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Sammanfattning

Fristad Servicehus bestédr av 153 serviceldgenheter fordelade pa tre hus. Det finns dven en
demens dagvérd Tréffen med plats for 12 brukare.

P4 Fristad Servicchus arbetar vi aktivt med kvalitetsarbete for att 6ka patientsdkerheten. Ett
kvalitetsrad bestdende av verksamhetschef, bitrddande verksamhetschef, kvalitetssamordnare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kvalitetsombud trdffas en géng i ménaden.
P4 kvalitetsradet arbetar vi fram nya rutiner utifran héndelser, gor riskanalyser utifran
riskbedémningar, pratar om synpunkter och klagomal. Utifran métet gors en statistik pa de
héndelser som varit under manaden. Denna statistik skickas till kvalitetsavdelningen pa
Attendo via Attendo Add. Foregédende manads kvalitetsprotokoll f6ljs upp for att se om
atgérderna hade forvéntat resultat eller om de skall omarbetas. Ett nytt protokoll skrivs for
innevarande manad Alla medarbetare skall 14sa och signera. Protokollet sétts sedan in i en
kvalitetsparm av kvalitetsombuden. Varje manad kommer ett kvalitetsindex till
verksamhetschefen som visar hur enheten arbetat med kvalitén. Vidare tar verksamhetschefen
och kvalitetssamordnaren upp hidndelser pa arbetsplatstraffen varje manad. Kvalitet &r en
stdende punkt pa agendan.

Verksamhetschefen sammanstéller varje manad statistik pd hindelser och avviker nagot gors
direkt en analys och &tgérd, i annat fall gérs sammanstéllningen varje halvar,
Likemedelsavvikelserna har under 2017 varit farre dn jamf{ort med aret innan. Antal fall har
dven de minskat fran forra ret.

Inkomna synpunkter och klagomél hanteras snarast, men senast inom tva arbetsdagar och
aterkoppling sker senast efter fjorton dagar.

Verksamheten arbetar for en god samverkan med andra vardgivare, kommunen och
lakarorganisationen som ér Legevisitten.

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

Malséttningen 1 vart patientsikerhetsarbete foregaende ar var att skapa goda rutiner och hdg
kvalitét. Ambitionen har varit att alla medarbetare ska kdnna till vart kvalitetsarbete. I detta &r
ett fungerande kvalitetsarbete en forutsattning.

De konkreta malen var
e Riskbedomning for fall, nutrition och trycksér pa samtliga brukare inom tv4 veckor
efter inflyttning
e BMI pé alla brukare var tredje manad
e Fd en godkdnd HSL dokumentation i egenkontrollen
e Inga trycksar uppkomna pa enheten
e Minska antalet fall med 5 %

Varje manad pa arbetsplatstréffen &r kvalitet en punkt pa agendan vilket gor kvalitetsarbetet
levande. Fristad Servicehus har dven arbetat med virdegrund och virdegarantier under aret
for att 6ka kvaliteten.

Ansvarsférdelning
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, Tkap. 28§, p 1
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Pé Fristad Servicehus har verksamhetschef det yttersta ansvaret for att varden bedrivs pa ett
patientsdkert sétt. Sjukskoterskan i respektive hus dr medicinsk- och omvardnadsansvarig i
sitt hus, men det dr verksamhetschefen som har det yttersta medicinska ansvaret.
Verksamhetschefen har en bitradande verksamhetschef till sin hjélp. Verksamhetschef har
dverldmnat ledningsuppgifter for HSL till enskild ssk. Attendo har en MASfunktion. P4
verksambheten finns sjukskoterskor dagtid. P4 kvéllar och nétter 4r det Attendos Mobila
sjukskdterske team. Varje hus har en egen omvardnadsansvarig sjukskéterska. En
fysioterapeut och arbetsterapeut pé heltid finns fér hela verksamheten.

Kvalitetsarbete

Patientsdkerhetsarbetet bestér till stor del av vart lokala kvalitetsarbete. Kvalitetsarbetet
bedrivs pa vér enhet enligt de rutiner och riktlinjer som vi har i Attendo. Arbetet #r utformat
sd att vi pa Fristad servicehus har en kvalitetsgrupp som manadsvis triffas for att gd igenom
foregédende ménads samtliga héndelser.

Gruppen bestar av verksamhetschef, bitrdidande verksamhetschef, kvalitetssamordnare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kvalitetsombud, vilka #r representanter fran
omvardnadspersonalen.

Alla medarbetare har skyldighet att skriva avvikelser/hidndelser. Den medarbetare och
sjukskoterska/fysioterapeut/arbetsterapeut som tar emot héindelserapporten ansvarar att det
dokumenteras i SoL respektive HSL journalen.

I kvalitetsarbetet anvénder vi Attendos kvalitetssystem Add. Den medarbetaren som tar emot
héndelsen/klagomalet skriver i Attendo Add. Den skickas dérefter elektroniskt till
verksamhetschefen som granskar rapporten och skriver ute den i tvd exemplar. Ar det en
héindelse som berdr fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskéterska limnas tva exemplar till
dem. De péborjar direkt en utredning av vad som hént och planerar ibland &tgérder direkt och
ibland viintas till kvalitetsmétet beroende pa typ av hiandelse. Alla hiindelser kommer upp pé
kvalitetsmdte varje ménad och resultatet av atgéirderna f6ljs sedan upp manaden dérefter.
Samtliga hdndelser och atgirder dokumenteras.

Lis mer om hiindelsehantering och kvalitetsarbete under rubriken ”Hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgirder som genomférts”. Vi har tillgang till
kvalitetsutvecklare i regionen.

Maét- och uppféljningsmetod

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Uppkommen vérdskada 4tgérdas och denna f51js upp dels p4 morgonrapporterna och sedan en
ging i mdnaden pd kvalitetsridet. Dér dokumenteras dven resultatet pa atgarden. Dér tas dven
stéllning till om atgérden gav dnskad effekt/ resultat eller om &tgirden skall dndras. Risk for
vérdskada utreds alltid av extern utredare. Varje manad sammanstiller verksamhetschefen
antalet hiandelser och jamfor med tidigare ménader, P4 nidstkommande APT gar
verksamhetschefen sedan tillsammans med kvalitetssamordnaren igenom héndelserna och
tittar om antalet Skat eller minskat. Ses en 6kning s gérs en analys av orsaken och en ny rutin
eller atgérd skapas for att minska antalet hindelser.

APT ér ett viktigt forum for information till medarbetare s4 att samtliga arbetar p& samma sitt
i patientsdkerhetsarbetet.

Pa APT redovisas Kvalitetsindex.
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Hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgirder som

genomforts
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Nedan beskrivs hur Fristad servicehus har arbetat med patientsékerhetsarbete.

Olika typer av hiindelser:

Specifik omvérdnad/Rehabilitering: Kan gilla t.ex. matning, rehabilitering, sondmatning mm
Medicinteknisk produkt: Skall beskriva vilken typ av medicinteknisk produkt det géller, i
vilken situation och konsekvensen/skadan for patienten.

Vid Fall, Likemedelsavvikelser, Trycksar, Undernéring &r rutinen foljande:

1. Riskbedomning

2. Hélsoplan

3. Atgirder

4. Utvirdering/uppfoljning

Synpunkter och klagomal- den som tar emot klagomalet &r behjélplig att framfora klagomalet.
Erbjuder att hjdlpa till att skriva Vi vill bli battre” blanketten. Beroende pa
synpunkten/klagomalets art kontaktas sjukskéterska eller verksamhetschef/ bitrddande
verksamhetschef. Aterkoppling sker inom tva arbetsdagar.

Avvikelser i vardkedjan: Internt eller externt, att det brustit i vardkedjan.

Avvikelserapport for ldkarinsatser: Kan gélla bristande eller utebliven service som géller
lakarinsatser, Verksamhetschef fyller i blankett som snaras vidarebefordras.

Lex Maria: Om héndelsen natt en viss styrka och bedéms som allvarlig kontaktar
verksamhetschefen snarast Attendos MAS, handelsen utreds enligt hdndelseanalysmetoden av
extern utredare och Attendos MAS gor en Lex Maria anmélan till iVO.

Sjukskoterska har gatt igenom aktuella delegeringar for omvérdnadspersonalen géllande
hélso- och sjukvérdsuppgifter. Infor varje delegering har det gjorts en noggrann och
professionell bedomning som innefattat kunskapstest. Det finns tillgang till webbbaserad
utbildning,

Kvalitetsmote

En gang i ménaden haller vi ett Kvalitetsméte.

Motet ar ett forum dér vi diskuterar forbéttringar och utveckling av kvaliteten inom
verksamheten. Underlaget dr hdndelse rapporter, riskanalyser och &tgérdsplaner frén olika
kvalitetsuppfoljningar.

Syftet med métet
Att sékra, f6lja upp och utveckla kvaliteten i verksamheten.
Vir lokala kvalitetsgrupp bestér av:

. Kvalitetssamordnare

. Sjukskoterska

. Verksambhetschef och/eller bitridande verksamhetschef
. Fysioterapeut/arbetsterapeut

Gruppen bestér av samma personer och sammanséttningen &r kénd av alla medarbetare.

Kvalitetssamrodnaren skriver ett protokoll som skickas till kvalitetsutvecklaren varje manad.
Vi far da ett resultat frén Kvalitetsindex dér tidigare ménader jamfors. Om néagot avviker stort
gor verksamhetschefen en atgirdsplan.
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Kvalitetsindex

For att utveckla och sdkra kvaliteten och patientsakerheten i verksamheterna har Attendo
skapat ett kvalitetsindex. Indexet ar ett instrument som sammanstéller ett antal parametrar for
att méta kvaliteten pa vara enheter. De delar som 2017 mattes var:

Héndelser

Héndelsehantering

Riskanalys

Genomforandeplan

Brukarundersékning

Svarsfrekvens brukarundesokning

Egenkontroll

Dokumentation

Extern granskning

Allvarliga héndelser

De olika parametrarna dr viktade pé olika sétt och sammanstélls sedan till ett index.
Sammanstéllningen utgoérs av ménads- och kvartalsrapporter dar man kan folja dels de olika
delarna och dels det totala vérdet pa kvalitén i verksamheten 12 manader tillbaka. Det &r ett
tydligt och lattoverskadligt diagram dér det latt gar att se hur indexet utvecklas och man kan
dérfor snabbt sétta in atgirder om behov finns.

Riskbedémningar

Riskbeddmningar, fallrisk, trycksar och nutrition gors p4 alla senast 14 dagar efter inflyttning,
BMI gors inom 14 dagar, eller tidigare vid uppenbart behov. Detta dokumenteras i Vodok och
en hélsoplan upprittas vid behov. Sedan gors ett BMI var tredje ménad eller tidigare vid
behov.

En fallriskbedémning och Norton gors pa samtliga vid inflyttning och dérefter efter 6
ménader samt vid behov. Fallriskbedémning gors utifrén Downton och vid behov 6ppnas en
vérdplan.

Forebygga trycksér, ser pé status utifran Norton, jobbar med tryckavlastning (t.ex.
antidecubitus madrass) och rétt ndring och vétska, kontroll av hud kostym och arbetar med
god inkontinensvard.

Héndelseanalys genomfors pé alla allvarligare handelser. Kvalitetssamordnaren &r ansvarig
under verksamhetschefen att initiera riskanalyser och kommer dven att hélla i méten med
kvalitetsombuden ett antal ganger per ar for att leda arbetet med riskanalyser.

Utbildningar

All personal har gétt forflyttning/ergonomiutbildning.

70 % av den fast anstillda omsorgspersonalen &r utbildande underskoterskor och de 6vriga ér
vardbitrdden. Under 2017 har 3 vardbitrdden borjat vidareutbildning till underskodterska.
Medarbetarna har dven gétt diverse interna utbildningar och deltagit i nitverkstraffar.

Rutiner

For att verksamheten skall vara patientsiker ér det av yttersta vikt att ha vél fungerande
rutiner. Detta ir ett fortlopande arbete for att halla rutinerna uppdaterade och levande. De
sdkerstills genom den drliga egenkontrollen. P4 Mdétesplatsen har vi en gemensam mapp med
MAS-riktlinjer frdn Attendo att tillgé for ssk-gruppen.
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Nir ny personal anstélls foljer vi Introduktionsplan som &r framtagen av Attendo.

Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§
Uppfoljning genom egenkontroll har genomforts for 6kad patientsékerhet:

Fristad servicehus har haft uppfoljning bade externt och internt och utifrén resultat och analys
har handlingsplaner skapats.

Egenkontroll av dokumentation gjordes véren 2017, pa SoL fick vi 89 %. I HSL
dokumentationen fick vi 81 %.

Socialstyrelsens brukarundersokning f6r 2017 gav enheten ett resultat av 76 % i ndjdhet.
Sammanstillning av synpunkter och klagomal gjordes efter drets slut och analys for att se om
det fanns négot gemensamt.

Antalet synpunkter var under 2017 nagot fler &n féregdende ar.

Verksamhetschefen har fyra ganger under aret kontrollerat hygienfoljsamheten, om
medarbetarna foljer de hygienrutiner som finns. Detta har gjorts vid morgonrapporten.

Varje kvartal lamnar sjukskoterskorna in blanketten Infektioner i sérskilt boende.
Verksamhetschefen sammanstaller och rapporterar till Attendos MAS.

Varje kvartal lamnar sjukskoterskormna in blanketten ICvalitetsuppfoljningar av delegeringar.
Verksamhetschefen sammanstéller och rapporterar till Attendos MAS.

Vi hade inga Lex Sarah eller Lex Maria under 2017.

Granskning av dokumentationen
Granskning av individdokumentationen genom Attendos framtagna mallar. Vi dokumenterar
enligt HSL och SoL lagstiftningarna.

Samverkan

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap3 § p 3

Fristad har sjukskoterskor dag tid mandag till sondag. Pa kvillar och nétter ar det Attendos
Mobila ssk team. Likarorganisationen ér Legevisitten som Spanga/Tensta kommun har avtal
med. Lékaren &r pé Fristad tva gdnger i veckan, utdver detta kontaktas ldkaren per telefon vid
behov. Likaren kan komma pa hembesok andra dagar dn ronden om behov finns.
Verksamheten har haft tre samverkansmdéten med Legevisitten och Attendos MAS. Dér vi gar
igenom aktuella drenden och annan information enligt samverkansavtalet.

Verksamheten har haft 3 samverkansmoten med bistdndshandldggarna. Dar vi gar igenom
aktuella drenden for verksamheten och bistdndshandldggarna.

Samverkansmdte vid behov med Attendos Mas.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskbedomningar har ovan beskrivits en hel del. Riskanalys &r en systematisk identifiering
och bedémning av en risk. En riskanalys gors for att upptdcka risker som kan leda till att en
brukare skadas och for att ta fram konkreta atgarder som eliminerar risker.

En riskanalys gors exempelvis:

Om en aterkommande iakttagelse av en risk eller mindre allvarliga hdndelser i en specifik
arbetsprocess.

Om en medarbetare upplever att ett arbetsmoment eller en viss situation ar riskfylld
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Vid organisationsforandringar

Vid beddémning av atgirdsforslag i en handelseanalys

Kvalitetsgruppen traffas varje ménad och gruppen arbetar kontinuerligt med att identifiera
risker, Pa arbetsplatstraff har riskanalys genomgatts. Risk- och héndelseanalyser rapporteras
in till foretagets kvalitetsavdelning kvartalsvis.

Rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:9, Tkap28§p 5

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §
Samtliga medarbetare rapporterar risker for vardskador samt héndelser enligt vart
héndelsehanteringssystem som ovan beskrivits.

Om en héndelse &r allvarligare sé skrivs en avvikelseblankett och ldmnas till verksamhetschef
direkt. Verksamhetschef kontaktar inblandande omgaende, Attendos MAS samt regionchef
och kvalitetsavdelning i Attendo. Regionchef utser en person att utreda hindelsen och en
héndelseanalys och atgérdsplan gors sedan.

Hiéndelseanalysen och dess resultat skickas till MAS och delges till medarbetarna pa
néstkommande APT for att alla skall ta lardom av det intrdffade och for att informationen
skall komma vidare om de dtgdrder som vidtagits. Det kan vara till exempel en ny rutin for
hur ndgot skall géras. Aterkoppling sker till kommunen och till de berérda. En uppfoljning
gors sedan efter tva veckor.,

Varje médnad jimfors med foregdende ménad och om ndgot avviker gors en analys av orsak
samt en atgardsplan. Varje halvar sammanstiller verksamhetschefen hindelserna.

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

For att kunna utveckla verksamheten ar det mycket viktigt att ta till vara pa de synpunkter
som brukare och dess nirstdende har. Vi har darfor i vért vilkomstmaterial lagt in blanketten
Vi vill bli bittre”. Blanketten och synpunkter/klagomalsblanketten finns ocksa vil synligt i
verksamheten.

Verksamhetschefen och bitrddande verksamhetschefs telefonnummer finns med i
vilkomstmaterialet.

Bitridande verksamhetschef skriver veckobrev till brukarna samt de nérstdende som ldmnat
sina mailadresser och dér uppmanar bitrddande verksamhetschef nigra ginger per & om
vikten att i tid patala eventuella synpunkter.

Om synpunkt eller klagomal inkommer skriftligt kontaktas de inblandade snarast, men senast
inom tva arbetsdagar och forsoker 16sa situationen. De beslut som tas dokumenteras och tid
for utvirdering skall ske inom 2 veckor. Om situationen inte kan 1sas pé plats kontaktar
verksamhetschefen sin tur regionchef.

Uppfdljning och dterkoppling sker direkt till dem som framfort synpunkten eller klagomalet.
Ibland sker flera méten.

Verksamhetschefen sammanstéller tvd ganger per ar inkomna synpunkter och klagomal och
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gor en analys for att se om det finns ndgot ménster

Samverkan med brukare och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Fyra génger per &r hélls ett fortroenderad med representanter frn brukarna. Déir har brukarna
mojlighet att ta upp olika fragestéllningar samt fa information fran Fristad av
verksamhetschefen.

Varje vecka skickas ett veckobrev ut till nérstdende via mail och ett veckobrev sitts upp pa
Fristad sa alla som vill kan lésa.

Tva génger per r hélls ett ndrstdendemote pa Fristad och till dagvéarden Traffen. Nérstdende
bjuds in till huset.

Uppfoljning av informationssékerheten

Resultat
SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Patientsékerhetsarbete, hindelser under 2017

Héndelse/ Avvikelse Fristad
Likemedel 10
Utebliven likemedels dos 3
Fel lakemedels dos 0
Forvaxling av Im och p 0
Annat 11
Fall 89
Ingen skada 56
Skada 22
Sjukhusvard 11
Trycksar 2

Analys av hindelser pa Fristad: Antalet lakemedelsavvikelser har varit farre &n foregdende ar
Antalet fall under aret har varit farre dn foregéende ar. Fallen som lett till sjukhusvérd har bl a
varit; slagit i huvudet, ramlat pga inre blodning, slagit i pannan, hoftfraktur, délig balans,
dementa- forstér inte alltid att kalla pa hjalp vid forflyttning.

Synpunkter och klagomal: Antalet synpunkter och klagomal var 16 under aret.

Hygienf6ljsamhet: Medarbetarna pa Fristad foljer hygienrutinerna mycket bra. Vid fyra
tillfdllen har verksamhetschefen undersdkt foljsamheten géllande hygienriktlinjerna.

Infektioner i sirskilt boende

2017 Antalet brukare ca 112
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Antal boende m suprapubis urinkateter 1
Antal boende m urinkateter via urinrret 2
Fall av antibiotika behandling

Pneumoni 1
'UVI hos vérdtagare m suprapubisk 1
urinkateter

UVTI hos vardtagare m urinkateter via 1
urinroret

UVTI hos vardtagare utan kateter 7-10
Sarinfektion 1-2 /ménad
Annan hud-o mjukdelsinfektion 0
Annan infektion 0
Utbrottsbenigna virusinfektioner
Virusorsakad magsjuka 0

Resultat HSL malen 2017

HSL dokumentationen blev inte godkénd i egenkontrollen mars och september 2017.
Riskbeddmningar, fall, nutrition och trycksar: samtliga brukare har aktuella riskbedémningar
gjorda inom tvé veckor.

Tva trycksér uppkom pa enheten.

Antalet fall minskade under 2017 fran 117 till 89.

Overgripande M4l for kommande ar
Under 2018 kommer vi att arbeta vidare med samma mal som foregaende ar da vi inte natt
dessa och ldgga till ett.

Malsittning 2018:

Godkind HSL i egenkontrollen 2018. Atgarder: bl a utbildning av nya sjukskéterskor i
journalsystemet Vodok. Samt regelbunden journalgranskning HSL varje kvartal.

Riskbeddmningar fall, nutrition och trycksar inom 14 dagar vid inflyttning. Atgarder:
Riskbeddmningar av sjukskoterska, lakemedelsgenomgangar, informera brukaren,
dérefter uppfoljning, avvikelserapportering och uppféljningar pé kvalitetsméten.

BMI pé alla brukare var tredje manad. Atgirder: Bedomningar av sjukskoterska,
informera brukaren, dérefter uppfoljning, avvikelserapportering och uppféljningar pa
kvalitetsmoten.

Inga trycksar uppkomna pd enheten. Atgirder: Riskbeddmningar av sjukskéterska,
lakemedelsgenomgangar, informera brukaren, darefter uppfoljning,
avvikelserapportering och uppfoljningar pa kvalitetsmoten.
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o Minska antalet fall ytterligare med 5 %. Atgérder: Riskbeddmningar av
sjukskoterska/sjukgymnast, ldkemedelsgenomgéngar, avvikelserapportering och
uppfoljningar pa kvalitetsmdten av kvalitetssamordnaren.

o Arbeta vidare med kvalitetsregistren eftersom de blev eftersatta pga ssk skifte andra
halvan av 2017. Atgirder: registrera nya ssk och utbilda dem i dessa.

» Hygienrond och Hygienutbildning i basala hygienrutiner.



