardnadspersonal
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BAKGRUND

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen uppritta en
patientsdikerhetsberdittelse.

Berittelser ska beskriva:

e Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar
e Vilka atgédrder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
e Vilka resultat som uppnatts

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 7 ka.1 § bor den som
bedriver socialtjdinst med dokumentation som utgangspunkt varje dr upprdtta en
sammanhallen kvalitetsberdttelse

Berittelsen bor beskriva:

e hur arbetet med att sdkra kvaliteten har bedrivits under foregédende kalenderar
o vilka dtgirder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet
e vilka resultat som har uppnaétts

Attendo Rio vird och omsorgsboende

Attendo Rio vard och omsorgsboende ér ett sérskilt boende som drivs av Attendo Sverige AB.
P4 uppdrag av Ostermalms stadsdelsforvaltning. Boendet bestar av 88 ligenheter fordelade pa
6 plan. Boendet vinder sig till personer over 65 ar. Plan 3 ér ett korttidsboende med 10
platser, plan 4 och 5 &r for personer med demenssjukdom och plan 6,7 och 8 dr for somatiskt
sjuka &ldre.

For att bo pa boendet krivs bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453), SoL.
Verksamheten har sjukskoterskebemanning dygnet runt och anmaélts enligt lagen (1996:786)
om tillsyn 6ver hélso- och sjukvéarden.
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Lagar och foreskrifter som styr kvalitetsarbetet i var verksamhet

Lagar foreskrifter och allmfinna rad

Var hittar jag denna?

Kvalitet och allméint

Personuppgiftslagen 1998:204

www.riksdagen.se

Livsmedelslagen 2006:804

www.riksdagen.se

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

www.socialstyrelsen.se

Socialtjinst och LSS

Socialtjianstlagen SOL 2001:453

www.riksdagen.se

Lag om behandling av personuppgifter i
socialtjdnsten 2001:454

www.riksdagen.se

Socialforsikringsbalk 2010:110

www.riksdagen.se

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om Lex Sarah SOSFS 2011:5

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allménna rad om
Dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
SOSFS 2014:5

www.socialstyrelsen.se

Allménna rdd om grundldggande kunskaper
hos personal som arbetar 1 socialtjidnstens
omsorg om dldre SOSFS 2011:12

www.socialstyrelsen.se

Allménna rdd om vérdegrunden i
socialtjanstens omsorg om dldre SOSFS
2012:3

www.socialstyrelsen.se

Hiilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardslagen HSL 1982:763

www.riksdagen.se

Patientdatalagen PdL 2008:355

www.riksdagen.se

Patientsidkerhetslagen PSL 2010:659

www.riksdagen.se

Patientlagen 2014:821

www.riksdagen.se

Patientskadelagen 1996:799

www.riksdagen.se

Lag om kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvard 1990:1404

www.riksdagen.se

Lag om medicintekniska produkter
1993:584

www.riksdagen.se

Lag om hilso- och sjukvard 4t asylsokande

www.riksdagen.se
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2008:344

Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalforing 1
Hailso- och sjukvarden SOSFS 2008:14

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien 1 vard och omsorg SOSFS 2015:10

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om anmaélningsskyldighet enligt Lex
Maria SOSFS 2005:28

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter om
beddmningen av om en hélso- och
sjukvardsatgird kan utforas 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 vérd.
SOSFS 2005:27

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning
av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvérden. SOSFS 2008:1

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna
rad. Vissa étgérder 1 hdlso- och sjukvarden
vid dodsfall. HSLF-FS 2015:15

www.socialstyrelsen.se

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

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allmédnna rad. Delegering
av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd
SOSFS 1997:14

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allminna rdd om anmaéalan
av verksamheter pa hilso- och sjukvardens
omrade SOSFS 1998:13

www.socialstyrelsen.se

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

www.socialstyrelsen.se

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

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allminna rad om
lakemedelshantering i hidlso- och
sjukvarden SOSFS 2000:1

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allménna rdd om att
forebygga och ha beredskap for att behandla
vissa overkénslighetsreaktioner SOSFS
1999:26

www.socialstyrelsen.se

Foreskrifter och allminna rad om hantering
av smittforande avfall frin hélso- och

www.socialstyrelsen.se
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sjukvérden SOSFS 2005:26

OVERGRIPANDE MAL OCH SRATEGI FOR 2017
Kvalitet — utveckling

Overgripande mal:

Virt arbete skall genomsyras av att ildre personer fir leva ett virdigt liv och kiinna
villbefinnande De skall uppleva delaktighet och att de skall kunna paverka sin vardag.de
skall kiinna sig trygga och nojda med det dldreboende de valt.

Vira medarbetare ska kunna utfora sitt arbete under sidana forutsittningar
att en siiker viard och omsorg kan ges med kvalitet. Vi skall folja upp och utvirdera vart
arbete sa att bista méjliga kvalitet uppnas.

Mitmetod:
Brukarundersokning
Medarbetarsamtal
Egenkontroller

Mal for socialtjsinsten:

Samtliga boende dvs 100 % skall ha godkind genomforandeplan.
For nyinflyttade skall den finnas inom tva veckor.

Andelen néjda med Rio som ildreboende skall oka till 90 %
Maitmetod:

Kvartalsvis uppfoljning gors av dokumentationsstddjare.
Brukarunder6kningen

Egenkontroller

De ildre skall uppleva att de lever ett virdigt liv och kinna vilbefinnande
Alla boende ska uppleva delaktighet och ges majlighet att piverka sin egen vardag.
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Maitmetod: Resultat i Brukarundersokningen 2017 skall parametrar som moter upplevelsen av

att kunna paverka sin egen vardag. Aven brukarens kinsla av ensamhet kommer att ligga i
fokus.

M3l for hélso- och sjukvirden:

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

Maitmetod: Ansvariga for upprittande av vardplan dr omvardnadsansvarig sjukskdterska.
Dokumentationsstodjare pa Rio granskar dokumentationen i verksamheten 2 ggr/ar och
aterkopplar till verksamhetschef

Egenkontroll: Attendos arliga egenkontroll

Mal for 2017

Godkind SOL dokumentation 2017
Maitmetod: Egenkontroll 2017

Okad néjdhet i brukarundersokningen 2017 till 90 %
Maitmetod: Resultatet BU17 jaimfors med 2016

Utveckla arbetet med nationella virdegrunden och viarderingsarbetet
Mitmetod: Sammanstéllning av vc kvartal 4 av aktiviteter som genomfors som redovisas till
kvalitetsavdelning 1 Attendo

Godkiand HSL dokumentation 2017
Maitmetod: Egenkontroll 2017

Utveckla arbetet med kvalitetsregistren BPSD, palliativa registret, Senior alert
Mitmetod: Verksamhetschef tar ut statistik ur registren och jamfor resultat med
Kampementets dldreboende 1 samband med egenkontroll

Arbeta mot nollvision nir det giller begrinsningsitgirder. Samtlig personal skall ha
genomgéar utbildning i Nollvision.
Maitmetod: Dokumentationsgranskning arligen. Inlamnade intyg frén webbutbildning

Minska antalet fall jfm 2016 genom att starta med fallmoten for boende med > 2 fall
inom en manad. Ansvarig grupp om v, fysioterapeut ,sjukskoterska och
kvalitetsamordnare.

Maitmetod: Antal fall minska med 20% jfm 2016

Kontrollera avvikelser i ADD. Mita antalet genomforda fallmoten
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Utveckla anvindandet av bedomningsverktyget Nikola

Sjukskoterskan pa Rio ansvarar for korrekt individuell behandling vilket innefattar
dokumentation, forskrivning av adekvata inkontinenshjélpmedel samt uppfdljning.
Mitmetod: Granskning vid foretagets egenkontroll om minst 95%.

ORGANISATORISKT ANSVAR

Ansvarsfordelning

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

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

Verksamhetschefen ska tillse att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion
som krévs fOr at utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har tillsammans med verksamhetschefen ett
ansvar for att brukaren ska fa en séker och &ndamaélsenligt sjukvard. | MAS ansvaret
ingar dven att tillse att forfattningsbeskrivningar och andra regler ar kdnda och f6ljs.
Vc ansvarar for HSL personalen har den kompetens med hinsyn till de krav som stélls
pa verksamheten.

e Hilso- och sjukvérdspersonalen (Rios sjukskoterskor, fysioterapeut och
arbetsterapeut) ansvarar for att hilso- och sjukvérdsarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet (evidensbaserat arbete).

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

EGENKONTROLL/RESULTAT OCH UPPFOLJNING

Halso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentation sker i Stockholm stads dokumentationssystem Vodok.
Overgang till ICF skedde under 2015 och fortsitter att utvecklas och forbittras.
Dokumentationen granskas arligen i foretagets Egenkontroll.

Resultatet av foretagets Egenkontroll 2016 avseende dokumentation — HSL och SoL:
Rio 1: godkénd HSL. 92 % - godkénd SoL 94 %

Rio 2: godkénd HSL. 94 % - godkénd SoL 100 %



Attendo ©@C0

Antal Lex Sarah: 0
Antal Lex Mariaanmalan: 0

Allvarliga hindelser: 4 (l1&kemedel, bristande rapportering, 2 fall)

Likemedelsgenomgang

Enligt Socialstyrelsens riktlinje har likemedelsgenomgéngar genomforts pd samtliga brukare.
Det genomfors samband med inflyttning, 1 gadng/ar samt vid fordndring av brukarens
hélsotillstdnd.

Resultat: Likemedelsgenomgangar har genomforts av Stockholmsgeriatrikens ldkare under
2016 enligt riktlinjer

Nutrition riskbedomningar

Dygn — och nattfasteregistrering, MNA( riskbeddmning underniring), EAT 10
(Riskbeddmning tugg och svilj svarigheter), ROAG( riskbedomning munhélsa) samt kontroll
av BMI genomfors enlig riktlinjer. Vid uppf6ljning 2016 har rutin f6ljts. Screening med tre
fragor for riskbedomning for undernéring var tredje manad. Detta for att identifiera risker for
undervikt, ofrivillig viktforlust samt dtsvarigheter. I de sdllsynta fall dar registreringen visar
pa att nattfastan overstiger 11 timmar dokumenteras detta och en vardplan uppréttas med
atgdrder. Vid resultat av ovan gjorda riskbeddmningar som indikerar undernéring eller risk for
undernéring ska alltid en utredning om orsak och atgérd initieras.

Vid risk for underndring foljs aktuell rutin - e-kost, niringsberikning, flera mellanmal samt
néringsdryck Rio har tillgéng till foretagets bada dietister.

Sammanstéllning har inldmnats till Vc i maj 2016

Munhélsovérd

Munhélsovardsbedomningar genomfors regelbundet med aktuellt foretag. Under 2016 lag
uppdrag pa Flexident. Flexodent har undervisat samtlig omvéardnadspersonal i munvérd under
2015. Samtliga sjukskdoterkor har fatt utbildning i ROAG under 2016.

Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister dér riskbedomningar som fall, nutrition och
trycksar registreras. Rio har utsedd kontaktperson och enheterna har borjat att registrera i
registret.

Maitmetod: Endast ett plan (4) har registerat under 2016 — 100%.

10
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Svenska palliativregistret

Samtliga enheter péd Rio registrerar i registret. Arbetet med forbattringar och jamforelse
utifran spindeldiagrammet &dr paborjat. Rio har utsedd sjukskoterska ansvarig att utvérdera ch
folja upp arbetet 69% av de boende som avlidit pa Rio har registrerats i Palliativa registret
2016 Spindeldiagram har dragits ut och jaimforts med Kampementets dldreboende.

detta dr en minskning av foljsamhet av registrering jfm 2015.

Styrkor pa Rio:
Lakarinformation till brukare 100%

Lékarinformation till anhérig 100%
Lindrad frdn smaérta, illamaende, rosslig andning och angest
Mainsklig nérvaro 1 dodségonblicket

Utvecklingsomraden 2017:

- Validerad smirtskattning
- Eftersamtal

Utbildnings av palliativa ombud 4r genomford sista kvartalet 2016.
Under 2017 kommer all personal att genomfora en webutbildning i palliativ vard

Infektionsregistrering

Samtliga enheter pd Rio har ldmnat in uppgifter om infektioner (antibiotika behandlade
bakteriella infektioner och utbrottsbenédgna virusinfektioner) som sammanstills och skickas
till MAS kvartalsvis

Basala hygienrutiner och f6ljsamhet

Samtliga medarbetare har tagit del av utbildning som tillhandahalls av Virdhygien. Tva
hygienombud har utsetts pd Rio. Ombuden har utbildats och har en 6kad kunskap om basala
hygienrutiner, stidrutiner och handlingsplaner. Ansvarig for hygienteamet dr samordnande
sjukskoterska. Teamet utfor egenkontroller 1 verksamheten av foljsamheten ah riktlinjer och

rutiner. Foljsamhet kontrolleras dven arligen samt vid foretagets egenkontroll.
Utbildning genomf0rs drligen for nya medarbetare.
For 2017 planeras manatligt genomgéng foljsamhet av hygienrutiner via checklista.

Egenkontroll av hygienrutiner och sjilvskattning har utforts vid tvé tillfillen. Féljsamheten
har bedomds som god.

Nikola

Nikola beddmning har genomforts pa enheten och utfors pa samtliga boende av sjukskoterska

11
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Demensvard
Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom omradet ar vigledande for enhetens arbete med varden
och omsorgen om véra demenssjuka brukare.

Rio har tvd demensenheter med en omvérdnadsansvarig sjukskoterska per enhet. Bada
sjukskdterskorna dr utbildade i BPSD registrering. Sjukskoterskorna registrerar i BPSD efter
att ha haft moéte med teamet och genom detta far en bemdtandeplan upprittad. Teamet bestar
av kontaktperson,, sjukskoterska arbetsterapeut, fysioterapeut samt omsorgspersonal. Silviasyster
kan konsulteras vid behov fran Kampementet. Arbetet med BPSD behover fortsétta utvecklas

Delegeringar
Sjukskoterskor foljer upp samtliga delegeringar kvartalsvis och detta skickas till MAS.

Sjukskoterskan uppdaterar kontinuerligt delegeringarna sa att de ér aktuella for
omvardnadspersonal géllande hélso- och sjukvardsuppgifter. Infor varje delegeringsbeslut har
det gjorts en noggrann och professionell bedomning som har innefattat ett kunskapsprov.

Varje manad gors kontroll av de avvikelser som géller delegerade uppgifter, hur de
dokumenteras, atgérdas och f6ljs upp.

Fall

Fall: Totalt 173 st varav sjukhusvérd 22 st.. Vid fall skrivs avvikelse i Add omgaende.
Atgirder sitts in omedelbart av sjukskdterska. Varje vecka har respektive plan teamméte dir
fall diskuteras pa individniva. Varje manad haller resp. enhet kvalitetsmote dar manadens
héndelser diskuteras ur verksamhetsynpunkt och lyfter problematik och atgérder pa en
strategisk niva. Under 2016 har ett fallprojekt startat for att minska antalet fall pa enheten och
utveckla teamarbete och fallplaner.

Liakemedelsavvikelser

Verksamhetens sjukskoterskor har arbetat aktivt med ldkemedelsavvikelser vilket resulterat i
en minskning av dessa. Under 2016 registrerades 42 avikelser gillande ldkemedel for plan

3-8 . Den vanligaste orsaken dr glomt att ge/ glomt att signera. Det dr ett minskat antal
sedan 2015

ATTENDOS KVALITETSARBETE

12
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Attendo har utarbetat riktlinjer for kvalitetsarbetet 1 foretaget. De utgor basen for det lokala
kvalitetsarbetet med tillhdrande kvalitetsledningssystem.

Alla riktlinjer som publiceras i1 Riktlinjer-Kvalitet ingar som en del i Attendos
kvalitetsledningssystem. De riktlinjer som ror hdlso- och sjukvérden dr ocksa Medicinskt
ansvarig sjukskoterskas riktlinjer 1 de fall MAS-ansvaret aligger Attendo. For Rios del dligger
MAS-ansvaret Attendo. Verksamhetens lokala rutiner, som &r utformade utifran riktlinjerna,
ingdr 1 verksamhetens lokala kvalitetsledningssystem. Verksamhetens lokala rutiner ska
revideras/ses Over arligen och vid behov.

Virderingarna dr sjilva sjdlen 1 Attendo, hur vi utfor vart arbete.

Kompetens Engagemang Omtanke
-Vi kan -Vivill -Vi bryr oss om

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

Verksamheten arbetar utifran ett salutogent forhallningssétt vilket innebér att fokus ligger pa
den enskildes behov och dnskemal.

Vi ska i allt vart arbete utga fran basta mojliga beslutsunderlag vilket innebér en
sammanvigning av tillgédngliga kunskaper (evidens), den enskildes dnskemal, situation och
omsténdigheter samt professionellas erfarenheter i den aktuella situationen sé kallat
evidensbaserad praktik.

Situation
och omstindigheter

Klienters Professionell
erfarenhet expertis
och énskemal

Bista evidens

13



Attendo ©@C0

I Attendo dr det av storsta vikt att de som anvénder vara tjanster -brukarna, klienterna eller
patienterna, dr ndjda med insatserna och hur de utfors.

Malet for vart kvalitetsarbete:
e ngjda personer (brukare/klienter/patienter)
¢ ngjda nérstaende
e nodjda kunder
e ndjda medarbetare
e nojda dgare
Det sikerstiller vi genom att:
o alltid sétta brukaren/klienten/kunden i centrum.
e uppritta kvalitetsmal for varje verksamhet. Malen upprittas i ledningsgruppen.

e skapa delaktighet hos brukare och nérstdende genom fortroenderad,
anhorig/nérstdiendemoten samt veckobrev.

e skapa delaktighet hos medarbetarna genom ménatliga arbetsplatstréaffar, kvalitets-,
kost-, arbetsmiljo-,brandskydds-och aktivitetsgrupp, samt planeringsdagar.

e anvinda ritt kompetens och resurser genom individuell utvecklingsplan
e anvinda foretagets kvalitetssystem 1 praktiken

o folja Attendos vérderingar och ha ett etiskt, personcentrerat och salutogent
forhallningssitt

RIOS KVALITETSARBETE MED HANDELSEHANTERING OCH
RAPPORTERINGSSKYLDIGHET

Som ett led 1 enhetens kvalitetsarbete som bygger pa ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9
redovisas arbetet drligen 1 en kvalitetsberittelse.
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KVALITETSHJULET

Ett kvalitetsledningssystem ér ett system for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra kvaliteten 1 Rios verksambhet.

e faststdlla grundprinciper och fordelning for planering och ledning av verksamheten
e sidtta upp mal i enlighet med kvalitetsomradena/kraven
¢ identifiera for verksamheten viktiga processer och aktiviteter
e kontrollera, folja upp och utvérdera mal och processer
e systematiskt utveckla och sikra processer och aktiviteter
¢ identifiera och arbeta for samarbete bade internt och externt
Kvalitetssystemet ska:
e vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning
o tillimpas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten
e vara vil forankrat i organisationen
e anvindas 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. P4 sé satt blir vart kvalitetsarbete ett stindigt kretslopp: vi tar fram
fakta, undersoker orsaker och funderar 6ver samband. Utifran slutsatserna planerar vi
forbattringar och foreslar 1dsningar. Av dessa véljer och genomfor vi atgérder och i efterhand
analyserar vi resultaten. Dérefter vidtar dterigen planering — och sé rullar kvalitetshjulet.

ST

KVALITETS
HJULET

Ansvar

Vi — Rio vard och omsorgsboende ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten.

Hér anger vi hur vi systematiskt och fortlopande utvecklar och sikrar verksamheten och hur
ansvaret dr fordelade. I ansvaret ingar att sékerstélla att verksamhetens personal arbetar 1
enlighet med processer och rutiner som ingér i ledningssystemet. Medarbetarna har en
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skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet upprétthélls och att medverka 1 verksamhetens

kvalitetsarbete.

I ansvaret ingér rekryteringsansvar for att tillse att ritt kompentens finns hos medarbetaren. I
ansvaret ligger dven att tillsammans med medarbetaren uppritta en individuell

utvecklingsplan som arligen utvirderas vid medarbetarsamtal.

Processer
Identifierad huvudprocess: Heldygnsomsorg for véra brukare
Identifierade delprocesser: Se nedanstdende kvalitetshjul

UPPSTARTSANALYS
PLANERINGSSYSTEM (PLANERINGSTAVLAN)
VALKOMSTSAMTAL
VARD- OCH OMSORGSPLANERING
DOKUMENTATION ™
RI
-
)
= KVALITETS-
£
KVALITETSUPPFOLJNINGAR & HJ U LET
KOMPETENSUTVECKLING g
OMVARLDSBEVAKNING ‘[:p

SAMVERKAN MED KUNDER OCH
ANDRA INTRESSENTER

&
oninr0o3®

- e

HANDBOCKER

LOKALA RUTINER
HANDELSEHANTERING
AVVIKELSEHANTERING
DOKUMENTATION

%
o
=
m
g:
s

s

SYNPUNKTSHANTERING
BRUKARRAD

EGENKONTROLL

BRUKAR- KUND- OCH MEDARBETAR-
UNDERSOKNING

DOKUMENTATION

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

System for Planering System for Genomforande
Planeringssystem/daglig planering Handbocker
Vilkomstsamtal MAS-riktlinjer

Vard- och omsorgsplanering Lokala rutiner
Dokumentation Héndelsehantering
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Uppstartsanalys
Verksamhetsplan
Sdkerstélld dokumentation

System for Uppfoljning

Synpunkts-och klagomélshantering
Brukarrad/fortroenderad

Egenkontroll (dven jaimforelser med andra)
Granskningar — tex journaler

Riskanalyser
Brukar-kund-medarbetarundersékningar
Dokumentation

Samverkan med kund och andra vardgivare
Avslutsanalyser
Kvalitet/patientsdkerhetsberittelse

Personalforsorjning

Lokal kvalitetsgrupp
Dokumentation
Kontaktmannaskap

System for Utveckling
Kvalitetsuppfoljning med systematiskt
Forbéttringsarbete
Kompetensutveckling
Omviérldsbevakning

Samverkan med kunder/intressenter
Virderingsarbete

Brukarinflytande

Kvalitetsberittelse

Verksamhetscheferna ansvarar for rekrytering pa sina respektive enheter..
Regionchefen godkénner alla anstidllningar av tillsvidareanstéllda sjukskoterskor

Omvirdnadspersonal:

Vi nyanstéller endast personer som behérskar svenska spraket i tal och skrift. Vi ser gérna att
sokanden har underskdterskekompetens vid tillsvidare anstéllning.

HSL personal

V1 anstiller endast personal med adekvat utbildning (enligt gidllande avtal) och legitimation

for yrket.

For all HSL-personal géller att vi prioriterar specialist utbildning inom, geriatrik, distrikt

och/eller demens

SAMVERKAN I KVALITETSARBETET

Legevissiten tog dver som ny likarorganisation 151201. Avtalet hanteras av Ostermalms
stadsdelsforvaltning. Marie Halvorsen, Attendo Sverige har MAS ansvaret. Verksamheten ska
ha minst ett samverkansmote per ar med MAS och ldkarorganisationen.
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Vi har avtal med Vardhygien Stockholms ldanslandsting. Deras uppgift ar att vara en
expertfunktion med ett konsultativt arbetssitt. Genom undervisning, rddgivning och
kvalitetssdkring hjilper de vardens chefer och medarbetare att ge patienter/vardtagare en god
och séker vérd.

Apoteket Hjértat utfor kvalitetsgranskning pa att likemedelshantering sa att denna ar utford
enligt forfattningar och dvriga riktlinjer.

Kontinuerliga protokollforda méten férs mellan Ostermalms stadsdelsforvaltning och
representanter fran verksamheten.

Teammdten med sjukskoterska, paramedicinare och avdelningspersonal genomfors varje
vecka. Detta ér ett forum for samverkan mellan yrkesgrupper géllande virden av de boende.

Samverkan med patienter och nérstdende sker genom att anhdriga/brukare far vid inflyttning en
informationsfolder dér det tas upp sdkerhetsaspekter som ar bra att tinka pa. Efter inflyttning
far anhoriga/brukare ta del av atgérder som behdver for att 6ka sidkerheten, detta informeras
av ansvarig sjukskoterska eller Rehab personal. Tva veckor efter inflyttning erbjuds de
anhoriga och den boende till vardplanering. Hér finns mdjlighet att ge ytterligare information
och ta del av brukaren erfarenheter och 6nskemal av vard och omsorg. Vi har arligen
samverkansmdten med anhdriga/narstaende och foretradare for verksamheten.
Verksamhetscheferna skickar informationsbrev till nirstdende varje vecka.

Anhoriga/brukare deltar i vardplaneringsmoten minst tva ganger om aret. Det forst
vardplaneringsmétet halls tva veckor efter inflyttning. De inbjuds dven till anhorigmé&ten och
fortroenderad. Vid aktuella hindelser som kan ske dven utanfor verksamheter, informeras anhoriga i
”veckobreven” om vilka atgérder har vidtagits och vad dven de bor tanka pa.

Systematiskt forbéttringsarbete

Verksamheten arbetar aktivt med systematiskt forbittringsarbete pad de omrdden som
identifierats som viktiga for verksamhetens kvalitet.

Riskanalyser

Chefer och kvalitetssamordnare har gétt utbildning 1 risk- och héndelseanalys. Metoden har
vidareutvecklats av Kvalitetsavdelningen pa Attendo och anpassats for dldreomsorgen. Som
utgangspunkt har Socialstyrelsens metod for Riskanalys och Héndelseanalys anvints.
Hindelseanalys kommer att genomforas pd alla allvarligare hindelser och riskanalys kommer
att goras vid alla storre fordndringar i verksamheten. For att enheterna ska kunna lira av
varandra ldggs avidentifierade risk- och héndelseanalyser ut pa Attendos interna hemsida.

Riskbeddmning i nutrition, fall och sar skall goras vid inflyttning, var sjitte manad eller vid
behov som vid dndring av patientens tillstand. Utifran riskbeddmning gors en handlingsplan.
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For att uppfylla kraven pé kvalitet och patientsikerhet gors registrering av vardrelaterade
infektioner samt identifiering av risk situationer i samband med vérdrelaterade infektioner.
Lokala rutiner for identifiering, handlingsplan, atgérdsprogram, riskanalys, prevention,
definition och ansvar finns och hénvisar till vardhygien, socialstyrelsens samt MAS
riktlinjer/senaste ron och lagar.

Ovrigt gor verksamheten fortldpande beddmningar om det finns risk for att hiindelser skulle
kunna intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hiandelse ska
den ansvarige:

- uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar

- beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hiandelsen

Infor forandringar, exempelvis organisationsfordndringar eller inforandet av ny teknik eller
nya metoder ska riskanalys goras. I den kan pavisas de bakomliggande orsakerna till risker i
den befintliga verksamheten. Baserat pa denna kartldggning och analys ska sedan &tgérder
sdttas in for att minimera riskerna.

Egenkontroll och Lokal kontroll/verifiering

I Attendo genomfor vi en arlig egenkontroll i alla verksamheter. Inom varje verksamhet ska
man ocksd genomfora en Lokal kontroll/verifiering. I 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
foregdende 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 6ppna jimforelser och resultat
frén andra verksamheter

e jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

e brukar-, klient- och nérstdendeundersékningar

e granskning av journaler och annan dokumentation

¢ undersokning av om det finns forhédllningssétt och attityder hos medarbetarna som kan
leda till brister 1 kvaliteten

e analys av uppgifter fran patientnimnder

¢ inhdmtande av synpunkter frén utomstaende

Utredning av avvikelser samt synpunkter och klagomal
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Ledningen skall alltid vara lyhord for forslag och synpunkter frén boende, nirstaende och
medarbetare.

Naér personalen far synpunkter/klagomal ska de aldrig ga in i forsvarstal eller forsvarsstillning
utan:

e lyssna utan att avbryta

e tareda pa vad som hint

e gsvara s gott man kan

e om man inte kan svara hénvisa till sjukskd&terska eller till verksamhetschef
e att erbjuda att hjdlpa till att fylla i en synpunkts blankett

¢ vid behov fyller personalen sjilv i en avvikelseblankett enligt lokal rutin

Nerskrivna klagomal och synpunkter behandlas varje manad 1 kvalitetsgruppsmoéten. Vi tar
alla klagomal och synpunkter pé allvar oavsett hur stora eller sma de ar.

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

Uppfdljning sker internt i kvalitetsgruppen. Externt sker en dialog, muntligt och skriftligt med
kvalitets utvecklare. Vid behov utformas en handlingsplan med uppf6ljning

Verksamhetschefen ansvarar for att utreda och f6lja upp. Verksamhetschefen sammanstéller
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 hindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en virdskada och risk for missforhallande eller missforhallande.

Systematiskt forbittringsarbete

Med grundval i resultatet av utredningar och sammanstillningar med tillhérande analys ska
atgirder vidtas som bedoms nddvéndiga for att sdkra verksamhetens kvalitet. Om resultatet
visar att verksamhetens processer eller rutiner inte dr andaméilsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet si ska de dndras och forbattras.
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Enhetens kvalitetsarbete med medarbetarnas medverkan

P4 Rio har vi tva kvalitetsgrupper — en per enhet. De arbetar med att forbattra och utveckla
kvaliteten i1 verksamheten. I den ingar kvalitetssamordnare, kvalitetsombud, sjukskoterska,
rehab personal och verksamhetschefen.

Rio 2 (6-8)

Kvalitetssamordnare
Barbro Lundgren

Kvalitetsombud plan 6 KY‘alltet.soInbud plan 7 Kvalltetsombuq plan 8
Barbro Lundgren Riita Keindnenen Sara Shekarzehi
OAS — tjanstgorande ssk Fysioterapeut Dorota Kulik Verksamhetschef
Riitta Turunen, Arbetsterapeut Jennifer Johanson
Maarit Below-Vejrich Camilla Bergqvist
Rahel Kropp

Rio 1 (3-5)

Kvalitetssamordnare
Birgitta Helte

Kvalitetsombud plan 3 Kyallltetsombud plan 4 Kyal.ltetsombud plan 5
Khalid Hmamal Birgitta Edblom Birgitta Helte

OAS — tjanstgorande ssk Fysioterapeut Dorota Kulik Verksamhetschef

Helen Lorenzon Arbetsterapeut Jenny Varnas from20170201
Solveig Hindersson Camilla Bergavist

Hindelser dokumenteras i rapporteringssystemet ADD. Alla hindelser och avvikelser
rapporteras direkt av medarbetaren i datorsystemet. Verksamhetschefen informeras via mail.
ADD iér ett darendehanteringssystem dér Attendos processer/floden for kvalitetsarbetet &r
samlat. Har kan verksamhetschefen se sitt index i realtid, alltsa f6lja det varje dag.
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Kvalitetssamordnare ansvarar for att leda den lokala kvalitetsgruppen samt samordna det
l6pande kvalitetsarbetet i verksamheten. Kalla medlemmarna till kvalité mdten

Kvalitetsombud ir representanter fran respektive plan i verksamheten.

P& enheternas veckovisa teammoten tas hiandelser upp pa individniva och atgérder och resultat
diskuteras och utvirderas. Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for att lyfta handelser i
gruppen som &r inom deras ansvarsomrade, sjukskoterskan ansvarar for att lyfta handelser
som ror hélso och sjukvardsfrdgor samt omvardnad.

Kvalitetsgruppen triffas en gang i manad och gér igenom flodet i hindelsehanteringen.
Gruppen diskuterar dven dvergripande och organisatoriska orsaker till hindelser. Hindelserna
analyseras och vidtagna forbéttringsatgéarder foljs upp. Det &r viktigt att kvalitetsgruppen i sin
analys tittar pa hur man ska arbeta for att intréffade hindelser inte ska hinda igen, ta stillning
till om behov finns att ta fram nya rutiner eller andra atgarder. Forbéttringsatgarder som
kvalitetsgruppen kommer fram till tas upp pa APT varje manad sa att alla medarbetare far
kédnnedom om intraffade héndelser.

Dokumentationsskyldighet

Det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras. Det innebér att man arligen ska skriva en
kvalitetsberittelse. De som ocksé bedriver hélso- och sjukvard ska dessutom skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Verksamheten ska upprétta patient och kvalitetssdkerhetsberittelse
senast sista februari aret efter. Ansvarig for detta ar verksamhetschefen.

Kvalitetsindex

For att utveckla och sékra kvaliteten och patientsidkerheten i1 verksamheterna har Attendo har
skapat ett kvalitetsinstrument som viger samman olika kvalitetskriterier sa ledning och
uppfoljning av kvalitet blir tydlig. Indexet ar ett instrument som sammanstiller ett antal
parametrar for att méata kvaliteten pad vara enheter. Delarna som méts ar:

e Brukarundersokning 20
e Egenkontroll 13
e Extern granskning 17
e Sérskilda hindelser 14
e Hindelsehantering 8
e Projekt 7
e Virderingar 7
e Riskanalyser 7
e Genomforandeplaner 7
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De olika parametrarna ar viktade pa olika sétt och sammanstills sedan till ett index. Siffran
anger viktning i procent ( rott icke godkant, gult med tvekan godként samt gront godként)

Kvalitetsindex for 2016

o 00 %) I
Rio 1: Genomsnitt for aret: GRON (90 %)

Rio 2: Genomsnitt for aret: GRON (100 %) -!/

Christina von Segebaden — samordnande verksamhetschef
Jennifer Johanson — verksamhetschef Rio 2
Jenny Varnds — verksamhetschef Rio 1
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