Attendo

Patientsakerhetsberattelse 2011
Fristad servicehus, Spanga-Tensta

Patientsakerhetsarbetet bestar till stor del av vart lokala kvalitetsarbete.
Kvalitetsarbetet bedrivs pa var enhet enligt de rutiner och riktlinjer som vi har i
Attendo. Arbetet ar utformat sa att vi pa enheten har en kvalitetsgrupp som
manadsvis traffas for att ga igenom foregaende manads samtliga handelser.

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

Ansvarsfordelning:
Kvalitetssamordnare
e Leder den lokala kvalitetsgruppen
e Sammanstaller statistik
e Skriver protokoll

Sjukskéterska

Gor den forsta beddmningen samt individuella atgarder vid handelser/avvikelser och om
verksamhetschef bor informeras. Sjukskéterskan informerar sjukgymnast/arbetsterapeut
vid behov

Verksamhetschef

Har ansvar for att det finns kvalitetssystem samt

att dessa ar kanda av medarbetarna

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

att handelserna diskuteras och aterkopplas pa arbetsplatstraffar

Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret pa enheten for patientsékerhets- och
kvalitetsarbetet.

All personal har skyldighet att skriva avvikelser/handelser

Statistik och minnesanteckningar skickas manatligen till kvalitetsutvecklare och MAS i
foretaget. Statistik skickas kvartalsvis till MAS i kommunen. Protokollet innehaller kort
beskrivning av handelserna, orsak, beslutade atgarder, ansvarig, datum fér uppfoljning
samt uppfdljning fran féregaende manad. Stor vikt Iaggs vid att kedjan ar komplett. Inte
minst att regelbunden uppfdljning sker. Kvalitetsutvecklaren sammanstaller sedan
statistiken och rapporterar till ledningen. Alla protokoll sparas pa enheten och centralt i
foretaget.
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For att utveckla och sakra kvaliteten och patientsakerheten i verksamheterna har vi
skapat ett kvalitetsindex. Indexet ar ett instrument som sammanstaller ett antal
parametrar for att mata kvaliteten pa vara enheter. Delarna som mats ar:

Handelser/avvikelser
Sarskilda handelser
Brukarundersokning
Positiva handelser
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 félja dels
de olika delarna och dels det totala vardet pa kvalitén i verksamheterna 12 manader
tillbaka. Det ar |att att se hur det utvecklas och man kan snabbt satta in atgarder om
behov finns.

Kvalitetsindex Fristad

Tabell1. Kvalitetsindex Fristad servicehus december 2010 till och med november
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| december 2010 var Fristad inte godkand da kvalitetsprotokollet blev inskickat for
sent. 2011 blev vi inte godkanda i egenkontrollen vilket gor att vi inte kommer upp till
gron niva i kvalitetindex. Ny egenkontroll kommer att ske i februari 2012.

Verksamheten har sammanstallt infektionsregistrering kvartalsvis till MAS dar man
kunnat se eventuella aterkommande infektioner samt fa en bild av hur
antibiotikaanvandningen ser ut. Det har inte varit nagra sarskilda infektioner pa
Fristad. Pa Fristad har andelen kateterbarare under 2011 varit 3 brukare.
Ordination av antibiotika vid urinvagsinfektion hos vardtagare med kateter ar lag.
Detta pga. okad medvetenhet hos lakare och sjukskoterskor om vikten av att vara
restriktiv med forskrivningen.

Stor vikt har lagts pa att ha en hdg foljsamhet till hygienrutinerna.

Sjukskaoterskor foljer upp samtliga delegeringar kvartalsvis och detta skickas till MAS.
Sjukskoéterskan uppdaterar kontinuerligt delegeringarna sa att de ar aktuella for
omvardnadspersonal gallande halso-och sjukvardsuppgifter. Infér varje
delegeringsbeslut har det gjorts en noggrann och professionell beddmning som har
innefattat ett kunskapsprov.
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Varje manad gors kontroll av de avvikelser som galler delegerade uppgifter, hur de
dokumenteras, atgardas och foljs upp.
Delegeringsforfarandet sker pa ett patientsakert satt pa enheterna.

Egenkontroll genomfors arligen pa alla Attendos enheter. | den ingar en omfattande
kontroll av Halso- och sjukvarden. Kontrollen genomférdes senast feb 2011.
Resultatet av granskningen blev 63%, det vill sdga enheten blev inte godkant. Att
enheten inte blev godkand beror pa att det inte fanns dokumentation i den
utstrackning det skall finnas. Ett byte av dokumentationssystem fran SafeDoc till
Vodok och ParaSol gjorde att dokumentationen brast.

Om verksamheten far klagomal och synpunkter kontaktas de inblandade inom tva
arbetsdagare och forsoker 16sa situationen. De beslut som tas dokumenteras och en
uppfdljning sker sedan inom 2 veckor.

Enheten samverkar med Spanga Tenstas MAS i samverkansmoten, tva ganger per
ar traffas enheten tillsammans med Spanga vardcentrals verksamhetschef och
representanter fran lakargruppen for att sdkra patientsékerhetsarbetet.

For att delge och involvera vara narstaende i patientsakerhetsarbetet beskriver och

diskuterar vi vart kvalitetsarbete pa vara narstaendemoten. Vid behov kontaktas
narstaende vid individuella handelser/avvikelser.

Statistik handelser/avvikelser 2011

Handelse/avvikelse Fristad
145 (snitt
2011)brukare
Lékemedel

Glomt att signera 0
Ej 6verlamnat lakemedel 4
Felmedicinering 0
2
2

Dosavvikelse
Felinformation

Fall

Ingen skada 240
Skada ej sjukhusvard 36
Sjukhusvard 20

Vidtagna atgarder for att 6ka patientsakerheten

Under aret har vi haft en sarskild handelse nar en brukare fick dubbel dos insulin.
Efter handelsen gjordes en handelseanalys Over hur detta kunde handa samt resultat
och foérslag pa atgarder.
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Riskbedémningar gallande fall, trycksar och malnutrition har genomforts pa alla
brukare med omvardnadsinsatser.

Eventuella atgarder har diskuterats under daglig rapportering och féljts upp pa
husmoten.

Chefer och kvalitetssamordnare har gatt utbildning i risk- och handelseanalys.
Metoden har vidareutvecklats av Kvalitetsavdelningen pa Attendo och anpassats for
aldreomsorgen. Som utgangspunkt har Socialstyrelsens metod for Riskanalys och
Handelseanalys anvants. Handelseanalys kommer att genomféras pa alla allvarligare
handelser och riskanalys kommer att goras vid alla storre forandringar i
verksamheten. For att enheterna ska kunna lara av varandra laggs avidentifierade
risk- och handelseanalyser ut pa Attendos interna hemsida.

Mal och Resultat 2011
Fristad servicehus

Mal fér 2011 var att fa 65% i kvalitetsindex genom att arbeta med dokumentationen,
bade HSL och SoL, skapa en ny kvalitetsgrupp som skall arbeta forebyggande och
systematiskt uppféljande av handelser.

Kvalitetsarbete kring fallprevention har kontinuerligt foljts upp pa kvalitetsmoten samt
vardlagsmoten, tvarprofessionellt. | skrivande stund ar resultatet for aret annu inte
klart ,men fram till november har vi kommit till 61% i kvalitetsindex och det ar
egenkontrollen i februari som gor att resultatet inte ar hégre. Samtlig HSL
dokumentation ar nu aktuell och inférd och % av all SOL dokuentation.

Under aret har samtlig omvardnadspersonal gatt utbildningen "Certifiering i
kontaktmannaskap”, tre dokumentationstddjare for SOL har utbildats for att
sakerstalla en god omvardnad och ett gott bemdétande. Basal hygienutbildning, en
utbildningsdag gallande inkontinenshjalpmedel och salutogent forhallningssatt har
aven hallits.

Sjukskoterskorna pa Fristad har aven varit pa natverkstraffar med andra
sjukskoterskor i foretaget och diskuterat bland annat vardplaner for att tillsammans
utveckla dessa.

Under 2012 kommer enheten att borja gora avvikelse/handelsehanteringen i
datadokumentationssystemet, detta har vi avvaktat med da arbetet med att 6verféra
dokumentationen varit stort.

Elisabeth Forssén
Verksamhetschef Fristad servicehus
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