Attendo

Patientsakerhetsberattelse 2016

Attendo Postiljonen

Postilionens Aldreboende drivs av Attendo pa uppdrag av Farsta
Stadsdelsforvaltning. Avtalet [6per pa 3+2+2+2 ar med start 2009-11-01.

Postilionens vard- och omsorgsboende har totalt 96 lagenheter och en 6ppen
dagvardsverksamhet.

80 lagenheter (16 somatisk och 64 demens) ar avsedda for permanent boende och
16 platser (10 somatisk och 6 demens) ar avsedda for korttidsboende. Avdelningarna
ar uppdelade péa 6-10 lagenheter/ enhet.

Postilionen ar en verksamhet som leds av tva verksamhetschefer. | vart
kvalitetsindex ar resultat presenterat darefter (Postiljonen 1 & 2).

Patientsakerhetsarbetet bestar till stor del av vart lokala kvalitetsarbete.
Kvalitetsarbetet bedrivs pa vara enheter enligt Attendos rutiner och riktlinjer.
Riktlinjerna bryts sedan ned till lokala rutiner.

Kvalitetsarbetet pa enheten innebar att enheten har en kvalitetsgrupp som
manadsvis traffas for att ga igenom féregaende manads samtliga handelser.

Gruppen bestar av kvalitetssamordnare, verksamhetschef, sjukskoterska och
sjukgymnast/arbetsterapeut samt kvalitetsombud, vilka ar representanter fran de olika
avdelningarna.

Ansvarsfordelning:

Kvalitetssamordnare
e Leder och sammankallar den lokala kvalitetsgruppen
e Sammanstéaller statistik
e Skriver protokoll

Sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut

Gor den forsta bedomningen samt individuella atgarder vid handelser/avvikelser samt
informerar verksamhetschef vid allvarlig handelse. Denna grupp medverkar vid
kvalitetsmotena for att utveckla verksamheten inom aktuella omraden.

Verksamhetschef

Har ansvar for att det finns kvalitetssystem samt

att dessa ar k&dnda av medarbetarna

att man systematiskt arbetar med sakring, uppfoljning och utveckling
att man arbetar med att gora riskanalyser

att handelserna diskuteras och aterkopplas pa arbetsplatstraffar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret pa enheten for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet.
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All personal har skyldighet att skriva avvikelser/handelser.

Attendo Add

Kvalitetsarbetet sker med hjalp av vart kvalitetssystem Attendo Add. Har i skrivs alla
handelser. Varje manad gar var kvalitetsgrupp igenom alla avvikelser/handelser som
rapporterats in. | kvalitetsgruppen diskuteras handelser/avvikelser utifran ett
verksamhetsperspektiv, gemensam problematik identifieras vilket kan leda till tex
forandring av rutiner.

Ett sammanfattande protokoll skrivs i Attendo Add vilket skickas for godkannande till
var kvalitetsutvecklare och MAS. | Attendo Add f6ljs @ven tidigare protokoll upp s att
man kan se att planerade atgarder blivit genomforda.

Ur Attendo Add genereras statistik pa tex antal fall, och denna statistik kan sedan
enkelt foljas i systemet.

For att utveckla och sékra kvaliteten och patientsékerheten i verksamheterna har vi
ett kvalitetsindex. Indexet ar ett instrument som sammanstéller ett antal parametrar
for att mata kvaliteten pa vara enheter. Delarna som méts ar:

H&andelser/avvikelser
Allvarliga handelser
Brukarundersokning
Varderingsarbete
Riskbeddmningar
Innovationer och projekt
Egenkontroll

Externa granskningar

De olika parametrarna ar viktade pa olika satt och sammanstalls sedan till ett index.
Sammanstallningen utgdrs av manads- och kvartalsrapporter dar man kan folja dels
de olika delarna och dels det totala vardet pa kvalitén i verksamheterna 12 manader
tillbaka. Det ar latt att se hur det utvecklas och man kan snabbt satta in atgarder om
behov finns.

Egenkontroll och dokumentationsgranskning

Attendos kvalitetsavdelning utfér arligen egenkontroll pa alla Attendos enheter. En
del av egenkontrollen ar en omfattande kontroll av Halso- och sjukvarden. For att na
godkant resultat kravs att man har 90% godkant pa alla punkter i kontrollistan samt
att dokumentationen &r godkand. Postiljonen blev ar 2016 godkand péa
egenkontrollen.
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Kvalitetsindex 2016
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Statistik handelser/avvikelser fran Attendo Add 2016

Handelse/avvikelse Postiljonen
96 brukare
Lakemedel Inom
parantes
avser 2015
Glomt att ge 40 (33)
Fel dos/styrka 1 (6)
Fel info 3 (5)
Fel delat, e given 6 (2)
Fel lakemedel 7 (1)
Glomt signera 3 (0)
Fall
Ingen skada 179 (197)
Skada ej sjukhusvard 33 (35)
Sjukhusvard 6 (9)
Externt
Informationséverforing 1(0)

Handelserna har registrerat i ett jamnt flode under aret, dock med en viss nedgang i
augusti och en viss uppgang i mars och september. En anledning kring nedgangen i
augusti kan vara att det da arbetar manga sommarvikarier.

Handelseanalys - Ldkemedelsavvikelser
Lakemedelavvikelserna har legat jamnt fordelade under aret.

Antalet lakemedelsavvikelser har dkat nagot, totalt 60 (2016) jamfort med totalt 47
(2015). Omvardnadsansvarig sjukskoterska arbetar [6pande med att handleda och
instruera omvardnadspersonalen i att ha en patientsaker lakemedelshantering.
Sjukskoterskan foljer ocksa upp att delegerade HSL-uppgifter foljs. Vara
kvalitetsamordnare har under aret arbetat med att fa omsorgspersonal aktiva i
handelserapporteringen och da framfor allt lakemedelsavvikelser. Eventuellt kan
detta vara orsak till ett hogre antal rapporterade avvikelser.

Handelseanalys — Fall

Antalet fall har under aret legat ganska jamt fordelat 6ver manaderna, med nagot
farre rapporterade fall i juni.

Antalet fall har minskat sedan foregaende ar, detta galler inom alla kategorier av fall.
Teamen har arbetat mycket tillsammans kring brukare med fallrisker och eventuellt
kan vi har ocksa se effekter av vart arbete med BPSD-registret och individanpassade
omsorgsatgarder. Totalt har antal fall minskat med 23 stycken jamfort med
foregaende ar.

Pa vara kvalitetsméten har vi kunnat se att de flesta fall, precis som foregaende ar, ar
hos personer med kand fallrisk och som ocksa har upprepade fall. En annan
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aterkommande kategori ar nyinflyttade brukare savéal permanentboende som
korttidsboende. Trots tidiga bedomningar och snabbt insatta atgarder sa tar det som
regel en tid innan individanpassade atgarder for att forhindra/minska fall har
faststallts. Eventuella skyddsatgarder satts endast in efter teambeslut och samtycke
av brukaren. Medvetenheten om dessa tva riskgrupper kan ocksa ha minskat antal
fall under 2016.

Infektions registrering

Verksamheten har sammanstallt infektionsregistrering kvartalsvis till MAS dar man
kunnat se eventuella aterkommande infektioner samt fa en bild av hur
antibiotikaanvandningen ser ut.

Totalt registreras 80 brukare (permanent boende) i infektionsregisteringen, under okt
78 brukare och nov- dec var antalet 75. Det lagre antalet ar pga lagre belaggning.
Antal kateterbarare (kateter via urinréret) har varit konstant 2 under aret, undantaget
feb och mars d& antalet var 3. Ovriga brukare har ej varit katerbarare.

Ordinerade antibiotikabehandlingar vid infektioner

Behandling med antibiotika har ordinerats vid urinvagsinfektioner, pneumonier,
sarinfektion, annan hud och mjukdelsinfektion, Clostridium difficile-diarré samt 6vrig
infektion.

Antal antibiotikabehandlingar
e urinvagsinfektioner:
- Utan KAD: 18 st, snitt 1,5/manad
- Med KAD: 1st, snitt 0,08/manad

e Pneumonier: 8 st, snitt 0,66/manad

e Sarinfektioner: 22 st, snitt 1,83/manad

e Annan hud- och mjukdelsinfektion: 6 st snitt 0,5/manad

e Clostridium difficile-diarré: 8 st, snitt 0,66/manad (alla i december)

e Ovriga infektioner: 4st, snitt 0,33/manad
Jamfort med foregaende ar sa ar antalet antibiotikabehandlingar snarlikt.
Behandlingar for personer med KAD har minskat medan utan KAD har 6kat nagot.
Antibiotikabehandlingar vid pneumonier har minskat medan vid sarinfektioner och
annan hud- och mjukdelsinfektion ses en viss 6kning. | ar har aven forekommit

antibiotikabehandling pga Clostridium difficile-diarré i en manad, nagot som ej var
aktuellt féregaende ar.
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Lakemedelshantering

Sjukskoterskor har vid varje manad gatt igenom aktuella delegeringar for
omvardnadspersonal gallande halso- och sjukvardsuppgifter. Infor varje
delegeringsbeslut har gjorts en noggrann och professionell bedémning som har
innefattat ett kunskapstest.

Varje manad gors kontroll av de avvikelser som galler delegerade uppgifter, hur de
dokumenteras, atgardas och foljs upp. Delegeringsforfarandet sker pa ett
patientsakert satt.

Enheten har under aret jobbat aktivt med lakemedelsgenomgangar.
Patientansvarig lakare gar regelbundet igenom brukares lakemedelslista for att
sakerstélla att inte brukaren har fler lakemedel an nddvandigt.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering gjordes i slutet av 2015 och arbetet
med rekommenderade forbattringsomraden fortldper under 2017 da en ny
granskning genomfors.

Rehabilitering och arbetstekniska hjalpmedel

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster arbetar I6pande med att handleda och instruera
omvardnadspersonalen i att arbeta med vardagsrehabilitering och arbetstekniska
hjalpmedel. Utbildningar i belastningsergonomi samt hantering av arbetstekniska
hjalpmedel har genomforts vid flera tillfallen under aret. Gruppen féljer ocksa upp att
ordinerade HSL-uppgifter foljs.

Hygien

Postiljonen har ett samarbetsavtal med Vardhygien och under aret har ett
utbildningstillfalle for omvardnadspersonal genomforts i samarbete med Vardhygien.
Enheten arbetar med basala hygienrutiner och enligt Vardhygiens
rekommendationer. En hygienrond genomférdes 2013. En ny hygienrond &r planerad
i februari 2017.

Dokumentation

Pa Postiljonen dokumenterar hélso- och sjukvardspersonal i Stockholm stads
journalsystem Vodok. Under 2016 har projektetarbetet med inférande av det
nationella fackspraket ICF i Vodok forlopt i Stockholms stad.

For att underlatta inférandet har vi pa Postiljonen haft tva dokumentationshandledare
(en sjukgymnast och en sjukskéterska) som har spridit information samt kallat till
traffar och moten. Vi har aven haft stéd fran Stockholm stads handledare.
Handledarna har under aret gjort en dokumentationsgranskning enligt Stockholms
stads mall. Olika utvecklingsomraden har identifierats bland annat att skriva pa ratt
niva (ordination-atgard), koppla atgarder till samma halsoplan ("patientens journal”)
samt att arbeta med Kartlagt halsotillstand.
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Nationella kvalitetsregister
Pa Postiljonen registrerar vi i foljande nationella kvalitetsregister:
e BPSD - registret (Register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens
e Senior Alert
o Palliativa registret

All registrering sker efter samtycke fran brukare.

BPSD- registret

Pa Postiljonen registreras alla boende med en demensdiagnos i BPSD-registret.
Registeringen startade under andra halvaret 2015 och malsattningen for 2016 har
varit att alla boende skall fa en initial registrering. Malet har uppnatts for aret.

Senior Alert

Pa Postiljonen skall alla boende registreras i Senior Alert. Registeringen startade pa
somatiska avdelningar under 2015 och har fortlépt under 2016 med 6vriga
avdelningar. Under aret har arbetet med BPSD prioriterats pad demensavdelningarna
darfor ar alla boende annu inte registrerade i Senior Alert.

Palliativa registret

Under 2016 avled 26 av Postiljonens brukare, vilket motsvarar 27 % av
brukarna. En avled pa sjukhus, évriga pa Postiljonen. Under 2015 avled 32 av
Postiljonens brukare, vilket motsvarar 33 % av brukarna. Antalet avlidna under aret
ar saledes farre an foregaende ar.

Resultatet fran det Palliativa registret for 2016 presenteras i spindeldiagram nedan:

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2017:1 fér Stockholm Postiljonens aldreboende

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till ndrstdende Lakarinformation till patienten

Lindrad frén rosslig andning Munhilsa beddmd

Lindrad fran dngest Avliden utan trycksar

Lindrad frin illam3ende Minsklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Lindrad fran smarta Utfard validerad smartskattning

EEE Malvarde EEE Resultat

Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliztivregistret Syensks Palistivregistr=l 2017-02-17 .

Forra aret sag vi féljande utvecklingsomraden:
e Lakarinformation till narstdende och patient
e Utford validerad smartskattning
e Omvardnadspersonalens kompetens kring palliativ vard

Jamfort med féregaende ar sa kan vi se att vi har blivit mycket battre pa att erbjuda
eftersamtal. Vi har aven blivit battre pa att ge lakarinformation till narstaende och
patient. Aven den validerade smartskattningen har natt ett hogre resultat. Alla
omraden kan fortfarande utvecklas och forbattras.
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Under aret har lakarorganisationen genomfort tva uppskattade forelasningar om
palliativ vard for omvardnadspersonalen.

Vidtagna atgarder for att ka patientsakerheten
Vi har under aret inte haft nagon Lex Maria- anmalan.

Riskbedomningar gallande fall, trycksar och undernaring har genomférts pa alla
brukare och beddmda insatser ordineras och foljs upp regelbundet.

Vi arbetar aktivt med risk- och héndelseanalyser. Som utgangspunkt anvander vi
Socialstyrelsens metod for Riskanalys och Handelseanalys.

Narstadende

For att delge och involvera vara narstaende i patientsakerhetsarbetet beskriver och
diskuterar vi vart kvalitetsarbete pa vara narstaendemaoten. Vid behov kontaktas
narstaende vid individuella handelser/avvikelser.

Mal och Resultat 2016

Mal for 2016 ar delvis uppfyllda. Registrering i Senior Alert ar paborjat men inte infort
pa samtliga avdelningar.

Alla brukare &r registrerade i BPSD-registret pa samtliga avdelningar med
demensinriktning.

Mal for 2017

Alla brukare som har givit samtycke ska vara registrerade i Senior Alert

Uppfoljningar pa samtliga brukare i BPSD-registret.

Synligéra omvardnadsatgarder i BPSD- registret

Ett fortsatt teamarbete for att identifiera individanpassade atgarder till

nyinflyttade brukare och brukare med fallrisk for att fortsatta falltrenden nedat.

e Ytterligare poangtera vikten av registrering av handelser for vara
sommarvikarier.

e Arbete kring hygien enligt rekommendationer fran Hygienrond som genomférs

i borjan av aret.

Lopande utbildning i arbetstekniska hjalpmedel och belastningsergonomi.

Fortsatt arbete kring dokumentation och ICF

Kollegial dokumentationsgranskning

Ett samarbete med lakarorganisationen bland annat géllande utbildning for

omvardnadspersonalen.

e Arbete med smaértskattning enligt Abbey Pain Scale.

Olivera Gojcevic Anna Lund Marie Halvorsen
Verksamhetschef Verksamhetschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska



