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Sammanfattning

For att trygga patientsdkerheten har vi inom Vingslaget Omsorg ett foretags-
gemensamt egenkontrollsystem. Inom ramen for egenkontroll registreras av-
vikelser, kvalitetsindikatorer och infektioner och antibiotikabehandling.

De viktigaste atgiarderna som har vidtagits for att 6ka patientsdkerhet ar risk-
beddmningar for fall, underniring och trycksér som genomforts enligt valide-
rade instrument. Boenden med laga BMI virden har f6ljts noga och MNA har
gjorts tva ganger per ar. Utifran MNA-vidrden har ett nytt BMI rdknats fram.

Samtliga boenden har riskbeddmts vid inflyttning och utifrén dndrade behov.
Samtliga boenden har fatt individuell inkontinensutredning genomford.
Samtliga boende med ldkemedel har haft ldkemedelsgenomgang.
Kartldggning v 41 av hélso- och sjukvardsindikatorer har utforts.
Infektionsregistrering har genomforts.

Hygienrond har genomforts och lokala rutiner har skapats.

Registreringarna i nationella kvalitetsregistren, palliativregistret och Senior
Alert har startats under andra kvartalet 2012.

Halso- och sjukvardspersonal har rapporterat héndelser som medfort eller
kunnat medfora en vardskada. Vid allvarliga hélso- och sjukvérdsavvikelser
tas direkt kontakt med foretaget MAS och verksamhetschef.

Kvalitetsrddet har traffats regelbundet for avvikelsehantering. Avvikelserna
har analyserats och sammanstillts och aterkopplats snabbt till berdrd personal.

Synpunkter fran nirstaende har tagits pa storsta allvar och omgaende ater-
kopplats till den berérda.

Ankomstsamtalet med nirstdende har héllits tvd veckor efter att den boende
har flyttat in. Nérstaende informeras om allt av vikt sdsom regelbundna vard-
planeringar och uppf6ljningar och risker for den boende diskuteras, synpunk-
ter/ klagomél vilkomnas.

De viktigaste resultaten for 2012 blev:

Att individuella riskbedomningar har gjorts pa samtliga boenden

Att fallolyckorna har minskat fran foregéende r

Att avvikelserna rorande likemedelshantering har minskat fran foregdende ar

Att lakemedelsgenomgangar har genomforts med samtliga boenden med l4-
kemedel

Att individuella inkontinensbedémningar har genomforts med samtliga
Att inga vérdrelaterade infektioner och ingen kréksjuka har forekommit
Att inga trycksér har uppkommit pa enheten

Att inga skriftliga klagomal/synpunkter har inkommit

Att ingen anmélan enligt Lex Maria synpunkter har forekommit



Overgripande mal och strategier

I enlighet med patientsidkerhetslagen 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 héilso-
och sjukvarden uppratthalls.

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 riskomréden rérande patientsékerheten kan vardgivaren
arbeta aktivt och systematisk med forebyggande atgarder for att forhindra
vardskador. Det systematiska tdnkandet innebér insikt om att negativa héndel-
ser och tillbud oftast orsakas av brister i rutiner, arbetsmiljo, bemanning, le-
darskap och organisation. Bristande kommunikation mellan individer, inom
vardlag, mellan olika yrkeskategorier samt mellan olika enheter &r ocksa en
viktig orsak till patientsékerhetsrisker.

Utifran definitionen av god kvalitet har foljande riskomraden for patientsidker-
heten har identifierats;

God kvalitet

Fallolyckor, underniring, trycksar, lakemedelshantering, brister i do-
kumentation

God hygienisk standard

Smittspridning av vérdrelaterade infektioner, matforgiftning
Trygghet i vard och behandling

Otrygghet, avvikelser och avvikelsehantering, brister i samverkan
Tillgéinglighet

Att behov inte upptécks i tid, att insatser inte erbjuds inom rimlig tid
Respekt for sjilvbestimmande och integritet

Informationsspridning till obehdriga, palliativ vard
Kontinuitet och siikerhet

Brist i kontinuitet, brister i informationséverforing, brister i dokumen-
tationssystemet Vodok, tekniska hjdlpmedel

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Véardgivaren

Inom Vingslaget Omsorgs AB har styrelsen vardgivarens ansvar. Verkstéllan-
de direktoren (VD) arbetar pa uppdrag av styrelsen och har ansvar for att pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa
god vard enligt hilso- och sjukvérdslagen uppfylls. VD ansvarar for att medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschefer ges mojlighet att utfora
sina arbetsuppgifter sa att patientsékerheten ar tillfredsstillande och att varden
vid enheten har god kvalitet. VD ansvarar for att medicinskt ansvarig sjuksko-
terska och verksamhetschefer har tillricklig kompetens for uppgiften.



Medicinskt ansvar sjukskoterska (MAS)

MAS overvakar att hilso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet inom Ving-
slaget Omsorgs AB héller god nivd. MAS har ansvar for att folja upp den hél-
so- och sjukvérd som bedrivs och ansvarar for att utarbeta skriftliga riktlinjer
och instruktioner for den hélso- och sjukvarden. MAS ansvarar for att till So-
cialstyrelsen gora anmélan enligt Lex Maria och att informera berérd ndimnd
om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Inom Vingslagets Om-
sorgs AB har MAS ansvar for att samordna patientsékerhetsarbetet och att
faststélla patientsékerhetsberittelse och patientsdkerhetsplan samt att rapporte-
ra till VD och styrelse.

Verksamhetschef

Verksamhetschef (VC) i Vingslaget Omsorgs AB representerar vardgivaren
inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar dér for ledning av hélso- och sjuk-
vardens organisation sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvali-
tet 1 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 vilkdnda 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, f6lja upp, analysera och
utveckla verksamheten.

Legitimerad hiilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal inom Vingslaget Omsorgs AB har genom patientséker-
hetslagen skyldighet att bidra till h6g och ska kontinuerligt till verksamhets-
chef rapportera risker och hindelser som medfort eller kunnat medféra véard-
skada. All legitimerad personal ska medverka i det systematiska kvalitetsarbe-
tet genom att delta i framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner
och metoder, risk- och avvikelsehantering och uppf6ljning 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 patientsidkerhet. Omsorgspersonal som genom delegering utfor hilso- och
sjukvardsuppgifter ska kénna till och f6lja de riktlinjer och instruktioner som
finns rorande dessa arbetsuppgifter.



Struktur for uppfoljning/utvirdering

Alla medarbetare har kunskaper om enhetens rutiner for rapportering av avvi-
kelser och har skyldighet att rapportera och direkt dtgirda en héndelse.

Nar avvikelsen bedoms allvarlig rapporteras detta direkt till verksamhetsche-
fen. Samtliga avvikelser rapporteras till sjukskdterskan och till verksamhets-
chefen. Avvikelser klassificeras och registreras Vingslagets egenkontroll.

Kvalitetsrédet ér ett forum for systematiskt genomgéang av inkomna avvikel-
ser. Radet samlades varje manad da avvikelserna analyseras, diskuteras och
atgirdas fortlopande.

Aktuella riskbedomningar sa som fall, trycksér och nutrition &r registrerade
dels en géng i manaden i egenkontroll och dels i dokumentationssystemet
Vodok.

Inkontinensutredningar har genomforts med samtliga boende.

Infektionsregistrering har skett en gang i ménaden och resultatet har granskats
av foretagets MAS.

Kartlaggning av utvalda kvalitetsindikatorer v 41, har skickats till Stockholms
stads/ statsdels MAS.

Dodsfallen ar registrerade fran andra kvartalet i Svenska Palliativregistret vid
dodsfall.

Registreringar dr genomforda i Senior Alert fran andra kvartalet.
Hygienronden &r genomfoérd med hygiensjukskdterskan fran Vérdhygien.

Arliga likemedelsgenomgangar ir genomforda for samtliga boenden med
lakemedelsbehandling.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen dr genomford.

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

Under 2012 har riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar
genomforts enligt validerade instrument med samtliga boenden.

Sjukskoterskorna har gjort munhélsostatus pa samtliga boenden likasa har
munhélsobeddmningar genomforts av Dentomed med samtliga boenden som
har gett samtycke. Tandldkare fran Orale Care har vanligtvis atgédrdat det ak-
tuella problemet vid ett hembesdk.

Registrering i Svenska Palliativregistret har pabdrjats under andra kvartalet.



Registrering i Senior Alert har pabdrjats under andra kvartalet.

Infektionsregistrering och antibiotikabehandling har rapporterats en gang i
manaden till foretagets MAS.

Systematiskt genomforda lidkemedelsgenomgéngar har gjorts med samtliga
boenden med ldkemedel.

Extern granskning av ldkemedelshantering har genomforts av farmaceut.

V 41 genomfordes en kartléggning av stadens kvalitetsindikatorer.

Intern kvalitetsuppfoljning av patientjournaler har genomforts av MAS.
SUR- uppfoljning med bl.a. journalgranskning har genomforts av stadsdelens

MAS.

Brister som framkom vid &rets hygienrond har delvis atgérdats. Foljsamheten
till basala hygienrutiner har kontrollerats vid fyra olika tillfdllen i form av
stickprov enligt checklista.

Avvikelser har behandlats varje méanad i kvalitetsridet.

Samtliga boenden har fatt ADL-beddmning och utifrén den boendes individu-
ella behov har det ordinerats adekvata hjédlpmedel.

Besiktning och kontroll av séngar och medicinteknisk utrustning har genom-
forts en gang per ar och fortlopande utifrdn uppkomna behov.

Funktionskontroll av trygghetslarmen har genomforts en géng per ar och fort-
l6pande utifran uppkomna behov.

Forstirkt teamarbete med rehabiliteringspersonal runt boenden har lett till en
hogre patientsikerhet.

Uppfoljning genom egenkontroll
Egenkontrollen har innefattat foljande:

o JamfOrelser av resultat i nationella och regionala kvalitetsregister d.v.s.
palliativa registret och Senior Alert har gjorts men slutsatser har inte kun-
nat dras fOr att registreringarna startades forst under andra kvartalet.

¢ Granskning och analys av verksamhetens resultat med foregdende &r be-
traffande fall, undernéring och trycksar har genomforts.

e MNA métningar har genomforts och ett nytt BMI har gjorts vid forénd-
ringar.

e Inkontinensutredningar har genomforts.

e Likemedelsgenomgangar har genomforts.

e Munhiélsostatus och munhélsobedémningar har genomforts.

e Granskning av patientjournaler har genomforts externt och internt av MAS.
e Kontroll av infektionsregistrering har genomforts av MAS.

e Kontroll av genomforda ADL status.

e Analys av genomford kartliggning v 41 av utvalda kvalitetsindikatorer.

e Analys av protokollet fran extern kvalitetsgranskning av lidkemedelshanter-
ingen.



e FEgenkontroll genom dialog i arbetsgruppen kring vardhygiens basala hygi-
enrutiner, kontroll av foljsamheten har genomforts med hjélp av ett stick-
prov vid fyra olika tillfdllen pa varje plan.

Samverkan for att forebygga vardskador
Intern samverkan

Halso- och sjukvardpersonal och omvérdnadspersonalen har kontinuerliga
uppfoljningar utifran den enskilda vardtagarens behov.

Omvardnadsméten har hallits en gdng per vecka mellan sjukskoterska, om-
vardnadspersonal/kontaktman och rehabiliteringspersonal.

Varje vardag har sjukskoterskan ett avstimningsmote med omvardnadsperso-
nalen fOr att snabbt fanga upp eventuella problem/ behov hos den boende, hit-
ta 16sningar pa problemen samt folja upp tidigare insatser.

Kvalitetsrddet har samlats en gang i ménaden for avvikelsegenomgang, alla
professioner har deltagit i moten.

Likarsamverkan

Verksamheten har samverkansoverenskommelse med Orby Doktorn AB.
Overenskommelsen reglerar insatsernas omfattning och innehll, bland annat
avseende tillgénglighet, uppfoljningar av behandlingsinsatser och ldkemedels-
anviandning.

Lékaren har varje vecka rond med omvérdnadsansvarig sjukskdoterska for att
gd igenom den enskilda vardtagarens behov. Vidare har uppkomna problem
som ror patientsékerhet bade pa dvergripande och pa individniva diskuterats
for att forebygga att vardskada uppstér. Verksamhetschefen har deltagit i dis-
kussioner.

Annan samverkan

Vérdliljan AB har ansvarat for sjukskoterskeinsatser utanfor kontorstid och
utifran behovet gjort hembesdk. Verksamhetschefen har fort kontinuerlig dia-
log med dem.

Dentomed har genomfort munhilsobeddmningar pa enheten.
Medicinsk fotvard har erbjudits de patienter som har ritt till det.

Vid inkdp av medicintekniska hjdlpmedel som liftar har leverantéren besikti-
gat hjdlpmedlen en gang per ér enligt avtal.

Riskanalys

Verksamhetschef ansvarar for att riskanalyser genomfors vid forédndringar av
organisationen eller pd annat sitt i verksamheten. Samma géller vid storre for-
andringar av rutiner.

Verksamhetschefen identifierar fortlopande riskomraden, hindelserapporter/
avvikelser fran personalen.

Preventionsbedomningar gors av legitimerad personal. Det géller fallpreven-
tion, nutrition, trycksar, ADL och hjdlpmedelsbehov.



Nér den boendes status har fordndrats har det fortlopande vidtagits nédvéandiga
atgérder utifran den uppkomna situationen. Uppfoljningarna har likasa utforts
fortlopande for att snabbt uppticka avvikelser som skulle kunna fororsaka ris-
ker f6r den boende och leda till vardskador.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Hailso- och sjukvardpersonal har rapporterat hindelser som har medfort eller
kunnat medfora en vardskada. Vid allvarlig hilso— och sjukvardavvikelse tas
direkt kontakt med MAS och verksamhetschef.

Omvardnadspersonal som inte har behorighet till avvikelsemodulen i data-
journalsystemet, skriver avvikelsen pa en faststilld blankett och lamnar till
sjukskoterskan.

Allvarliga avvikelser utreds och hanteras alltid av MAS. Avvikelserna sam-

manstélls och analyseras av verksamhetschef och hélso- och sjukvardsperso-
nalen. Héndelser som beror all personal tas upp och dterkopplas regelbundet
vid kvalitetsradet, vid arbetsplatstraffar och vid omvardnadsméten.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Verksamhetschefen samlar in synpunkter och klagomal.

Kontinuerlig kontakt uppratthdlls med den som har lamnat synpunkter eller
klagomal. Narstaende uppmanas/uppmuntras att lamna in synpunkter/ klago-
mal. Det &r mycket viktigt att alla synpunkter och eventuella klagomal tas pa
storsta allvar, utreds och aterkopplas snarast till den berérda. Ovriga synpunk-
ter/klagomal som inkommer direkt till enheten tas om hand av verksamhets-
chef som avgdr graden av utredning.

Vid allvarliga klagomal informeras kommunen skriftligt.

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

Inom tva veckor efter att vardtagaren har flyttat in hélls ett ankomstsamtal
med den boende, sjukskoterskan, kontaktperson och rehabiliteringspersonal.
Narstaende har erbjudits att delta 1 vardplaneringen.

Niérstdende uppmuntras/ uppmanas att komma med synpunkter och klagomal
nér det uppticker risker eller brister i verksamheten.

Informationsbroschyr ldmnas i samband med inflyttning.



Nirstaende deltar regelbundet i vardplaneringar och uppfoljningar da risker
for den enskilda boenden diskuteras.

Vid intrdffad avvikelse som kréver en omfattande utredning ges information
och aterkoppling regelbundet till ndrstdende

Resultat
Strukturmatt

Under aret har medarbetarna genomgétt foljande utbildningar:
2 st. medarbetare blev fardiga underskoterskor.

1 st. medarbetare har last tre terminer pa yrkeshdgskolan for specialist inom
dldrevard, tar examen juni 2013.

1 st. medarbetare har list svenska och vérdrelaterade &mnen pa folkhogskolan.
1 st. medarbetare har haft tjanstledigt for att 1dsa in omvérdnadsprogrammet.
24 st. har utbildats i vArdhygien med hygiensjukskoterskan internt.

2 st. sjukskoterskor har utbildats i vardhygien externt.

20 st. har utbildats i livsmedelshygien med Anticimex.

20 st. har utbildats i nutrition med .

20 st. har utbildats/uppdaterats i forflyttningsteknik och hantering av person-
lyftar, vidare har alla nya medarbetare/sommarvikarier haft en obligatorisk
genomgang i lyftteknik och lyftar.

16 st. har utbildats 1 validation.
2 st. har utbildats i reminiscens.
2 st. har utbildats i taktilmassage.

20 st. hade en planeringsdag planvis med fokus pa kontaktmannaskapet, kost,
maéltiderna och dokumentation.

16 st. hade en halv planeringsdag planvis med fokus p& den goda dagen.

Processmiétt

Hygienrond med hygiensjukskdterskan har genomforts. Stickprov pa foljsam-
heten av basala hygienrutiner har genomforts vid fyra olika tillfédllen pa varje
plan enligt checklista.

All personal har anvént sig av foretagets anvisade arbetskldder i omvardnads-
arbetet, plastforkladen har anvints vid omvardnadsarbetet utifrdn basala hygi-
enrutiner. I koket anvinds tygforkldden som har tvittats dagligen.

Riskbedomningar har gjorts fortldpande och minst en ging per ar och atgéirds-
planer har uppréttats.

Resultatmatt

Registrering i nationella kvalitetsregister; Palliativregistret och Senior Alert
har startats under andra kvartalet och darfor ar det for tidigt att dra nagra slut-
satser.
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Andelen genomforda riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksér har
genomforts till 100 %.

Antal inrapporterade avvikelser rorande fall var 78 st. varav 4 ledde till fall-
skada, och avvikelser rorande ldkemedelshantering var 38 st.

Trycksér har inte uppkommit pa enheten men tva vardtagare hade trycksér vid
ankomsten fran sjukhuset, saren &r numera lékta.

BMI vérden har foljts noga, boenden har végts en ging i mdnaden, MNA mét-
ningar har genomforts tva ganger per ar. Boenden har erbjudits energirik kost
med tdta mellanmal.

Infektionsregistreringarna har genomforts en gdng i manaden.
Inkontinensutredning har gjorts pa samtliga boenden vid inflyttning.

Likemedelsgenomgéngar har gjorts pa samtliga boenden vid inflyttning, vid
fordndring i status och arligen.

Maéluppfyllelse

Inga vérdrelaterade infektioner har forekommit inte heller vinterkréksjuka.
Infektionsregistreringarna har genomforts en gang i manaden.
Fallolyckorna har minskat fran forgaende ar.

Avvikelser rorande lakemedelshantering har minskat frén féregdende ar.
Riskbedomningar har gjorts pd samtliga boenden vid inflyttning.
Inkontinensutredningar har gjorts p& samtliga boenden.

Inga trycksér har uppkommit pa enheten.

Liakemedelsavstimningar har gjorts pa samtliga boenden.

Inga Lex Maria anmélningar har forekommit.

Inga skriftiga klagomal/ synpunkter har inkommit.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Ar 2013 fortsitter registreringarna i de biigge nationella registren dvs. Pallia-
tivregistret och Senior Alert.

Vardhygienutbildning for all personal ska genomforas under véren.
Vi fortitter att skapa lokala rutiner for att sdkerstélla god hygienisk standard.

Livsmedelshygien med Anticimex for all personal ska genomféras under hos-
ten.

Validationsutbildning, reminiscens och taktilmassage for nya medarbetare
planeras under aret.

Brandutbildning for all personal ska genomfoéras under hdsten.

11



