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Overgripande mal och strategier for kommande ar



Sammanfattning

For att trygga patientsikerheten har vi inom Vingslaget Omsorgs AB en del av Bracke Diakoni, ett
foretagsgemensamt egenkontrollsystem. Vi rapporterar regelbundet till Driftschef och MAS en
sammanstéllning av kvalitetsindikatorer och riskfaktorer samt avvikelser betriffande hilso- och
sjukvard.

I samband med inflyttning och direfter arligen samt vid behov, gérs individuell riskbedémning for fall,
undernaring, trycksar samt munhilsa. Om risk foreligger, upprittas en vardplan med datum foér
uppféljning.

Risker f6r vardskador har identifierats och hanterats genom vidtagna atgirder.

For alla boende finns en upprittad genomférandeplan och vid nyinflyttning bjuds boende och
nirstiende in f6r en vardplanering med omvardnadsansvarig sjukskoterska och utsedd kontaktperson
och darefter vid behov eller 6nskemal.

Synpunkter fran boende och nirstiende rérande hilso- och sjukvardsfragor tas emot av sjukskoterska
som vid behov kommunicerar vidare till likaren.

Infor vard i livets slut erbjuds alltid nirstaende ett brytpunktssamtal med hemmets likare.

Vi genomfor regelbundna likemedelsgenomgangar i samverkan med ansvarig likare.

Vi genomfor inkontinensutredningar enligt riktlinjer. Bada sjukskoterskorna har utbildning 1 Vard vid
inkontinens samt kontinensbevarande vard.

Rapportering mellan hilso- och sjukvardpersonal och omvardnadspersonal sker bade muntligt och
skriftligt i Safe Doc.

Personalen far drligen utbildning i forflyttningsteknik, basala hygienrutiner, livsmedelshygien och
nutrition.

Resultat som uppnatts

Vi har under aret haft firre antal fall jimfért med 2013. Ett har lett till en fraktur.
Vi har inte haft nagra virdrelaterade infektioner eller trycksar

Vi har inte haft nagon Lex Maria -anmalan.

Alla boende har genomférda inkontinensutredningar

Vi har strukturerade arliga likemedelsgenomgingar



Overgripande mal och strategier

I enlighet med patientsikerhetslagen SFS 2010:659, 3 kap och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9, kap 3 ska
vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sidant sitt som leder till att kravet
pé god vard i hilso- och sjukvarden uppritthalls.

God vird innebir vard av god kvalitet, god hygienisk standard, trygghet i vard och behandling,
tillgdnglighet, respekt for sjdlvbestimmande och integritet, kontinuitet och sikerhet.

Genom att identifiera riskomraden rérande patientsikerheten kan vardgivaren arbeta aktivt och
systematisk med forebyggande atgirder for att forhindra vardskador. Det systematiska tinkandet
innebir 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 dr ocksa en viktig orsak till
patientsikerhetsrisker.

Utifran definitionen av god kvalitet har féljande riskomriden for patientsikerheten har
identifierats;

God kvalitet

Fallolyckor, underniring, trycksar, likemedelshantering, brister i dokumentation

God hygienisk standard

Smittspridning av vardrelaterade infektioner, matforgiftning

Trygghet i vard och behandling

Otrygghet, avvikelser och avvikelsehantering, brister i samverkan

Tillgdnglighet
Att behov inte uppticks i tid, att insatser inte erbjuds inom rimlig tid

Respekt for sjidlvbestimmande och integritet

Informationsspridning till obehoriga, palliativ vard

Kontinuitet och sikerhet

Brist i kontinuitet, brister i informationséverféring, brister i dokumentationssystemet,
tekniska hjdlpmedel

Organisatoriskt ansvar fér patientsikerhetsarbetet

Vardgivaren

Inom Vingslaget Omsorgs AB, en del av bricke Diakoni, har styrelsen vardgivarens ansvar.
Verkstillande direktéren (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 hilso- och
sjukvardslagen uppfylls. VD ansvarar f6r att medicinskt ansvarig sjukskoterska och
verksamhetschefer ges mojlighet att utfora sina arbetsuppgifter sa att patientsikerheten dr hég



och att varden har god kvalitet. VD ansvarar f6r att medicinskt ansvarig sjukskoterska och
verksamhetschefer har tillricklig kompetens for uppgiften.

Medicinskt ansvar sjukskoterska (MAS)

MAS 6vervakar att hilso- och sjukvardens kvalitet och sikerhet inom Vingslaget Omsorgs AB
héller god niva. MAS har ansvar for att f6lja upp den hilso- och sjukvard som bedrivs och
ansvarar fOr att utarbeta skriftliga riktlinjer och instruktioner f6r den halso- och sjukvarden. MAS
ansvarar for att till Socialstyrelsen géra anmalan enligt Lex Maria och att informera berérd nimnd
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
patientsakerhetsarbetet och att faststilla patientsakerhetsberittelse och patientsikerhetsplan samt
att rapportera till VD och styrelse.

Medicinskt ansvarig foir rehabilitering (MAR)

MAR ansvarar for att utarbeta riktlinjer inom omradet rehabilitering och for att f6lja upp den
hilso- och sjukvard som bedrivs inom rehabiliterengsomradet.

Verksamhetschef

Verksamhetschef (VC) 1 Vingslaget Omsorgs AB en del av Bricke Diakoni, representerar
vardgivaren inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar dir f6r ledning av hilso- och sjukvirdens
organisation sa att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet i varden. VC ansvarar for
att personal har den kompetens som beh6vs och ansvarar for att lagar, forfattningar, foreskrifter
och de riktlinjer och instruktioner som MAS utarbetat dr vilkidnda i verksamheten. VC ansvarar
tor 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, f6lja upp, analysera och utveckla verksamheten.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal inom Vingslaget Omsorgs AB en del av Bricke Diakoni har genom
patientsikerhetslagen skyldighet att bidra till hog och ska kontinuerligt till verksamhetschef
rapportera risker och hindelser 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
uppféljning av mal och resultat.

Omsorgspersonal

All omsorgspersonal ska rapportera risker och avvikelser till verksamhetschef och f6lja de
instruktioner och rutiner som finns i verksamheten for att bidra till hég patientsikerhet.
Omsorgspersonal som genom delegering utfor hilso- och sjukvardsuppgifter ska kinna till och
folja de riktlinjer och instruktioner som finns rérande dessa arbetsuppgifter och de skall
rapportera risker och hindelser som medfor eller kunnat medfora vardskada.



Struktur f6r uppfoljning /utvirdering

e Risker identifieras
e Forebyggande atgirder vidtas

° Atgérder utvarderas

Eventuella vardskador dokumenteras och f6ljs upp genom avvikelsehanteringen. Avvikelser
rapporteras till sjukskoterska och verksamhetschef som vidtar nédvandiga dtgarder utifran sin
profession. Vid behov kontaktas likare. Anhorig informeras, paramedicinsk personal involveras
och berérd omvirdnadspersonal informeras.

Avvikelsen dokumenteras i den boendes journal och hindelsen f6ljs upp.
Avvikelserna klassificeras och registreras i foretagets egenkontrollprogram.

Hindelsen kommuniceras till personalgruppen. Avvikelser diskuteras och atgirdas fortlépande
for att ta lirdom och for att férhindra att de hinder igen.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder som
genomforts for 6kad patientsikerhet

Genom avtal med Vardhygien har vi tillgang till hygienskoterska for radgivning, utbildning och
granskning for att identifierar forbattringsomraden . Vi har utveckla ett samarbete f6r god
hygienisk standard.

Pa alla vira boende gors en inkontinensutredning i samband med inflyttning med uppfoljning en
ging per 4r.

Samtliga boende har riskbedémts for fall, malnutrition samt trycksir samt munhdolsa. Vardplan
har upprittas vid identifierad risk.

Regelbundna, arliga likemedelsgenomgingar gors tillsammans med hemmet lakare.

Likemedelshanteringen har granskats externt av farmaceut fran Apoteket Farmaci och
forbattringsforslag har dtgirdats.

Aktuella avvikelser har snarast behandlats och atgirdats av omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Mobila sjukskétersketeamet, Vardliljan, med instillelsetid pa 30 min, har ansvaret f6r
sjukskoterskeinsatser alla tider da ordinarie sjukskoterska inte dr 1 tjdnst. Omvardnadspersonalen
har dirmed tillgang till sjukskoterska dygnet runt i hilso- och sjukvardsfragor och som
arbetsledare under jourtid och i akuta situationer.

Journalféring sker i Safe Doc. Jourskoterskan har tillgang till detta.
Arlig munhilsodémning har erbjudits till alla.

Tandlikare kommer till hemmet f6r undersékningar och behandlingar efter behov.



Uppféljning genom egenkontroll

Intern kvalitetsuppfoljning med manatlig rapportering till foretagets MAS
betriffande:
% antal aktuella riskbedémningar f6r underniring, MNA
< antal aktuella riskbedémningar f6r fall, Downton
< antal frakturer pa grund av fall
% antal boende med individuellt férskrivna inkontinenshjdlpmedel
# och boende med kateter
» antal boende med ordinerade skyddsatgarder
% nivabedomningar enligt Bergers skattningsskala
+ antal boende med mer 4n 7 likemedel
+ antal antibiotikabehandlade infektioner under manaden
» antal boende som behandlas med demenslikemedel
< antal boende som behandlas med psykoslikemedel
% likemedelshantering. Antal personal med delegering
% antal aktuella ADL-bedémningar, arbetsterapeutbedémning
< antal aktuella forflyttningsstatus, sjukgymnastbedémning
% Infektionsregistrering for vidare befordran till Vardhygien.

Dessutom gors en kvalitetsuppfoljning, KUPP, av hilso- och sjukvirden av foretagets MAS. 1
arets uppfoljning fanns ingen anmirkning.

Det gors arlig kvalitetsgranskning av
% likemedelshanteringen av apotekare fran Apoteket Farmacie

vardhygienen av hygiensjukskoéterska fran Vardhygien

Det gors arlig besiktning av:
*liftar av LICO
singar av Sodexo
rullstolar och rollatorer av sjukgymnast och arbetsterapeut
trygghetslarm av Tunstall
spoldesinfektor av Getinge

Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan sker dagligen mellan olika personalkategorier runt den boende fér en siker vard.
Muntlig och skriftlig informationséverféring mellan omvéirdnadspersonal och sjukskéterskor och
paramedicinare.

Kommunikationen mellan Vardliljan och sjukskéterskan betraffade planerade insatser eller viktig
information sker bade skriftligt via fax och muntligt per telefon.

Rutin finns och ér vil kidnd, for hur omvirdnadspersonalen tar kontakt med Virdliljan.



Hemmets likare kommer en gang i veckan plus vid behov. Likaren har en mycket hog
tillgdnglighet dven for beredskapssjukskoterskorna alla tider pa dygnet. Hemmet lakare har
specialistkompetens i geriatrik och har laing och gedigen erfarenhet s. Lakaren har varit knuten till
Villa Vesta i 6ver 30 ar och har dirmed god kinnedom om hemmet, de boende och
verksamheten. Nirstaende har alltid erbjudits att triffa likaren nir de 6nskat.

Likarens fullstindiga journaler finns tillgdngliga pa boendet f6r sjukskoterskorna.

I samband med inflyttning och darefter fortlopande, samverkar vi med nirstaiende for att ta del
av och ge information som ir av vikt.

Efter genomférda munhilsobedémningar sker samverkan med tandlakare f6r undersokning och
eventuellt behandling. Tandlakaren kommer till hemmet.

Fotvardsspecialist med medicinsk kompetens kommer regelbundet till hemmet.

Vi har rutin f6r vilken information som skickas med patienten vid behov av akutsjukvard. Vi
arbetar aktivt med att sikerstilla att vi far nédvindig information nir boende atervinder fran
sjukhus.

Vid inflyttning fran hemmet eller annat boende samverkar vi f6r god informationséverforing
mellan olika virdgivare.

Samverkan med hjilpmedelscentralen kring tekniska hjilpmedel sker fortlopande.

Riskanalys

Vid inflyttning, en gang per ar och vid behov gors riskbedomningar betriffande fall, malnutrition
och trycksar. Vid bedomd risk upprittas atgardsplan som f6ljs upp med tidsbestimda intervaller.
Avvikelser skrivs nir den boende har eller riskerar att komma till fysisk eller psykisk skada.
Genom avvikelser finns mojlighet att uppmarksamma brister och risker 1 sikerheten samt att
sitta in atgarder.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

All personal rapporterar risker och avvikande hindelser till verksamhetschef. Risker och
hindelser utreds av verksamhetschefen i samrad med ber6rd personal. Efter utredningen
aterkopplas resultatet till verksamheten. Vid allvarlig avvikelse kontaktas foretagets medicinskt
ansvariga sjukskoterska som gor en utredning av hindelsen och beslutar om hindelsen dven skall
anmilas till socialstyrelsen enligt Lex Maria.

Inga allvarliga avvikelser under 2014.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

De boende och de nirstiende informeras muntligt och skriftligt vid inflyttning samt pa
anhorigtriffar om hur de kan limna forbattringsfoérslag, klagomal och synpunkter. Information
om detta finns ocksa anslaget 1 entrén pa anslagstavla.



Sammanstillning och analys

Eventuellt inkomna klagomal hanteras pa samma sitt som avvikelser och verksamhetschef eller
sjukskoterska dterkopplar alltid till den som inkommit med synpunkter och klagomal.

Inga klagomal inom HSL under 2014.

Samverkan med patienter och nirstaende

Varje boendes nirstdende bjuds alltid in till vardplaneringsméte 1 samband med inflyttning, vid
torindring av halsotillstandet eller nir det uttrycks 6nskemal om detta. Vid inflyttningsmaotet
informeras om omvardnadsansvarig sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och likare samt
valfrihet betriffande likare och tandlikare. Nirstdende erbjuds alltid ett brytpunktssamtal nir
deras anhorige kommer i ett palliativt omvardnadsstadium.

Resultat

Strukturmatt

Under aret har vi haft ett utbildningsprogram efter inventering av medarbetarnas tidigare
utbildningar vilket lett till att vi har kompletterat enligt:

Medarbetarna har gatt utbildning i:

Virdhygien

Livsmedelshygien

Forflyttningsteknik och kunskap om tekniska hjilpmedel

Vi har adrliga genomgangar med samtlig personal betriffande Lex Maria, Lex Sarah, Basala
hygienrutiner, Tystnadsplikt samt Klagomalshantering.

2 medarbetare har gatt Validationsutbildning (all 6vrig fastanatilld har tidigare gatt utbildningen)

0 medarbetare har gitt Reminiscensutbildning, all personal fatt utbildning i dessa bada
bemdtandetekniker,

1 medarbetare har gatt Taktil massageutbildning, vilket innebdr att Gver hilften av personalen kan
den tekniken.

2 sjukskoterskor och 2 underskéterskor har gatt utbildning om BPSD-registret. Nu totalt 8
personer)

Processmatt

Riskbedémningar for fall, malnutrition och trycksar har gjorts pa samtliga boende vid inflyttning
samt vid behov men minst en gang per ar. Atgirdsplaner har upprittats vid uppkommen risk och
toljs upp enligt rutin.

Likemedelsgenomgangar gors arligen pa alla boende av hemmets likare och omvardnadsansvarig
sjukskoterska.

Det arbetas aktivt med fallprevention.

Resultatmatt

Ingen allvarlig vardskada och ingen vardrelaterad smittspridning har intriffat under aret.



Ett fall har lett till fraktur.

Ett trycksar har uppstitt pa hemmet. Ej vardrelaterat

Ingen avvikelse har lett till Lex Maria.

Inga skriftliga forbattringsforslag eller klagomal har inkommit.

Maluppfyllelse

Trots naringsriktig kost och kosttillskott och vid behov, nattmal, har vi fortfarande nagra boende
med lagt BMI, relaterat till sin grundsjukdom.

Inga vardrelaterade trycksar har uppkommit pa hemmet.

Vi har inte haft nagra smittsamma infektionssjukdomar eller multiresistenta, bakterierelaterade
infektioner.

Ingen avvikelse har lett till Lex Maria.

Alla boende ir registrerade i Senior Alert

Alla dodsfall ar registrerade i Palliativa registret.

Vi har pabérjat registreringen i BPSD-registret enligt uppgjord plan.

I stort sett alla medarbetare dr underskoterskor och 2 av dessa har pabyggnad till Silviasyster.
Vi genomfor strukturerade likemedelsgenomgéangar
Vi gor inkontinensutredningar pa samtliga boende

Vi har utbildat personal enligt planenen f6r 2014

Overgripande mal och strategier f6r kommande ar

For god kvalitet att:

*¢ Identifiera riskomraden for god kvalitet betriffande patientsakerhet.

*¢ FPortsitta registrera Senior alert for att sikerstilla systematiken med arbetet runt risker
tor fall, underniring och trycksar.

% Portsitta registrera 1 Palliativa registret f6r systematiskt sikerstilla god vard i livets slut
och att sa smaningom kunna dra ut statistik for utvirdering.

¢ Fortsittningsvis gora systematiska likemedelsgenomgangar.
*¢ Genomfora inkontinensutredningar pa samtliga boende enligt NICOLA.
s Aktivt arbeta for att fler skall uppna ratt BMI-varde

** Fortsitta registrera 1 BPSD-registret

For god hygienisk standard att:



X/
°e

Ha ett samarbete med Vardhygien f6r god hygienisk standard.

X/
°e

Genomfora hygienrond med hygiensjukskoterska fran Vardhygien.

X/
°e

Genomféra utbildning f6r medarbetarna i1 basala hygienrutiner med hygienskoterskan.

X/
°e

Infektionsregistrering, med manatlig rapportering till foretagets MAS

Minska otrygghet i vard och behandling genom att:

o | kvalitetsrad ga igenom avvikelser och uppritta handlingsplaner for att f6rhindra

uppkomst av vardskada.

X/

% Fortsatt gott samarbete med nérstiende genom anhdrigrad och méten. God tillginglighet
med sjukskoterska, verksamhetschef och likare.

>

R/
*

Fortsitta arbetet med sikerstalld rapportrutin.

D)



