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Sammanfattning

De viktigaste atgdrderna som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten har varit
utbildningsinsatserna.

Kontaktpersonens roll som trygghetskapare med den boende och dennes nér-
staende.

Utforliga genomférandeplaner och god daglig dokumentation.

Kvalitetsrddet for avvikelsehantering har tréffats regelbundet och dkat medar-
betarnas medvetenhet i kvalitetsarbetet.

Nya riktlinjer har uppréttats for battre inkontinensvard.

Patientsékerheten har foljts upp genom att analysera veckostatistik och mé-
nadsstatistik och se om det finns trender som skulle kunna tyda pé brister i
verksamhet.

Risker for vardskador har identifierats och hanterats genom:

Att snabbt vidta nodvéndiga atgirder for att minimera risker for vardskador
och kommunicera vidare till all berdr personal

Halso- och sjukvardpersonal har bidragit till 6kad patientséikerhet genom:

Att snabbt vidta nédvéndiga atgirder for att minimera risker for vardskador
och snabbt vidare kommunicera till all berdr personal

Att genom stickprov kontrollera foljsamheten med basala hygienrutiner

Att utbilda omvérdnadspersonal i forflyttningsteknik och hjdlpmedelshanter-
ing

Att handleda omvardnadspersonal utifrdn uppkomna behov

Synpunkterna fran nérstdende har tagits pa storsta allvar och omgaende ater-
kopplats till den berérda vid ett personligt mote.

Nérstdende har involverats i patienssékerhetsarbetet genom:
Att delta 1 virdplaneringsmdten
Att aktivt komma med synpunkter och fragor géllande varden och omsorgen

De viktigaste resultaten som har uppnatts genom:

Att fallolyckorna har minskat fran foregdende ar

Att det inte forekommit négra trycksar eller vérdrelaterade infektioner
Att fler boende med inkontinens utretts jamfort med foregaende ar
Att det inte forekommit Lex Maria anmélningar



Overgripande mél och strategier

I enlighet med patientsdkerhetslagen SFS 2010:659, 3 kap. och Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete SOSFS 2011:9, kap 3. ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sddant sitt som leder till att kravet pa god vérd i hélso-
och sjukvardslagen upprétthélls.

God vérd innebér vard av god kvalitet, god hygienisk standard, trygghet i vard
och behandling, tillgidnglighet, respekt for sjalvbestimmande och integritet,
kontinuitet och sékerhet.

Genom att identifiera riskomrédden rérande patientsékerheten kan vardgivaren
arbeta aktivt och systematiskt med forebyggande atgirder for att forhindra
vardskador. Det systematiska tdnkandet innebér insikt om att negativa hindel-
ser och tillbud oftast orsakas av brister i rutiner, arbetsmilj6, bemanning, le-
darskap och organisation. Bristande kommunikation mellan individer, inom
vardlaget, mellan olika yrkeskategorier samt mellan olika enheter &r ocksa en
viktig orsak till patientsidkerhetsrisker.

Foljande riskomraden for patientsikerheten har identifierats inom Vingslaget
Omsorgs AB.

God kvalitet
e Fallolyckor, undernéring, trycksér, lakemedelhantering, brister i do-
kumentation
God hygienisk standard
e Smittspridning av vardrelaterade infektioner, matforgiftning
Trygghet i vard och behandling
e Otrygghet, avvikelser och avvikelsehantering
Tillgénglighet
e Att behov inte uppticks i tid, att insatser inte erbjuds inom rimlig tid
Respekt for sjdlvbestimmande och integritet
e Informationsspridning till obehoriga, palliativ vard
Kontinuitet och sékerhet
e Brist i kontinuitet, brister i informationsdverforing, brister i doku-
mentationssystemet Vodok, tekniska hjalpmedel

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Vardgivare

Inom Vingslaget Omsorgs AB har verkstillande direktoren (VD) vardgivarens
ansvar vilket innebar ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard enligt hélso- och sjukvérdslagen
uppfylls. VD ansvarar for att verksamhetschef ges mojlighet att utfora sina
arbetsuppgifter sa att patientsdkerheten ar tillfredsstdllande och att varden vid
enheten har god kvalitet. VD ansvarar for att verksamhetschef har tillrdcklig
kompetens for uppgiften.



Medicinskt ansvar sjukskoterska (MAS)

MAS overvakar att hilso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet inom Ving-
slaget Omsorg héller god niva. MAS ansvarar for att utarbeta skriftliga riktlin-
jer och instruktioner for den hilso- och sjukvérd som bedrivs inom Vingslaget
Omsorgs AB. MAS ansvarar for att till Socialstyrelsen goéra anmélan enligt
Lex Maria och att informera berérd ndmnd om en patient i samband med vard
eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Verksamhetschef

Verksamhetschef (VC) i Vingslaget Omsorgs AB representerar vardgivaren
inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar dér for ledning av hélso- och sjuk-
véardens organisation sd att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvali-
tet i varden. VC ansvarar for att personal har den kompetens som behdvs och
ansvarar for att lagar, forfattningar, foreskrifter och de riktlinjer och instruk-
tioner som MAS utarbetat &r vil kéinda 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 omfattar att leda, folja upp, analysera och
utveckla verksamheten.

Legitimerad hélso- och sjukvirdspersonal

Legitimerad personal inom Vingslaget Omsorgs AB har genom patientséker-
hetslagen skyldighet att bidra till hog patientsékerhet och ska kontinuerligt till
verksamhetschef rapportera risker och hindelser som medfort eller kunnat
medfora vardskada. All legitimerad personal ska medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande, utprovning och vidareutveck-
ling av rutiner och metoder, risk- och avvikelsehantering och uppfoljning 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
hog patientséikerhet. Omsorgspersonal som genom delegering utfor hélso- och
sjukvardsuppgifter ska kdnna till och folja de riktlinjer och instruktioner som
finns rorande dessa arbetsuppgifter.



Struktur for uppfoljning/utvirdering

Alla vardskador miéts fortlopande genom avvikelsehantering. Samtliga HSL
avvikelser rapporteras till sjukskdterskan och till verksamhetschef. Nar
exempelvis ett fall har intriffats agerar sjukskdterskan omgaende utifrén sin
profession och vidtar nédvandiga atgirder. Hon kontaktar boendes ldkare,
informerar nérstaende, paramedicinsk personal och berérd
omvardnadspersonal. Avvikelsen dokumenteras i patientens journal och i
avvikelsemodulen i Vodok och fallet f6ljs upp.

HSL avvikelserna klassificeras och registreras varje vecka i foretagets
egenkontrollprogram. Genom egenkontroll far man en samlad 6verblick over
avvikelserna och en virdefull information om eventuella brister i organisation.

Kvalitetsradet har samlats en gang i ménaden for en genomgéng av inkomna
avvikelser. Kvalitetsradet har bestatt av chefen, sjukskdterskor,
paramedicinare och omvardnadspersonal. Avvikelserna analyseras, diskuteras
och atgérdas fortlopande. Det ar viktigt att ta lirdom av misstagen sé att dem
inte upprepas.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for 6kad patientsiikerhet

Under aret har foretagets ledning tagit fram nya riktlinjer for férdelning av
ansvar for 6kad patientsékerhet.

Vardhygieniskt avtal har slutits med SLL vilket innebér att vi fér tillgang till
expertis for radgivning, stdd och utbildning.

De flesta av omvardnadspersonal har genomfort en Webb-baserad vardhygie-
nisk utbildning. Genom stickprover har f6ljsamheten kunnat kontrolleras av
sjukskoterskor. Under aret har inga vardrelaterade infektioner forekommit pé
enheten.

Foretagets interna MAS har skrivit nya riktlinjer for inkontinensvarden och
hur den ska bedrivas.

Enhetens sjukskoterskor har utbildning i forskrivningsrétt for individuella
inkontinenshjdlpmedel.

Riskbedomningar for fall, malnutrition och trycksér har gjorts for samtliga
boenden nér de har flyttat till enheten och vardplanerna har uppréttats.

Regelbundna ldkemedelsavstamningar har genomforts med
lakarorganisationens lakare, Orbydoktorn AB och omvardnadsansvariga
sjukskoterskor.

Arlig granskning av likemedelshantering har genomforts externt pa enheten.
Enligt rapporten fungerade lidkemedelshanteringen vil och i den foreslogs
nagra forbattringsforslag.

Interna och externa kvalitetsgranskningar av HLS- journaler har genomforts
dels av kommunens MAS och dels foretagets interna MAS.



Avvikelsehantering av HSL héndelser har skett varje méanad i kvalitetsradet
med chefen, sjukskoterskor, paramedicinare och med omvardnadspersonal.

Alla akuta HSL héndelser har behandlats och atgérdats omgaende av omvard-
nadsansvarig sjukskoterska.

Vardliljan, d.v.s. mobila sjukskotersketeamet, har ansvarat for sjukskoterske-
insatserna efter kl 16.00 pa vardagar, helger och nitter pd enheten. Detta har
inneburit att omvardnadspersonalen har haft tillgang till sjukskoterskan dygnet
runt, hembesok har gjorts utifran behovet. Vardliljan i sin tur har haft tillgéng
till jourlakaren.

Jourldkaren har dven gjort hembesdk utifrdn behovet. Nér sjukvérdsinsatserna
har varit aktuella for en boende infor kvéllen eller helgen har dagsjukskoters-
kan skickat ett skriftligt meddelande till mobila sjukskdtersketeamet via fax.
Mobila sjuskotersketeamet har i sin tur agerat pa motsvarande sétt och skickat
ett meddelande tillbaka via fax parallellt med journalanteckningar som fors i
Vodok.

DentoMed har gjort arliga munhilsobeddmningar pa samtliga boenden pé en-
heten. Orale Care har i de flesta fall atgérdat det aktuella problemet vid ett
hembesok.

Uppfoljning genom egenkontroll
For 6kad patientsdkerhet har foretaget ett program for egenkontroll.

I egenkontroll program har sjukskdterskan fort statistik bade veckovis och
manadsvis bl.a. for fall, lakemedelshantering och brister i specifik omvardnad.
Maénadsvis har statistik forts om nutrition, fall, trycksar, inkontinens, ldkeme-
del och om skyddséatgirder.

Egenkontrollen har ytterligare innefattat:

e Enheten deltog under varen 2011 i den nationella trycksarsmétningen an-
ordnad av SKL. Av métningen framgar att enheten inte hade négra tryck-
sar.

e jamfOrelser av verksamhetens nuvarande resultat och tidigare resultat har
fortlopande jadmforts, diskuterats och reflekterats i arbetsgruppen

e granskning av journaler har dels gjorts av kommunens MAS och dels av
foretagets interna MAS, annan dokumentation har granskats av foretagets
VD vid den interna revisionen

e medarbetarnas forhéllningssétt och attityder som skulle kunna leda till bris-
ter 1 verksamhetens kvalitet har diskuterats utifran behovet pa regelbundna
omvardnadsméten och ménatliga arbetsplatsmoten



Samverkan for att forebygga vardskador

Varje morgon ldser hélso- och sjukvardspersonal i boendes sociala och medi-
cinska journal vad som har hént under kvéllen och natten med de boende. Ut-
ifrén detta agerar sjukskoterskan och vidtar alla nodvéndiga atgirder. Kom-

munikationen sker bade skriftligt och muntligt. Sjukskoterskan och paramedi-
cinaren kan ldgga in information i ParaSoL-program for omvardnadspersonal.

Omvardnadsmoéten har hallits regelbundet mellan hélso- och sjukvérdpersonal
och omvéardnadspersonal for att diskutera uppkomna behov hos den boende
och hitta Iosningar pé problem samt f6lja upp tidigare insatser.

Sjukskoterskor och paramedicinare har haft veckovisa avstimningsmdten om
boendes fordndrade status. Verksamhetschefen har medverkat utifran behovet.

Kvalitetsrddet har samlats en gang i ménaden for avvikelsegenomgéng. Verk-
samhetschef, sjukskoterskor, paramedicinare och omvérdnadspersonal har del-
tagit.

Likarinsatserna har utforts av Orbydoktorn AB. Likaren har besokt enheten
en gang i vecka och utifrdn behovet. Likaren har haft rond med omvérdnads-
ansvarig sjukskoterska. Narstdende har alltid erbjudits att traffa 1dkaren nér de
har 6nskat.

Nér den boende har behdvt akutsjukvard har de haft med sig aktuell lakeme-
delslista, aktuell status och identitetshandlingar och kontaktuppgifter med tele-
fonnummer till ndrstdende. Pa dagtid har personalen foljt med den boende till
sjukhuset. Nér den boende har atervint fran akutsjukhuset har 6verrapporte-
ringen mellan enheterna skett via telefon. Vid hemkomsten har den boende
haft alla aktuella journalhandlingar med sig for att sékerstédlla den fortsatta
medicinska behandlingen och eftervarden.

Niér den boende har flyttat till enheten fran bostaden har sjukskdterskan haft
kontakt med distriktsskoterskan for medicinsk information och information
om eventuell specifik omvardnad. Boendes journaler har bestillts fran vard-
centralen.

Vérdliljan AB har ansvarat {for sjukskdterskeinsatser utanfor kontorstid. En
skriftlig insatsbestillning har faxats till Vardliljan dir det tydligt har fram-
kommit vilka insatser som Onskas for den boende. Efterfoljande dag meddelar
Varliljan via fax att de har utfort de begérda insatserna. Dokumentationen har
kontinuerligt skett i Vodokprogrammet.

Hjilpmedelscentral, Stockholm har nétts via telefon nér den boende har haft
behov av rullstol, kontrollen av rullstolarna har gjorts en gang per ar enligt
avtalet. Sodexho har leveretat hjdlpmedel pa bestéllning sa som mobila liftar,
hygienstolar och séngar, kontrollen av tekniska hjalpmedel har gjorts en gang
per ar enligt avtal. Kommunikationen med Sodexho har skett via bestéllnings-
portalen.



Dento-Med har informerats via nétet niar nya boenden har flyttat till enheten
for en munhilsobedéomning.

Medicinsk fotvard har utforts regelbundet. Boendes kontaktperson har skott
bokningar och fotvardaren har utfort behandlingen i boendes ldgenhet. Efter
behandlingen har fotvardaren givit muntlig information till kontaktperson om
boendes fotstatus.

Riskanalys

Vid statusfordandring hos den boende har det fortlopande vidtagits nddvindiga
atgérder utifran den uppkomna situationen och uppfoljningar har utforts likasé
fortlopande for att tidigt uppticka fordndringar som skulle kunna fororsaka
risker for den boende och leda till vardskador.

For att bibehélla en god patientsdkerhetskultur har medarbetarna haft hanled-
ning i bemotandet i cirkelform. Bem&tandet har diskuterats fortlopande i ar-
betsgruppen, omvéardnadsmoten och arbetsplatsmoten for att eliminera eventu-
ella negativa tendenser hos personalen.

Avvikelsehanteringen har skett i regelbundna kvalitetsrad. Syftet med avvikel-
segenomgédngen har dels varit att hitta orsaken till avvikelsen och dels att upp-
tacka eventuella systemfel antingen pé individ-, avdelnings- eller pa verksam-
hetsniva. Den uppkomna informationen har underléttat att angripa problemet
pa rétt niva.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Halso- och sjukvardspersonalen har rapporterat risker for vardskador samt
héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Riskanalyser har gjorts fortlopande, likasé har atgardsplaner upprittats utifran
behovet. Riskanalysen har alltid gjorts vid inflyttning, vid fordndring av status
och minst en géng per ar pa samtliga boenden for att i tid upptédcka behov och
erbjuda lampliga insatser for att minimera vérskador hos den boende.

Avvikelser har dokumenterats i boendes journal och i avvikelsemodulen. Fo-
retagets medicinskt ansvariga sjukskoterska har tillgéng till rapporterna och
ansvarar for bedomning av om avvikelsen ska utredas vidare for en anmélan
enligt Lex Maria.

Héndelsen har analyserats och utifrdn det har det vidtagits nodvandiga atgér-
der exempelvis vid en fallolycka. Fallpreventiva dtgirder har genast satts in sa
som t.ex. hoftbyxor. Hiandelsen har dokumenterats och vidare kommunicerats
till berdr personal.

Avvikelsen har granskats och diskuterats pa sedvanligt sétt i kvalitetsradet.



Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomaél och synpunkter

Verksamhetschefen har samlat in synpunkter och klagomal. Nagra muntliga
sypunkter har framforts under &ret. Narstdende har fatt omgaende aterkoppling
pa sina undringar pa ett personligt méte och de har varit néjda med svaret. Det
ar mycket viktigt att alla synpunkter och eventuella klagomal tas pa storsta
allvar, utreds och éaterkopplas snarast till den berérda. Kommunen informeras
alltid skriftligt.

Under innevarande &r inkom inga skriftliga klagomal.

Sammanstillning och analys

Verksamhetschefen samlar in alla synpunkter och klagomal i en pédrm. Materi-
alet analyseras for att kunna se monster eller trender som skulle indikera bris-
ter 1 verksamhetens kvalitet.

Samverkan med patienter och nirstiende

Narstaende har erbjudits att delta 1 vardplaneringen vid inflyttningen och ut-
ifrén nya behov. Nérstdende har informerats kontinuerligt vanligtvis via tele-
fon vid fordndringar av den boendes hélsotillstand.

Narstdende uppmuntras aktivt vid vardplaneringsmoéten, anhorigrad och anho-
rigmdten att komma med synpunkter om de uppticker brister i varden och
omsorgen for att minimera eventuella negativa hindelser som skulle kunna
leda till vérdskador.

Individuella riskbeddmningar har gjorts fortlopande och vid konstaterade ris-
ker har det upprittats en skriftlig atgdrdsplan med regelbundna uppfdljningar.

Trygghetsskapande dtgirder for den boende har bl.a. bestatt av vart arbetssétt
med en namngiven kontaktperson och omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Detta leder till kontinuitet och trygghet for den enskilde och dennes nérstaen-
de.

Sékerhetsskapande atgérder har t.ex. varit tekniska hjédlpmedel pa ordination.
Dessa étgérder kan 1 sin tur skapa trygghet.

Nar det dr aktuellt att géra fordndringar i boendes ldgenhet méste nérstdende
alltid vara delaktiga i processen.
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Resultat

Strukturmatt
Under aret har medarbetarna genomgétt ett flertal utbildningar.
20 medarbetare har genomgatt webb-baserad vardhygienisk utbildning

1 sjukskdterska har fétt utbildning inom inkontinensomréadet med forskriv-
ningsritt, 4,5 hp vilket innebér att bada sjukskdterskorna nu har formell {or-
skrivningsrétt for inkontinenshjélpmedel

1 underskoterska tog examen i dldrepedagogik véaren 2011

1 underskoterska har studerat en termin pa yrkeshdgskolan for demensspecia-
list och blir klar januari 2013

1 medarbetare har lést tva terminer pa omvéardnadsprogrammet och blir klar
underskoterska varen 2012.

1 medarbetare har last en termin bade svenska och vissa vardrelaterade &mnen
pa folkhogskolan.

Samtliga ordinarie medarbetare har haft uppfoljning i forflyttningsteknik och i
hantering av personlyftar och alla nya medarbetare har fatt en obligatorisk
genomgang i lyftteknik och lyftar.

6 medarbetare har validationsutbildning omfattande 10 timmar

10 medarbetare har reminiscensutbildning omfattande 10 timmar

26 har fatt allmén brandskyddsutbildning omfattande 2 timmar med praktiska
6vningar

20 medarbetare har utbildats i livsmedelshygien med Anticimex

20 medarbetare har haft utbildning i vard vid livets slut

20 medarbetare har fétt utbildning i nutrition

25 medarbetare har fétt utbildning i foretagets varderingar, i kontaktmannas-
kap och dokumentation gillande genomférandeplan.

Medarbetarna har fétt handledning i bemotandet i cirkelform.

Processmatt

Det har gjorts fortlopande riskbeddmningar och minst en géng per ar. Utifran
utfallet har atgérdsplaner skrivits och f6ljs upp. Likemedelsavstimningar har
genomforts regelbundet med lékarorganisationens ldakare och med omvérd-
nadsansvarig sjukskoterska.

All personal har anvint sig av foretaget anvisade arbetskldder i omvéardnads-
arbetet, plastforkldden har anvénts vid omvardnadsarbetet utifran basala hygi-
enrutiner. [ koket har anvints speciella forkladen som har tvittats dagligen.
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Resultatmatt

Under vecka 41 genomfordes en kartldggning av hilso- och sjukvardinsatser
inom séarskilda boendeformer och det gav f6ljande resultat:

100 % av de boende hade dokumenterad riskbedomning for fall, undernéring

och trycksar

88 fallolyckor varav 3 st. med fraktur, totalt under 2011 minskade fallolyckor-
na pé enheten

24 % av de boende hade BMI som var lagre én 22

29 % av de boende hade individuellt utredd inkontinens

Inga boende hade trycksér.

Maéluppfyllelse

Under aret har inga trycksar eller vardrelaterade infektioner forekommit pa
enheten.

Fallolyckorna har minskat fran foregaende ar.

Signeringsmissar i samband med ldkemedelshantering har kraftigt minskat.
Fler boenden har inkontinens utretts individuellt jamfort med éret innan.
Det har inte forekommit ndgra Lex Maria anmélningar.

Inga skriftliga klagomal har inkommit.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Ar 2012 pabérjar registrering i de nationella kvalitetsregistren Palliativre-
gistret och Senior Alert.

Ar 2012 pabérjas infektionsregistrering en gang i manaden och skickas vidare
till foretaget MAS.

Likemedelsavstdmningar enligt géngse modell.

Vérdhygienisk rond med extern hygiensjukskoterska ér planerad att genomfo-
ras februari/ mars 2012 pa enheten tillsammans med chefen, sjukskoterskan
och omvérdnadspersonalen.

Vardhygieniskutbildning for hélso- och sjukvérdspersonal och omvardnads-
personalen ar planerade att genomfora under februari/mars 2012 med hygien-
sjukskdterskan.
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