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Sammanfattning

| samband vid inflyttning och vid behov gors individuell riskbedémning for fall,
undernaring och trycksar. Om risk foreligger, upprattas en vardplan med datum for
uppfoéljning. Risker for vardskador har identifierats och hanteras genom vidtagna
atgarder.

For alla boenden finns en upprattad genomfoérandeplan och vid nyinflyttning bjuds
narstaende in for en vardplanering och darefter vid behov eller 6nskemal.
Synpunkter fran narstaende rorande hélso- och sjukvardsfragor tas emot av
sjukskoterska som vid behov kommunicerar vidare till verksamhetschef eller
lakare.

Rapportering mellan HSL-personal, paramedicinare och omvardnadspersonal sker
bade muntligt och skriftligt.

Hygienrond har genomforts.

Personal far I6pande utbildning i livsmedelshygien, basala hygienrutiner,
forflyttningsteknik samt bemaotande.

Vi har kvalitetsrad regelbundet.

Ingen anmaélan enligt Lex Maria har gjort under aret.



Overgripande mal och strategier

| enlighet med patientsakerhetslagen SFS 2010:659, 3 kap och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9, kap 3 ska vardgivaren planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett sddant satt som leder till att kravet
pa god vard i halso- och sjukvarden uppratthalls.

God vard innebar vard av god kvalitet, god hygienisk standard, trygghet i vard
och behandling, tillganglighet, respekt for sjdlvbestammande och integritet,
kontinuitet och sakerhet.

Genom att identifiera riskomraden rérande patientsdkerheten kan
vardgivaren arbeta aktivt och systematisk med forebyggande atgarder for att
forhindra vardskador. Det systematiska tankandet innebar insikt om att
negativa handelser och tillbud oftast orsakas av brister i rutiner, arbetsmiljo,
bemanning, ledarskap och organisation. Bristande kommunikation mellan
individer, inom vardlag, mellan olika yrkeskategorier samt mellan olika
enheter &r ocksa en viktig orsak till patientsdkerhetsrisker.

Utifran definitionen av god kvalitet har féljande riskomraden for
patientsdkerheten har identifierats;

God kvalitet

Fallolyckor, undernéring, trycksar, lakemedelshantering, delegering,
brister i dokumentation

God hygienisk standard

Hygienrutiner, smittspridning av vardrelaterade infektioner,
matforgiftning

Trygghet i vard och behandling

Otrygghet, avvikelser och avvikelsehantering, brister i samverkan
Tillganglighet

Att behov inte upptacks i tid, att insatser inte erbjuds inom rimlig tid
Respekt for sjalvbestammande och integritet

Delaktighet, informationsspridning till obehériga, palliativ vard
Kontinuitet och sakerhet

Brist i kontinuitet, brister i informationsoverforing, brister i
dokumentation, tekniska hjalpmedel

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Vardgivaren

Inom Vingslaget Omsorgs AB har styrelsen vardgivarens ansvar. Verkstallande
direktoren (VD) arbetar pa uppdrag av styrelsen och har ansvar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppfylls. VD ansvarar for



att medicinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschefer ges mojlighet
att utfora sina arbetsuppgifter sa att patientsdkerheten ar hog och att varden
vid enheten har god kvalitet. VD ansvarar for att medicinskt ansvarig
sjukskoterska och verksamhetschefer har tillrdacklig kompetens for uppgiften.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS 6vervakar att hdlso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet inom
Vingslaget Omsorgs AB haller god niva. MAS ansvarar for att utarbeta
skriftliga riktlinjer och instruktioner for halso- och sjukvarden och for att folja
upp den hélso- och sjukvard som bedrivs. MAS ansvarar for att till
Inspektionen for vard och omsorg géra anmalan enligt Lex Maria och att
informera berérd namnd om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
Inom Vingslagets Omsorgs AB har MAS ansvar for att samordna
patientsdkerhetsarbetet och att faststalla patientsdakerhetsberattelse samt
att rapportera till VD och styrelse.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAR ansvarar for att utarbeta riktlinjer inom omradet rehabilitering och for
att folja upp den hélso- och sjukvard som bedrivs inom
rehabiliteringsomradet.

Verksamhetschef

Verksamhetschef (VC) i Vingslaget Omsorgs AB representerar vardgivaren
inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar dar for ledning av halso- och
sjukvardens organisation sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet i varden. VC ansvarar for att personal har den kompetens som
behdvs och ansvarar for att lagar, forfattningar, foreskrifter och de riktlinjer
och instruktioner som MAS utarbetat ar valkanda i verksamheten. VC
ansvarar for att vid behov komplettera foretagsgemensamma riktlinjer och
instruktioner med egna lokala skriftliga rutiner. VC ansvarar for det
systematiska kvalitetsarbetet inom sitt omrade. Kvalitetsarbetet omfattat att
leda, folja upp, analysera och utveckla verksamheten.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal inom Vingslaget Omsorgs AB har genom
patientsdkerhetslagen skyldighet att bidra till hog patientsdkerhet och ska
kontinuerligt till verksamhetschef rapportera risker och hiandelser som
medfort eller kunnat medféra vardskada. All legitimerad personal ska
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande,
utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, risk- och
avvikelsehantering och uppfoljning av mal och resultat.

Omsorgspersonal



All omsorgspersonal ska rapportera risker och avvikelser till verksamhetschef
och folja de instruktioner och rutiner som finns i verksamheten for att bidra
till hog patientsdakerhet. Omsorgspersonal som genom delegering utfér halso-
och sjukvardsuppgifter ska kdnna till och folja de riktlinjer och instruktioner
som finns rérande dessa arbetsuppgifter och de ska rapportera risker och
handelser som medfort eller kunnat medféra vardskada.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Alla avvikelser rapporteras till tjanstgorande sjukskoterska som omgaende
vidtar akuta atgérder, dokumenterar i patientjournal samt i Vodoks
avvikelsesystem. Darefter utreder omvardnadsansvarig sjukskoterska det
intraffade, vidtar ytterligare atgarder tillsammans med 6vriga i teamet,
dokumenterar i avvikelsemodulen samt foljer upp avvikelsen. Vidtagna
atgarder foljs upp genom dagliga rapporter mellan sjukskoterska och
omvardnadspersonal.

Sjukskoterskor och paramedicinare har ocksa ett gemensamt mote en gang
per vecka dar aktuella avvikelser och dartill lampliga atgarder ventileras och
foljs upp. Motet ar ocksa ett forum for preventiva patientsdkerhetsarbetet
inte minst nar det galler fallolyckor.

Awvvikelserna foljer vi upp i kvalitetsrddet som sammantrader en gang i
manaden och déar deltar representanter fran hela omvardnadsteamet. Dar
belyser vi avvikelserna ur olika perspektiv samt pa flera nivaer. Pa individuell
niva granskar vi vidtagna atgarder for att sakerstalla att inte nagot forbisetts.
Pa avdelningsnivan arbetar vi standigt med att forbattra och forandra
strukturer och rutiner. Det kan till exempel handla om férbattrad hantering
av hjalpmedel eller tydligare kommunikation i teamet. Pa verksamhetsniva
forsoker vi standigt dra lardom av det intraffade for att kunna bli battre i hela
var verksamhet.

Alla avvikelser registreras i var egenkontroll. Dar skrivs antal samt en
klassificering vilket tydliggor avvikelsens allvarlighetsgrad. Har far vi en tydlig
overblick av antal och typ av avvikelse vilket hjdlper oss att félja utvecklingen,
se tendenser mm for att kunna vidta lampliga atgarder.

MAS tar del av avvikelserna och utreder om ytterligare atgarder ska vidtas.
Inga atgarder av detta slag har varit aktuella under 2013.

Hur patientsdakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet

Samtliga boenden riskbedoms i samband med inflyttning och darefter arligen
eller vid férandring for fall, malnutrition samt trycksar. Vardplan har
upprattats vid identifierad risk.



Lakemedelsgenomgangar genomfors i samverkan med ansvarig lakare.

Extern granskning av lakemedelshantering har skett med hjalp av apotekare
fran Apoteket AB:

Hygienrond med hjalp av hygiensjukskoterska fran Vardhygien har
genomforts och forbattringsatgarder pagar.

Kvalitetsgranskning av HSL-journalerna har gjorts av medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Aktuella HSL-avvikelser har snarast behandlats och atgardats av
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Mobila sjukskotersketeamet, Vardliljan, med instéllelsetid pa 30 min, har
ansvaret for sjukskoterskeinsatser alla tider da ordinarie sjukskoterska inte ar
i tjanst. Omvardnadspersonalen har darmed tillgang till sjukskoterska dygnet
runt i halso- och sjukvardsfragor och som arbetsledare i akuta situationer. Vid
planerade insatser pa jourtid informeras Vardliljan genom fax eller
telefonsamtal fran sjukskoterskan.

Vardliljan har i sin tur tillgang till jourldkare genom Legevisittens
jourldkarorganisation som kan komma pa hembesok vid behov.

Arlig munhalsovard har erbjudits till alla. Tandldkare kommer till boendet for
undersokningar och behandlingar efter behov.

Uppfodljning genom egenkontroll

Verksamheten har registrerat i Senior Alert och i Palliativa registret. Vara
manatliga registreringar av kvalitetsindikatorer avseende nutrition, trycksar
och fall gérs mycket noggrant och resultaten f6ljs upp regelbundet, vilket ger
en kvalitetssakring for den boende. Infektionsregistrering och registrering av
begransningsatgarder haller en lika hog niva.

Kvalitetsuppfdljningen av HSL i verksamheten visar att vi haller en hog niva
med bra rutiner. Samtliga granskade journaler innehéll noggranna ADL-
beddmningar samt kognitiva planer.

Hygienrond har vi haft enligt avtal och férbattringsatgarder har paborjats.
Lakemedelsgranskning ar gjord och forbattringsforslag enligt plan pagar.

Den interna granskningen av journaler och annan dokumentation visar pa en
genomgaende god kvalitet i verksamheten. Vi arbetar aktivt med att gora
riskbedémningar, uppratta och folja upp planer fér bedémda risker.

| arets brukarundersékning som stadsdelsforvaltningen gor far vi bra
bedémningar och de boende ar néjda med var omvardnad. | jamférelse med
andra verksamheter i staden kan vi glddjas at ett battre resultat.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan sker dagligen inom och mellan alla personalkategorier i
verksamheten, likasa inom och mellan alla vardgivare kring den enskilde
boende.



Skriftlig information och muntlig 6verrapportering mellan sjukskoterskor och
omvardnadspersonal, giller saval dagtid som jourtid.

Samma metod for informationsdéverforing kring den boende galler fran
sjukskoterskor i tjanst till omvardnadspersonal. Det berér bland annat
lakarbehandling, tandldkarbehandling och fotsjukvardsbehandling.
Samverkan mellan vardgivarna sker genom att man traffas personligt, men
dven genom telefonkontakt eller skriftligt.

Skriftlig och muntlig information fran paramedicinare till berérd personal
betraffande hjalpmedel samt hjalpmedelsordinationer.

Medicinsk utrustning inkl. sangar kontrolleras arligen och féljs av skriftligt
protokoll.

Vid inflyttning fran hemmet eller annat boende samverkar vi for god
informationséverforing mellan olika vardgivare.

Riskanalys

Vi har i verksamheten ett flertal olika méten som bland annat syftar till att
diskutera patientsdkerhet och uppmarksamma risker.

Sjukskoterskan och paramedicinare har dagliga rapporteringstillfallen med
omvardnadspersonalen dar det dagliga halsotillstandet diskuteras och dar
aven risker for vardskador tas upp, t.ex. uppkomst av trycksar,
hjalpmedelsbehov.

HSL moten halls en gang i veckan och dar diskuteras avvikelser,
dokumentation och rutiner. Eventuella risker och brister kan darfor
uppmarksammas och atgéarder initieras. Vid dessa moten deltar
verksamhetschef, sjukskoterska och arbetsterapeut.

Riskbedomningar gors enligt faststalld rutin.

For att uppratthalla kontinuiteten i varden for den boende upprattas en
genomfdrandeplan dar det noggrant beskrivs vilka insatser den boende ar i
behov av och hur/nér de skulle utféras.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All personal rapporterar risker och avvikelser pa avvikelseblankett. Avvikelsen
utreds av verksamhetschef och berdrd HSL personal. Vid allvarliga avvikelser
kontaktas foretagets MAS som beslutar om drendet ska anmaldas till IVO
enligt Lex Maria.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

De boende och néarstaende informeras muntligt och skriftligt bade i samband
med 6vertagandet, liksom vid inflyttning, om hur de kan [amna



forbattringsforslag, klagomal och synpunkter. Information om detta finns
ocksa anslaget i entrén pa anslagstavla.

Sammanstallning och analys

Eventuellt inkomna klagomal hanteras pa samma satt som avvikelser och
verksamhetschef eller sjukskoterska aterkopplar alltid till den som kommit
med synpunkter och klagomal. Vi har inte fatt nagra klagomal under aret.

Samverkan med patienter och narstaende

Varje boendes anhdrig/narstaende bjuds in till vardplaneringsmote. Dels vid
inflyttning, vid férandringar av halsotillstandet eller nar det uttrycks
onskemal om detta. Vi informerar om omvardnadsansvarig sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och ldkare samt valfriheten inom varden.

Resultat
Strukturmatt

Bada vara sjukskoterskor har genomgatt utbildning i forskrivningsratt och
inkontinensmedel.

All dagpersonal har utbildats i validation, en arbetsmetod som handlar om
bemdtande.

All omvardnadspersonal har fatt utbildning i munhélsovard och har
genomgatt en livsmedelshygienutbildning samt forflyttningsteknik.

Processmatt

Riskbedomningar for fall, malnutrition och trycksar har gjorts pa samtliga
boenden, dels vid inflyttning och vid behov. Atgardsplaner har upprattats vid
uppkommen risk och féljts upp enligt rutin.

Lakemedelsgenomgangar har gjorts kontinuerligt med ldkare och
sjuskoterska.

Vi jobbar med fallprevention.

Resultatmatt

Vi har haft tva boenden med trycksar som uppkommit efter sjukhusvistelse.
Bagge trycksaren ar nu borta.

Maluppfyllelse
Ingen allvarlig vardskada och ingen kdnd smittspridning har intraffat.
Inga trycksar har uppstatt pa boendet.

Ingen anmalan enligt Lex Maria har blivit gjord.
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Inga skriftliga klagomal har inkommit.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

e Fortsatta arbetet med en tydlig organisation for patientsidkerhetsarbetet
under dagar, kvallar och helger.

e Fortsitta arbetet med riskbedémningar av fall, undernéaring och trycksar.

e Fortsatta med det strukturerade arbetet med infektionsregistreringar,
hygienronder och hygienrutiner.

e Forbattra arbetet med ldakemedelsgenomgangar och signeringar i
samband med lakemedelsadministrering.

e FOrbattra och systematisera avvikelserapporteringen och klassificeringen
av avvikelser.

e Fortsatta med ADL-bedomning och kognitiv bedémning enligt Bergers
skattningsskala.

e Systematisera arbetet med synpunkts- och klagomalshantering for
standiga forbattringar av verksamheten.

e Uppdatera vara lokala HSL-rutiner.

e Fortsdtta arbete med och dokumentera i de de nationella
kvalitetsregistren.

e Genomfora hygienutbildning genom Vardhygien fér omsorgspersonalen.

e Infektionsregistering varje manad enligt rutin.

e Egenkontroll enligt rutin.

e Staden kommer under aret byta ut dokumentationssystemet Vodok. Har
kan vi forutse att denna forandring kraver extra mycket arbetstid av HSL-
personalen, saval for utbildningstillfallen som initialt vid 6évergangen, da
systemet inte ar invant och bekvamt for personalen.
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