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Sammanfattning

HSL-dokumentationen &r under stdndig utveckling och &r av avgorande betydelse for en séker
halso- och sjukvard. Under 2013 har det skett en klar forbattring i dokumentationen och
arbete pagar med forbéattra den ytterligare.

2014 kommer vi att 6ka sjukskoterske bemanningen nagot och vi kommer att anstalla en
bitradande verksamhetschef (sjukskoterska) som bl.a. kommer att vara ett stod for
sjukskoterskorna.

SOL- dokumentationen &r under en sténdig utveckling dar vi har dokumentationsstédjare som
kontinuerligt granskat/granskar och handleder personalen i att genomférande plan upprattats i
tid, att den boendes delaktighet och sjalvbestimmande syns i genomfdrande planen genom att
onskemal och behov beskrivs individuellt, att den I6pande dokumentationen skett/sker
kontinuerligt.

Pa Vasen arbetar vi aktivt med kvalitetsarbete for att 6ka patientsakerheten

Vart lokala kvalitetsarbete bedrivs enligt de rutiner och riktlinjer som vi har pa Attendo.
kvalitets moten en gang i manaden dar kvalitetssamordnare kallar till méte, detta protokoll
fors och redovisas till Attendos kvalitetsutvecklare.

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

Synpunkter och klagomal fran brukare och narstaende ar mycket vardefulla for att forbattra
patientsakerheten. Klagomal har kommit in under aret som har bidragit till att rutiner har
upprittats eller reviderats. Pa arbetsplatstraffar finns ’kvalitet” som en stdende punkt dir alla
avvikelser och klagomal tas upp med alla medarbetare.

Under 2013 har omvardnadspersonalen genomgatt en utbildning i certifierat
kontaktmannaskap i syfte att 6ka personalens kunskap for att kunna gora
genomforandeplaner. Hygiensjukskaterska fran Vardhygien haft utbildning for personalen i
basala hygienrutiner.

Det har genomforts sprakscreening for personal som har svenska som andra sprak.
Brandutbildning praktik och teori har genomforts for all personal.
Kvalitetssamordnare gatt interna utbildningar.

Verksamhetschefer utbildats i den nationella vardegrunden.

Planeringsdagar med all personal dar &mnet varit vardegrund.

Flera projekt bl.a. matlust dar man tittat pa maltidsmiljon.



Mal 2013

De brukare som flyttar in pa vasens vard och omsorgsboende ska erbjudas
vardplanering inom 14 dagar

De brukare som flyttar in pa Vasens vard och omsorgsboende ska erbjudas
riskbedémning avseende fall, trycksar och undernaring inom 14 dagar

Alla genomfdrande planer vara uppdaterade
Att alla brukare som vill lamna en levnadsberéttelse har en sadan
Alla brukare ska fa komma ut nar de vill och erbjudas utevistelser med promenader

Samtliga brukare som uppvisar inkontinensproblem ska erbjudas en
inkontinensutredning

Brukare som har behov av inkontinenshjalpmedel ska fa dessa individuellt utprovade
Bdrja implementera vardegrundsarbetet

Verksamhetschefer genomgatt vardegrundsutbildning

Verksamheten ha en plan for ett kontinuerligt vardegrundsarbete

Utifrén ett salutogent forhdllningssatt ge ” ge omsorg pa ditt sétt”

Ha standigt pagaende utvecklings/innovationsprojekt

Arbeta med maltidsmiljon och observationer

Ha nojda brukare och narstaende

Ha ndjda engagerade och kompetenta medarbetare

Att samtliga enheter har kvalitets moten en gang i manaden och redovisa statistik och
protokoll till foretagets kvalitets utvecklare och MAS en gang i manaden utbildning av
tva personer till kvalitetssamordnare

Medarbetare utbildas i varderingar
Temperaturmétning av verksamheten var tredje manad

Vardhygiens riktlinjer for basala hygienriktlinjer foljas av samtliga medarbetare,
personalen genomga web baserad utbildning, sjélvskattning var 3:e manad

Registrering av alla dodsfall pa Vasen i Palliativa registret, for att forbattra den
palliativa varden

Alla boende pa Vasen registrerade i Symfoni
Alla boende pa vasen erbjudas munhalsobedémning igang per ar

Samtliga enheter pa Vasen arbeta med fallprevention enligt Attendos riktlinjer Innebar
att alla boende som flyttar in pd Vasen far en fallriskbedémning av sjukskéterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut samt omvardnadspersonal, alla boende som ramlat eller
riskerarat att ramla riskbedoms pa samma sétt, detta journalfors i Vodok

Pa alla boende vid inflyttning gora en fallriskbedémning, nutritionsbedémning, och
riskanalys for trycksar enligt riktlinjer och detta journalfors i Vodok. | de fall dar risk
for undernéring eller trycksar finns skall plan uppréttas och foljas upp regelbundet

Vid inflyttning gora riskanalyser i den boendes hem och upprétta handlingsplan vid
risk
Erbjuda den aldre en meningsfull tillvaro



Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Ansvarsfordelning

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret pa enheten for patientsakerhets och
kvalitetsarbete.

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

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

Ska ansvara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra varden.

Tillampa vardgivarens ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i enheternas arbetssatt.
Medverka i kvalitetsuppféljning och ansvara for egenkontroll.

Vasen vard och omsorgshoende ar férdelad pa 4 plan, plan 1 och 2 somatiska avdelningar och
plan 3 och 4 demens avdelningar.

Verksamhetschef pa plan 3 och 4 &r Gabriella Rodling och for plan 1 och 2 &r Anneli Saarinen
som aven har ansvar for halso och sjukvarden (HSL).

MAS
Ska uppratthalla och utveckla kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystemet. Planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

Personal

Pa Vasen arbetar vardbitraden och underskoterskor dygnet runt.

En sjukgymnast och 2 arbetsterapeuter arbetar man-fre och ansvar for hjalpmedel, ergonomi,
forflyttningsteknik, handledning av personal samt grupp/individuell traning.

Pa vasen arbetar sjukskoterskor dygnet runt, Vasen har 3 anstéllda nattsjukskoterskor

Och 4 dagsjukskoterskor, dagsjukskoterskorna har ett omvardnadsansvar pa 20 boende.
Under kvéllar och helger da verksamhetschef ej ar i tjanst ar det den tjanstgorande
sjukskdoterskan som har arbetsledande rollen.

Halso- och sjukvards personal ska inom ramen for verksamhetens ledningssystem
kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande,
utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder.

Kontinuerligt arbeta med risk- och avvikelsehantering och uppféljning av mal och resultat.
Tva samordnare arbetar man-fre som i samverkan med verksamhetscheferna ansvarar for
bemanning och personalplanering.

Trivselvardinnan arbetar mandag till fredag och ansvarar for aktiviteter pa Vasen
Sylviasysterns ansvar ar att handleda personal pa demensavdelningarna.

Attendos kvalitetssystem &r utvecklat med syftet av utifran varje enskild individ utveckla och
sakra krav pa god kvalitet i omvardnaden. Utifran centrala riktlinjer har varje verksamhet
upprattat lokala rutiner och dokument, gemensamt for samtliga verksamheter ar arbetet kring
individuella planer insatser och, uppféljning av dessa.

For patientsékerhetsberéattelsen aterfinns en rad aktuella delar i Attendos kvalitetssystem,
sasom riskanalyser, riskbedémningar, vard och omsorgs planering, dokumentation,
h&ndelsehantering, kvalitetsgrupp, handelseanalys, kontaktmannaskap, egenkontroll,
synpunktshantering, granskning av verksamheten samt kvalitetsuppféljning.
Kvalitetssystemet utgar fran att brukaren alltid ska vara i centrum och att delaktighet ar
grunden till nojdhet.



Struktur for uppfoljning/utvardering

Ledningssystemet pa Vasen planerar, leder, kontrollerar, foljer upp, utvarderar och forbéattrar
verksamheten genom avvikelsehanteringssystemet och den I6pande dokumentationen.

For att sakra kvaliteten och patientsakerheten pa vara verksamheter anvander Attendo sig av
ett system, kvalitetsindex, i denna statistikmall sammanstélls ett antal parametrar for att mata
kvaliteten pa vara enheter.

| kvalitetsindex redovisas: Externa granskningar, antal avvikelser, allvarliga héndelser,
projekt, brukarundersokning, egenkontroll och riskbedémningar.

Kvalitetsindex foljs upp av verksamhetschef pa APT moten.

Hur patientsékerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som

genomforts for Okad patientsdkerhet

Patientsakerhetsarbetet bestar till stor del av det lokala kvalitetsarbetet.

Kvalitetsarbetet bedrivs pa vara enheter enligt de rutiner och riktlinjer som vi pa Attendo
Sverige AB har, arbetet ar utformat sa att vi pa enheten har en kvalitetsgrupp som manadsvis
traffas for att ga igenom foregaendes manads samtliga handelser.

Kvalitetsgruppen, dar representanter fran alla yrkeskategorier deltar, & Verksamhetschefens
forum dar man systematiskt arbetar med ett standigt forbattringsarbete och identifierar och
bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvands handelserapporter,
klagomal, synpunkter och forbattringsforslag. Erfarenheterna av det intraffande aterfors till
medarbetare, patient, narstaende eller andra intressenter. Kvalitetsgruppen har befogenhet att
besluta om kvalitetshéjande atgarder.

Ansvarsfordelning
Kvalitetsamordnare:

Leder den lokala kvalitetsgruppen
Sammanstéller statistik

Skriver protokoll

Sjukskoterska

Gor den forsta bedomningen samt individuella atgarder vid handelser/avvikelser och om
Verksamhetschef bor informeras, Sjukskoterskan informerar sjukgymnast/arbetsterapeut vid
behov.

Verksamhetschef

Har ansvar for att det finns ett kvalitetssystem samt

Att dessa &r kdanda for medarbetaren

Att man systematiskt arbetar med sakring, uppféljning och utveckling

Att man arbetar med att gora riskanalyser

Att handelserna diskuteras och éaterkopplas pa arbetsplatstraffar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret pa enheten for patientsakerhets och
kvalitetsarbete

All personal ar skyldig att skriva avvikelser/handelser.

Statistik och protokoll fran kvalitetsmatten skickas 1 gang i manaden innan den 10:de till
Attendos kvalitetsutvecklare och MAS.

Protokollet innehaller kort beskrivning av handelser, orsak, beslutande atgarder, ansvarig,
datum for uppfoljning samt uppfoljning fran féregaendes manad.



MAS aterkopplar till kvalitetssamordnare och verksamhetschef om protokollet och
avvikelserna.

For att utveckla och sékra kvalitén och patientsakerheten i verksamheterna har vi skapat en
kvalitetstermometer. Termometern &r ett instrument som sammanstéller ett antal parametrar
for att mata kvalitén pa enheterna, delarna som maéts ar

Héndelser/avvikelser
Sarskilda handelser
Brukarundersdkning
Positiva handelser
Innovationer och projekt
Egenkontroll

Externa granskningar
Genomforandeplan

De olika parametrarna ar viktade pa olika satt och sammanstalls sedan till ett index
Sammanstallningen utgors av manads och kvartalsrapporter dar man kan folja dels de olika
delarna och dels det totala vérdet pa kvalitén i verksamheten 12 manader tillbaka.

Hygienarbete

Grundlaggande i personalens arbete ar tillampandet av de basala hygienrutinerna for att
forhindra smittspridning. For att uppratthalla god kvalitet och forstaelse bakom hygienarbetet
har det genomférts utbildning inom vardhygien for samtliga personalkategorier. Ar 2013 har
Vasens personal genomfort en e-utbildning i basala hygienrutiner framtaget av Vardhygien.
Och det har genomforts sjélvskattningskontroller och hygiensjukskéterskan har
undervisat/forel&st i hygien.

Infektionsregistreringar

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

Halso och sjukvards statistik registrerats och skickats till MAS.

Sammanstélining av personalens delegeringar skickade till Attendos MAS.

Dokumentation

Halso- och sjukvardspersonalens dokumentation har genomgatt nagra granskningar for att
sakra att de innehaller de uppgifter som anges i Patientdatalagen. Dessa granskningar har
gjorts av MAS samt egenkontroll 2013. Resultatet av dokumentationsgranskningen har sedan
aterkopplats bade till varje granskad medarbetare och enhet.

Lakemedelshantering

| Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelshantering stélls krav pa en extern granskning
géllande lakemedelshantering. Denna kontroll har genomfoérts under 2013,

Awven granskning av MAS é&r gjord géllande lakemedelshantering pa den arliga
egenkontrollen.

Avvikelsehantering
Ett kontinuerligt arbete kring avvikelser pagar pa Vasen.



Tandvard

Tandvardsenheten inom Stockholms lans landsting har tecknat avtal gallande uppsdkande
verksamhet samt nodvandig tandvard for vissa dldre och funktionshindrade. I avtalet ingar
munhalsobedomning och utbildning till personalen en gang per ar. Munhalsoutbildning for
personal har skett under hosten.

| samband med inflyttning pa vard- och omsorgsboende erbjuds patienterna en kostnadsfri
munhélsobeddmning.

Resultatet av munhéalsobedémningen kan leda till behov av nodvandig tandvard. AR 2014 ar
det foretaget Flexident som kommer att ha den uppsékande munhalsovards bedémning pa
Vasen.

Samarbetsmoten

Moten med Norrmalmsstadsdelsforvaltning och Attendo Vasens verksamhetschefer och
regionchef har genomforts for informationsutbyte.

Husmoten nagra ganger per ar med fastighetsforvaltare pa Micasa, lokalintendent pa
Norrmalms stadsdelsforvaltning och verksamhetscheferna pa Vasen.

Lokalt har VVasen olika mdten mellan de olika arbetsgrupperna for att starka samarbetet och
forbattra rutiner pa verksamheten. HSL-moten for verksamhetschefer, rehab-team och
sjukskaterskor. Samtliga sjukskoterskor pa Vasen traffas manatligen for ett mote dar dven
verksamhetschefer deltar, regelbundet halls pa varje enhet likasa arbetsplatstraffar och
gruppmaoten.

Pa varje enhet traffas aven sjukskaterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal i s.k. teamméten for att planera varden kring brukarna. Aven anhériga
bjuds in for att genomfora en vardplanering tillsammans med brukare och hela arbetsteamet
vid inskrivning och vid behov.

For att utveckla samarbetet kring brukarnas kost halls regelbundna kostméten dar deltar
kostombud och verksamhetschef.

Lokala riktlinjer

Sedan tidigare finns en handbok for halso- och sjukvarden framtagen med lokala riktlinjer
utifran gallande forfattningar som uppdateras kontinuerligt. Utifran dessa har Vasen uppréttat
lokala rutiner som finns tillganglig for all personal. Dessa lokala rutiner dr under standig
uppdatering.

Vardegrundsarbetet

Vi har pa Vasen 2 varderingcoacher, verksamhetscheferna har gatt utbildning i nationella
vardegrunden.

P& vasen arbetar vi med vardegrund enl. socialstyrelsens riktlinjer, vi anvander oss av verktyg
fran Attendo och Stockholm stad.

Dokumentation
Vi har dokumentationsstodjare pa Vasen som stottar och handleder personalen i
dokumentation, vi har under aret arbetat mycket med dokumentationen.

Ute vistelser
Under aret har vi arbetat mycket med utevistelser, promenad grupper bl.a.

Maltidsmiljon
Vi har arbetat med maltidmiljon vi har haft detta som ett projekt och tittat pa maltidsmiljon
med dukning, servering, matmiljon att det &r lugnt och tyst vid maltiderna att ej personal



skramlar med disk under maltid, tv:n avstangd under maltid, ej duka av innan alla &tit klart,
valfrineten pa mat och dryck, att vi erbjuder pafyllning, att fardig dukat innan brukaren satter
sig till bords, temperatur kontroll pa mat.

Kvalite

Tva stycken kvalitetssamordnare har utbildats, dessa har, en gang i manaden sammankallat
personal, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, omvardnadspersonal samt
verksamhetschef till ett kvalitetsmote dar man hanterat manadens avvikelser detta har sedan
protokoll forts och skickats till Attendos kvalitetsutvecklare och aven uppféljning av
avvikelserna skickats till kvalitetsutvecklaren.

Vi har haft temperaturméatning pa verksamheten dar vi féljer upp personalens trivsel pa
Attendo Vasen detta har vi gjort var tredje manad.

Sprakscreening
Under varen genomfordes en sprakscreening for personal som har svenska som andra sprak

HSL

HSL dokumentationen har forbattrats under 2013 vi fortsatter med att arbeta med
dokumentationen for att forbattra denna, vi kommer att under 2014 6ka
sjukskaterskebemanningen nagot och vi kommer att ha en bitradande verksamhetschef som
till viss del kommer att arbeta med sjukskéterskorna.

Brand
Brandutbildning for all personal har genomforts 1 dags utbildning med bade teori och praktik.

Certifierat kontaktmannaskap Projekt
Under 2013 har personalen har omvardnadspersonalen (de flesta) genomgatt en utbildning i
certifierat kontaktmannaskap i syfte att 6ka personalens kunskap.

Projekt

Vi har standigt pagaende projekt ar 2013 hade sjukgymnast och arbetsterapeut projekt
sittgymnastik dar syftet var att se hur man upplevde aktiviteten, malet var 90 % ndjdhet
resultatet blev 93 % ndjdhet.

Daglig planering &r ett projekt som pagar, man har arbetsblad dar alla uppgifter under dagen
star nerskrivna vem som gor, vad som ska gor, nar det ska goras och det innefattar allt fran
stada forrad, tvatta laga mat, egen tid, utevistelser mm.

Uppfoljning genom egenkontroll

En representant fran Attendo Sverige AB utfor en stor egenkontroll &rligen, Ar 2013 skedde
denna i januari pa Vasen, for halso- och sjukvarden innefattar denna fem Overgripande
omraden: dokumentation, lakemedel, sékerhet, omvardnad och hygien. Under dessa omraden
inkluderas granskningar av bl.a. lakemedelshanteringen.

| och med den stora egenkontrollen granskas dven dokumentationen.

UtOver den stora egenkontrollen genomférs &ven brukarundersokningar, kundundersokningar
och medarbetarundersokningar for att halla en god kvalitet pa varden.



Samverkan for att forebygga vardskador

Avtal med lakarorganisationen Stockholmsgeriatriken

Lokal Samverkansdverenskommelse finns mellan StockholmsGeriatriken och Attendo Vasen
for lakarinsatser. Overenskommelsen reglerar lakarens ansvar och verksamhetens HSL-
medarbetares ansvar och beskriver synergieffekter for ett 6kat patientsakerhetsarbete.

Detta avtal upphorde 2013-12-31 och nytt avtal finns med lakarorganisationen Legevisitten
fran 2014-01-01.

Avtal med Vardhygien

Stadsdelen har ett samarbetsavtal med Avdelning Vardhygien, Stockholms Léns Landsting,
gallande vardhygienisk expertis. | avtalet ingar utbildning, hygienrond, och radgivning.
Vasen har tillgang till kostnadsfri radgivning avseende hygienfragor vid utbrott av
smittsamma sjukdomar, Flera kontakter har under aret tagits med hygiensjukskoterskan
2013 hade vi uthildning fér personal i hygienfragor.

Riskanalys

Pa Vasen bedoms kontinuerligt om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet genom de rutinbelagda riskbeddémningar
gallande fall, nutrition, trycksar och munstatus som skall erbjudas samtliga brukare vid
inflyttning och sedan kontinuerligt var sjatte manad. Sannolikheten for att handelsen intraffas
uppskattas och eventuella negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen
beddms.

Gallande skyddsatgarder, som t.ex. sanggrindar, lasta dorrar, och dylikt, sker arbete med
riskbedémning, atgarder, handlingsplaner och uppféljning kring detta.

Riskanalyser i den boendes hem gdrs vid inflyttning

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelsehantering

For att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls ar all halso- och sjukvardspersonal
skyldig att rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfért eller hade kunnat
medfora en vardskada. Pa Vasen gors samtliga dessa rapporteringar pa avvikelseblanketter.

Halso- och sjukvardsavvikelser registreras sedan in i journalsystemet (VODOK). | VODOK
sker sedan en fortlopande, systematisk granskning och analys av samtliga involverade
arbetsgrupper som kompletterar med planerade atgarder for att forhindra att handelse sker
igen.

En gang i manaden traffas sedan representanter ur varje arbetsgrupp pa enheterna i ett
kvalitetsmate for diskussion och beslut om vidare atgarder gallande uppkomna halso- och
sjukvards- samt 6vriga avvikelser. Under dessa moten sker aven en uppfoljning fran tidigare
avvikelser.

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

Till stadsdelen inkomna klagomal och synpunkter registreras och diariefors. De skickas
darefter till aktuell enhet for vidare utredning. | forekommande fall utreds h&ndelsen direkt av
handlaggare placerade vid staben inom avdelningen for aldreomsorg.

Eventuellt inkomna klagomal och synpunkter fran brukare eller anhériga gallande hélso- och
sjukvérden tas om hand pa en gang av mottagande personal. Arende formedlas sedan vidare
till ansvarig sjukskoterska som atgardar problem i samrad med brukare, anhériga och
eventuellt verksamhetschef. Om klagomalet kommer via stadsdelen ar det diariefort vilket
kraver att ett skriftligt svar upprattas och som skickas tillbaka till stadsdelen for diarieforing.
Kontakt ska ocksa tas med den som framfort klagomalet.

Alla klagomal eller synpunkter inkommande fran brukare, anhériga, personal, vardgivare,
myndigheter el. dyl. som har medfort vardskada eller risk for vardskada, skrivs som en
avvikelse och behandlas enligt avvikelsesystemet.

Sammanstéallning och analys

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

De eventuella inkomna klagomal och synpunkter fran brukare och anhdriga som ej inneburit
vardskada eller risk for vardskada dokumenteras i brukarnas journal och analyseras dar om
eventuella monster eller trender finns. Dessa drenden diskuteras aven vid behov pa
arbetsplatstréaffas for att identifiera monster.

Samverkan med patienter och narstaende

Vasen har en tat kontakt med sina brukare och deras narstaende, sa aven i arbetet med
patientsakerheten. Genom att erbjuda en vardplanering tillsammans med hela arbetsteamet vid
inskrivning och vid behov framkommer bade brukares och nérstaendes synpunkter och
onskemal. Brukare har alltid mojlighet att uttrycka sina eventuella 6nskemal och synpunkter
kring sin egen vard. Sjukskoterskorna involverar dven narstaende i samtycke med brukaren,
och denna kontakt halls kontinuerligt vid besok eller 6ver telefon.

| samband med att en avvikelse bedomts vara sa allvarlig att en Lex Maria anmélan ska goras,
informeras patient och narstdende. De ges da mojlighet att yttra sig om den intraffade
héndelsen.

Resultat

Mal for halso- och sjukvarden 2013

- Samtliga enheter har haft kvalitetsmoten varje manad och lamnat statistik och
kvalitetsprotokoll med uppfoljning till kvalitetsavdelningen pa Attendo samt delgivit
MAS pa Attendo.

- Uppféljning av basala hygienrutiner har gjorts regelbundet under aret vilket har lett till
en béttre foljsamhet av rutinerna.

- Nyinflyttade boende riskbedoms for fall, nutrition och trycksar enligt, riktlinjer.

- Boende som &r i behov av inkontinenshjalpmedel har ett hjalpmedel som &r forskriver
av sjukskoterska. Arbete pagar med att samtliga boende ska ha en aktuell utredning
och ordinerat hjalpmedel.
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- Samtliga boende har erbjudits en munhélsobeddémning.
- Utbildning i basala hygienrutiner via web var tredje manas har gjort att hygien blivit
battre

Hygienarbete

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

Efter tillampningarna av instrumentet framtaget av Vardhygien Stockholms I&ns landsting har
kvalitén pa hygienarbetet visat sig vara bra pa Vasen. Medvetenheten om basala hygienrutiner
Okade efter sjalvskattning.

Infektionsregistreringar
Resultaten gallande nya fall som kravt antibiotikabehandling ut enligt foljande pa Vasen

Antibiotikabehandlade infektioner vid Vasens vard- och omsorgsboende plan 1-4
73 boende 76boende 77 boende 76boende
Kvartal 1 Kvartal Kvartal Kvartal 4
mars 2013 2/maj 2013 3/sep2013 2013
Lunginflammation 1 1 0 2
Urinvagsinfektion hos 1 2 1 0
vardtagare med Kateter
Urinvagsinfektion hos 1 5 3 1
vardtagare utan Kateter
Sarinfektion 13 2 0 2
Annan hud- och 1 2 0 2
mjukdelsinfektion
Clostridium difficile- diarré | 0 0 0 0
Annan infektion 1 1 5 0
Influensa 0 0 0 0

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

Lakemedelsgenomgangar sker kontinuerligt i ett samarbete mellan ansvarig lékare och
sjukskaterska. Arbetet ar pa god vag och alla brukare erbjuds en lakemedelsgenomgang
arligen.

Tandvard

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

Den arliga utbildning for personalen som ingar i avtalet har genomférts 2013.
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