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Attendo

Vasen vard —och omsorgboende

Sammanfattning:

Vasens vard— och omsorgsboende drivs av Attendo pd uppdrag av Norrmalms
stadsdelsforvaltning. Pa Vasen arbetar omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast som ett team. Vi arbetar aktivt med kvalitetsarbete for att 6ka patientsdkerheten.
Vasen har haft sjukskoterskebemanning dygnet runt, from slutet av september har vi
sjukskoterska dagtid mandag-sondag och kvéllstid har Mobila Teamet ansvar for
sjukskoterskeinsatserna.

I februari 2016 beslutar stadsdelsndmnden att avveckla Vasens vard- och omsorgsboende fran
och med forsta kvartalet 2017 med anledning av ett foreliggande fran Arbetsmiljoverket.
Foreldggandet innebér att det inte gar att bedriva vird- och omsorgsboende efter den 30
november 2017 utifran hur lokalerna &r utformade idag. Bristerna enligt arbetsmiljolagen géller
samtliga hygienutrymmen pa Vasen, dd dessa &r for tranga. Enligt Arbetsmiljoverkets
beddmning framgér att en forutsittning for att arbetstagarna ska kunna arbeta med en god
arbetsteknik vid forflyttningssituationer behdver det finnas ett fritt arbetsutrymme om minst 0,8
meter vid toalettstolen.

Stadsdelsndmndens nuvarande avtal med Attendo AB for Vasen 16per ut den 31 januari 2017.

I och med beslutet om avvecklingen har verksamheten genomgatt stora forandringar pa kort tid.
Detta har medfort att ett stort fokus har legat pé att identifiera eventuella risker for brukarna som
bott kvar, arbete for att miljon ska vara s oférandrad som mojligt och att nya anpassningar av
rutiner for att passa verksamheten ska implementeras sé fort och bra som mojligt.

Detta arbete har skett bland annat med hjélp av riskanalyser, uppfoljning av dessa och
forankring av nya rutiner pd APT och avdelningsmdten.

En dialog och ett samarbete med stadsdelen har hela tiden legat som grund for de storre
fordndringarna sdsom stingning av vaningsplan och 6ppning av korttidsboende. Manatliga
uppfoljningsmoéten har hillits med representanter fran stadsdelen, bistindsbedomare,
boendesamordnare, MAS, MAR verksamhetschef och bitradande verksamhetschef.

Under 2016 har vi arbetat aktivt med kvalitetsarbete for att 6ka patientsdkerheten.

Alla avvikelser registreras 1 verksamhetssystemet ADD och alla medarbetare har skyldighet att
rapportera. Samtliga medarbetare har bidragit i1 patientsidkerhetsarbetet bla genom rapportering
av risker, avvikelser och negativa tillbud.

Omvardnadspersonalen har genomgétt webutbildningen Nollvision” med fokus pd en vird utan
begransnings/tvangsatgérder.

Arbetet med registrering 1 nationella kvalitetsregister har fortsatt, kvalitetsregister som anvinds
nu pa Vasen dr Senior Alert och Palliativa registret.

Inkomna synpunkter och klagomal hanteras snarast inom tva arbetsdagar och aterkoppling sker
senast efter fjorton dagar. Boende och anhoriga gors delaktiga 1 det arbetet. Personalen
rapporterar risker, tillbud och allvarliga hdandelser vilket gor det mojligt att forebygga
vardskador.
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Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Foretaget ger direktiv och sdkerstéller sa att ledningssystemet for varje verksamhet
ar andamalsenligt, med mal, organisation, rutiner, metoder och vérd- och
omsorgsprocesser som sakerstiller kvaliteten.

ADD ér foretagets ledningssystem for kvalitet och arbetsmiljo.

Vért uppdrag ar att skapa hog kvalitet for att forebygga vardskador. I detta &r ett
fungerande kvalitetsarbete en forutsédttning. Alla medarbetare skall kdnna till
verksamhetens kvalitetsarbete.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet,
God kvalitet och effektivitet. Verksamhetschefen har det 16pande ansvaret for att
verksamheten uppfyller de krav som medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) stéller
utifran att den enskilde ska tillforsékras en god och séker vard. MAS utarbetar och
beslutar om riktlinjer och foljer upp att de efterlevs. Vasen har en intern MAS/
kvalitetsansvarig sjukskdterska som granskar verksamheten. Verksamhetschef
ansvarar for att legitimerad personal har rétt kompetens.

All hilso- och sjukvardspersonal (sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut)
har ett eget yrkesansvar for att arbetet ska utféras med god kvalitet och hog
patientsidkerhet. De ska aktivt delta i forbéttringsarbetet.

Omvardnadspersonal som genom delegering utovar hélso-och sjukvardsuppgifter
ansvarar for att arbetet ska utforas enligt lagar och rutiner som finns i verksamheten.
Varje medarbetare r skyldig att avvikelser och risker identifieras och rapporteras.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Vardskador méts genom uppfoljning av inkomna avvikelser och klagomal samt
uppfoljning av journaldokumentationen.

Alla medarbetare ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera hindelser
och tillbud i Attendos kvalitetsystem ADD. Om det &r en allvarlig hélso- och
sjukvérdsavvikelse rapporteras detta till MAS/kvalitetsutvecklare. Kvalitetsradet dr
verksamhetens forum dér man systematiskt arbetar med ett standigt forbéttringsarbete
och identifierar och bearbetar kvalitetsbrister inom verksamheten.

Kvalitetsansvarig pd verksamheten kallar till kvalitetsmote 1ggr/manad, nérvarande ar
en personal/ avdelning samt verksamhetschef, samordnare och bitrddande
verksamhetschef. Alla hindelser samt eventuella atgérder tas upp till diskussion,
okning/minskning av avvikelser fangas upp och utvirderas. En genomgang av
héndelserna gors ocksé pd arbetsplatstraffar av kvalitetsansvarig och
verksamhetschef.
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Hur patientsiikerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgirder som genomforts
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p

Kvalitetsarbete (Hindelsehantering). MAS far information av verksamhetschefen
om allvarliga héndelser och kan ta del av alla avvikelser. MAS beslutar om anméilan
ska goras enligt Lex Maria till inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
informerar nimnden om anmélan och Ivos beslut.

Kvalitetsgranskning av liikemedelshantering

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering genomfors enligt avtal av apotekare fran
Apoteket Hjirtat vartannat ar.

Vasen var godkénd pé senaste ldkemedelsgranskningen 2015, foljande synpunkter
framfordes och atgirdades av verksamheten, avsaknad av dppningsdatum, ej daterade
salvor/flytande lakemedel.

Palliativa registret

Registrering av palliativ vard har fortsatt, sarskilt fokus har lagts pé brytpunktssamtal,
smartskattning, munhilsobedomning och erbjudande om ordinerade injektioner mot
angest.

LCP
Vasen dr ansluten till LCP. Vi har god palliativ omvardnad, foljer géllande riktlinjer
och ett gott samarbete med lédkarorganisationen

Riskbedomningar

Riskbedomningar, fallrisk-Downton, trycksar-Norton och nutrition-MNA gors pa alla
senast 14 dagar efter inflyttning, dessa uppdateras vd behov eller senast efter 6
ménader. Om en risk foreligger upprittas en vardplan.

BMI gors inom 14 dagar, eller tidigare vid uppenbart behov. Detta dokumenteras i
Vodok och en hilsoplan upprittas vid behov. BMI gors sedan efter 6 ménader eller
tidigare vid behov.

Dokumentation

All dokumentation och journalforing sker 1 det digitala dokumentationssystemet
Vodok- HSL och paraplyt- SoL.

HSL-granskningen av dokumentationen som gjorts pd verksamheten i mars 2016 visar
pa fortsatt forbattring. Verksamheten har fortsatt arbeta utifran atgérdsplanen fran
2015 och det har gett ett positivt resultat. 8 st journaler granskades.

2 journaler var kompletta, 4 journaler saknade riskbeddmning for skyddsatgérder, 1
journal hade ej aktuell inkontinensbedomning men hade vardplan och ordinerat
inkontinensskydd, 1 journal saknade anteckning om ldkemedelsansvar, 2 journaler
hade antecknat namnet pé ansvarig ldkarorganisation men ej namngivit lakaren.
Resultatet for dokumentationsgranskningen var 95% for HSL och 97,3% for SoL..
Verksamheten har under 2016 fortsatt avsatt tid for dokumentationen samt utbildning
1 dokumentationssystemet for sjukskdterskorna. Ett fortsatt ndra samarbete med
processledaren fran stadsdelen har bidragit till att halla dokumentationen hogt
prioriterad. Dokumentationsansvariga frdn HSL-gruppen har fatt tid till att fordjupa
sig mer 1 det nya ICF-systemet med tid for att delta 1 de utbildningar som erbjudits
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samt bokade mdten med processledaren som kommit ut pd verksamheten.
Processledaren har dven deltagit i HSL-motena pa verksamheten dér dokumentationen
tagits upp som en stdende punkt for att stimma av och diskutera.

Rutiner

Under éaret har nya rutiner implementerats pa grund av avvecklingen, dessa har
utarbetats efter en riskanalys gjorts. Verksamheten har dven 6ppnat 4 st
korttids/viaxelvardsplatser

Pa varje arbetsplatstraff har en eller flera rutiner tagits upp och diskuterats. Detta dr
ett fortlopande arbete for att hélla rutinerna uppdaterade och levande.

Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

Uppfoljning genom egenkontroll:

e Avtalsuppfdljning av Norrmalm SDF genomford tva ganger per ar

e Maiénadsmoéten med stadsdelen for avstimning infor avveckling.
Representanter fran stadsdelen- MAS, MAR, boendesamordnare,
bistdndshandldggare samt verksamhetscontroller.

e Varje kvartal lamnar sjukskoterskorna in blanketten Infektioner 1 sarskilt
boende. Verksamhetschefen sammanstiller och rapporterar till MAS.

e Jamforelse via Palliativa registret avseende antal registrerade avlidna

e Jimforelse via Oppna jimforelser

e Kbvalitetsbarometern, brukarenkét genomford 2016 av Socialstyrelsen

e Egen granskning av dokumentation patientjournalsystemet Paraply/ Vodok
genomford av Attendos kvalitetsavdelning 2 ganger.

e Apotekgranskning vart annat ér, kvalitetsgranskning av likemedelshantering

o Kbvalitetsindex, foretagets system, egen jimforelse varje ménad samt med
andra enheter inom Attendo.

e Arlig kontroll och service vid behov av alla vardséngar och lyftar.

e Livsmedelskontroll

e Hygienrutiner gjordes samt kontroll av om rutinerna dr kéinda och
implementerade 1 arbetsgruppen.

e Maénadsanalys av avvikelser HSL (fall, sdr och ldkemedel), samt klagom4l

e och synpunkter

e Sammanstéllning av synpunkter och klagomal gjordes efter arets slut och
analys for att se om det fanns ndgot gemensamt
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap3 § p 3

e Likarorganisationen dr Legevisitten. Rond sker en gang i veckan med
lakaren, utdver detta kontaktas lékaren per telefon vid behov. Lékaren kan
komma pa hembesok andra dagar an ronden om behov finns.

Vasen samverkar med Attendos medicinskt ansvariga sjukskdterska.

e Vardplanering tva ganger per ar med boende och nérstaende

e Teammote med ansvarig sjukskdterska och omvardnadspersonal en gang per
vecka.

e Samverkan med sjukhus genom &verrapportering vid inflyttning och
sjukhusvistelse

e Samverkan med Norrmalms MAS, anhdrigkonsult, demenssjukskoterka,
bistandshandldggare, dokumentations paraply ansvarig

e Avtal med Vérdhygien. Stadsdelen har ett samarbetsavtal med avdelning
Vardhygien, Stockholms Léins Landsting géllande virdhygienisk expertis. 1
avtalet ingér utbildning, hygienrond och radgivning. Vasen har tillgang till
kostnadsfri radgivning avseende hygienfragor vid utbrott av smittsamma
sjukdomar.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, S kap. 1 §

En hindelseanalys genomfors efter att en allvarlig handelse har intriffat eller utifran
frekvent aterkommande hindelser som innebér att medarbetaren, brukaren eller dvriga
vardtagare utsétts for en allvarlig risk. Analysen syftar till att identifiera
bakomliggande orsaker till hindelsen. Vi arbetar med ett orsakssammanhang dér en
kedja av hdndelser och rutiner har lett fram till ett tillbud eller en incident.

Vid inflyttning gors riskbedomningar av sjukskoterskorna och rehab relaterat till
vardtagaren och dennes hélsotillstand. Riskbeddmning gors sedan 16pande av
sjukskdterskan i samrad med kontaktperson vid fordndringar i vardtagarens
allméntillstand. Verksamheten gor riskbedomningar kring arbetsmiljon i den
enskildes hem, dér vi bland annat granskar eventuella risker med moblering.
Medicintekniska produkter kontrolleras regelbundet enligt géllande rutin

Riskanalyser gors i samband med fordandringar av processer, inférande av nya
arbetssétt samt 1 de risker som uppticks genom avvikelse- och klagomalshanteringen.

Under 2016 har fyra riskanalyser genomforts. Den ena genomfordes infor
sommarbemanningen pd Vasen for sjukskdterskor med anledning av svarigheter att f4
tag pd semestervikarierande sjukskoterskor. En gjordes infor fordndrad
sjukskdterskebemanning. Tva riskbedomningar har gjorts i och med avvecklingen av
verksamheten- en har gjorts med brukarfokus, denna har ocksa revideraderats efter
uppfo6ljning, och en med personalfokus.
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Rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:9, 7Tkap2 §p 5

Det finns rutiner att samtliga medarbetare rapporterar risker for vardskador samt
hindelser enligt vart hindelsehanteringssystem som ovan beskrivits. Skyldigheten att
anméla ett missforhallande informeras vid nyanstéllning samt pé arbetsplatstriffar.
Vid allvarlig hindelse kontaktar verksamhetschef inblandande omgéende, en intern
utredning startas och MAS samt regionchef och kvalitetsavdelning 1 Attendo
informeras. Nér den interna utredningen dr klar tas beslut om extern utredning ska
goras. Regionchef utser en person att utreda hindelsen och en hindelseanalys och
atgdrdsplan gors sedan. MAS gor en anmélan om Lex Maria till Socialstyrelsen vid
behov.

Hiandelseanalysen och dess resultat delges till medarbetarna pa ndstkommande
arbetsplatstraff for att alla skall ta lirdom av det intraffade och for att informationen
skall komma vidare om de atgérder som vidtagits. Det kan vara till exempel en ny
rutin for hur nagot skall goras. Aterkoppling sker till stadsdelen och till de berérda.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7 kap 2 § p6

Blanketter for klagomal och synpunkter finns synligt pa varje enhet pa Vasen for
Alla brukare och deras anhdriga. Dessa hanteras av kvalitetssamordnare och
verksamhetschef. Brukare och deras anhdriga har alltid mojlighet att samtala med
personalen, chef och sjukskoterska angdende sina sikter och dnskemal.

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9 5 kap. 6§

Synpunkter som inkommit under 2016 har kunnat atgdrdas genom dialog och
information. Det har varit synpunkter pd omvardnad, bristande information,
bemoétande och larm. I maj dppnades 4 st korttids/véixelvardsplatser pd 2 avdelningar,
det ar framst dessa platser klagomaélen beror. Det tog tid att f4 de nya rutinerna och
arbetssattet att fungera. Ett klagomalsdrende har gétt till kvalitetsavdelnings for
utredning om Lex Sara. Inget av klagomalen har lett till ndgon Lex Sara eller Lex

Maria.

Héandelse/ Avvikelse Vasen
Likemedel totalt 136
Utebliven ldkemedels dos 108
Fel lakemedels dos 7
Fel ldkemedel

Utebliven signatur 13
Ovrigt

Fall totalt 115
Ingen skada 95
Léttare skada 18
Fraktur 3
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Trycksar
Grad 2 ytlig epitelskada 0

[e)

Samverkan med brukare och nérstiende

Alla brukare pa Vasen fér en kontaktperson vid inflytt. Om brukaren 6nskar gors en
kontaktplan upp med nérstaende det kan t.ex. vara mail 1 ggr/manad eller
telefonsamtal. Vid véilkomstsamtalet &r nérstdende alltid vilkomna och bjuds in om
brukaren vill detta. Brukaren bestammer sjdlv om anhoriga/nérstaende far vara med
vid planeringsmdten med socialtjdnsten, vid vardplanerings moten med lékare och
dylikt. All vard och omsorg & Vasen ska utgé fran brukarens bésta och egna vilja.
Veckobrev skickas via mail till nirstaende.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Antalet brukare har varierat kraftigt mellan januari till december pa grund av
avvecklingen.

Resultat HSL

Tryckséar: Ingen avvikelse géllande trycksdr har registrerats in i avvikelsemodulen.
Av de 78 gjorda riskbeddmningarna i januari till de 16 aktuella i december fanns det
risk for trycksér i ca 50% av beddmningarna och alla dessa har en uppréttad virdplan.

Hygienf6ljsamhet: Medarbetarna pa Vasen foljer hygienrutinerna mycket bra.
Uppfo6ljning av basala hygienrutiner har gjorts regelbundet under aret vilket har lett
till en béttre f6ljsamhet av rutinerna. Rétt arbetskldder och inga smycken.

Underniring Ingen avvikelse har registrerats kring underniring. Av de 78 gjorda
riskbedomningarna i borjan av aret till de 16 aktuella i december fanns det risk for
underndring i ca 80% av bedomningarna och alla dessa har en vardplan.

Munbhiilsa

Av de 78 gjorda riskbeddmningarna 1 januari till de 16 aktuella i december fanns det
risk for ohélsa i munhélan i ca 70% av bedomningarna. Samtliga brukare erbjuds
gratis tandvardsbedomning 1 gdng/ar och har egen tandvard frdn Oral Care som
regelbundet kommer och rengodr tinderna och bokar tandlakarbesok vid behov. De
overlamnar ocksa en vardplan for tandhygienen med instruktioner till personalen.

Fallavvikelser

Total 115 fall har intrdffat for 7814genheter med i genomsnitt 40 brukare utslaget pa
hela dret personer och 3 av fallen orsakade en fraktur. Av de 78 gjorda
riskbeddmningarna fanns det risk for fall i ca 80% .

e Riskbeddomningar, fall, nutrition och trycksér: samtliga brukare har aktuella
riskbeddmningar gjorda inom tva veckor.

e Inget trycksar uppkom pé enheten trots forebyggande madrass och atgérder.

e Vird skador: 0

e Virdrelaterade infektioner: 0

e Medicintekniska produkter:0



Attendo

Infektioner i sirskilt boende

10(10)

Antibiotikabehandlade infektioner vid Vasens vérd- och omsorgsboende plan 1-4
Genomsnitt antal boende 63 boende 50 Boende 27 boende 16 boende
Kvartal 1 Kvartal Kvartal Kvartal 4
mars 2016 | /maj 2016 sep2016 Dec 2016

Lunginflammation 3 2 0 1

Urinvégsinfektion hos 6 0 1 1

vardtagare med kateter

Urinvégsinfektion hos 13 8 1 0

vardtagare utan kateter

Sarinfektion 4 7 1

Annan hud- och 0 1 0

mjukdelsinfektion

Clostridium difficile- diarré 0 0 0 0

Annan infektion 1 0 0 0

Influensa 0 0 0 0

Overgripande mal for kommande ar:

Vasen avvecklas under forsta kvartalet-17, maélet fram till dess &r att fortsitta arbetet

med att forebygga virdskador och arbeta for en trygg och meningsfull vardag. Vasen
skall ha en trygg och séker hélso- och sjukvérd dér brukare inte ska komma till skada
eller utséttas for risk for skada i vardarbetet.

Halso- och sjukvardspersonalen ska arbeta preventivt i syfte att forebygga vardskador.



